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FHV ....

* Le terme de Fievre hémorragique virale (FHV) regroupe plusieurs
pathologies virales :

* Filovirus ( ex : Ebola et Marburg)
* Arenavirus ( ex : Lassa, Lujo, Junin, Guanarito, Sabia et Machupo)
* Bunyavirus (ex : fievre hémorragique de Crimée-Congo)
* Flavivirus (fievre hémorragique d’'Omsk, maladie de la forét de Kyasanur et fievre
hémorragique Alkhurma)
 Particularités des FHV :
* Gravité /létalité
* Transmission interhumaine

* Présentation clinique similaire a d’autres pathologies virales (arboviroses,
FHV autres) : dengue, la fievre jaune, la fievre de la vallée du Rift,
Hantavirus ...

* pas de transmission interhumaine



Zoonoses (Ré)-Emergentes

FHV Hotes / réservoirs

Lassa “rat plurimammaire” (Mastomys natalensis)

Marburg Chauves souris frugivores (Rousettus aegyptiacus)

Ebola Cycle possible entre les chauves-souris et les
primates

Crimée Tiques (Hyalomma marginatum, H. lusitanicum..)
Congo




Zones géographiques de distribution
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Crimée Congo en Espagne

plusieurs cas autochtones depuis 2016

A Timeline Involving Patients and Contacts

Oretracheal intubation
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Définition des FHV (HCSP) H=K

Cas suspect :

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

* Fievre avec température > 38°C;

* OU des symptomes de FHV, tels que diarrhée, vomissements, asthénie,
anorexie, céphalées, myalgies, arthralgies, douleurs abdominales,
odynophagie, saignements inexpliqués, hémorragies ;

* OU un déces inexpliqué
Cas possible :
* Cas suspect + notion d’exposition a risque....
* Rble de I'expertise pour le classement .... (ex : infectiologue, CNR, SPF)

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




Liste des expositions a risque pour les FHV

* Contact avec tout fluide corporel d’un patient infecté, ou avec une
personne suspectée d’étre 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 detenant des souches de virus responsables de
FHV ou des echantillons contenant de tels virus

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

e Séjour en zone rurale de circulation virale

* Exposition impossible a évaluer (personne non interrogeable, non
coopérante)

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




Liste des expositions a risque pour la MVE

* Contact a titre personnel ou professionnel avec le sang ou un autre fluide corporel d’un
patient infecté, ou une personne suspectée d’étre infectée par le virus Ebola

* Prise en charge pour une autre pathologie ou visite dans un hopital recevant des patients
infectés par le virus Ebola, y compris en cas de port d’'un EPIl en zone a risque

* Contact direct avec une loersonne 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 souct |Article

contenant le virus Ebola Resurgence of Ebola virusin 2021in Guinea
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Questionnaire d’évaluation des patients
suspects de FHV (sr2014Hcse 2022

« Le patient est-il un professionnel de santé ? Ooui Onon CNSP

- Si oui, tradipraticien, médecin ou infirmier, sage-femme, aide-soignant,
(paramédical) O oui Onon O NSP

A i ini - Biologiste/ technicien de laboratoire
1-Provenance d’une zone a risque de ‘ 3-Examen clinique *Boul Cinon_ ONSP
contamination Ebola ~Alllre Somriant (brancandier, etc)
Date de début des signes / I / U dmon
Si oui, préciser.
- Date de retour/d’arrivée du cas suspecten France 2/ /| ! Fidvre  38°C O oui O non OnNsP < pre dc'saa'e i = d'szcé :t om ?f ! é;ahgfiem:m dexarclea du professlonnal da
Si oui, température max: santé dans les 21 jours précédents la date de début des signes :
« Dates et lieux fréquentés au cours de 21 jours avant le début des signes Sioui, date de débutde lafievie [/ (. |
Symptémes Oui/non/NSP Date de début Encore - Prise en charge de/ contact direct avec patients avec un tableau clinique compatible
Lieu o' T Dat e Dute o donart A avec une infection & virus Ebola ou de leurs échantillons cliniques ?
ieu d'exposition ate arrivée | Date de dépal présen Ooui Onon O NSP
— — O/N
L1 Préciser | pays, districts; communas v ErT Ton O NP ; 7 « Le patient a-t-il 6té hospitalisé ou a-t-il consulté pour une autre affection
i i e — dans les 21 jours précédant le début de ses symptdmes dans un hopital
T Préciser e pays districts, communes Douleurs musculaires Ooui Onon ONSP / / _ de la zone a risque ol des cas d'infection ou de suspicion d’infection
Douleurs articulaires Ooui Onon ONSP T ! par le virus Ebola ont été pris en charge ?
— Asthénie Ooui O non O NSP ! / O oui O non OO NSP
= m Si oui, pour quel motif 7
Anareie Cioul, Cimon: CENSR ; k — précisez hopital et service ?
Vomissements Ooui Onon ONSP 1] / pDrécisedzhpays, ?rd‘rs(rict’paurla Guinée - . -
= = = ates d’hospitalisation : au
sgs . — Diarrhée Ooui Onon ONSP [ / — Réalisation de gestes invasifs Ooui Onon ONSP
2-Conditions de la prise en charge initiale
Hémonragies, s oul précisez O oul B non O NSP 7 i « Le patient a -t-il recu d'es soins d’un tradlpratlcla: dans la zone a risque
Hospitalisation O oui” Oinor i o —_— —= dans les 21 jours précédant le début des signes ?
Ui vp etan . ’ ! T Participation a des funérailles dans | ari ? Ooui O ONSP
Si oui, préciser hépital et service si différent des coordonnées de ceux du médecin en charge « rarpcipationades meralies cans’a.zone a nsqus, ouiiEnon
Si oui, portage du corps du défunt ? Ooui Onon ONSP
o iti 2 ri Participation aux soins post-mortem ? Oocui Onon ONSP
4 RECherche des expos‘tlons a rlsque Participé a l'inhumation ? Ooul Onon ONSP
Date des funérailles ! /

Pour son retour sur le territoire francais, le patient a-I-il fait I'objet d'un rapatriement Lieu des funérailles

sanitaire 7 O oui Onon * Le patient a-t-il eu un contact direct dans la zone a risque avec une
Date du rapatriement sanitaire / / ! ! personne malade en dehors du contexte de soins ? (contact direct, ) ~ Contexte du décés (brutale aprés maladies fébrile, compatible avec une
Si oui, préciser le nom de la compagnie et le nom du médecin responsable du rapatriement contact avec fluides biologiques ou des vétements ou du linge de la infection & virus Ebola 7)

personne malade, partager le méme toit)

Ooui Onon ONSP Manipulation ou consommation de viande issue de la chasse dans la
Si oui, cette personne avait-elle un tableau clinique compatible avec une infection a zone a risque ? Ooui Onon ONSP
virus Ebola 7

Si oui, préciser la ou les espéces animales consommées

Viande consommée crue ou peu cuite O oui Onon ONSP
Viande manipulée & mains nues Ooui Onon ONSP
HCSP-Synthése et actualisation des avis du HCSP relatifs a la maladie a virus Ebola (MVE)- Mars 2022
https://www.hcsp.fr/Eprore.cgi/AvisRapportsDomaine?cIefr=1228 « Contact direct avec des animaux sauvages (vivant ou mort, dans la zone a
risque)
Ooui Onon ONSP




Diagnostic d’'une fievre au retour d’un pays
tropical (cf. PILLY)

4

ute fievre survenant au retour d’une zo
d'endémie palustre impose la recherche du
isme

Paludisme P. falciparum : 1 semaine 4 2 mois
Allres aspécas : 1 samaine &
plusieurs mols {volre anndes)

* Les autres causes de fievre : e e

<2 semaines [dengue, zika, borndioses,

* Infectieuses Cosmopolites ( infection urinaire haute, grippe, Detas | fdesiees
. 7 . . Infactieusas Typhoide
diarrhée infectieuse ...) e
. . . lai (A 15-45 |: B: 30-120 | ; E2 10-40 )
* Infectieuses sexuellement transmissibles ( VIH, Hep A ...) ZEEE“;',';“ f‘ﬁﬂ‘%’iﬁ’;’ﬂ:‘:{“’i’mm"@“
* Non infectieuse ( thromboemboliques...) me e e i

Primao-infaction VIH (incubation
2 A 8 samainas)

* Selon les activités : leptospiroses, borréliose, rickettsioses o 4 P TPHGER

{incubation 2 & 6 semainas)

Lassa fever outcomes and prognostic factors in Nigeria o PR
(LASCOPE): a prospective cohort study st test -

Alexandre Duvignaud”, Marie jospord”, fjeoma Chukwudumebi Etafo, Delphine Gabillard, Béatrice Serva, Chukwiypem Abejegah, Camifle e Gal
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Justing Schaeffer, Nicolas Danet, Augustin Augier, Ephroim Ogbaini-Emavon, Alex Paddy Salam, Linse Adeagbo Ahmed, Sophie Duroffour,

Peter Horby, Stephan Giinther, Akinola Nefsan Adedosw, (lodefe (Muveaafermi Avodejif, Xovier Anglaret!, Denis Malwy!, on behalf of the LASCOPE

Abiadun T

study group?



Organisation nationale

* Organisation par zone de Défense pour tous les SSE

* Le principe : un cas possible est pris en charge dans 'ESRR REB
(établissement régional de référence)

* La prise en charge d’un cas confirmeé 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-Synthése et actualisation des avis du HCSP relatifs a la maladie a virus Ebola (MVE)- Mars 2022
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/AvisRapportsDomaine?clefr=1228
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Organisation nationale (2)

GGQORtEB Réponse globale du systéme de santé aux SSE : ORSAN REB et déclinaisons [ z ]
HORS CRISE TENSION HOSPITALIERE (TH) / SITUATION SANITAIRE EXCEP-TIONN_ e
Beseinceeer cne SHIITE ORSAN national : actions pilotées par le
g“ JEqe Pee e Réponse Ministére de la Santé, EVASAN, renforts ﬁ
iologique (REB) : 3 . 2
NATIONALE nationaux, Service de Santé des Armées, ...

= Lois, décrets, arrétés
= Plans nationhaux

Renforcer les
organisations de
S0INS (robustesse)

i Aai Cas possible Fae eyl
FOrmer et maintenir les A_RS appve 0R§AN régional dont volet REB et T Cas possible Cas exclu
compétences ; dispositions spécifiques transversales (DST), — I
Réponse type vaccination exceptionnelle Volet REB T g}
o . REGIONALE : SAMU de Zone
Rediger procédures et Renfort zonal possible par ARSz
référentiels = Plan ORSAN régional dont REB et DST 5/ *
BQMESR Prélévements
fcheck-lists biologiques identification Cas contact

Réponse Selon gravité : Plan de mobilisation interne, puis/ou — Negatil,  cas exclu
ETABLISSEMEN Plan Blanc (sanitaire) ou Bleu (medico-social) @
= Plan Blanc incluant volet REB :ﬁ: Positif
= Guide méthodologique TH - SSE :

Développer les liens
avec le réseau

277052021




Organisation Zonale

COREB
”‘;;3; - Parcours du patient et expertises REB
1er SOIGNANT :
ville ou SAU
Signes de
suspicion ? “
oul Patient suspect Centre 15 +
[ INFECTIOLOGUE ou
Répond & Ia (pédiatre) REFERENT
définition de cas ?
(SpF)
VIROLOGISTE +
Oul == Laboratoire habilité /
——— | Cas possible CNR
Médecin traitant / Test virologique
C%?L?gg;acf# ;I (réévalué au besoin)
de ville. . positif ? oul
KM\ Informer I’ Ars (veille Sanitaire) |~ ==Y Cas
éventuel Avis de Sp F
Isolement /
Isolement / ES = N protection
protection ] Prise en charge
Prise en charge : '='.}= [\ Expertise (régionale
provisoire AR i @_ ou nationale)
Orientation 1 nationale Orientation




CHU de Lille : Accueil Cas suspect

Appel des Urgences :

e Homme / Fiévre, 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 (
medecin REB/ IDE hygiéniste)




CHU de Lille : Préparation service

e Containers
Délimitation au sel tenues utilisées
pour le déshabillage

Douche pour le personne |
; ’_ en cas d'exposition
Confinement en vt f N\ 31 s accidentelle
polycarbonat; e LA

K
Zone d'entrée f. \
+ stockage

materlel et
habillae

5‘?@3 we O

Container déchets
soins

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






Evolutions des recommandations sur les EP]

://www.sf2h.net/publications/actualisation-precautions-standard-2017
Prise en charge des patients atteints d'infection liée a un risque épidémique - Brochure - INRS
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Accueil / Doouments / Actualives / Actualites / Veille REB

Recommandations 3 Veille REB

2
Antibiotiquies ; Jeudi 29 Septembre 2022

Sociétés partenaires b
Bulletin de veille épidémiclogique REB - Juillet & Septembre 2022

Actualités v Synthése globale septembre 2022: Quoi de neuf sur ia planéte REB!
diaporama du Dr Marie Charlotte Chopin

Offres demploi

T Fiche pratiques de prise en charge
Actualités

FIEVRE HEMORAGIQUE DE CRIMEE-CONGO (septembre 2022)
Alertes

+L¥COREB

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

Coordination Opérationnelle
Risque Epidémique et Biologique




