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FHV ….

• Le terme de Fièvre hémorragique virale (FHV) regroupe plusieurs 
pathologies virales :

• Filovirus ( ex : Ebola et Marburg) 
• Arenavirus ( ex : Lassa, Lujo, Junin, Guanarito, Sabia et Machupo) 
• Bunyavirus (ex : fièvre hémorragique de Crimée-Congo)
• Flavivirus (fièvre hémorragique d’Omsk, maladie de la forêt de  Kyasanur et fièvre 

hémorragique Alkhurma)
• Particularités des FHV :

• Gravité /létalité
• Transmission interhumaine

• Présentation clinique similaire  à d’autres pathologies virales (arboviroses, 
FHV autres) :  dengue, la fièvre jaune, la fièvre de la vallée du Rift, 
Hantavirus … 

• pas de transmission interhumaine



Zoonoses (Ré)-Emergentes

FHV Hôtes / réservoirs
Lassa “rat plurimammaire” (Mastomys natalensis)

Marburg Chauves souris frugivores (Rousettus aegyptiacus)

Ebola Cycle possible entre les chauves-souris et les 
primates

Crimée 
Congo

Tiques (Hyalomma marginatum, H. lusitanicum..)



Zones géographiques de distribution
Lassa
https://www.cdc.gov/vhf/lassa/french/outbreaks/index.html

Ebola
Pigott DM, Millear AI, Earl L, Morozoff C, Han BA, Shearer FM, Weiss DJ, Brady OJ, Kraemer MU, 
Moyes CL, Bhatt S, Gething PW, Golding N, Hay SI. Updates to the zoonotic niche map of Ebola 
virus disease in Africa.

Marburg
Abir MH, Rahman T, Das A, Etu SN, Nafiz IH, Rakib A, Mitra S, Emran TB, Dhama K, Islam A, 
Siyadatpanah A, Mahmud S, Kim B, Hassan MM. Pathogenicity and virulence of Marburg virus. 
Virulence. 2022 Dec;13(1):609-633.

Crimée Congo

Ghana 3 cas 
en 2022 

- 3 infections signalés 
en Angleterre en 
2022/ 1 cas importé-
retour de zone 
d’endémie

- Epidémie en cours au 
Nigeria( > 4000 cas 
cumulé dont > 700 
cas en 2022) , cas en 
guinée, Liberia, 
Togo… … …

4 cas en RDC en 
2022 ( Ebola Zaire)

Sept 2002 : > 50 
cas en Ouganda
(Ebola Soudan)



Crimée Congo en Espagne

• Etude séroprévalence animale 
Sud Est Espagne (Valence) 2010-
2021

• Sangliers(15%), 
• bouquetins (96%), 
• mouflons (100%)

Negredo A, de la Calle-Prieto F, Palencia-Herrejón E, Mora-Rillo M, Astray-Mochales J, 
Sánchez-Seco MP, et al. Autochthonous Crimean-Congo Hemorrhagic Fever in Spain. 
N Engl J Med. 2017;377:154–61.

plusieurs cas autochtones depuis 2016



Définition des FHV (HCSP)
Cas suspect :

• Toute personne présentant, dans un délai de 21 jours après son retour d’une 
zone de circulation  de virus responsable(s) de FHV, un tableau clinique 
évocateur de maladie à FHV :

• Fièvre avec température ≥ 38°C ;
• OU des symptômes de FHV, tels que diarrhée, vomissements, asthénie, 

anorexie, céphalées, myalgies, arthralgies, douleurs abdominales, 
odynophagie, saignements inexpliqués, hémorragies ;

• OU un décès inexpliqué
Cas possible :

• Cas suspect + notion d’exposition à risque….
• Rôle de l’expertise pour le classement …. (ex : infectiologue, CNR, SPF)

HCSP - Conduite à tenir face à des patients suspects de fièvre hémorragique virale, dont la maladie à virus Ebola - octobre 2021
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1129



Liste des expositions à risque pour les FHV

• Contact avec tout fluide corporel d’un patient infecté, ou avec une 
personne suspectée d’être infectée par un virus de FHV, décédée ou 
vivante,

• Manipulation ou consommation de viande issue de la chasse, crue ou peu 
cuite dans la zone de circulation virale

• Travail dans un laboratoire détenant des souches de virus responsables de 
FHV ou des échantillons contenant de tels virus

• Contact direct avec des animaux sauvages issus ou en provenance d’une 
zone de circulation virale

• Séjour en zone rurale de circulation virale
• Exposition impossible à évaluer (personne non interrogeable, non 

coopérante)

HCSP - Conduite à tenir face à des patients suspects de fièvre hémorragique virale, dont la maladie à virus Ebola - octobre 2021
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1129



Liste des expositions à risque pour la MVE
• Contact à titre personnel ou professionnel avec le sang ou un autre fluide corporel d’un 

patient infecté, ou une personne suspectée d’être infectée par le virus Ebola
• Prise en charge pour une autre pathologie ou visite dans un hôpital recevant des patients 

infectés par le virus Ebola, y compris en cas de port d’un EPI en zone à risque
• Contact direct avec une personne présentant un syndrome hémorragique ou avec le 

corps d’un défunt, dans la zone de circulation virale sans port d’un EPI
• Manipulation ou consommation de viande issue de la chasse, crue ou peu cuite dans la 

zone de circulation virale
• Travail dans un laboratoire qui détient des souches de virus Ebola ou des échantillons 

contenant le virus Ebola
• Travail dans un laboratoire qui détient des chauves-souris, des rongeurs ou des PNH 

(primates non humains) originaires d’une zone de circulation virale
• Contact direct avec une chauve-souris, des rongeurs, des PNH ou d’autres animaux 

sauvages dans une zone de circulation virale, ou en provenance d’une zone de circulation 
virale

• Rapports sexuels avec une personne ayant développé une infection à virus Ebola sans
limite de durée après son éventuelle guérison.

HCSP-Synthèse et actualisation des avis du HCSP relatifs à la maladie à virus Ebola (MVE)- Mars 2022 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1228



Questionnaire d’évaluation des patients 
suspects de FHV (SPF 2014-HCSP 2022)

HCSP-Synthèse et actualisation des avis du HCSP relatifs à la maladie à virus Ebola (MVE)- Mars 2022 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1228



Diagnostic d’une fièvre au retour d’un pays 
tropical (cf. PILLY)
• Toute fièvre survenant au retour d’une zone 

d'endémie palustre impose la recherche du 
paludisme

• Les autres causes de fièvre :
• Infectieuses Cosmopolites ( infection urinaire haute, grippe, 

diarrhée infectieuse …)
• Infectieuses sexuellement transmissibles ( VIH, Hep A ...)
• Non infectieuse ( thromboemboliques…)
• Selon les activités : leptospiroses, borréliose, rickettsioses

57% de Co-infection paludisme ( Test RDT +)



Organisation nationale 

• Organisation par zone de Défense pour tous les SSE
• Le principe : un cas possible est pris en charge dans l’ESRR REB 

(établissement régional de référence)
• La prise en charge d’un cas confirmé est assurée dans la mesure du 

possible en ESRN REB (établissement national de référence)
• en Attente :

• Nouveau plan ORSAN bio
• Liste des ESR-Nationaux REB
• Actualisation du cahier des charges des ESR-R REB  et des ESR-N REB

HCSP-Synthèse et actualisation des avis du HCSP relatifs à la maladie à virus Ebola (MVE)- Mars 2022 
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1228



Organisation nationale (2)



Organisation Zonale



CHU de Lille : Accueil Cas suspect
Appel des Urgences :
• Homme / Fièvre , douleur abdominal,   

insuffisance rénale aigue sur IRC?, 
hématurie, suivie pour hépatite 
chronique

• Notion de retour de guinée Conakry 
depuis moins de 20 jours, séjour en zone 
rurale

• Palu ? ( pas de prophylaxie)
Avis CNR Lyon : n’écarte pas une FHV
• Info 15 /SPF/ ARS
• Info des virologues CBP
• Mobilisation du personnel soignant ( 

cadres )
• Brieffing du Service (médecins + IDE 

EOH)
• Préparation du matériel 
• Supervision habillage déshabillage ( 

médecin REB/ IDE hygiéniste)



CHU de Lille : Préparation service  

= >> Libérer de 2 chambres en urgences / 
transfert des patients





Evolutions des recommandations sur les EPI
Précautions standard + 

complémentaires

PATIENTS Masque chirurgical
Hygiène des mains
Tenue à usage unique 

SOIGNANTS Appareil de protection respiratoire
Hygiène des mains
Gants
Lunettes ou visière

Protection renforcée REB Tenue de protection

https://www.sf2h.net/publications/actualisation-precautions-standard-2017
Prise en charge des patients atteints d'infection liée à un risque épidémique - Brochure - INRS

Patient non 
excréteur

Patient 
excréteur



https://www.coreb.infectiologie.com/


