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Hantavirus —
Alerte : Mai 2026
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« Le 2 mai 2026, un foyer de cas de syndromes respiratoires aigus chez des passagers d'un
navire de croisiére transportant 147 passagers a été signalé 3 'OMS, g
= Au7mai 2026, 7 cas d'infection & hantavirus (5 cas confirmés en laboratoire et 2 cas suspects) e T
ont été recensés, dont 3 décés et 1 patient dans un é&tat critique. D'autres personnes sont en i :
cours d'investigation par 'ECDC. ; e iy
+ Les premiers symptémes sont apparus entre le € et le 28 avril 2026 : fiévre, troubles digestifs, 3
évolution rapide wvers une pneumonie, puis syndrome de détresse respiratoire aigué et état T =
dEChDE- . . N . . AECENTND —
»  L'OMS estime actuellement que le risque pour la population mondiale est faible. Source : QM5
Facteurs de risque d'exposition : s
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- Contact direct avec des urines, déjections ou de la salive (morsure) de rongeurs infectés
- Contact indirect avec surface souillée ou ingestion d'aliments par des urines, déjections ou de la salive de rongeurs infectés

- Inhalation de particules contenant du virus aérosolisé a partir des urines, déjections ou de la salive de rongeurs infectés

- Contact avec des personnes malades (virus Andes) : la période de transmission virale la plus & risque pour ce virus est |a
phase prodromique de la maladie, alors gue le malade r'est souvent pas encore hospitalisé. La transmission interhumaine du
virus Andes a été documentée aprés contacts proches et prolongés. Ce sont donc les proches qui sontles plus exposés, surtout
lars de contacts trés étroits (contact sexuel en particulier) ou de moment de vie dans des espaces confinés (chambre, véhicule).

+ Retour d'une zone d'endémie

Zones 3 fiSL]UE : B e o el

Sources : site SPLF, https://splf.friwebinaire-actualites-sur-les-hantavirus/ ;

site COREB, consultés le 17/06/2026


https://splf.fr/webinaire-actualites-sur-les-hantavirus/
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Hantavirus
Repérer et prendre en charge un patient suspect en France
INFORMATION pour les soignants de 1ére ligne

Les hantavirus sont des virus a ARN enveloppés de la famille des Hantaviridae (ordre des Elliovirales). Les hantavirus responsables d'infections humaines apportiennent
ou genre Orthohantavirus et ont pour hétes différentes espéces de rongeurs, Cette zoonose est transmise principalement par inholation de particules contenant du
virus oérosolisé a partir d'urines, déjections ou salive de rongeurs infectés. La transmission peut se faire également par morsure de rongeurs ou contact d'une surface
souillée / ingestion d'aliments souillés par de I'urine, des déjections ou de la salive de rongeurs. Une transmission interhumaine limitée a été signalée lors de précédentes
épidémies du virus des Andes en Amérique du Sud. On recense une vingtaine d'hantavirus zoonotiques répartis dans les différentes régions du monde, a l'origine de
tableoux cliniques différents. Les hantavirus de I'Ancien Monde (Europe et Asie) entrainent des fiévres hémorragiques o syndrome rénal (FHSR). Ceux du Nouveau Monde
(Amériques) sont responsables de syndromes cardiopulmonaires a Hantavirus (HPS). En France hexagonale, c’est une maladie relativement rare : de 14 a 320 cas de
confirmés poar an d'infection récente par un hantavirus (FHSR) diagnostiqués depuis 2005 (plus fréquent en Allemagne et Finlande). En Guyane, 13 cas confirmés
d'infection @ hontavirus (virus Maripao, responsable de HPS) ont été signalés entre 2008 et mai 2026. Les hantavirus pathogénes pour I'homme sont classés dans le
groupe 2 (tels que les virus Puumalo et Tula) et groupe 3 (tels que les virus Seoul et Andes). Il n'existe ni traitement spécifique ni vaccin opprouve.

Dépister
Patient suspect = signes cliniques (entre 1 et 6 semaines aprés exposition) ET exposition compatible

Source : site COREB, consulté le 17/06/2026



Hantavirus Andes

Photo du rongeur...

Reservorio en Chile: Oligoryzomis longicaudatus

p j  Ministerio de
e 4 Salud

“Raton de los espinos”, “raton de cola larga”, “ratén cangu

Gobierno de Chile

Cuerpo y cabeza corto (9 cm), cola larga (12cm), orejas pequefias y
patas traseras largas.

Pes 6 y 36 gramos
’
)5 i

Granivoro y frutivoro (quila, rosa mosqueta, moras y otros)
Densid a12ind/ha
No presenta signos ni sintomas aparentes de infeccion

De habitos nocturnos, solitario, saltador

—_—




Hantavirus Andes

Les infections a Hantavirus Andes

e Ce que I'on sait:
= Période d'incubation: 9 a 42 jours moyenne de 2/3 semaines
= Létalité : 21 - 50%
= Virus Andes circule au Chili et Argentine
= Virus responsable d'un syndrome cardio pulmonaire se manifestant par
- un syndrome grippal: fievre élevée, myalgies, céphalées
- signes digestifs
- J4-J10: phase cardio-pulmonaire, évolution rapide
pouvant conduire a une détresse respiratoire aigie et défaillance cardiaque
= Pas de traitement curatif efficace
= Pas de vaccin
= Diagnostic par PCR et sérologie < CNR +/- ESR

e Ce qui a été décrit:
=» Transmission: Contact proche et prolongée
= Trés forte contagiosité pendant la phase prodromique

e Ce qu’on ne sait pas:
= Infectiosité avant I'apparition des symptomes

‘.5 Sante
+® o publique
> e France

Sources : site SPLF, https://splf.friwebinaire-actualites-sur-les-hantavirus/ ;

site COREB, consultés le 17/06/2026


https://splf.fr/webinaire-actualites-sur-les-hantavirus/

Hantavirus Andes

Cas groupés d’infection a Hantavirus Andes B et
sur un navire de croisiére *® o publique

« o France
Situation épidémiologique au 22 mai 2026 '

e 12 cas (22 mal 15h00) o e
< 10 confirmés Hantavirus Andes e
> 3 déGéS "*.’:’."‘ Al cden Facevemet asare—et
2 4 SDRA e ¥ - - o
v e Comte 'lcs - b Ses Camarses.
Samts Meleve Ascswion Cag Vet Lxpagre
< 2 cas avait voyagé plusieurs mois en Amérique = == = = == s
du Sud (Chili et Argentine) avant d'embarquer -

(cas 1et2)

¢ Investigations épidémiologique
toujours en cours (o symptomatsgoe s i boteos
» Plusieurs chaines de transmission probable

O

ny ;

e Séquencage

» Similitudes génétiques entre les souches ok
Evénement initial zoonotique puis e cas*
transmission interhumaine Conamt =5

» Souche origine sud-américain | oscs | o

» Pas d'élément suggérant I'émergence d'un
variant particulier avec caractéristiques
nouvelles

Source ECOC/OMS au 22 mai

Navire MV Hondius

Sources : site SPLF, https://splf.friwebinaire-actualites-sur-les-hantavirus/ ;

site COREB, consultés le 17/06/2026


https://splf.fr/webinaire-actualites-sur-les-hantavirus/
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Hantavirus Andes

» Situation des ressortissants francais

« 5 présents a bord du MV Hondius, rapatriés le 10 mai et
hospitalisés
» Sujets contacts a haut risque (sujets contact de cercle 1)
e » 1 testée positive le 11 mai
» Date de derniere exposition a un cas confirmeé : 10 mai 2026
* Fin de période d’incubation pour les croisiéristes : 22/06

e 22 personnes contacts

 Identifiées par des opérations de contact tracing engagées
% autour d'un cas confirmé ayant pris I'avion puis décedé le 26
Foyn avril a Johannesburg

- Sujets contact de cercle 2 : exposés a un cas confirmé dans le
Lo cadre du vol du 25 avril entre Sainte-Hélene et Johannesburg

arente « Sujets contact de cercle 3 : exposés a un cas confirmé dans le
ou s .
cadre du vol du 25 avril entre Johannesburg et Amsterdam

» Date de derniére exposition a un cas confirmé le 25 avril 2026
» Toutes isolées en milieu hospitalier jusqu’au samedi 6

juin (fin de la période d’isolement des personnes contact des
vols internationaux)

[0 Te g

Sources : SpF, Ministere de la santé, consultés le 17/06/2026



Hantavirus Andes

 Des ressources
site de la SF2H,

MAI 2026

| Hantavirus

Cette page a pour vocation de rassembler les production

collective et scientifique de la SF2H

Mise a jour le 07 juin 2026 a 22h

Vidéo du JePPRI Edition spéciale Envoyé PRIcial du 13

https://www.youtube.com/watch?v=Ilv7rkVhV_JU

Série du JePPRI dédiée au décryptage scientifique de U'éy
JePPRI déc-Rl-pte

é N R L —
Prévention du Risgue Infectieus

Réponses rapides

le

aux questions spécifiques concernant la prise en soins de cas suspects, probables ou
confirmés d’"Hantavirus Andes, et & la mise en quarantaine des sujets contact en milieu
de soins dans les Ftablissements Sanitaires de Référence

Le 27 mai 2026

Le 2 mai 2026, I'Organisation Mondiale de la Santé [OMS) a déclaré la survenue d'un foyer épidémique
& Hantavirus de la souche Andes (ANMDV) sur un bateau de croisiére comprenant 147 passagers [1). Le
8 mai 2026, la mission nationale de Coordination Opérationnelle du Risque d’Emergem:E Biologique
(COREB) dans sa fiche Hantavirus # Repérer et prendre en charge un patient suspect en France,
INFORMATION pour les soignants de lére ligne » a recommandé la mise en place de mesures
renforcées REB pour la prise en charge des patients suspects d'infection 3 hantavirus Andes, ® dans
Fattente de recommandations plus formelles en fonction de Faccumulation des connaissances # [2).

Le 9 mai 2026, le ministére de la S5anté publizit dans son Journal Officiel, un arréte prescrivant les
mesures d’'urgence nécessaires a la gestion du risque dinfection a hantavirus Andes (3), complétées le
11 mai 2026, par un Message Urgent de Santé Publigue [DGS-Urgent n*2026_04) et un Message
d'Alerte Rapide Sanitaire avec des recommandations relatives a la prise en charge des cas probables
et confirmés ainsi que des perscnnes contacts (MARS n*2026_06). Les autorités de santé francaises
ont notamment décidé de réaliser la surveillance de I'ensemble des sujets contact lors de la croisiére
MW HONDIUS [initialement 5 sujets contact, dont 1 diagnostiqué positif 3 ANDV le 10 mai suite 3 la
survenue de symptdmes), et lors des transports aériens entre Saime-Héléne et lohannesburg (8 sujets
contact) et lohannesburg — Amsterdam (14 sujets contact) le 25 avril dernier. L"objectif de ces mesures
est de ® prévenir toute diffusion du wirus sur le territoire national et que, gu regard des incertitudes
entourant ampleur potentielle de lg transmission interhumaine de cette souche, des mesures




Fievres hemorragiques virales

Date :

D GS' U RG E N T 29/05/2026

MESSAGE URGENT DE SANTE PUBLIQUE Référence :
n°2026_06

Maladie a virus Ebola (MVE) : vigilance renforcée et conduite a
tenir devant un cas suspect

MESSAGES CLES

= Une épidémie de maladie & virus Ebola (souche Bundibugyo) est en cours en République démocratique
du Congo et en Ouganda, avec une circulation virale active et probablement sous-estimée 3 ce stade.

=+ Le risque d'importation en France est considéré comme faible & ce jour. Toutefois, la possibilite de
survenue de cas suspects impose une vigilance renforcée de I'ensemble des professionnels de sante.

= Les tableaux cliniques initiaux pouvant étre peu spécifiques (figvre, symptdmes géneraux), une attention
particuliére doit €tre porige a l'interrogatoire de voyage et a la recherche d'un contexte dexposition a
risque.

Une maladie & virus Ebola doit €tre évoquee devant tout patient présentant une symptomatologie
compatible dans les 21 jours suivant un séjour en zone de circulation virale.

En cas de suspicion, le patient doit €tre isolé sans délai et les mesures de protection adaptées
immediatement mises en ceuvre, avec activation de la filiere risque épidémique et biologique (REE) via le
SAMU-Centre 15

=+ Tout patient suspect ne deoit pas étre adressé€ spontanément vers une structure d'urgence ou un
laboratoire sans concertation prealable avec le SAMU-Centre 15.




Fievres hémorragiques virales
(FHV) S o

n®2026_06

A ce Jour, le risque d'importation en France est considéré comme faible. Toutefois, la possibilité de
survenue de cas suspects en provenance des zones affectées appelle a une vigilance renforcée de
I'ensemble des professionnels de santé.

Les tableaux cliniques initiaux pouvant €tre peu specifigues, une attention particuliere doit étre portée
a l'interrogatoire de voyage et a la recherche d'un contexte d'exposition a risque chez toute personne
présentant une symptomatologie compatible dans les 21 jours suivant un séjour en zone de circulation
virale.

1. Rappel de |a pathologie

La maladie a virvs Ebola (MVE) est une pathologie infectieuse rare mais particulierement grave, au taux
de letalite éleve.

* La période d'incubation est comprise entre 2 et 21 jours. La symptomatologie débute le plus souvent de

maniere brutale avec notamment fiévre, asthenie, myalgies, céphalées et odynophagie, puis €évolue vers
des troubles digestifs (vomissements, diarrhées, douleurs abdominales), une éruption cutanée et des
atteintes hépato-rénales. Des manifestations hémorragigues, plus tardives et inconstantes, peuvent étre
observées. Une atteinte neurologique est également possible (confusion, irritabilité).

*e personnes infectées ne sont

contagieuses dés le début des symptdmes.

pas contagleuses avant 'apparition des symptomesy elles deviennent




Fievres hémorragiques virales
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2. Deéfinition de cas et zone de circulation virale

Selon la définition de cas de Santé publique France, un patient suspect est défini comme toute personne

présentant, dans un délai de 21 jours aprés soiffretour d'une zone de circulation viraleq urftableau clinique

evocateur de maladie 3 virus Ebola -

+« Fiévre = 38°C :

» OU des symptdmes incluant céphalées séveres, asthénie, myalgies/arthralgies, vomissements,
diarrhée, douleur abdominale ou saignements inexpliqués ;

* OU une personne decedee de fagon inexpliquee.

»Lea personnes revenant de la zone de circulation du virus et ne rapportant avcun symptéme ne sont pas
des patients suspects a eévaluer.

Les zones de circulation du virus figurent dans la définition de cas de Sante publigue France, ces donnges
sont susceptibles d'évoluer en fonction de la situation.

https://www.santepubliguefrance frjsites/default/files/2026-
05/2026 05 27 definition contact coexpo cas.pdf

o https:/fwww.santepubliguefrance fr/sites/default/files/2026-
05/2026 05 27 QuestClassementEbola.docx
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» Conduite a tenir devant un cas suspect

En présence d'un patient suspect, celui-ci doit étre isolé immédiatement et, dans la mesure du possible,
il devra porter un masque chirurgical. Les professionnels de santé doivent immédiatement mettre en
ceuvre les mesures de protection adaptées. (cf. Annexe 1)

Annexe 1: fiche technique

Mesures d'hygiene et de protection des professionnels en fonction du statut du patient et du
lieu de prise en charge — HSCP 2022

En cabinet médical

Patient Personnel médical
Patient Isolement des Friction hydro-alcoolique des mains avant et aprés tout contact,
suspect autres patients précedée d'un lavage des mains si souillures visibles ou poudre de
Ou et gants sur les mains.
possible Port d'un
de MVE masque Mesures de protection avec port de gants, si possible en nitrile, de
chirurgical surblouse & usage unique, d°APR de type FFP2 ou 3 défaut un

masgue chirurgical, change immediatement apres les soins et de
lunettes de protection largement couvrantes si nsque de
projection de liquides biologiques.

Friction hydro-
alcoolique
(FHA)

Le professionnel prenant en charge le patient contacte sans délai le SAMU-Centre 15 qui organise une
evalvation clinico-€pidémioclogique lors d'une conférence téléphonique associant le praticien prenant en
charge le patient, le médecin régulateur du SAMU, linfectiologue de I'€tablissement de santé de
référence régional pour le risque €pidémique et biologique (ESR R REB), le centre national de référence
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|dentification précoce du cas suspact

b 4

Dispositif d’évaluation

R

SUSPICION DE FIEVRE HEMORRAGIQUE VIRALE (FHV) : CONDUITE A TENIR

Triage d’un(e) patient{e) suspect(e)

Patient(e) présentant, dans un delai de 21 jours apres son retow d'une zone de circulation
virale, un tableau ¢vocateur de FHV:

Fidvre 2 38°C ou sensation de fitvre

OU des symptOmes incluant:

» ciphalées sivéres, asthére,

» myalgles/arthralgies,

* vomissements, diarhée, douleur abdominale

* ou des saignementsinexpiqués

Mesures d'isalement pour
le patient : Précautions
compiémentaires contacts

Interrogatoire OU une personne décédée de fagon soudaine et inexpliquée
Maintenir 1.5m da distance de Exposition 3 risqua objectivée dans ks 21 Jours svant le débyt des symptomes 3 I'aide du

guestionnaire " évaluation des patients suspects de FHV :
¢ Contact avec tout fluide corporel d'un patient infecté, Ou SVEe une Persanne wspactée
3 focts y .
Equipe de protection A :‘éule :;m‘n parun vl';us de FH: de;:dtwouw:a:t; - o
individuelle pour Fexamen clinique : aniputation ou consommation de viande Issue M550, CrUR OU Peu Cute dans
20ne de crculation virale

sAcurité avec le patient

‘;?::‘::;;"* gants, *+ Travad dans un labotatoire détenant des souches de virus responsables de FHV ou des
3y 2, '

lunette ou viskere de protection, . e;‘:: ::;::;::2 ::“::uv;r:;wa 25 I55Us OU €N provenance d'una 2one de
-surbiouse 3 usage unique, g = . s :

circulation vicale OU séjour en zone rurale de circulation virsle
*  Exposition impossibie 3 évaluer | personne non interrogeable, non coopdanies)

|

SAMU-Centre 15 Suspicion écartée

-sur-chaussures

v

SAMU coordonne une concertation
multidisciplinaire
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Fievres Hémorragiques Virales (FHV) - Ebola
Repérer et prendre en charge un patient suspect en France
INFORMATION pour les soignants de 1% ligne

Questions clés pour les soignants de 15 ligne
Focus EBOLA - RDC (mai 2026)

Le patient revient-il de Républiqgue démocratique du Congo (lturi, Nord Kivu ou Sud Kivu) ou d'Ouganda
depuis moins de 21 jours 7 5i oui, demander dates de séjour

Le patient présente-t-il depuis moins de 21 jours un ou des signes compatibles avec une FHY 7 figwre
(e E = 38,0°C, asthénie, myalgies, arthralgies, céphalées, douleurs abdominales, diarrhées, vomissements,
D E . . L
' saignements inexpliqués
$i symptdme compatible dans les 21 jours de retour de zone a risque :
Contacter l'infectiologue référent via le centre 15 ou selon le circuit de I'établissement

" E.am_é Hessuurc?s Santé publigue France : ‘
‘@ @ publique = Deéfinidon de cas et conduite 3 tenir
« o France . Questionnaire d'évaluation des patients suspects d'infection & virus Ebola




Fievres hemorragiques virales
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s ki e Fievres Hémorragiques Virales (FHV) - Ebola
Repérer et prendre en charge un patient suspect en France

INFORMATION pour les soignants de 1% ligne

Prendre en charge en ES de premiére ligne - hors ESR
v EPl adapte en Service d'Urgences : pyjama a usage unique, surbottes, friction hydroalcoolique, double paire de gants non
stériles manchettes longues, surblouse imperméable & manches longues ou casaque chirurgicale imperméable (NF EN 13755),

: cagoule, appareil de protection respiratoire de type FFP2 (fit-check), lunettes largement couvrantes
» Evaluation clinique par médecin sénior: recherche de signes de gravité, manifestations hémorragiques, défaillance
hémodynamique, sepsis grave, signes neuropsychiques et recherche de comorbidités : grossesse, dge =65 ans, pathologies
chroniques etc.
Sidégradation clinique : attendre I'arrivée du SAMU de 'ESR pour gestes invasifs en EPI, par personnel du SAMU formé et entraing
» Ne réaliser aucun examen, ni prélévement biologique (y compris microbiologique) ni examen radiologique
> Aucun geste invasif (pas de WWP)
b Traitement du patient : symptomatique et anti-infectieux d'épreuve (anti-palustre et/ou antibiothérapie probabiliste) per os
» Organisation des soins : médecin sénior formé et entrainé (pas d'étudiant), regrouper les soins pour limiter le risque d'exposition
» Gestion des déchets de soins et effluents gélifiés : filiere DASRI avec désinfection par solution d'eau de Javel a 0.5% intérieur et
extérieur du fit puis incinération
» ldentification précoce des personnes contact et co-exposées: avec 'ARS pour les contacts / co-exposés communautaires et avec les
equipes de prévention du risque infectieux et le service de santé au travail pour les contacts en milieu de soins

Alerter et orienter

» Des suspicion de FHY validee par triade d'expertise, contact ARS et transfert par SAMU compétent vers I'ESR
> Diagnostic virologique : prélévement en ESR puis envoi en triple emballage avec transporteur agrée (UN3373) au CMR FHV




Actualités géenérales

« Hantavirus Andes
e FHV

»Rappels que la santé humaine, la santé animale et
I'environnement sont étroitement liés

HUMAN
HEALTH

I

ANIMAL  ONEHEALTH
HEALTH

ENVIRKJMEN‘I‘
W7
»Au-dela, rappels de lI'importance de I'application des
precautions standard...




Autres actualités et informations
du CPias Normandie

 GT « Prévention des infections cutanées a Staph
doré chez les nouveau-nés (épidermolyse bulleuse) »

Professionnels de santé : limitons le risque de colos RIS T S
transmission en cas de lésions cutanées ! o

Lo d'iphodes Z la souree habil L puau La sion se
fait e pluss seuvest par contact direct ave: la lision atande, par Fimermadisre des main ou de malisieh partagi doran e wim
de rursing (dhange, loletle du nouveau-né._|.
- - - - P - L i i ot plus. - saliviures Les
En matemité et en néonatologie, certaines lesions cutanees peuvent st i matriad sl devanir 1n ir e gue gl evvinda
&tre une source de transmission de micro-organismes, notamment e mamrza k mapacter an can i) nant priatios
Informatian

Staphylococcus aureus, aux NOUVESU-NES, OU aux mamans.

1. Treesr la prévene o une infection cuande ches e noaveau-rd dans be deasler de soiea.
2. Signater s i b FEFRVEOH.

Gestion des encrétas
- Rialer une Bygilne des mains par FHA swant ot apis le change.
- Portr des gants 61 un tabiler posr tout dhargs.

- Efiminser los gants athe Labiier irmidistement asnks be ssin

Gestion de Fenvironnement
1. Entretien des chamibres ot dea sraers
- Proddes & un bk neflyage guotidien dis cham bies o1 o salon

- Erteteni chague peste de rerserie e chagus v sd
E eritrethen du pete da s

s phs i o ks sk Lo prockduce de itablisiem et
& Traitement ds lngs

- Suhie s procédurs du Ptablisement.
En cas d"apparition de ksions chez un professionnel de santé

[ sl apile mepries du service de santé au el

Sile une pe e sirke i e prescription peut vous Elre apporiée par us isfecticlogus de.
wotre itabilement ou us infecticlgee rifént de votre teriisine per oo les

0
CPias
TT-EA-M-DacerTohae- o000 e 200T

TG-S ey B a1 w3606




Autres actualités et informations
du CPias Normandie

e GT « Néonat »

Entretien des respirateurs de néonatalogie
Document de travail

M Prérequis M
1. Je connais la procédure d'anfretien.

2. Fairecu une formiation.
Au quotidien En fin d'utilisation/ tous les 15 jours
1™ utiiizafion : - Je m'assune de la faisabilité de ks rdalisation du bionetioyage de fin
- Je choigis un respirabeur ayant 86 désinfacld aves racabiis da la drutilisation (leu adapté, forction de Factivité du serdos, jour décidé en
désinfacsion. dquipe.. ).
- Auatre point ©orelier s redsranee respirabeur au dassier B0 7

Aprée trattement
= e vénifie visuelement que les pidcas soent sachas af inlégres.
- Je rezpacts les nofices de remantape.
- Aprés remantage, je réalise -le cas dchaant- un lest da bon
fonctionnement de b machine sous la respansabilitd de Fégquips
biomédicale.

stockage
- e stacke ke matéiel progre dans un local prepre et dédié, selan lordre
d'entretien (1% entré, 17 sarti, en fonction des critéres du respirateur].

Tragablie

Traganite
Jaszure la bracabiise © de la surveillance quatidienne, des changaments - Jazsure la tracabilité de l'entrefien de fin dutilisation.

effeciués feircuils, dspasitif de maintien. .

el de 'entretien quatidien.
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Autres actualités et informations
du CPias Normandie

* GT « EIGS - IAS » sous I'égide de 'ARS Normandie

« Organisation regionale retenue en accord avec la
réeglementation

Pour les ESMS :
Le signalement de I'EIGS prévaut sur les autres signalements. De ce fait, il n’y a pas de double déclaration.
Cependant, le binédme de veille recevant sur le portail un EIGS en ESMS qui entre dans la définition d’une 1AS le communiquera au CPias.

Pour les ES :
La réglementation impose une double déclaration a ce jour : sur eSIN pour le coté associé aux soins (coté hygiéne hospitaliére) et sur le portail pour le
cOté EIGS.

De ce fait, lorsqu’un signalement eSIN répondra 3 la définition d’un EIGS, le bindme de veille appellera le déclarant (EOH de I'ES) pour lui demander de
faire le lien avec son service qualité. Vous en serez également informé (mentionné dans I'onglet « suivi » dans eSIN)

Lorsqu’un EIGS répondra aux critéres de signalement eSIN, le bindme de veille transmettra ce signalement a I'EOH de I'ES ainsi qu’au CPias afin que le
signalement soit fait sur eSIN et que I'hygiéne hospitaliére soit associée a I'analyse de cet événement pour son expertise en hygiéne hospitaliére.

A noter : selon le bilan des 5 dernieres années, concerne de 4 a 8
fiches de signalement d’IAS / an (qui sont aussi des EIGS)



Autres actualités et informations
nationales

o Suites du Guide « Déchets d’activités de soins : comment les éliminer ?
Tome 1 DASRI

« FAQ nationale (en cours) @
» Fiches ANAP sur le tri des déchets (en cours)

» Jeu interactif, a I'intention des soignants : disponible ’
https://view.genially.com/69ccd3046alcclfe2ac5bfad



https://view.genially.com/69ccd3046a1cc1fe2ac5bfa4

Retour d’'experience
Déploiement du « Zéro chimie » au CHU de Caen

Diaporama
 Valérie MORENO IDE hygieniste
« Carine LEHOUSSEL IPDE hygiéniste



Carine-Valérie_journée regionale 18062026 .pptx

Retours sur le XXXVI€ congres
de la SF2H

Les précautions standard dans tous leurs états :
analyse systémique du risque infectieux tout au
long du parcours de soins et d'accompagnement
(du patient/résident)

Diaporama
« Alexandra ALLAIRE PH hygiéniste



AA_Retour d’information congrès SF2H ps.pptx

Retours sur le XXXVI€ congres
de la SF2H

Session HAS : 20 ans dICSHA!
Les principaux points

Diaporama
* Anne-Laure LEMONNIER, IDE hygiéniste



Actualités ICSHA ALL 18 juin 2026 VF1-DEF.pdf

Retours sur le XXXVI€ congres
de la SF2H

Session pléniere 1 : actualités SF2H

Diaporama
* France BORGEY, PH hygiéniste



Session pléniere 1 : actualités

Session pléniere 1 : actualités du HCSP

Recommandations relatives
a la maitrise de la diffusion
cdes BHRe et des ABRI

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualités du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des

BHRe et des ABRI

(&~ Les lignes directrices

. Publique

Quelques principes de ces recommandations

1- Conférer de la souplesse dans l'application des mesures de prévention tout en affirmant des r

=> Faire comprendre que I'épidémiologie des BHRe ¢

« Pourquoi on fait pas comme dans mon ancien hépital ? »
2- Sans laisser les situations d'endémie se créer
3- (Re) mettre I'expertise de EPRI au cceur du dispositif : mise en place des mesures et adaptabilité
4- ET surtout : importance du

5- ABRI # BHRe = quelles mesures spécifiques ?
6- Inclusion des ESMIS et mention de certaines spécificités : psychiatrie, dialyse, blessés de guerre...
7- Démarche biologique : dans quelles circonstances recommander la PCR en priorité ? Modalités de prélevement ?

professionnels que ceux de la santé

ET puis élargir ces recommandations aux autres

SF2H Lille 4 juin 2026

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualités du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

m Et donc au final : ca fait du monde !
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Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

(

Haut
Conseil de
Santé
Publique

Et donc au final : les nouveautes 2026

- assurer moyens de mise en ceuvre de la politiqgue de maitrise de la diffusion des BHRe/ABRI en ES : effectifs de

EPRI/laboratoires, financement des test moléculaires, outils informatiques, politigue de maitrise du risque environnemental dans les ES ;
- : aspects éthigues et juridiques, niveau de respect des PS et PCC, dépistage des patients & risque.....

- Laboratoires :au minimum pour le dépistage du portage de BHRe ;

- en tenant compte de I'analyse du risque de transmission autour d'un patient porteur
- des dépistages == privilégier I'accompagnement des équipes soignantes

- Recommandations devant des et prolongées non contrilées ;
- Précision des : EHPAD, soins primaires, soins palliatifs, psychiatrie, etc. ;
- Gestion du : indications des prélévements d'environnement ;
- Mesures de contréle autour d'un

. en distinguant les services & risque (réanimations/grd brilés) des autres services.

- Modalités de \

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

(&~ Quelques définitions 2026

Publique

connu porteur d’'une BHRe sur au moins 1 prélevement + = 2préléevements (culture/PCR)
réalisés @ au moins 4 a 7 jours d’intervalle sont négatifs. Si le dernier prélevement positif date de plus de six mois, 1 dépistage
négatif est suffisant.

un patient porteur non excréteur est considéré comme décolonisé si, sur une période 21 an suivant un
prélévement +, 2 5 (ou 3 dont au moins 1 test moléculaire) dépistages successifs, 8 au moins une semaine d’intervalle, sont
négatifs.

Contact : patient pris en soins par la méme équipe soignante qu’un patient
porteur de BHRe pendant au moins 24 h

Faible : patient porteur de BHRe a été pris en charge en PCC dés son admission.

Moyen : patient porteur a été pris en charge en PS a son admission + aucun cas secondaire.

Elevé : > 1 cas secondaire a été identifié, indiquant une situation épidémique. Ce risque redevient faible
lorsque la situation épidémique est maitrisée.

pas de nouveau cas identifié au cours des 3 semaines suivant la découverte du dernier cas.

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

(&~ ce qu’il faut retenir en priorité

Pour les EPRI :

- Evaluer réguliérement le niveau de respect des PS par les EPRI : on allege seulement quand elles sont trés bien
respectées

- Instaurer les mesures de prévention le plus rapidement possible

- Effectuer des analyses de risque si cas isolé/groupé

Pour les laboratoires :
- Disposer de la PCR

- Géloses sélectives de sensibilité différente

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualités du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des

Haut . . ’ . .
(s* Ce gu’il ne faut pas faire : dépistage/surveillance

Publique

Ne pas dépister les résidents a 'admission en ESMS.
: Ne pas dépister les patients contact d’'un patient porteur non excréteur.
Ne pas dépister les cas contacts d’un patient porteur d’ABRI dans les services non a risque, sauf épidémie non contrilée.
MNe pas dépister en psychiatrie les patients contact en cas de présence d'un patient porteur de BHRe et/ou ABRI.
Ne pas effectuer de dépistage systématique des patients suivis en unité de dialyse ou HDJ en I'absence de patient porteur.
Ne pas dépister les patients contact en soins palliatifs en cas de présence d'un patient porteur de BHRe.
Ne pas dépister les autres résidents en ESMS en cas de présence d’un résident porteur.
Ne pas conditionner un transfert vers un EHPAD a la réalisation d'un dépistage.
Ne pas dépister les résidents connus porteurs sauf en cas de transfert en MCO.
Ne pas dépister les patients connus porteurs en soins primaires sauf transfert en MCO.

Ne pas réaliser de suivi nominatif des patients contact a risque faible ou moyen.

Ne pas inscrire ces patients dans une liste in (Hm

e+ Ce qu’il ne faut pas faire : PCC et autres

Ne pas les dépister lors d’une réhospitalisat Publique

Il n"est pas recommandé de dépister les pati

Les PCC ne sont pas recommandées en EHPAD, en soins de ville et en soins palliatifs (sauf exceptions).
Ne pas interdire I'accés aux plateaux techniques, espaces de vie et a la balnéothérapie (sous conditions).
Ne pas initier de PCC en soins palliatifs pour les patients porteurs ou contacts.

Ne pas mettre en place de PCC en ESMS pour les patients porteurs ou contacts.

Ne pas initier de PCC en soins primaires pour les patients porteurs ou contacts.

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualités du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des

BHRe et des ABRI

Haut . .
(:* Ce qu’il ne faut pas faire : et encore

Publique

Ne pas signaler les colonisations a BHRe et/ou ABRI sauf en cas d’'épidémie de colonisation.

Lantibiothérapie probabiliste orientée sur la souche de portage ne doit pas étre systématique.

L'antibiothérapie chez un patient contact ne doit étre envisagée qu'en présence de signes de gravite.

Ne pas proposer de traitement pour éradiquer le portage.

Le statut de porteur/contact ne doit pas faire obstacle a un transfert.
Les bandeaux en microfibre associés uniguement a I'eau ne peuvent pas étre utilisés.

O .@h

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

( Et puis quelques mesures PCl

Publique

Que tout patient porteur excréteur/non excréteur, de BHRe/ABRI en MCO (y compris HDJ, dialyse),
en SMR ou en SLD soit

=> chambre individuelle avec des sanitaires individuels
=> PS + PC + principe de marche en avant lors des soins et du bionettoyage.
=> pas de PCC en ESMS, Soin Primaire et USP

Analyse de risque par I'EPRI : contexte lié au patient, a la compliance au PS, compliance aux PCC,
problematique RH, architecturaux, épidémiologie locale, maitrise de I'environnement.....

Dans une situation a risque faible ou moyen de transmission dans un service hébergeant un
patient porteur de BHRe, d’appliquer les PS pour les patients contacts.

Commentaire : Si le patient porteur était en chambre double avant la decouverte de la BHRe, son
voisin est placé en PCC, jusqu’a au moins un dépistage négatif hors exposition.

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

(&~ Lapolitique de dépistage

Publique

D'identifier dés 'admission pour les depister les patients suivants :
- enciblant les EPC et les ERV tout patient :

i) ayant €té hospitalisé a I'étranger dans I'année précédente, en hospitalisation compléte, y
compris de moins de 24 h, en HDJ ou ayant bénéficie d’une dialyse ;

ii) résidant a I'étranger ou ayant sejournée a l'étranger depuis moins de trois mois, sans
hospitalisation, selon une analyse de risque tenant compte de la durée de séjour, du pays, de la prise
d’antibiotiques, et des modalites de voyage ;

iii) ayant séjourné ;

- en ciblant uniguement la BHRe concernée par la situation épidémiologique, tout patient :

i) contact a risque élevé réehospitalisé ou transféré d'un ES francais ;

ii) rehospitalisé et connu comme porteur ;

iii) hospitalisé dans un service ou une filiere de soins locale dans laquelle se déroule une
epidémie prolongée non controlee.

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

(&~  Les épidémies

Publique

La base : rapidité, cellule de crise avec tous les acteurs, analyse de risque,
accompagnement par I’'EPRI, gestion de I'environnement et aussi.....BUA

Renforcer la présence de I'EPRI dans le service faisant 'objet d'une épidémie persistante pour réévaluer

I'application des PS et PCC, de jour comme de nuit, et vérifier la bonne compréhension et adhésion aux
recommandations

Et ensuite :

=> appliquer les PS seules pour les patients contact a risque élevé dans le service concerné
par I'épidémie ;

=> appliquer les PCC pour les patients contacts a risque élevé transférés dans d’autres
secteurs ou réhospitalisés

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

« Autres chapitres

« Spécificités ABRI
| 'environnement
e Le BUA



Actualitées du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

Principales causes immédiates / profondes (non exhaustif) ‘ Mesures barriéres d'ordre stratégique

- Service de soins non sensibilisé au dépistage dés
I'admission, aux risgues de diffusion et dantibiorésistance

- Quialité du prélévement insuffisante par absence
d'informations sur les critéres dexigence

- Effectifs de PEPRI insuffisants : présence active et
continue dans tous les services de soins impossible

- Laboratoire ne disposant pas des moyens technigues

- i dépistage ni PCC

- Faux négatifs : porteur non
détecté en dépit du dépistage

- Faible niveau de respect des PS5

- Diffusion silencieuse de la
BHRe etfou de FABRI dans le

R1. Effectifs des EPRI conformes aux recommandations de la SF2H et
controlés

R1. Effectifs des SEM/L2H adaptés 3 la charge de travail des dépistages
R2. Géloses et PCR disponibles au SBM/L2ZH

Admission dans un
service d'un ES :
établissement du
statut de porteur

service i adaptés - PCR et géloses de sensibilité différentes R3. Tests PCR et immunochromatographiques finances
- Surcout lie a I'absence de . h :
détection <45 h du portewr - Laboratoire ne disposant pas des effectifs permettant de
mener une politique de dépistage adaptée
- Défaut d'accompagnement du
service par 'EPRI - Effectifs de 'EPRI insuffisants : presence active et RL. Effectifs des EPRI conformes aux recommandations de Ia SF2H et
- Depistage des contacts non continue dans tous les services de soins impossible contrilés
Suivi du porteur et réalisé, insuffisant ou défaillant - Service de soins mon sensibilisé au dépistage dés Effecti . . ) .
des contacts - Faible niveau de respect des PS5 I'admission, aux risgues de diffusion et d'antibiorésistance RL. . 'fs des SBWLZH adaptf:s ala Fharge de travail des depistages
o ] . ) . R2. Outils informatiques de gestion patients porteurs / contacts
- Diffusion dans le service - Laboratoire ne disposant pas des effectifs permettant de R4 mme BUA / BUD dans les 3 secteurs de Foffre de soins
- Surcolt exponentiel lié au mener une politigue de dépistage adaptée - FTog

nombre de cas secondaires

- Faible niveau de respect des PS5 R4. Programme de BUA / BUD dans les 3 secteurs de I'offre de soins

Epidémie prolongée  _ E - Toutes les causes précédentes cumulées associées a un . e e :
nan contralée ST erlgagfant I.a, . défaut de prise de conscience de |a gouvernance de 'ES L (Er?upe national suivi / aide & gestion d'épidémies prolongées non
soutenzbilite finandere de I'ES controlées
- Contamination de SmCOTTS g IEEI['::inue de maal;;iz:euij:liuﬁmr;u:nfﬁnnfmmn mlzll-labnrée ar la
Rdle de I'environnement - Entretien de I'environnement défectueux g{:l:wema?'lce ot 'ERRI =0 R
E TR R - CI‘EHDDH iz rES_.enrolrs e PEFSDHI'IEl SIEHEI'IBI'TI l.Et_gﬂl.._l\l'EFnEI'Ij:E ".Dn |nﬁ:rrmes1,lr R7. Cahier des charges de toute prestation de bionettoyage externalisée
autour du porteur et - Diffusion en raison de mesures sensibilises a la participation de 'erwironnement a la . - . . P
N N e e . elaboree avec avis de I'EPRI et controle
des cas secondaires partielles negligeant la part de diffusion des BHRe/ABRI B . .
Penvironnement - Sociéts menage extérieure non contralée R8. Formation des gouvernances sur le lien entre environnement et
== risque de diffusion des BHRe / ABRI
Transfert du porteur “Lltsie s TG L2 Eurnmlfnmtlu-n e L R4. Programme BUA / BUD dans les 3 secteurs de I'offre de soins
en ESMS puis sortie Lo LUt d€ porteur R S I T U R9. Protocole d'accueil des résidents porteurs de BHRe en ESMS
pu - Prise en charge inadaptéa professionnels de santé hors E5 : po

en ville R10. Former, accompagner les professionnels de santé de ville

- Diffusion loco-régicnale - Nombre d'EMH insuffisant dans le territoire de santé

Source : congrés SF2H, juin 2026



Actualités du HCSP

recommandations

relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

Responsables de la mise en ceuvre des mesures stratégiques de réduction des risques

Etapes du parcours d'un
patient porteur de BHRe/ABR

Admission dans un E5 :
détection du portage

Suivi du porteur
et des contacts

E'I" Jor 5

Rale de Fenvironnement

autour du portewr [ contacts puis sortie en ville

Transfert du porteur en ESMS

Dans les ES : Direction, Présidence de CME, EPRI, EMA

Gestion des
effectifs et des
MOYEns
technigues

a disposition

—> Prévention
du risgue
d'épidémie
dés la détection
du porteur

R1. Effectifs des EPRI conformes
aux recommiandations de la 5F2H

R1. Effactifs des SBM/L2H adaptss
a |a charge de travail des dépistages

des patients porteurs J contacts

R2. Géloses et tests moléculaires
disponibles au SBM/L2H

R4. Programme de BUA et de BUD
dans les 3 sectewrs de I'offre de soins

RE. Politique de maitrise du risque
. | Slabor
par la gpouvernance et I'EPRI

R7. Cahier des charpes de toute
prestation de bionettoyage
extermalisée

Hors des E - tutelles, CNAM, CPias, EMA, CRAth
du parcours du patient porteur

- Ni dépistage ni PCC a I'admission
- Faux négatifs - porteur non détecté en
deépit du dépistage

— Faible niveau de respect des P5 <
- Diffusion silencieuse de la BHRe etfou
de 'ABRI dans le service
- Surcodt 1ié 3 'absence de détection
<43h du porteur

- Défaut daccompagnement du service
par FEFRI

- Depistape des contacts non realise,
insuffisant cu défaillant -

- Faible niveau de respect des P5

- Diffusion dans le service

- SurcoUt exponentiel lié au nombre de

cas secondaires

=

- Faible niveau de respect des P5

- Surcolt engageant la soutenabilite
financiére de I'ES

- Comtamination de Femvironnement

- Création de réservoirs et relais

- Diffusion en raison de mesures
partielles négligeant |a part de
Fenvircnnement

- Absence d'information sur le statut de
porteur

- Prise en charge inadaptée

- Diffusion loco-régionale

Hl. Contrile de la conformiteé
des effectifs des EPRI

Gestion des
effectifs et des
MOYens
technigques

a disposition

R3. Tests moléculaires
= - —=

R4. Programme de BUA et de BUD
dans les 3 secteurs de 'offre de soins

R11. Growpe national de suivi et d'aide
ahgﬁhmdqademspmlnngeu

R4. Programme de BUA et de BUD
dans les 3 secteurs de I'offre de soins

R9. Protocole d'accueil des résidents
porteurs de BHRe en ESMS
R10. Former et accompagner

les professionnels de santé de ville

SF2H Lille 4 juin 2026

Source : congrés SF2H, juin 2026
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Actualités du HCSP : recommandations
relatives a la maitrise de la diffusion des
BHRe et des ABRI

(&~ conclusion

Sujets supplémentaires : ABRI, aspects juridiques / éthiques, BUA, environnement

90 recos : mesures stratégiques / mesures pratiques / analyse contextuelle par EPRI

7 logigrammes pour les tests de dépistage du portage : 2 EPC, 2 ERV, 2 ABRI

3 logigrammes pour la stratégie de recherche de niches environnementales : surfaces humides, surfaces séches,
siphons / eau des toilettes

1 logigramme intégrant les décideurs




Retours sur le XXXVI€ congres
de la SF2H

La PRI a tous les étages. Derriere les murs :
reseaux d’air et d'eau, comment maitriser le

risque ?

Diaporama
« Killian LE NEINDRE PH hygiéniste



Retours sur le XXXVI€ congres
de la SF2H

PRI : 'expertise en action retour sur « La
ventilation non invasive (VNI) » du Dr Bianchi - CH
de Lens

Diaporama
« Mélanie LAMBERT IDE hygiéniste



Retour congrès SF2H Lille 2026 La VNI CH de Lens.pptx

Retours sur le XXXVI€ congres
de la SF2H

* Echanges et discussion



Rencontre du 8 octobre 2026

» Questions diverses

* Themes souhaités pour les prochaines
rencontres

* A noter dans vos agendas



A noter dans vos agendas (1/2)

o

RENCONTRES DES HYGIENISTES
DE NORMANDIE

JEUDI

26 CHU Rouen Normandie

MARS

JEUDI

18

JUIN

CHU Caen Normandie

JEUDI

15 CHU Rouen Normandie
OCT.

JEUDI

10

DEC.

CHU Caen Normandie




A noter dans vos agendas (2/2)

Journée Régionale ES

Journée régionale ESMS

pour les professionnels de la Prévention et
Contrile des Infections et/ou du Bon Usage
des Antibiotiques en ESMS

B‘juurnée normande
de prévention des infections
associées aux soins




Merci
de votre
attention




