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Surveillance épidémiologique en région
Auvergne-Rhône-Alpes

Covid-19

En S44, aucun excès de mortalité toutes causes n’est observé.

→ Plus d’informations page 6

Mortalité toutes causes

Actualités – Faits marquants

Surveillances régionales

Épidémies hivernales

• Rapport annuel 2022 de Santé publique France

Retrouvez les temps forts de nos travaux et nos engagements pour la santé de tous.

• Pour en savoir plus

• Bilan de la surveillance des infections à Campylobacter en France en 2022.

La surveillance des infections à Campylobacter est réalisée par le CNR des Campylobacters et des Hélicobacters et

Santé publique France. En 2022, la surveillance des infections à Campylobacter en France confirme les tendances

épidémiologiques et biologiques déjà observées ces dernières années.

Pour en savoir plus

• La reprise de la consommation d’antibiotiques en secteur de ville se confirme en 2022

Santé publique France publie les données de consommation d’antibiotiques en secteur de ville pour l’année 2022. Plus

de 800 prescriptions d’antibiotiques pour 1 000 habitants ont été réalisées au cours de l’année (hors hospitalisation), soit

une augmentation de 16,6 % par rapport à 2021.

Pour en savoir plus

Bronchiolite (<2 ans) : 3ème semaine de pré-épidémie
Légère diminution des passages aux urgences et légère augmentation des

actes SOS Médecins pour bronchiolite chez les moins de 2 ans. Plus

d’informations page 5

Grippe : Pas d’alarme
Diminution des passages aux urgences pour syndrome grippal d’une part, et

augmentation des actes SOS médecin d’autre part. Situation stable dans

l’ensemble.

Infections respiratoires aiguës (IRA) basses
Activité stable dans l’ensemble en médecine de ville et à l’hôpital.

→ Plus d’informations sur les IRA dans le Point épidémiologique national

Niveaux 

épidémiques de 

bronchiolite, 

<2 ans

S45

Niveaux 

épidémiques de 

grippe

S45

En S45 (du 06/11 au 12/11/2023), la circulation du SARS-CoV-2 est en légère hausse tout en restant à un niveau très

modéré en Auvergne-Rhône-Alpes. Le nombre de passage aux urgences est stable, tandis que les actes SOS Médecins

pour suspicion de COVID-19 augmentent.

→ Indicateurs clés page 2

→ Plus d’informations : page 3 et 4 et sur Coronavirus (COVID-19)

https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/rapports-annuels/rapport-annuel-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-infectieuses-d-origine-alimentaire/campylobacter/documents/bulletin-national/bilan-de-la-surveillance-des-infections-a-campylobacter-en-france-en-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2023/la-reprise-de-la-consommation-d-antibiotiques-en-secteur-de-ville-se-confirme-en-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-15-novembre-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19
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INDICATEURS CLÉS EN AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
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Pathologie Indicateur Semaine 45 Evolution sur 7 jours*

COVID-19

Nouveaux cas confirmés

Taux pour 100 000 habitants**

2 317

28
+ 2%

Actes SOS Médecins

Part d’activité (% actes)

355

4,3 %

+ 19,1%

+ 0,4 point

Passages aux urgences

Part d’activité (% passages)

Hospitalisations après passage

379

1 %

175

+ 1,3 %

Stable

- 4,9 %

Grippe

Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC à 95%) 63 [32-104] + 23,6%

Actes SOS Médecins

Part d’activité (% actes)

247

3%

+ 71,5%

+ 1,1 point

Passages aux urgences

Part d’activité (% passages)

Hospitalisations après passage

48

0,1%

6

-14,3 %

stable

-2  hospitalisations

Bronchiolite 

(< 2 ans)

Actes SOS Médecins

Part d’activité (% actes)

27

5,2% 

+6 actes

+1,5 points 

Passages aux urgences

Part d’activité (% passages)

Hospitalisation après passage

220

9,9%

81

- 7 %

+ 0, 2 points

-10 %

Gastro-

entérites 

aiguës

Réseau Sentinelles (/100 000 habitants, IC à 95%) 61 [28 ; 94] + 13 %

Actes SOS Médecins

Part d’activité (% actes)

452

5,5%

+ 71 passages

+ 0,6 point

Passages aux urgences

Part d’activité (% passages)

490

1,2%

+ 46 passages

+ 0,1 point

Arboviroses

Au 16 novembre 2023

Nombre de cas importés

Nombre de cas autochtones 

195 cas de dengue

10 cas de 

chikungunya

2 cas de dengue

Encéphalites 

à tiques

Au 9 novembre 2023

Nombre de cas confirmés 13 cas

* Données en semaine 45 comparées à semaine 44. Si l’indicateur est un nombre, l’évolution est rapportée en % si le nombre est supérieur ou égal à 

50, ou en nombre s’il est inférieur à 50.

** 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



Actes SOS Médecins

Le nombre d’actes SOS Médecins augmente en S45, avec 355 actes pour suspicion de COVID-19 vs 298 en S44 (+ 19%). Le taux

d’actes SOS Médecins pour suspicion de COVID-19 est de 4,3%, en hausse de 0,4 point par rapport à la S44.

Cas groupés d’infections respiratoires aiguës (IRA) en établissements médico-sociaux (EMS)

La surveillance des cas groupés d’IRA inclut maintenant la COVID-19 (nouveau protocole). La survenue d’au moins 3 cas d’IRA, quelle

que soit la cause (COVID-19, grippe, VRS, autres ou non objectivée) parmi les résidents d’EMS dans un délai de 4 jours nécessite une

déclaration sur le portail des signalements.

Depuis le 20/06/2023l (S25), 378 épisodes de cas groupés d’IRA dans les EMS ont été signalés dans la région, dont 16 nouveaux

épisodes en S45 (données non consolidées) vs 23 nouveaux en S44. Parmi l’ensemble des signalements, 336 (89%) ont été effectués

dans des établissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes (EHPAD), 19 (5%) dans d’autres EHPA et 22 (6%) dans

les établissements d’hébergement pour personnes handicapées (HPH). Parmi l’ensemble de ces épisodes, 332 (88%) étaient attribués

au SARS-CoV-2 / COVID-19, 9 (2%) à la grippe et 4 (1%) au VRS (y compris épisodes combinant ces virus).

3

En S45 (du 6 au 12/11/2023), la circulation du SARS-CoV-2 est en très légère progression, à un niveau modéré en Auvergne-

Rhône-Alpes. Le nombre de reproduction effectif (nombre moyen de cas secondaires générés par un cas index) estimé à partir des

passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 est stable, à 0,94 (IC95% : 0,85-1,04), non significativement différent de 1.

Cas confirmés en laboratoires (néo-SIDEP)

En S45, le nombre de cas confirmés (personnes testées positives au SARS-CoV-2 en laboratoire) est légère progression (2 317 en

S45 vs. 2 261 en S44. Ainsi, le taux de cas confirmés (nombre de cas confirmés rapporté à la population totale) augmente de 2% en

S45, à 28/100 000 habitants. Le nombre de personnes dépistées augmente plus nettement (9 367 en S45 vs 8 323 en S44) soit une

augmentation de 13% du taux de dépistage. Le taux de positivité (nombre cas confirmés pour 100 personnes testées) est en baisse

(24,7% en S45 vs 27,2% en S44).

Les taux de cas confirmés et de dépistage augmentent avec l’âge notamment après 80 ans (92 et 151/100 000 chez les 80-89 ans et

90 ans et plus, respectivement). Le taux de positivité le plus élevé (28%) s’observe chez les 30-39 ans.

Au niveau départemental, les taux de cas confirmés les plus élevés (supérieurs à 30/100 000 habitants) sont observés dans l’Allier, le

Cantal, l’Isère, la Haute-Loire et la Haute-Savoie. Les indicateurs virologiques par département sont disponibles en ligne sur le géo-

portail de Santé publique France, Géodes (choisir indicateur par pathologie : COVID-19, et découpage géographique : département ).

Passages aux urgences

Avec 379 passages aux urgences pour suspicion de COVID-19, le nombre de passages est stable en S45 (374 en S44 soit +1%)

(Figure 1). La part d’activité du COVID-19 dans le total des passages aux urgences est de 1% en S45, stable (par rapport à la S44. Le

nombre d’hospitalisations après passage pour suspicion de Covid-19 diminue légèrement (175 en S45 vs 184 en S44).

COVID-19
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Figure 1 : Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 par classes d’âge et part d’activité (en %) en

Auvergne-Rhône-Alpes, du 02/01/2023 au 12/11/2023 - Source : réseau Oscour®, au 15/11/2023

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/articles/surveillance-des-episodes-de-cas-groupes-d-infections-respiratoires-aigues-ira-dans-les-etablissements-medico-sociaux
https://signalement.social-sante.gouv.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view=map2&c=indicator
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COVID-19
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Vaccination contre la COVID-19

La campagne de vaccination contre la COVID-19 d’automne 2023 a débuté le 2 octobre. Elle cible toutes les personnes âgées de 65 ans

et plus, les personnes à risque de forme grave, les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes, les résidents en Ehpad

(Etablissements d’hébergement pour personnes âgées dépendantes) et USLD (Unité de soins de longue durée), ainsi que les personnes

vivant dans l’entourage ou en contacts réguliers avec des personnes immunodéprimées ou vulnérables, y compris les professionnels de

santé. Ces populations sont éligibles à la vaccination à partir de 6 mois après leur dernière infection ou injection de vaccin contre la

COVID-19 (3 mois pour les personnes immunodéprimées). Les couvertures vaccinales (CV) présentées ici sont en fonction du lieu de

résidence des personnes vaccinées.

Au 12 novembre 2023, en Auvergne-Rhône-Alpes, 293 985 personnes âgées de 65 ans et plus avaient reçu une dose de vaccin contre 

la COVID-19 au cours de la campagne d’automne 2023. Au 12 novembre, la couverture vaccinale de la campagne d’automne 2023 de 

vaccination contre la Covid-19 était 17,1% chez les 65 ans et plus, en progression de 3,2 points en une semaine (+ 54 788 personnes 

de 65 ans en plus nouvellement vaccinées). 

Au 12 novembre, la couverture vaccinale par le rappel vaccinal d’automne contre la Covid-19 augmente avec l’âge : 12,1% chez les 65-69 

ans, 15,4% chez les 70-74 ans, 20,0% chez les 75-79 ans à  21,3% chez les 80 ans et plus. Le tableau 1 détaille ces taux par 

département.

Tableau 1 : Couverture vaccinale contre la Covid-19 (% personnes vaccinées par le rappel d’automne 2023), par département et
classe d’âge chez les 65 ans et plus, au 12 novembre 2023 en Auvergne-Rhône-Alpes. Source : VACCIN COVID

Département
Couverture vaccinale (%) contre la Covid-19, au cours de la campagne d’automne 2023*

65-69 ans 70-74 ans 75-79 ans 80 ans et plus

Ain (01) 11,8 % 15,2 % 19,3 % 20,5 %

Allier (03) 10,6 % 13,7 % 17,8 % 18,4 %

Ardèche (07) 10,0 % 13,3 % 17,0 % 17,5 %

Cantal (15) 8,6 % 11,2 % 15,8 % 15,2 %

Drôme (26) 11,2 % 14,3 % 18,8 % 19,4 %

Isère (38) 14,5 % 18,1 % 23,1 % 25,4 %

Loire (42) 10,4 % 13,5 % 17,8 % 18,9 %

Haute-Loire (43) 7,7 % 10,4 % 13,9 % 13,8 %

Puy-de-Dôme (63) 12,6 % 15,6 % 20,2 % 22,5 %

Rhône (69) 14,6 % 18,1 % 23,2 % 25,0 %

Savoie (73) 12,0 % 15,4 % 21,0 % 22,7 %

Haute-Savoie (74) 10,4 % 13,5 % 17,7 % 17,8 %

Auvergne-Rhône-Alpes 12,1% 15,4 % 20,0 % 21,3 %

France entière 12,2 % 15,4 % 19,8 % 20,1 %

*Dernière dose de vaccin contre la Covid-19 administrée à partir du 2 octobre 2023.

Résidents et professionnels en Ehpad

Au 12 novembre, en Auvergne-Rhône-Alpes, 12% des résidents en Ehpad et 5,6% des professionnels de santé exerçant en Ehpad

avaient reçu une dose de vaccin contre la COVID-19 dans le cadre de la campagne d’automne 2023 (données non consolidées).

Les personnes ciblées par la campagne de vaccination COVID-19 peuvent également se faire vacciner contre la grippe depuis le 17

octobre 2023, à l’occasion d’une même visite.
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BRONCHIOLITE (chez les moins de 2 ans)
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Figure 2 : Passages aux urgences pour bronchiolite (réseau Oscour®),

moins de 2 ans, Auvergne-Rhône-Alpes

Tableau 1 : Hospitalisations après passage aux urgences pour

bronchiolite (réseau Oscour®), moins de 2 ans, Auvergne-Rhône-Alpes

Figure 3 : Actes SOS Médecins pour bronchiolite, moins de 2 ans,

Auvergne-Rhône-Alpes

3ème semaine de pré-épidémie

Passages aux urgences

En Auvergne-Rhône-Alpes, la dynamique épidémique

de la bronchiolite est stable au cours de cette 3e

semaine de période pré-épidémique (S45). La

dynamique actuelle est comparable à la période pré-

Covid-19 et reste plus tardive que la saison

précédente.

Les passages aux urgences pour bronchiolite chez les

moins de 2 ans diminuent légèrement en S45. La part

d’activité aux urgences pour bronchiolite augmente de

0,2 point (Figure 2). Les hospitalisations pour diagnostic

de bronchiolite chez les moins de 2 ans diminuent de

10%.

En S45, 220 passages aux urgences pour bronchiolite

chez les moins de 2 ans ont été relevés dans la région,

soit 9,9 % des passages dans cette classe d’âge (+0,2

points par rapport à la semaine précédente). Parmi ces

passages, 81 ont été suivis d’une hospitalisation (-10 %

par rapport à la semaine précédente), soit un taux

d’hospitalisation de 36,8% pour ce diagnostic en S45. Ce

taux est comparable à celui de la S44, de 38,1%. Les

hospitalisations pour bronchiolite représentent 24% de

l’ensemble des hospitalisations dans cette classe d’âge

en S45 (25% en S43, Tableau 1).

Actes SOS Médecins

Le nombre d’actes SOS Médecins pour diagnostic de

bronchiolite chez les moins de 2 ans est en légère

augmentation en S45 avec 27 actes (contre 21 actes en

S44), ce qui représente 5,2% de l’activité globale dans

cette classe d’âge (soit + 1,5 points par rapport à la S44)

(Figure 3).

Données virologiques

D’après les données virologiques du CNR (réseau

Hôpitaux France-Sud), la circulation du virus respiratoire

syncytial (VRS) reste modérée et relativement stable en

Auvergne-Rhône-Alpes, avec 39 cas confirmés

virologiquement rapportés en S45 dans la région (vs 39

cas en S44) ; le taux de positivité a légèrement augmenté

(3,39% en S45 vs 2,75% en S44).

En communauté, 1 prélèvement sur 19 réalisés est

revenu positif à VRS d’après les données virologiques du

réseau Sentinelles en S45 (vs 1 positif sur 22 testés en,

S44) données à interpréter avec prudence du fait du

nombre limité de tests réalisés dans la région.

Semaine

Nombre 

d'hospitalisations pour 

bronchiolite, moins de 2 

ans

Taux de bronchiolite parmi 

toutes les hospitalisations 

codées, moins de 2 ans (%)

S44 90 25 %

S45 81 24 %

Pour en savoir plus Prévention de la bronchiolite

Au national :

Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® : cliquez ici

Page de Santé publique France sur la bronchiolite : cliquez ici

Comment diminuer le risque de bronchiolite ?

Un document grand public intitulé "Votre enfant et la bronchiolite" 

est disponible sur le site de Santé publique France : brochure

https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/depliant-flyer/votre-enfant-et-la-bronchiolite
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/depliant-flyer/votre-enfant-et-la-bronchiolite
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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 4 : Nombre hebdomadaire de décès toutes causes tous âges en Auvergne-Rhône-Alpes (Source : Insee)

Synthèse des données disponibles

En Auvergne-Rhône-Alpes, en S43 (du 23 au 29 octobre), un excès non significatif de mortalité toutes causes

confondues est observé. Depuis S43, aucun excès n’est observé pour le moment.

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.

https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R
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
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/affiche/grippe-bronchiolite-gastro-enterite-covid-les-maladies-de-l-hiver
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite/documents/affiche/contre-la-bronchiolite-un-traitement-preventif-et-des-gestes-simples-affiche-40x60cm

