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e 93 cas d’hépatite A signalés a '’ARS du 1ler juillet au 30 septembre ( 6 fois plus
gu’en 2024 sur la méme période) avec un pic en juillet- aolt
e SexeratioH/F: 1,2

e Age [5-85 ans] et 4ge moyen 30 ans : les cas sont des adultes, avec une majorité
des cas rapportés chez les 25-44 ans. Tres peu de cas pédiatriques et chez les 65 ans
et plus.

* Localisation : 60 cas vivaient a Lyon ( prés de 2/3 des cas) dont 43 cas ( 3/4 des
cas) en lien avec Lyon 7éme ( domicile ou travail)

* Parmi les expositions : 31% : séjour a I'étranger, 19%: cas dans I'entourage,
11% consommation de fruits de mer, 36% : aucune exposition.

e 42% d’hospitalisation ( pas d’hépatite fulminante)

6 Veille et Sécurité Sanitaire



wesr AC Hypotheéses de l'origine des contaminations

Auvergne-Rhone-Alpes

* Contamination alimentaire: pas d’alerte particuliere de la DDPP

 Démantelement des camps du quartier Jean Macé le 22/07 donc

tardif et pas de situation sanitaire spécifique identifiée par Médecins
du Monde.

 Manipulation de denrées alimentaires: pas de marché, d’épicerie ou
de restaurant communs fréquentés par I'ensemble des cas

* Légersignal au niveau des enfants au printemps 2025 dans la zone de
Lyon 7¢™e et aux alentours (certains en grande précarité et gens du

voyage ) : de nombreux cas ne rapportent aucun contact avec des
enfants

e Pas de lien avec la situation a Nantes

7 Veille et Sécurité Sanitaire
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Les actions menées
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Les professionnels de santé ,la santé scolaire 69, la PMI ont été
informés : DGS-Urgent Rhone en aolt et DGS national en septembre.

Consigne aux laboratoires publics et privés du département
d’envoyer tous les prélevements des cas au CNR ( typage des souches)

Questionnaires exploratoires pour les cas du Rhone et veérification de
de la vaccination des contacts proches des cas.

Analyse d’'une potentielle sur-incidence présente aussi dans le 38 avec
16 cas recenses.

Veille et Sécurité Sanitaire
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e ANC ; Recommandations vaccinations
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Virus inactivé (formaldéhyde)

Une injection, puis rappel a 6—12 mois (jusqu’a 5 ans)
— voie intramusculaire

Schéma Vaccinal

— voyageurs se rendant en zone d’endémie

— personnels exposés professionnellement (travail dans la petite enfance ou aupres de personnes
handicapées, traitement des eaux usées)

— professionnels impliqués dans |la préparation alimentaire en restauration collective

— jeunes des établissements et services pour 'enfance et |la jeunesse handicapées
Sl e s | — patients atteints de mucoviscidose et/ou de pathologie hépatobiliaire

— enfants > 1 an nés de familles dont 'un des membres (au moins) est originaire d’'un pays de haute
endémicité et susceptibles d’y séjourner

—hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes

— entourage familial d’un patient atteint d’hépatite A ou toute personne vivant sous le méme toit,
et des communautés de vie en situation d’hygiene précaire

9 Veille et Sécurité Sanitaire
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Conclusion
Epidémie en population générale inhabituelle par son ampleur, la
circulation de deux souches distinctes ( A et B) dans un méme secteur et
I'absence d’origine précise identifiée.
Hypothese la plus probable : survenue de plusieurs évenements
concomitants ayant entrainé différents réseaux de diffusion (fétes
scolaires, associatives, festivals...).

Rapidement maitrisée grace a la sensibilisation des différents acteurs et
aux mesures mises en place.

Pas de campagne spécifique de vaccination réalisée mais une
recommandation de vaccination renforcée des contacts, I'absence de
prise en charge financiere ayant représenté un frein ( remboursement
uniguement si mucoviscidose ou hépatopathie chronique)
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2¢me Cluster le plus important en France depuis 2003

Augmentation rapide du nombre de cas dans un délai court a partir

du 10 septembre
Pic au 13 septembre

Cas de légionellose domiciliés ou ayant fréquenté Albertville

o
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date de début des signes cliniques

Nombrte de cas
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Identification d’un lien avec Albertville (73) pour tous les
cas (39 domiciles , 11 s’y sont rendus)

données plutot en faveur d’une source commune, tres
émettrice ayant diffusé pendant plusieurs jours a partir

environ du 4 septembre.
Le plus probable, une contamination aérienne extérieure

par des aérosols d’eau (tours aéroréfrigérantes, de systemes
de brumisation, d’aspersion, .....)

Epidémiologie

50 cas de légionellose confirmés en 12 jours

e sexe-ratio H/F : 1,3

e Age : 34 — 96 ans (médian : 70 ans)

e 45 cas (90%) hospitalisés
e Gravité :
- 24% en soins critiques

- 3 déces (6%) (2 femmes = 80 ans, 1 homme 74 ans)

Cas groupés légionellose Albertville (73), septembre 2025
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Recherches environnementales et microbiologiques

Recherche d’installations a risque sur le secteur d’Albertville en lien avec DREAL, DDETSPP, Ville et EPCI

* Absence de TAR sur la région d’Albertville et chaufferie bio masse sans utilisation d’eau dans le processus de production
* 14 sites avec installations a risque communautaire identifiées par I’ARS et la DREAL

* Mise a l'arrét des sites suspectés les plus a risque.

Analyses environnementales :

e Résultats conformes pour les 14 sites communautaires identifiés

» Résultats négatifs au domicile des cas sauf pour 1 cas aussi bien en productions individuelles (21) que réseaux collectifs
(16)

» Au niveau biologie humaine

v’ Décision d’envoi de tous les prélévements urinaires et respiratoires en cas de pneumonie au CNR par le CH d’Albertville sur
cette période devant de fortes suspicions clinigues avec Antigénurie négative.

v Réanalyses de 23 échantillons d’urines au CNR : positifs faisant passer le nombre de cas de 17 a 39 le 24/09/25

v’ Signalement réalisé auprés de ’ANSM (Agence Nationale de Sécurité du Médicament)de ce probléme de sensibilité des tests
utilisés.

v Analyses CNR 11 souches ST 224 identifiées pas un ST endémique (1,8% des ST déterminés sur la base nationale, 2010-
2024) confirmant l'origine d'une source commune de contamination.
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e source commune de contamination tres émettrice et avec un pouvoir de diffusion
important avec début d’émission autour du 4-8 septembre pendant un ou plusieurs jours

* aucune source environnementale détectée mais source retrouvée dans seulement 1/3 des
cas pour les 12 clusters majeurs identifiés en France ces 15 dernieres années.

e Actuellement, fin de la situation épidémique mais, en I'absence d’identification de Ia

source et des causes de I'épidémie : survenue d’une nouvelle flambée épidémique ne peut
étre écartée.

* Une publication sur le sujet https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES5.2025.30.45.2500813
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Chiffres SPF, du 01/05 au 04/11/25 :

- au niveau national 1 035 cas importés de chikungunya dont 163 en ARA ; la majorité provenant de la Réunion ou d’1 autre
ile de 'océan Indien

- 1028 cas de dengue dont 154 en ARA, essentiellement en provenance des Antilles francaises ou de Polynésie

s
Figure 4. Répartition des cas importés de chikungunya par département du 1* mai au 4 novembre

2025, Auvergne-Rhéne-Alpes (source : Voozarbo) Figure 6. Répartition des cas importés de dengue par département du 1* mai au 4 novembre 2025,

Auvergne-Rhone-Alpes (source : Voozarbo)

- Des chiffres similaires ayant pourtant généré 7 épisodes de cas autochtones de Chikungunya (52 cas) en ARA et
seulement 2 (4 cas) de dengue
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== . AF Une saison avec un nombre record de cas
g D autochtones de chikungunya en métropole

v' Epidémie importante a la Réunion (54 553 cas confirmés, probablement 300 000 cas au total)
v' Trés bonne adaptation génétique du virus de chikungunya avec I'aedes albopictus présent en métropole

v' Délai court entre la contamination du moustique et sa capacité a retransmettre le virus (plus long pour la
dengue), ce qui nécessite un signalement rapide des cliniciens des la suspicion or pas toujours le cas

Figure 1. Localisation des épisodes de
transmission autochtones d’arboviroses,

Le cluster le plus important en ARA est celui de
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En France hexagonale, 92 foyers de transmission autochtone sont recensés dans 9 régions. lls © SHTAT N

comptabilisent 770 cas de chikungunya et 29 cas de dengue autochtone. Plus d'informations dans
le bulletin de Santé publiqgue France.
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En cas de cas autochtones :
v Confirmation par le CNR

v' 2 Démoustications a 1 semaine d’intervalle a adapter a la chronologie de =
survenue des cas Castelnau-Chalosse
v Porte a porte a la recherche de nouveaux cas/information de la (Nouvelle-Aquitaine)

population/recommandations si symptomes et lutte anti vectorielle.



EX
REPUBLIQUE g r
FRANCAISE

Liberté ® D Agence Régionale de San!
Ligalité Auvergne-Rhone-Alpes
Fraternité <z

Rougeole

Intitulé de votre direction ou service



’ r 3 cas groupés concomitants mais avec des
el Z11.=y  caractéristiques différentes

Lgalité
Fraternité

Sur la région le nombre global de rougeoles confirmées est globalement stable entre 2024 et 2025 : 160-170

En Isere En Haute-Savoie, 2 cas groupés distincts :

- durée de 5 semaines (éruption entre 12/03/25-08/04/25) - durée 8 semaines
- 32 cas au total

- ifnGpa::jZS de rougeole surtout des établissements scolaires > Bassin annécien (éruption entre le 22/3 et le 11/5)
- 17 cas surtout des adultes
- Casindex = 1 éleve du lycée agricole ayant contracté la rougeole - 1 femme enceinte hospitalisée
au salon de I’agriculture a Paris (25/2/25). - 65% non vaccinés ; 24% de vaccination incompléte et 12 % 2 doses mais

, L _ . date 1¢r¢ dose inconnue (avant 12 mois ?
- 15% de non vaccinés, 46% de vaccination incompléete (12% ( )

vaccination inconnue) » Thorens-Gliéres (éruption entre le 11/4 et 05/05)

- 15 cas dont 14 enfants/jeunes

Pas d’hospitalisation ni de cas grave
- 93% non vaccinés

Figure 1. Courbe épidémique des cas de rougeole par semaine de début d’éruption, au 15/05/2025

18
17 e as .
6 2 Courbe epidémique
15 Figure 1. Courbe épidémique des cas de rougeole signalés depuis le 01/04/2025, par semaine de date d'éruption,
14 .
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Les mesures mises en ceuvre

» Contacts en collectivités : courriers relayés par santé scolaire, médecine du travail, employeurs....
» Des professionnels de santé (ordres, Communautés Professionnelles Territoriale de Santé (CPTS), hopitaux...) :
v’ point de situation et recommandations de prévention rougeole en milieu de soin,

v page dédiée aux professionnels sur le site internet ARS-ARA.....

» Du grand public :
v’ communiqués de Presse, site internet ARS-ARA

v' kits de communication pour les maires des communes concernées par des cas

v’ dans 9 établissements scolaires concernés par des cas
v’ 160 vaccinations réalisées mais décevant vu le nombre d’éléves des établissements
v Non proposées en Haute-Savoie (adultes ou familles clairement anti-vaccination)

en amont de certains évenements devant rassembler beaucoup de monde voire d’annulation.


https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-diagnostic-prise-en-charge-et-vaccination-recommandations-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-diagnostic-prise-en-charge-et-vaccination-recommandations-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-diagnostic-prise-en-charge-et-vaccination-recommandations-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-diagnostic-prise-en-charge-et-vaccination-recommandations-pour-les-professionnels-de-sante
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/rougeole-diagnostic-prise-en-charge-et-vaccination-recommandations-pour-les-professionnels-de-sante
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» Importance des mesures préventives en amont et de la bonne connaissance des praticiens des mesures a mettre en ceuvre
a la moindre suspicion.

- Maladie a déclaration obligatoire, , hécessitant la mise en ceuvre de mesures de santé publique dans des délais
contraints.

- Transmission air.
-R0=152a20

- Personnes ayant cotoyé le malade de 5 jours avant a 5 jours apres I'éruption
- Personnes sous le méme toit / discussion en face a face / 15 minutes concomitantes dans la méme piece
- Personnes ayant séjourné dans une piece fréquentée par le malade jusqu'a 2 h aprés son départ

- PCR deJO0-J3 (jusqu’als)
- Sérologie Ig M seulement a partir de J3
- Informer le laboratoire pour mise en ceuvre de mesures barriere a lI'arrivée du malade

»  Le refus vaccinal reste aussi un facteur de diffusion de la maladie y compris lors des actions de vaccination ciblée

» La communication vers les professionnels reste un sujet....

22 Intitulé de votre direction ou service
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- 2025 : une année a nouveau chargée en nombre de
sighalements et de situations préoccupantes

- Importance de la collaboration avec les professionnels de
santé et tous les partenaires ...

- Elaboration d’un bulletin de veille sanitaire semestriel :
https://www.calameo.com/read/004691508de132d8b396a )
.
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Merci de votre attention !
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