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Surveillance intégrée des infections respiratoires aiguës

3SURVEILLANCE DES INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUËS 2026-27

Une surveillance multi-sources

Réseau Oscour®

SUM’EAU :
+ grippe en 2026-27

Surveillance sentinelle en réanimation
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Bilan saison épidémique 2025-2026
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Pour en savoir plus

www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-

05/bullreg_ira_hdf_20260507.pdf

GrippeBronchiolite < 1 anCovid-19

Phase épidémique

De début décembre (S49-2025)

À mi-février (S07-2026)

Pic épidémique : 

Début janvier aux urgences et 

mi-janvier en médecine de ville

11
semaines 

d’épidémie

Contre 10 semaines en 

moyenne (2015-2025).

Et 13 semaines pour la 

saison précédente.

Phase épidémique

De début décembre (S48-2025)

À mi-février (S02-2026)

Pic épidémique : 

Début décembre (S49-S50-2025)

7
semaines 

d’épidémie

Dynamique similaire à 

2024-2025, mais avec des 

niveaux d’activité 

globalement inférieurs.

Augmentation de l’activité en médecine 

de ville et aux urgences fin août – début 

septembre 2025 (S35-2025).

Pic début octobre 2025 (S40-2025), 

suivi d’une baisse progressive jusqu’à 

début novembre (S45-2025).

Stabilisation à des niveaux très faibles 

par la suite.

Contre 11 semaines en 

moyenne (2015-2025).

Et 9 semaines pour la 

saison précédente.

http://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-05/bullreg_ira_hdf_20260507.pdf
http://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-05/bullreg_ira_hdf_20260507.pdf
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Dynamiques épidémiques des IRA
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Part des IRA parmi les Consultations SOS Médecins Dernière semaine disponible

Passages aux urgencesConsultations SOS Médecins

Part des IRA parmi les passages aux urgences Dernière semaine disponible
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Episode d’IRA en ESMS
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262
épisodes

40-2025  15-2026

24%
sévérité

Episode : 3 cas d'IRA en 4 jours

302
épisodes

22%
sévérité
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Expérimentation PISA IRA
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Approche PISA IRA = outil 

d’aide à la décision 

à mettre en regard d’une analyse 

territoriale pour déclencher la 

mesure (tensions hospitalières, 

cas groupés d’IRA en EMS, etc.)

Retex SpFrance, ARS, DGS  

1er semestre 2026

• Recommandations port du masque : 

Déclenchement :

✓Seuil modéré 

✓ Analyse contextualisée

Levée : seuil faible + 2 semaines

Passages aux urgences



Couvertures 
vaccinales 

femmes enceintes, 
séniors et adultes 

à risque
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Grippe et Covid-19

Données sous-estimées

Grippe : 26 % HdF

Covid-19 : 6 % France 

POUR EN SAVOIR PLUS

www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-

10/bullreg_vaccination_2025_hdf_20261008.pdf

http://www.santepubliquefrance.fr/sites/default/files/2026-10/bullreg_vaccination_2025_hdf_20261008.pdf
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Covid-19

Personnes de 65 ans et plusGrippe

1
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Grippe (2024-2025)

Professionnels des établissements de santé

23 % en Hauts-de-France (source IQSS - HAS)



Bulletin IRA et 
Visualisation 

interactive des 
données
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Merci !

❑ Services d’urgences du réseau Oscour® ;

❑ Associations SOS Médecins d’Amiens, Beauvais, Dunkerque, Lille, Roubaix-Tourcoing et Saint-

Quentin ;

❑ Réseau Sentinelles ;

❑ Systèmes de surveillance spécifiques ;

❑ Réanimateurs (cas graves de grippe hospitalisés en réanimation) ;

❑ Personnels des Ehpad et autres établissements médico-sociaux (EMS) : épisodes de cas

groupés d’infections respiratoires aiguës (IRA) en EMS ;

❑ Laboratoires d’analyses et de biologie médicales et Centre national de Référence des virus

respiratoires, Institut Pasteur, Paris ;

❑ Analyses virologiques réalisées au CHU de Lille et au CHU d’Amiens ;

❑ Réseau Bronchiolites Picard ;

❑ Centre d’appui pour la prévention des infections associées aux soins (CPias) Hauts-de-France ;

❑ Agence régionale de santé (ARS) des Hauts-de-France.


