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Synthèse & points clés
 
Le rapatriement en vol sanitaire des 5 passagers du navire a été effectué le 10/05/2026 depuis les Canaries. A leur arrivée en France, ces  passagers français, considérés
comme personnes contact à haut risque seront placés en quarantaine à l'hôpital pendant 72 heures le temps d'une évaluation complète avant d'organiser un retour à
domicile, en isolement, avec mise en place d'une surveillance adaptée.
 
A ce stade, 15 personnes contacts à haut risque ont été identifiées et 13 personnes contacts à faibles risques ont été identifiées (voir focus national au verso).
Un tableau synoptique récapitulatif des cas sur ce signalement a été réalisé. 

Un MINSANTE a été diffusé à 10h00 le 10/05/2026 pour actualiser la conduite à tenir générale autour d'un cas ou contact à risques au regard des nouvelles
recommandations transmise par l'OMS.
 
A 10h30 le 10/05/2026, le CO2 du CORRUSS a été activé sur décision du directeur général de la santé. Le niveau renforcé permet d'assurer la coordination et le suivi
opérationnel en temps réel de cet événement. 
 
Une réunion de coordination s’est tenue à 11h00 (CAB/ ARS-IDF/ESR‑R/PP) afin de définir les modalités d’accueil des 5 ressortissants présents à bord du bateau. Le suivi
du vol est disponible via le lien hypertexte. Le vol a effectué son décollage à 13h08. Son arrivée est prévue à 16h26.
 
Un des passagers s'est révélé être symptomatique durant le vol. Une réunion flash a été programmée à 15h20 pour adapter l'opération planifiée. Il a été admis en réanimation.
Les autres passagers sont pris en charge dans le service d'infectiologie.
 
5 équipes SMUR ont été mobilisées en coordination avec l'ADP – Délégation aux Aéroports, afin d’assurer la prise en charge et le transport des ressortissants. Les patients
ont été acheminés vers l’ESR (établissement de santé de référence) de référence de l’hôpital Bichat, sous escorte motocycliste des forces de l’ordre, pour leur prise en
charge médicale. L’ouverture d’un événement SI‑VIC a été initiée afin d’organiser et d’assurer le suivi des patients.
L'avion a atterri à l'aéroport du Bourget (93-Seine-Saint-Denis) à 16h30.
 
Les conditions d’accueil au sein de l’hôpital Bichat ont nécessité la libération et la sécurisation des accès pour la réception des cinq UMH. 4 des passagers ont été
accueillis par l’équipe dédiée du service des maladies infectieuses, un d'entre aux a été hospitalisé en réanimation. Un examen clinique complet ainsi que les prélèvements
nécessaires ont réalisés avec un envoi groupé dans la soirée à la CIBU (cellule d'intervention biologique d'urgence). Cette dernière a été mobilisée par le CORRUSS. 
 
Les recommandations sanitaires de prise en charge du ministère chargé de la santé ont évoluées ce jour : 

Pour les personnes contacts de la croisière : isolement hospitalier strict possiblement jusqu'à 42 jours avec réévaluation de la situation. 
Pour les personnes contacts dite à haut risque (symptomatique et asymptomatique): isolement hospitalier de 72 heures puis   réévaluation (avec un maintien de
l'hospitalisation ou à domicile selon la situation). 
Pour les personnes contacts des personnes présentes dans les aéronefs qui ont débuté un isolement à domicile depuis le 25/04: maintien de l'auto isolement stricte
(télétravail, éviction scolaire) et surveillance par les agences régionales de santé. 

Un arrêté ministériel, pris sur le fondement des articles L.3131‑1 et suivants du code de la santé publique, a été publié ce jour au journal officiel de la
république française afin de permettre la mise en œuvre de mesures temporaires de quarantaine, de surveillance sanitaire et, le cas échéant, d’isolement des
personnes concernées, dans un objectif de protection de la santé publique. À la suite d’un retour de la DAJ, il est confirmé qu’un modèle d’arrêté préfectoral est cours
d'élaboration. 
 
Une réunion coordonnée par le CCS s’est déroulée à 14h00 le 10/05/2026 en presence de la COREB/SPF et l’ESR afin d’acter le questionnaire et le suivi des patients sur
le plan épidémiologique. 
 
Dans le même temps, Madame la ministre de la santé a tenu une réunion avec les directeurs généraux des ARS afin de les informer de la situation globale.
 
Une réunion interministérielle (RIM) de crise s'est tenue à 16h00 le 10/05/2026, sous l’autorité du Premier ministre, associant la ministre de la santé, le ministre de
l’intérieur, le ministre de l'Europe et des affaires étrangères, le directeur général de l’ARS Île‑de‑France ainsi que le directeur général de la santé afin de faire le point de la
situation et d'ajuster le plan d'actions.

Au 09/05/2026 selon les dernières informations consolidées par l'European Center for Disease Control (ECDC), 8 cas présentant des symptômes respiratoires ont été identifiés sur le navire
mv Hondius. Sur ces 8 cas : 6 par rapport aux données du 8/05) cas sont confirmés biologiquement. 3 décès sont rapportés (aucun nouveau décès ce jour). Les séquençages réalisés pour ces
cas ont permis d'identifier la souche Andes.
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Anticipation
 

Une réunion va être planifiée le 11/05/2026 à 10h00 avec les ARS concernées pour rappeler la conduite à tenir sur le suivi des ressortissants après leur période de
confinement à l'hôpital. Le but est d’anticiper l’organisation des transports vers les lieux d’hébergement en Île‑de‑France et vers les autres régions.
Concernant les arrêts de travail, un point de situation sera réalisé afin d’identifier les éventuels besoins en lien avec la direction de la sécurité sociale (DSS) pour les
personnes concernées, notamment celles considérées à haut risque.
Un point sera organisé demain avec des représentants de l'éducation nationale pour évoquer le sujet de l'éviction scolaire
Le navire MV Hondus avec une trentaine de personnes à bord (membres d'équipage) va poursuivre son trajet, après le débarquement des passagers, à destination des
Pays-Bas. 

Communication & veille médias
 
Le ministère de l’Europe et des Affaires étrangères et le ministère chargé de la Santé,ont diffusé un nouveau communiqué de presse conjoint à 6h00 le 10/05/2026 relatif aux cas
d’hantavirus à bord du MV Hondius et à l’évacuation des ressortissants français.
Une intervention médiatique de Madame la ministre de la Santé s'est exprimée ce soir au journal télévisé de France 2 à 20h00 le 10/05/2026.
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Analyse de risque
 
Selon l’OMS, le risque pour la population mondiale lié aux infections à hantavirus demeure faible. Les cas restent rares, la transmission se fait principalement par
l’exposition aux rongeurs, et la transmission interhumaine n’a été observée que de manière exceptionnelle, essentiellement avec le virus Andes dans des contextes de
contacts étroits et prolongés. L’OMS continue toutefois de suivre la situation et actualisera son évaluation si de nouvelles informations le justifient.
 
Selon l’évaluation du risque présentée par l’ECDC lors du HSC du 06/05/2026, la transmission interhumaine du virus Andes (ANDV) n’a été documentée que dans des
situations de contacts étroits et prolongés, ce qui suggère une contagiosité limitée. L’hypothèse de travail privilégie une exposition initiale en Argentine, où le virus est
endémique, suivie d’une transmission secondaire restreinte à bord du navire. Les mesures de contrôle mises en place (isolement, utilisation d’EPI et dépistage) sont jugées
appropriées. Étant donnée la faible efficacité de transmission d’ANDV entre humains et l’absence de son réservoir naturel de rongeurs en Europe, une propagation
ultérieure dans l’UE/EEE est considérée comme improbable. L’ECDC conclut que le risque global pour la population générale dans l’UE/EEE est très faible.
 

Rappel pathologie
 
Les hantavirus sont des virus transmis par des rongeurs infectés, principalement via l’inhalation de poussières contaminées par leurs urines ou excréments. Le virus Andes,
présent en Amérique du Sud, est particulier car il peut aussi se transmettre entre humains lors de contacts étroits et prolongés. Après une incubation d’environ 1 à 6
semaines, la maladie débute comme un syndrome grippal avec fièvre, courbatures et fatigue. Les formes graves peuvent évoluer vers une atteinte rénale ou une détresse
respiratoire sévère.
 
Le diagnostic repose sur la réalisation d'une sérologie (recherche d'anticorps) ou d'une RT-PCR (détection directe du virus par l’ARN). Il n’existe actuellement ni traitement
spécifique ni vaccin ; la prévention repose donc surtout sur l’évitement des contacts avec les rongeurs et leurs excréments.
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Focus national
 

Au niveau national, aucun cas n'est rapporté à ce jour sur le territoire national.
 
Un contact tracing a été initié pour plusieurs vols internationaux. Un suivi rapproché est mené par les ARS.
 
Personnes contacts au cours du vol international du 25/04/2026 entre Sainte-Hélène et Johannesburg
 
8 ressortissants français non croisiéristes ont été identifiés comme personnes contacts d’un cas confirmé.
Les résultats de PCR sont revenus négatifs le 08/05/2026 pour 6 personnes testées à ce jour :
 

une famille de 5 personnes ( 2 adultes et 3 enfants 11, 13 et 18 ans), toutes asymptomatiques à ce stade. La
dernière exposition à risque est estimée au 24/04/2026. Un dépistage coordonné de l’ensemble des membres de
la famille  et la mise en place de mesures de précaution complémentaires ont été mis en place.Les résultats de
PCR sont revenus négatifs. les résultats de sérologie sont en attente.
Un cas suspect isolé est également en cours de suivi. Une première PCR respiratoire est revenue négative. La
personne a été testée négative en PCR en hôpital de jour, les analyses sérologiques sont en cours.
Une personne contact asymptomatique, habituellement résidant en Île-de-France, se trouve actuellement en
isolement en Bretagne, depuis le 29/04/26.
Une  personne contact asymptomatique résident en Ile de France et actuellement en isolement en Corse. 
Par ailleurs , 1 ressortissant canadien identifié comme personne contact d’un cas confirmé s'est présenté le
06/05/2026 aux urgences du CHU de Nice. Par précaution, ce dernier est hospitalisé depuis en chambre
spécifique au sein de l'établissement. Le résultat de PCR était négatif le 08/05/2026. analyses de confirmation
 sérologiques à venir.
 

Personnes contacts au cours du vol international du 25/04/2026 entre Johannesburg et Amsterdam 
1 ressortissant de nationalité non connue a été identifié comme personne contact à risque par les autorités
néerlandaises. Cette personne a été sollicitée par le CORRUSS par mail (seul coordonnée disponible). Les
recommandations sanitaires lui ont été transmises ainsi que la demande de prendre attache avec les autorités
sanitaires dans les meilleurs délais.
13 autres ressortissants de nationalité non connue ont été identifiés par les autorités néerlandaises comme étant
à destination de la France. Bien qu'évaluées comme contact non à risque  par les autorités néerlandaises,
l'ensemble de ces personnes ont été informées par mail, des recommandations sanitaires adaptées leur ont été
transmises.
Le CCS a engagé une recherche d'informations complémentaires auprès du transporteur aérien et du PFN
Afrique du Sud sans succès à ce stade.
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