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fantasme oul realité ?
A propes d'un cas...

Stéphane Jaureguiberry
Service des Maladies Infectieuses
et Tropicales
Hopital Pitie Salpétriere
Paris, France




Comme un cas clinique...

Madame R, 61 ans, retraitee

Manipulatrice radio benévole depuis 2001,
6 mois/an, au Senegal

Passe ses week-end en zone rurale (Saly)
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4/11/04 :
Fievre 40 °C

Frissons

Céphalees

s frottis negatif

s plaguettes = 90 000
s Cytolyse hepatique
s Quinine IV




7/11/04 : Aggravation avec syndrome
hémorragigue

Transfert Hopital Principal de Dakar, soins intensifs
= Signes insuffisance circulatoire péripherigue

moderée
= Purpura, gingivorragies, hematomes au point de
ponction, hematemese
= 2 Hemocultures +
Citrobacter sp.

Enterobacter spp.




C3G, FQ, CTC

13/11 :
s Etat de choc
10/11 : = Mieux apres 3 CG

s GR = 3.7 = \/astes hematomes des
' 2 avants bras et bras

millions/mm3
m GB = 2770/mm3

s Plaguettes :
5000/mm3

s Créatinine = 250
Limol/|

s ASAT/ALAT =
632/360




Le samedil 13 /11/04 :

Transfert pour « septicemie avec syndrome
hémorragigue »

Par avion médicalisé (sociéte allemande)

Transfert de I'aeroport de Rennes au CHU par
ambulance privee

Sans précautions particulieres

Interrogations base de données : neg
Question a I'equipe de départ : neg




Nuit du 13 au 14/11/04:
Reanimation meédicale, Rennes
Isolement contact, chambre seule

Pas de deéfaillance; T°© 37,7 °C
Hematomes non récents diffus
Hemorragies conjonctivales




Amelioration clinigue rapide

Prelevement sang adresse CNR des EHV
(Lyon) le 15/11

le 16/11 :
= [ransfert en Maladies infectieuses




Patatras...

Le 22/11:

= CNR Lyon : sérologie positive IgM anti
CCHF (sans 1gG)

= Détection genome viral CCHF (PCR)
= |P Dakar : prelevement Dakar +

Retour a domicile le 23/11




Quelgues effets secondaires...

CHU

= Service de Maladies infectieuses et Reanimation
medicale

= CLIN
= direction hospitaliere

m médecine du travalil
= EOHH

CCLIN

DDASS 35

CIRE-Ouest

InVvS

DGS

CNR fievres hemorragiques




Enguéte locale

= Toute personne ayant été en contact avec la
patiente ou avec ses prelevements jusqu’au 16/11
(date limite de contagiosité)

= Sera suivie jusgu’a 10 jours apres ce contact
(Incubation maximale)

97 personnes avec contact direct ou secondaire avere
(prélevements)

+ 50 personnes avec contact secondaire présumeé

= Recensement de 50 aliguots conserves au
congélateur, détruits ou adressés au CNR




Etablissement/ Personnes a
phase risque
Personnel Exposition lors  Recensement
ayant assuréle dessoinslorsdu Suivi médical
convoyage transfert guotidien
Exposition au Recensement
CCHF lorsdes  Suivi médica
soins entre J;+10 quotidien jusqu'a
et Jp+12 Jo+22

Personnel de  Exposition au gueﬁ/?nrirglecngl
maladies CCHF lorsdes C N
: infectieuses  soins qraleiEn]Legle:
*HU Pontchaillou Jot+22
de Rennes Exposition lors  Recensement
J+10aJ+19 du transport des  Suivi médical
échantillonsou  quotidien jusqu'a
rédisationdes  J;+22; Recensement
examensavant  des préevements
Jb+13 faits et leur devenir
Exposition au Recensement Suivi
Personnesde CCHFlorsdes medical téléphonique
I'entourage de contacts quotidien jusqu'a
la patiente rapprochés entre  Jy+22
b+t10 et J+12  Courrier DDASS

Risque Mesures

Personnel de
soinsintensifs
Pontchaillou

Personnel de
|aboratoire
Pontchaillou




Prélevements recenses

L aboratoire

Hopital

N
aliquots

Devenir

Hématologie

Pontchaillou

12

Tous détruits apres autoclavage

Hémostase

Pontchaillou

>

Tous détruits apres autoclavage

|mmunologie-
hématologie

Pontchaillou

2

Tous détruits apres autoclavage

Immunologie
cellulaire

Pontchaillou

Tous détruits apres autoclavage

Biochimie
générae

Pontchaillou

Tous détruits apres autoclavage

L aboratoire des
Urgences et
réani mations

Pontchaillou

Tous détruits apres autoclavage

Bactériol ogi e

Pontchaillou

Tous détruits apres autoclavage

Virologie

Pontchaillou

5 prélevements détruits apres
autoclavage et 9 aliquots
adressés au CNR

Parasitologie

Pontchaillou

Tous détruits apres autoclavage

Sérologie
bactérienne

Hopital Sud

2 prélevements détruits apres
autoclavage et 5 aliquots
adressés au CNR

Totd




Les lecons de ['Affaire (1)

Diagnostic evogué a Dakar, puis refute
Patiente rapatriee pour septicémie sans precaution
Un samedi soir, une ville sans aéroport international

Pas d’'alerte particuliere (EDISAN, WHO, InVS)

Méconnaissance générale des recommandations
celles ci etant inadaptees aux situations Severes

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

* Infections virales aigués importées hautement contagieuses et
leur prise en charge — Haut Comité de la Sante Publique, 2002.




Les lecons de I'Affaire (2)

Beaucoup de travail et d’'inguiétudes
Happy ending... grace a :

_a tracabilité des évenements a I'Hopital
_es politigues de prevention des AES

_a collaboration de tous

Pour gue ca se reproduise pas

Contacter les gens qui savent au moindre
doute (CNR FHV, 24h/24)

Revoir les recommandations




Tout syndrome hémorragigue
= En provenance de zones tropicales
= Ou pas (Europe de I'Est, Moyen orient...)

= FHV I
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