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La situation restant évolutive, ces recommandations sont susceptibles d’être modifiées 
 
Description de la situation 
 
Une personne arrivant d’Argentine, s’est présentée le 23 juillet au CHU de Limoges pour des symptômes 
évocateurs d’infection virale (sensation de malaise, fièvre, rhino-pharyngite et toux sèche) survenus dans la nuit 
du 20 au 21 juillet. Une sérologie et une PCR Hantavirus ont été retrouvées positives, et une infection à hantavirus 
Andes a été confirmée par le CNR le 6 août 2026. Pendant son séjour en France entre le 19 juillet et le 2 août, le 
patient a séjourné en Nouvelle Aquitaine, Ile de France et Normandie. Il ne présente plus de symptômes depuis 
le 28 juillet. 
 
Période de contagiosité du patient et risque de transmission 
 
Nous considérons, en accord avec la littérature scientifique, que le patient a présenté un risque de 
transmission de l’infection lors de la phase prodromique et symptomatique de la maladie. En effet, les données 
actuellement disponibles, bien que limitées, ne soutiennent pas l’existence d’un rôle significatif des personnes 
asymptomatiques dans la transmission du hantavirus.  
 
Les symptômes considérés, conformément à la définition de cas de l’ECDC, sont les suivants : au moins un des 
symptômes suivants : myalgies, frissons, céphalées, symptômes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, 
diarrhée, douleurs abdominales) ou symptômes respiratoires (toux, dyspnée, douleur thoracique, gêne 
respiratoire). Ces symptômes incluent ce qu’on appelle la phase prodromale : sensation de faiblesse généralisée, 
frissons.  
 
La contagiosité semble être maximale le jour de l’apparition des symptômes, mais une transmission dans les 
heures précédant le début des symptômes ne peut être exclue. Par conséquent, par mesure de précaution, 
nous avons considéré que la période de contagiosité débutait 48 heures avant l’apparition des premiers 
symptômes. A la phase de résolution des symptômes, une simple asthénie, extrêmement fréquente dans la suite 
d’une infection virale aiguë n’est pas considéré comme un symptôme de contagiosité. De même, la constatation 
d’anomalies à l’examen physique, comme des crépitants, sans symptômes respiratoires associés, est très 
fréquente après la résolution d’une infection virale aiguë et ne doit pas faire considérer le patient comme encore 
infectieux.  
  
Ainsi, au vu de ces éléments, la période à considérer comme à risque de transmission est du 18 juillet (48 heures 
avant la date de début des symptômes avec rhinorrhée et toux) au 28 juillet. 
  
Risque transmission 
 
Plusieurs éléments sont à prendre en compte dans la situation : 

- Le risque de transmission interhumaine de l’Hantavirus variant Andes est considéré très limité et 

principalement auprès des contacts très proches : partenaires sexuels, personnes dormant dans le 

même lit (1). 



- La grande majorité des transmissions interhumaines ont été décrites à partir de cas index avec des 

infections sévères et notamment des infections mortelles (2,3). C’est ce qui a été confirmé lors de 

l’épidémie du MV Hondius avec des transmissions provenant à partir des cas les plus sévères. En effet, 

le retour d’expérience du précédent cluster a montré le caractère peu contagieux de cet hantavirus 

Andes en dehors des expositions à haut risque, aucun cas secondaire n’ayant été observé parmi les 

personnes contacts à faible risque. Le patient considéré a présenté une forme paucisymptomatique 

et donc une forme à risque faible de transmission.  

- Il a été montré que le risque de transmission dépendait directement de la charge virale. Le patient 

avait, lorsqu’il a été testé et qu’il présentait des symptômes, une charge virale extrêmement faible, 

reflétant un risque faible de transmission 

Ainsi, dans ce contexte différent de l’épidémie du MV Hondius, avec des symptômes peu prononcés et non 

graves, une charge virale très faible, l’isolement à domicile des contacts, y compris proches, parait adapté à la 

situation, en cohérence avec les recommandations de l’ECDC et de l’OMS (4). 

Définition des contacts à risque et mesures de suivi des personnes 
 

Est considérée comme une personne contact une personne exposée à un cas confirmé ou probable d’hantavirus 
Andes alors que le cas était infectieux, par des interactions impliquant une exposition à des sécrétions 
respiratoires, de la salive, du sang ou d’autres fluides corporels, notamment : 

- Contact physique direct, y compris une exposition à la salive ou à d’autres fluides corporels (par 
exemple : soins prodigués, contact intime, partage d’un lit, etc.) ; 

- Exposition à proximité immédiate, définie comme le fait d’être à moins de 2 mètres pendant plus de 15 
minutes cumulées (par exemple : interactions en face à face, repas partagés ou autres rassemblements 
sociaux) ; 

- Exposition dans des espaces clos ou partagés (par exemple : lieu de sommeil partagé, proximité de 
sièges dans un avion, etc.) ; 

- Exposition non protégée en milieu de soins (sans EPI), notamment lors de la prise en charge de patients, 
ainsi que toute exposition en laboratoire. 

 

Classification Définition Mesure de suivi des personnes contact 

Contact à 
risque 

Personnes ayant eu une ou plusieurs des 
expositions suivantes avec un cas probable 
ou confirmé d’ANDV : 
• Partage de la même chambre/cabine qu’un 
cas ; 
• Partenaires intimes ou personnes ayant eu 
un contact physique direct avec un cas  
• Partage d’une salle de bain ou d’un espace 
de sommeil avec un cas ; 
• Un contact à environ 2 mètres ou moins 
pendant une durée prolongée (plus de 15 
minutes cumulées), en particulier en 
intérieur ; 
• Partage de repas, interactions sociales 
prolongées avec un cas, de soins médicaux ; 
• Personnels de santé ayant eu une 
exposition professionnelle sans EPI adaptés ; 
• Personnes exposées lors de procédures 
médicales génératrices d’aérosols ; 
• Occupation dans un avion d’une place sur 
la même rangée ou dans un rayon de deux 
rangées dans toutes les directions par 
rapport au cas ; 

• Isolement à domicile pendant six semaines à 
partir du dernier contact : 
   . utiliser une chambre séparée 
   . maintenir une distance d’au moins un à deux 
mètres avec les autres membres du foyer 
   . ne pas partager les mêmes ustensiles 
   . aérer en ouvrant les fenêtres 
• Les sorties sont autorisées pour préserver la 
santé mentale et le bien-être, à condition de 
porter un masque médical/chirurgical résistant 
aux fluides (Type IIR) et d’éviter les 
rassemblements. 
• Interdiction d’utiliser les transports en commun 
ou les vols commerciaux pour le rapatriement. 
• Dans les moyens de transport organisés à cet 
effet, les personnes doivent porter un masque 
chirurgical résistant et avoir une place libre 
autour d’elles dans toutes les directions. 
• Autosurveillance quotidienne des symptômes 
suivants : fièvre, myalgies, maux de tête, fatigue, 
symptômes gastro-intestinaux ou respiratoires, 
jusqu’à 42 jours (six semaines) après la dernière 
exposition 
• Suivi par l’ARS du lieu de résidence, pour évaluer 
l’état de santé physique et mentale, au moins une 



• Équipage de cabine ou personnel de 
transport ayant eu des interactions 
rapprochées répétées ; 
• Manipulation du linge, des vêtements, des 
déchets médicaux ou des fluides corporels 
contaminés sans équipement de protection 
individuelle (EPI) adapté. 

fois par semaine, ou plus fréquemment si les 
ressources le permettent. 
• En cas d’apparition de symptômes : isolement 
immédiat, notification à l’ARS et appel au SAMU – 
Centre 15 et évaluation médicale. 
• Prélèvement et test si les critères de définition 
d’un cas suspect sont remplis. 

Contact à 
faible risque 

Personnes sans interaction directe ou 
prolongée connue avec un cas probable ou 
confirmé d’ANDV, notamment : 
• Passagers d’un avion en dehors de la zone 
de proximité définie ; 
• Personnes rapportant des contacts brefs en 
transit ou dans un port ; 
• Personnes partageant de grands espaces 
en plein air sans interaction prolongée ; 
• Personnels de santé ayant utilisé un EPI 
adapté tout au long de l’exposition. 

• Autosurveillance passive des symptômes 
suivants : fièvre, myalgies, maux de tête, fatigue, 
symptômes gastro-intestinaux ou respiratoires, 
jusqu’à 42 jours (six semaines) après la dernière 
exposition. 
• Transmettre les consignes de signalement aux 
autorités en cas de signes ou symptômes. 
• En cas d’apparition de symptômes : isolement 
immédiat, notification aux autorités sanitaires 
locales et évaluation médicale. 
• Prélèvement et test si les critères de définition 
d’un cas suspect sont remplis 

 
Mise en place du contact-tracing  

- Santé publique France se charge de reconstituer l’itinéraire du patient et le listing des contacts ; 

- Les Agences régionales de santé (ARS) des lieux de résidence des personnes contacts se chargent de leur 

information et de leur suivi. Elles informent les personnes sur les modalités du suivi et la conduite à tenir 

en cas de symptômes ; 

- Le Corruss de la Direction générale de la santé (DGS) identifiera les personnes contacts dans les 

transports (vols/trains) et organisera l’information et le suivi de ces personnes. 
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