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Arboviroses d’intérét transmis par les moustiques

Arboviroses en recrudescence :

Infections par les virus du Nil occidental (VNO), de I'encéphalite équine de
I'Est (VEEE), de la dengue et d’Oropouche (VORO)

Contexte

Les arboviroses neuro-invasives sont des maladies a déclaration obligatoire au Québec. Plusieurs arbovirus
transmis par les moustiques, notamment le virus du Nil occidental (VNO), les virus du sérogroupe de Californie
(VSC) et le virus de l'encéphalite équine de I'Est (VEEE) sont présents au Québec. En plus des arbovirus qui
circulent au Québec, d’autres peuvent étre acquis lors de voyage, notamment le virus de la dengue, le virus du

Chikungunya, le virus Zika et le virus Oropouche (VORO).

Arboviroses acquises au Québec

Une saison précoce de VNO est observée au Québec autant chez les oiseaux que chez les humains. Depuis le
début du mois de juillet 2024, 13 cas de VNO ont été déclarés, dont un cas dans la région de la Capitale-Nationale.
Deux de ces cas présentant une atteinte neurologique ont nécessité une hospitalisation. Depuis le début de 'année
2024, le MAPAQ a déclaré une éclosion de cas d’EEE chez des chevaux. Environ une quinzaine de chevaux
sont atteints de la maladie, principalement dans Lanaudiére, en Montérégie et dans les Laurentides.
Historiquement, dans I'ensemble du Québec de 2008 a 2023, 53 chevaux atteints de 'EEE ont été rapportés par
les laboratoires de santé animale. Bien qu’aucun cas humain d’EEE n’ait jamais été déclaré au Québec, 3 cas

humains ont été rapportés en Ontario au cours des dernieres années.

Arboviroses acquises en voyage :
Depuis le début de 'année 2024, le nombre de cas de dengue est & la hausse a travers le monde. Selon
'Organisation panaméricaine de la santé (OPS), 11 062 674 cas de dengue dont 6103 décés ont été signalés dans

les Amériques entre le 1°" janvier et le 20 juillet 2024. La majorité des cas provenait de '’Amérique du Sud, plus
particulierement du Brésil. Des cas acquis localement aux Etats-Unis ont également été signalés (Floride et Hawaii).
Au Québec, 374 cas ont été déclarés. Tous ces cas sont associés a des voyages et aucun décés n’a été rapporté.
Plus de 20 cas de dengue ont été déclarés cette année dans la région de la Capitale-Nationale en date du 23 aodt

2024, comparativement & 5 cas déclarés a pareille date en 2023.

Le virus Oropouche est un virus circulant en Amérique du Sud (principalement en Amazonie) depuis plusieurs
décennies. Cependant, I'incidence des infections par le virus Oropouche (VORO) a considérablement augmenté
depuis le début de 'année 2024 en Amérique du Sud. Le virus a également été détecté pour la premiére fois a
Cuba en 2024. Selon 'OPS, en date du 30 juillet 2024, 8 078 cas ont été confirmés cette année dans 5 pays
(Bolivie, Brésil, Colombie, Pérou et Cuba). Le Brésil a déclaré environ 90 % des cas mondiaux et a rapporté deux
déces de la maladie. Des cas de transmission verticale potentielle chez des feetus causant des mortinaissances et
des cas de microcéphalie néonatale, sont en investigation (OPS, 2024). Dans le contexte de I'émergence de ce
virus dans les Amériques, une enquéte épidémiologique du Directeur national de santé publique a été débutée le

14 ao(t 2024. En date du 5 septembre 2024, aucun cas n’a été déclaré dans la région de la Capitale-Nationale.


https://www.paho.org/en/documents/situation-report-no-29-dengue-epidemiological-situation-region-americas-epidemiological
https://www.paho.org/en/documents/public-health-risk-assessment-related-oropouche-virus-orov-region-americas-3-august-2024
https://www.paho.org/en/documents/public-health-risk-assessment-related-oropouche-virus-orov-region-americas-3-august-2024

INTERVENTIONS ATTENDUES DES CLINICIENS

RECOMMANDATIONS

1. Détecter et prendre en charge les cas

e Suspecter une arbovirose en présence de :

o Manifestations cliniques compatibles (Voir le tableau 1 en annexe);
ET

o Exposition possible a des moustiques infectés au cours des deux semaines précédant I'apparition des
symptomes, au Québec ou lors d'un séjour dans un endroit ou circulent ces arboviroses (voir onglet
Recommandations par pays).

2. Procéder aux prélevements et aux analyses de laboratoire appropriés

e Consulter le répertoire des analyses du LSPQ pour la prescription appropriée des tests diagnostiques et
l'interprétation des résultats. Il est important de fournir I'information clinique et épidémiologique compléte requise
(ex : historique de voyage). Pour les tests diagnostiques du VORO, vous référer a la communication qui a été
diffusée au réseau par le LSPQ.

3. Encourager I’adoption des mesures préventives

e Eduquer les patients sur les mesures de protection personnelle contre les pigdres de moustiques.

e Prévenir les pigires de moustiques est primordial pour toutes les personnes qui font des activités extérieures
pour le loisir ou le travail. Certaines personnes sont plus a risque (voir tableau 1 en annexe) de faire une maladie
grave et de conserver des séquelles apres l'infection, surtout les personnes :

o Agées de plus de 50 ans;

o Atteintes de maladies chroniques;
o Immunodéprimées;

o Enceintes.

¢ Informer les femmes enceintes :
o Du risque potentiel que peut représenter une exposition a certains arbovirus pendant la grossesse;
o Des mesures de prévention recommandées contre le Zika, si elles envisagent de voyager dans un pays a
risque pour cette maladie.

4. Veuillez déclarer rapidement a la Direction de Santé publique, les cas d’arboviroses a déclaration
obligatoire et les cas de virus Oropouche, ces derniers faisant I'objet d’'une enquéte du DNSP.

Adapteé de I'appel a la vigilance de la Direction de la vigie sanitaire du ministere de la Sante et des Services sociaux du Québec
Equipe PPMI, Direction de santé publiqgue du CIUSSS de la Capitale-Nationale

POUR PLUS D’INFORMATIONS

Carte interactive | Institut national de santé publigue du Québec (inspg.gc.ca)
° Virus du Nil occidental (VNO) | Gouvernement du Québec (quebec.ca)
Encéphalomyélite équine de I'Est (EEE) | Gouvernement du Québec (quebec.ca)
Virus du sérogroupe Californie (VSC)| Gouvernement du Québec (quebec.ca)
Dengue | INSPQ (inspg.qc.ca) et
Zika | Institut national de santé publigue du Québec (inspg.qgc.ca)
Chikungunya | Institut national de santé publique du Québec (inspg.gc.ca)
La fievre Oropouche dans les Amérigues | Gouvernement du Canada (voyage.gc.ca)
Chikungunya Virus | CDC

POUR JOINDRE LA DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DU CIUSSS DE LA CAPITALE-NATIONALE

> 418 666-7000, option 3, puis option 1
» Télécopieur confidentiel : 418 661-7153
» Courriel : 03drsppostedegarde@ssss.gouv.gc.ca

Direction de santé publique du CIUSSS de la Capitale-Nationale, 2400, avenue d’Estimauville, Québec (Québec) G1E 7G9


https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide
https://www.inspq.qc.ca/lspq/repertoire-des-analyses
https://us20.campaign-archive.com/?u=06a417261be399d117f53f71a&id=64cfe68d9b
https://us20.campaign-archive.com/?u=06a417261be399d117f53f71a&id=64cfe68d9b
https://www.quebec.ca/sante/conseils-et-prevention/sante-et-environnement/se-proteger-des-piqures-de-moustiques-et-de-tiques
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/surveillance-des-maladies-d-interet-transmises-par-des-moustiques-au-quebec/a-propos/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zoonoses/zika/#mesures-de-prevention-et-recommandations-pour-les-femmes-enceintes-ou-qui-planifient-une-grossesse
http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/intra/formres.nsf/36e747f5dc7d0d6585256e1a006ba727/64631465d0d5c09085256ecf006b4afd?OpenDocument
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/demarche-pour-les-medecins/
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/demarche-pour-les-medecins/
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/cartes/sante_voyage/index.html
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/virus-du-nil-occidental-vno
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/virus-du-nil-occidental-vno
https://www.quebec.ca/agriculture-environnement-et-ressources-naturelles/sante-animale/maladies-animales/liste-maladies-animales/encephalomyelite-equine
https://www.quebec.ca/agriculture-environnement-et-ressources-naturelles/sante-animale/maladies-animales/liste-maladies-animales/encephalomyelite-equine
https://www.quebec.ca/sante/problemes-de-sante/a-z/virus-du-serogroupe-californie-vsc
https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/risques/dengue
https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/risques/zika
https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/risques/chikungunya/virus-transmission
https://www.inspq.qc.ca/sante-voyage/guide/risques/chikungunya/virus-transmission
https://voyage.gc.ca/voyager/sante-securite/conseils-sante-voyageurs/534
https://www.cdc.gov/chikungunya/hcp/clinical-signs/index.html
mailto:03drsppostedegarde@ssss.gouv.qc.ca

ANNEXE

Tableau 1. Résumé des caractéristiques des arboviroses d’intérét

Arboviroses

Modes de transmission

Manifestations cliniques

Période

Personnes arisque de

d’intérét - d’incubation maladie sévére
Fréguentes Rares
Asymptomatique dans 80 % des cas.
Les cas symptomatiques peuvent Infections neurologiques
e . présenter : graves : «50 ans et plus ;
* Pigare d’'un moustique i i L « Personnes '
VNO porteur du virus ; ) C_gphalees / . Men!ngltg | 2 al4jours immunodéprimees ;
« Transfusion de sang ou * Fievre ; * Encephalite ; J . Personnespa ot des
transplantation d’organe. * Myalgies ; o * Méningo-encephalite ; ladies coh yat
« Nausées, vomissements, diarrhée, perte | e Paralysie flasque aigué maladies chroniques.
d’'appétit ; * Myélite.
e Eruption cutanée ;
* Adénopathies.
* Fievre et frissons ; Infections neurologiques
5 g * Céphalées ; graves : 91
« PigQre d’un moustique ; . ‘
VSC po?teur du virus | " Fatigue ; e - Aninaite - 2414 jours * _Personne§ .
: * Myalgies ou arthralgies ; . Men!nglte ; immunodéprimées
* Nausées, parfois accompagnées de e Encéphalite ;
vomissements, de douleur abdominale et | * Myélite.
de diarrhée.
Infections neurologiques
« Piglire d’un moustique . E|?vrr]e ﬁt fr|§sons ; graves :
porteur du virus ; * Lephalees ; . « Méningite ; P * 50 ans et plus ;
EEE e Contact avec des animaux ° Myalgles ou arthralgles. . Encéphalite. 4210 Jours ¢ Enfants de moins de 15 ans.
malades ou morts. o
Le taux de létalité varie de
25275 %.
Asymptomatique dans 40 %
des cas. ) )
Pigire d’ . ) ) Infections neurologiques
Fadre dun mousiaueou | < Fievre o mssons
* Céphalées (souvent sévére) ; e Méningite : . néi ’
VORO virs ; p ( ) Méningite ; 3412 jours Nouveau-né issu d’'une

e Transmission verticale
(materno-feetale) possible.

¢ Myalgies ou arthralgies ;

* Photophobie ;

* Douleurs rétro-orbitaires ;
« Eruption cutanée ;

* Nausées et vomissements.

e Encéphalite.

femme enceinte infectée




Arboviroses

Modes de transmission

Manifestations cliniques

Période

Personnes arisque de

d’intérét - d’incubation maladie sévére
Fréguentes Rares
Asymptomatique dans 75 %
des cas.
« Début soudain de forte fievre ; Dengue hémorragique :
* Myalgies ou arthralgies intenses ; « Douleurs abdominales
» Céphalées frontales , séveres
* Douleurs rétro-orbitaires ; « Vomissements e fa
« PigOre d’un moustique * FIus_hmg. . ] i persistants ; * Personnes 'a¥antt. eja fait au
porteur du virus ; 6 a 8 jours apres le début des symptdmes : | e Tachypnée ; m‘i[”? une [nl e((:j|on
issi i 4 . » Saignement des gencives anterieure a la aengue ;
Dengue * Transmission vert.|cale * Defervescence ; . o ou du nez - 3414 jours « Nouveau-nés de meres
(materno-feetale) ; « Eruption maculopapulaire scarlatiniforme ; i immunes -
« Transfusion de sang ou au niveau du tronc et des extrémités ; * Fatigue ; v
s . - « Agitation * Enfant de moins de 15 ans
transplantation d’organe. * Reprise de la fievre. gitation ; en zone endémiaue
« Manifestations hémorragiques * Hématemese ; que.
bénignes : * Rectorragies ;
o Epistaxis ; « Forte sensation de soif ;
o Saignement gingival ; * Peau péle et froide ;
oHématurie :  Sensation de faiblesse.
oMénorragies ;
o Pétéchies.
Formes sévéres :
P . Asymptomatique dans 20 % * Méningo-encéphalite ; .
' ) » Myocardite ; ¢ Adultes agés de 65 ans et
Chikungunya | * Transfusion de sang ou  Fievre ; . ngatite ; 1412 jours plus :
transplantation d’organe ; * Maux de téte ; « Uvéite ° ' « Personnes atteintes de
* Transmission verticale  Myalgies ou arthralgies ; A maladies chroniques.
(materno-foetale). « Photophobie ; * Néphrite ; .
Eruption cutanée. e Syndrome de Guillain-
Barré.
Zika Asymptomatique dans 70 &
« PiqQre d’'un moustique 800)2; dlis cas g Formes séveres :
porteur du virus ; L .t i ¢ Encéphalopathie ;
« Transfusion de sang ou €s cas symp oma.|ques « Méningo-encéphalite ; e Nouveau-né issu d’une
. , peuvent présenter : e O !
transplantation d’'organe ; « Céphalées - o Myélite ; 3414 jours femme enceinte infectée
« Sexuelle, lors de rapports P ’ o Uvéite ; (anomalies congénitales

non protégeés.
e Transmission verticale
(materno-feetale).

* Fievre (peu élevée) ;

¢ Myalgies ou arthralgies ;
« Conjonctivite ;

« Eruption cutanée.

e Syndrome de Guillain-
Barré ;

e Thrombocytopénie sévere.

graves).




