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Introduction

La fievre de Lassa est une fievre hémorragique virale transmise a |'étre humain par des rongeurs ou
par une personne infectée. La maladie est endémique en Afrique de I'Ouest, particulierement au
Nigeria, en Guinée, au Liberia et en Sierra Leone ou elle s'observe plus fréquemment pendant la
saison séche, de novembre a avril.

La maladie est difficile a diagnostiquer et elle entraine la mort dans 1 % des cas d'infection. Un
traitement symptomatique précoce améliore la survie et I'antiviral (Ribavirine) doit étre administré
dans les six jours aprés le début de la fievre. La séquelle la plus fréquente chez les survivants est la
surdité uni ou bilatérale. Une prise en charge psychologique est nécessaire pour favoriser le
rétablissement complet des personnes souffrant des effets persistants de cette maladie.

La fievre de Lassa est une maladie infectieuse a déclaration obligatoire.

Role du médecin traitant et/ou déclarant

1. Déclarer

Toute suspicion d'infection par un virus hémorragique, y compris le virus de la fiévre de Lassa
est a déclarer a la Direction Surveillance des maladies infectieuses de I'AVIQ le plus rapidement
possible, sur la plateforme TIW, en cliquant ici.

Pour plus d'informations, contactez la Direction Surveillance des maladies infectieuses par e-mail a
I'adresse surveillance.sante@avig.be ou par téléphone au 071/33.77.77, du lundi au vendredi de
?h00 a 12h00 et de 13h00 a 16h30.

2. Premiéres mesures

1) En cas de consultation a I'hépital ou chez le médecin généraliste, isoler le patient dans un box
dédié, ou bien recommander son maintien a domicile ;

2) Mettre immédiatement les précautions d'isolement de type contact et aérien en place ;

3) Aucun prélévement ne doit étre réalisé. Le prélévement sera réalisé a I'h6pital de référence
et analysé par le Centre National de Référence

3. Concertation avec la direction de la surveillance des maladies infectieuses de I’AVIQ pour
1) Evaluer la situation clinique et la probabilité du diagnostic ;
2) Vérifier la bonne application des mesures a prendre pour le patient et son entourage ;

3) Le cas échéant, organiser le transfert du patient vers I'un des hdpitaux de référence pour les
fievres hémorragiques virales (voir ‘personnes de contact’ en fin de document) ;

4) En concertation avec l'infectiologue de I'hépital de référence, administrer un traitement
empirique en attendant le transfert.

4. Transfert des cas probables (ou confirmés) vers I'hépital de référence des fiévres
hémorragiques virales
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L'AVIQ en collaboration avec le médecin déclarant, organise le transfert du cas probable vers
I'nopital de référence (voir la section ‘personnes de contact’).

Mesures de contréle prises par la Direction Surveillance

des maladies infectieuses

e Recommandations de prise en charge post-exposition pour les personnes vivant sous le méme
toit et pour les personnes ayant eu des contacts a haut risque durant 21 jours aprés le dernier
contact.

e Information si un cas est déclaré en milieux collectifs :

- Milieu scolaire : information du service de promotion de la santé a I'école ;
- Milieu d'accueil de la petite enfance : information des services de I'ONE ou du médecin
référent ;
- Milieu professionnel : information de la médecine du travail ;
- Milieu hospitalier : information de I'équipe d'hygiéne hospitaliere ;
- MR/MRS : information du médecin coordinateur ;
- Autre : information du service médical ad hoc.
e Récolte de données cliniques et épidémiologiques sur le cas et les contacts.
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Figure : Présentation classique de la maladie

Possibilité de traitement

Contagiosité (urines entre 3 et 9 semaines, sperme jusqu'a 3 mois)
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Début des symptémes

Diagnostic biologique |

RT-PCR

Agent pathogéne

Germe Virus ARN de la famille des arénavirus.
Réservoir Le rongeur Mastomys natalensis (rat multimammaire).
Résistance

Le virus est labile a la chaleur allant de 56°C a 100°C et peut survivre pendant plus de 30

Physico- . ’ . - . .
y jours dans des échantillons et des spécimens biologiques.

chimique

Par des rongeurs infectés (contact direct avec ceux-ci ou avec leurs sécrétions) et de

T .. personne a personne (contact direct avec les sécrétions de la personne infectée ou par
ransmission . .. . ., , )
contact indirect avec du matériel médical contaminé ou éventuellement I'environnement

contaminé).
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Incubation 2 a 21 jours.

Période de . . . . .. . . R L
Deés les premiers symptdmes et parfois jusqu'a plusieurs semaines aprés la guérison.

contagiosité
Fievre, faiblesse générale, mauvais état général, irritation de la gorge, myalgies, douleurs
Symptomes thoraciques, nausées, vomissements, diarrhée, toux, douleurs abdominales.
Infection asymptomatique dans 80% des cas.
.. Défaillance multiviscérale (foie, rate, rein), manifestations hémorragiques, épanchements
Complications

péricardiques et pleuraux, encéphalite, choc hypovolémique pouvant mener au décés.
Surdité unilatérale ou bilatérale, temporaire ou définitive, myocardite.

Diagnostic

RT-PCR
Diagnostic
biologique

Définition de cas

Critéres cliniques :
Maladie d'apparition progressive présentant un ou plusieurs des symptomes suivants :

e Malaise,

e Fiéevre = 38°C,

e Maux de téte,

e Maux de gorge,

e Toux,

e Nausées,

e Vomissements,
Critéres * Diarrhée,

e Myalgie,

e Douleurs thoraciques,

e Perte d'audition.

Critéres de laboratoire :
Au moins une des deux manifestations suivantes :

e Isolement du virus spécifique a partir d'un échantillon clinique
e Détection d'acide nucléique du virus spécifique dans un échantillon clinique.
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Critéres épidémiologiques :
Au moins un des criteres suivants :

e Personne s'étant rendue, au cours des 21 derniers jours, dans une région ou des
cas de fievre hémorragique virale (FHV) ont été recensés ou suspectés,

e Personne ayant été exposée, au cours des 21 derniers jours, a un cas probable
ou confirmé de fiévre de Lassa s'étant déclarée au cours des six derniers mois,

e Personne travaillant dans un laboratoire et qui manipule des échantillons de
fievre de Lassa ou des rongeurs provenant d'une zone ou la fievre de Lassa est
endémique.

Cas possible NA

Cas probable Toute personne répondant aux critéres cliniques et présentant un lien épidémiologique.

Cas confirmé Toute personne répondant aux critéres cliniques et aux critéres de laboratoire.

Epidémiologie

Groupe d'age

. La fievre de Lassa touche toutes les tranches d'age et les deux sexes.
et sexe ratio

100 000 a 300 000 cas par an. Les modélisations parlent de 900 000 a 4 millions de cas par

Incidence
an.
Immunité Pas connue.
. .. Généralement durant la saison séche (novembre a avril), mais des cas sont également
Saisonnalité ) .
survenus pendant la saison des pluies.
; . Principalement au Nigéria. Egalement dans d'autres pays d'Afrique de I'Ouest (Guinée,
Géographie i d 9 Pay 9

Libéria, Sierra Leone, Bénin, Ghana, Mali).
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Populations a risque

En zone endémique, les personnes exposées a I'environnement des animaux a risque, les
professionnels de santé, les membres du foyer d'une personne infectée, les personnes
impliquées dans les pratiques funéraires d'une personne décédée de la fievre de Lassa.

Groupes a
risques de
développerla

maladie En Belgique, le risque principal réside dans l'importation d'un cas infecté et la
transmission du virus a un professionnel de la santé.

Groupes a . . C g .
risque de Les personnes infectées par du matériel d'injection contaminé ou par des blessures par
d ,q I piqare d'aiguille (le virus entrant directement dans le sang, entrainant une infection
évelopper . . . o . o
PP rapide et massive avant que le systéme immunitaire ne puisse réagir) et les femmes

des formes .

enceintes.
graves

Les femmes enceintes courent un risque élevé de fausse couche et de mortalité,
Grossesse particulierement si l'infection se déclare au 3¢ trimestre de la grossesse. La perte foetale
allaitement se produit dans la majorité des cas. L'interruption de grossesse peut améliorer la survie

de la mére.

Prise en charge du patient

Soins de soutien précoces (réhydratation, traitement symptomatique, antidouleurs,
gestion des complications hémorragiques) et administration intraveineuse de Ribavirine

Traitement . L - . . .
dans les 6 jours apres |'apparition de la fievre. Prise en charge psychologique chez les
survivants.
Mesures Mesures pour éviter le contact avec le sang ou les liquides biologiques du patient, et
d’'Hygiéne avec les surfaces ou les matériaux contaminés (vétements, linge de lit).
Isolement Isolement de contact/aérien renforcé des que possible.
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Prise en charge de I'entourage du patient (post-exposition)

Prophylaxie Pas de prophylaxie disponible.

Les interventions non indispensables et non urgentes doivent étre reportées jusqu’a 21

Mesures . Y . .. . . . . .
d'Hvaiene jours aprés |'exposition. Les visites au patient, possible ou confirmé sont interdites sauf
e exception.
Les contacts du cas, probable ou confirmé, doivent surveiller 'apparition des symptdmes
et limiter leurs contacts le plus possible.
Isolement - A . . o o
En cas d'apparition de symptémes, ils doivent contacter par téléphone soit I'inspecteur
d'hygiéne de la direction surveillance des maladies infectieuses, soit leur médecin traitant
qui contactera l'inspecteur d’hygiene.
Une action de prévention au cas par cas peut étre nécessaire si le cas se déclare en
Collectivité a milieu collectif. Dans ce cadre, il estimportant de contacter la Direction Surveillance des
risque Maladies Infectieuses. Le suivi rigoureux des contacts (famille et collectivité) peut

permettre d'endiguer la flambée.

Prévention pré-exposition

En milieu médical : précautions d'usage en matiere de prévention et de lutte contre les
infections associées aux soins.

Mesures
préventives En zone endémique : hygiéne communautaire, possession de chats pour décourager les
générales rongeurs de rentrer dans les maisons, sécurité lors des rites funéraires.
Actuellement, il n'existe pas de prophylaxie médicamenteuse.
Vaccination Actuellement, aucun vaccin n'est disponible.
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1. Agent pathogéne

Germe :

Le virus de Lassa est un virus a ARN simple brin appartenant a la famille des arénavirus (Arenaviridae).
Le nom du virus fait référence a la ville de Lassa au Nigeria, ou le virus a été identifié lors de I'épidémie
de 1969, bien qu'il ait été décrit pour la premiére fois dans les années 1950.

Réservoir :

La fievre de Lassa est une zoonose, ce qui signifie que 'homme est contaminé par contact avec des
animaux infectés. Le réservoir animal, ou héte, du virus est le rongeur Mastomys natalensis,
communément appelé « rat multimammaire » (Figure 1). L'infection ne le rend pas malade, mais il
excréte le virus dans ses urines et ses excréments pendant toute sa vie.

SRERTRLA L

Figure 1  Mastomys natalensis, le réservoir du virus de Lassa. Cet animal est communément appelé "rat
multimammaire" en raison des glandes mammaires multiples et proéminentes de la femelle, comme on peut le
voir sur le panneau de droite. Photos : L. Moses et D. Bausch. Kelly, J.D, 2013.

Résistance physico-chimique :

Le virus de la fievre de Lassa comme les autres virus responsables de fievres hémorragiques virales
sont des virus enveloppés sensibles aux désinfectants habituels. Les produits habituellement utilisés
dans l'institution hospitaliere peuvent étre utilisés selon les protocoles locaux. Le port adéquat des
équipements de protection individuelle (EPI) est nécessaire pour effectuer le nettoyage.

Le virus de la fievre de Lassa est sensible a I'hypochlorite de sodium a 0,5 %, aux composés
phénoliques avec détergent (0,5 % de phénol), a la formaline a 10 % et a l'acide acétique a 3 %
(exposition de 15 minutes).

Le virus est labile a la chaleur allant de 56 °C a 100 °C et a un pH compris entre 5,5 et 8,5, ou a une
exposition d'une heure a 60 °C, a I'autoclave, a l'incinération, a I'ébullition, a l'irradiation gamma et
a l'irradiation aux UV-C.

Le virus contenu dans des échantillons et des spécimens biologiques peut demeurer viable pendant
30 jours ou plus.
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Pathogenése :

Les animaux ne présentent pas de symptémes de maladie associés a une infection lorsqu'ils sont
exposés naturellement. Chez I'hnomme, le virus infecte les cellules épithéliales, les macrophages et
les cellules dendritiques au point d'entrée. Le virus se réplique rapidement dans ces cellules et
envahit le systeme lymphatique, puis se propage via la circulation sanguine a divers organes (foie,
rate, reins, coeur, poumons, etc.). Le virus inhibe la production d'interférons de type |, essentiels a
la réponse antivirale, empéchant une réponse immunitaire efficace et favorisant la dissémination du
virus jusqu’a I'atteinte multi organique.

2. Clinique

Transmission :

Le virus se transmet a |'étre humain de deux maniéres :

1. soit par des rongeurs infectés (Mastomys natalensis) : par contact direct avec I'animal ou au
contact de ses sécrétions (urine et excréments), que ce soit par ingestion ou inhalation
(contact avec des articles ménagers, alimentation, boisson, aérosol, etc.) ;

2. soitde personne a personne : par contact direct avec les liquides et sécrétions humaines et
par contact indirect avec du matériel contaminé (médical ou autre). Aucune donnée
épidémiologique n'atteste la transmission aérienne.

Dans les zones endémiques, les personnes les plus exposées se trouvent en milieu rural ou vivent
des rats Mastomys. La transmission de personne a personne est fréquente au sein de la communauté
et en milieu médical.

Avec la facilité actuelle des voyages internationaux, un cas de fiévre de Lassa peut survenir n'importe
ou dans le monde. En Belgique, le risque principal réside dans l'importation d'un cas infecté et la
transmission du virus a un professionnel de la santé.

L'infection demeure possible méme aprés le décés. Les cérémonies funéraires impliquant un contact
direct avec le corps peuvent favoriser la propagation du virus, il est donc essentiel de manipuler les
corps des personnes décédées avec une grande précaution afin d'éviter toute transmission virale.

Incubation :

La période d'incubation varie de 2 a 21 jours.

Période de contagiosité :

Les personnes deviennent contagieuses lorsqu’elles développent les premiers symptdmes (fiévre,
maux de téte, myalgies et malaise). Le virus est excrété dans |'urine pendant 3 a 9 semaines et dans
le sperme jusqu'a 3 mois aprés l'infection.
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Symptémes :

Les symptdmes de la fievre de Lassa étant tres variés et aspécifiques, le diagnostic clinique est
souvent difficile, surtout aux premiers stades de la maladie.

Dans 80 % des cas, l'infection est asymptomatique ou bénigne et dure entre une et quatre
semaines. Quand la maladie est symptomatique, le début des manifestations cliniques est en général
progressif, avec de la fiévre, une faiblesse généralisée et un mauvais état général. Aprés quelques
jours, les malades peuvent présenter des céphalées, une irritation de la gorge, des myalgies, des
douleurs thoraciques, des nausées, des vomissements, des diarrhées, une toux et des douleurs
abdominales.

Selon une étude cas-témoins portant sur des patients hospitalisés pour une fievre de Lassa en Sierra
Leone, la fréquence des symptdmes était la suivante : douleurs thoraciques (74 %), maux de gorge
(60 %), douleurs dorsales (62 %), toux (62 %), douleurs abdominales (50 %), vomissements (49 %),
diarrhée (26 %), conjonctivite (25 %), cedéme facial (10 %) et protéinurie (43 %). Un saignement
persistant des muqueuses n'a été observé que chez 17 % des patients. La combinaison de fiévre, de
pharyngite, de douleur rétrosternale, et de protéinurie a permis de prédire 81% des cas confirmés
en laboratoire (McCormick, 1987).

Chez les patients qui survivent a l'infection, la fiévre disparait environ 10 jours apres le début des
symptdmes, mais une grande fatigue, des malaises et des vertiges peuvent persister plusieurs
semaines.

L'insuffisance rénale aigué est un facteur pronostique majeur. Certains patients présentent de graves
séquelles de la maladie comme une surdité uni ou bilatérale et une myocardite (inflammation et
lésions du muscle cardiaque). La surdité sera dans le meilleur des cas temporaire, maisil y a un risque
qu'elle soit définitive. Qu'elle soit unilatérale ou bilatérale, la surdité se développera chez un tiers
des malades qui survivent a la maladie, peu importe la gravité de I'infection. La moitié d’entre eux
recouvreront partiellement I'ouie au bout d'un a trois mois.

Pendant la convalescence, une alopécie transitoire et des troubles de la marche ont été décrits.

Complications :

Une infection sur cing s'accompagne d'une atteinte grave de plusieurs organes tels que le foie, la
rate et les reins. L'insuffisance rénale aigué est un facteur pronostique majeur. D’autres éléments
influencant le pronostic majeur incluent I'age, la charge virale initiale et la grossesse. Dans les cas
séveres, les symptdbmes s'aggravent avec l'apparition d'cedémes, de signes hémorragiques,
d’épanchements péricardiques et pleuraux et d'une encéphalite. A un stade tardif, on peut trouver
un étatde choc, des convulsions, des tremblements, une désorientation pouvant aller jusqu'au coma.
Le patient décéde dans un contexte de choc hypotensif (tension artérielle trés faible) et
hypovolémique (insuffisance de sang ou liquide dans les vaisseaux sanguins), et de défaillances
rénale et hépatique environ 14 jours aprés |'apparition des symptdmes.

Le taux global de létalité estde 1 % et il estde 15 a 30 % parmi les cas symptomatiques (taux global
environ 12 %). En milieu hospitalier, la mortalité des patients atteints d'une forme grave de la maladie
peut atteindre 15 %. Le décés survient généralement dans les 14 jours suivant l'apparition des
premiers symptomes.
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Diagnostic clinique :

La fievre de Lassa est difficile a distinguer d'autres fiévres hémorragiques virales comme le virus
Ebola et d'autres maladies qui provoquent de la fievre telles que le paludisme, la shigellose, la fievre
typhoide, la fievre jaune, la méningite ou la leptospirose.

Il conviendra d'envisager ce diagnostic chez les patients qui ont des symptémes suggestifs (fievre)
et qui reviennent d'Afrique Occidentale, notamment s'ils se sont rendus dans des zones rurales ou
des hépitaux de pays ou I'on sait que la fiévre de Lassa est endémique et lorsque la fiévre ne répond
pas de maniére adéquate aux antipaludéens et aux antibiotiques habituels.

Les professionnels de santé qui suspectent un cas de fieévre de Lassa doivent immédiatement
prendre contact avec I'AVIQ.

Diagnostic biologique :

Les échantillons prélevés sur les personnes infectées présentent un risque biologique extrémement
élevé. C'est pourquoi le préléevement sera effectué uniquement dans I'hépital de référence pour
les fievres hémorragiques virales (voir la section ‘personnes de contact').

Tous les échantillons biologiques non inactivés doivent étre emballés a I'aide du systéme de triple
emballage lorsqu'ils sont transportés a I'échelle nationale et internationale. Le transport se fait
uniquement par certains transporteurs titulaires d’'une licence.

Les tests en laboratoire seront analysés uniquement par le Centre National de Référence pour
les fievres hémorragiques virales (voir la section ‘personnes de contact’) dans des conditions de
biosécurité strictes, sur sang complet EDTA ou éventuellement sur le plasma ou le sérum au moyen
d'une RT-PCR.

4. Définition de cas

Critéres

Critéres cliniques :
Maladie d'apparition progressive présentant un ou plusieurs des symptémes suivants :

¢ Malaise,

e Fievre = 38°C,

o Maux de téte,

e Maux de gorge,

e Toux,

e Nausées,

e Vomissements,

e Diarrhée,

e Myalgie,

e Douleurs thoraciques,
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e Perte d'audition.

Critéres de laboratoire :
Au moins une des deux manifestations suivantes :

e Isolement du virus spécifique a partir d'un échantillon clinique
e Détection d'acide nucléique du virus spécifique dans un échantillon clinique.

Critéres épidémiologiques :
Au moins un des critéres suivants :

e Personnes'étantrendue, au cours des 21 derniers jours, dans une région ol des cas de fiévre
hémorragique virale (FHV) ont été recensés ou suspectés,

e Personne ayant été exposée, au cours des 21 derniers jours, a un cas probable ou confirmé
de fiévre de Lassa s'étant déclarée au cours des six derniers mois,

e Personne travaillant dans un laboratoire et qui manipule des échantillons de fievre de Lassa
ou des rongeurs provenant d'une zone ou la fievre de Lassa est endémique.

Cas possible :

NA

Cas probable :

Toute personne répondant aux critéres cliniques et présentant un lien épidémiologique.

Cas confirmé :

Toute personne répondant aux critéres cliniques et aux critéres de laboratoire.

5. Epidémiologie

Groupe d’dge et sexe ratio :

La fievre de Lassa touche toutes les tranches d'age et les deux sexes.

Incidence et sérogroupes circulants

Le nombre annuel d'infections et de décés sont difficiles & déterminer, en raison du nombre limité
de tests de détection du virus et de la sous-déclaration des infections.

Plusieurs études estiment que le nombre de cas de fievre de Lassa se situe dans une fourchette de
100 000 a 300 000 par an et qu’environ 5 000 déceés surviennent chaque année. Les modélisations
parlent de 900 000 a 4 millions de cas par an.

L'éclosion la plus importante de fievre de Lassa enregistrée s'est produite au Nigéria en 2018, avec
plus de 600 cas confirmés et plus de 170 déces. Cette augmentation ne serait pas due a des
nouvelles souches virales et pourrait s'expliquer en partie par I'augmentation des capacités de
surveillance.
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Immunité :

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour clarifier les réles de I'immunité cellulaire et
humorale dans la protection contre l'infection et la maladie a virus de Lassa.

Saisonnalité :

Historiquement, les épidémies surviennent pendant la saison séche (novembre a avril), mais ces
derniéres années, des cas sont également apparus pendant la saison des pluies.

Géographie :

La maladie est endémique en Afrique de I'Ouest, particulierement au Nigeria, en Guinée, au Liberia,
en Sierra Leone, au Bénin, au Ghana et au Mali mais elle est sans doute présente aussi dans d'autres
pays d'Afrique de I'Ouest.

Il'y a eu quelques rares cas importés dans des pays non endémiques, notamment en France et aux
Etats-Unis (2024), en Angleterre (2022), aux Pays-Bas (2019) en Allemagne et en Suéde (2016).

f' ; '. ‘}“ ‘%‘:
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Figure 1 ¢ Localisation du virus de la fievre de Lassa (Source : CDC)
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Plus d'informations sur la situation épidémiologique en Belgique :

Il n'y a pas eu de cas traité en Belgique.

En juillet 2006, un cas de fievre de Lassa a transité a 'aéroport de Bruxelles. Il s'agissait d'un homme
résidant en Sierra Leone se rendant en Allemagne, via Bruxelles. Le diagnostic a été confirmé par les
autorités allemandes qui ont lancé un tracage ciblé des passagers sur deux vols et le personnel
associé. Aucune transmission secondaire n'a été détectée, conformément aux précédents cas
importés ol la propagation était trés rare.

6. Population arisque

Groupes a risque de développer la maladie :

En zone endémique, les personnes les plus exposées sont les habitants de zones rurales ou vivent
des rats Mastomys, surtout dans les communautés surpeuplées manquant de moyens
d'assainissement. Les professionnels de santé sont particulierement exposés s'ils soignent des
patients atteints de la fievre de Lassa sans appliquer de techniques de protection pendant les soins
ou de mesures appropriées de lutte contre |'infection.

En Belgique, le risque principal réside dans I'importation d'un cas infecté et la transmission du virus
a un professionnel de la santé.

Groupes a risque de développer des formes graves :

Les femmes enceintes.

Une charge élevée en virus de la fievre de Lassa est systématiquement observée comme un facteur
de risque important d'infection mortelle. D'autres résultats de laboratoire significatifs associés a la
fatalité sont des taux élevés d'enzymes hépatiques (aspartate et alanine transamidases (AST et ALT)),
ainsi que des taux élevés de créatinine.

Grossesse et allaitement :

La maladie est plus grave pendant la grossesse mais surtout pour le foetus. Les femmes enceintes
courent un risque élevé de fausse couche et de mortalité. La perte foetale se produit dans la majorité
des cas, probablement en raison de I'affinité du virus pour les tissus placentaires. La pathologie est
particulierement grave lorsqu’elle se déclare en fin de grossesse, le décés de la mére et/ou du foetus
survenant dans plus de 80 % des cas durant le troisiéme trimestre. L'interruption de la grossesse peut
améliorer la survie de la mere.
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7. Prise en charge du patient

Traitement :

Une prise en charge rapide et efficace est cruciale pour augmenter les chances de survie des
patients. Le traitement consiste en des soins de soutien précoces axés sur la réhydratation, le
traitement symptomatique, le traitement de la douleur, la gestion des complications hémorragiques
et en I'administration intraveineuse de Ribavirine, un antiviral, qui doit se faire dans les 6 jours
apres l'apparition de la fievre. Malheureusement, la Ribavirine ne représente pas une solution
satisfaisante au probléme que pose la fievre de Lassa dans les pays endémiques : son efficacité reste
assez peu démontrée et elle doit étre administrée trés tét aprés l'infection. Or, les signes cliniques
du début de la maladie sont similaires a ceux observés pour d'autres pathologies, comme le
paludisme ou la dysenterie, trés fréquentes dans les pays endémiques. L'implication du virus Lassa
n‘est donc souvent envisagée que plusieurs jours apres l'apparition des symptémes, et la Ribavirine,
dans les rares cas oU elle est disponible sur le terrain, est le plus souvent administrée trop
tardivement pour étre efficace. Par ailleurs, la Ribavirine est tératogéne.

D'autres traitements sont en cours de développement (Favipiravir et anticorps monoclonaux).

Une prise en charge psychologique du patient est nécessaire pour favoriser le rétablissement
complet des personnes souffrant des effets persistants de cette maladie.

Mesures d’hygiéne :

En cas de suspicion, limiter les contacts avec le patient. Pour I'anamnese, rester a distance (au
moins un metre) et porter des vétements de protection individuelle qui recouvrent entiérement la
peau et toutes les muqueuses (gants, blouse non stérile a manche longue, masque chirurgical
imperméable).

Les professionnels de santé qui s'occupent de cas probables ou confirmés de fiévre de Lassa doivent
prendre des mesures renforcées de protection pour éviter tout contact avec le sang ou les liquides
biologiques du patient et avec les surfaces ou les matériaux contaminés comme les vétements et le
linge de lit.

En cas de procédures susceptibles de générer des aérosols ou des projections (réservés aux
hépitaux de référence) : masque bucco-nasal imperméable et non compressible de type FFP3 et
protection oculaire.

Pour le personnel de laboratoire, les échantillons prélevés chez I'homme ou les animaux pour
rechercher l'infection par le virus de Lassa doivent étre manipulés par un personnel qualifié et
analysés dans des laboratoires utilisant des conditions de confinement les plus rigoureuses
possibles.
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Isolement - éviction :

Le patient doit étre mis en isolement de contact/aérien renforcé dés que possible et jusqu’a la
guérison complete de celui-ci. Toutes les matiéres et substances qui sont entrées en contact avec
les matiéres infectées doivent étre jetées ou complétement décontaminées avant d'étre retirées de
la zone de confinement. Il faut privilégier le matériel a usage unique.

Plus d'informations dans le protocole national des fiévres hémorragiques virales : https://www.info-
ebola.be/fr/

8. Prise en charge de I|'entourage du patient (post-

exposition)

L'AVIQ, en collaboration avec I'hdpital de référence pour les fievres hémorragiques virales, établit la
liste des contacts avec le patient.

Prophylaxie :

Rien ne permet d'affirmer que la Ribavirine a une quelconque utilité en prophylaxie post-exposition.

Vaccination :

Actuellement, aucun vaccin n‘est disponible. Cependant, des vaccins candidats sont en cours
d'étude.

Surveillance :

Les contacts du patient sont suivis par l'inspecteur d’hygiéne de la direction surveillance des maladies
infectieuses de I'AVIQ. Les contacts doivent surveiller I'apparition de symptémes et prendre leur
température deux fois par jour pendant 21 jours.

Plus d'informations dans le protocole national des fiévres hémorragiques virales : https://www.info-
ebola.be/fr/

Mesures d’hygiéne :

Aucune mesure de protection spécifique ne doit étre prise en cas de contact avec une personne
exposée, tant qu'aucun symptdéme n'apparait.

Les interventions non indispensables et non urgentes doivent étre reportées jusqu’a 21 jours apres
I'exposition.

Les visites au patient, possible ou confirmé sont interdites sauf exception.

FICHE INFORMATIVE - Fievre de Lassa 16 décembre 2025


https://www.info-ebola.be/fr/
https://www.info-ebola.be/fr/
https://www.info-ebola.be/fr/
https://www.info-ebola.be/fr/

AVIQ FIEVRE DELASSA /sciensano

Quarantaine - éviction :

Les contacts du cas, probable ou confirmé, doivent surveiller I'apparition des symptdmes et limiter
leurs contacts le plus possible.

En cas d'apparition de symptémes tels que la fievre (température supérieure a 38 °C), ils doivent
contacter par téléphone soit I'inspecteur d’hygiéne de la direction surveillance des maladies
infectieuses, soit leur médecin traitant qui contactera l'inspecteur d’hygiéne.

Collectivité a risque :

Une action de prévention au cas par cas peut étre nécessaire si le cas se déclare en milieu collectif
(ex. : milieu scolaire, maison de repos, milieu d'accueil, internat, scoutisme, club de sport, etc.). Dans
ce cadre, il estimportant de contacter la Direction Surveillance des Maladies Infectieuses.

Le suivi rigoureux des contacts peut permettre d’endiguer la flambée.

9. Prévention pré-exposition

Mesures préventives générales :

Les stratégies de prévention mettent I'accent sur le suivi des épidémies en cours, la mise en place
d'une procédure d'accueil, la mise en ceuvre des mesures de contréle des infections (isolement,
EPI aux points d’entrées) ainsi que I'éducation a la santé publique, afin de réduire la propagation,
en particulier dans les environnements de soins de santé.

- Mesures préventives en milieu médical

En milieu médical, le personnel doit toujours prendre les précautions d'usage en matiére de
prévention et de lutte contre les infections associées aux soins quand il s'occupe des patients, quel
que soit le diagnostic présumé. Ces précautions comprennent les régles de base en matiére
d'hygiene des mains, I'hygiéne respiratoire, le port d’EPI (pour se protéger des éclaboussures ou
d'autres contacts avec des matiéres contaminées), la sécurité des injections et des pratiques
funéraires.

- Mesures préventives en zones endémiques

Dans la mesure ou les rats Mastomys proliféerent dans les zones endémiques et qu'il est impossible
de les éliminer complétement, la prévention de la fievre de Lassa en zone endémique repose sur la
promotion d'une bonne « hygiéne communautaire » et sur la possession de chats pour décourager
les rongeurs d'entrer dans les maisons. Parmi les mesures efficaces, on citera la conservation des
céréales et plus généralement des denrées alimentaires dans des contenants résistants aux
rongeurs, |'élimination des ordures loin des habitations, le maintien de la propreté a l'intérieur de
celles-ci.
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Vaccination :

Actuellement, aucun vaccin n'est disponible.

10. Distinction avec les autres fiévres hémorragiques

virales

Les fievres hémorragiques virales désignent un groupe de maladies causées par plusieurs familles
de virus, notamment les filovirus (virus Ebola et Marburg), les arénavirus de I'Ancien Monde (virus
Lassa et Lujo), les arénavirus du Nouveau Monde (les virus Guanarito, Machupo, Junin, Sabia et
Chapare) et le virus de la fievre hémorragique de Crimée-Congo. Le tableau suivant présente les
virus connus pour étre a l'origine d'une fiévre hémorragique virale chez I'homme, avec leur période
d'incubation, les zones géographiques a risque et le réservoir animal.
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Tableau 1 : Virus connus pour étre a Uorigine d’une fievre hémorragique virale chez ’homme, période

d’incubation, pays a risque et réservoir.

Famille de o Période N Animal ou insecte qui le
. Nom du virus " o Pays a risque
virus d’incubation propage
Virus Ebola - 2-21 jours RDC, Gabon, Chauves-souris
Zaire Guinée probables (especes
Virus Ebola - 2-21 jours Sud Soudan, inconnues)
Sudan Ouganda
Virus Ebola - 2-21 jours Cote d'lvoire
Tai Forest
Filovirus Virus Marburg | 2-21 jours Angola, Ghana, Chauve-souris frugivore
Guinée, Guinée égyptienne (Rousettus
Equatoriale, aegyptiacus)
Kenya, RDC
Tanzanie,
Ouganda,
Zimbabwe
Virus Ravn 2-21 jours RDC, Kenya, Chauve-souris frugivore
Ouganda égyptienne (Rousettus
aegyptiacus)
Virus de la 2-21 jours Bénin, Burkina Rat multimammaire
fiévre de Lassa Faso, Cote (Mastomys natalensis)
D’'lvoire, Ghana,
Guinée, Liberia,
Mali, Nigeria,
Sierra Leone,
Togo
Virus Lujo 7-13 jours Zambie Inconnu, probablement
des rongeurs
Souris vespérale des
Arenavirus | Virus Junin 6-14 jours Argentine zones arides (Calomys
(ordre des musculinus)
Bunyavirales) P -
Rats pygmées a petites
Virus Chapare | 4-21 jours Bolivie oreilles (Oligoryzomys
microtis)
Virus Sabia 6-21 jours Brésil Inconnu, probablement
des rongeurs
. . o Grande souris vespérale
Virus Machupo | 3-16 jours Bolivie
(Calomys callosus)
Souris a queue courte
Virus Guanarito | 3-19 jours Venezuela (Zygodontomys
brevicauda)
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Période
Animal ou insecte qui le
Famille de virus Nom du virus d’incuba- Pays arisque q
. propage
tion
Virus Hanta 1-8 Hantavirus de Chaque sérotype d'hantavirus
semaines l'ancien monde : a une espéce de rongeur hote
Europe et Asie; spécifique
Hantavirus Hantavirus du
(Bunyavirales) Nouveau Monde :
Amérique du Nord,
Amérique centrale et
Amérique du Sud
Virus de la fievre | 1-14 jours Europe orientale et Tiques (principalement du
hé i d Sridionale, Asi Hyal
Nairovirus e.mo,rraglque e méridionale, Asie genre Hyalomma)
. Crimée-Congo centrale, toute
(Bunyavirales) r s
'Afrique, Moyen-
Orient
Phenuvirus Virus de la fievre | 2-6jours Afrique orientale et Moustiques (principalement
(Bunyavirales) | de lavallée du Rift australe de Uespéce Aedes)
Virus de la fievre . . Tiques molles (Ornithodoros
, . . Arabie saoudite et L .
hémorragique 2-4 jours Eovpte savignyi) et tiques dures
d'Alkhurma gyp (Hyalomma dromedary)
Virus de la .
. N . Etat de Karnataka, Tiques dures (Hemaphysalis
maladie forestiere | 3-8 jours L.
Inde spinigera)
de Kyasanur
Sibérie occidentale Tiques (Dermacentor
Omsk - '
i . régions d'Omsk reticulatus, Dermacentor
Hemorrhagic 3-8 jours o marginatus. Ixodes
Flavirvirus Fever virus Novossibirsk, Kurgan g ’
et Tyumen persulcatus)
Afrique, Amériques, . R
Asi:du Sud et?jlu Moustiques de Uespece Aedes
Virus de la dengue | 5-7jours Sud-Est, région du (principa_lementA. aegypti et
. . A. albopictus)
Pacifique occidental
Zones tropicales et
Virus de la fievre . subtropicales . .
3-6 jours Moustiques (Aedes aegypti
jaune J d'Afrique et q ‘ gypti)
d'Amérique du Sud
Chauve-souris renard volant
Hendra virus 9-16 jours Australie Hversouris renardvotan
Paramyxo- (genre Pteropus)
viruses Chauve-souris renard volant
Nipah virus 5-14 jours Bangladesh, Inde

(genre Pteropus)

Source : CDC, https://www.cdc.gov/viral-hemorrhagic-fevers/about/index.html
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Personnes de contact

Direction Surveillance des Maladies Infectieuses de I’AVIQ

w[m] 071/3377.77

surveillance.sante@avig.be

traceinwal.avig.be

Centre National de référence

Institut de Médecine Tropicale / Instituut voor Tropische Geneeskunde
Service d'échantillonnage / KRL Klinisch referentielaboratorium

Dr. Van Esbroeck Marjan

43/3 Kronenburgstraat, 2000 Antwerpen, Belgique

Tél.: 03/247.64.45 Fax :03/247.64.40

Email : mvesbroeck@itg.be, krl-admin@itg.be; https://labo.itg.be/fr/contact/

Hépital de référence pour les fievres hémorragiques virales

CHU Saint-Pierre
322 rue Haute, 1000 Bruxelles, Belgique
Tél. : 02/535.41.30 - 02/535.50.09 ou infectiologue de garde : 0479/83.80.13 (7j/7, 24h/24)

Email : maladiesinfectieuses@stpierre-bru.be, charlotte.martin@stpierre-bru.be,
hygienistes@stpierre-bru.be

UZAntwerp
655, drie Eikenstraat, 2650 Edegem, Belgique
Tél. : 03/821.30.00

Email : erika.vlieghe@uza.be, yvan.somers@uza.be, annelies.mondelaers@uantwerpen

https://www.uza.be/nl/specialismen/high-level-isolation-unit-hliu-uza

Sciensano

Service d'épidémiologie des maladies infectieuses, Rue Juliette Wytsman 14, 1050 Bruxelles
Personne de contact : Natalia Bustos Sierra, Javiera Rebolledo Romero

E-mail : Natalia.Bustossierra@sciensano.be, rag@sciensano.be

Tél:02/642.51.11 ou 0478/84.02.91 (RAG)

FICHE INFORMATIVE - Fievre de Lassa 21 décembre 2025


mailto:surveillance.sante@aviq.be
file://DFSAVIQ/PARTAGES/DCIE/INFOGRAPHIE%20FICHIERS%20SOURCES/2024/FICHES/20240408%20Fiches%20MATRA%20redesign%20Word%20gs/traceinwal.aviq.be
mailto:mvesbroeck@itg.be
mailto:krl-admin@itg.be
https://labo.itg.be/fr/contact/
mailto:maladiesinfectieuses@stpierre-bru.be
mailto:charlotte.martin@stpierre-bru.be
mailto:erika.vlieghe@uza.be
mailto:yvan.somers@uza.be
mailto:annelies.mondelaers@uantwerpen
https://www.uza.be/nl/specialismen/high-level-isolation-unit-hliu-uza
mailto:Natalia.Bustossierra@sciensano.be
mailto:rag@sciensano.be

AVIQ FIEVRE DELASSA /sciensano

Références

1. Agence de la Santé Publique du Canada. Virus Lassa : Fiche technique santé-sécurité : agents pathogénes. Disponible
sur : https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/biosecurite-biosurete-laboratoire/fiches-techniques-sante-
securite-agents-pathogenes-evaluation-risques/virus-lassa.html

2.  Bennett L. Lassa fever in “Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practices of Infectious Disease 7th Edition.
2010".

3. European Center for Disease Prevention and Control (ECDC); définitions de cas pour la déclaration des maladies
transmissibles au réseau communautaire. Disponible sur :

4. http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:1:2012:262:0001:0057:FR:PDF

5. Garry, R.F. Lassa fever — the road ahead. Nat Rev Microbiol 21, 87-96 (2023). https://doi.org/10.1038/s41579-022-
00789-8

6. Institut Pasteur Fiches Info : Fiévre de Lassa. Disponible sur : https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/fiches-
maladies/fievre-lassa

7. Kelly, J.D., Barrie, M.B., Ross, R.A. et al. Housing equity for health equity: a rights-based approach to the control of Lassa
fever in post-war Sierra Leone. BMC Int Health Hum Rights 13, 2 (2013). https://doi.org/10.1186/1472-698X-13-2

8.  McCormick J, King I, Webb P, et. al. A Case-Control Study of the Clinical Diagnosis and Course of Lassa Fever, The
Journal of Infectious Diseases, Volume 155, Issue 3, March 1987, Pages 445-455,
https://doi.org/10.1093/infdis/155.3.445

9. Moore K, Ostrowsky J, Mehr A, Johnson R, Ulrich A, et al. Lassa fever research priorities: towards effective medical
countermeasures by the end of the decade, The Lancet Infectious Diseases, 2024, ISSN 1473-3099,
https://doi.org/10.1016/51473-3099(24)00229-9.

10. Nigeria Centre for Disease Control and Prevention. Disease information : Lassa Fever. Disponible sur :
https://ncdc.gov.ng/diseases/factsheet/47

11. Nigeria Centre for Disease Control and Prevention. National guidelines for Lassa fever case management. November
2018. Disponible sur: https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/protocols/92 1547068532.pdf

12. Organisation Mondiale de la santé. La fiévre de Lassa. Disponible sur : https://www.who.int/fr/news-room/fact-
sheets/detail/lassa-fever

FICHE INFORMATIVE - Fievre de Lassa 22 décembre 2025


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/biosecurite-biosurete-laboratoire/fiches-techniques-sante-securite-agents-pathogenes-evaluation-risques/virus-lassa.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/biosecurite-biosurete-laboratoire/fiches-techniques-sante-securite-agents-pathogenes-evaluation-risques/virus-lassa.html
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2012:262:0001:0057:FR:PDF
https://doi.org/10.1038/s41579-022-00789-8
https://doi.org/10.1038/s41579-022-00789-8
https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/fiches-maladies/fievre-lassa
https://www.pasteur.fr/fr/centre-medical/fiches-maladies/fievre-lassa
https://doi.org/10.1186/1472-698X-13-2
https://doi.org/10.1093/infdis/155.3.445
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(24)00229-9
https://ncdc.gov.ng/diseases/factsheet/47
https://ncdc.gov.ng/themes/common/docs/protocols/92_1547068532.pdf
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/lassa-fever
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/lassa-fever

	Introduction
	Rôle du médecin traitant et/ou déclarant
	Mesures de contrôle prises par la Direction Surveillance des maladies infectieuses
	1. Agent pathogène
	Germe :
	Réservoir :
	Résistance physico-chimique :
	Pathogenèse :

	2. Clinique
	Transmission :
	Incubation :
	Période de contagiosité :
	Symptômes :
	Complications :

	3. Diagnostic
	Diagnostic clinique :
	Diagnostic biologique :

	4. Définition de cas
	Critères
	Cas possible :
	Cas probable :
	Cas confirmé :

	5. Épidémiologie
	Groupe d’âge et sexe ratio :
	Incidence et sérogroupes circulants
	Immunité :
	Saisonnalité :
	Géographie :

	6. Population à risque
	Groupes à risque de développer la maladie :
	Groupes à risque de développer des formes graves :
	Grossesse et allaitement :

	7. Prise en charge du patient
	Traitement :
	Mesures d’hygiène :
	Isolement – éviction :

	8. Prise en charge de l’entourage du patient (post-exposition)
	Prophylaxie :
	Vaccination :
	Surveillance :
	Mesures d’hygiène :
	Quarantaine – éviction :
	Collectivité a risque :

	9. Prévention pré-exposition
	Mesures préventives générales :
	Vaccination :

	10. Distinction avec les autres fièvres hémorragiques virales
	Personnes de contact
	Direction Surveillance des Maladies Infectieuses de l’AVIQ
	Centre National de référence
	Hôpital de référence pour les fièvres hémorragiques virales
	Sciensano

	Références

