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Principales constatations

o La littérature primaire sur les éclosions ou les grappes d’infections par le virus des Andes (ANDV)
est limitée; par conséquent, les données probantes pour ou contre certaines mesures de santé
publique et pratiques de prévention et de contréle des infections (PCl) le sont tout autant.

e Les éclosions antérieures d’infections par I’ANDV ou le mode de transmission prédominant était
interhumain démontrent I'importance de I'isolement des cas ainsi que de la quarantaine (et de
I'autosurveillance quotidienne des symptémes) des contacts pendant 40 a 42 jours. Ces mesures de
santé publique sont importantes pour interrompre et stopper les chaines de transmission de ’ANDV.

e Le plus grand risque d’infection par I’ANDV provient d’un contact étroit en milieu domestique
(p. ex., membres du ménage et partenaires sexuels). Les facteurs contribuant a un risque accru
d’infection chez les contacts étaient une charge virale élevée ou le décés des cas index.

e D’apres les éclosions antérieures, les recommandations de PCl préconisent systématiquement que
les patients soient pris en charge dans des chambres individuelles, avec les précautions standard
contre les contacts et I’exposition aux gouttelettes. La transmission nosocomiale n’a pas été
couramment signalée, mais I'utilisation appropriée de I'équipement de protection individuelle (EPI)
revét une importance capitale.

Contexte

Au début de mai 2026, une grappe d’infections par ’ANDV (Orthohantavirus andesense) est survenue
chez des passagers du paquebot de croisiere MV Hondius, parti de I’Argentine et ayant sillonné

I’ Atlantique Sud?. Le virus des Andes est un hantavirus recensé principalement en Argentine et au Chili,
dont le principal réservoir naturel est le rat pygmée de riziere a longue queue (Oligoryzomys
longicaudatus)?. La transmission zoonotique de I’hdte rongeur a ’humain se fait généralement par
I'inhalation de virions aérosolisés présents dans les excréments, la salive et I'urine des rongeurs.
Contrairement a la plupart des autres hantavirus, I’ANDV est associé a une transmission interhumaine
limitée, qui exige habituellement un contact étroit®. Les hantavirus (dont ’ANDV) causent le syndrome
pulmonaire a hantavirus (SPH), aussi appelé syndrome cardiopulmonaire a hantavirus, dont le taux de
létalité se situe entre 21 % et 50 %>*.

Le présent document décrit brievement les interventions des soins de santé et de la santé publique
menées lors d’éclosions et de grappes antérieures d’infections par I’ANDV ol le mode de transmission
prédominant était interhumain. Cet examen rapide porte essentiellement sur les mesures de santé
publique et de PCl utilisées pour limiter la propagation.
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Meéthodologie

Pour ce document, Santé publique Ontario (SPO) a réalisé un examen rapide de la littérature primaire et
de la littérature grise portant sur les éclosions et les grappes d’infections par ’ANDV. Les Services de
bibliothéque de SPO ont effectué une recherche documentaire le 11 mai 2026 dans MEDLINE et Scopus
au moyen de mots-clés de langue anglaise tels que « hantavirus », « Andes virus », « outbreak »,

« hantavirus pulmonary syndrome » et « South America ». Les stratégies de recherche sont disponibles
sur demande. Les documents de langue anglaise, avec ou sans comité de lecture, décrivant des éclosions
d’infections par I’ANDV ont été retenus. Les références des articles retenus ont été examinées afin de
relever d’autres articles, dont des documents de langue espagnole avec comité de lecture. La
physiopathologie, les modes de transmission, la phylogénétique, 'immunologie et I'écologie des
réservoirs de ’ANDV échappent a la portée du présent document. La recherche était centrée sur
I'intervention de santé publique lors d’éclosions d’infections par ’ANDV en Argentine et au Chili. Les
recherches dans la littérature grise ont été effectuées au moyen d’un dépot de littérature grise (Policy
Commons) ainsi que de moteurs de recherche généraux et personnalisés (Google). Ces recherches ont
utilisé les mémes mots-clés que la recherche dans la littérature primaire.

Résultats

Quarantaine et autosurveillance

L'un des principaux enseignements tirés des éclosions antérieures d’infection par ’ANDV est
I'importance de I'isolement des cas et de la quarantaine des contacts pour réduire au minimum la
transmission continue* ., Il a été noté que la définition d’un contact et des niveaux de risque des
contacts variaient d’une étude a I'autre.

Martinez-Valdebenito et coll. (2014) ont fait état de cinq cas d’infection par ’ANDV au Chili (2011), ou il
y a eu une transmission familiale et nosocomiale!!. Les auteurs ont proposé que tous les contacts étroits
en milieu domestique et en milieu de soins ayant été exposés a un cas confirmé d’ANDV fassent I'objet
d’une surveillance étroite des signes et symptémes d’infection (p. ex., fievre, myalgies, céphalées et
douleurs abdominales) pendant 42 jours. Soulignons que les recommandations des auteurs reposaient
principalement sur la littérature et les recommandations existantes au moment de I'étude.

Dans le cadre d’une enquéte rétrospective et prospective sur une éclosion de 34 cas confirmés
d’infection par ’ANDV a Epuyén, en Argentine (2018-2019), Martinez et coll. (2020) ont retracé une
éclosion depuis un seul événement de débordement zoonotique jusqu’aux trois cas symptomatiques qui
ont alimenté la transmission lors de rassemblements de masse (n = 3 événements de
supercontamination : féte d’anniversaire, veillée funébre et domicile ou hépital)*. Le R, médian était de
2,12 (intervalle de crédibilité a 95 % : 1,24-3,35) avant la mise en place de la quarantaine et a diminué
pour s’établir a 0,96 (intervalle de crédibilité a 95 % : 0,62—1,40) aprés la mise en quarantaine des
contacts. La quarantaine a limité la propagation interhumaine et prévenu d’autres événements de
supercontamination. Les auteurs ont indiqué que les autorités de santé publique avaient instauré
I'isolement des cas confirmés et la quarantaine des contacts a risque élevé. Les contacts a risque élevé
étaient définis comme les personnes ayant eu un contact étroit pendant plus de 30 minutes avec un cas
confirmé et symptomatique. On a demandé aux contacts a risque élevé de demeurer a domicile
pendant la quarantaine durant au moins 40 jours et de porter un respirateur N95 en présence

d’autres personnes.
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Lors de I'enquéte épidémiologique sur un cas importé d’infection par I’ANDV (Delaware, Etats-Unis) en
2018, on a conseillé a tous les contacts de prendre leur température chaque jour pendant 42 jours a
compter du dernier contact avec le cas index et de consulter un médecin en cas d’apparition de certains
symptomes précis (c.-a-d. anorexie, douleurs thoraciques, toux, diarrhée, fievre, céphalées, douleurs
musculaires, nausées ou vomissements)®. Au cours de I’'enquéte, les auteurs ont défini un contact a
risque élevé comme une personne ayant été exposée aux liquides corporels du cas. Un contact a faible
risque était une personne qui n’avait pas été exposée aux liquides corporels du cas, mais qui lui avait
prodigué des soins médicaux ou s’en était occupée pendant un vol, ou encore qui était assise pres du
cas pendant au moins une heure durant un vol. Aucun contact n’a contracté d’infection par I’ANDV.

Facteurs contribuant a la transmission
Plusieurs facteurs ont été jugés susceptibles d’accroitre le risque de transmission de I’ANDV#67:10.12-14

Dans une étude de cohorte prospective portant sur 76 cas index et 476 contacts du foyer (16 ont
développé un SPH) au Chili (2001-2005), les auteurs ont effectué une régression logistique multivariée
et constaté que le risque de transmission aux contacts était le plus élevé chez les partenaires sexuels des
cas index (rapport de cotes [RC] : 9,7; intervalle de confiance [IC] a 95 % : 1,7-54,7) (Ferrés et coll.,
2007)%. Selon une analyse univariée, le risque relatif de transmission des cas index aux contacts était
significativement accru chez les partenaires sexuels, en cas de partage du lit, d’exposition a la salive
(baisers), d’exposition a I'urine ou d’exposition au sperme.

Dans une étude de neuf grappes totalisant 20 infections par ’ANDV dans le sud de I’Argentine (1993-2005),
Lazaro et coll. (2007) ont rapporté que les patients décédés étaient plus susceptibles que les survivants de
générer des cas secondaires (41 % contre 4 %, p = 0,005)’. De plus, deux grappes comportaient des méres
et leur nourrisson, et I'allaitement ne pouvait étre exclu comme mode de transmission.

Parmi les cas index de I"éclosion d’Epuyén, en Argentine (2018-2019), les supercontaminateurs étaient
plus susceptibles de présenter une charge virale plus élevée (RC: 1,7; 1ICa 95 %: 1,2-3,6), des taux plus
élevés d’alanine aminotransférase (ALT) (RC: 1,6; ICa 95 %: 1,1-2,7) et une thrombocytopénie plus
grave (RC:2,9;1Ca 95 %: 1,2-13,2) que les non-supercontaminateurs (Martinez et coll., 2020)%. La
gravité de la maladie, la diversité génomique des souches d’ANDV, |'4ge et la durée d’hospitalisation
n’étaient pas associés a la transmission secondaire.

Période d’incubation et intervalle sériel

Selon un examen des éclosions antérieures, la période d’incubation variait de 7 a 40 jours, avec un
intervalle sériel moyen d’environ 20 jours* 7101517 || était généralement admis que la transmissibilité
survenait pendant la phase prodromique fébrile de la maladie, période qui débute a I'apparition des
symptomes et dure de trois a cing jours ou jusqu’a la détresse respiratoire aigué (phase
cardiopulmonaire)°. Environ 50 % des cas secondaires ont été exposés au moment de "apparition de la
fievre chez le cas primaire®. Lors des éclosions, des intervalles sériels de 3-5 jours sont généralement
révélateurs d’une transmission zoonotique, tandis que des intervalles sériels >14 jours révelent une
transmission interhumaine’,

Dans une étude de cohorte prospective portant sur 76 cas index et 476 contacts du foyer au Chili
(2001-2005), Ferrés et coll. (2007) ont noté que l'intervalle sériel médian entre I'apparition des
symptdmes dans les grappes familiales était de 19,5 jours (plage : 4-30 jours)™>.

Martinez et coll. (2020) ont constaté que lors de I'éclosion de 2018-2019 a Epuyén, en Argentine,
I'intervalle sériel moyen (+ écart-type [ET]) était d’environ 23 + 7 jours. Les périodes d’incubation
variaient de 9 3 40 jours*.
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Dans une étude de neuf grappes totalisant 20 cas d’infection par ’ANDV au Chili, Lazaro et coll. (2007)
ont rapporté que I'intervalle sériel moyen ( ET) était de 23,4 * 6,8 jours (médiane : 21; plage : 19-40)’.

Dépistage des contacts symptomatiques et asymptomatiques

La décision de soumettre ou non les contacts symptomatiques ou asymptomatiques a un test de
dépistage (c.-a-d. RT-PCR, sérologie) variait d’un article a I'autre parmi ceux examinés>*1%15, Cette
variabilité pourrait refléter la période des études examinées, le recours aux tests PCR et I'accés a ceux-ci,
ainsi que I'évolution des stratégies de dépistage utilisées en Amérique du Sud, ou la plupart des
éclosions sont survenues.

Dans une étude de cohorte prospective portant sur 76 cas index et 476 contacts du foyer au Chili (2001-
2005), Ferrés et coll. (2007) ont évalué cliniquement chaque contact du foyer, notamment en prélevant
des échantillons sanguins au moins une fois par semaine pendant 28 jours®. Les contacts du foyer
étaient les personnes agées de =2 ans ayant habité le méme foyer pendant au moins une nuit a un
moment quelconque entre 30 jours avant et 7 jours apres I'apparition des symptémes chez le cas index.
Six contacts du foyer ont développé un SPH et fourni des échantillons sanguins avant I'apparition des
symptomes. Aucun contact du foyer n’avait de sérologie positive avant I'apparition des symptomes,
mais de I’ARN de ’ANDV a été détecté dans les cellules sanguines périphériques une médiane de

11 jours (plage : 7-18 jours) avant la phase cardiopulmonaire de la maladie, et jusqu’a 15 jours avant
I'apparition des symptémes prodromiques.

Martinez-Valdebenito et coll. (2014) ont rapporté cinq cas d’infection par I’ANDV au Chili (2011), ouily a
eu une transmission familiale et nosocomiale?!. Les contacts symptomatiques ont subi un test RT-PCR de
I’ANDV en plus d’un test de dépistage des IgM spécifiques apres I'apparition de la fievre. Aucun test n’a
été proposé aux contacts asymptomatiques.

Dans un examen de I'éclosion d’infections par ’ANDV a Epuyén, en Argentine (2018-2019), Dominguez
et coll. (2020) ont noté que 26 contacts avaient fait I'objet d’un suivi pendant 4 semaines, avec une
surveillance quotidienne des symptdmes et un test RT-PCR hebdomadaire; tous les échantillons analysés
étaient négatifs®.

Prévention et controle des infections

Plusieurs recommandations de PCl a I'intention des travailleurs de la santé ayant été formulées a la suite
d’éclosions antérieures ont été systématiquement appliquées, par exemple la prise en charge des
patients dans des chambres individuelles avec des précautions standard contre les contacts et
I’exposition aux gouttelettes® 111318,

Dans plusieurs cas, aucune transmission nosocomiale n’a été observée lors des éclosions ou des
grappes, et il était recommandé de prendre au minimum des précautions contre les contacts et
I’exposition aux gouttelettes pour les soins aux patients**>1719 Une éclosion d’infections par ’ANDV est
survenue au Chili en 1997-1998 et comptait 29 cas (16 confirmés) ainsi que trois grappes familiales
(Toro et coll., 1998)Y. L’absence de cas chez les travailleurs de la santé donnait a penser que les
précautions de PCl employées étaient adéquates; elles consistaient a isoler les cas dans des chambres
séparées, a prendre des précautions contre les contacts et I'exposition aux gouttelettes et a envisager
des précautions respiratoires (non définies par les auteurs). Dans une étude épidémiologique d'une
éclosion survenue au Chili (1997), Chaparro et coll. (1998) ont noté qu’il n’y avait eu aucune
transmission interhumaine des cas aux travailleurs de la santé, malgré le recours variable aux
précautions (y compris I'EPI) pendant les soins aux patients®®.
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Conclusion

Le présent document résume les principaux enseignements tirés d’éclosions antérieures d’infections par
I’ANDV en Argentine et au Chili. Dans le cadre de cet examen rapide, 19 articles primaires et 3 sources
de littérature grise portant sur des éclosions et des grappes antérieures ont été retenus. Bien que le
volume de littérature sur les enquétes relatives aux éclosions d’ANDV ait été relativement faible et les
données probantes peu abondantes, plusieurs enseignements s’en sont dégagés. Cela dépasse la portée
du présent examen rapide, mais il importe de souligner qu’une suspicion clinique précoce, un diagnostic
rapide en laboratoire et un transfert accéléré des patients vers un hopital doté d’une unité de soins
intensifs ont contribué a améliorer les résultats pour les patients®1%20-24 | es efforts de planification et
de préparation de I’'Ontario peuvent s’appuyer sur ces enseignements.
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matiére de santé. Santé publique Ontario met les connaissances et les renseignements scientifiques les
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