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Résumé // Abstract

Les infections par les hantavirus chez l’homme font l’objet d’une surveillance en France, en particulier en métro-
pole, depuis une trentaine d’années. Cette surveillance associait sur la période 2012-2016 un réseau d’une 
quinzaine de laboratoires de biologie médicale, le Centre national de référence (CNR) des Hantavirus et Santé 
publique France. Les données de surveillance ont été obtenues par l’analyse des fiches de renseignements 
accompagnant les échantillons des cas diagnostiqués par les laboratoires du réseau et confirmés par le CNR.

La situation observée était proche de celles rapportées pour les périodes précédentes : une centaine de cas, la 
plupart hospitalisés, était dénombrée en moyenne annuellement (incidence de 0,15 cas pour 100 000 habitants) 
avec de fortes variations annuelles. La population active était toujours la plus touchée (médiane d’âge de 40 ans) 
et les hommes étaient les plus concernés (75% des cas). Les cas étaient détectés toute l’année, avec des pics 
de détection à la fin du printemps ou à l’automne. La majorité des cas étaient dus au virus Puumala, mais le fait 
marquant sur la période était la détection de cas d’infection par les virus Seoul et Tula et la nature des exposi-
tions à ces virus. La distribution géographique des cas, concentrée sur le quart nord-est de la France, a connu 
une extension très limitée dans sa périphérie. Cependant, cette incidence et cette distribution géographique 
pourraient être sous-estimées du fait de l’utilisation de tests de diagnostic sérologique trop spécifiques et de la 
faible demande de diagnostic pour des patients non hospitalisés ou en dehors de la zone d’endémie connue.

Surveillance of human hantavirus infection has been carried out for about 30  years in mainland France. 
From 2012-2016, a network of 15 clinical laboratories, the National Reference Center (NRC) for Hantavirus and 
the French Public Health Agency (Santé publique France) were involved in the surveillance. Data were obtained 
from the analysis of the information sheet records of the hantavirus cases diagnosed by the laboratory network 
and confirmed by the NRC.

The global situation was similar as the ones observed in the previous periods: an average of about one 
hundred cases, mostly hospitalized, was reported annually (incidence of 0.15 case per 100,000 inhabitants) 
with high annual variations. Active people were more concerned (median age 40  years), and were mostly 
males (75% of the cases). Cases were detected all year round with peaks of detection at the end of spring 
and at fall. Most of the cases were due to Puumala virus, but interestingly Seoul and Tula viruses were also 
detected, underlying other high-risk behavior. The geographic distribution of the cases in the North-Eastern 
quarter of France had a limited peripheral extension. However, this incidence and this geographic distribution 
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are probably under-estimated because of the use of too specific serological diagnostic tests, and the low 
request of laboratory tests outside the hantavirus endemic area or for outpatients.
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Introduction

Les hantavirus, virus enveloppés à ARN simple brin de 
polarité négative (genre Orthohantavirus, famille des 
Hantaviridae) ont pour hôtes naturels des rongeurs, 
des musaraignes, des taupes et des chauves-souris. 
Certains des hantavirus associés aux rongeurs sont 
transmissibles à l’homme. La transmission du virus 
s’effectue essentiellement via l’inhalation d’excreta 
ou de sécrétions contaminés de rongeurs infectés. 
Ils provoquent alors deux types de syndromes : soit 
une fièvre hémorragique avec syndrome rénal (FHSR) 
plus ou moins sévère, causée principalement par des 
hantavirus européens et asiatiques, soit un syndrome 
cardiopulmonaire sévère, causé essentiellement par 
des hantavirus américains. Le traitement de ces 
maladies est symptomatique. Des vaccins contre 
certains virus sont disponibles seulement dans 
quelques pays asiatiques. La prévention de l’infec-
tion consiste essentiellement à limiter les contacts 
avec les rongeurs, leurs sécrétions et excrétions ou à 
contrôler les populations de rongeurs 1.

Quatre espèces d’hantavirus zoonotiques circulent 
sur le continent européen : le virus Puumala (PUUV), 
le virus Seoul (SEOV), le virus Dobrava-Belgrade 
(DOBV) et le virus Tula (TULV). Ces quatre virus sont 
responsables d’une FHSR. PUUV, virus respon-
sable du plus grand nombre de cas avec une létalité 
très faible, circule en Europe du Nord et de l’Ouest. 
DOBV circule dans la région des Balkans et l’Europe 
centrale et il peut être à l’origine d’atteintes humaines 
graves (taux de létalité pouvant atteindre 10%). Les 
cas d’infection par SEOV ont une distribution géogra-
phique mondiale, en lien avec celle de son réservoir 
principal, le rat brun (Rattus norvegicus), mais ces 
cas sont très sporadiques. Les infections par TULV 
sont exceptionnelles et mal connues 1.

Les infections par hantavirus sont associées en France 
métropolitaine au quart nord-est du pays, où les 
premiers cas ont été historiquement détectés dans 
les années  1980. Les principales zones d’endémie 
sont le nord des Ardennes, l’Avesnois, le centre de 
l’Aisne, le sud de l’Oise et le massif du Jura. Ces infec-
tions sont généralement attribuées par usage à PUUV, 
dont le réservoir est le campagnol roussâtre (Myodes 
glareolus), une espèce forestière de rongeurs. On 
dénombre, sur la période 2003-2011, une centaine 
de cas en moyenne détectés annuellement avec des 
années épidémiques (≥ 20%) ou inter-épidémiques 
(≤ 20%), un pic saisonnier étant généralement observé 
à la fin du printemps mais également à l’automne, 
le tout en rapport avec la dynamique des popula-
tions des rongeurs sous l’influence importante des 
conditions environnementales. La population active 
(âge médian des cas de 40  ans), plutôt  masculine 
( sexe-ratio H/F de 3,6), est la plus touchée, ce qui est 

en lien avec la nature des expositions aux déjections 
de rongeurs forestiers infectés 2,3.

Dans le cadre du suivi de la situation des infections 
par les hantavirus chez l’homme en France métropoli-
taine, nous présentons ici les données de surveillance 
du Centre national de référence (CNR) des Hantavirus 
pour la période 2012-2016.

Système de surveillance

En France métropolitaine, la surveillance des infec-
tions par les hantavirus est réalisée par le CNR des 
Hantavirus en lien avec Santé publique France et les 
laboratoires qui effectuent le diagnostic de première 
intention d’une infection par hantavirus. Ces labora-
toires de biologie médicale spécialisée ou hospita-
liers (au nombre de 15 fin 2016), utilisent des tests 
commerciaux sérologiques permettant la détection 
des anticorps de type IgM ou/et IgG dirigés contre un 
ou plusieurs hantavirus, anticorps apparaissant très 
rapidement après le début de la maladie (tableau 1). 
Certaines des trousses utilisées ne permettent pas 
la détection de tous les hantavirus zoonotiques 
 circulant en Europe. Ces laboratoires se trouvent 
pour la plupart dans le quart nord-est de la France, 
zone d’endémie de l’infection humaine par PUUV, 
mais les laboratoires reçoivent des prélèvements de 
tout l’hexagone et au-delà. Les coûts de ces actes ne 
sont pas remboursés par l’Assurance maladie.

Ces laboratoires adressent au CNR, à des fins de 
confirmation et de surveillance, des prélèvements de 
sérum ou plasma présentant un résultat positif, mais 
également ceux avec un résultat limite ou négatif peu 
compatible avec la présentation clinique. Le CNR 
contribue également à ce diagnostic de première 
intention en recevant des prélèvements directement 
de centres hospitaliers.

Le CNR effectue sur tous ces prélèvements une 
recherche d’IgM et d’IgG anti-hantavirus par test 
Elisa et d’immunoglobulines anti-hantavirus par 
immunofluorescence (IF) avec des antigènes natifs 
de PUUV, DOBV, SEOV et/ou Sin Nombre (SNV), le 
choix des antigènes testés dépendant du lieu d’expo-
sition des patients (en cas de défaut de renseigne-
ment, seuls les antigènes PUUV et SEOV sont testés). 
Ces antigènes, du fait des réactions sérologiques 
croisées, permettent de détecter une infection par 
un des hantavirus zoonotiques. Le CNR recherche 
également l’ARN de PUUV ou d’hantavirus (par 
RT-PCR temps réel et RT-PCR Nichée respective-
ment), en complément de diagnostic et dans le cadre 
de la surveillance. Les prélèvements privilégiés pour 
cette recherche d’ARN sont ceux effectués dans les 
10 premiers jours de la maladie, soit contenant des 
IgM dirigées contre les hantavirus, soit présentant 
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