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Actualités

DIVERS :

e Grandes causes de mortalité en Tle-de-France. Bilan 2023 : ici

e Enquéte « Rapport au sexe » (ERAS) 2026 a destination des hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes : ici

e Nutri-Score et prix des produits : une meilleure qualité nutritionnelle n’implique pas forcément un codt
plus élevé pour le consommateur ici

e Infections sexuellement transmissibles — Infographies ORS IdF / SPF IdF :
- Infection a chlamydia en lle-de-France. Données 2024 ici
- Infection a gonocoque en lle-de-France. Données 2024 ici
- Syphilis en Tle-de-France. Données 2024 ici

e Infections invasives & Haemophilus influenzae en France. Bilan 2025 : ici

e Bulletin national hebdomadaire de surveillance sanitaire de la mortalité : ici

GRIPPE ZOONOTIQUE :

e Professionnels de santé : Les outils et informations a votre disposition pour votre pratique. ici

i
e Les mesures de prévention face aux virus influenza aviaires hautement pathogénes (IAHP) : ici
e Le dispositif de surveillance renforcée SAGA : ici

VOYAGEURS :

e Recommandations sanitaires aux voyageurs : i

e France Diplomatie - Conseils aux Voyageurs : i


https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/bulletin-regional/2026/grandes-causes-de-mortalite-en-ile-de-france.-bilan-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2026/enquete-rapport-au-sexe-eras-2026-a-destination-des-hommes-ayant-des-rapports-sexuels-avec-des-hommes
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2026/nutri-score-et-prix-des-produits-une-meilleure-qualite-nutritionnelle-n-implique-pas-forcement-un-cout-plus-eleve-pour-le-consommateur
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/infographie/infection-a-chlamydia-en-ile-de-france.-donnees-2024-infographie
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/infographie/infection-a-gonocoque-en-ile-de-france.-donnees-2024-infographie
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/documents/infographie/syphilis-en-ile-de-france.-donnees-2024-infographie
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-haemophilus-influenzae-de-type-b/documents/bulletin-national/infections-invasives-a-haemophilus-influenzae-en-france.-bilan-2025
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=surveillance%20de%20la%20mortalit%C3%A9%20&publications=donn%C3%A9es&regions=National&sort=date
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/grippe-aviaire/outils/
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2025/face-aux-virus-influenza-aviaires-hautement-pathogenes-iahp-les-autorites-sanitaires-se-mobilisent-et-rappellent-les-mesures-de-prevention
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/grippe-aviaire-vers-un-renforcement-de-la-surveillance-humaine-pour-detecter-precocement-toute-transmission-a-l-etre-humain
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/sante-des-populations/article/recommandations-sanitaires-pour-les-voyageurs
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/
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Mortalité

Mortalité toutes causes en lle-de-France :

- Le nombre de déces observé en S11 était de 1 324 déces, significativement inférieur au nombre de déces attendu
(-12,6%, n = 1 515) dans une région comptant 12,4 M d’habitants. Les personnes agées > 65 ans représentaient 84,1% des
déces survenus.

- Ce nombre était de 1 314 en S12, significativement inférieur au nombre de déces attendu (n=1 498).

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les données des effectifs de mortalité relatifs aux trois
semaines précédentes demeurent incomplétes et sont encore susceptibles d’augmenter, notamment en cette fin d’épidémie
de grippe saisonniére. Il convient donc de rester prudent dans l'interprétation de ces observations.

Certification électronique

- Le nombre de déces certifiés électroniquement était de 1004 en S11 et de 1017 en S12. Les personnes de plus de 65 ans
représentaient 83,1% des déces en S11 et 84,2% des déces en S12.

Figure 1 | Evolution du nombre hebdomadaire de décés toutes causes, tous ages, depuis 2018 (données au 01/04/2026), lle-de-
France. Données Insee et valeur attendues estimées a partir du modele européen EuroMomo.
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/projet-europeen-euromomo
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En semaine 13:

- Aprés une trés forte augmentation du nombre de passages aux urgences hospitalieéres et du nombre de passages suivis
d’'une hospitalisation pour asthme en S11, le nombre de passages aux urgences pour asthme en S13 poursuivait sa

baisse chez les plus de 15 ans mais était en |égere hausse chez les 2-14 ans.

- Chez SOS médecins, I’activité pour asthme était en hausse chez les plus de 15 ans et en baisse chez les enfants entre

2 et 14 ans.
Plus de 15 ans 2-14 ans
Evolution vs Evolution vs
$13 $12 $13 512

SOS Médecins
Actes pour asthme 169 +15.0 % 113 -6.6 %
Part des actes pour asthme parmi les actes médicaux codés en % 2.2% +0.2 pt 3.6 % -0.7 pt
OSCOUR®
Nombre de passages aux urgences pour asthme 652 -7.3% 709 +7.3%
Part des passages pour asthme parmi les passages codés en % 1.2 % - 0.1 pt 51% +0.2 pt
Nombre de passage suivis d’une hospitalisation pour asthme 103 +1.0% 145 -0.7%
Part des hospitalisations asthme/total hospitalisations en % 11% +0.0 pt 15.2 % -0.9 pt

Figure 2 | Evolution hebdomadaire du nombre de passages
aux urgences (axe droit) et proportion d'activité (axe
gauche) pour asthme chez les plus de 15 ans, Oscour®

(SurSauD®), lle-de-France, 2023-2026
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Figure 3 | Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour asthme
chez les plus de 15 ans, SOS Médecins (SurSauD®), lle-de-

France, 2023-2026
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Figure 4| Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour asthme
chez les 2-14 ans, SOS Médecins (SurSauD®), lle-de-

France, 2023-2026
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SARS-COV-2/COVID-19

En semaine 13 en lle-de-France :

SARS-CoV-2 dans les eaux usées : Six des 7 stations de traitement des eaux usées disposent de résultats interprétables.
En S13, une tendance globale a la hausse du niveau de circulation du SARS-CoV-2 dans les eaux usées était observée.
L’intensité de la circulation virale restait cependant faible.

Chez SOS Médecins et aux services d’urgences I'activité pour suspicion de COVID-19 restait faible et stable par rapport
a la semaine précedente.

Figure 5 | Evolution hebdomadaire de la circulation du SARS-CoV-2 dans les eaux usées a partir du suivi réalisé aupres de 7
stations franciliennes de traitement des eaux usées (STEU) (dispositif SUM’Eau), depuis S8-2024
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Mesures de luttes contre la variole B (mpox

. ® Santé
-® & publique
« ¢ France

& Pré-exposition

v

7 Vaccination

Post-exposition

HSH multipartenaires, personnes trans = Personnes-contact a risque dans
multipartenaires, travailleurs du sexe, personnes les 4 jours, max 14 jours aprés
travaillant dans des lieux de congommation sexuelle I'exposition.
et partsnairs_s ou personnes vivant avec les « Las personnes contacts  risque,
personnes citées ci- dessus. telles gue définies par Sante
Personnes originaires ou voyageant en zone de publigue France.
circulation active du clade | (a ou b) ex. L R déprimi
Madagascar , en fonction des conditions de vie ® BS personnes immunoceprimees
(promiscuité, partage de literie etc.) ayant eu un contact étrolt avec
une personne-contact a risque.
Professionnels de santé et travailleurs
humanitaires 4 haut risque d'exposition.
Personnes immunodéprimées se rendant dans les
Zones citées ne pouvant remetire leur voyage.
Vaccination des femmes enceintes ou allaitantes ou
des enfants au cas par cas

Vaccination post-exposition des
femmes enceintes ou allaitantes ou
des enfants au cas par cas

Surveillance virologique

= Tous les cas confirmés deivent faire I’'objet d'une détermination du
clade.

» Envoi au CMR du matériel viral (pour détermination du sous-clade et
séquencage) :

=g Toute infection par le virus mpox clade |

=% Tout cas pédiatrique, tout cas adulte féminin, tout cas grave
hospitalisé, tout cas nosocomial et les éventuels cas groupés,
pour les cas de Clade Il
Objgctif:

Identifier des variants, des échappements au vaccin

Prévention et controéle
de la variole B

Dépistage précoce et isolement

« Tester systématiquement toute |&sion cutanée compatible avec la
variole B.

* |soclement précoce des cas confirmés ou probables. lésions
couvertes.

= Contact warning des personnes-contact pour auto- surveillance et
consultation si nécessaire et/ou & des fins de vaccination.

= Deépistage optionnel des cas probables, personnes identifiées
comme contact & risque d'un cas confirmé biologiguement, et
développant des signes cliniques évocateurs.

Déclaration obligatoire

» Tout cas suspect ou confirmé doit &tre déclaré sans
délai a I'Agence Régionale de Santé (ARS).

E-mail : ars75-alerte@ars.sante.fr
Tel : 0 800 811 411
Fax : 01 44 02 06 76

® Objectif:
Investigation, documentation des expositions, contact

Iracing / contact warning

® Surveillance et bilans par Santé publique France (SpF)

Ressources utiles

e Journée d'échanges Entre les CeGIDD JEEC 7. Présentations
Variole B 2025 inclus

e Santé publique France — Dossier Variole B
e Santé publique France — Définitions de cas et conduite a tenir (PDF)

e CNR Orthopoxvirus (IRBA)
e HCSP - Avis et recommandations Variole B (voyageurs)

Références

COREB - Fiches pratiques Variole B

Déclaration obligatoire (Cerfa 12218*04 — Orthopoxviroses)
Variole B Info Service — Lieux de vaccination

Sexosafe — Variole B (prévention / dépistage)

ARS lle-de-France - Conseils et prise en charge

1. Santé publique France. Direction des maladies infectieuses. Flash-info maladies infectieuses n°38. Janvier 2026.
2. Organisation mondiale de la Santé. Variole B: Multi-country external situation report no. 62. 23 janvier 2026 (consulté le 3 février 2026).
Disponible : https://cdn.who.int/media/docs/default-source/documents/emergencies/multi-country-outbreak-of-variole B--external-situation-

report_62.pdf?sfvrsn=3a355eb6_3&download=true

3. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Variole B worldwide overview (consulté le 3 février 2026). Disponible :

https://Iwww.ecdc.europa.eu/en/variole B-worldwide-overview

4. Agence régionale de santé Mayotte. Deux cas de variole B (variole B) identifiés & Mayotte (consulté le 2 février 2026). Disponible :
https://www.mayotte.ars.sante.fr/deux-cas-de-variole-b-variole B-identifies-mayotte

5. Agence régionale de santé La Réunion. Variole B (variole B) : identification d’'un premier cas a La Réunion (consulté le 3 février 2026).
Disponible : https://www.lareunion.ars.sante.fr/variole-b-variole B-identification-dun-premier-cas-la-reunion



https://dispose.aphp.fr/userportal/?v=4.5.6#/shared/public/w1NMHfpTTXjRU0we/91315577-5954-465b-b17e-ad82ac418669
https://dispose.aphp.fr/userportal/?v=4.5.6#/shared/public/w1NMHfpTTXjRU0we/91315577-5954-465b-b17e-ad82ac418669
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-transmissibles-de-l-animal-a-l-homme/mpox
https://www.santepubliquefrance.fr/media/files/maladies-a-declaration-obligatoire/definition-de-cas-cat-mpox
https://irba.sante.defense.gouv.fr/cnr-orthopoxvirus/#orthopoxvirus
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1387
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/fiches-pratiques.html
https://www.formulaires.service-public.gouv.fr/gf/cerfa_12218_04.do
https://www.mpox-info-service.fr/lieux-de-vaccination/
https://www.sexosafe.fr/ma-sante/prevention-et-depistage/mpox-ex-variole-du-singe
https://www.iledefrance.ars.sante.fr/variole-du-singe-conseils-et-prise-en-charge-en-ile-de-france
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Diphtérie — Point de Vigilance

Signal

Du 1¢ janvier 2025 au 15 mars 2026 (1° cas en avril 2025 et dernier cas en mars 2026), 11 cas d'infection a
Corynebacterium diphtheriae en lle-de-France ont été rapportés pour lesquels aucun lien avec un voyage a
l'international ou migration trés récente n’a été retrouvé.

e Parmi ces 11 cas 9 sont SDF ou toxicomane. Leur statut vaccinal est trés difficile a renseigner.
e Parmiles 8 cas pour lesquels la souche a été analysée, 6 étaient infectés par une souche clonale toxine+
identifiée en 2022-2023 parmi des personnes migrantes [1].

Ces éléments sont en faveur d’une circulation a bas bruit en fle-de-France d’une souche de C.
diphtheriae toxine+ parmi la population sans domicile fixe, non ou mal vaccinée contre la diphtérie.

La diphtérie

La maladie est provoquée par une bactérie
transmise de personne a personne par le biais de
gouttelettes respiratoires et, plus rarement, par
contact cutané. La  diphtérie  réémerge
actuellement, notamment dans des pays d’Afrique
du Nord, de I'Quest et du Sud [2,3].

Recommandé dans le Programme élargi de la
vaccination de 'OMS ainsi que la quasi-totalité des
pays, le vaccin contre la diphtérie est généralement
administré en France en vaccin combiné avec des
antigénes contre le tétanos et la coqueluche
(hexavalent pour les nourrissons et DTCP pour les
rappels). La vaccination compléte contre la
diphtérie a une efficacité [4] :

e de l'ordre de 80% [Crl95%: 74—86%] contre la
maladie sévére ;

e de l'ordre de 95% [Crl95%: 90—96%)] contre le
déces lié a la diphthérie;

Il a été estimé que 31% [ICr95%: 18%—-55%] des
infections chez les personnes non vaccinées
demeurent asymptomatiques. En l'absence de
traitement, les personnes demeurent colonisées
pendant environ 18,5 jours [ICr95% : 17,7-19,4
jours], tandis que 5% demeurent colonisées

pendant plus de 48 jours [ICr95% 46-51 jours] [4].
La vaccination pourrait réduire la colonisation et le
portage asymptomatique a corynébactéries [5,6].
Ces rappels se réalisent par des vaccins DTCP.

La vaccination contre la diphtérie est obligatoire
pour tout nourrisson résidant en France, avec un
calendrier recommandé de 2 mois, 4 mois et 11
mois. La protection vaccinale n’étant que de durée
limitée, des rappels réguliers sont recommandés a
l'age de 6 ans, 11 a 13 ans, 25 ans, 45 ans, 65 ans,
puis tous les 10 ans [7].

Selon les statistiques de SpF issues du SNDS-
DCIR, la couverture vaccinale en Tle-de-France en
2024 était de 77 % pour le rappel recommandé a
I'age de 6 ans [8] et de 70 % pour celui recommandé
a 11-13 ans. La couverture vaccinale du vaccin
contre la diphtérie, le tétanos et la poliomyélite
(DTP) diminue avec I'age : En 2024, dans la région,
45%, 38% et 41% respectivement des adultes
étaient a jour pour le rappel DT et polio
recommandé a 25 ans, 45 ans, 65 ans. Seuls 35 %
et 26 % avaient regu ceux recommandés a 75 et 85
ans, qui restent insuffisamment réalisés.

Etant donné la couverture vaccinale de la primovaccination et des rappels chez les enfants en Tle-de-
France, le risque de cas respiratoires séveres parmi la population générale serait faible. En revanche,
lerisque de cas groupés de formes cutanés ou respiratoires, séveres avec manifestation toxinique, peut
étre considéré élevé pour les populations migrantes, marginalisées et mal vaccinées [5,9].

Grace a 'action de certaines Permanences d'Accés aux Soins de Santé (PASS) les personnes peuvent se voir
proposer un rappel DTCP. Les personnels de soins Franciliens doivent toutefois savoir évoquer le diagnostic,
notamment chez des personnes marginalisées et au statut vaccinal incertain, devant une pharyngite avec fievre
modérée, parfois pseudomembraneuse, ou un ulcere cutané d’aspect variable et atypique, de cicatrisation lente
[10-12]. La diphtérie est une maladie a déclaration obligatoire a ARS avec signalement immédiat.

Pour en savoir plus

o Page diphtérie, Santé publique France
« Conduite a tenir HCSP, APHP et Siensano

o Image de |ésion de diphtérie cutanée



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/diphterie
https://www.webpathology.com/images/dermpath/non-neoplastic-dermpath---ii/skin-infections---bacterial/41347
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=hcspa20210910_avrelacoteauduncadediac.pdf
https://www.aphp.fr/sites/default/files/2025-07/Diphterie2025.03.18.pdf
https://matra.sciensano.be/Fiches/Diphterie.pdf
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La surveillance sanitaire des urgences en lle-de-France repose sur la transmission des informations des services d’urgence
et des associations SOS Médecins. En lle-de-France, 115 des 127 services d’urgence Franciliens et 5 associations SOS
Médecins (toutes sauf Val-d'Oise) sont actuellement en mesure de transmettre leurs informations permettant ainsi I'analyse
des tendances.

Les indicateurs de passages aux urgences sont construits a partir du diagnostic principal et des diagnostics associés codés
selon la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) par le médecin urgentiste. Santé publique France établit sa
surveillance épidémiologique a partir de 98 regroupements syndromiques, qui correspondent a des regroupements de
diagnostics transmis. Les indicateurs d’actes médicaux SOS Médecins suivis sont construits a partir des diagnostics codés
par les médecins des associations SOS Médecins lors des actes médicaux qui regroupent les visites a domicile et les
consultations en centre médical.

Qualité des données SurSauD" pour la semaine analysée

Services des urgences hospitalieres (SAU) par département Associations SOS Médecins
SEMAINE 13 75 77 78 91 92 93 94 95 IDF Grand Seine-
SAUV inclus dans 13 16 15 11 15 15 14 10 109 Paris* et- Melun | Yvelines | Essonne IDF
I'analyse Marne
Ta‘(‘j)facé‘r‘]gsogfge 87% | 92% | 97% | 87% | 92% | sow | 89% | 98% | 91% | 99% 01% | 100% | 99% 92% | 98%

*Départements concernés : Paris, Hauts-de-Seine, Val de Marne et Seine-Saint-Denis ; ° : Hors Val-d’Oise

Plus d’'informations sur la Surveillance des urgences et des décés SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : ici

Données de médecine de ville : effectif et proportion des actes avec une suspicion de COVID-19 parmi 'ensemble des
actes avec un diagnostic codé (source SOS Médecins France - SurSauD®).

Données hospitaliéres : effectif et proportion des passages avec une suspicion de COVID-19 parmi I'ensemble des
passages avec un diagnostic codé dans les services d'urgence hospitaliers (source Oscour® - SurSauD®).

SARS-CoV-2 dans les eaux usées : en lle-de-France, le dispositif SUM’Eau surveille le SARS-CoV-2 via des analyses
hebdomadaires de 7 stations de traitement des eaux usées : Paris Marne Aval ; Paris Seine-Centre ; Paris Seine-Amont ;
Lagny-Sur-Marne ; St Thibault-Des-Vignes ; Carré De Réunion ; Evry Centre-CAECE ; Bonneuil-En-France. Depuis le 19
février 2024, Eau de Paris est le laboratoire qui a été sélectionné pour la réalisation de ces analyses en région lle-de-France,
tandis que le Laboratoire d’hydrologie de Nancy demeure le laboratoire national de référence. Les résultats d’analyse sont
transmis & Santé publique France pour produire un indicateur. Celui-ci est basé sur le ratio de la concentration virale de
SARS-CoV-2 (exprimée en cg/L et quantification réalisée a partir du géne E) et la concentration en azote ammoniacal
(exprimée en mg de N/L). Les données sont ensuite lissées par régression LOESS. Les résultats présentés incluent le
pourcentage de passages aux urgences pour COVID-19.

Données IRA dans les EMS : les épisodes de cas groupés (3 cas ou plus en 4 jours) d’infections respiratoires aigués (IRA)
survenus dans les établissements médico-sociaux (EMS) disposant de places d’hébergement pour personnes agées ou en
situation de handicap sont déclarés via le portail des signalements du ministere de la Santé et de la Prévention.

Toutes causes : la mortalité « toutes causes » est suivie & partir de I'enregistrement des décés par les services d'Etat-civil
dans les communes informatisées de la région (qui représentent environ 90 % des décés en lle-de-France). Un projet
européen de surveillance de la mortalité, baptisé Euromomo, permet d’assurer un suivi de la mortalité en temps réel et de
coordonner une analyse normalisée afin que les signaux entre les pays soient comparables. Les données proviennent des
services d’état-civil et nécessitent un délai de consolidation de plusieurs semaines. Ce modéle permet de surveiller tout «
dépassement » inhabituel du nombre de déces. Ces « dépassements » sont variables selon les saisons et sont a mettre en
regard de ceux observés les années précédentes. Les données nécessitent 2 a 3 semaines de délai pour consolidation.

Certification électronique : les données de certification électronique des déces (CépiDc) proviennent de I'enregistrement
des deces par les médecins. Le volet medical du certificat de déces contient les causes médicales de déces. Il est transmis
au CépiDc par voie papier ou électronique. En lle-de-France, ce dispositif représente 59% des déceés totaux au 3°™¢ trimestre
2024.



https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/projet-europeen-euromomo
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