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Introduction - objectif 

•  Décrire la réponse du SPILF-COREB face à l’alerte 
internationale émanant du Yosemite Park (USA) révélant 
des cas groupés de syndromes pulmonaires à 
Hantavirus (HPS) en septembre 2012 

Curry Village, Yosemite Park 



Contexte 
•  Le 27 Août 2012 : 

–  6 cas confirmés et 1 cas probable de HPS déclarés aux Etats-Unis chez 
des patients ayant séjourné au Parc Yosemite 

–  2 patients décédés 
–  53 familles françaises concernées  

•  Procédure de gestion d’une alerte épidémique existante : 
–  « Procédure standardisée de prise en charge par les urgences et les 

SMUR des patients suspects d’infections à risque épidémique et 
biologique (REB) en Ile de France » 

–  Ecrite par le groupe COREB Ile de France en décembre 2010 
–  http://www.biostat.fr/docs/procedureCOREBonlinejan11.pdf 



Syndrome Cardio-Pulmonaire à Hantavirus 
Sin Nombre 
•  Les Hantavirus sont des virus 

à ARN enveloppés de la 
famille des Bunyaviridae 

•  Les Hantavirus du Nouveau 
Monde sont responsables de 
syndromes cardio-pulmonaires 
à Hantavirus (HPS) 

•  Le virus Sin Nombre (SNV) est 
l’Hantavirus prédominant dans 
les infections humaines aux 
USA 

•  Le réservoir naturel de SNV 
est le Peromyscus maniculatus 
(« deer mice » ou souris 
sylvestre), un rongeur de 
l’Ouest et du Centre des 
Etats-Unis et du Canada, chez 
lequel l’infection est 
asymptomatique  



Syndrome Cardio-Pulmonaire à Hantavirus 
Sin Nombre : tableau clinique 
•  Incubation de 1 à 6 semaines (maximum) 

•  Syndrome grippal marqué, associés à des signes digestifs 

•  Quatre à dix jours après la phase initiale apparaît la phase cardio-
pulmonaire avec dyspnée, toux, oppression thoracique, et œdème 
lésionnel aigu du poumon d’évolution rapide 

•  Mortalité, sur environ 600 cas graves rapportés aux Etats Unis 
depuis 1993, de 38 % 

•  Fréquence des formes asymptomatiques ou pauci-symptomatiques 
pas bien connue  



Matériels et méthodes 

•  29 août 2012 :  
–  survenue de cas d’infections à Hantavirus Sin Nombre chez des 

voyageurs ayant séjourné au Yosemite Park entre le 10 juin et le 24 
août, signalée par le bulletin International de l’InVS 

 
•  1er septembre 2012 : 

–  publication d’un article de presse grand public signalant un risque 
d’infection à Hantavirus, générant un grand nombre d’appels au SAMU-
Centre 15 

–  CDC et DGS : pas d’informations en ligne sur le sujet 
 
•  àLe 2 septembre, un groupe de travail restreint SPILF-COREB, 

en liaison avec les référents de l’InVS et du CNR, décident de 
la rédaction d’une procédure pour les personnes exposées 
asymptomatiques à risque d’infections à Hantavirus en France 



Résultats 

•  2-6 septembre : 
–  Rédaction par un groupe de travail restreint : infectiologues, 

urgentistes du SAMU, CNR Hantavirus, InVS 
–  D’une procédure intitulée « Prise en charge des cas suspects 

d’infection à Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS) » 
 

•  6 septembre : 
–  Validation par le groupe SPILF-COREB,  
–  Document transmis et mis en ligne sur son site par la DGS  
–  Parallèlement, le document mis en ligne sur infectiologie.com et 

diffusé aux présidents des principales sociétés savantes 
partenaires, notamment SFMU, SF2H…  

•  Après quelques jours d’inquiétude de la population 
générale, plus aucun appel n’arrive au SAMU Centre 15 





Conclusion 

•  L’élaboration rapide de cette procédure a été possible 
par l’organisation pré-existante du réseau d’experts 
COREB 

 
•  Ce réseau permet une réactivité importante essentielle 

dans ce type d’alerte épidémiologique, et a pu participer 
à endiguer la vague de préoccupation de la population, 
suite à l’alerte faite par les médias 

•  Le réseau a comme objectif d’apporter un appui et une 
expertise aux SAMU Centre 15 dans la gestion des 
événements épidémiques et biologiques 
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