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Introduction 
Ce document explore la réémergence, l’épidémiologie et la présentation clinique de la maladie à virus 
Oropouche (aussi appelée fièvre Oropouche). La maladie à virus Oropouche est une maladie à arbovirus 
zoonotique causée par le virus Oropouche (VORO) et transmise par les brûlots et certains moustiques. 
Les patients souffrent d’une maladie fébrile aiguë qui est souvent autolimitative et se résorbe en une 
semaine. Historiquement, la maladie à virus Oropouche provenait principalement de la région 
amazonienne du Brésil et du Pérou; toutefois, aujourd’hui, le VORO est distribué plus largement dans les 
Caraïbes, en Amérique centrale et en Amérique du Sud1.  

Santé publique Ontario (SPO) a élaboré ce document « Pleins feux sur » afin de sensibiliser les 
partenaires de santé publique et les fournisseurs de soins de santé de l’Ontario au VORO et à la maladie 
à virus Oropouche. Cette ressource est à la fois opportune et essentielle, compte tenu de la récente 
réapparition du virus Oropouche dans les Amériques. 
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Messages clés 
• Les espèces présumées de brûlot et de moustique impliqués dans la transmission du VORO ne se 

trouvent pas en Ontario, ce qui explique le faible risque de contraction de la maladie à virus 
Oropouche à l’échelle locale dans la province. Toutefois, des infections importées sont possibles 
chez les voyageurs revenant des Caraïbes, de l’Amérique centrale et de l’Amérique du Sud.  

• La maladie à virus Oropouche est généralement une maladie légère qui se résorbe en une semaine; 
néanmoins, il existe des preuves de transmission verticale qui peuvent entraîner des anomalies 
congénitales et la mort du fœtus.  

• Les voyageurs qui se rendent dans les pays touchés devraient prendre des mesures de protection 
individuelle appropriées, notamment utiliser un insectifuge, limiter le temps passé à l’extérieur, se 
couvrir, porter des vêtements de couleur pâle, porter des vêtements traités à l’insecticide et 
utiliser des moustiquaires. 

Contexte 
Le virus Oropouche est un arbovirus zoonotique qui cause la maladie à virus Oropouche chez l’humain. 
Le virus a d’abord été isolé d’un patient à Trinité-et-Tobago en 1955. La première épidémie du virus 
Oropouche est survenue à Belém, au Brésil, en 1961, avec environ 11 000 cas2. Les éclosions sont 
sporadiques depuis 1961 et proviennent principalement de la région amazonienne du Brésil et du Pérou. 
La plus importante a eu lieu à Manaus, au Brésil, en 1980, avec 97 000 cas1. 

Depuis août 2024, des cas importés de maladie à virus Oropouche chez des personnes qui avaient 
récemment voyagé à Cuba ont été signalés aux îles Caïmans, en Allemagne, en Italie (en plus des cas du 
Brésil), en Espagne, aux États-Unis et au Canada3-7. Le 3 septembre 2024, l’Agence de la santé publique 
du Canada (ASPC) a mis à jour un Conseil de santé aux voyageurs de niveau 1 pour la maladie à virus 
Oropouche en Bolivie, au Brésil, en Colombie, à Cuba et au Pérou. Celui-ci a de nouveau été mis à jour le 
4 novembre 2024 pour devenir un Conseil de santé aux voyageurs de niveau 2, la République 
dominicaine étant ajoutée à la liste des pays touchés8. De même, les Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) ont mis à jour un Conseil de santé aux voyageurs de niveau 1pour la Barbade, la 
Bolivie, le Brésil, la Colombie, Cuba, la République dominicaine, l’Équateur, la Guyane et le Pérou le 
11 décembre 2024, ainsi qu’un Conseil de santé aux voyageurs de niveau 2 pour Espírito Santo, au Brésil, 
le 11 décembre9,10. À la suite de la détection de 11 cas associés à des voyages aux États-Unis, le 
16 août 2024, les CDC ont publié un avis sanitaire du CDC Health Alert Network (HAN) : Augmentation de 
l’activité du virus Oropouche et risque connexe pour les voyageurs5.  

Compte tenu du nombre relativement élevé de voyageurs revenant de Cuba en Ontario, il existe un 
risque de cas importés pour la province11,12. Le 20 septembre 2024, l’Agence de la santé publique du 
Canada a publié une Évaluation rapide des risques : Virus Oropouche (VORO), implications pour la santé 
publique au Canada, indiquant que la probabilité d’infection par le VORO chez les Canadiens qui 
voyagent ou résident dans les pays touchés au cours des 7 prochains mois est évaluée comme étant 
faible à modérée, selon le lieu, le moment et la durée du voyage, ainsi que l’utilisation des mesures de 
protection6. 

  

https://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/level1/oropouche-the-americas
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Méthodologie 
Une recherche documentaire a été effectuée le 17 décembre 2024 dans ProMed en utilisant le mot-clé 
« Oropouche ». Les expositions en question étaient celles des brûlots et des moustiques, et le résultat 
recherché était la maladie à virus Oropouche. Les documents en anglais, évalués par des pairs ou non, 
qui décrivaient le VORO et son épidémiologie ont été inclus. La pathophysiologie et l’immunologie de la 
maladie à virus Oropouche étaient exclues de ce document. La recherche s’est concentrée sur les 
renseignements épidémiologiques pertinents pour l’Ontario.  

Résultats 

Virologie 
Le virus Oropouche fait partie du genre Orthobunyavirus et de la famille Peribunyaviridae, Il est 
également classé dans le sérogroupe de virus Simbu1. Le virus Oropouche est un virus enveloppé 
sphérique composé de trois segments d’ARN monocaténaires de polarité négative13. D’après 
l’épidémiologie moléculaire des isolats de VORO recueillis dans les Caraïbes, en Amérique centrale et en 
Amérique du Sud (de 1960 à 2009), le VORO est probablement apparu au Brésil il y a environ 235 ans14. 
Plusieurs orthobunyavirus circulent en Ontario (p. ex. le virus du canyon Jamestown); toutefois, les virus 
du sérogroupe Simbu, y compris le VORO, ne circulent pas dans la province.  

Dans un même corps, le VORO et les nouveaux virus du sérogroupe Simbu peuvent coinfecter et subir 
une recombinaison, ce qui entraîne des virus réassortis, dont le virus Iquitos, le virus Madre de Dios et le 
virus Perdões2,15,16. On ignore si l’exposition aux virus réassortis confère ou non une certaine protection 
croisée contre le VORO2. L’hypothèse actuelle de la récente éclosion au Brésil suppose qu’un nouvel 
événement de réassortiment s’est produit entre 2015 et 2024, au cours duquel la nouvelle souche, 
comparativement à la souche prototype, s’est mieux reproduite dans les cellules de mammifères pour 
devenir plus virulente. Les échantillons de sérum provenant de personnes infectées en 2016 n’ont pas 
neutralisé efficacement le nouveau virus réassorti, ce qui signifie que les personnes précédemment 
infectées par le VORO sont susceptibles d’être réinfectées avec de nouveaux variants17.  

Épidémiologie 
Dans un récent examen du VORO, Wesselmann et coll. (2024) ont noté que l’épidémiologie du virus 
demeure floue, soulignant la nécessité d’approfondir la recherche sur les réservoirs, l’écologie des 
vecteurs, les cycles de transmission, l’immunologie et l’histoire naturelle des infections2.  

Le virus Oropouche circule dans deux cycles de transmission : le cycle sylvatique chez les vertébrés non 
humains dans les zones boisées et le cycle urbain chez les humains dans les zones métropolitaines. Les 
infections humaines contractées dans les zones boisées fournissent des sources de transmission dans les 
zones urbaines à la suite du déplacement de personnes infectées. Le cycle sylvatique est mal compris, 
mais implique des primates non humains (p. ex., capucins et singes hurleurs), des paresseux à trois 
doigts et des oiseaux, avec transmission présumée par Aedes serratus, Coquillettidiavénézuéliensis, 
Culex quinquefasciatus, et des espèces de brûlots du genre Culicoides18. Le vecteur principal du cycle 
urbain est considéré comme le brûlot Culicoides paraensis, avec la présence du moustique domestique 
du sud (Cx. quinquefasciatus), dont aucun n’est trouvé en Ontario13,19. Les œufs de Culicoides paraensis 
sont pondus dans des environnements humides et des larves en sortent de 3 à 10 jours plus tard. Les 
environnements humides comprennent la bouse, le sol humide, les trous d’arbres et la matière végétale 
en décomposition19. Dans l’État de Rondônia, au Brésil, l’augmentation des piqûres de C. paraensis a été 
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associée à l’heure de la journée (de 16 h à 18 h), à la saison des pluies (de janvier à juin), aux 
températures élevées (de 30 à 32 °C) et à une humidité élevée (de 75 à 85 %)20. La maladie à virus 
Oropouche survient surtout pendant la saison des pluies dans les pays touchés. 

Le Culicoides paraensis se trouve dans la majeure partie de l’Amérique du Sud, de l’Amérique centrale et 
des Caraïbes, les populations s’étendant vers le nord jusqu’au centre des États-Unis (p. ex., le Missouri) 
et dans l’est des États-Unis (p. ex., la Virginie)1,21,22. Bien que les brûlots Culicoides soient présents en 
Ontario, le C. paraensis ne s’y trouve pas. Toutefois, les changements climatiques peuvent contribuer à 
l’expansion de l’aire de répartition de cette espèce au nord23. Pendant les études en laboratoire, la 
compétence vectorielle était faible pour l’Ae. aegypti, l’Ae. albopictus, le Cx. Tarsalis, le 
Cx. Quinquefasciatus et le C. sonorensis24,25. L’Aedes albopictus, le Cx. Tarsalis et le C. sonorensis se 
trouvent en faible nombre en Ontario. Le risque de transmission locale du VORO par ces vecteurs est 
jugé faible pour la province26-28. Le Culicoides paraensis et le Cx. quinquefasciatus se trouvent partout en 
Floride où des cas importés ont été signalés. Toutefois, il n’y a aucune preuve de transmission locale du 
VORO dans l’État29.  

Avant 2000, des éclosions de la maladie à virus Oropouche ont été signalées au Brésil, au Panama et au 
Pérou. Toutefois, depuis 2000, le VORO est apparu en Argentine, en Bolivie, en Colombie, à Cuba, en 
République dominicaine, en Équateur, en Guyane française, en Haïti, au Paraguay et au 
Venezuela1,13,30,31. Compte tenu de la vaste gamme de réservoirs potentiels et d’espèces vectorielles, 
ainsi que des mouvements de population, la répartition du VORO devrait s’étendre2,13. La 
séroprévalence peut être élevée dans les régions où l’on ne sait pas que le VORO sévit, ce qui représente 
des éclosions non identifiées. Par exemple, au Panama (de 1968 à 1978), des anticorps contre le VORO 
ont été détectés dans 25 % de la population19. À l’heure actuelle, des éclosions de maladie à virus 
Oropouche surviennent dans les néotropiques. Au Brésil, une éclosion de 8 639 cas (de janvier à août 
2024) s’est produite, soit 58,8 fois la médiane annuelle de 147 cas (intervalle interquartile [EI] : 73 – 325; 
2015 – 2023)17.  

De récents rapports de cas indiquent un potentiel de transmission sexuelle du VORO; toutefois, il n’y a 
eu aucun signalement de transmission sexuelle du VORO32,33. Castilletti et coll. (2024) ont fait état d’un 
voyageur de sexe masculin revenant de Cuba atteint de la maladie à virus Oropouche. La virémie a été 
prolongée de 16 jours après l’apparition des symptômes et a été détectée dans le sperme par 
réplication (virus infectieux vivant récupéré de la culture)32.  

Manifestations cliniques et gravité de la maladie 
La période d’incubation du VORO est d’environ 3 à 8 jours après la piqûre d’un moustique ou d’un brûlot 
infectieux18,19. Les patients atteints de la maladie à virus Oropouche souffrent d’une maladie fébrile 
aiguë qui présente des symptômes comme des arthralgies, des frissons, des étourdissements, des maux 
de tête, un malaise, une myalgie, une photophobie et des douleurs rétro-oculaires13. Au Pérou, parmi 
131 patients présentant des preuves sérologiques d’infection au VORO et de fièvre, les manifestations 
cliniques les plus courantes comprenaient les maux de tête (86 %), la myalgie (81 %), l’arthralgie (73 %) 
et la perte d’appétit (68 %)34. La maladie à virus Oropouche est généralement une maladie 
autolimitative qui se résorbe en 2 à 7 jours12,13. Les complications graves de l’infection au VORO peuvent 
prolonger la maladie pendant plusieurs semaines. Selon les estimations, moins de 5 % des cas peuvent 
développer des manifestations hémorragiques (p. ex. saignements du nez, saignements des gencives) ou 
une maladie neuroinvasive (p. ex. confusion, étourdissements, méningite, méningoencéphalite)5,13. Chez 
30 à 70 % des patients, les symptômes reviennent de 2 jours à 1 mois après le rétablissement initial et 
comprennent des étourdissements, de la fatigue, de la fièvre, des maux de tête, un méningisme et une 
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myalgie1,2,13,31,35. Avant le décès de deux femmes non enceintes au Brésil en 2024, un décès lié à la 
maladie à virus Oropouche avait été signalé pour la dernière fois il y a près de 70 ans1,5,36,37.  

Le 17 juillet 2024, l’Organisation panaméricaine de la santé/Organisation mondiale de la santé 
(OPS/OMS), compte tenu des nouvelles données probantes sur la transmission verticale du VORO, a 
alerté les États membres de signaler tout cas de malformation congénitale, de fausse couche et de mort 
fœtale avec étiologie inconnue38. Les premiers cas documentés de transmission verticale, qui ont 
entraîné des malformations congénitales et la mort fœtale, sont survenus en juillet 20245,36,39.  

En raison du tableau clinique similaire de la maladie à virus Oropouche et d’autres arbovirus cocirculants 
(p  ex. chikungunya [CHIKV], dengue [DENV], Zika [ZIKV]), les sous-diagnostics, les erreurs de diagnostic 
et la sous-déclaration sont probablement élevés18. Les efforts visant à élaborer un modèle de prédiction 
clinique pour le diagnostic de la maladie à virus Oropouche en fonction des signes et des symptômes à 
eux seuls n’ont pas donné de bons résultats40. La difficulté des diagnostics cliniques contribue à un 
manque de sensibilisation à la maladie, ce qui entraîne des éclosions non détectées et une transmission 
cryptique continue. L’identification des éclosions est également entravée par un manque de surveillance 
adéquate de la maladie et de panels de diagnostic multivirus41.  

Données démographiques sur les patients et facteurs de risque 
Les patients atteints de la maladie à virus Oropouche sont le plus souvent jeunes (moins de 40 ans) et 
masculins (tableau 1). Dans une étude portant sur 8 639 cas au Brésil (de 2015 à 2024), l’incidence de la 
maladie est apparue plus élevée (plus de 5 pour 100 000 habitants) chez les hommes âgés de 20 à 
59 ans (Scachetti et coll. 2024)17.  

Tableau 1. Données démographiques des patients atteints de la maladie à virus Oropouche 

Lieu 

 

Nombre 
de 
patients 

Groupe d’âge Proportion 
d’hommes (%) 

Bolivie42 356 20 % des cas âgés de 30 à 39 ans 50 

Brésil42 7 284 21 % des cas âgés de 30 à 39 ans 52 

Brésil43 27 Moyenne (± écart type) : 43 ans (± 17,7) 59 

Colombie42 74 37 % des cas âgés de 10 à 19 ans 49 

Cuba44 89 Médiane (EI) : 35 ans (de 18 à 51) 52 

Guyane française45 41 Médiane (EI) : 38 ans (de 16 à 51) 56 

Pérou42 290 40 % des cas âgés de 30 à 39 ans 52 

Pérou40 97 40 % des cas âgés de moins de 15 ans 56 

Pérou46 131 25 % des cas âgés de 18 à 39 ans 55 
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Les facteurs de risque de la maladie à virus Oropouche ne sont pas décrits, mais on s’attend à ce qu’ils 
soient semblables à ceux d’autres arbovirus (p. ex., les personnes plus âgées, celles qui présentent un 
compromis immunitaire ou des affections sous-jacentes). Les éclosions ont été associées à 
l’urbanisation, aux mauvaises conditions socioéconomiques, à la migration humaine, à la déforestation 
et aux changements climatiques (c.-à-d. à l’augmentation des températures et des précipitations), des 
facteurs qui favorisent une probabilité accrue de transmission virale12,47-50. Dans une étude récente sur 
l’éclosion au Brésil de 2023 à 2024, Gräf et coll. (2024) ont noté qu’à l’extérieur de la région 
amazonienne, la fréquence des cas était de 3 à 9 fois plus élevée dans les petites collectivités associées à 
la culture de la banane et du manioc51.  

Traitement et prévention 
Il n’existe aucun traitement spécifique pour la maladie à virus Oropouche. Le traitement est 
principalement de soutien. Les traitements candidats testés à ce jour n’ont pas fourni d’activité 
antivirale contre le VORO1. Le développement de vaccins contre le VORO est difficile en raison de la 
diversité génétique du virus, mais plusieurs vaccins en sont à diverses étapes de développement1,13,19. Le 
11 décembre 2024, l’OPS et l’OMS ont exhorté les pays ayant une transmission continue à renforcer la 
surveillance épidémiologique et vectorielle et à renforcer les mesures de prévention7.   

Les conseils pour la prévention de la maladie à virus Oropouche chez les voyageurs se concentrent sur 
les femmes enceintes. Dans le Conseil de santé aux voyageurs de niveau 2 de l’ASPC concernant la 
maladie à virus Oropouche dans les Amériques, il est recommandé que « […] les personnes enceintes 
voudront peut-être redoubler de prudence et éviter de voyager dans des zones où le virus Oropouche 
est présent jusqu’à ce que l’on en sache davantage sur la manière dont une infection pourrait affecter 
leur bébé à naître »8. De même, le Conseil de santé aux voyageurs de niveau 2 du CDC pour le virus 
Oropouche à Espírito Santo, au Brésil, stipule ce qui suit : « Les personnes enceintes devraient 
reconsidérer les voyages non essentiels à Espírito Santo, au Brésil. Si les déplacements sont inévitables, 
ces voyageurs devraient suivre rigoureusement les recommandations relatives à la prévention du virus 
Oropouche »10.  

Les efforts de prévention dans les pays touchés sont axés sur la sensibilisation accrue du public et des 
médecins, l’élaboration de diagnostics de laboratoire et de surveillance des cas humains, la surveillance 
et la gestion des vecteurs, et la protection individuelle1. Les voyageurs qui se rendent dans les pays 
touchés doivent utiliser un insectifuge, limiter le temps passé à l’extérieur, se couvrir, porter des 
vêtements de couleur pâle, porter des vêtements traités à l’insecticide et utiliser des moustiquaires5,9,10.  

Diagnostics en laboratoire 
Le laboratoire de Santé publique Ontario offre des tests moléculaires (PCR) pour le VORO sur demande 
spéciale. Pour qu’un test soit approuvé, les patients doivent faire l’objet d’un dépistage pour détecter 
les arbovirus plus courants, en particulier le CHIKV, le DENV et le ZIKV, et doivent avoir des antécédents 
d’exposition et de voyage pertinents. Le sérum est le type de prélèvement privilégié. Dans le cas de la 
maladie à virus Oropouche, la virémie peut atteindre son apogée vers le jour 2 de la maladie, mais les 
acides nucléiques du VORO peuvent être détectés jusqu’à 7 à 10 jours après l’apparition des 
symptômes31. Des tests sérologiques sont également disponibles auprès des CDC des États-Unis sur 
demande spéciale. Veuillez consulter la page d’information sur les tests de SPO pour en savoir plus52.  

 

 

https://www.publichealthontario.ca/fr/laboratory-services/test-information-index/oropouche-virus
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Incidence sur les pratiques en matière de santé publique 
• En 2023 et 2024, le VORO réapparaît dans les Amériques, avec des signalements de transmission 

verticale des personnes enceintes aux enfants à naître. L’impact à long terme de la transmission 
verticale sur la santé des enfants n’est pas connu pour l’instant.  

• Les principaux vecteurs du VORO (C. paraensis, Cx. quinquefasciatus) ne sont pas présents en 
Ontario, ce qui rend le risque de transmission locale très faible dans la province. 

• Il n’existe aucun mécanisme officiel de surveillance du VORO ou de la maladie à virus Oropouche 
en Ontario. 

• Les voyageurs qui se rendent dans les régions touchées devraient prendre les précautions 
appropriées pour prévenir les piqûres d’insectes. 

• Les infections au VORO importées sont attendues chez les voyageurs revenant des Caraïbes, 
d’Amérique centrale et d’Amérique du Sud. 

• Les cliniciens devraient tenir compte de la maladie virale dans leurs diagnostics différentiels pour 
les personnes présentant des symptômes compatibles et ayant récemment voyagé dans une région 
touchée. 
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