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Conflit d’intérét

Aucun

Lien d’intérét:

e HCSP: membre de la Commission Maladies Infectieuses et
Emergentes

e Co-pilote du groupe de travail sur FHCC

* Prévention et prise en charge de la fievre hémorragique
Crimée-Congo (hcsp.fr)
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https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1374

Participation wooclap

https://app.wooclap.com/IRNGBS?from=event-page



https://app.wooclap.com/IRNGBS?from=event-page

Mr B, 52 ans

Nous sommes en septembre 24, a Perpignan

Mr B se présente aux urgences de |’"hopital pour de la
fievre 339° C

L'état général est conservé et il n’y a aucun signe de gravité

Vous avez regardez LCI la veille au soir et vous y avez
entendu qu’il y avait eu des cas humains de fievre
hémorragique Crimée-Congo dans le sud de |la France



La FHCC

* Premiere description de la maladie: soldats russes en 1944
en Crimee

* Virus FHCC isolé en 1956 chez des paysans du Congo (RDC)

* Virus FHCC: agent de classe 4
— Genre: Orthonairovirus
— Famille: Nairovirus
— Ordre : Bunyavirales



La FHCC

* Arboviroses transmises par les tiques avec la plus grande
distribution

Geographic distribution of Crimean-Congo Haemorrhagic Fever (2022)
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La FHCC

* Depuis 2013: cas autochtones o | \,\\?f
— Espagne: 16 cas, 6 décés ' |
— Bulgarie: 37 cas, 6 déces
— Portugal: 1 cas (2024), dcd
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La FHCC

e Transmission:

— Piqure de tiques du genre Hyalomma (H. marginatum): dans les 9 jours
— Exposition aux liquides biologiques d’un malade

— Apres exposition avec des animaux potentiellement porteurs (lagomorphes,
chevaux, cervidés, bovins): dans les 14 jours

— Possible transmission sexuelle

— Transmission materno-foetale et via l'allaitement théorique mais jamais
documentée

— Peau protectrice mais pas les mugueuses



La FHCC: les nouveautés épidémiologiques

* En 2023, pour la premiere fois, le virus de FHCC est
retrouvé chez H. marginatum dans les Pyrénées Orientales

 Enquétes de séroprévalence animale:
— Corse entre 2014 et 2016: 14% des ruminants +

— ldem sur une enquéte menée entre 2018 et 2022 des Pyrénées
Orientales aux Alpes Maritimes

Virus présent sur le territoire mais risque faible



Mr B, 52 ans

* Pigure par une tiqueily a5 jours

e Consulte pour syndrome pseudo-grippal marqué

e Pas de signe hémorragique

e Pas de lésion cutanée



FHCC: présentation

* |ncubation:
— Apres piqure de tique: 1 a 3 jours en moyenne (max 9j)

— Apres exposition a des liguides biologiques: 5 a 6 j (max 14)

* 80 % asymptomatique ou pauci-symptomatique

* Formes de I'enfant seraient moins graves



FHCC: présentation

* Phase pré-hémorragique: dure 1 a 7 jours
— Syndrome pseudo-grippal banal
— 50%: troubles digestifs

 Phase hémorragique: dure 2 jours a 2 semaines
— Signes hémorragiques classiques: epistaxis, hématémese,....
— Ecchymoses plus fréquentes que dans autres FHV
— Troubles de conscience, défaillance multiviscérale, choc

 Phase 3: convalescence
— Amélioration
— Troubles du rythme cardiaque, polyneuvrites, troubles sensoriels



FHCC: présentation

* Biologie:
— Thrombopénie, leuconeutropénie
— Cytolyse hépatique
— Syndrome inflammatoire marquée
— Troubles de la coagulation parfois précoces

* Diagnostic:
— PCR plasmatique
— Positive a partir de I'lapparition des symptomes



FHCC: évolution

e Mortalité:

— 52 30% des formes symptomatiques
— < 5% dorénavant en Turquie

e Facteurs de mauvais pronostic:

— Somnolence, hématurie macroscopique, hématémese et méléna
— GB > 10 G/L, plgt < 20, transa > 5N, fibrinogéne < 1g/L



Classification des cas

* (Cas suspect

e Cas possible

e Cas confirmeé



» Cas suspect : = signes cliniques et exposition compatibles (voir également annexe 8)

. Exposltlon a une piqQre de tique :
Dans les 9 jours suivant une piqure de tique certaine dans une zone a risque de
transmission (bassin méditerranéen, y compris la France, Turquie, Moyen-Orient, Bulgarie,
Gréce, Albanie, Géorgie, Ukraine, Russie, Afrique sub-saharienne) entre mars et septembre
- ET selon la tique concernée :
- Piqre certaine par une tique de genre inconnu :

o Fiévre (Température corporelle = 38°C) ET signes hémorragiques (saignements
muqueux spontanés, ecchymoses, hématomes spontanées) +/- syndrome pseudo-
grippal

Et

o Pas d'autre cause pouvant expliquer les symptdmes

- Piqlre certaine par une tique du genre Hyalomma* :
o Fievre (Température corporelle = 38°C) +/- syndrome pseudo-grippal
Et
o Pas d'autre cause pouvant expliquer les symptomes.

Exposition a un patient, cas confirmé de FHCC
o Fievre (température corporelle = 38°C) +/- syndrome pseudo-grippal

o Survenant dans les 14 jours qui suivent un contact avec un liquide biologique du patient

sur muqueuse peau lésée

Exposition & un animal potentiellement porteur (lagomorphes, cervidés, chevaux, bovins) :

o Fiévre (T=38°C)

Et

o Signes hemorragiques

Et

o Survenant dans les 14 jours qui suivent un contact avec un liguide biologique sur
muqueuse ou peau lésée émanant d’'un animal a risque par exemple chez un éleveur
de bétail, vétérinaire, agent d'abattoir au contact des animaux, chasseur ayant
manipulé des cadavres de mammiféres ou personnes les cuisinant, dans la zone a
risque de transmission (bassin méditerranéen, y compris la France, Turquie, Moyen-
Orient, Bulgarie, Gréce, Albanie, Géorgie, Ukraine, Russie, Afrique sub-saharienne).

Tout cas suspect doit conduire le médecin en charge du patient a prendre contact avec
I'infectiologue référent de I'ESR régional.
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Classification des cas

Algorithme 1 : classification en cas suspect en fonction de la tique impliquée

Dans les 9 jours suivant
une piglre de tique

certaine
Tigue du genre Hyalomma - q = dét .
formellement identifiée 'que Ce genre Indetermine
Figvre +/- syndrome Figvre ET signes hémorragigues
pseudogrippal +/- syndrome pseudogrippal
Cas suspect

J

Appel de l'infectiologue de
I'ESR-R pour classement du cas
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Classification des cas

e (Cas possible: cas suspect + confirmation par infectiologue ESR-R

Algorithme 2 : propositions d'aide a la classification en fonction de la situation clinique

Owi

Cas ewclus

| Cas suspect |

Diagnostic différantiel

évident

Mon

Signes de
gravité/sepsis/hémorragiques/
vomissements

Mon

3

Discussion médecin en charge
+ infectiologue ESR +/- CNR,
SAMU

O

| Amélioration

|__——-

| Cas exclus |

Possibilité dessai d'un
traitement d'épreuve voire de
simple surveillance sur place

| Cas possible

Owi
——"| Cas possible l_’

MNon

S

Transfert du
patient en ESR-R

|

Confirmation par le CNR
figwre hémorragigue virale

Transfert du
patient en ESR-N

Qui

Transfert du
patient en ESR-R

Confirmation par
le CNR figvre

MNon

MNon

hémaorragique
virale

exclus

Cas




Mesures de protection

e Cas suspect et possible non secrétant et sans signe
hémorragique:
— Patient: SHA, chambre seule
— Pro: Surblouse étanche, FFP2, lunettes, gants

* Cas possible secrétant et/ou signes hémorragiques et/ou
Cas Prouve:

— Mesures type Ebola



Traitement

e Seul traitement envisageable: ribavirine

* En curatif:

— Efficacité tres discutée
— Possiblement efficace si utilisée t6t
— A ne pas utiliser dans les formes vues tardivement

* En post-exposition :
— Tres probablement utile
— Indications décrites dans le rapport du HCSP



Traltement

A

Systematic Review and
Meta-analysis of Postexposure
Prophylaxis for Crimean-Congo

Hemorrhagic Fever Virus
among Healthcare Workers

Onder Ergoniil, Siran Keske, Melis Gokge Geldir, ilayda Arjen Kara,
Natalia Pshenichnaya, Gulzhan Abuova, Lucille Blumberg, Mehmet Gonen

Emerging Infectious Diseases » www.cdc.gov/eid « Vol. 24, No. 9, September 2018

PEP No PEP
Study (reference) Infected Notinfected Infected Notinfected Odds ratio OR(95% cCI)
Altaf et al. (16) 0 2 3 4 — 0.26 (0.01-7.27)
DA et il (7‘;5) 0 2 7 0 . 0.01(0—0.87)
Guner et al, (g 2 14 0 2 R E— 0.86 (0.03-23.84)
Nadari et al. (34) 0 6 1 0 + 0.03(0—1.90)
Pooled estimate [4 studies) 2 24 11 6 S 0.05(0.01-0.26)
Pooled estimate (all studies) 4 51 98 12 ol | l 0.01(0—0.03)

0 01 1 10 1,000
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FHCC: conclusions

Le virus s’installe probablement en France

Mais pas de panigue:

« Diffusion vers I’humain lente (cf Espagne)
 Gravite existe mais rare

 Peu de risque de transmission inter-numaine

Rester vigilant

Téemoigne de I’évolution des maladies infectieuses
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