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Surveillance épidémiologique en région
Auvergne-Rhône-Alpes

COVID-19

Surveillances régionales

Épidémies hivernales

Bronchiolite (<2 ans) : pas d’alarme
Niveau d’activité bas sur l’ensemble des indicateurs.

Grippe : pas d’alarme
Niveau d’activité bas sur l’ensemble des indicateurs.

Infections respiratoires aiguës (IRA)
Poursuite de la baisse d’activité à un niveau modéré. Nombre faible de foyers d’IRA en EMS.

→ Plus d’informations : Point épidémiologique national

En S13-20204, la circulation du SARS-CoV-2 est à un niveau très bas dans la région.

→ Plus d’informations, indicateurs clés page 2

→ Plus d’informations sur Coronavirus (COVID-19)

En S13, aucun excès de mortalité toutes causes confondues n’est observé à ce stade.

→ Plus d’informations page 6

Gastro-entérite et diarrhées aigues

Activité régionale pour gastro-entérite aiguë en légère augmentation pour l’ensemble des indicateurs.

Mortalité toutes causes

Bouleau : risque élevé (sauf Drôme / Ardèche)

Frêne : risque élevé (Haute-Savoie), risque moyen (Rhône,

Ain, Savoie, Isère, Haute-Loire)

Graminées : risque moyen (Haute-Loire)

Pour en savoir plus

Recommandations pendant une période pollinique : page 6

Allergies 

Risque d’allergie aux 

pollens au 9 avril

RNSA

Actualités – Faits marquants

• RAPPEL / Programme et inscription aux Rencontres de Santé publique France les 13 et 14

juin 2024. Pour en savoir plus et s’inscrire

• Santé mentale : Les passages aux urgences pour les principaux troubles psychiques se

maintiennent à un niveau élevé en Auvergne-Rhône-Alpes au 4ème trimestre 2023. Sur

l’ensemble de l’année 2023, les niveaux sont supérieurs ou comparables à l’année 2022. Pour

plus d’informations, consulter le point épidémiologique régional thématique disponible sur ce lien

• Epilepsie : Santé publique France publie les résultats d’une étude sur l’épilepsie traitée en 2020

marqués par de fortes inégalités sociales et territoriales. Pour en savoir plus

• Rougeole : Face à la recrudescence des cas de rougeole observée en France et en Europe,

Santé publique France surveille l’évolution de la situation épidémiologique en page 4 et rappelle

l’importance de la vaccination. Pour en savoir plus / Infos à destination des professionnels de

santé en page 5

• Infections invasives à méningocoque : Santé publique France publie ses données annuelles

de surveillance des infections invasives à méningocoque en 2023, marquées par une

recrudescence du nombre de cas déclarés et des évolutions contrastées pour les différents

sérogroupes et classes d’âge. Pour en savoir plus

Encéphalite à tiques 

Le printemps est marqué par le retour des tiques. Parmi les maladies qu’elles peuvent transmettre

à l’Homme, l’encéphalite à tiques est à déclaration obligatoire depuis 2021 (voir en page 3)

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-10-avril-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19
https://www.pollens.fr/
https://www.rencontressantepubliquefrance.fr/
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/media/122732/download?inline
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/l-epilepsie-apparait-comme-un-marqueur-des-inegalites-de-sante-en-france
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/recrudescence-de-la-rougeole-en-france-et-en-europe-restons-mobilises
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/infections-invasives-a-meningocoque-recrudescence-de-cas-en-france-en-2023


2

INDICATEURS-CLÉS EN AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
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* Données comparées à la semaine précédente. Si l’indicateur est un nombre son évolution est rapportée en %, s’il est en %, son évolution est 

rapportée en point(s). ** En raison du changement des recommandations et de la prise en charge des tests de dépistage du COVID-19, le 

terme « taux d’incidence » n’est plus utilisé.

Tendances : augmentation ; diminution ; stabilité

Pathologie Indicateur
Semaine

14
Evolution sur 7 jours*

Gastro-entérites 

aiguës

Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC à 95%) 51 [23 ; 79] + 15,9 %

Actes SOS Médecins

Part d’activité (% actes)

407

4,9%

+5,4%

-0,1 point

Passages aux urgences

Part d’activité (% passages)

704

1,6%

+ 13,0 %

+0,1 point

Semaine

13

Nouveaux cas confirmés 123 + 6 % 6,034

Taux pour 100 000 habitants** 2

Actes SOS Médecins 14 - 42 % -41,667

Part d’activité (% actes) 0,2% – 0,1 point(s) -0,125

Passages aux urgences 35 + 75 % 75,000

Part d’activité (% passages) 0,1% + 0,0 point(s) 0,039

Hospitalisations après passage 23 229 % 228,571

Actes SOS Médecins 259 - 6 % -5,818

Part d’activité (% actes) 3,3% – 0,2 point(s) -0,165

Passages aux urgences 89 - 19 % -19,091

Part d’activité (% passages) 0,2% – 0,0 point(s) -0,037

Hospitalisations après passage 20 0,0 % 0,000

Actes SOS Médecins 17 - 23 % -22,727

Part d’activité (% actes) 4,0% – 1,0 point(s) -1,027

Passages aux urgences 152 - 22 % -21,649

Part d’activité (% passages) 6,7% – 1,6 point(s) -1,606

Hospitalisations après passage 47 - 29 % -28,788

Actes SOS Médecins 806 - 3 % -2,892

Part d’activité (% actes) 10,3% – 0,2 point(s) -0,188

Passages aux urgences 1 287 - 1 % -1,304

Part d’activité (% passages) 3,1% + 0,1 point(s) 0,124

Hospitalisations après passage 585 + 1 % 0,862

Pathologie Indicateur Evolution sur 7 jours*

Grippe

Infection respiratoire 

aigue (IRA)

COVID-19

Bronchiolite (< 2 ans)
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Qu’est-ce que l’encéphalite à tiques ?

L’encéphalite à tiques est due à un virus (Flavivirus) transmis à l’homme par la piqûre d’une tique infestée, essentiellement du

printemps à l’automne (période d’activité des tiques). Plus rarement, la contamination peut se faire par consommation de lait cru ou

de fromage au lait cru. Ce type de transmission du virus a été observé en France pour la première fois au printemps 2020, dans le

département de l’Ain, lors d’un épisode de cas groupés survenu chez des personnes ayant consommé le même fromage de chèvre.

Sur le plan clinique, les formes asymptomatiques semblent majoritaires (70 à 98% des cas). Chez les autres cas symptomatiques, une

évolution en deux phases est observée après une incubation moyenne d’une à deux semaines (2 à 28 jours). La première phase se

manifeste par un syndrome pseudo-grippal aspécifique (fièvre, myalgies, céphalées). Puis, après une amélioration transitoire, une

partie des cas (20 à 30%) va développer des signes neurologiques dus à une atteinte du système nerveux central (encéphalite,

myélite) ou périphérique (parésie ou paralysie d’un membre). Les signes cliniques de l’atteinte centrale sont la prostration ou l’agitation,

des tremblements, des troubles du comportement, des troubles de la vigilance ou de la conscience, parfois des convulsions ou le

coma. Le décès est rare avec le sous type viral européen présent en France (<1% de décès), mais les séquelles, principalement

paralysies et troubles du comportement, peuvent atteindre jusqu’à 40% des cas.

Il n’existe aucun médicament antiviral spécifique contre cette maladie. Le traitement est uniquement symptomatique. La convalescence

de la maladie est longue, des séquelles neurologiques ou psychiatriques pouvant persister plusieurs années.

Dispositif de surveillance

Depuis le 12 mai 2021, les infections par le virus responsable de l’encéphalite à tique (virus TBE) sont inscrites sur la liste des

maladies à déclaration obligatoire. Les cas à déclarer doivent répondre à la définition ci-après :

Les médecins et les biologistes qui suspectent ou diagnostiquent ces infections par le virus TBE doivent les signaler sans délai et par

tout moyen approprié (téléphone, télécopie, courriel) au médecin de l'Agence régionale de santé (ARS) de leur lieu d'exercice.

Point focal régional de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes

Prévention

Durant la période d’activité des tiques (du début du printemps jusqu’à la fin de l’automne), il est conseillé de suivre quelques

recommandations lors d’activités en plein air (promenades en forêt, dans des prairies d’herbes hautes, jardinage, etc) pour prévenir

le risque de piqûre de tiques :

• Porter des vêtements de couleur claire, couvrant les bras et les jambes, resserrés au niveau des chevilles et poignets;

• Couvrir la tête et le cou avec un chapeau, en particulier pour protéger les enfants;

• Procéder à un examen minutieux de tout le corps au retour de la promenade (et le lendemain) pour repérer d’éventuelles tiques

accrochées et les retirer, l’idéal pour cela étant d’utiliser un tire-tique.

Deux vaccins contre l’encéphalite à tique sont commercialisés en France. La vaccination contre l’encéphalite à tiques est

recommandée chez les voyageurs adultes et enfants exposés dans des pays de forte incidence.

Pour plus d’informations sur l’encéphalite à tiques (et les autres maladies transmises par les tiques), consulter le dossier thématique et

le bilan régional en ligne sur le site internet de Santé publique France.

Encéphalite à tiques

Tableau clinique évocateur d’infection à virus TBE

Cas confirmé Cas probable Cas possible

• Amplification génique positive dans un échantillon clinique

• Isolement du virus dans un échantillon clinique

• Détection d’IgM spécifiques dans le LCS

• Détection d’IgM et d’IgG dans le sérum*

• Séroconversion ou augmentation par 4 du titre des IgG sur 

des sera appariés

• Détection d’IgM

spécifiques dans un 

sérum unique

• Tableau neurologique et lien 

épidémiologique avec un cas 

confirmé (ex. consommation 

d’un même produit laitier au lait 

cru, transfusion)

*Méthode de confirmation recommandée par le Haut conseil de santé publique dans son avis du 5 juin 2020

https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2020/foyer-de-cas-d-encephalite-a-tiques-lies-a-la-consommation-de-fromage-de-chevre-au-lait-cru-dans-l-ain.-point-au-19-juin-2020
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/encephalite-a-tiques/donnees/
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auvergne-rhone-alpes/documents/bulletin-regional/2023/bulletin-de-sante-publique-borreliose-de-lyme-et-encephalite-a-tiques-en-auvergne-rhone-alpes.-septembre-2023
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=856
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Contexte régional

Depuis septembre 2023, une recrudescence des cas de rougeole est observée en Auvergne-Rhône-Alpes avec 3 épisodes de cas

groupés et une situation de circulation communautaire dans l’agglomération lyonnaise. A l’origine des premiers cas groupés, un cas

index non vacciné de retour de l'étranger a été identifié.

Plus d’informations dans le Point Epidémiologique du 28/03/2024.

ROUGEOLE

Situation dans le Rhône

Le 22/01/2024, l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes a reçu le signalement d’un cas de rougeole chez un enfant non vacciné scolarisé dans un

groupe scolaire de Décines-Charpieu dans le Rhône. Cet enfant était de retour de voyage aux Emirats Arabes Unis. D’autres

signalements en lien avec cet établissement ou des membres de leur famille ont ensuite été reçus avec des dates d’éruption entre le

15/01/2024 et le 03/04/2024. Depuis mi-février, de nouveaux cas de rougeole sont signalés dans l’agglomération lyonnaise, sans lien

retrouvé avec le premier établissement scolaire.

Cette situation est en faveur d'une circulation communautaire du virus de la rougeole dans l’agglomération lyonnaise pour laquelle un

descriptif épidémiologique est présenté ci-dessous.

Au 9 avril 2024 à 11h, 58 cas de rougeole ont été identifiés lors de cet épisode de transmission communautaire dans

l’agglomération lyonnaise.

Cette épidémie concerne une majorité d’enfants (46/58) au sein de nombreuses collectivités (établissements scolaires et crèches),

sans lien retrouvé entre elles mais situées dans l’agglomération lyonnaise.

Parmi les cas dont le statut vaccinal est renseigné (n=50), 64% (n=32) n’étaient pas vaccinés contre le ROR, 10% (n=6) étaient

vaccinés par 1 dose et 21% (n=12) vaccinés par 2 doses.

Au total, 14 (24%) cas de rougeole ont été hospitalisés dont 5 avec une complication pulmonaire.

Les résultats des analyses de génotypage par le CNR ROR sur 17 prélèvements dans 5 clusters différents indiquent à ce stade

l'existence d'une seule séquence Genotype B3 ID 8642 à partir du cas importé des Emirats Arabes Unis dans un contexte de circulation

communautaire dans le Rhône.
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Figure 1 : Courbe épidémique des cas de rougeole par semaine de début d’éruption et par classe d’âge, Rhône, 15/01/2024 au

09/04/2024

Situation nationale

En 2023, les données issues de la déclaration obligatoire (DO) indiquent une recrudescence des cas de rougeole d'un facteur 8 par

rapport à 2022, mais qui reste encore très limité par rapport à la période pré-COVID-19. L’analyse des DO met en exergue la part

importante des cas d'origine importée ou liés à une importation dont certains ont occasionné des chaînes de transmission sur le

territoire. Ces cas groupés sont le reflet de la situation épidémiologique internationale qui se dégrade, malgré la mise en œuvre du plan

d’élimination mondiale 2021-2030, mais aussi d’un niveau de réceptivité au virus de certains groupes de population en France. Le bilan

complet de la situation épidémiologique de la rougeole en 2023 est disponible ici.

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/auvergne-rhone-alpes/documents/bulletin-regional/2024/surveillance-sanitaire-en-auvergne-rhone-alpes.-point-au-28-mars-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/rougeole-en-france.-bilan-annuel-2023
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Critères de signalement : signalement à l’ARS dès la suspicion ( avant confirmation biologique)

Critères cliniques : Association d’une fièvre ≥38,5 °C, d’une éruption maculo-papuleuse et d’au moins un des

signes suivants : conjonctivite, coryza, toux, signe de Koplik.

Critères biologiques : détection d’IgM spécifiques de la rougeole, ou détection du virus par PCR, ou culture

positive.

Repère pour votre pratique : symptômes, complications

Vaccination

Diagnostic biologique

Rougeole – informations pour les professionnels de santé

La rougeole est une maladie à déclaration obligatoire. L’éviction est recommandée pendant toute la

période de contagiosité, c’est-à-dire jusqu’à cinq jours après le début de l’éruption (cas clinique ou

cas confirmé biologiquement). Vérifier que l’entourage est bien immunisé et si ce n’est pas le cas, le

vacciner. En situation de cas groupés, la vaccination est recommandée aux contacts proches et en

collectivité sans attendre les résultats de laboratoire.

!

• Professionnels de santé : Repère pour votre pratique – Recrudescence de la rougeole

• Plus d’informations sur la rougeole sur le site de Santé publique France cliquer ici.

• Pour toute question concernant la vaccination contre la rougeole, consulter le site «Vaccination info service».

• Recommandations : Site internet de l’Agence Régionale de Santé.

Pour en savoir plus

Le point épidémiologique | Auvergne-Rhône-Alpes | 11/04/2024

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-declaration-obligatoire-declaration-et-gestion-des-signalements-par-lars
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/depliant-flyer/recrudescence-de-la-rougeole
https://www.chu-caen.fr/centres/virus-rougeole-rubeole-oreillons/
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-declaration-obligatoire-declaration-et-gestion-des-signalements-par-lars
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/depliant-flyer/recrudescence-de-la-rougeole
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/le-scan/#tabs
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-comment-la-detecter-et-que-faire-en-cas-de-symptomes
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Consulter les données nationales :

- Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : cliquez ici

- Surveillance de la mortalité : cliquez ici

Certification électronique des décès : depuis 2007, l’application CertDc permet aux médecins de saisir en ligne un

certificat de décès et d’en transmettre quasi immédiatement le volet médical auprès des services en charge de

l’analyse des causes de décès (CépiDc-Inserm) et de la veille sanitaire (Santé publique France). Ce dispositif

présente plusieurs avantages pour les médecins. Pour en savoir plus. Parution du Décret n° 2022-284 du 28 février

2022 relatif à l'établissement du certificat de décès

Figure 6 : Nombre hebdomadaire de décès toutes causes tous âges en Auvergne-Rhône-Alpes (Source : Insee)

Synthèse des données disponibles

En Auvergne-Rhône-Alpes, en S13 (du 25/03 au 31/03/2024), aucun excès de mortalité toutes causes confondues

n’est observé à ce stade.

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés pour les 3

semaines précédentes sont encore incomplets. Il convient donc de rester prudent dans l’interprétation de ces

observations.

Recommandations pendant une période pollinique

https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/bulletins-sursaud-R-sos-medecins-oscour-mortalite
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/mortalite
https://certdc.inserm.fr/auth/realms/certdc/protocol/openid-connect/auth?response_type=code&client_id=certdc&scope=openid%20profile%20email&state=LkrVYojZEGB3oKtPzJbEggy_3PB5TFKxNmbruOvZriQ%3D&redirect_uri=https://certdc.inserm.fr/certdc-front/login/oauth2/code/certdc&nonce=upr5b6rDE1ro0Y92FpW3tUafumXsC1aNJuwAna5Rox8
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045269321

