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Devenez ex-fumeur en relevant le défi d’arréter de fumer durant le mois sans tabac (du 1°"au 30 novembre 2026) !
(Agence régionale de santé Bourgogne-Franche-Comté, Promotion Santé Bourgogne-Franche-Comté, Santé publigue France)

Situation régionale : points clés
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Covid-19
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Source : réseau
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Gastro-entérite aigué ﬁ“:u.

Modere
Niveau d’activité : Faible Fe
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Plus d’informations : page 8 et sur le portail open data de Santé publique France : Odissé

Hépatite B aigué : vigilance, notamment chez les hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes

L’hépatite B est une inflammation du foie causée par le virus de I'hépatite B (VHB). L’infection peut étre aigué (courte
durée) ou chronique (persistante de plus de 6 mois). Le virus se transmet par voie sexuelle (relations non protégées), par
contact direct ou indirect avec du sang infecté (par partage du matériel d’injection chez les usagers de drogues, par
réalisation d'un tatouage ou d’un piercing avec du matériel non a usage unique...) et de la mére a I'enfant, principalement



https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/mois-sans-tabac-2026-le-defi-est-lance
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https://www.santepubliquefrance.fr/presse/mois-sans-tabac-2026-le-defi-est-lance
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lors de l'accouchement. En France métropolitaine, selon I'étude BaroTest de 2016, environ 135 000 personnes sont
porteuses du VHB parmi les 18 - 75 ans et 80 % d’entre elles ignorent leur statut sérologique, notamment du fait du
caractére asymptomatique de l'infection.

L’hépatite B aigle est une maladie a signalement obligatoire (MSO) depuis 2003. Ce dispositif permet de suivre
I’évolution de nombre de cas et de décrire leurs caractéristiques. Entre 2003 et 2024, 2 138 cas d’hépatite B aigué ont été
déclarés en France (dont 48 (soit 2,2 % des cas signalés) en Bourgogne-Franche-Comté, entre O et 8 par an). Une
augmentation de 82 % du nombre de cas a été observée entre 2022 et 2024 en France, touchant principalement les
hommes. Il est a noter une sous-déclaration estimée autour de 73 %. Parmi les cas d’hépatite B aigué déclarés depuis
2003, la majorité étaient des hommes (72 %). L’age médian des personnes était de 39 ans (femmes plus jeunes que les
hommes : 33 ans et 41 ans). Les expositions a risque les plus fréquemment rapportées étaient : 1 / une exposition
sexuelle chez 780 (56 %) patients (624 hommes et 156 femmes), proportion variant de 54 % en 2003-2005 a 57 % en
2021-2024. 2 / Un séjour dans un pays de forte endémie du VHB chez 34 % des patients, proportion variant de 28 %
en 2003-2005 a 38 % en 2021-2024. (Source : Diagnostics d’hépatite B aigué | Santé publique France).

La prévention repose principalement sur la vaccination. Elle est obligatoire, en France, pour tous les nourrissons nés a
partir du 1°" janvier 2018, dés I'dge de 2 mois : les vacciner quand ils sont petits, c’est les protéger pour plus tard
lorsqu’ils rencontreront le virus. En Bourgogne-Franche-Comté, les couvertures vaccinales en 2025 des nourrissons
contre la diphtérie, le tétanos, la poliomyélite, la coqueluche, I’'Haemophilus influenzae, I’hépatite B et les infections a
pneumocoque sont proches de 'objectif de 95 % (comprises entre 91,5 % dans le Jura et 94,2 % en Coéte-d’Or) fixé par
I'Organisation mondiale de la santé (OMS). (Source : Odiss€). La vaccination est aussi obligatoire dans certaines
professions (personnes travaillant dans le milieu médical et paramédical, les laboratoires d'analyses ...). La vaccination
est recommandée, en rattrapage, chez tous les enfants ou adolescents jusqu’'a I'age de 15 ans révolus, non
antérieurement vaccinés, et aux personnes exposées a un risque accru : voyageurs, nouveau-nés de meres porteuses de
'antigéne HBs dans leur sang, personnes ayant des relations sexuelles avec des partenaires multiples, usagers de
drogues injectables ou intranasales...

Une augmentation de la proportion de cas vaccinés contre I'hépatite B chez les hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes (HSH) est constatée a la fois a travers les données issues des MSO et les enquétes Rapports au sexe
(ERAS). Selon 'ERAS 2023 menée aupres d’environ 20 000 HSH en France, le taux de vaccination anti-VHB dans cette
population est inférieur a 'objectif de 80 % fixé par la stratégie nationale de santé sexuelle d’ici 2030, a I'exception des
HSH sous PrEP (prophylaxie pré-exposition vis-a-vis du VIH). Ce taux tend a augmenter selon les ERAS : 60 % en 2019
62 % en 2021 et 68 % en 2023. Une meilleure articulation entre dépistage et vaccination et une information renforcée
aupres de cette population restent nécessaires.

La survenue des cas d'hépatite B aigué survenus chez les HSH est probablement multifactorielle : une couverture
vaccinale contre le VHB sous-optimale chez les personnes particulierement exposées, une immunité vaccinale insuffisante
(notamment chez des personnes vivant avec le VIH) et le recours aux bithérapies antirétrovirales (ARV) allégées et de la
PrEP injectable, qui ne comportent pas de molécule active contre le VHB. Un renforcement des mesures de prévention,
I’évaluation de 'immunité vaccinale et le dépistage répété auprés de ces populations sont essentiels.

Sources : European Centre for Disease Control (ECDC), World Health Organization (WHO)

L’'OMS publie un communiqué sur deux nouveaux vaccins candidats contre la maladie d’Ebola en cours en
Républigue Démocratique du Congo (RDC). Ceux-ci ciblent spécifiquement le virus Bundibugyo, a l'origine de la flambée
épidémique actuelle


https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2019/24-25/2019_24-25_1.html
https://www.santepubliquefrance.fr/hepatites-b-et-d/diagnostics-dhepatite-b-aigue
https://odisse.santepubliquefrance.fr/explore/assets/couvertures-vaccinales-du-nourrisson-dep/view/?orderBy=an_mesure+ASC
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/19-20/2026_19-20_1.html
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/19-20/2026_19-20_1.html
https://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2026/19-20/2026_19-20_1.html
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-10/adaptation_du_traitement_antiretroviral_en_situation_de_succes_virologique_chez_ladulte_vivant_avec_le_vih_-_argumentaire.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-10/adaptation_du_traitement_antiretroviral_en_situation_de_succes_virologique_chez_ladulte_vivant_avec_le_vih_-_argumentaire.pdf
https://cns.sante.fr/dossiers/dossier-experts/rapport-experts-2023
https://www.who.int/fr/news/item/04-11-2026-two-new-candidate-vaccines-to-join-ebola-trial-as-treatment-research-advances
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Les infections respiratoires aigués (IRA) basses regroupent I'ensemble des infections des voies respiratoires, causées par des virus
(grippe, VRS, rhinovirus, SARS-CoV-2, etc.) ou des bactéries.

Cet indicateur composite permet de détecter précocement I'émergence de nouveaux virus respiratoires ou I'augmentation d'activité des
virus saisonniers. Un seuil d’intensité (figure 1) est défini dans chaque région pour préconiser la mise en ceuvre de mesures barrieres
dans les établissements.

Part des recours aux urgences
paur nfection respiratoire aigiie basse
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Source : Sante publigue France

Source : réseau OSCOUR®

e En Bourgogne-Franche-Comté, I'activité liée aux IRA basses aux urgences se situe en-dessous du seuil d’alerte
(matérialisé par la ligne rouge).
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L’activité liée aux IRA basses parmi les passages aux urgences augmente (3,0 % vs 2,6 % en S- 1) dépassant les
valeurs observées lors de la saison précédente.

L’activité liée aux IRA basses parmi les actes SOS Médecins tend & augmenter (8,3 % vs 7,8 % en S- 1) dépassant
lIégérement les valeurs observées lors de la saison précédente.
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Retrouvez la situation en France au 12 novembre 2026 : Bulletin national des infections respiratoires aiqués
Et sur la plateforme : Odissé



https://www.santepubliquefrance.fr/infections-respiratoires-aigues/grippe/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-bulletin-du-12-novembre-2026
https://www.santepubliquefrance.fr/infections-respiratoires-aigues/grippe/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-bulletin-du-12-novembre-2026
https://odisse.santepubliquefrance.fr/pages/accueil/
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Le REseau NAtional des Laboratoires des Centres Hospitaliers (RENAL) fournit, toute I'année, de fagon hebdomadaire, des données
virologiques et sérologiques pour les infections respiratoires vues a I'hépital.

Le REseau de LABoratoires privés (RELAB) est un réseau de surveillance basé sur les laboratoires de biologie médicale de ville. Ce
réseau suit dans toutes les régions 3 virus : le virus de la Covid-19 (SARS-CoV-2), le virus de la grippe et le virus respiratoire syncytial
(VRS) responsable de la bronchiolite chez le nourrisson et d’infections séveres chez le sujet agé. Cette surveillance est réalisée grace a
I'utilisation systématique de tests triplex PCR SARS-CoV-2 / Grippe / VRS.

RENAL — Le REseau NAtional des Laboratoires des Centres Hospitaliers pour la surveillance a I'hépital |
#TeamHCL - Hospices Civils de Lyon / Réseau RELAB : pour un suivi en temps réel des virus respiratoires au sein de la population
francaise | Institut Pasteur

RENAL s RELAB
S* S-1 S* S-1
Covid-19 15,0 6,8 12,5 13,7
Grippe 0,4 0,4 5,0 3,3
Virus respiratoire syncytial (VRS) 0 0 0 0

Laboratoires hospitaliers et de ville (réseau RELAB et RENAL) ; * extractions du mardi ;

Laboratoires hospitaliers (réseau RENAL) Laboratoires de ville (réseau RELAB)
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Covid-19 - Le taux de positivité du Covid augmente Covid-19 - Le taux de positivité du Covid diminue (12,5 % vs

lIégérement (15,0 % vs 6,8 % en S-1). 13,7 % en S-1).
Grippe - Le taux de positivité de la grippe détecté a I'hépital  Grippe - Le taux de positivité de la grippe augmente (5,0 %
est faible (0,4 % vs 0,4 % en S-1). vs 3,3 % en S-1).

VRS — Aucun VRS n’a été détecté a I'hdpital et en ville.


https://teamhcl.chu-lyon.fr/renal
https://teamhcl.chu-lyon.fr/renal
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/reseau-relab-suivi-temps-reel-virus-respiratoires-au-sein-population-francaise
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/reseau-relab-suivi-temps-reel-virus-respiratoires-au-sein-population-francaise
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/reseau-relab-suivi-temps-reel-virus-respiratoires-au-sein-population-francaise
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La surveillance de la bronchiolite s’effectue chez les moins de 1 an (recommandations HAS) a partir des

indicateurs suivants :

. Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des services d'urgences de la

région adhérant a SurSauD®

. Pourcentage hebdomadaire de bronchiolites parmi les diagnostics des associations SOS Médecins

(Dijon, Sens, Besangon, Auxerre source : SurSauD®)

. Signalement des cas graves de bronchiolite (< 2 ans) admis en réanimation pédiatrique a compter
du 28 septembre 2026. Cette surveillance fera I'objet de points de situation au cours de la période

hivernale.
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pour éviter de la transmettre aux enfants

7. Associations SOS Médecins
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. L’activité de la bronchiolite chez les moins de 1 an parmi les passages aux urgences diminue (3,4 % vs 4,4 % en
S-1), ainsi que celle concernant les actes SOS Médecins (3,9 % vs 4,3 % en S-1) dans une moindre mesure.

La surveillance des grippes s’effectue a partir des indicateurs (tous ages) suivants :
. Pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des services d'urgences de la région adhérant a SurSauD®
. Pourcentage hebdomadaire de grippe parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besancon, Auxerre,

source: SurSauD®)

. Signalement des cas groupés d'infections respiratoires aigiies (IRA) signalés par les Etablissements médico-sociaux.
. Signalement des cas graves de grippe (tous ages) admis en réanimation (services sentinelles) a compter du 28 septembre 2026.
Ces 2 dernieres surveillances feront I'objet de points de situation au cours de la période hivernale.

8. Services d’urgences
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Taux de consultation pour syndrome grippal (Yo}

9. Associations SOS Médecins
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. Lactivité liée a la grippe (tous ages) parmi les passages aux urgences tend a augmenter (0,4 % vs 0,3 % en S-1)
ainsi que l'activité de SOS Médecins (3,5 % vs 3,0 % en S-1).


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3118113/fr/prise-en-charge-du-1er-episode-de-bronchiolite-aigue-chez-le-nourrisson-de-moins-de-12-mois
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La surveillance de la Covid-19 s’effectue a partir des indicateurs (tous &ges) suivants :
. Pourcentage hebdomadaire de suspicion de Covid-19 parmi les diagnostics des services d'urgences adhérant a SurSauD®
. Pourcentage hebdomadaire de suspicion de Covid-19 parmi les diagnostics des associations SOS Médecins (Dijon, Sens, Besangon,
Auxerre, source: SurSauD®)
. Signalement des cas groupés d’IRA réalisés par les Etablissements médico-sociaux.
. Signalement des cas graves de Covid-19 (tous ages) admis en réanimation (services sentinelles) a compter du 28 septembre 2026.
Ces 2 dernieres surveillances feront 'objet de points de situation au cours de la période hivernale.

10. Services d'urgences 11. Associations SOS Médecins
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. Le nombre de passages aux urgences pour Covid-19 et la part d’activité augmentent aux urgences (0,4 % vs 0,3 %
en S-1), de méme pour les actes SOS Médecins (0,9 % vs 0,5 % en S-1). Les valeurs dépassent celles des 2
saisons précédentes a la méme période concernant les urgences.
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Source : SUM’eau données mises a jour le 05/11/2026

=  L’indicateur Sum’eau n’est pas disponible cette semaine, du fait de quelques résultats qui ne sont plus en
cohérence avec les autres données de surveillance SARS-CoV-2. Nous sommes dans l'attente de la réalisation
d'analyses de contrbles.
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Gestes barrieres

.y /'— .
Toux 2 Fievre ? Nez qui coule ?
Mettons unmasque.

De nombreux virus circulent I'hiver, comme la grippe, la bronchiolite, la gastro-entérite, la
Covid-19, et sont a I'origine d’épidémies.

Ces infections, favorisées par le froid et les rassemblements en intérieur, touchent
particulierement les personnes fragiles :

e  personnes agées,

e nourrissons,

e personnes souffrant de maladies chroniques.

L’adoption systématique des gestes barriéres par tous est essentielle, notamment :

e |e port du masque dés les premiers symptomes (fievre, nez qui coule ou toux), déTyesteR DR lares.
dans les lieux fréquentés ou en présence de personnes fragiles.

N
e  Se laver correctement et régulierement les mains. @ * @ +

e  Aérer régulierement les pieces. rorter  Salaveet T Rirer

unmasque  lesmains les pidces

/' Retrouvons le réflexe ¥,

Ces mesures restent un moyen efficace pour se prémunir des infections respiratoires et &
de leurs complications en limitant le risque de transmission des virus a I'entourage e

notamment les personnes a risque.

2 minutes pour comprendre les maladies hivernales, moyens de transmission et gestes a adopter : [2 minutes tout

compris

Pourquoi
Jelefais

iy

Virus de I'hiver | Campagne #pourquoijelefais https://pourquoijelefais.com/
Campagne de sensibilisation aux bons réflexes face aux virus de I’hiver.

Le département prévention santé environnement et la direction de la communication de I’Agence, appuyés par un collectif régional
(Cpias, Promotion Santé (anciennement Ireps BFC), Santé publique France, FeMaSCo — Fédération des maisons de santé, URPS ML —
Union régionale des professions de santé Médecins libéraux, Ordre des sages-femmes, France Assos Santé — représentants des
usagers), ont élaboré la stratégie de prévention face aux virus de I’hiver.

Cette campagne a pour objectif d’amener la population a adopter les bons réflexes, afin de reprendre ou de s’approprier les gestes
barriéres au bon moment et ainsi, prévenir la propagation des virus hivernaux : bronchiolite, gastro-entérite, grippe et Covid-19.

Elle vise plus particulierement a proposer des réponses et des recommandations sur les conduites a tenir en se basant sur trois
situations concrétes d'interactions sociales de la vie quotidienne :

e  La présentation des nouveau-nés a la famille,

e Lagarde des enfants malades par les grands-parents,

e  Les rencontres entre séniors actifs.

Vaccination

E) Les campagnes de vaccination contre la grippe saisonniére et la Covid-19 ont débuté e 13 octobre 2026.

Cette vaccination conjointe est fortement recommandée aux :

- personnes agées de 65 ans et plus,

- personnes présentant des maladies chroniques,
- femmes enceintes,

- personnes obéses,

- professionnels de santé.

Plus d’informations : Vaccination des femmes enceintes, des seniors et des adultes a risque. Données 2025

Bla campagne de vaccination et d’immunisation contre les infections a VRS a débuté |le 14 septembre 2026.

Bronchiolite du nourrisson : la campagne de prévention contre le VRS

Afin de prévenir les infections & VRS chez les nouveau-nés, il est recommandé de vacciner les méres pendant le 8éme
mois de grossesse ou d’administrer un traitement préventif (Beyfortus®) aux nourrissons.

Calendrier simplifié des vaccinations, [carte postale]

Etudes sur l'efficacité du Beyfortus® (estimée entre 76 et 81 %) et Recommandation vaccinale de la HAS contre les infections
a VRS chez les femmes enceintes

Pour aller plus loin sur la vaccination : Accueil | Vaccination Info Service



https://agir-bfc.fr/agirbfc/ressource/381/maladies-hivernales-2-minutes-tout-compris
https://agir-bfc.fr/agirbfc/ressource/381/maladies-hivernales-2-minutes-tout-compris
https://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullreg_vaccination_2025_bfc_20261008.pdf
https://sante.gouv.fr/actualites-presse/actualites-du-ministere/article/bronchiolite-du-nourrisson-la-campagne-de-prevention-contre-le-vrs-a-debute
https://www.vaccination-info-service.fr/Media/Media-VIS-PRO/Files/carte-postale-des-vaccinations-2026
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/bronchiolite-deux-etudes-francaises-demontrent-l-efficacite-du-beyfortus-R-dans-la-prevention-des-cas-graves-et-la-reduction-des-hospitalisations
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3505344/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-infections-a-vrs-chez-les-femmes-enceintes
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3505344/fr/recommandation-vaccinale-contre-les-infections-a-vrs-chez-les-femmes-enceintes
https://www.vaccination-info-service.fr/
https://pourquoijelefais.com/
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Gastro-entérite aigué

La surveillance de la gastro-entérite aigué (GEA) s’effectue a partir des indicateurs suivants (tous ages) :

. Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites aigués parmi les diagnostics des services d'urgences
de la région adhérant a SurSaubD®

. Pourcentage hebdomadaire de gastro-entérites aigués parmi les diagnostics des associations SOS
Médecins (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre, source: SurSauD®)

Figures 13 et 14. Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastro-
entérite aigué, tous ages, en Bourgogne-Franche-Comté parmi les diagnostics :

13. Services d'urgences 14. Associations SOS Médecins
350 104
£ > § § R 300 g’
£ 7% e
E - 250 .g g . 5
g g 6 / £
g 2 3 % M - 200 §-.
i 150 E g 4 'E
¥ i3 g
i 100 g g 100 z‘
g T 8 2 .
2 50 k] E %
T T T T T T T T T T 1 -0 0- T T T T T T T T T T 1 -0

530 535 B40 545 BRD 802 B0 512 817 BR2 BET 530 535 540 545 880 B02  S07T 512 517 S22 GBET
e Nombre 2026-2027 —— Taux 2026-2027 — Taux 2025-2026 —  Taux 2024-2025 s Mombre 2026-2027 —— Taux 2026-2027 —— Taux 2025-2026 ——  Taux 2024-2025
Source : réseau OSCOUR®, données mises a jour le 12/11/2026 Source : SOS Médecins, données mises a jour le 12/11/2026

. Lactivité liée a la gastro-entérite est stable aux urgences : 1,0 % (vs 1,0 % en S-1) et rejoint les niveaux des
saisons précédentes a cette méme période.
. Lactivite liee a la gastro-entérite pour SOS Médecins augmente 6,2 % (vs 4,8 % en S-1).

Figures 15 et 16. Evolution hebdomadaire du nombre et des pourcentages de gastro-entérite aigué en
Bourgogne-Franche-Comté parmi les diagnostics des moins de 15 ans :

15. Services d’urgences 16. Associations SOS Médecins

Taux de passage pour gastro-entéts (Yo}
swsus-onset nod ssbessed ap suquuon
Taux de consuftation pour gastro-enténite {3}
Susus-on el mod SUOIEYNELND Bp SUGLION

B30 &35 540 B45 850 S8D2 S07 &i2 SIF 822 827 630 £33/ 54D &45 BB0 BD2 807 E12  SIF B2 BT

e Nombre 2026-2027 = Taux 2026-2027 —— Taux 2025-2026 —— Taux 2024-2025 m— MNombre 2026-2087 —— Taux 2026-2027 — Taux 2025-2026 — Taux 2024-2025
Source : réseau OSCOUR?®, données mises a jour le 12/11/2026 Source : SOS Médecins, données mises a jour le 12/11/2026

. Chez les moins de 15 ans, I'activité liée a la gastro-entérite diminue aux urgences (2,7 % vs 2,9 % en S-1)
. Concernant SOS Médecins, I'activité liée a la gastro-entérite est en augmentation (9,8 % vs 8,1 % en S-1) et se situe
au-dessus de I'activité des saisons précédentes a la méme période.

=>Mesures d’hygiéne : =2>En cas de déshydratation due a la
diarrhée :
pense -Lavage fréquent des mains, plus
ate Ia\_ler particulierement avant et aprés étre allé | -Boire régulierement et en petite quantité de
les mains? aux toilettes, avant de préparer un repas, | 'eau ou du bouillon, ou une solution de
avant de manger, aprés avoir pris les | réhydratation orale (SRO)
transports en commun -Si les symptdmes persistent, consulter un
-Contacts limités avec les personnes | médecin
infectées
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La Cellule régionale dispose en temps réel des données de 5 maladies infectieuses a signalement obligatoire (MSO) : infection invasive
a méningocoque (IIM), hépatite A, Iégionellose, rougeole et toxi-infection alimentaire collective (TIAC). Les résultats sont présentés en
fonction du département de résidence (ou de repas) et en fonction de /a date d’éruption pour la rougeole (si manquante, elle est remplacée
par celle du prélevement ou de I'hospitalisation et, en dernier recours, par la date de notification), de la date d’hospitalisation pour I'lIM,
de la date de début des signes pour I'hépatite A et la légionellose et de la date du premier cas pour les TIAC (si manquante, elle est
remplacée par la date du repas ou du dernier cas, voire en dernier recours par la date de la déclaration des TIAC).

%0 2026* 2025* 2024 2023

IIM
Hépatite A

Légionellose

Rougeole

TIAC?

! Les données incluent uniqguement les déclarations transmises a I’Agence Régionale de Santé
* Données provisoires - Source : Santé publique France, données mises a jour le 12/11/2026

Note ! Depuis le 22 avril 2026, la rougeole (et les arboviroses) peut étre déclarée en ligne sur le Portail de Signalement des événements
indésirables.

Les indicateurs de la SURveillance SAnitaire des Urgences et des Déces (SurSaUD®) présentés ci-dessous sont :
- le nombre de passages aux urgences toutes causes par jour, (tous ages) des services d'urgences adhérant a SurSauD®
- le nombre d'actes journaliers des associations SOS Médecins, (tous ages) (Dijon, Sens, Besangon, Auxerre) a SurSauD®

— 2024 - 2025

TR T

Nombre de passages toutes causes

—— 2024 -2025
2025 -2026
— 2026 - 2027

\l

m
8
—

Nombre d'actes SOS Médecins
= v
8 g
—

Source : SOS Médecins, données mises a jour le 12/11/2026
. Pas d’augmentation inhabituelle de I'activité toutes causes des services d’urgence. Les indicateurs restent dans
les niveaux observés lors des 2 saisons antérieures a la méme période.
* Les données de la semaine 43 ne sont pas disponibles pour SOS Médecins.


https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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Mortalité toutes causes

Le suivi de la mortalité s’appuie sur les données issues d’un échantillon d’environ 5 000 communes (dont environ 270 en Bourgogne-
Franche-Comté) transmettant leurs données d'état-civil (données administratives sans information sur les causes médicales de déces)
sous forme dématérialisée a I'lnsee. Compte tenu des délais légaux de déclaration d’un décés a I'état-civil (24h, hors week-end et jour
férié) et du délai pris par le bureau d’état-civil pour saisir les informations, un délai entre la survenue du déces et I'arrivée des informations
a Santé publique France est observé : les analyses ne peuvent étre effectuées qu’aprés un délai minimum de 3 semaines.

Figure 19. Mortalité régionale toutes causes, pour tous ages (a), 85 ans et plus (b), 65- 84 ans (c) jusqu’a la
semaine 44-2026 (du 26 octobre au 1°" novembre 2026)

a) Tous ages
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b) 85 ans et plus
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c) 65 -84 ans

250

jtm "

2020-40  2021-13 2021-39  2022-13 2022-39  2023-13 2023-39  2024-14 2024-40  2025-14  2025-40  2026-14  2026-40

150

— Mombre observé — Nombre attendu — MNombre attendu + 2 écart-types
Source : Insee, données mises a jour le 12/11/2026

. lIn’y a pas d’excés de mortalité toutes causes et tous ages en semaine 44.



Santé publique France / Surveillance sanitaire / Bourgogne-Franche-Comté / Bulletin épidémiologique régional du 12 novembre 2026 /
p. 11

La dengue, le chikungunya et linfection a virus Zika sont des maladies transmises par les moustiques Aedes. Sur le territoire hexagonal,
le vecteur est Aedes albopictus, ou « moustique tigre » implanté dans 83 départements au 1*' janvier 2026 et actif entre mai et novembre.
En Bourgogne-Franche-Comté, il est implanté et actif dans tous les départements.

Le virus West Nile est transmis par des moustiques du genre Culex, présent sur I'ensemble du territoire hexagonal et également actif sur
la méme période (entre mai et novembre).

Ces maladies font I'objet toute I'année d’une surveillance basée sur le signalement obligatoire (SO) par voie dématérialisée dans le portail
des signalements des évenements sanitaires indésirables (PSIG). Pendant la période d’activité du moustique vecteur, elle est complétée
par un dispositif de surveillance renforcée saisonniére (transfert des résultats de laboratoires nationaux et sensibilisation des
professionnels de santé), coordonné par Santé publique France en lien avec les Agences régionales de santé (ARS) et le Centre National
de Référence (CNR) des Arbovirus.

Le signalement d’un cas correspondant a la définition de cas entraine des investigations épidémiologiques et entomologiques le cas
échéant.

Du 1" mai au 8 novembre 2026, ont été identifiés (Tableau 3) :

France hexagonale : Lien du bilan national
Cas confirmés importés

e 168 cas de chikungunya dont la moitié (52 % ; 87 cas) revenait de 'Océan Indien (Maurice, Mayotte, Madagascar,
La Réunion et Seychelles) ;

e 507 cas de dengue dont un tiers (34 % ;173 cas) revenait de Martinique (148 cas) et de Guadeloupe (25 cas) ;

e 17 cas d’infection a virus Zika.

Cas autochtones
36 épisodes de transmission vectorielle autochtone ont été identifiés en France hexagonale :

e 31 épisodes (dont 16 épisodes clos) de chikungunya totalisant 214 cas (1 a 38 cas par épisode) dans le Tarn, le Lot, le
Gard (Occitanie), en Gironde, dans les Landes, les Pyrénées-Atlantiques (Nouvelle-Aquitaine), dans le Val-de-Marne, en
Seine-Saint-Denis (lle-de-France), dans le Var (Provence-Alpes-Cote d’Azur) et dans la Drome (Auvergne-Rhone-Alpes) ;

e 5épisodes (dont 4 épisodes clos) de dengue totalisant 8 cas (1 a 2 cas par épisode) dans le Tarn, 'Hérault (Occitanie), la
Dordogne (Nouvelle-Aquitaine) et les Bouches-du-Rhéne et le Var (Provence-Alpes-Cote d'Azur).

Les investigations et les mesures de prévention et de contrdle sont en cours pour les différents événements encore actifs.

Bourgogne Franche-Comté :

Cas confirmés importés
o 9 cas de chikungunya (soit 5 % des cas de France) dont la majorité (6/9 ; 67 %) revenait de 'Océan Indien ;
o 15 cas de dengue (soit 3 % des cas de France), dont 60 % (9/15) revenant de Martinique et Guadeloupe ;
e 1 cas d’infection a virus Zika.

Cas autochtones

Aucun cas autochtone n’a été identifié.

Région Chikungunya Dengue Zika
Auvergne-Rhone-Alpes 18 58 3
| Bourgogne-Franche-Comté 9 15 1 |

Bretagne 7 19 1
Centre-Val de Loire 4 23 0
Corse 0 2 0
Grand-Est 15 27 4
Hauts-de-France 5 29 2
lle-de-France 36 131 2
Normandie 5 17 0
Nouvelle-Aquitaine 22 44 0
Occitanie 18 53 3
Pays-de-la-Loire 3 35 1
Provence-Alpes-Cbte d'Azur 26 54 0

-
~

France 168 507


https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/chikungunya/donnees-en-france-hexagonale
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Cas autochtones (Figure 20)
Au 9 novembre 2026, 222 cas autochtones d'infection a virus West Nile ont été identifiés en France hexagonale. lls se situent dans

les régions Provence-Alpes-Cote d'Azur (au sein de 3 départements), Occitanie (7 départements), fle-de-France (7 départements),
Auvergne-Rhéne-Alpes (5 départements), Nouvelle-Aquitaine (2 départements), Pays de la Loire (4 départements), Centre-Val de
Loire (département du Loiret) et Corse (2 départements). Pour 20 cas, aucun lieu précis de contamination n’a pu étre identifié. Pour
un de ces cas, le caractére autochtone ou importé n’a pas pu étre défini.

Parmi les cas signalés, 35 étaient asymptomatiques (détectés lors du dépistage systématique des dons de sang mis en place dans
certains départements) et 187 étaient symptomatiques. Ces derniers comprenaient 84 (38 %, 84/222) formes neuro-invasives, parmi
lesquelles figurent 6 décés (3 %, 6/222). Ces données, recueillies lors du signalement initial, sont susceptibles d’étre incompletes ;
elles ne permettent pas de déterminer si ces décés sont imputables a l'infection par virus West Nile.

C’est la premiére fois en 2026 que des cas humains d'infection a virus West Nile sont détectés dans les 16 départements suivants :
Aude, Tarn (Occitanie), Hauts-de-Seine, Seine-et-Marne, Yvelines (lle-de-France), Drome, Rhone, Isére, Ain, Allier (Auvergne-Rhéne-
Alpes), Loire-Atlantique, Maine-et-Loire, Vendée, Mayenne (Pays de la Loire), Loiret (Centre-Val de Loire) et Deux-Sévres (Nouvelle-
Aquitaine).

Aucun cas autochtone humain n’a été identifi¢ en Bourgogne-Franche-Comté.

. . - ° [
REPUBLIQUE Surveillance du virus West-Nile en France hexagonale - 2026 _;: Sagl‘?
FRANCAISE o7 publique
Liborsi . rrance

Epainé
Fogrroner

Nombre de cas humains
Déapartements d'infection

Cas animaux

Présance de ¢as équing

- Présance de cas aviares
- Présznce de ¢3s équins et aviairss

100 ks
/N\ |

Les données des cas humains sont produites par Santé publique France, celles des cas équins et aviaires sont produites par le LNR West-Nile de
I'Anses et la plateforme ESA.
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Guide repere d’aide a la pratique : Dengue, chikungunya, Zika : de la prévention au signalement. France hexagonale - Corse

Vous recevez en consultation des patients présentant un syndrome fébrile et algique notamment associé a un antécédent de séjour

(date de retour inférieure a 15 jours) en zone de circulation de ces virus ou de la notion de cas dans I'entourage, pensez aux
arboviroses.

Principaux symptomes de la dengue,
du chikungunya et du Zika

En I'absence d’autre signe d’appel infectieux

FIEVRE D'APPARITION BRUTALE

°
: : DOULEURS MUSCULAIRES
ET/OU ARTICULAIRES

MAUX DE TETE

o *. ® Santé
7::‘#'(:‘4\'%‘1‘ -O:o publique
o e ® France

ERUPTION CUTANEE

Vous recevez des demandes d’analyses biologiques pour les arboviroses, pensez a vérifier les prescriptions en fonction de la date
de début des signes.

Dengue, chikungunya et Zika =

REPUBLIQUE  ® ® Santé
FRANCAISE @ © publique

Prescriptions biologiques gE, e Frane

DES?;I;EE;;ES B )42 43 44 45 46 47 48 J+9 J+10 411 12 J+.

= RT-PCR SANG

' SEROLOGIE
_

RT-PCR URINES (Zika uniquement)

Devant tout résultat biologique positif de dengue / chikungunya / Zika ou infection a virus West Nile =» signaler sans délai chaque
cas via le signalement obligatoire dans ou au Point Focal

Régional de 'ARS Bourgogne-Franche-Comté (coordonnées disponibles en page 15).



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue/documents/depliant-flyer/dengue-chikungunya-zika-de-la-prevention-au-signalement.-france-hexagonale-corse
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue/documents/depliant-flyer/dengue-chikungunya-zika-de-la-prevention-au-signalement.-france-hexagonale-corse
https://www.diplomatie.gouv.fr/fr/conseils-aux-voyageurs/conseils-par-pays-destination/
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
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mission vectorielle

Ces documents sont téléchargeables sur le site de Santé publique France :
Outils - Santé publique France

VOUS PARTEZ

dans une région ou des cas

de Chikungunya, Dengue ou Zika

ont été signalés SiEG
&
<
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* Resp les mesures de p * Respectez les mesures de protection
+ Consultez en cas de symptomes * Consultez en cas de symptomes
« Assurez-vous du bon suivi de votre grossesse « Assurez-vous du bon suivi de volre grossesse

Ces documents sont téléchargeables sur le site de '’ARS Bourgogne-Franche-Comté :
Moustique tigre, vecteur des virus du chikungunya, de la dengue et de zika | Agence régionale de santé Bourgogne-Franche-Comté
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Le moustique tigre ou Aedes albopictus peut transmettre

des maladies graves telles que la dengue, le Zika ou le chikungunya. Photes

Ces maladies, que l'on appelle arboviroses, peuvent étre trés invalidantes. COUPEZ LEAU :::::::: ‘/‘
Le moustique tigre est aujourd'hui implanté et actif s j
dans presque toute la région Bourgogne-Franche-Comté. postey ez, n\z‘aaﬁ o m&p o £ .{ ﬁ\
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue/outils/#tabs
https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/moustique-tigre-vecteur-des-virus-du-chikungunya-de-la-dengue-et-de-zika
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Coordonnées du Point Focal Régional (PFR) des alertes sanitaires pour signaler, alerter et déclarer
24h/24 - T7jI7 :
o Tél: 0809 404 900

o Fax:03 81655865
e Courriel : ars-bfc-alerte @ars.sante.fr
e Pour aller plus loin : https://www.bourgogne-franche-comte.ars.sante.fr/signaler-alerter-declarer-3

Les bulletins de la région sont disponibles a cette adresse :

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/bourgogne-franche-comte/publications/#tabs

Les données de surveillance des épidémies hivernales sont en acces libre :

https://odisse.santepubliguefrance.fr/ma-region/

Nous remercions l'agence régionale de santé, les associations SOS Médecins, les services
d’'urgences et les services d’état civil (dispositif SurSauD®), les centres nationaux de référence, le
centre d’appui et de prévention des infections associées aux soins, les établissements de santé, les
établissements médico-sociaux, les laboratoires de biologie médicale, le réseau régional des
urgences, le réseau sentinelle des services de réanimation et 'ensemble des professionnels de
santé qui contribuent & la surveillance régionale.

Mariline CICCARDINI, Frangois CLINARD, Léna GUIZIOU, Olivier RETEL, Elodie TERRIEN, Sabrina TESSIER
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