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La présente fiche d'information résume les
principales informations sur le virus
Oropouche qui aident a comprendre les
infections a ce virus.

Ce document s’adresse aux professionnels
de maladies infectieuses en santé publique.
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CONTEXTE

En 2024, le virus Oropouche (VORO), transmis principalement
par le moucheron Culicoides paraensis et le moustique

Culex quinquefasciatus, a causé des épidémies impliquant
pres de 10 000 cas dans les Amériques.

Le premier cas humain a été découvert a Trinité-et-Tobago
en 1955. Bien que des épidémies aient été signalées
historiquement dans plusieurs pays du bassin amazonien, le
nombre de cas a considérablement augmenté depuis la fin
de I'année 2023, et la maladie s'étend vers de nouveaux pays
comme le Cuba et la République dominicaine, ainsi qu'a de
nouvelles régions des pays déja touchés. De plus, en 2024,
plusieurs cas liés a des voyages a Cuba et au Brésil ont été
signalés en Amérique du Nord et en Europe.

Le décés de deux femmes du a l'infection au VORO au Brésil,
ou 90% des cas sont survenus, a déclenché une alerte
mondiale (Organisation panaméricaine de la santé, 16 aoGt
2024). Les femmes enceintes sont mises en garde contre les
voyages dans les pays touchés par I'épidémie en raison des
risques de déces foetal, de fausse couche et de microcéphalie
chez les nouveau-nés.

Il est suspecté que les épidémies actuelles soient liées au
potentiel élevé de recombinaison génomique du virus, qui
pourrait entrainer des maladies plus graves ou une
transmissibilité accrue.
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Points a retenir

e Enaolt 2024, quelques cas chez des personnes ayant acquis leur infection a Cuba ont été signalés
au Québec (23, 24).

e Les cas rapportés en Amérique sont essentiellement associés a des voyages dans les pays ou le
virus est endémique (19).

e Psorophora ferox est la seule espece qui été documentée au Québec (20), et il s'agit d'une espece
forestiere (21).

Agent viral Virus Oropouche (VORO) — Famille PERIBUNYAVIRIDAE, genre Orthobunyavirus

Vecteurs e Moucherons:

~ Culicoides (C.) paraensis (vecteur principal, impliqué dans les épidémies
urbaines, présent dans I'est des Etats-Unis [E.-U.])

— C. sonorensis (présent dans I'ouest des E.-U,, serait présent dans le sud du
Canada)

e Moustiques:

—  Culex (Cx) quinquefasciatus, anciennement appelé Cx. fatigans (impliqué
dans les infections urbaines et potentiellement les infections rurales,
présent aux E.-U., y compris prés de la frontiére avec le Québec)

- Coquillettidia venezuelensis

— Aedes (Ae.) (ou Ochlerotatus) serratus

— Ae. scapularis (présent dans le sud des E.-U.)

— Psorophora (Ps.) ferox (présent au Québec, en Ontario et aux E.-U)

—  Ps. cingulata (présent dans le nord des E-U)

~ Ae.aegypti (présent aux E.-U., y compris prés de la frontiére avec Québec,
mais de maniére épisodique)

— Haemagogus tropicalis

NOTE : |l y a peu d'information sur la compétence vectorielle de ces vecteurs
pour le VORO. Le lien entre la présence de vecteurs et les cas est encore trés peu
documenté.

Hotes réservoirs e Paresseux

e Primates non humains

e Rongeurs (possible présence au Canada)

e Oiseaux (sauvages et domestiques) (possible présence au Canada)

NOTE : Ces réservoirs potentiels ont été identifiés grace a des études
sérologiques. Leur implication dans les épidémies est peu documentée.

Mode de transmission e Transmission vectorielle (moucherons et moustiques)
e Transmission verticale in utero potentielle (documentée au Brésil en 2024),
PAHO
Période d’incubation e 3 a10jours apres I'exposition, pouvant aller jusqu’a 14 jours
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Tableau clinique

e 60 % des personnes infectées présentent des symptomes

e Les symptomes durent généralement moins d'une semaine (2 a 7 jours). Mais,
chez 60 % des patients, les symptomes peuvent réapparaitre quelques jours
ou semaines plus tard

o La présentation clinique initiale est similaire a celle de la dengue, du Zika et du
chikungunya :

— Principaux symptomes : fievre (38 a 40 °C), maux de téte (souvent
séveres), frissons, myalgies et arthralgies

— Autres signes et symptomes : photophobie, étourdissements, douleurs
rétroorbitaires ou oculaires, nausées et vomissements, ou une éruption
maculopapuleuse

-~ Symptomes moins courants : injection conjonctivale, diarrhée, douleurs
abdominales sévéres et symptomes hémorragiques (épistaxis, saignement
gingival, méléna, ménorragie et pétéchies) et des syndromes
neurologiques (méningite et/ou encéphalite), syndrome de Guillain-Barré

Groupes a risque

o Populations dans les zones endémiques exposées aux vecteurs, y compris les
voyageurs

e Femmes enceintes (avortement)

o Nourrissons (mort/naissance et microcéphalie)

NOTE : Les tests en laboratoire ont identifié cinq cas dans lesquels une mere
infectée semblait avoir transmis le virus a un foetus. Un foetus est mort et quatre
autres ont présenté une microcéphalie, une malformation congénitale dans
laquelle la téte du bébé est plus petite que la normale.

Diagnostic o Détection d'acides nucléiques sur sérum ou liquide céphalo-rachidien (LCR)
par tests d'amplification des acides nucléiques (TAAN)
o Détection d'anticorps sur sérum ou LCR par test d'immunoadsorption
enzymatique (ELISA) ou test de séroneutralisation des plages de lyse (PRNT)
Etendue Régions avec des transmissions locales :

e Bolivie

e Brésil

e Colombie

e Pérou

e Cuba

¢ République dominicaine
e Haiti

° Equateur

e Trinidad

e Tobago

e Panama

e Guyane francaise

NOTE : Les pays actuellement touchés (en 2024) apparaissent ici en gras; les
autres sont les pays touchés historiquement.
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Définition nosologique

e Provinciale : Oui (Définition nosologique intérimaire, Direction de la vigie
sanitaire, MSSS 2024-08-22)

o Fédérale: Non

e Américaine (CDC) : Oui

Traitement

e |l n'existe aucun traitement antiviral spécifique
e Traitement symptomatique : repos, administration de liquides et utilisation
d'analgésiques et d'antipyrétiques :
— Acétaminophéne (Tylenol, Paracétamol) : traitement de premiére intention
privilégié contre la fievre et la douleur
— Hospitalisation : pour les patients qui développent des symptémes plus
graves pour une observation étroite et un traitement de soutien
— Prise en charge des groupes a risque : Les femmes enceintes
diagnostiquées avec une infection au VORO et présentant des signes
d'infection doivent étre surveillées pendant leur grossesse et les
nourrissons nés vivants doivent étre soigneusement évalués

NOTE : Les médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (aspirine,
ibuprofene, ou autre) peuvent augmenter le risque d’hémorragie.

Prévention

e Aucun vaccin spécifique
o Eviter les pigQres de moucherons et de moustiques
NOTE : C. paraensis peut piquer pendant le jour et la nuit, plus souvent en fin

d'aprés-midi. Ce moucheron est hyperactif pendant la saison des pluies entre
16 h et 18 h (18). Les moustiques sont surtout actifs a I'aube et au crépuscule.
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Déterminants e Urbanisation (12)
environnementaux o Déforestation (12)

e Changements climatiques (12) : augmentation des températures mondiales,
températures extrémes, sécheresses, pluies et inondations (conditions
climatiques plus propices pour les moucherons et les moustiques)

NOTES :
= Une plage de température de 30 a 32 °C et une humidité relative de 75 a
85 % sont les principaux facteurs prédictifs permettant de capturer le
nombre moyen de Culicoides le plus élevé (18).
= Les moucherons piqueurs se développent dans les endroits ou se
trouvent des matieres végétales en décomposition, du fumier et des sols
humides, boueux et marécageux (18).
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