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Emergence de I'Hantavirus
Andes : la gestion de la crise
par la SF2H

'épisode de Iépidémie d’'Hantavirus Andes nous

a rappelés aux bons souvenirs de la gestion de

crise des maladies émergentes.
Pour rappeler les faits, un couple de Néerlandais
ayant voyagé plusieurs mois en Argentine et dans
plusieurs pays dAmérique du Sud embarque le 1°"avril
2026 dans un bateau de croisiere a Ushuaia, le MV
Hondius, avec 86 autres passagers et 59 membres
d'équipage de 23 nationalités différentes. Le 6 avril,un
des deux membres du couple néerlandais développe
des symptémes non spécifiques (fievre, céphalée,
diarrhée) qui évoluent brutalement vers une détresse
respiratoire et le déces. Aprés le débarquement sur
I'fle de Sainte-Héléne lors d'une escale le 24 avril,
I'épouse du défunt quitte le navire comme d'autres
participants de la croisiere. Déja symptomatique,
elle prend un vol vers Johannesburg, puis un vol vers
Amsterdam mais elle est débarquée avant son décol-
lage en raison de son état de santé; elle décéderale
26 avril 2026. A cette occasion, d'autres passagers
de la croisiere débarquent et regagnent leurs pays
d'origine. Le bateau repart ; un troisieme passager
développe un syndrome respiratoire et est débarqué
le 27 avril. 'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
est alertée le 2 mai: un Hantavirus a été identifié par
un laboratoire de Johannesburg chez le 3¢ cas. Le
génome complet du virus a été obtenu le 8 mai par
des scientifiques suisses. Il s'agit d'un Hantavirus
Andes. Le bateau atteint Tenerife le 10 mai et 'ensemble

des passagers est débarqué. Au total 13 cas ont été

recensés, 12 confirmés en laboratoire ; 3 patients sont

décédés et 600 contacts ont été exposés.

La SF2H a été sollicitée le 13 mai par la Direction géné-

rale de la Santé, Santé Publique France et la mission

nationale COREB (Coordination opérationnelle risque
épidémique et biologique) pour statuer surles mesures

a mettre en place pour les patients symptomatiques

et les différents cercles de sujets contacts : les per-

sonnes ayant participé a la croisiére (cercle 1), au vol

Sainte-Hélene / Johannesburg (cercle 2) et au vol

Johannesburg / Amsterdam (cercle 3).

Nous avons d{ prendre des décisions de prise en

charge pourles 4 catégories de personnes alors qu'il

nous manquait 3 informations essentielles :

e Lasouche/variant isolée était-elle connue ?

e Existe-t-il un mode de transmission par voie respi-
ratoire susceptible de s'exprimer dans un environ-
nement comme celui d'un avion ? Les hygiénistes
connaissent depuis tres longtemps le pouvoir
amplificateur des croisieres dans les transmissions
virales :nombreuses épidémies de Norovirus, clus-
ter de Covid-19... Une transmission lors d'un vol de
quelgues heures aurait changé « la donne ».

e Existe-t-il un risque de transmission a la faune (ron-
geurs) locale ?

Tant que ces informations n'étaient pas disponibles,

il nous paraissait essentiel d'étre particulierement

précautionneux (cf. Réponses rapides du 13 et 18 mai).
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Aufuretamesure gue les données scientifiques saccu-
mulaient, nous avons pu alléger certaines mesures: la
souche était strictement identique a celle qui circulait
de fagon endémique en Amérique du Sud et aucun cas
de transmission n'a été finalement identifié chez les
passagers des deux vols. L'absence de risque de trans-
mission aux rongeurs autochtones semblait également
établie, méme si l'expertise semblait moins tranchée
sur le sujet. Lobtention de nouvelles données biolo-
giques (absence de virus détectable par PCR dans les
selles) a permis par exemple de simplifier 'élimination
des excretas (Réponses rapides du 27 mai).

Au final, avec le recul, nous avons eu affaire a une
zoonose bien connue, artificiellement amplifiée par
le contexte particulier d'une croisiére, avec une trans-
mission interhumaine plus proche de celle d'un ménin-
gocoque que d'un virus respiratoire.

Néanmoins ces informations ont été obtenues progres-
sivement ; il aurait été irresponsable de les anticiper
dans un contexte de risque démergence internationale.
La SF2H émet des recommandations basées sur la
science, pas des opinions individuelles. Nous avons
tous été interloqués par la réapparition dans les
grands médias de figures « expertes » bien connues
de la pandémie Covid, s'exprimant sur une maladie
gu'a ce moment personne ne connaissait vraiment.,
Ce n'est pas la stratégie de la SF2H : notre rigueur,
notre fiabilité, nos arguments ont été reconnus par tous
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les participants a ces réunions de crise. Nous avons
gagné en reconnaissance et serons a l'évidence de
nouveau sollicités en cas de potentielle nouvelle crise
sanitaire. C'est bien cela le principal, pas de passer a
la télévision pour exprimer une opinion individuelle
en lieu et place d'une réflexion scientifique collective
qui, certes, prend un peu plus de temps. Bravo a Sara
Romano-Bertrand et a tout le conseil scientifique pour
saréactivité, son sens de la responsabilité et son travail
basé sur les preuves.

Dans ce numéro d'Hygienes, vous découvrirez éga-
lement l'avis relatif au périmeétre et aux exigences en
matiere de prévention du risque infectieux d'une activité
de chirurgie hors du bloc opératoire. C'est I'aboutis-
sement d'un travail de pres de deux ans sur I'« Office
based surgery » que vous étieznombreux a attendre. Il
offre un cadre au développement de ce type d'activité
afin que la sécurité des soins soit respectée. Ladhésion
a cet avis de tres nombreuses sociétés savantes et
conseils nationaux professionnels (CNP) de chirurgie
est le garant de son implémentation au quotidien. Ce
sont ces sociétés qui doivent maintenant définir au sein
de leur spécialité les actes qui peuvent étre intégrés
a ces nouvelles organisations. Je remercie vivement
les pilotes et les participants a ce formidable travail de
synthese, au premier rang desquels Cédric Dananché,
Corinne Tamames et Olivia Keita-Perse.

Bonne lecture et rendez-vous a la rentrée !

La TEPRI au congres SF2H de Lille:
Des débuts prometteurs !

Emmanuelle Joseph et Dorothée Langlois

Lille du 3 au 5juin, ce futle premier congres
pour la toute jeune commission dédiée a
la transition écologique TEPRI. Beaucoup
de membres de la SF2H se sont enthou-
siasmés de la concrétisation du groupe
de travail. Plus d'une dizaine de posters
étaient présentés et une communication
orale, signe d'un engagement toujours plus
croissant des professionnels de la préven-
tion du risque infectieux dans la transition
écologique en santé.

Pour la premiere année, nous avons pu écouter le point
de vue de l'anesthésiste dans la session SFAR « Comment
verdir son bloc opératoire tout en respectant I'hygiéne
et la sécurité des patients ? », le regard croisé de spé-
cialistes de la prévention du risque infectieux et du MAR
dans l'univers des salles opératoires.
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Enfin, les organisateurs ont choisi d'aller encore plus
loin pour réduire directement I'impact environnemental
du congres en proposant des programmes allégés en
papier, 19 g a la place des 152 g habituels.

La suppression des cup, qui a pu en surprendre cer-
tains, a permis d'économiser 50 kg de plastique.
Pensez a vos gourdes pour Strasbourg 2027 !
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