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Le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a recu une saisine (annexe 1) de la Direction générale
de la santé (DGS) en date du 18 mai 2026. Dans cette saisine, le commanditaire demande

notamment au HCSP d’actualiser les mesures de prévention et de conduite a tenir chez les
voyageurs a destination et au retour des zones de circulation de hantavirus Andes.

La saisine comporte 2 autres volets, dont I'expertise a fait I'objet de rendus spécifiques. Il s'agit de
I’avis du HCSP du 20 mai 2026 relatif aux mesures de prévention du risque infectieux sur le sujet
du funéraire en recommandant I'adoption de mesures adaptées aux incertitudes quant au risque
de contamination potentielle lors de la prise en charge du corps d’une personne décédée infectée
par ce virus et de l'avis du 22 mai 2026 relatif a la gestion des déchets et a I'hygiéne de
I’environnement pour les cas déclarés et les contacts a risque d’exposition a hantavirus Andes.

Afin de répondre au présent volet de la saisine, le HCSP a sollicité le groupe de travail (GT) élaborant
les recommandations sanitaires aux voyageurs du HCSP et a sollicité I'appui de Santé publique
France (annexe 2).

Cet avis, centré sur hantavirus Andes, sera complété par un nouveau chapitre dans I'édition 2026
des recommandations sanitaires pour les voyageurs rappelant les grands principes de prévention
des maladies transmises par les rongeurs.

1. Infection a hantavirus Andes : éléments virologiques

Les hantavirus sont des virus enveloppés a ARN simple brin segmenté de la famille des
Hantaviridae. Les infections a hantavirus du genre Orthohantavirus? sont des zoonoses transmises
a I’numain par des rongeurs sauvages infectés, réparties dans différentes régions du monde et a
I'origine de tableaux cliniques variés.

Parmi ces infections dues a une soixantaine de virus différents classés a ce jour en 37 espéces
officiellement reconnues, on distingue celles de I’Ancien Monde (Europe et Asie) dominées par des
fievres hémorragiques avec syndrome rénal et celles du Nouveau Monde dominées par des
syndromes cardio-respiratoires (Amériques) [1].

Dans cet avis, ne sera abordée que l'infection a Orthohantavirus andesense ou hantavirus Andes
(ANDV), a I'origine de la récente épidémie a bord du navire M/V Hondius, [2] et dont I'épidémiologie
est particuliére puisqu’il s’agit du seul hantavirus pour lequel une transmission interhumaine est
documentée [3-9].

1 Pour plus de facilité de lecture, le terme « hantavirus » sera utilisé dans la suite de ce document.
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Les solutions hydroalcooliques pour la désinfection des mains sont efficaces sur le virus ANDV dés
30 secondes de contact. Les détergents (actifs sur les virus enveloppés) et les désinfectants usuels
a base d’alcool, d’aldéhydes et de peroxyde d’hydrogéne répondant a la norme NF EN14476 sont
efficaces pour inactiver le virus ANDV [10,11].

2. Modes de de transmission, expositions a risque et aspects cliniques
L’étre humain peut étre contaminé par :
e contact direct (morsure, griffure, Iéchage sur peau lésée, etc.),

e inhalation de particules virales aérosolisées a partir d’urines, de salive ou d’excréments de
rongeurs infectés,

e contact avec une surface souillée ou ingestion d'aliments contaminés par des déjections
ou de 'urine de rongeurs, notamment dans des lieux fermés peu ventilés.

Plusieurs espéces de rongeurs sont susceptibles d’étre réservoirs d’hantavirus. Pour ANDV, le
principal réservoir est le rat pygmée de riziere a longue queue (Oligoryzomys longicaudatus),
méme si d'autres espéces peuvent aussi étre incriminées.

Le risque de contamination humaine est majoré par I'abondance du réservoir et surtout sa
promiscuité avec les étres humains.

Une transmission interhumaine de I’ANDV a été décrite lors des rares épidémies au Chili et en
Argentine. Elle semble étre limitée a des contacts rapprochés et prolongés avec une personne
infectée. La transmission est probablement directe par les liquides corporels (salive, sécrétions
génitales, urines, sang) ou par des particules aéroportées infectantes au cours de contacts proches
et prolongés lors des moments de vie partagés dans des espaces confinés ou lors de contacts
sexuels [3,7].

La période de contagiosité maximale de 'ANDV est, d’aprés les données documentées, la phase
prodromique de la maladie, notamment dans les trois premiers jours [7]. Elle persiste pendant la
phase symptomatique. Il n'a pas été documenté de transmission en phase pré-symptomatique,
bien que la présence du virus ait été documentée dans le sang jusqu’a 2 semaines avant le début
des symptomes (les données sont limitées pour les autres matrices) [3].

Des cas de transmissions materno-feetales ou via I'allaitement ont également été rapportés [6,12].

Les professions et activités les plus exposées au risque de transmission sont les agriculteurs, les
vétérinaires, et les travailleurs forestiers, du batiment et du nettoyage de locaux inoccupés sans
mesures de protection individuelle adaptées (masque, gants, lunettes de protection...). Pour les
touristes, ce risque concerne des profils de voyageurs particuliers, susceptibles de contacts avec
le réservoir (rongeurs) ou leurs sécrétions et déjections, par exemple lors de randonnées avec nuits
en camping, de nettoyage de granges/logements inoccupés, de collecte de bois ou de pratique du
woofing2.

Les soignants impliqués dans la prise en soin des cas d’hantavirose et n’ayant pas utilisé de
mesures barriéres adaptées sont également exposés a un risque de contamination, en particulier
en cas de contact avec les liquides biologiques infectés ou de gestes invasifs notamment
respiratoires [13].

2 Le World-Wide Opportunities on Organic Farms) ou WOOFing consiste a accueillir sur des exploitations
agricoles biologiques des personnes majeures afin de leur faire découvrir un autre mode de vie tourné vers
la nature et partageant le quotidien d'exploitants.
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Aprés une période d’incubation de 9 a 42 jours, le tableau clinique évolue généralement en deux

phases :

- une premiére phase prodromique fébrile d’apparition brutale, accompagnée de fagon
inconstante de signes non spécifiques (myalgies intenses, céphalées, photophobie, toux,
dyspnée, troubles digestifs, etc.) ;

- une phase d’état avec syndrome cardiopulmonaire (dyspnée d’intensité croissante,
oppression thoracique, cedéme aigu pulmonaire, traduisant un syndrome de détresse
respiratoire aigu et choc cardiogénique).

Il 'y a habituellement pas d’éruption cutanée, de conjonctivite, ou de signes ORL.

Les traitements sont essentiellement symptomatiques et nécessitent souvent le recours a la
réanimation avec suppléances d’organes. En absence de traitement de support, I’évolution du
syndrome cardio-pulmonaire a hantavirus (SCPH) est rapidement fatale (Iétalité de 30 a 60 %).

3. Epidémiologie

La présence de I’hantavirus Andes est rapportée en Amérique du Sud [14], a ce jour principalement
en Argentine et au Chili [1] Une étude a également rapporté sa détection de en Uruguay a la
frontiére avec I'’Argentine [14]. Une circulation zoonotique a également été décrite au Brésil, en
Uruguay et en Bolivie [2,15,16].

C'est en 1995 que le virus Andes a été découvert en Argentine [17]. Les premiéres données
suggérant une possible transmission de personne a personne remontant a 1996 ou plusieurs cas
ont été diagnostiqués sans lien avec des zones de circulation habituelle du virus et chez des
professionnels de santé ayant pris en charge des cas [9]. Début 2019, en Argentine, une épidémie
de 34 cas confirmés et 11 déceés a été observée dans le village patagonien d’Epuyén (province de
Chubut, voir carte figure 1) a la suite d’'un événement festif [7]. En mai 2026, un foyer épidémique
de 13 cas d’infection a hantavirus Andes est survenu sur un navire de croisiére transportant 147
passagers [7]]. Le premier cas diagnostiqué avait voyagé en Argentine avant d’embarquer et serait
probablement a l'origine de la transmission de personne a personne sur le navire. A ce jour, 3
décés ont été rapportés correspondant a un taux de |étalité de 27 %. Le séquencage confirme la
responsabilité d’une souche ANDV connue pour étre endémique en Argentine [2].

Argentine : le nombre de cas annuel a varié de 50 a 100 par an entre 2019 et 2025. Les derniéres
données disponibles, ne précisant pas les souches impliquées, sont les suivantes [18] : entre les
semaines 1 et 47 de l'année 2025 [19], 66 cas de SCPH ont été confirmés. La répartition des cas
dans les différentes régions était la suivante : 64 % (n = 42) des cas dans la région centrale, suivie
du nord-ouest avec 21 % (n = 14), du sud avec 11 % (n = 7) et du nord-est avec 5 % (n = 3). Parmi
les cas pour lesquels des informations épidémiologiques sont disponibles, les principaux facteurs
d’exposition signalés comprennent le contact avec des rongeurs, leurs urines ou leurs excréments
(55 %), le fait de vivre dans un logement rural (35 %), les sorties dans des zones rurales ou
sauvages (32 %) et le nettoyage de la maison, des caves, des greniers ou des remises (6 %). Parmi
les cas pour lesquels des informations sont disponibles (n = 57), les symptomes les plus fréquents
signalés sont les suivants : fievre (95 %), myalgies (75 %), céphalées (61 %), nausées (40 %),
dyspnée (39 %), vomissements (39 %), toux (35 %) et diarrhée (30 %). Au total, 21 déceés ont été
signalés, soit un taux de Iétalité de 32 %, un chiffre supérieur a la moyenne des quatre derniéres
années (15,4 %).

En 2025-2026 (jusqu’a la semaine 17), 102 cas d’hantavirose ont été notifiés, principalement
dans les provinces de Buenos Aires (43 cas), Salta (30 cas), Santa Fe (7 cas), Jujuy (6 cas), Rio
Negro (5 cas), Entre Rios (5 cas), et Chubut (4 cas) [20]. La saison actuelle enregistre ainsi la plus
forte incidence nationale de la période analysée, avec un taux de 0,21 cas pour 100 000 habitants.
Pour la saison actuelle (jusqu’a la semaine 17 de 2026), 33 cas mortels ont été notifiés, avec une
létalité de 32,4 %, plus élevée que lors des saisons précédentes.
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Les zones d’endémie semblent ainsi concerner plus particulierement (du Nord au Sud) : les
provinces du Jujuy, de Salta, Santa Fe, Entre Rios, Buenos Aires, Rio du Negro et du Chubut (voir

Figures 1 et 2).

Chili : le nombre de cas annuel est compris entre 40 et 60 par an [21]. Les derniéres données
disponibles, ne précisant pas les souches impliquées, sont les suivantes : entre la semaine 1 et la
semaine 45 de I'année 2025, 35 cas de SCPH ont été confirmés, répartis selon le lieu d'exposition
dans les régions suivantes : Los Rios (n = 7), Nuble (n = 5), O'Higgins (n = 4), Araucania (n = 4),
Maule (n = 3), Biobio (n = 3), Los Lagos (n = 3), Aysén (n = 3), Metropolitana (n = 1) et deux cas
étaient en cours d'investigation. La plupart des cas étaient liés a une exposition en milieu rural
(88,6 %), a la présence dans des espaces clos (25,7 %) ou a la participation a des activités
agricoles ou forestiéres (17,1 %). Les symptémes les plus fréquents étaient des myalgies (94 %),
des céphalées (85 %), de la fievre (74 %) et des symptdmes gastro-intestinaux (68 %). Sept décés
ont été signalés, soit un taux de Iétalité de 20 % en 2025, une valeur inférieure a la moyenne des
cing derniéres années (23,4 %).

Les zones d’endémie semblent ainsi concerner plus particulierement les régions d’Atama, du
Centre, du Nord de la Patagonie et la partie Nord de la région (Figure 3).

4. Evaluation du risque pour les voyageurs a destination des zones de circulation de
I’'hantavirus Andes (ANDV)

Le risque d’étre contaminé par hantavirus Andes pour les voyageurs est considéré comme faible.
Par ailleurs, il est limité a des zones géographiques restreintes :

e Argentine : particulierement les régions Nord-Ouest (provinces de Salta, Jujuy, et
Tucuman), Nord-Est (Misiones, Formosa, Chaco), Centre (Buenos Aires, Santa Fe, Entre
Rios) et Sud (Neuquén, Rio Negro, Chubut)

e Chili: particulierement les régions d’Atacama (Nord-Ouest du Pays), les régions du
Centre et du Nord de la Patagonie, et la région de Magallanes (Sud du Pays).

e Autres pays : un risque d’exposition dans le sud de I"'Uruguay, voire au Brésil et en Bolivie
ne peut pas étre écarté.

Enfin, 'OMS et I'European Center for Disease Prevention and Control (ECDC), dans les suites de
I’épidémie survenue a bord du MV Hondius, estiment a ce jour que le risque pour la population
mondiale est faible.

Il est utile de rappeler ici que le risque d’exposition zoonotique aux autres espéces d’hantavirus du
Nouveau monde intéresse également la plupart des pays d’Amérique du sud, d’Amérique centrale,
le Mexique et les Etats-Unis [1]. Pour plus d’informations, il est conseillé de se reporter aux
recommandations sanitaires pour les voyageurs a paraitre en juin 2026.
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5. Recommandations sanitaires aux voyageurs a destination et au retour des zones de
circulation de I’hantavirus Andes (ANDV)

5.1 Mesures préventives pendant le voyage

Les voyageurs effectuant un séjour conventionnel (principalement urbain, sans bivouac ni activité
a risque de contact avec le réservoir murin ou ses déjections) sont a considérer comme sans
facteur de risque d'exposition y compris dans les zones géographiques connues pour une
circulation de hantavirus Andes ; dés lors, les mesures préventives habituelles sont recommandées
sans mesures spécifiques. Ainsi, comme pour tout voyage, I'application des mesures d’hygiéne
standard est essentielle (hygiéne des mains réguliere a I'eau et au savon ou au soluté hydro
alcoolique, hygiéne des espaces privés, consommation d’aliments bien cuits ou lavés-pelés,
consommation d’eau en bouteille ou stérilisée, etc.). Il est en outre vivement recommandé d’éviter
tout contact direct ou rapproché avec des animaux ou leurs excréments sans mesures de
précautions adaptées. Par ailleurs, le port du masque en cas de contact avec un malade ayant des
signes respiratoires fait également partie des précautions a systématiquement adopter en voyage.

Concernant les voyageurs avec facteur de risque potentiel d’exposition (cf. paragraphe 4) et
séjournant en zone d’endémie, en I'absence de vaccin contre les hantavirus disponible a ce jour,
les mesures de prévention sont essentiellement centrées sur les régles d’hygiéne standards, la
diminution des contacts avec le réservoir et le port d’équipements de protection individuelle
permettant de limiter le risque de contamination par contact direct ou par voie aérienne (appareil
de protection respiratoire, gants, lunettes de protection) pour les activités exposant au risque.

Méme si I'actualité a mis en exergue une contamination interhumaine a la faveur d'une croisiére,
ces événements semblent exceptionnels par rapport aux cas sporadiques d'infection a hantavirus
Andes directement acquise au contact du réservoir animal ou de ses déjections.

Dés lors, la prévention du voyageur doit se focaliser sur le risque animal, méme s'il convient en cas
de contact avec une personne ayant une infection respiratoire de porter un masque chirurgical et
d’éviter les contacts étroits afin de se prémunir de I'ensemble des virus a tropisme respiratoire.

De facon générale, concernant la prévention de la contamination par les rongeurs, il convient :
e d’éviter les zones a risque de rongeurs (cabanes, batisses abandonnées, grottes, etc.) ;
e d’éviter tout contact avec les rongeurs vivants ou morts ;

e de prendre les précautions suivantes en cas de randonnée ou de bivouac :

- éviter d’installer le campement prés d’un stock de bois ou une décharge ;

- ne pas dormir directement sur le sol (privilégier des tentes avec tapis de sol intégré) ;

- stocker la nourriture, I'eau et les déchets dans des contenants avec des couvercles
hermétiques.

e de se laver soigneusement les mains ou de se les frictionner au soluté hydro-alcoolique
aprés une sortie dans la nature ou des activités forestiéres ou agricoles (par exemple,
woofing) ;

e |e cas échéant (expatriés par exemple) d’entretenir les jardins, d’empiler les tas de bois
loin des batiments, d’utiliser des poubelles hermétiques, d’obturer les lieux de passage
des rongeurs et, en présence de rongeurs aux abords du logement, de mettre en place
des piéges a rongeurs.

Tout espace fermé potentiellement contaminé par des déjections de rongeurs doit étre aéré
pendant trente minutes avant d’y entrer et avant une éventuelle phase de nettoyage qui nécessite :
o de porter des gants en caoutchouc ou en plastique, des lunettes de protection et un
masque, idéalement de type FFP2 ou a défaut chirurgical, lors de 'aération des piéces
restées fermées depuis longtemps ;
e d’humidifier le sol avec de I'eau (ou vaporiser du désinfectant virucide ou de I'’eau de javel
10 %) avant de balayer pour éviter de soulever de la poussiére (risque de libération de
particules qui pourraient étre inhalées) ;
e de vaporiser les déjections séches avec un désinfectant domestique ou de I'eau de javel
10 % avant de poursuivre le nettoyage ;
e d’essuyer les déjections humides avec du papier essuie-tout ou une serpilliere humide ;
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e delaverles gants dans du désinfectant et de 'eau chaude savonneuse avant de les enlever
puis de se laver les mains.

5.2 Conduite a tenir en cas de signes cliniques évocateurs d’infection a hantavirus ou de
syndrome cardio-pulmonaire (SCPH) en voyage ou au retour de voyage

En cas de survenue de symptomes évocateurs dans le pays de destination ou dans un autre pays,
il est recommandé :
- de prendre contact avec le service de soin le plus proche ;
- de contacter immédiatement son assurance rapatriement et si nécessaire de se signaler
a 'ambassade de France ;
- de s’abstenir de contact rapproché avec des proches tant qu’une infection a hantavirus
Andes n’a pas été écartée.

En cas de symptdomes compatibles avec une infection a hantavirus Andes (cf. paragraphe 2), il est
recommandé en France :

e de s’isoler par exemple dans une chambre fermée et aérée ;

e de contacter sans attendre le centre 15 en expliquant les symptdomes ressentis, en
précisant la ou les destinations, les conditions du voyage et les contacts éventuels avec
des rongeurs ou des personnes malades ;
d’éviter tout contact rapproché (y compris sexuel) avec d’autres personnes ;
de porter un masque de type FFP2, ou a défaut un masque chirurgical ;
de réaliser des frictions hydroalcooliques des mains réguliéres ;
de suivre les recommandations du centre 15.

En milieu de soin si le patient présente une symptomatologie, un séjour et une exposition
compatibles avec un cas possible d’infection a ANDV, le patient devra étre pris en soin en France
dans un Etablissement de Santé de référence (ESR) pour le risque épidémique et biologique dans
le respect des mesures de prévention du risque infectieux rappelées par la COREB
(https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260515-fiche-coreb-
hantavirus.pdf).

A ce jour, un cas possible d’infection @ ANDV peut é&tre défini par :

- une personne présentant une fiévre ;

- ET au moins un des signes suivants : céphalées, myalgies, malaise général, nausées,
vomissements, diarrhée, douleurs abdominales, difficulté respiratoire, dyspnée, infiltrats
pulmonaires bilatéraux ;

- ET une exposition a risque en zone endémique de I'hantavirus Andes dans les 1 a 6
semaines précédant les symptdmes.

Par zone d’endémie on entend a ce jour les zones définies dans I'encadré du paragraphe 4 ci-
dessus.

Par exposition a risque des voyageurs, on entend les situations et activités listées au chapitre 2
ainsi qu’un contact étroit avec un cas confirmé d’hantavirus Andes (ou un cas confirmé
d’hantavirus non génotypé dans une zone a risque pour I’hantavirus Andes).

Le diagnostic positif virologique repose sur la recherche du génome viral par test PCR au niveau
d’'un prélevement sanguin a adresser dans le centre de référence des hantavirus de I'lnstitut
Pasteur ou tout autre laboratoire spécialisé pratiquant ce diagnostic. La virémie précéde souvent
I’apparition des prodromes, ce qui constitue un test de surveillance des cas contacts.

Les diagnostics différentiels de fievre au retour des zones a risque doivent étre discutés sans délai
afin de ne pas entrainer de retard thérapeutique préjudiciable : leptospirose, arbovirose,
paludisme, virose respiratoire (grippe, covid-19, pneumopathie bactérienne, I|égionellose,
psittacose, rickettsiose ou autre infection invasive bactérienne ou fongique, etc.
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Le Haut Conseil de la santé publique recommande :

e Aux voyageurs a destination de zones de circulation de hantavirus Andes (cf. chapitre 4) :

de s’informer avant le départ sur les conditions sanitaires locales via le site conseils

aux voyageurs du ministére de I'Europe et Affaires étrangéres (MEAE) et de s’assurer

de disposer d’'une assurance rapatriement en fonction des conditions de voyage ;
d’éviter les zones a risque de rongeurs (cabanes, batisses abandonnées, grottes, etc.),
et tout contact avec ces animaux, vivants ou morts ;

de prendre les précautions suivantes en cas de randonnée ou de bivouac :

o éviter d’installer le campement prés d’un stock de bois ou une décharge ;

o ne pas dormir directement sur le sol (privilégier des tentes avec tapis de sol
intégré) ;

o stocker la nourriture, I'eau et les déchets dans des contenants avec des couvercles
bien serrés.

de se laver soigner soigneusement les mains ou de se les frictionner avec un soluté

hydro-alcoolique aprés une sortie dans la nature ou des activités forestiéres ou

agricoles (par exemple, si pratique de woofing) ;

de ventiler les espaces fermés, d’humidifier le sol avant nettoyage et d’éviter de

dormir dans des batiments potentiellement souillés ;

de porter un masque chirurgical :

o dans les situations a risque d’exposition citées supra (cf. chapitre 2), notamment
avant d’entrer dans un lieu inhabité ou lors de 'aération et le nettoyage d’un tel
lieu ;

o en cas de contacts rapprochés avec une personne présentant des signes
respiratoires fébriles, a fortiori en milieu confiné.

Ces recommandations s’appliquent a I'ensemble des voyageurs, et particuliérement aux
femmes enceintes et aux sujets vulnérables (comorbidités, immunodépression, ages
extrémes de la vie).

e Au retour d’un voyage de zones de circulation de hantavirus Andes :

En I'absence de symptomes, ne pas appliquer de précautions particuliéres.

En cas de survenue d’une fiévre isolée dans les 1 a 6 semaines suivant le retour, sans

notion d’exposition a risque (cf. chapitre 2) : demander un avis médical.

En cas de survenue de fiévre dans les 1 a 6 semaines suivant le retour, quels que soient

les symptdmes associés, ET d’une exposition a risque,

Ou en cas de survenue d’une fieévre avec toux et difficultés respiratoires dans les 1 a 6

semaines suivant le retour, avec ou sans notion d’exposition a risque :

o mettre un masque chirurgical dés I'apparition des premiers symptomes ;

o ¢s’isoler;

o appeler le centre 15 pour avis médical ;

o éviter tout contact rapproché avec son entourage dans I'attente de I'avis du centre
15 (pour I'entourage, lavage des mains, port de masque idéalement FFP2 et de
gants en cas de contact direct, et notamment lors de la gestion des excrétas de la
personne malade).

Ces recommandations, élaborées sur la base des connaissances disponibles a la date de cet avis,
peuvent évoluer en fonction de [I'actualisation des connaissances et des données
épidémiologiques.

Avis rédigé par un groupe d’experts, membres ou non du Haut Conseil de la santé publique.
Validé le 27 mai 2026 par la Présidente du Haut Conseil de la santé publique (procédure

d’urgence).
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Annexe 1 : saisine de la Direction générale de la santé en date du 18 mai 2026

EX

MINISTERE

DE LA SANTE, DES FAMILLES,

DE L'AUTONOMIE )
ET DES PERSONNES HANDICAPEES

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction générale de la santé

CENTRE DE CRISES SANITAIRES Paris, le 18/05/2026

UNITE SURVEILLANCE ET ANTICIPATION DES RISQUES

Affaire suivie par : Lydéric AUBERT
Tél.: 01.40.52.99.99
Mel. : lyderic.aubert@sante.gouv.fr

Nos réf. : 1-26-012037

Le Directeur général de la santé

Q-

Madame Véronique GILLERON,
Présidente du Haut Conseil de la
santé publique

Obijet : saisine relative aux recommandations de gestion des infections a hantavirus (souche
Andes)

Un foyer de cas d’infection a hantavirus de souche Andes (ANDV), identifié a I'étranger, a
conduit au diagnostic d'un premier cas confirmé sur le territoire national parmi des
ressortissants rapatriés.

Si le risque pour la population générale est a ce stade considéré comme faible, la situation
nécessite de prévoir des protocoles et doctrines sur la conduite a tenir dans certains
contextes opérationnels.

Dans ce cadre, je souhaite recueillir votre expertise au regard des connaissances scientifiques
les plus récentes, notamment sur les points suivants :

+ Les conditions de prise en charge des corps et de gestion funéraire dans
I'hypothése oU un décés lié a I’hantavirus devait intervenir, et de la nécessité de
mettre a jour la réglementation en vigueur (cf. arrété du 12 juillet 2017) ;

+ L'actualisation des mesures de prévention et de conduite a tenir chez les voyageurs
a destination et au retour de zones de circulation de la souche Andes ;
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* Les modalités de nettoyage et de désinfection des environnements exposés, dés
confirmation d'un cas, en particulier en milieu de transport, milieu communautaire
et touristique (hors protocole propres aux établissements de santé) ;

+ Lagestion des excreta et des eaux usées hospitaliéres et des aéronefs.

Afin de répondre a ces questions de fagon coordonnée, vous veillerez a associer dans vos
travaux les équipes de Santé publique France, de la mission Coreb nationale, la Société
francaise d'Hygiéne hospitaliere (SF2H), du Centre national de référence (CNR) des
Hantavirus a I'Institut Pasteur et les équipes de I’ANRS MIE.

Au regard de I'actualité et des enjeux opérationnels associés a ces différentes questions, je
souhaite pouvoir disposer de premiers éléments d’ici au 19 mai 2026 sur les questions de
doctrine funéraire. Pour les autres points, un avis synthétique est souhaité pour le 21 mai 2026
au plus tard.

Nous vous remercions par avance pour votre expertise et restons a votre disposition pour tout
complément d'information nécessaire a l'instruction de cette saisine

N b

Pr Didier LEPELLETIER

Directeur général de la Santé
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Annexe 3 : cartes
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Figure 1 : Carte de I’Argentine et de ses provinces, Source : GoogleMap®©
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Figure 2 : Hantavirose en Argentine : répartition géographique des cas et intensité de l'incidence
par écorégion de la période SE27/2025 a la période SE17/2026. Source : Direccion de
Epidemiologia a partir de informacién proveniente del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
SNVS 2.0. Lien : https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2026/01/ben 807 se-17-

vf.pdf
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Figure 3 : Localisation des cas d’hantavirus au Chili, 2023. Source : Instituto de ciencias e
innovacion en medicina, Universidad del Desarrollo. Lien : https://hantavirus.cl/epidemiologia-en-
chile/
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