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Hantavirus

Ebola

Moustique tigre

Virus des IRA



Hantavirus
• Zoonose (via rongeurs)

➢Homme = hôte accidentel

➢Premier isolement viral chez l’homme : Hantaan virus, 1978 (Lee et al., Corée)

• Facteurs de risque : Déforestation, Monoculture, Conditions météorologiques (fortes précipitations)

Nouveau monde (Amériques)
Syndrome cardio-pulmonaire 

à Hantavirus (SCPH)
Andes Virus

Mortalité : 30 à 60%

Ancien monde (Europe et Asie)
Fièvre hémorragique et syndrome 

rénal (FHSR)
Mortalité : 0,4 à 10%

• Andes Virus
➢ Contamination : inhalation particules virales 

aérosolisées contaminées par déjection de 
rongeurs infectés (urine, fèces, salive) +++ 

➢ Seul hantavirus avec transmission inter-
humain

➢ Incubation
Zoonose : jusqu’à 42-49 j  (médiane 18j)
Inter H : 9-40 j (médiane ~ 20 j)

➢ Contagiosité
Dès J-2 avant la phase prodromique
Asymptomatique : inconnu
R0 estimé à 2,18 sans mesures / < 1 avec 
mesures 



Cluster MV Hondius : Chronologie des événements, Avril–Mai 2026

1 avr 8 avr 15 avr 22 avr 29 avr 6 mai 13 mai

01/04/2026

Départ :  Ushuaïa 
(ARG)
➢ 147 personnes
➢ 23 nationalités

13-15/04/2026

• Escale : Tristan da 
Cunha : 1 cas 
suspect (résident)

2 mai

† à bord (ALL.)

NOTIFICATION OMS 

Arrivée MV Hondius
: Pays-Bas
• 25 membres 

équipage + 2 prof. 
santé

18/05/2026

06/04/2026

• Homme, NL, 70 ans
• Fièvre, céphalées, 

dyspnée

† à bord : 11/04

24-26/04/2026

Sainte-Hélène (24/04) 
30 passagers 

Vols aériens 
25/04 : SH → JHB : 8 contacts 
(FR)
25/04 JHB → AMS : 14 
contacts (FR)

26/04 : † DC femme cas index 
(JHB)

11/05/2026

Débarquement 
sanitaire : Tenerife  

Transfert 5 passagers 
français (ESR Bichat)
• 1 positif
• 4 négatifs

Sources : OMS · ECDC 21 mai 2026 · COREB 15 mai 2026 · SF2H 18 mai 2026



Données épidémiologiques : au 22 mai 2026, ECDC

12
Cas totaux

10 conf. + 2 prob.

3
Décès

Létalité 27 %

8,1 %
Taux d'attaque
12/147 pers.

23
Nationalités

à bord

Courbe épidémique : début des symptômes (Source : WHO, 13 mai 2026)

NB : 
• Cas non conclusif : patiente USA avec 1 prélèvement positif + 1 négatif de 2 labos ➔ retiré 

des cas le 19 mai 
• + 1 cas Canada : 16/05/2026
• + 1 cas Pays Bas: 22/05/2026 (membre de l’équipage)

Sources : OMS · ECDC 21 mai 2026 · COREB 15 mai 2026

Réalisé avec mapchart, amélioré avec claude ai

5
Cercle 1 = MV Hondius
dont 1 confirmée positive en réa sous ECMO
Fin incubation : 22 juin 2026

8

Cercle 2 = Vol Ste-Hélène → Johannesburg

Vol du 25 avril
Aucun cas positif
Fin incubation : 6 juin 2026

14
Cercle 3 = Vol Johannesburg → Amsterdam

Femme cas index symptomatique  à bord (env. 20 min ?)
Aucun cas positif
Fin incubation : 6 juin 2026

Risque sur le territoire

Séquençage CNR Pasteur 15/05/2026 : pas de variant 
Risque population générale : très faible



Eléments de prise en charge

• Prise en charge des cas selon les mesures REB en Etablissement de santé de référence

• Stabilité dans l'environnement  (Nilsson-Payant et al., JHI 2025)

– Virus enveloppé → peu stable dans l'environnement en général

– Peut persister jusqu'à 5 jours sur acier inoxydable

• Hygiène des mains  (Nilsson-Payant et al., JHI 2025)

– Solutions hydroalcooliques (SHA) : efficaces sur le virus ANDV dès 30 secondes de contact

• Désinfectants de surface  (Nilsson-Payant et al., JHI 2025)

– Désinfectants répondant à la norme EN14476 (alcool, aldéhyde, peroxyde d'hydrogène) : 
efficaces sur ANDV

– Pour cas confirmé : virucide spectre limité (EN14476 + Adénovirus + Norovirus en 
conditions de saleté)

• Décès  (SF2H 13 mai 2026)

– Mise en housse + mise en bière immédiate

– Pas de soins de conservation
Sources : SF2H 18 mai 2026 · SF2H 13 mai 2026 · Nilsson-Payant et al., JHI 2025



Ebola
Alerte RDC et Ouganda : Mai 2026 

• Le 16 mai 2026, l’OMS a signalé la 17ème épidémie de la maladie 
d’Ebola en République Démocratique du Congo. La souche 
Bundibugyo (BVD) est une forme de maladie Ebola dont le taux de 
mortalité peut atteindre 50 %. 

• Au 3 juin, 381 cas confirmés dont 64 décès (taux de létalité : 17%) ont 
été signalés en RDC. 

• Au 4 juin, 16 cas confirmés dont un décès (taux de létalité : 6%) ont 
été signalés en Ouganda. Il n’y a pas de circulation active du virus en 
Ouganda. 

Sources : OMS, ECDC 

Fièvre hémorragique virale (FHV)

• Principal réservoir : chauves-souris de la famille des Pteropodidae

• Plusieurs flambées épidémiques

• Transmission par contact direct avec tous les fluides corporelles

• Contagiosité dès les 1ers symptômes (y compris après le décès)

• Incubation de 4 à 21 jours

• Taux de létalité moyen : 50%

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260605-fiche-coreb-fhv-ebola.pdf

https://www.coreb.infectiologie.com/UserFiles/File/procedures/20260605-fiche-coreb-fhv-ebola.pdf


Moustique tigre ou Aedes albopictus

• Vecteur de virus comme ceux de la dengue, du chikungunya ou du Zika

• Caractère « anthropophile » (qui aime les lieux habités par l’homme) ➔ se développe en zone 
urbaine et péri-urbaine

• Evolue dans un périmètre de 150 m autour de son lieu de naissance

• Réapparait chaque année à la fin du printemps

Silencieux, diurne, petit 
et rayé noir et blanc



Moustique tigre ou Aedes albopictus
• Vecteur de virus comme ceux de la dengue, du chikungunya ou du Zika

• Caractère « anthropophile » (qui aime les lieux habités par l’homme) ➔ se développe en zone 
urbaine et péri-urbaine

• Evolue dans un périmètre de 150 m autour de son lieu de naissance

• Réapparait chaque année à la fin du printemps

• Surveillance renforcée du 1er mai au 30 septembre : ARS/SPF/ARD

Silencieux, diurne, petit 
et rayé noir et blanc

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/cafe-gourmand/cg17-arbovirose-140426.pdf

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/cafe-gourmand/cg17-arbovirose-140426.pdf


Epidémies d’IRA

Saison 2025-2026

• Grippe

• Durée de 10 semaines : début décembre 2025 – mi-février 2026

• Intensité faible à modérée en ville mais élevée à l’hôpital avec 

impact important sur la mortalité observé début 2026

• 37% des cas groupés en ESMS et 75% des cas graves

• Vaccination antigrippale

• Recos actuelles: personnes à risque et professionnels de santé

(obligation vaccinale en cours d’évaluation)

• Couverture vaccinale : 

• 56,7% chez les personnes de plus de 65 ans (+3 points)

• 20% chez les professionnels de santé en 2024-2025 (+1point)

• IQSS HAS recueilli chaque année depuis 2023



Epidémie d’IRA

saison 2025-2026
• VRS

• Novembre-décembre

• Activité+++ en ville

• 5,5% des cas groupés, 13,6% des cas graves chez >18 ans

• Depuis 2024: vaccination recommandée pour les >75ans et 

>65 avec pathologie respiratoire/cardiaque chronique

• Covid-19

• Recours aux soins resté à un niveau faible

• 30,5% des cas groupés et 10,5% des cas graves

• Vaccination:

• Annuelle à l’automne pour les >65 ans et personnes à 

risque de forme grave

• + 1 dose au printemps pour les >80 ans, ID et Ehpad



Nouveautés

Vaccinales*,**
• Possibilité d’instaurer une obligation vaccinale contre la grippe

saisonnière pour les professionnels de santé, les personnels

salaries des structures d’exercice liberal, ainsi que pour les

residents en Ehpad, sous reserve d’un avis favorable de la HAS

(évaluation en cours)

• Instauration d’une obligation d’immunisation (infection ou

vaccination) contre la rougeole pour les professionnels et

étudiants des secteurs sanitaires et medico-sociaux, ainsi que

pour les professionnels de la petite enfance à leur entrée en

formation ou leur entrée en function.

*Article 55 de la loi de financement de la sécurité sociale (LFSS) pour 2026

**Calendrier vaccinal 2026



Actualité

recommandations



Actualité

recommandations

Déchets

Précautions complémentaires respiratoires

Port de gants

Bionettoyage

Dispositifs invasifs

BHRe



Déchets d’activité de soins à 

risque infectieux

• Nouveau guide s’aligne sur

✓ code de la santé publique

✓ règlementation du travail

✓ règlementation de l’environnement

• Evolution terminologique

• Critères de classement des déchets

Guide ministériel , Tome 1, mai 2025



Définition des DASRI

Un déchet est classé DASRI s’il répond à l’un des critères suivants

• Déchets provenant ou ayant un contact direct avec un foyer infectieux avéré ou

suspecté (micro-organismes gr 2 à 4)

• Déchet fortement imprégné de sang, de secretions ou d’excretions avec risque

d’écoulement

• Tous matériels perforants, piquants, coupants (en contact ou non avec un produit

biologique: aiguille, lame, mandrin…)

• Produits sanguins à usage thérapeutique incomplètement utilisés ou arrivés à 

péremption

• Déchets anatomiques humains en tant que fragments non aisément identifiables



Caractérisation du risque infectieux

La caractérisation du risque infectieux, suspecté ou 

avéré, s’effectue par le producteur de soins après une 

évaluation clinique (signes locaux, voire généraux) et/ou 

diagnostique (analyse microbiologique)

Et respect protocoles établissement



Arbre décisionnel du tri : DAS ou DASRI



Documents disponibles

Guide ministériel 
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_07_GD-DASRI-

tome1_MNSTR.pdf?Archive=194582491276&File=2025%5F07%5FGD%5FDaSRi%5Ftome1%5FMNS

TR%5Fpdf

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dasri_plaquette_d_informationt.pdf

Diaporama interCpias avec cas concrets
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Support_dechets_interCPias_1-2-3-

4_REPIA_.pdf?Archive=195324691350&File=Support%5Fdechets%5FintercPias%5F1%5F2%5F3%5

F4%5FRePia%5F%5Fpdf

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/2025_07_GD-DASRI-tome1_MNSTR.pdf?Archive=194582491276&File=2025%5F07%5FGD%5FDaSRi%5Ftome1%5FMNSTR%5Fpdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/dasri_plaquette_d_informationt.pdf
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/GEIDEFile/Support_dechets_interCPias_1-2-3-4_REPIA_.pdf?Archive=195324691350&File=Support%5Fdechets%5FintercPias%5F1%5F2%5F3%5F4%5FRePia%5F%5Fpdf


Exemples cas concrets



Exemples cas concrets

Le CPias IdF, en tant que structure régionale d’expertise, 

considère qu’un masque à usage médical (chirurgical) ou 

un masque (APR) de type FFP2 (hors REB), est sans risque 

de transmission infectieuse secondaire, suite à une élimination 

en DAE non dangereux

Idem pour les abaisses langue 

=> Soutien ARS IdF

DAE non 
DASRI

D’après le guide



Recommandations pour la 
prévention de la transmission 
respiratoire

Guide SF2H, octobre 2024



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire

Intègre les connaissances récentes dans l’évaluation du risque

Octobre 

2024



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire
Avant octobre 2024

Précautions complémentaires de type gouttelettes

En prévention de la transmission aéroportée de MO par 
émission de gouttelettes

Caractéristiques

Les gouttelettes :
• > 5 µm de diamètre
• Ne restent pas en suspension dans l’air
• Sédimentent rapidement sur une courte distance

Mode de transmission

A partir des gouttelettes infectieuses émises 
lors de la toux, des éternuements ou de la parole (postillons) 
:
• Transmission directe par réception des gouttelettes sur 

les muqueuses de l’interlocuteur (bouche, nez, œil).
• Transmission indirecte manuportée par contact avec la 

bouche, le nez, ou les muqueuses des yeux.

Précautions complémentaires de type air

En prévention de la transmission aéroportée de MO par 
émission de fines particules

Caractéristiques

Fines particules (gouttelettes asséchées) « droplet 
nuclei » :
• De taille < 5 µm 
• Support de micro-organismes
• Véhiculées par des flux d’air sur de longues 

distances (couloir d’un service si porte non fermée)
• Restant en suspension dans l’air durant plusieurs 

heures

Mode de transmission

Inhalation de l’air contaminé dans les voies 
respiratoires inférieures (alvéoles pulmonaires).



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire
Avant octobre 2024



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire

Dichotomie gouttelettes / air => trop éloignée de la réalité.

En réalité pas aussi simple… il existe un continuum de particules de différentes tailles au sein d’un nuage évolutif 

responsable de la transmission respiratoire 



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire

Pathogène

Transmissibilité

Survie dans l’environnement

Connu ou inconnu (REB)

…

Personne infectée 

Symptômes

Charge microbienne excrétée

Port de masque

…

Personne exposée 

Immunodépression

Immunité préexistante

Port d’EPI 

…

Nature de l’exposition 

Champ proche / lointain

Durée de l’exposition

Procédures générant des 
aérosols (PGA)

Qualité de la ventilation 

Conformité aux 
recommandations ou non

Renouvellement d’air avec 
apport d’air neuf

…

Différents facteurs de risque de transmission respiratoire 



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire
Principes de la ventilation et de la règlementation

(code du travail) 

R4. Il est fortement recommandé que les 

chambres de patients/résidents disposent 
de fenêtres qui puissent être ouvertes, 
dans le respect de leur sécurité (hors ZEM* 
et chambre en dépression)

R5. Il est rappelé que les débits minimums à 

respecter d’apport d’air neuf par personne
soient conformes au Code du travail 
(Réglementaire)
Il est fortement recommandé que ces débits 
permettent d’obtenir un taux de CO2 dans un 
local occupé < 1300 ppm (et si possible < 800 
ppm)



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire

3 catégories micro-
organismes
- A
- B
- C
Et REB



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire

→ Champ proche versus lointain

→Durée de l'exposition

→ Soins générant des aérosols

Facteurs liés à la nature de l’exposition



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire

3 niveaux de risque

Précautions respiratoires simples

Précautions respiratoires renforcées

Précautions respiratoires maximales

3 niveaux de précautions 
complémentaires respiratoires



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire

• Différentes matrices en fonction de la qualité de la ventilation

Ventilation conforme Ventilation non conforme

• Procédures établies par EPRI  en lien avec services 

techniques 



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire
Précautions 

complémentaires 
respiratoires simples

Précautions 
complémentaires 

respiratoires renforcées

Précautions 
complémentaires 

respiratoires maximales

Pour les professionnels et les visiteurs

Masque à usage médical 
avant l’entrée dans la 
chambre et à retirer après la 
sortie de la chambre (jeté 
dans le circuit DAE non 
dangereux)

Si professionnels et visiteurs 
immunodéprimés/à risque 
d’infection grave : port d’un 
APR (FFP2)

Appareil de protection respiratoire (FFP2)
➢A mettre avant d’entrer dans la chambre (y compris en 

l’absence du patient)
➢Après être sorti de la chambre, une fois la porte de 

chambre fermée Jeter APR (UU) selon le circuit 
institutionnel

Limiter le nombre de visiteurs



Recommandations pour la 

prévention de la transmission 

respiratoire
Précautions complémentaires 

respiratoires simples
Précautions 

complémentaires 
respiratoires renforcées

Précautions complémentaires 
respiratoires maximales

Pour les patients / résidents
Chambre individuelle,
Porte de la chambre maintenue 
fermée

Ventilation ou aération régulière

Sorties de chambre encadrées

Chambre individuelle, porte de 
chambre maintenue fermée

Ventilation ou aération régulière

Sorties de chambre limitées 

Chambre individuelle à pression 
négative ou avec une ventilation 
additionnelle suppléante, et porte 
de chambre maintenue fermée
Sorties de chambre limitées 

Port d’un masque à usage médical dès qu’une personne entre dans sa chambre, si cela est compatible avec son âge 
et sa situation clinique (Si immunodéprimés : port d’un APR (FFP2))

Port d’un masque à usage médical 
dès qu’il sort de sa chambre

Si immunodéprimé : port d’un APR 
(FFP2)

Port d’un APR FFP2 s’il est en 
capacité de le supporter (ou à défaut 
un masque à usage médical) dès qu’il 

sort de sa chambre

Port d’un APR FFP2 dès qu’il sort de 
sa chambre



Documents pouvant vous être

utiles

▪ Guide SF2H

▪ Diaporama

▪ Vidéos

▪ Fiches techniques, affiches

▪ Outil pédagogique en ligne

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/ListRecord.htm?list=table&global=on&table=3&field_all=on&what=pr%C3%A9caution+respiratoires

Diaporama 
pour 

formateurs

CPias NA



Port de gants et injection IM, scut et ID

▪ Prévalence des infections virales chroniques transmissibles faible et patients le plus 

souvent traités avec charges virales indétectables

▪ Professionnels vaccinés contre le VHB

▪ Les injections s/cut et IM sont très exceptionnellement à l’origine de transmission 

d’agent viral

▪ Aiguille de faible calibre 

▪ Absence de preuve scientifique d’efficacité des gants dans la prévention du risque de 

transmission virale

▪ Risque de mésusage des gants et d’une baisse d’hygiène des mains

https://www.geres.org/wp-content/uploads/2024/04/avis_sf2h_geres_v18avril2024_injectionsim-sc-id.pdf



Bionettoyage

L’utilisation de microfibres réutilisables associées à l’eau est 

possible pour

- l’entretien des sols hors zones à environnement maîtrisé

- Pour l’entretien des surfaces dans les locaux à faible risque 

infectieux n’accueillant pas de patients et en dehors de contexte 

épidémique



Gestion dispositifs invasifs

▪Rinçage pulsé

✓ Indications

✓ Conditions d’injection

▪Dispositifs en néonatologie

✓ PS 

✓ Gestion des dispositifs invasifs

✓ Nutrition parentérale et entérale

✓ Préparations injectables

✓ Antisepsie autorisée

▪ Fiches techniques SPIADI
https://www.spiadi.fr/tools?tab=0

https://www.spiadi.fr/tools?tab=0


Nouvelles 

recommandations

à venir

Nouveau guide 

BHRe

Très prochainement



Quelques recommandations
Diffusion guide à venir

▪ Tout patient porteur excréteur ou non excréteur de BHRe en MCO

✓ Chambre individuelle

✓ Respect des PS et PC

▪ Pas de PC en ESMS

▪ Analyse de risque par l’EPRI

✓ Contexte lié au patient

✓ Compliance au PS et PC

✓ Problématique RH

✓ Epidémiologie locale, 

✓ Maîtrise environnementale

▪ Allègement politique de dépistage

▪ Politique du bon usage des antibiotiques

▪ Ne plus signaler à l’ARS les colonisations isolées de BHRe

Congrès SF2H
3-4-5 juin 2026

ET aussi



Rendez-vous
▪ Journée régionale à destination des formateurs de formation 

paramédicale , le 30 novembre à l’HEGP

▪ Journée régionale sur la gestion de dispositifs intravasculaires
19 mars 2026 (avec ateliers)

▪ Nombreux webinaires/café gourmand sur sujets d’actualité
✓ PS/PC, gestion dispositifs intravasculaires et s/cut, IU et sondage,  

bionettoyage, antiseptiques
https://www.cpias-ile-de-france.fr/formation/formation-cpias.php

https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/animation/cafe-gourmand.php

▪ Nombreux documents pédagogiques
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/recommandations.php

https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Main.htm?context=1

▪ Projet Cpias IdF de développer les formations simulation en 

santé sur la thématique de gestion des cathéters centraux  2027

https://www.cpias-ile-de-france.fr/formation/formation-cpias.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/animation/cafe-gourmand.php
https://www.cpias-ile-de-france.fr/docprocom/recommandations.php
https://documentation-forum.preventioninfection.fr/Main.htm?context=1


Nous vous remercions
de votre attention


