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Virus Shamonda : un premier cas humain détecté en France, que sait-on ? Suite a la
premiére détection d’'un cas d’infection chez I'étre humain du virus Shamonda survenu début
octobre, Santé publique France, en lien avec ses partenaires, suit avec attention I'évolution de
la situation épidémiologique et fait le point sur les investigations en cours. Pour en savoir plus

Noyades en France. Bilan de surveillance de I'été 2026. Pour en savoir plus

Epidémie de maladie a virus Ebola dans la province d’lturi, 3 ’Est de la République
démocratique du Congo (RDC). Dossier thématique mis a jour le 19 octobre 2026. Pour en
savoir plus

Chikungunya, dengue, Zika et West Nile en France hexagonale. Bulletin de la surveillance
renforcée du 21 octobre 2026. Pour en savoir plus

Infections respiratoires aigués. Bulletin hebdomadaire national consultable sur Odissé, la
plateforme open data de Santé publique France. Pour en savoir plus



https://www.santepubliquefrance.fr/les-actualites/virus-shamonda-un-premier-cas-humain-detecte-en-france-que-sait
https://www.santepubliquefrance.fr/traumatismes/noyade/bulletin-national/noyades-en-france-bilan-de-surveillance-de-lete-2026
https://www.santepubliquefrance.fr/maladie-a-virus-ebola/notre-action
https://www.santepubliquefrance.fr/maladie-a-virus-ebola/notre-action
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-a-transmission-vectorielle/chikungunya/bulletin-national/chikungunya-dengue-zika-et-27
https://odisse.santepubliquefrance.fr/bulletin-ira/
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Infections respiratoires aigués

Point de situation IRA - Semaine S43-2026 :

e Absence d’épidémie de grippe ou de bronchiolite observée a ce stade en Auvergne-Rhone-Alpes.

o L’activité pour COVID-19 est en légére augmentation a 'h6pital mais les indicateurs demeurent a des niveaux faibles
et inférieurs a ceux enregistrés a la méme période les années précédentes.

o |l existe une circulation active de SARS-CoV-2 et de rhinovirus, ainsi qu’une détection sporadique de VRS. Les virus
grippaux A sont d’avantage détectés en médecine de ville.

o Le début des campagnes vaccinales contre la grippe, la COVID-19 et les infections a virus respiratoire syncitial doit
inciter les professionnels de santé a conseiller ces vaccinations aux patients concernés.

Note : Depuis le 18 octobre 2026, un probleme technique empéche la transmission des données SOS Médecins. Les données ne
sont donc pas mises a jour cette semaine. Ce probléme est en cours de résolution.

En médecine hospitaliére, les recours aux urgences tous ages en Auvergne-Rhodne-Alpes pour
IRA basse sont en augmentation avec 1 037 passages, + 8 % par rapport a S42-2026. Ceci
correspond a un taux de passages tous ages de 2,2 %, en S43-2026 (vs 1,9 % en S42-2026).

Au total, 517 hospitalisations suivant passage pour IRA basse ont été notifiées en S43-2026, soit
un taux d'hospitalisation de 49,9 %. Les hospitalisations pour infection respiratoire aigué basse
représentent 6,4 % de I'ensemble des hospitalisations en S43-2026, en légere augmentation (vs
6,1 % en S42-2026).

Figure 1. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe Figure 2. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe
gauche) des actes SOS Médecins pour IRA basse gauche) des passages aux urgences pour IRA

(tous ages), Auvergne-Rhoéne-Alpes* basse (tous ages), Auvergne-Rhéne-Alpes
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Pas d'épidémie

En médecine hospitaliére, les recours aux urgences tous ages pour syndrome grippal sont en
légére augmentation (+ 11 % par rapport & S42-2026) mais restent a un niveau bas, avec 89
passages. Ceci correspond a un taux de passages tous ages de 0,2 %, stable. Au total, 23
hospitalisations suivant passage pour syndrome grippal ont été notifiées en S43-2026, soit un taux
d'hospitalisation de 25,8 %.

Figure 3. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe Figure 4. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe

gauche) des actes SOS Médecins pour syndrome gauche) des passages aux urgences pour

grippal (tous ages), Auvergne-Rhdne-Alpes* syndrome grippal (tous ages), Auvergne-Rhdéne-
Alpes
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2026 et indisponibles pour la S43-2026

COVID-19

Niveau modéré

En médecine hospitaliére, les recours aux urgences tous ages pour suspicion COVID-19 sont
en légere augmentation avec 122 passages (+ 9 % par rapport a S42-2026). Ceci correspond a
un taux de passages tous ages de 0,3 % en S43-2026 (vs 0,2 % en S42-2026). Au total, 43
hospitalisations suivant passage pour COVID-19 ont été notifiées en S43-2026, soit un taux
d'hospitalisation de 35,2 %. Les hospitalisations pour COVID-19 représentent 0,5 % de I'ensemble
des hospitalisations en S43-2026 (vs 0,6 % en S42-2026).

Figure 5. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe Figure 6. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe
gauche) des actes SOS Médecins pour COVID-19 gauche) des passages aux urgences pour COVID-
(tous ages), Auvergne-Rhoéne-Alpes* 19 (tous ages), Auvergne-Rhéne-Alpes
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Cas groupeées d'IRA en établissements médico-sociaux

En Auvergne-Rhbéne-Alpes, depuis le 28 septembre 2026, 86 épisodes de cas groupés d’IRA* ont
été signalés dans les EMS par le portail des signalements, dont 11 ont été cléturés. La grande
majorité des foyers signalés (99 %) sont survenus dans des établissements d’hébergement pour
personnes agées dépendantes (Ehpad), les autres survenant en établissements d’hébergement
pour personnes handicapées (1 %).

En semaine S42-2026, 19 nouveaux signalements de cas groupés d'IRA en EMS ont été réalisés,
en baisse par rapport a S41-2026. Parmi-eux, 14 (74 %) étaient liés au SARS-CoV-2 (COVID-19)
seul et 2 (11 %) a la grippe seule.

Figure 7. Nombre d’épisodes de cas groupés d’IRA déclarés par les EMS, par étiologie, Auvergne-
Rhéne-Alpes (données des 2 dernieres semaines non consolidées)
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Source : Cas groupés d'IRA en EMS. Les données des deux dernieres semaines ne sont pas consolidées.
* Critére de signalement : survenue d’au moins 3 cas d’IRA parmi les résidents dans un délai de 4 jours.

En savoir plus

Depuis le 28 septembre 2026, les principales  Tableau 1. Caractéristiques des cas groupes
étiologies identifiées dans les cas groupés d'IRA  @’IRA signalés par les EMS depuis le 28
signalés en Auvergne-Rhone-Alpes sont : septembre 2026, Auvergne-Rhone-Alpes

Grippe : 10 foyers étaient attribuables a un virus Caractéristique des signalements Total
grippal (+2 nouveaux signalements liés a la Nombre total de signalements (volet initial) 86
grippe durant la S42-2026). Chez les résidents
VRS (virus respiratoire syncitial) : 4 foyers Nombre total de de cas d'IRA 722
etaient attrlbp,ables au VRS (aucun nouveau Dont nombre total de cas hospitalisés 1
signalement lié au VRS durant la S42-2026).

Dont nombre total de cas décédés en EMS 6

SARS-CoV-2 (COVID-19): 59 foyers étaient
attribuables au SARS-CoV-2 (+ 14 nouveaux

Chez les personnels

signalements  attribuables au SARS-CoV-2 Nombre total de de cas d1RA 135

durant la S42-2026). Nombre de signalements cléturés 11
Taux d'attaque médian, résidents (%) 12 %
Taux d'attaque médian, personnels (%) NE*

* non estimable


https://signalement.social-sante.gouv.fr/espace-declaration/guidage?profil=PROFESSIONNEL_SANTE
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
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Bronchiolite (< 1 an

Pas d'épidémie

En médecine hospitaliére, les recours aux urgences chez les moins de 1 an pour bronchiolite
sont en léger repli avec 84 passages, soit - 8 % par rapport & S42-2026, en lien probable avec les

congés scolaires. Ceci correspond a un taux de passages des moins de 1 an de 5,5 % (vs 6,9 % en
S42-2026).

Au total, 26 hospitalisations suivant passage pour bronchiolite ont été notifiées en S43-2026, soit
un taux d'hospitalisation de 31 %. Les hospitalisations pour bronchiolite représentent 11,5 % de
I'ensemble des hospitalisations en S43-2026, en baisse (18,9 % en S42-2026).

Figure 8. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe Figure 9. Nombre (axe droit) et part d'activité (axe
gauche) des actes SOS Médecins pour gauche) des passages aux urgences pour
bronchiolite (< 1 an), Auvergne-Rhdne-Alpes* bronchiolite (< 1 an), Auvergne-Rhdne-Alpes
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Surveillance virologique

Laboratoires hospitaliers (réseau RENAL)

Grippe : circulation régionale du virus de la grippe trés basse mais en |égére augmentation en
médecine hospitaliére, avec un taux de positivité de 1,4 % (vs 1,1 % en S42-2026), pour 36 virus
grippaux isolés. Influenza A est le principal sous type identifié (97%).

Virus respiratoire syncytial (VRS) : circulation du VRS (principal virus responsable de la
bronchiolite) trés basse mais ayant tendance a augmenter, avec un taux de positivité de 0,3 %
en S43-2026 sur les tests réalisés a I'hdpital (vs 0,2 % en S42-2026), pour 8 VRS isolés.
SARS-CoV-2 : circulation du SARS-CoV-2 modérée et stable, avec un taux de positivité de 9 %
en S43-2026 (vs 8,7 % en S42-2026), pour 228 SARS-CoV-2 isolés en S43-2026.

Rhinovirus : circulation du rhinovirus élevée mais en baisse, avec un taux de positivité de 14,4 %
en S43-2026 (vs 20,6 % en S42-2026), pour 172 rhinovirus isolés en S43-2026.

Laboratoires de ville (réseau RELAB)

Grippe : circulation régionale du virus de la grippe au niveau modéré mais en progression en
communauté, avec un taux de positivité de 6 % (+ 3,5 points en une semaine), pour 45 cas de
grippe confirmés.

VRS : circulation du VRS encore trés basse, avec un taux de positivité de 0,4 % en S43-2026 sur
les tests réalisés en ville (+ 0,2 point en une semaine), pour 3 VRS isolé.

SARS-CoV-2 : circulation du SARS-CoV-2 élevée et stable, avec un taux de positivité de 13,4 %
en S43-2026 (- 0,6 point en une semaine), pour 100 SARS-CoV-2 isolés.

Figure 10. Taux de positivité des prélevements Figure 11. Taux de positivité des prélevements
réalisés a I'hopital pour différents virus réalisés en laboratoires de ville pour différents
respiratoires, Auvergne-Rhdne-Alpes virus respiratoires, Auvergne-Rhdéne-Alpes
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Figure 12. Nombre (axe gauche) de détections de virus grippaux par type et sous-type et taux de
positivité du virus grippal (axe droit) en milieu hospitalier, Auvergne-Rhdne-Alpes
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VACCINATION

Vaccination contre la grippe 'NFO SERVICE

Les indications vaccinales contre la grippe et les vaccins disponibles sont précisés sur la page
grippe_saisonniére du site vaccination-info-service. La campagne a débuté le 13 octobre 2026
en France hexagonale.

Vaccination contre la COVID-19

Les indications vaccinales contre la COVID-19 et les vaccins disponibles sont précisés sur la
page COVID-19 du site vaccination-info-service. La campagne a débuté 13 octobre 2026 en
France hexagonale.

Prévention des infections a virus respiratoire syncytial (VRS) du nourrisson

Chez le nourrisson : les recommandations et indications d'immunisation contre le VRS sont
précisées sur la page VRS du site vaccination-info-service. La campagne d'immunisation des
nouveau-nés et nourrissons contre les infections a VRS comprend deux stratégies possibles :
la vaccination de la femme enceinte ou limmunisation du nourrisson par un anticorps
monoclonal. Les parents, informés par les professionnels de santé peuvent décider de la
stratégie a suivre pour leur enfant. La campagne de vaccination et d'immunisation a débuté le
14 septembre 2026 en France hexagonale.

Chez la personne agée : les indications vaccinales et les vaccins disponibles contre le VRS
chez la personne agée sont précisés sur la page VRS du site vaccination-info-service.

Gestes barrieres

En complément des vaccinations et des traitements préventifs existants, 'adoption des gestes
barrieres reste indispensable pour se protéger ainsi que son entourage de I'ensemble des
maladies de I'hiver :

e porter un masque dés les premiers symptémes (fievre, nez qui coule ou toux), dans les
lieux fréquentés ou en présence de personnes fragiles ;

e selaver les mains correctement et régulierement ;
aérer régulierement les pieces.
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https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/grippe-saisonniere
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/grippe-saisonniere
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/covid-19
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Bronchiolites-et-infections-respiratoires-dues-aux-virus-respiratoires-syncitiaux-VRS
https://professionnels.vaccination-info-service.fr/Maladies-et-leurs-vaccins/Bronchiolites-et-infections-respiratoires-dues-aux-virus-respiratoires-syncitiaux-VRS
https://odisse.santepubliquefrance.fr/bulletin-ira/
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Nous remercions les partenaires qui nous permettent d’exploiter les données pour réaliser
cette surveillance : les services d’urgences du réseau Oscour®, les associations SOS
Médecins, les services de réanimation, le Réseau Sentinelles de I'lnserm, le CNR Virus des
infections respiratoires (Laboratoire de Virologie-Institut des Agents Infectieux, Hospices Civils
de Lyon), les établissements médico-sociaux, les mairies et leur service d’état civil, I'Institut
national de la statistique et des études économiques (Insee), 'ensemble des professionnels
de santé qui participent a la surveillance, les équipes de I'Agence régionale de santé
Auvergne-Rhone-Alpes, notamment celles chargées de la veille sanitaire et de la santé
environnementale.
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