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Conflit d’intérêt

• Aucun

• Lien d’intérêt:
• HCSP: membre de la Commission Maladies Infectieuses et

Emergentes
• Co-pilote du groupe de travail sur FHCC
• Prévention et prise en charge de la fièvre hémorragique

Crimée-Congo (hcsp.fr)

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, à Perpignan

• Mr B se présente aux urgences de l’hôpital pour de la 
fièvre à 39°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 fièvre 
hémorragique Crimée-Congo dans le sud de la France



La FHCC

• Première description de la maladie: soldats russes en 1944 
en Crimée

• 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



La FHCC

• Depuis 2013: cas autochtones

– Espagne: 16 cas, 6 décès

– Bulgarie: 37 cas, 6 décès

– Portugal: 1 cas (2024), dcd



La FHCC

• Transmission:
– Piqure de tiques du genre Hyalomma (H. marginatum): dans les 9 jours

– Exposition aux liquides biologiques d’un malade

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

– Possible transmission sexuelle

– Transmission materno-fœtale et via l’allaitement théorique mais jamais 
documentée

– Peau protectrice mais pas les muqueuses



La FHCC: les nouveautés épidémiologiques

• En 2023, pour la première fois, le virus de FHCC est 
retrouvé chez H. marginatum dans les Pyrénées 0rientales

• Enquêtes de séroprévalence animale:

– Corse entre 2014 et 2016: 14% des ruminants +

– Idem sur une enquête menée entre 2018 et 2022 des Pyrénées 
Orientales aux Alpes Maritimes

Virus présent sur le territoire mais risque faible



Mr B, 52 ans

• Piqure par une tique il y a 5 jours

• Consulte pour syndrome pseudo-grippal marqué

• Pas de signe hémorragique

• Pas de lésion cutanée



FHCC: présentation

• Incubation:

– Après piqure de tique: 1 à 3 jours en moyenne (max 9j)

– Après exposition à des liquides biologiques: 5 à 6 j (max 14)

• 80 % asymptomatique ou pauci-symptomatique

• Formes de l’enfant seraient moins graves



FHCC: présentation

• Phase pré-hémorragique: dure 1 à 7 jours

– Syndrome pseudo-grippal banal

– 50%: troubles digestifs

• Phase hémorragique: dure 2 jours à 2 semaines

– Signes hémorragiques classiques: epistaxis, hématémèse,….

– Ecchymoses plus fréquentes que dans autres FHV

– Troubles de conscience, défaillance multiviscérale, choc

• Phase 3: convalescence

– Amélioration

– Troubles du rythme cardiaque, polynevrites, troubles sensoriels



FHCC: présentation

• Biologie:
– Thrombopénie, leuconeutropénie

– Cytolyse hépatique

– Syndrome inflammatoire marquée

– Troubles de la coagulation parfois précoces

• Diagnostic:

– PCR plasmatique

– Positive à partir de l’apparition des symptômes



FHCC: évolution

• Mortalité:

– 5 à 30% des formes symptomatiques

– < 5% dorénavant en Turquie

• Facteurs de mauvais pronostic:

– Somnolence, hématurie macroscopique, hématémèse et méléna

– GB > 10 G/L, plqt < 20, transa > 5N, fibrinogène < 1g/L



Classification des cas

• Cas suspect

• Cas possible

• Cas confirmé



Classification des cas



Classification des cas



Classification des cas

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



Mesures de protection

• 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 prouvé:

– Mesures type Ebola



Traitement

• Seul traitement envisageable: ribavirine

• En curatif:
– Efficacité très discutée

– Possiblement efficace si utilisée tôt

– A ne pas utiliser dans les formes vues tardivement

• En post-exposition :
– Très probablement utile

– Indications décrites dans le rapport du HCSP



Traitement



FHCC: conclusions

• Le virus s’installe probablement en France

• Mais pas de panique: 
• Diffusion vers l’humain lente (cf Espagne)

• Gravité existe mais rare

• Peu de risque de transmission inter-humaine

• Rester vigilant

• Témoigne de l’évolution des maladies infectieuses
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