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• Vous êtres d’astreinte téléphonique en infectiologie au sein d’un 
ESR, il est 19H un vendredi soir, vous recevez un appel d’un 
urgentiste de centre hospitalier périphérique. 

• Il a besoin d’un avis concernant un patient qui se présente avec 
une toux fébrile et une douleur thoracique au retour d’un voyage 
au Qatar. Comme c’est une fièvre au retour de voyage il a pensé à 
vous appeler au cas où. 

1. Quelle est la première question à lui poser? 



• Patient en chambre seule aux urgences ?  Isolement?
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• Vous recommandez à l’urgentiste qui voyait le patient sur un 
brancard dans le couloir, d’isoler immédiatement le patient 



• Vous demandez à l’urgentiste les premiers éléments de l’interrogatoire 
concernant le voyage et l’histoire de la maladie:

• Patient de 45 ans, tabagique actif à 1 paquet par jour, pas d’autre antécédent, 
séjour au Qatar de 3 semaines pour raisons professionnelles 

• Est resté en ville à Doha, sauf le dernier week-end du séjour où une sortie dans le 
désert était organisée, a passé plusieurs soirées invité chez des collègues de 
travail là-bas

• Il est revenu il y a 5 jours et les signes cliniques ont débuté à sa descente de 
l’avion où il a ressenti des frissons et où une toux est apparue

• 2. Quels éléments devez-vous faire préciser par l’urgentiste à l’interrogatoire 
afin de classer le cas concernant le risque de contamination à MERS-COV? 



• Notion d’exposition : 
• Hospitalisation sur place 
• Contact avec un cas possible ou confirmé
• Contact avec des camélidés et/ou leur produit (viande crue, laitages non 

pasteurisés



• Réponse: 
• Lors d’une soirée chez des collègues là-bas, l’un des convives a toussé 

toute la soirée
• Pendant la sortie dans le désert il a bu du lait de dromadaire qui venait 

d’être trait

• 3. Comment ce cas devrait-il être classé? 
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Zones à risque actuellement



• 3. Quelle est votre conduite à tenir dans les heures qui viennent? 



• Appeler l’ARS pour informer et décider du classement du cas en 
« cas possible »

• Transfert à organiser vers ESR, patient isolé, SAMU
• Réalisation d ’examens complémentaires de préférence une fois 

le patient arrivé au sein de l’ESR, mais à discuter en fonction du 
tableau clinique

• Examens paracliniques minimum recommandés : radio thorax 
• Confirmation virologique par laboratoire régional et/ou CNR des 

virus respiratoires (transfert du prélèvement en triple emballage)



• 4. Diagnostics différentiels?



• Autres virus respiratoires: grippe, VRS, SARS-Cov 2…

• Pneumonie bactérienne

• Tests possibles une fois diagnostic de MERS-Cov écarté

• Si tableau sévère ou selon protocoles de services: antibiothérapie 
probabiliste de pneumonie+/- Tamiflu/Paxlovid….



Est-ce que c’est déjà arrivé en vrai en France? 

Lancet 2013

1 cas importé (Dubaï) et un cas nosocomial secondaire (patient 
ayant partagé la chambre 3 jours) car 
diagnostic du premier cas tardif (tableau digestif initial)
Les deux patients étaient immunodéprimés 





Dernier cas importé en Europe: 2018

 




	Diapositive 1 Cas clinique n°4: PAC au retour d’un voyage dans la péninsule arabique 
	Diapositive 2
	Diapositive 3 Patient en chambre seule aux urgences ?  Isolement?  
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9 Zones à risque actuellement
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14 Est-ce que c’est déjà arrivé en vrai en France? 
	Diapositive 15
	Diapositive 16 Dernier cas importé en Europe: 2018
	Diapositive 17

