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AVANT-PROPOS 

L’Institut national de santé publique du 
Québec est le centre d’expertise et de 
référence en matière de santé publique au 
Québec. Sa mission est de soutenir le 
ministre de la Santé et des Services sociaux 
dans sa mission de santé publique. 
L’Institut a également comme mission, dans 
la mesure déterminée par le mandat que lui 
confie le ministre, de soutenir Santé 
Québec, la Régie régionale de la santé et 
des services sociaux du Nunavik, le Conseil 
cri de la santé et des services sociaux de la 
Baie James et les établissements, dans 
l’exercice de leur mission de santé 
publique. 

La collection Transfert de connaissances 
rassemble sous une même bannière une 
variété de productions scientifiques dont le 
format a été adapté pour une adéquation 
plus fine aux besoins de la clientèle cible. 

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

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

CONTEXTE 

En 2024, le virus Oropouche (VORO), transmis principalement 
par le moucheron Culicoides paraensis et le moustique 
Culex quinquefasciatus, a causé des épidémies impliquant 
près de 10 000 cas dans les Amériques. 

Le premier cas humain a été découvert à 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 l’année 2023, et la maladie s’étend vers de nouveaux pays 
comme le Cuba et la République dominicaine, ainsi qu’à de 
nouvelles régions des pays déjà touchés. De plus, en 2024, 
plusieurs cas liés à des voyages à Cuba et au Brésil ont été 
signalés en Amérique du Nord et en Europe. 

Le décès de deux femmes dû à l’infection au VORO au Brésil, 
où 90% des cas sont survenus, a déclenché une alerte 
mondiale (Organisation panaméricaine de la santé,16 août 
2024). Les femmes enceintes sont mises en garde contre les 
voyages dans les pays touchés par l’épidémie en raison des 
risques de décès fœtal, 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 entraîner des maladies plus graves ou une 
transmissibilité accrue. 
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Points à retenir  

• En août 2024, quelques cas chez des personnes ayant acquis leur infection à Cuba ont été signalés 
au Québec (23, 24).  

• Les cas rapportés en Amérique sont essentiellement associés à des voyages dans les pays où le 
virus est endémique (19). 

• Psorophora ferox est la seule espèce qui été documentée au Québec (20), et il s’agit d’une espèce 
forestière (21).   

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

Vecteurs • Moucherons : 
− Culicoides (C.) paraensis (vecteur principal, impliqué dans les épidémies 

urbaines, présent dans l’est des États-Unis [É.-U.]) 
− C. sonorensis (présent dans l’ouest des É.-U., serait présent dans le sud du 

Canada) 
• Moustiques : 

− Culex (Cx) quinquefasciatus, anciennement appelé Cx. fatigans (impliqué 
dans les infections urbaines et potentiellement les infections rurales, 
présent aux É.-U., y compris près de la frontière avec le Québec) 

− Coquillettidia venezuelensis 
− Aedes (Ae.) (ou Ochlerotatus) serratus 
− Ae. scapularis (présent dans le sud des É.-U.) 
− Psorophora (Ps.) ferox (présent au Québec, en Ontario et aux É.-U.) 
− Ps. cingulata (présent dans le nord des É.-U.) 
− Ae. aegypti (présent aux É.-U., y compris près de la frontière avec Québec, 

mais de manière épisodique) 
− Haemagogus tropicalis 

NOTE : Il 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 très peu 
documenté. 

Hôtes réservoirs • Paresseux 
• Primates non humains 
• Rongeurs (possible présence au Canada) 
• Oiseaux (sauvages et domestiques) (possible présence au Canada) 

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

Mode de transmission • Transmission vectorielle (moucherons et moustiques) 
• Transmission verticale in utero potentielle (documentée au Brésil en 2024), 

PAHO 

Période d’incubation • 3 à 10 jours après l'exposition, pouvant aller jusqu’à 14 jours 

https://www.gbif.org/species/1631418
https://www.gbif.org/species/1632294
https://www.gbif.org/species/1652950
https://www.gbif.org/species/1648860
https://www.gbif.org/species/1652183
https://www.gbif.org/species/1652257
https://www.gbif.org/species/1654734
https://www.gbif.org/species/1654742
https://www.gbif.org/species/1651891
https://www.gbif.org/species/1649917
https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-alert-oropouche-region-americas-vertical-transmission-event-under
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Tableau clinique • 60 % des personnes infectées présentent des symptômes 
• Les symptômes durent généralement moins d'une semaine (2 à 7 jours). Mais, 

chez 60 % des patients, les symptômes peuvent réapparaître quelques jours 
ou semaines plus tard 

• La présentation clinique initiale est similaire à celle de la dengue, du Zika et du 
chikungunya : 
− Principaux symptômes : fièvre (38 à 40 °C), maux de tête (souvent 

sévères), frissons, myalgies et arthralgies 
− Autres signes et symptômes : photophobie, étourdissements, douleurs 

rétroorbitaires ou oculaires, nausées et vomissements, ou une éruption 
maculopapuleuse 

− Symptômes moins courants : injection conjonctivale, diarrhée, douleurs 
abdominales sévères et symptômes hémorragiques (épistaxis, saignement 
gingival, méléna, ménorragie et pétéchies) et des syndromes 
neurologiques (méningite et/ou encéphalite), syndrome de Guillain-Barré 

Groupes à risque • Populations dans les zones endémiques exposées aux vecteurs, y compris les 
voyageurs 

• Femmes enceintes (avortement) 
• Nourrissons (mort/naissance et microcéphalie) 

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

Diagnostic • Détection d’acides nucléiques sur sérum ou liquide céphalo-rachidien (LCR) 
par tests d'amplification des acides nucléiques (TAAN) 

• Détection d’anticorps sur sérum ou LCR par test d'immunoadsorption 
enzymatique (ELISA) ou test de séroneutralisation des plages de lyse (PRNT) 

Étendue Régions avec des transmissions locales : 
• Bolivie 
• Brésil  
• Colombie 
• Pérou 
• Cuba 
• République dominicaine 
• Haïti 
• Équateur 
• Trinidad 
• Tobago 
• Panama 
• Guyane française 

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

  

https://us20.campaign-archive.com/?u=06a417261be399d117f53f71a&id=64cfe68d9b
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/biosecurite-biosurete-laboratoire/fiches-techniques-sante-securite-agents-pathogenes-evaluation-risques/virus-oropouche.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/biosecurite-biosurete-laboratoire/fiches-techniques-sante-securite-agents-pathogenes-evaluation-risques/virus-oropouche.html
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Courbe 
épidémiologique 

 
Source: Pan American Health Organization. Epidemiological Update Oropouche in 
the Americas Region - 6 September 2024 [En ligne]. 2024. 

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

• Fédérale : Non 
• Américaine (CDC) : Oui 

Traitement • Il n’existe aucun traitement antiviral spécifique 
• Traitement symptomatique : repos, administration de liquides et utilisation 

d’analgésiques et d’antipyrétiques : 
− Acétaminophène (Tylenol, Paracétamol) : traitement de première intention 

privilégié contre la fièvre et la douleur 
− Hospitalisation : pour les patients qui développent des symptômes plus 

graves pour une observation étroite et un traitement de soutien 
− Prise en charge des groupes à risque : Les femmes enceintes 

diagnostiquées avec une infection au VORO et présentant des signes 
d’infection doivent être surveillées pendant leur grossesse et les 
nourrissons nés vivants doivent être soigneusement évalués 

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

Prévention • Aucun vaccin spécifique 
• Éviter les piqûres de moucherons et de moustiques 

NOTE : C. paraensis peut piquer pendant le jour et la nuit, plus souvent en fin 
d’après-midi. Ce moucheron est hyperactif pendant la saison des pluies entre 
16 h et 18 h (18). Les moustiques sont surtout actifs à l’aube et au crépuscule. 

  

https://www.paho.org/en/documents/epidemiological-update-oropouche-americas-region-6-september-2024
https://www.cdc.gov/oropouche/php/reporting/index.html#:%7E:text=Oropouche%20virus%20disease%20is%20not,and%20'Oropouche'%20for%20arbovirus
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Déterminants 
environnementaux 

• Urbanisation (12) 
• Déforestation (12) 
• Changements climatiques (12) : augmentation des températures mondiales, 

températures extrêmes, sécheresses, pluies et inondations (conditions 
climatiques plus propices pour les moucherons et les moustiques) 

NOTES :  
 Une plage de température de 30 à 32 °C et une humidité relative de 75 à 

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 où se 
trouvent des matières végétales en décomposition, du fumier et des sols 
humides, boueux et marécageux (18). 
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