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Actualités 

 Jeux Olympiques et Paralympiques de Paris : Santé publique France se mobilise 
et renforce sa surveillance 

A l’occasion des Jeux Olympiques et Paralympiques 2024, Santé publique France sera pleinement 
mobilisée dans le cadre de ses missions de veille sanitaire, de surveillance et de protection de la 
santé de la population : plus d’informations en page 3 de ce bulletin 

 Activité physique et santé 
- Prévalences nationales et régionales de l’activité physique et de la sédentarité des adultes en 

France : résultats du Baromètre de Santé publique France 2021. Pour en savoir plus 

- Connaissance des recommandations sur l’activité physique et la sédentarité, comportements et 
perceptions : résultats du Baromètre de Santé publique France 2021. Pour en savoir plus 

 Convention de partenariat sur l’activité physique et sportive dans le cadre de la 
Grande Cause Nationale 2024 

Lors des Rencontres de Santé publique France qui se sont déroulées les 13 et 14 juin 2024, Santé 
publique France et le Ministère des Sports et des Jeux Olympiques et Paralympiques, ont signé une 
convention relative à l’activité physique et sportive, dans le cadre de la Grande Cause nationale 
2024. Pour en savoir plus 

 Chikungunya, dengue et Zika : les professionnels de santé au centre du dispositif 
de prévention et de surveillance épidémiologique 

Au lancement de la surveillance renforcée des arboviroses et face à l’augmentation de cas de 
dengue importés observée sur le territoire depuis 2023, Santé publique France rappelle l’importance 
du diagnostic et du signalement des cas par les professionnels de santé. Pour en savoir plus 

 Résurgence de la coqueluche en France : les mesures de prévention sont 
essentielles pour éviter des cas graves et des décès chez les nourrissons 

Après un appel à une vigilance renforcée en avril 2024 suite à la recrudescence de la coqueluche 
en Europe et en France, Santé publique France confirme le démarrage d’un nouveau cycle 
épidémique cette année. Pour en savoir plus et page 10 de ce bulletin 

 Santé sexuelle : l’importance du dialogue et de l’information 
A l’occasion de la semaine nationale de la santé sexuelle 2024, Santé publique France a mis à 
disposition plusieurs outils de prévention et rappelle l’importance de s’informer et de dialoguer pour 
limiter les situations pouvant dégrader sa santé sexuelle. Pour en savoir plus 

 Surveillance de la consommation d’antibiotiques et des résistances bactériennes 
en établissement de santé 

Dans le cadre de la mission Spares, ce rapport décrit des indicateurs, à l'échelle régionale et 
nationale, de consommation d’antibiotiques et de résistances bactériennes en établissement de 
santé en 2022. Pour en savoir plus 

 Bulletin d’information du Plan Régional Santé au Travail (PRST) 4 
Le 6e bulletin du PRST4 donne un aperçu des travaux réalisés dans le cadre du PRST 4, en 
prévention de la santé au travail. Pour en savoir plus 

 Appel à candidatures d'experts pour le Comité d'évaluation des registres 
L’Institut national du cancer, Santé publique France et l’Institut national de la santé et de la recherche 
médicale lancent un appel à candidatures destiné à sélectionner les personnalités qualifiées 
appelées à participer à l’évaluation des registres, au sein du Comité d’Evaluation des Registres 
(CER). Date limite : 20/09/24. Pour en savoir plus  

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/article/prevalences-nationales-et-regionales-de-l-activite-physique-et-de-la-sedentarite-des-adultes-en-france-resultats-du-barometre-de-sante-publique-f
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/nutrition-et-activite-physique/documents/article/connaissance-des-recommandations-sur-l-activite-physique-et-la-sedentarite-comportements-et-perceptions-resultats-du-barometre-de-sante-publique
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/convention-de-partenariat-sur-l-activite-physique-et-sportive-dans-le-cadre-de-la-grande-cause-nationale-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/chikungunya-dengue-et-zika-les-professionnels-de-sante-au-centre-du-dispositif-de-prevention-et-de-surveillance-epidemiologique
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/resurgence-de-la-coqueluche-en-france-les-mesures-de-prevention-sont-essentielles-pour-eviter-des-cas-graves-et-des-deces-chez-les-nourrissons
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/sante-sexuelle-l-importance-du-dialogue-et-de-l-information
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-associees-aux-soins-et-resistance-aux-antibiotiques/resistance-aux-antibiotiques/documents/rapport-synthese/surveillance-de-la-consommation-d-antibiotiques-et-des-resistances-bacteriennes-en-etablissement-de-sante.-mission-spares-resultats-2022
https://auvergne-rhone-alpes.dreets.gouv.fr/sites/auvergne-rhone-alpes.dreets.gouv.fr/IMG/pdf/bulletin6_prst4_web.pdf
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/appel-a-candidatures-d-experts-pour-le-comite-d-evaluation-des-registres
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Jeux olympiques et paralympiques (JOP) 2024 

 
 

Dans le cadre des JOP 2024, Santé publique France sera particulièrement attentive aux infections 
d’origine alimentaire, aux arboviroses (chikungunya, dengue, zika) ou encore à la rougeole pour le 
volet infectieux, mais également aux risques liés à la chaleur en cas de canicule durant les jeux. Les 
systèmes de surveillance déjà existants et ceux déployés pour les jeux olympiques 2024 permettront 
ainsi à Santé publique France de surveiller les risques et les enjeux liés aux grands 
rassemblements.  

Santé publique France est mobilisé à la fois au niveau national et régional pour : 

- mettre en œuvre un dispositif de veille sanitaire et de surveillance épidémiologique renforcée ; 

- contribuer à la démarche de sensibilisation des professionnels de santé au signalement 
d’évènements sanitaires pouvant nécessiter la mise en œuvre d’investigations ou de mesures 
de gestion, auprès de l’ensemble des acteurs concernés ; 

- sensibiliser aux risques pour la santé des populations ; 

- être en capacité d’alerter et d’apporter une réponse opérationnelle à travers la mobilisation des 
stocks stratégiques des produits de santé ou de la réserve sanitaire. 

 

La surveillance épidémiologique renforcée va être mise en œuvre du 8 juillet au 15 septembre 
2024 en France hexagonale et dans les régions concernées par les épreuves dont Auvergne-Rhône-
Alpes. Les objectifs de cette surveillance sont les suivants :  

- détecter précocement des signaux sanitaires pouvant conduire à des alertes et conduire des 
investigations épidémiologiques permettant de mettre en place des mesures de prévention ou 
de contrôle en cas d’alerte (ex : retrait ou rappel d’aliments, vaccination ciblée…) ; 

- évaluer rapidement l’impact en cas d’évènement sanitaire ou d’exposition à un ou des dangers 
environnementaux suspectés d’avoir un impact sur la santé afin d’informer le décideur et fournir 
des éléments pour appuyer la mise en place de mesures de gestion ; 

- fournir des éléments chiffrés sur les évènements de santé survenant dans le contexte des JOP. 

Ressources à destination des professionnels 

Surveillance : Fiches de déclaration des maladies à déclaration obligatoire  

Prévention : Rougeole, Arboviroses, Canicule 

 

Plus d’informations : 
- Dossier thématique de Santé publique France 
- Dossier thématique du Ministère du Travail, de la Santé et des Solidarités   

 

 

  

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/rougeole/documents/depliant-flyer/rougeole-le-risque-persiste
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/determinants-de-sante/climat/fortes-chaleurs-canicule/documents/depliant-flyer/canicule-adultes-vulnerables-reperes-pour-votre-pratique
https://www.santepubliquefrance.fr/jeux-olympiques-et-paralympiques-2024
https://sante.gouv.fr/grands-dossiers/jeux-olympiques-et-paralympiques-de-paris-2024-bougeons-avec-les-jeux-le/article/foire-aux-questions-jeux-olympiques-et-paralympiques
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Arboviroses 

Surveillance renforcée des arboviroses du 1er mai au 30 novembre 

- 109 cas confirmés ou probables de dengue importés depuis le 1er mai 2024, soit 35 nouveaux 
cas depuis le 4 juin ; aucun cas de chikungunya et Zika n’a été déclaré ; 

- après une forte augmentation du nombre de cas de dengue signalés par rapport aux années 
précédentes en mai, on observe une diminution au mois de juin ;  

- la moitié des cas reviennent de Martinique ou de Guadeloupe (49%) où des épidémies de dengue 
étaient en cours.  

 

Plus d’informations : 
- Conduite à tenir pour les professionnels de santé devant des cas de chikungunya, dengue ou Zika 
- Dossiers thématiques de Santé publique France  : chikungunya, dengue, Zika 
- Dossier thématique de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes 
- Epidémies de dengue dans les Antilles : Point épidémiologique 
 

Figure 1. Nombre de cas confirmés/probables importés de dengue, chikungunya et Zika par 
semaine de signalement en Auvergne-Rhône-Alpes, du 01/05 au 30/11, 2022 à 2024 – données 
arrêtées le 01/07/2024 

 

Tableau 1. Nombre de cas d’arboviroses 
confirmés/probables par département en Auvergne-
Rhône-Alpes, du 01/05/2024 au 01/07/2024 

Tableau 2. Répartition des cas 
importés de dengue par pays ou zone 
de séjour, Auvergne-Rhône-Alpes, du 
01/05/2024 au 01/07/2024 (n=109)  
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Dengue Chikungunya Zika

Ain 9 0 0 0 

Allier 4 0 0 0 

Ardèche 4 0 0 0 

Cantal 2 0 0 0 

Drôme 5 0 0 0 

Isère 21 0 0 0 

Loire 3 0 0 0 

Haute-Loire 2 0 0 0 

Puy-de-Dôme 8 0 0 0 

Rhône 32 0 0 0 

Savoie 8 0 0 0 

Haute-Savoie 11 0 0 0 

Total 109 0 0 0 

Cas confirmés / probables importés Cas confirmés 

autochtones
Département

Pays ou zone de séjour Nombre de cas

Martinique 36 

Guadeloupe 17 

Indonésie 17 

Brésil 7 

Thaïlande 6 

Maldives 4 

Ile Maurice 4 

Autres pays 18 

https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/media/110204/download?inline
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/dengue
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-transmission-vectorielle/zika
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-virales-transmises-par-le-moustique-tigre?parent=6330
https://www.santepubliquefrance.fr/regions/antilles/publications/#tabs
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Méningites virales 

- Le nombre de passages aux urgences pour méningite virale dans la région augmente depuis 
début juin (S23), de façon plus marquée chez les moins de 15 ans. 

- A ce jour, l’activité est comparable à celle observée à la même période en 2018 ou en 2023 
(années « classiques » avec un pic estival). 

- Pour rappel, de 2019 à 2022, il n’a pas été observé de pic estival important des passages aux 
urgences pour méningite virale dans la région : en 2019 l’augmentation estivale a été modérée, 
en 2020 et 2021 une diminution drastique du nombre de cas d’infections à entérovirus a été 
observée en lien avec les mesures de contrôles mises en place lors de la pandémie de COVID-
19, et en 2022 un pic modéré a été observé à l’automne. 

 

Activité au niveau national 
Les indicateurs sont à la hausse, de façon plus marquée chez les moins de 15 ans : bulletin national d'information 
OSCOUR du 2 juillet 2024 

 
  

Figure 2. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour méningite à entérovirus, Auvergne-
Rhône-Alpes, du 01/01/2018 au 30/06/2024 

 

 

 

Rappel sur les infections à entérovirus : 
Les infections symptomatiques à entérovirus sont fréquentes notamment chez les enfants, elles sont le plus souvent 
bénignes mais peuvent conduire dans certains cas à des formes sévères neurologiques, respiratoires, cardiaques ou 
digestives.  
Le renforcement des règles d’hygiène familiale et/ou en collectivités (lavage des mains, désinfection des surfaces) est 
essentielle pour limiter la transmission de ces virus, notamment aux personnes immunodéprimés et femmes enceintes. 
En cas d’infection à entérovirus, les traitements sont limités au traitement symptomatique et il est rappelé que tout 
traitement antibiotique est inutile.  
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https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2024/bulletin-national-d-information-oscour-du-2-juillet-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/surveillance-syndromique-sursaud-R/documents/bulletin-national/2024/bulletin-national-d-information-oscour-du-2-juillet-2024
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Allergies 
 

Au mois de juin (S23 à S26), le nombre de cas d’allergies « tous âges » diagnostiqués par SOS 
Médecins est en diminution. L’activité au mois de juin est comparable à celle des années 
précédentes. 

Pour l’instant en 2024, on n’observe pas le pic d’activité saisonnier attendu, probablement à cause 
des mois de mai et juin froids et pluvieux. Ces conditions météorologiques ont limité la diffusion des 
pollens mais ont favorisé la croissance et le développement des graminées : une explosion des 
concentrations de pollens de graminées dans l’air est donc attendue avec le retour du soleil.  

 

Plus d’informations : 
– Site du RNSA : bulletin et carte de vigilance des pollens 
– Site d’ATMO Auvergne-Rhône-Alpes : Indices de la qualité de l’air 
– Site du Ministère du Travail, de la Santé et des Solidarités : informations générales sur les pollens 

 

Figure 3. Nombre hebdomadaire de consultations SOS Médecins pour allergies, Auvergne-Rhône-
Alpes, du 03/01/2022 au 30/06/2024   

 

 

 

https://www.pollens.fr/les-bulletins/bulletin-allergo-pollinique
https://www.pollens.fr/
https://www.atmo-auvergnerhonealpes.fr/
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/air-exterieur/pollens-et-allergies/article/effets-des-pollens-sur-la-sante
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Gastro-entérites aiguës (GEA) 
 

En juin, l’activité pour GEA des services d’urgences, des associations SOS Médecins et des 
médecins du Réseau Sentinelles est faible et comparable aux 2 années précédentes. 

Plus d’informations : 
– Dossier thématique de Santé publique France    

  

Figure 4 : Nombre hebdomadaire de passages 
aux urgences et proportion d’activité pour GEA 
tous âges, Auvergne-Rhône-Alpes, 2021-2024  

Figure 5 : Nombre hebdomadaire d’actes SOS 
Médecins et proportion d’activité pour GEA, 
tous âges, Auvergne-Rhône-Alpes, 2021-2024  

  

Figure 6 : Taux d’incidence hebdomadaire des 
diarrhées aiguës, tous âges, Auvergne-Rhône-
Alpes, 2020-2023 (source : Réseau Sentinelles) 

 
 

  
 

  

 

 

  

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-infectieuses-d-origine-alimentaire/gastro-enterites-aigues
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-infectieuses-d-origine-alimentaire/gastro-enterites-aigues
https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/493526/3715236?version=1
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Maladies à déclaration obligatoire (MDO) 
 

Au niveau régional, Santé publique France suit plus particulièrement 4 MDO à potentiel épidémique : 
hépatite A, infection invasive à méningocoque (IIM), légionellose et rougeole. Les données ci-
dessous concernent les cas domiciliés dans la région et sont présentées selon la date d’apparition 
des symptômes. 

Plus d’informations : 
– Site de Santé publique France : liste des MDO 
– Site de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes : déclaration et gestion des signalements par l’ARS 

 

Tableau 3. Evolution annuelle du nombre de cas d’hépatite A, IIM, légionellose et rougeole, Auvergne-
Rhône-Alpes, 2019-2024 

 

 

Figure 7. Evolution mensuelle du nombre de cas 
d’hépatite A , Auvergne-Rhône-Alpes, 2019-2024 

Figure 8. Evolution mensuelle du nombre de 
cas d’IIM, Auvergne-Rhône-Alpes, 2019-2024 

  

Figure 9. Evolution mensuelle du nombre de cas 
de légionellose, Auvergne-Rhône-Alpes, 2019-
2024 

Figure 10. Evolution mensuelle du nombre de 
cas de rougeole, Auvergne-Rhône-Alpes, 2019-
2024 

  

  

2019 2020 2021 2022 2023

2024 

(données arrêtées 

au 30/06/24)

Hépatite A 176 40 49 65 128 44 

IIM 42 38 16 60 93 48 

Légionellose 299 237 430 371 335 101 

Rougeole 219 75 1 0 73 123 
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-declaration-obligatoire/liste-des-maladies-a-declaration-obligatoire
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/maladies-declaration-obligatoire-declaration-et-gestion-des-signalements-par-lars?parent=5317
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Rougeole 
 

Depuis début 2024, la région Auvergne-Rhône-Alpes est particulièrement touchée par la circulation 
du virus de la rougeole. Au 30 juin 2024, 124 cas de rougeole ont été identifiés, soit 15 nouveaux 
cas depuis le 31 mai, en diminution par rapport au mois précédent. La majorité (71%) concerne 
des enfants de moins de 18 ans. Parmi les cas dont le statut vaccinal est renseigné (n=109), 69% 
n’étaient pas vaccinés contre le ROR, 10% étaient vaccinés par 1 dose et 21% vaccinés par 2 
doses. Au total, 22 cas de rougeole soit 20% des cas, ont été hospitalisés dont 8 avec une 
complication. 

La majorité des cas est rapportée dans le département du Rhône, où un épisode de transmission 
communautaire a débuté depuis fin janvier 2024. Pour en savoir plus 

Plus d’informations : 
–  Professionnels de santé : Repère pour votre pratique – Rougeole le risque persiste 
– Site de Santé publique France : Rougeole 
– Site Vaccination Info service : Vaccination contre la rougeole 
– Site de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes : Recommandations 
 

Figure 11. Nombre hebdomadaire de cas de rougeole par semaine de début d’éruption et par classe 
d’âge, Auvergne-Rhône-Alpes, du 01/01/2024 au 30/06/2024 

 

Tableau 4. Distribution des cas de rougeole par département de résidence, Auvergne-Rhône-Alpes, 
en juin 2024 et depuis le 1er janvier 2024  

  

Département de résidence
Nombre de cas en juin 

2024 

Nombre total de cas 

depuis janvier 2024

Ain (01) 0 0

Allier (03) 0 0

Ardèche (07) 0 3

Cantal (15) 0 0

Drôme (26) 0 11

Isère (38) 1 6

Loire (42) 3 9

Haute-Loire (43) 0 0

Puy-de-Dôme (63) 1 2

Rhône (69) 10 90

Savoie (73) 0 0

Haute-Savoie (74) 0 3

Total 15 124

https://www.santepubliquefrance.fr/content/download/617555/4250551?version=1
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/depliant-flyer/rougeole-le-risque-persiste
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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Coqueluche 
 

En juin 2024, l’épidémie communautaire de coqueluche s’amplifie de manière marquée en 
Auvergne-Rhône-Alpes, à un niveau supérieur aux années précédentes. 

- Actes SOS Médecins : en progression marquée avec 185 actes pour suspicion de coqueluche en 
juin dans la région (55 actes en mai soit +236%), dont 6% chez les moins de 2 ans, 37% chez les 
2-14 ans et 57% chez les 15 ans et plus. 

- Passages aux urgences : en augmentation marquée dans toutes les classes d’âge avec 126 
passages aux urgences en juin dans la région (27 passages en mai soit +215 %), dont 42% chez 
les moins de 2 ans, 25% chez les 2-14 ans et 33% chez les 15 ans et plus. 

- Bactériologie : circulation bactérienne confirmée par augmentation des PCR Bordetella positives 
en 2024. En Auvergne-Rhône-Alpes, près de 5 000 PCR Bordetella ont été effectuées chez des 
patients suspects (environ 3 000 en mai), dont environ 20% étaient positives (source : réseau 3 
labos). 

 

Figure 12. Nombre mensuel d’actes SOS 
Médecins pour suspicion de coqueluche depuis 
janvier 2023, tous âges renseignés, Auvergne-
Rhône-Alpes 

Figure 13. Nombre mensuel de passages aux 
urgences pour suspicion de coqueluche depuis 
janvier 2023, tous âges renseignés, Auvergne-
Rhône-Alpes 

  

 

Plus d’informations 
La coqueluche n’est pas une maladie à déclaration obligatoire, cependant les cas doivent être signalés à l’ARS Auvergne-
Rhône-Alpes lorsqu’ils sont groupés (≥ 2 cas) ou en cas d’infection nosocomiale. La surveillance est basée sur les 
passages aux urgences, les actes SOS Médecins, le réseau hospitalier RENACOQ et les laboratoires (CNR et 3 labos). 
Depuis fin 2023, il existe une recrudescence importante des cas de coqueluche en Europe (pour en savoir plus) et 
en France (pour en savoir plus). 
 

Ressources utiles 
- Site de l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes : point de situation et recommandations et diagnostic, traitement et vaccination 
- Site du Ministère du Travail, de la Santé et des Solidarités : conduite à tenir en fonction du contexte 
- Site Vaccination info service : vaccination contre la coqueluche  
- Dépliant d’information pour les femmes enceintes : Coqueluche. Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner 

  

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/increase-pertussis-cases-eueea
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/coqueluche/documents/bulletin-national/coqueluche-en-france.-point-au-28-juin-2024
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/cas-de-coqueluche-dans-la-region-point-de-situation-et-recommandations
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/coqueluche-diagnostic-traitement-et-vaccination
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-de-l-enfant/coqueluche
https://vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Coqueluche
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/documents/depliant-flyer/coqueluche.-femmes-enceintes.-les-5-bonnes-raisons-de-se-faire-vacciner
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COVID-19 
 

En juin, la circulation du SARS-CoV-2 a continué d’augmenter en Auvergne-Rhône-Alpes, 
mais l’impact sur le système de soins est resté modéré. 

- Actes SOS Médecins : en juin, en progression marquée avec 722 actes pour suspicion de Covid-
19 dans la région (199 en mai soit +260%) et un taux d’actes pour suspicion de Covid-19 de 2,2% 
(+1,7 point en un mois). 

- Passages aux urgences : en augmentation marquée avec 741 passages pour suspicion de Covid-
19 en juin (235 passages en mai soit +215%) ; la majorité (58%) concerne des personnes de 65 ans 
et plus. La part d’activité du Covid-19 dans le total des passages aux urgences reste faible en juin 
(0,2% en mai soit +0,1 point). A noter qu’en semaine 26 (du 24 au 30 juin), un léger recul est observé 
par rapport à la semaine précédente. 

- Virologie : du 24 au 30 juin dans la région, taux de positivité des prélèvements réalisés en ville 
(réseau RELAB) et en milieu hospitalier (réseau RENAL) en légère baisse (respectivement de 23% 
et 11% vs 25% et 13% en semaine précédente). Cette tendance récente, à confirmer, fait suite à 
plusieurs semaines d’augmentation de la circulation du SARS-CoV-2 rapportée par ces 2 réseaux 
(source : CNR des virus des infections respiratoires). 

 

Figure 14. Nombre hebdomadaire de passages aux urgences pour suspicion de COVID-19 par classe 
d’âge et part d’activité (en %), Auvergne-Rhône-Alpes, du 01/01/2024 au 30/06/2024 

 

 

Plus d’informations 
- COVID-19 en France : Point épidémiologique au 3 juillet 2024 
- Circulation des variants du SARS-CoV-2 : analyse de risque du 10/06/2024  

https://www.pasteur.fr/fr/sante-publique/centres-nationaux-reference/cnr/virus-infections-respiratoires-dont-grippe/activites-du-cnr-virus-infections-respiratoires-dont-grippe
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/bulletin-national/covid-19-en-france.-point-au-3-juillet-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2
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Mortalité toutes causes 
 

Entre les semaines 22 et 25 (du 27 mai au 23 juin 2024), aucun excès significatif toutes causes 
confondues n’a été observé. 

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.  

Figure 15. Nombre hebdomadaire de décès toutes causes tous âges en Auvergne-Rhône-Alpes 
(source : Insee) 

 
Consulter les données nationales : 
- Surveillance des urgences et des décès SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : pour en savoir plus  
- Surveillance de la mortalité : pour en savoir plus 
 

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.   
Décret n° 2022-284 du 28 février 2022 relatif à l'établissement du certificat de décès 
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