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Comme un cas cliniqueComme un cas clinique……
nn Madame  R, 61 ans, retraitMadame  R, 61 ans, retraitééee
nn Manipulatrice radio bManipulatrice radio béénnéévole depuis 2001, vole depuis 2001, 

6 mois/an, au S6 mois/an, au Séénnéégalgal
nn Passe ses weekPasse ses week--end en zone rurale (end en zone rurale (SalySaly))

 



nn 4/11/044/11/04 : : 
nn FiFièèvre 40 vre 40 °°CC
nn FrissonsFrissons
nn CCééphalphalééeses

nn frottis nfrottis néégatifgatif
nn plaquettes = 90 000plaquettes = 90 000
nn Cytolyse hCytolyse héépatiquepatique
nn Quinine IVQuinine IV



nn 7/11/047/11/04 :: Aggravation avec syndrome Aggravation avec syndrome 
hhéémorragiquemorragique

nn Transfert Hôpital Principal de Dakar, soins intensifsTransfert Hôpital Principal de Dakar, soins intensifs
nn Signes insuffisance circulatoire pSignes insuffisance circulatoire péériphriphéérique rique 

modmodéérrééee
nn Purpura, gingivorragies, hPurpura, gingivorragies, héématomes au point de matomes au point de 

ponction, ponction, hhéématmatéémesemese
nn 2 H2 Héémocultures +mocultures +

CitrobacterCitrobacter sp.sp.
EnterobacterEnterobacter sppspp..



nn C3G, FQ, CTCC3G, FQ, CTC

nn 10/1110/11 ::
nn GR = 3.7 GR = 3.7 

millions/mm3millions/mm3
nn GB = 2770/mm3GB = 2770/mm3
nn Plaquettes : Plaquettes : 

5000/mm35000/mm3
nn CrCrééatinine = 250 atinine = 250 

µµmol/lmol/l
nn ASAT/ALAT = ASAT/ALAT = 

632/360632/360

nn 13/1113/11 : : 
nn ÉÉtat de choctat de choc
nn Mieux aprMieux aprèès 3 CGs 3 CG
nn Vastes hVastes héématomes des matomes des 

2 avants bras et bras2 avants bras et bras



nn Le samedi 13 /11/04Le samedi 13 /11/04 ::
nn Transfert pour Transfert pour «« septicsepticéémie avec syndrome mie avec syndrome 

hhéémorragiquemorragique »»
nn Par avion mPar avion méédicalisdicaliséé (soci(sociééttéé allemande)allemande)
nn Transfert de lTransfert de l’’aaééroport de Rennes au CHU par roport de Rennes au CHU par 

ambulance privambulance privééee
nn Sans prSans préécautions particulicautions particulièèresres

nn Interrogations base de donnInterrogations base de donnéées : es : negneg
nn Question Question àà ll’é’équipe de dquipe de déépart : part : negneg



Nuit du 13 au 14/11/04Nuit du 13 au 14/11/04::
RRééanimation manimation méédicale, Rennesdicale, Rennes
nn Isolement contact, chambre seuleIsolement contact, chambre seule
nn Pas de dPas de dééfaillance; Tfaillance; T°° 37,7 37,7 °°CC
nn HHéématomes non rmatomes non réécents diffuscents diffus
nn HHéémorragies conjonctivalesmorragies conjonctivales



nn AmAméélioration clinique rapidelioration clinique rapide
nn PrPrééllèèvement sang adressvement sang adresséé CNR des FHV CNR des FHV 

(Lyon) le 15/11(Lyon) le 15/11

nn le 16/11 :le 16/11 :
nn Transfert en Maladies infectieusesTransfert en Maladies infectieuses



PatatrasPatatras……

nn Le 22/11Le 22/11::
nn CNR Lyon : sCNR Lyon : séérologie positive rologie positive IgMIgM antianti

CCHF (sans CCHF (sans IgGIgG))
nn DDéétection gtection géénome viral CCHF (PCR)nome viral CCHF (PCR)
nn IP Dakar : prIP Dakar : prééllèèvement Dakar +vement Dakar +

nn Retour Retour àà domicile le 23/11domicile le 23/11



nn CHUCHU
nn Service de Maladies infectieuses et RService de Maladies infectieuses et Rééanimation animation 

mméédicale dicale 
nn CLINCLIN
nn direction hospitalidirection hospitalièèrere
nn mméédecine du travaildecine du travail
nn EOHHEOHH

nn CCLINCCLIN
nn DDASS 35DDASS 35
nn CIRECIRE--OuestOuest
nn InVSInVS
nn DGSDGS
nn CNR fiCNR fièèvres hvres héémorragiquesmorragiques

Quelques effets secondaires…



Enquête localeEnquête locale

nn Toute personne ayant Toute personne ayant ééttéé en contact avec la en contact avec la 
patiente ou avec ses prpatiente ou avec ses prééllèèvements jusquvements jusqu’’au 16/11 au 16/11 
(date limite de contagiosit(date limite de contagiositéé))

nn Sera suivie jusquSera suivie jusqu’à’à 10 jours apr10 jours aprèès ce contact s ce contact 
(incubation maximale)(incubation maximale)
nn 97 personnes avec contact direct ou secondaire av97 personnes avec contact direct ou secondaire avéérréé

(pr(prééllèèvements)vements)
nn + 50 personnes avec contact secondaire pr+ 50 personnes avec contact secondaire préésumsuméé

nn Recensement de 50 Recensement de 50 aliquotsaliquots conservconservéés au s au 
congcongéélateur, dlateur, déétruits ou adresstruits ou adresséés au CNRs au CNR



Etablissement/ 
phase 

Personnes à 
risque Risque Mesures N = 97 

Personnel 
ayant assuré le 
convoyage 

Exposition lors 
des soins lors du 
transfert 

Recensement  
Suivi médical 
quotidien 

2 

Personnel de 
soins intensifs 
Pontchaillou  

Exposition au 
CCHF lors des 
soins entre J0+10 
et J0+12 

Recensement  
Suivi médical 
quotidien jusqu'à 
J0+22  

34 

Personnel de 
maladies 
infectieuses  

Exposition au 
CCHF lors des 
soins 

Recensement  
Suivi médical 
quotidien jusqu'à 
J0+22 

10 

Personnel de 
laboratoire 
Pontchaillou 

Exposition lors 
du transport des 
échantillons ou 
réalisation des 
examens avant 
J0+13 

Recensement  
Suivi médical 
quotidien jusqu'à 
J0+22; Recensement 
des prélèvements 
faits et leur devenir 

50 

 
CHU Pontchaillou  

de Rennes 
J0+10 à J0+19 

Personnes de 
l'entourage de 
la patiente 

Exposition au 
CCHF lors des 
contacts 
rapprochés entre 
J0+10 et J0+12 

Recensement Suivi 
médical téléphonique 
quotidien jusqu'à 
J0+22 
Courrier DDASS 

9 

 



PrPrééllèèvements recensvements recensééss
Laboratoire Hôpital N 

aliquots Devenir 

Hématologie Pontchaillou 12 Tous détruits après autoclavage 
Hémostase Pontchaillou 7 Tous détruits après autoclavage 
Immunologie-
hématologie Pontchaillou 2 Tous détruits après autoclavage 

Immunologie 
cellulaire Pontchaillou 1 Tous détruits après autoclavage  

Biochimie 
générale Pontchaillou 6 Tous détruits après autoclavage  

Laboratoire des 
Urgences et 
réanimations 

Pontchaillou 3 Tous détruits après autoclavage  
 

Bactériologie Pontchaillou 7 Tous détruits après autoclavage 

Virologie Pontchaillou 5 
5 prélèvements détruits après 
autoclavage et 9 aliquots 
adressés au CNR 

Parasitologie Pontchaillou 5 Tous détruits après autoclavage  

Sérologie 
bactérienne Hôpital Sud 2 

2 prélèvements détruits après 
autoclavage et 5 aliquots 
adressés au CNR 

Total  50  
 



nn Diagnostic Diagnostic éévoquvoquéé àà Dakar, puis rDakar, puis rééfutfutéé
nn Patiente rapatriPatiente rapatriéée pour septice pour septicéémie mie sans prsans préécautioncaution

nn Un samedi soir, une ville sans aUn samedi soir, une ville sans aééroport internationalroport international
nn Pas dPas d’’alerte particulialerte particulièère (EDISAN, WHO, re (EDISAN, WHO, InVSInVS))

nn MMééconnaissance gconnaissance géénnéérale des recommandations rale des recommandations 
celles ci celles ci éétant inadapttant inadaptéées aux situations ses aux situations séévvèèresres

nn (cf. coagulation, biochimie en urgence impossible (cf. coagulation, biochimie en urgence impossible 
dans la plupart des structures si suspicion FHV)*dans la plupart des structures si suspicion FHV)*

* Infections virales aiguës importées hautement contagieuses et 
leur prise en charge – Haut Comité de la Santé Publique, 2002.

Les leçons de l’Affaire (1)



nn Beaucoup de travail et dBeaucoup de travail et d’’inquiinquiéétudestudes
nn HappyHappy endingending…… grâce grâce àà ::

nn La La tratraççabilitabilitéé des des éévvèènements nements àà ll’’HôpitalHôpital
nn Les politiques de prLes politiques de préévention des AESvention des AES
nn La collaboration de tousLa collaboration de tous

nn Pour que Pour que çça se reproduise pasa se reproduise pas
nn Contacter les gens qui savent au moindre Contacter les gens qui savent au moindre 

doute (CNR FHV, 24h/24)doute (CNR FHV, 24h/24)
nn Revoir les recommandationsRevoir les recommandations

Les leçons de l’Affaire (2)



nn Tout syndrome hTout syndrome héémorragiquemorragique
nn En provenance de zones tropicalesEn provenance de zones tropicales
nn Ou pas (Europe de lOu pas (Europe de l’’Est, Moyen orientEst, Moyen orient……))

nn èè FHV !!FHV !!
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