Fievre hémorragique Crimée Congo au Sénégal
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Une femme agée de 72 ans, touriste arrivée le 29/10/2004 a Mbour
au Sénégal, présentait le 23/11/2004 un état de malaise avec un
tableau de gastro-entérite fébrile. Malgré un traitement antipaludique
et antibiotique, le tableau clinique persistait, motivant son évacuation
dans une clinique a Dakar le 25/11/2004. A I’arrivée, I’examen clinique
montrait une hyperthermie a 39,5°C, une tension artérielle a 60/40 mm
Hg, une hypotonie des globes oculaires, une langue seche, rotie et des
troubles séveres de la conscience (coma grade II-111) avec un Glasgow
a7-8. Lamise en place d’une sonde a demeure ne ramenait que quelques
millilitres d’urines. Un bilan biologique était demandé en urgence, une
réhydratation hydroélectrolytique et un traitement antipyrétique entre-
pris. Apres une nuit relativement calme, le 26/11/2004, on notait une
amélioration clinique avec conscience claire et reprise de la diurese.
Cependant, plusieurs hématomes a type de pétéchies et d’ecchymoses
apparaissaient sur tout le corps avec une prédominance aux points de
ponction et aux quatre membres (Fig. 1, 2). Des signes de coagulation
intra vasculaire disséminée (CIVD) étaient objectivés avec TP a 11 %
(normes : = 70%), D Dimeres > 10 000 mg/mL (normes : <
500 mg/mL), Plaquettes a 46 000 /mm’® (normes: 150 — 400 000 /mm?), TCA allongé a 2,7 (normes : Malade/Témoin < 1,2), fibrinogéne
20,70 g/L (normes : 2 — 4 g/L). La patiente était transfusée avec 4 poches de plasma frais congelé. En début d’apres midi, apparaissait
brutalement une hémorragie franche, massive, provenant des poumons et des voies aériennes supérieures. Apres plusieurs épisodes d’ar-
rét cardiaque, et un collapsus cardio-vasculaire persistant (tension artérielle 50/30 mm Hg), malgré les mesures de réanimation, la patiente
décédait le 27/11/2004. Deux prélevements effectués au 4 et 5¢ jour apres le début des signes retrouvaient I’ ARN (technique de Reverse
Transcriptase PCR nichée) du virus de la Fievre Hémorragique Crimée Congo (FHCC) et étaient négatifs en sérologie IgM et IgG spé-
cifiques. La recherche d’anticorps de type IgM pour la fievre jaune, la fievre de la vallée du Rift, le virus West Nile, le virus de la Dengue 2,
la fievre Chikungunya était négative.

Figure 1. Ecchymoses a la face interne de la cuisse et de la jambe..

La FHCC est provoquée par un arbovirus du méme nom appartenant au
genre des Nairovirus (famille des Bunyaviridae). Le principal vecteur de
la maladie est la tique du genre Hyalomma de 1a famille des Ixodides. Bien
qu’il s’agisse avant tout d’une zoonose, I’homme peut étre atteint par mor-
sure d’une tique infectée ou par contact avec du sang ou des cadavres d’ani-
maux virémiques. Les premieres flambées de cette maladie ont été enre-
gistrées en 1944, chez des travailleurs agricoles, dans le sud de la Russie,
en Crimée, et en Ukraine. En 1969, on a établi que 1'agent pathogene res-
ponsable était identique a celui qui provoquait une maladie repérée en 1956
au Congo, d’oul le nom de la maladie. La maladie est présente de fagcon spo-
radique dans toute I’ Afrique, en Asie et en Europe, particulierement dans
les Balkans (1). La région de MBour est une zone d’endémie connue de
FHCC (2). La notion de contact avec des tiques ou de du sang d’animaux
infectés n’a pas pu étre objectivée pour notre malade. Aucun cas secondaire n’a été identifié.
Compte tenu du risque élevé de transmission nosocomiale li€ a ce virus, il devient urgent de —
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Figure 2. Pétéchies aux points de ponction.
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