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EDITION AUVERGNE-RHONE-ALPES

Synthese semaine S41-2024 (7 au 13 octobre)

Grippe : Pas d’alarme Bronchiolite: Pas d’alarme

Niveau d’activité bas sur I'ensemble des Niveau d’activité bas sur I'ensemble des
indicateurs, détection de virus grippaux en indicateurs, chez les moins de 2 ans (Figure 2).
Iégére hausse (Figure 1).

Figure 1. Grippe, Figure 2. Bronchiolite
niveaux épidémiques, S41-2024 niveaux épidémiques (<2 ans), S41-2024

|

COVID-19, infections respiratoires aigués (IRA)

En S41-2024, Iégére baisse de la circulation du SARS-CoV-2, & un niveau modeéré.

B Pasdalerte M Epidémie B Pas d'alerte Ml Epidémie

Gastro-entérites aigués

Activité régionale pour gastro-entérite aigué faible en S41-2024.

Mortalité toutes causes

En S40-2024, aucun excés de mortalité toutes causes confondues n’est observé a ce stade.
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Actualités

En France

e Comment évolue I'adhésion des Frangais aux mesures de prévention contre les virus de
I’hiver ? Résultats de la vague 38 de I'enquéte CoviPrev (30 aolt - 9 septembre 2024). Edition
nationale. Pour en savoir plus

e 20 ans du programme de dépistage organisé du cancer du sein. Bilan des invitations et de la
participation. Pour en savoir plus

e Préserver la nature pour protéger la santé des populations : le dossier de La Santé en action
n°467, octobre 2024. Pour en savoir plus

e Infections a Echinococcus spp. en France hexagonale : évolution de I'incidence des nouvelles
hospitalisations sur la période 2006-2022 Pour en savoir plus

e Lancement d’un nouveau réseau de surveillance hospitaliére : le projet Orchidée. Pour en
savoir plus

e Infections respiratoires aigués (grippe, bronchiolite, Covid-19) en France. Bulletin du 16
octobre 2024. Pour en savoir plus



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/enquetes-etudes/comment-evolue-l-adhesion-des-francais-aux-mesures-de-prevention-contre-les-virus-de-l-hiver-resultats-de-la-vague-38-de-l-enquete-coviprev
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/cancer-du-sein/documents/bulletin-national/20-ans-du-programme-de-depistage-organise-du-cancer-du-sein.-bilan-des-invitations-et-de-la-participation
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/preserver-la-nature-pour-proteger-la-sante-des-populations-le-dossier-de-la-sante-en-action-n-467-octobre-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/preserver-la-nature-pour-proteger-la-sante-des-populations-le-dossier-de-la-sante-en-action-n-467-octobre-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/preserver-la-nature-pour-proteger-la-sante-des-populations-le-dossier-de-la-sante-en-action-n-467-octobre-2024
https://www.santepubliquefrance.fr/docs/infections-a-echinococcus-spp.-en-france-hexagonale-evolution-de-l-incidence-des-nouvelles-hospitalisations-sur-la-periode-2006-2022
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/lancement-d-un-nouveau-reseau-de-surveillance-hospitaliere-le-projet-orchidee
https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/2024/lancement-d-un-nouveau-reseau-de-surveillance-hospitaliere-le-projet-orchidee
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-16-octobre-2024
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Indicateurs clés

Semaine
Pathologie Indicateur Evolution sur 7 jours*
41
Actes SOS Médecins 225 -38 % !
Part d’activité (% actes) 2,9% — 1,8 point(s) &
Covid-19 Passages auxurgences 490 -8 % !
Part d’activité (% passages) 1,1% — 0,1 point(s) =%
Hospitalisations apres passage 256 +0 % =
Actes SOS Médecins 186 -13 % !
Part d’activité (% actes) 2,4% — 0,3 point(s) =¥
Crippe Passages auxurgences 52 +6 % X
Part d’activité (% passages) 0,1% +0,0 point(s) =
Hospitalisations aprés passage 2 100 % i
Actes SOS Médecins 15 +7 % - ]
Part d’activité (% actes) 3,7% +0,2 point(s) =
aB;zr;chiolite (<2 Passages auxurgences 93 -10 % 5]
Part d’activité (% passages) 4,2% — 0,4 point(s) =¥
Hospitalisations aprés passage 24 -33 % ]
Actes SOS Médecins 968 -16 % !
Part d’activité (% actes) 12,7% — 2,3 point(s) W&
Infection
respiratoire aigue Passages auxurgences 1540 -1 % L
{5 Part d’activité (% passages) 3,5% — 0,1 point(s) =¥
Hospitalisations aprés passage 749 +4 % =

* Données comparées a la semaine précédente. Si I'indicateur est un nombre son évolution est rapportée en %, s'il est en %, son
évolution est rapportée en point(s). Si I'effectif est inferieur a 50, la variation hebdomadaires doit étre interprétée avec prudence.

Pathologie Indicateur Semaine Evolution sur 7 jours*
41
Actes SOS Médecins 318 -3% -
Part d’activité (% actes) 4,2%
Gastro-
entérite aigué Passages aux urgences 397 -3%
Part d’activité (% passages) 0,9% —

Hospitalisations aprés passage 60 -5%
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Bronchiolite (< 2 ans)

Pas d’alarme

En S41-2024, en médecine hospitaliere, selon les données du réseau Oscour®, les recours aux
urgences chez les moins de 2 ans en Auvergne-Rhéne-Alpes pour bronchiolite sont stables a un
niveau bas, avec 93 passages (- 10% par rapport a la semaine précédente, Figure 3), soit un taux
de passages (<2 ans) de 4,2% (- 0,4 point en une semaine). Parmi-eux, 24 ont été suivis d’'une
hospitalisation (taux d’hospitalisation pour ce diagnostic de 25,8% en S41-2024, Tableau 1). Les
hospitalisations pour bronchiolite représentent 8,9% de I'ensemble des hospitalisations chez les
moins de 2 ans en S41-2024, en légere baisse par rapport a la semaine précédente.

Figure 3. Nombre hebdomadaire de passages
(axe droit) et proportion d'activité (axe gauche)
pour bronchiolite (<2 ans), Auvergne-Rhone-
Alpes
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Source : réseau Oscour®

Figure 4. Nombre hebdomadaire d’actes (axe
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour
bronchiolite (<2 ans), Auvergne-Rhdne-Alpes

Taux de consuliation pour bronchiolite (%)
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Source : Réseaux SOS Médecins, Sentinelles
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Tableau 1. Hospitalisations aprés passage aux
urgences pour bronchiolite (<2 ans) Auvergne-
Rhdéne-Alpes

Taux de bronchiolite
parmi  toutes les
hospitalisations
codées, (<2ans) (%)

Nombre
Semaine d'hospitalisations
pour bronchiolite

2024-S40 36 12,0%

2024-S41 24 8,9%
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En médecine libérale, d’aprés les données
SOS Médecins, le nombre dactes pour
bronchiolite chez les moins de 2 ans est stable
en S41-2024, avec 15 actes (+ 7% en une
semaine), ce qui représente 3,7% de la part
d’activité (+ 0,2 point en une semaine).

Entre le 30 septembre 2023 et la fin de la
semaine S41-2024, un cas grave de bronchiolite
(< 2 ans) pris en charge dans un des services de
réanimation pédiatrique de la région participant a
la surveillance a été signalé.

Pour en savoir plus

Surveillance de la bronchiolite, prévention, études : cliquez ici
La bronchiolite : questions/réponses a destination des professionnels de santé : cliquez ici



https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/bronchiolite
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-de-l-hiver/article/la-bronchiolite-questions-reponses-a-destination-des-professionnels-de-sante
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Covid-19

En S41-2024, en médecine hospitaliére, les recours aux urgences tous ages en Auvergne-Rhone-
Alpes pour suspicion de Covid-19 sont stables a un niveau modéré, avec 490 passages (- 8% par
rapport a la semaine précédente ), soit un taux de passages tous ages de 1,1% (- 0,1 point en une
semaine, Figure 5). Sur ces passages, 256 ont été suivis d’'une hospitalisation (taux d’hospitalisation
de 52,2% pour ce diagnostic en S41-2024 (Tableau 2). Les hospitalisations pour Covid-19
représentent 3,4% de I'ensemble des hospitalisations en S41-2024, stable par rapport a la semaine
précédente.

Figure 5. Nombre hebdomadaire de passages Tableau 2. Hospitalisations aprés passage aux

(axe droit) et proportion d'activité (axe gauche) urgences pour suspicion de Covid-19 Auvergne-
pour suspicion de Covid-19, Auvergne-Rhdéne- Rhbéne-Alpes
Alpes
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En médecine libérale, d’aprés les données SOS Médecins, le nombre d’actes pour suspicion de
Covid-19 baisse en S41-2024, avec 225 actes (- 38% en une semaine, Figure 6), représentant 2,9%
de la part d’activité (— 1,8 point en une semaine).

Figure 6. Nombre hebdomadaire d’actes (axe
droit) et proportion d'activité (axe gauche) pour
suspicion de Covid-19, Auvergne-Rhdne-Alpes
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Source : Réseaux SOS Médecins
Entre le 30 septembre 2023 et la fin de semaine S41-2024, un cas graves de Covid-19 pris en

charge dans un des services de réanimation de la région participant a la surveillance sentinelle a
été signalé. Aucun cas séveére de grippe (tous age) ou infection a VRS n’a été signalé pour l'instant.

Pour en savoir plus
Surveillance de la Covid-19, prévention, études : cliquez ici
La vaccination contre la Covid-19, sante.gouv.fr : cliquez ici



https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19/coronavirus-circulation-des-variants-du-sars-cov-2
https://sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-et-infections-respiratoires/covid-19/vaccin-covid-19/
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Surveillance virologique

Laboratoires hospitaliers (réseau RENAL)

Grippe - D’aprés les données virologiques du CNR (réseau hospitalier RENAL), la circulation du
virus de la grippe est faible en Auvergne-Rhdéne-Alpes en S41-2024, avec un taux de positivité de
0,4% (vs 0,2% la semaine précédente). Les 7 virus grippaux isolés* en S41-2024 se répartissent
comme suit : 4 virus grippaux A non sous-typés, 1 influenza virus A(H1), aucun virus A(H3), et 1
influenza virus B.

Virus respiratoire syncitial (VRS) - La circulation du VRS (principal virus responsable de la
bronchiolite) est faible et stable dans 'ensemble de la région, avec un taux de positivité de 0,3% en
S41-2024 sur les tests réalisés a I'hépital (vs 0,2% la semaine précédente), pour 4 VRS isolés*.

SARS-CoV-2 - La circulation du SARS-CoV-2 est en léger repli dans 'ensemble de la région en
S41-2024, avec un taux de positivité de 17,4% en S41-2024 (vs 20,3% la semaine précédente),
pour 411 SARS-Cov-2 isolés en S41-2024*,

Rhinovirus - La circulation du rhinovirus est en baisse a un niveau élevé dans I'ensemble de la
région en S41-2024, avec un taux de positivité de 14,0% en S41-2024 (vs 18,5% la semaine
précédente), pour 149 rhinovirus isolés en S41-2024*.

*Extraction de données partielles du mardi.

Laboratoires de ville (réseau RELAB)

Grippe - D’aprés les données virologiques appartenant au réseau de laboratoires de ville RELAB,
la circulation du virus de la grippe est faible mais en progression en Auvergne-Rhéne-Alpes en S41-
2024, avec un taux de positivité de 0,8% (variation du taux de positivité de + 0,5 point en une
semaine), pour 25 virus grippaux isolés.

Virus respiratoire syncitial (VRS) - La circulation du VRS est faible et stable dans I'ensemble de
la région, avec un taux de positivité de 0,0% en S41-2024 comme la semaine précédente sur les
tests réalisés en ville, pour 1 VRS isolé.

SARS-CoV-2 - La circulation du SARS-CoV-2 est assez élevée mais en légére baisse dans
'ensemble de la région en S41-2024, avec un taux de positivité de 25,9% en S41-2024 (variation
du taux de positivité de — 2,3 point en une semaine), pour 835 SARS-Cov-2 isolés en S41-2024.



Santé publique France / Bulletin / Surveillances régionales / Edition Auvergne-Rhéne-Alpes / 18.10.2024 /p. 7

Mortalité toutes causes

En Auvergne-Rhone-Alpes, en S40-2024 (du 29/09/2024 au 05/10/2024), aucun exces de mortalité
toutes causes confondues n’est observé a ce stade (Figure 7).

Compte-tenu des délais habituels de transmission des données, les effectifs de mortalité observés
pour les 3 semaines précédentes sont encore incomplets. |l convient donc de rester prudent dans
l'interprétation de ces observations.

Figure 7. Nombre hebdomadaire de déces toutes causes tous ages en Auvergne-Rhdne-Alpes
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Source : Insee

Pour en savoir plus

- Surveillance des urgences et des déces SurSaUD® (Oscour, SOS Médecins, Mortalité) : pour en savoir plus

- Surveillance de la mortalité : pour en savoir plus

Certification électronique des décés : Depuis 2007, I'application CertDc permet aux médecins de saisir en ligne un
certificat de décés et d’'en transmettre quasi immédiatement le volet médical auprés des services en charge de 'analyse
des causes de décés (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 a I'établissement du certificat de déces



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
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Prévention des infections = B
. ;_:Ncus: ~0>: E:gl;ue
Grippe, bronchiolite, gastro-entérite, covid
Mesures barriére et d’hygiéne 3%5 Les maladies de Phiver

Quels sont les gestes barriere et quand les Comment se transmettent-elles ?
adopter ?

e Porter un masque dés lapparition de @ ‘@

~ ‘s Les postillons Les mains
symptomes (toux, rhume, fievre, mal de
gorge) dans les lieux fréquentés (ex :

5 Comment les éviter ?

transports en commun) et en présence de ot :
personnes fragiles, méme en l'absence _ 2 t 1 |
de symptomes ; S
ymp ’ Lavez-vous les mains Aérez les piéces H

e Se laver les mains fréquemment a I'eau et

au savon ou avec une solution hydro- % q\

alcoolique ;
e Aérer régulierement son logement ; wgﬁ;gm mn;‘:;m.
Eternuer dans son coude (plutét que dans ou si vous étes malade covid et certaines :
ses mains) ; G
e Utiliser un mouchoir a usage unique. Pour Pour les enfants ou personnes fragiles, :
en savoir plus St niost pa dsponitl.sppelez e 18 (% i

+ d'infos et traductions sur :
WAW. i ance.fr/; ible/virushiver

Vaccinations et prophylaxies

Accueil PRO | Vaccination Info Service (vaccination-info-service.fr). Tout savoir sur la
prévention vaccinale de la grippe, la Covid-19 et les infections & VRS ainsi que sur le traitement
prophylactique des nourrissons contre le VRS, a destination des professionnels de santé. Pour en

savoir plus.
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/affiche/grippe-bronchiolite-gastro-enterite-covid-les-maladies-de-l-hiver
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