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A quoi cela ressemble? 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%

Paniagua-García, CMI 2026, 1029; Sahan, Acta Trop 2025, 107925

H46, agriculteur, pas de voyage
2 recours SU
Fièvre, céphalées
Thrombopénie

3ème SU
Expo tiques sans piqure
Pas de Sd hémorragique
Plaquettes 16,000

Procédure REB, transfert UHI, Dic à J8 des symptômes

Doxy d’épreuve
Ribavirine non administrée
RAD J5 sous surveillance
Pas de cas secondaire



Et une forme grave?

Negredo, NEJM 2016, 154

• H62, madrilène, pas de voyage
• Séjour Avila (piqure de tique 4 jours avant le début des symptômes)
• SU Madrid à J2 Fièvre et troubles digestifs avec purpura et hématome aux points de ponction
• J3: ICU pour Sd hémorragique clinique, hématurie macroscopique, thrombopénie, 

coagulopathie
• J7: Aggravation du Sd hémorragique, hépatite fulminante, détresse respiratoire, 

encéphalopathie
• J8: défaillance multiviscérale è décès J9
• Dic post mortem FHCC par RT-PCR sur prélèvements J6 et J8

• IDE, F52, AES le 23/08: 
contact des mains sans 
gant avec le sang

• 27/08: Fièvre, 
arthromyalgies

• 28/08: purpura, 
thrombopénie, 
cytolyse, RT-PCR +

• 30/08: Epanchement 
pleural et ISF rénale; 
RBV et UTP si < 10000

• 05/09: Amélioration 
cytolyse et plaquettes

• RAD 21/09



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

Cas possible: Cas suspect validé par CNR FHV/ARS Cas confirmé: Diagnostic par CNR FHV (PCR / sérologie)

+ Iran, Afghanistan…



Hyalomma

HCSP 2024 https://youtu.be/R_kGHqNpOQM

https://youtu.be/R_kGHqNpOQM


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…

è Doxycycline



Préparation en Occitanie

Plan ORSAN REB 2026

Réseau REB occitan: Infectiologues, urgentistes, 
microbiologistes, hygiénistes è diffusion informations, 
procédures et attendus opérationnels (dont box REB)



Préparation à l’ESR-R: Affichages SU et box REB armés



Préparation à l’ESR-R:
Procédure et circuits

Procédure REB màj 01/2026

Coopération avec la sécurité du CHU pour baliser les parcours intérieurs et extérieurs

Fiche interrogatoire 
systématique FHV



Préparation à l’ESR-R: UIS

OK Cahier des charges COREB

Checklists

Infectiologue REB SMIT

Aide-soignant REB SMIT

IDE REB SMIT

Superviseur SMIT CDS SMIT ou CDG ou 2ème infectiologue

Déshabilleur REB IDE ou AS SMIT

Biologie Biologiste IFB / P3 Purpan

Direction Pole ou ADG

Astreinte REB seulement le weekend



Préparation à l’ESR-R: Biologie

• Délocalisée au P3 selon référentiel COREB 2025

• 7j/24h



Préparation à l’ESR-R:
Formation

Module 8 Module 9

Doc SMIT 10 10

IDE SMIT 21 11

AS SMIT 9 4

PM et PNM autres spé. à former, coordination avec SST à faire• Formation des PS

• Exercices REB et RETEX



Principes de prise en soins (théoriques)
Personnel Habilité formé module 9 SMIT & Réanimation

Lieu UIS / UHI (!  Turquie)

EPI PR REB si non excrétant, NRB4 si excrétant

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

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

Equipement • Poser VVC avant phase hémorragique (PICCline?)

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  
• Hémorragie massive: CGR/PFC/UTP ratios habituellement 1:1:1 à 2:1:1
• 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)

Filière déchets Anticiper circuits d’évacuation x/j

AES TPE Ribavirine (méta-analyse)

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



Ribavirine
Pharmacie Toulouse 18/05/2026 è 45 j de stock (et 

suspension buvable possible)

Extrait d’une diapositive d’Alban Dhanani, ANSM, webinaire COREB 11 avril 2024

Comprimés 200/400/600 mg



Merci de votre attention, et merci:

• Collègues des ESR pour le partage +++
• Mission COREB & groupe émergence SPILF
• ARS Occitanie
• Pr. Onder Ergonul, KUISCID, Istanbul



MERCI
• Conseillers techniques ESR-R & Groupe REB CHU Toulouse

Dr A. Raynaud-
Lambinet Dr F. Metz Dr A. Ribera-

Cano V. Fauvel Pr B. Guihard

Pole Médecine d’Urgence, 
conseiller(e)s techniques ESR-R

Dr X. Boumaza C. Granier B. Garric Pr C. Brehin Dr M.L. Lier Dr J.M. Mansuy !"#$%#&'(")*+,*-.'(

Conseillère médicale et scientifique du centre de crise sanitaire pour les SSE au 01/06/2026

SMIT
Pédiatrie UPRIAS Virologie Réanimation



Et (pour info.) en Turquie?

Komet, Medicina 2023, 1796

Hitit Index: 5.6 − (5.3*lymphocyte) − 
(0.02*fibrinogen) − (12*direct bilirubin) + (0.04*AST) 
+ (0.32*hematocrit) − (0.5*neutrophil) − (0.07*CKD-
EPI) − (0.001*CK) ± conjunctival hyperemia (+1.5 in 

conjunctival hyperemia presence and −1.5 in 
conjunctival hyperemia absence)

Critères cliniques et 
biologiques (biologie de 

routine en circuit 
classique)

Urgences de Çorum, Turquie, 03/2022-10/2022, 273 
patients, 86% rapportant une morsure de tique, H0 
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