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Objectifs au travers de ce cas clinique

1- Savoir identifier un patient suspect FHV type FHCC 

2- Connaitre la procédure générique de la mission COREB

3- Connaitre le circuit de validation du cas possible FHV

4- Connaitre le circuit patient cas suspect / possible FHV

5- Connaitre les principes de prise en soins patient FHCC



Q1 – 1 ou x réponses possibles

• Admettons que nous sommes le 10/08/2026, et que vous êtes 
infectiologue au centre hospitalier de Perpignan (66)

• Appel médecin urgentiste pour patient 55 ans admis en box SU
▪ Piqure tique lors randonnée dans les PO le 04/08/2026 (photo)

▪ Admis SU le 10/08 pour fièvre 40°C associées à céphalées, arthromyalgies, 
vomissements et 3 selles liquides/j depuis le 09/08/2026

▪ Pas de sepsis et pas de saignement

• Il évoque une FHCC. Quelles sont les propositions correctes concernant le 
classement de cas chez ce patient?

A. Les PO sont une zone compatible avec la survenue de cas humains de FHCC

B. La photographie permet d’identifier une tique Hyalomma

C. L’absence de signe hémorragique écarte le diagnostic

D. La période mars-septembre correspond à la période d’activité de Hyalomma

E. L’incubation entre la piqure et le début des symptômes de 5 jours est compatible



Hyalomma

https://youtu.be/R_kGHqNpOQM

https://youtu.be/R_kGHqNpOQM


Circulation active « silencieuse » du virus FHCC Sud France

Grech-Angelini, Transbound Emerg Dis 2020; Vial 2016; Stachurski 2018; Bah 2022; Kiwan, EID 2024; Kiwan, One Health 2025; Bernard et al 2025

• Corse: Séroprévalence FHCC 10 % chez les ruminants domestiques (bovins)
▪ 2023: Séroprévalence sur population humaine exposée en Corse: 1/210 (0,5%)

• Arc méditerranéen: Présence du vecteur et sérologie positive dans les cheptels de 
bovin et ovins ainsi que dans la faune sauvage 

Séroprévalence chez bovins 
dans les municipalités 

testées



Définitions SPF 2025 en l’absence de cas humain de FHCC 
détecté à date en France

SPF - Surveillance et investigation des cas d’infection par le virus de la FHCC - Version du 23/04/2025

Cas suspect: 3 possibles associations 
d’expositions et signes cliniques

1

2

3

+ Iran, Afghanistan…



Q2 – 1 ou x réponses possibles

Vous retenez le cas suspect de FHCC. Quelle est la suite du programme?

A. Admission SMIT CH de Perpignan

B. Mise en place de précautions complémentaires REB

C. Prélèvement sanguin pour bilan d’orientation et diagnostic FHCC

D. Appel du médecin référent REB de l’ESR Occitanie

E. Appel du CNR des fièvres hémorragiques virales

 



Procédure générique REB 
applicable dans toutes les 

situations REB

10 points clefs:
1. Dépister
2. Protéger
3. Evaluer la gravité
4. Traiter
5. Alerter
6. Classer
7. Orienter
8. Transporter
9. Confirmer
10. Suivre les personnels et co-exposés

5 étapes initiales pour tous les ES:
1. Dépister
2. Protéger
3. Alerter
4. Prendre en soins
5. Orienter

➔ Accueil et classement en sécurité 
pour le patient et les soignants



Protéger

Box REB et précautions renforcées REB (EPI standardisés)

+ Lunettes 
de 

protection

EPI du soignant:
• APR FFP2
• Lunettes
• Cagoule
• Surblouse 

manche longue
• Surbottes
• Gants x 2

Précautions évolutives lorsque l’état clinique du patient est caractérisé (caractère excréteur 
ou non) ➔ précautions de type NRB4 (TYCHEM C)

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/procedure-generique-reb.html

https://www.coreb.infectiologie.com/fr/procedure-generique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/procedure-generique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/procedure-generique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/procedure-generique-reb.html
https://www.coreb.infectiologie.com/fr/procedure-generique-reb.html


Précautions type NRB4



Procédure FHV ESR Occitanie
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Q3 – 1 ou x réponses possibles

Les infectiologues CH-P et ESR en lien avec le CNR FHV décident de classer le 
patient en cas possible. Quelle doit être la suite de la prise en soins?

A. Prélèvement sanguin pour bilan d’orientation et diagnostic FHCC

B. Admission au SMIT CH Perpignan

C. Transfert vers l’unité d’isolement spécifique de l’ESR Occitanie

D. Transfert en VSL

E. Transfert par du personnel formé SAMU de l’ESR Occitanie

 



Organisation en établissements sanitaires de référence (ESR) 
nationaux et régionaux

Missions:

1- Diagnostic et PEC thérapeutique:
• PEC adultes et enfants suspects d’infection par 

un agent du REB

• Vaccination réactive

2- Missions transverses:
• Mission d’expertise: Expertise pour ARS pour 

élaboration dispositif ORSAN

• Mission de formation: Via CESU : formation 
formateurs, référents SSE

• Mission animation du réseau: Développement 
et animation du réseau régional des ES et 
professionnels libéraux dans le cadre des SSE

Maillage territorial 12 ESR-R et 6 ESR-N
Equipe nationale REB



Proposition d’algorithme décisionnel HCSP 2024

Extrait d’une diapositive de Mathieu Revest, HCSP 2024

Sd pseudo-grippal isolé après 
piqure de tique

Autres MVT: Rickettsiose, 
coxiellose, borréliose, tularémie…

➔ Doxycycline



FHV ➔ Procédure NRB4
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Unité d’isolement spécifique (Soins Intensifs SMIT CHU Toulouse)



Q4 – 1 ou x réponses possibles

Le patient a été transféré par le SAMU de l’ESR vers l’UIS de l’ESR. Son état clinique 
est stable.

Qu’allez vous faire maintenant?

A. Envoyer un bilan biologique d’orientation/retentissement pour le laboratoire

B. Réaliser en biologie délocalisée ce bilan biologique

C. Envoyer un prélèvement sanguin pour PCR FHCC au CNR FHV Lyon

D. Discuter de débuter une antibiothérapie par Doxycycline

E. Discuter de débuter une antibiothérapie par Ribavirine

 



Biologie patient suspect FHV

• Délocalisée selon référentiel COREB 2025

• 7j/24h



Principes de prise en soins

Personnel Habilité formé module 9 SMIT & Réanimation (mais aussi pédiatrie, gynéco…)

Lieu UIS / UHI (≄ Turquie)

EPI NRB4 (si excrétant +++), PR REB à discuter selon le type de soins si non excrétant

Diagnostic
• Confirmation au CNR FHV par RT-PCR (jusqu’à J10) et/ou sérologie (IgM dés J4)
• Panel mPLEX « Global fever » surtout pour diagnostic différentiel

Monitoring

• Anticiper 4 passages/jour: constantes et manifestations hémorragiques
• Biologie au lit ou délocalisée au P3 1 à 3 fois par jour selon l’état clinique (NFS, iono, créat, TBH, 

hémostase)
• Limiter procédures et risque AES

Traitement de 
support

• TTT symptômes, correction déshydratation et troubles hydroélectrolytiques, suppléance d’organe
• Antibiothérapie empirique (outre Doxycycline)
• CGR si Hb < 7 g/dL; UTP systématique si ≤ 10 000/μL; PFC 15–20 mL/kg si coagulopathie; Fg si ≤ 2 g/L  
• Stopper règles chez les femmes (agonistes GnRH), IPP

Traitements 
spécifiques

• Ribavirine en phase précoce « pré-hémorragique » (< 96h, études observationnelles, 2 études contrôlées 
RBV vs SOC, RBV vs Favipiravir vs SOC en cours dans clinicaltrials)

• Anti-inflammatoires en « phase hémorragique »?: Corticoïdes, anakinra (case series et case reports)

Workshop FHCC Istanbul 03/2026 & Güllü, Expert Review of Anti-infective Therapy, 2025; HCSP 2024 



Conclusion

• Cycle biologique en place dans le sud de la France ➔ cas autochtones attendus

• Définitions de cas et algorithmes décisionnels « T moins 1 » ➔ évolution attendue

• S’approprier la procédure générique COREB et la définition de cas
▪ Identifier le 1er patient (chaine de transmission) / ne pas classer en excès (perte de chance) 

• Garder le sens commun ➔ Précautions standards appliquées au quotidien sont déjà 
efficaces pour la plupart des risques

• Approche multidisciplinaire dans la préparation (et la gestion) REB



Bref rappel FHCC

Virus 
respiratoires 
pandémiques

Arboviroses

Fièvre 
hémorragique de 

Crimée Congo

Arbovirose et zoonose endémo-épidémique 
Moyen-Orient, Balkans, Asie centrale et Afrique

Réservoir et vecteur: Hyalomma



Ergonul, Lancet 2006

Virémie

Réponse humorale

Histoire 
naturelle

(2-14j)

Syndrome 
pseudo-grippal 
non spécifique



Présentation clinique et biologique

Sahan, Acta Trop 2025, 107925

Turquie 2011-2024
11,811 cas 
confirmés

Morsure de tique 62%

Contact sang/excrétas animaux 69%

Vit en zone rurale 87%

Fièvre 78%

Céphalées 70%

Douleurs 80%

Vomissements 54%

Diarrhées 27%

Douleurs abdominales 25%

Ecchymoses 5%

Rash 11%

Sd hémorragique 17%

Thrombopénie 84%

Leucopénie 76%

Cytolyse hépatique 71%

Elévation CPK 56%

• Epistaxis, gingivorragies               
• Hématurie, ménométrorragie, hématémèse, méléna             
• Cérébrale, intra alvéolaire
• Pétéchies, ecchymoses



Planification régionale ORSAN* REB Occitanie 2026

* Organisation de la réponse du système de santé;  ** Sauf périphérie de Nîmes ➔ AP-HM 

**



Traitement FHCC par Ribavirine PO, en AAC (Stock)
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