Premiere epidemie a virus Oropouche

dans un territoire ultra marin francais

CONTEXTE : Situé au centre du territoire amazonien guyanais, entouré de forét primaire, le village de Salil, compte 95 habitants permanents! et 'un des 17 Centres

delocalisé de Prévention et de Soins (CDPS) (Fig. 1).
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SIGNAL : En plein épidémie de COVID-19 et de dengue, le 11 aolt 2020 un habitant du village agé de 55 ans a présenté un syndrome dengue-like (SDL), TDR dengue
negatif, avec une composante meéningée marquée ayant conduit a son hospitalisation au CH de Cayenne. Les investigations clinico-radiologiques et les examens
bactériologiqgues, virologiques et parasitologiques n’ont pas permis de poser de diagnostic.

Entre le 11 aodt et le 15 septembre (inclus), 26 autres habitants se sont presentés au CDPS pour le méme tableau.

ENQUETE

Une enquéte épidemiologique et une évaluation clinico-biologique des cas incidents se présentant au CDPS pour un SDL, TDR dengue négatif, ont été menées le 16 et 17
septembre. Un questionnaire (données sociodemographiques, présentation et I'évolution clinique) ainsi qu'un prélevement biologique standardisé ont eté systematiguement

recueillis pour chaque nouveau cas a partir de cette date.

Lorsque cela était possible, cette approche a été retrospectivement proposée aux patients ayant presenté ces symptomes entre le 11 aout et le 16 septembre.

Le 22 septembre, devant la négativité des diagnostics d'arbovirus circulant localement, une PCR Oropouche-like (ORQV) a été réalisée sur tous les prélevements disponibles
collectés a la phase aigué (dans les 5 jours suivant le début de la maladie)?.
Secondairement, des tests de micro-neutralisation (MNT) ont été effectués sur les echantillons de sérum tardifs (prélevés apres 5 jours du début des symptdmes).

RESULTATS (Fig. 2 et 3, Tab. 1)
Entre le 11/08 et 15/10/2020
- 41 patients ont consulté pour un SDL a TDR dengue négatif.

- Parmi eux, 28 ont benéficie d'une prise de sang, 23 ont eté confirmes

positifs

- Age médian 38 ans, sex-ratio M/F=1,3

- Les patients avaient peu de comorbidité
- L'évolution a été favorable pour tous

RESULTATS (Fig. 3)

- 23/28 patients prélevés confirmes positifs pour 'TOROV

- 7 PCR+ seules, 12 seéro-neutralisation+ seules,
seroneutralisation+

- Pour les 5 autres patients préleves, en l'absence d'un échantillon tardif pour
tester la seroconversion, nous n'‘avons pas pu confirmer ou infirmer le

diagnostic

- 5 isolats viraux ont été obtenus sur cellules Vero ; le séquencage a confirme

le diagnostic d'infection par un virus Oropouche.
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Cas confirmés Cas probables Population totale

N Total % N Total % N Total %
<18 ans 5 11 41
> 18 ans 18 30 41
Male 14 23 41
Female 9 18 41
Total - - - 23 41
PCR+ seule - - - 7 28
PCR+ et - - - 4 28
MNT+
MNT + seule - - - 12 28
patient 3 41
hospitalisé
patient 38 41
ambulatoire
Fievre Oui 39 41
Céphalées Oui 38 41
Myalgies Oui 29 39
Fatigue Oui 29 38
Anorexie Oui 37
Dlrs Oui 35
abdominales
Diarrhées Oui 35
Nausées/ Oui 37
vomissements
Rash Oui 37
Arthralgies Oui 39
Frissons Oui 13
Dlrs rétro- 38
orbitaires

Age
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Cas confirmés

Evolution

nombre de cas

Cas positifs
en PCR

Cas positifs
confirmés

Population
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Population
symptomatique

Population ayant Population ayant
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ENQUETE ENTOMOLOGIQUE
Du 30 septembre au 2 octobre, les vecteurs potentiels
ont eté échantillonnés pendant 48h grace a 11 pieges
Sentinel BG (Biogents AG, Allemagne) et 5 pieges
lumineux CDC (BioQuipProducts USA)

Cas positifs

en MNT Cas positifs

en PCR et
MNT

Retrospective cases

RESULTATS : COURBE EPIDEMIQUE (Fig.2)
Pic épidemique atteint le 16 septembre
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RESULTATS ENTOMOLOGIQUES
- 254 moustiques et 31 Culicoides collectés
- 242/254 Culex quinquefasciatus (95%)
Culicoides :
- 1/31 Culicoides paraensis.
- Autres moucherons : groupe guttatus du sous-genre
Hoffmania

Epidemiological investigation

Suggere que la transmission a ralenti vers la fin du mois de septembre, avant que
I'intervention de lutte anti-vectorielle environnementale n'ait lieu

La maladie a touché toutes les zones du village, le cas index vivait a la lisiere de la forét.
Taux d'attague dans la population du village :43,2% (n=41/95).

17 patients non inclus dans l'étude , ont déclaré a I'occasion d’'une autre consultation au
CDPS avoir présenté un SDL au cours de cette période : taux d'attaque estimé = 61,1%
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DISCUSSION/CONCLUSION : Nous rapportons ici la premiéere épidémie de fievre a OROV décrite dans un territoire ultra marin francais.
- Depuis le début des années 1960, plus de 30 foyers de fievre OROV ont été signalés, principalement dans les Etats du Nord du Brésil34 au Pérou, en Equateur® et a Trinité-et-Tobago, ou elle a été signalée pour

la premiére fois en 1955°.

- LOROV est un orthobunyavirus transmis par les arthropodes, notamment les culicoides’
- Vecteurs et hétes (singes, paresseux)® sont tous deux présents en Guyane
- La PCR de I'OROV n'est pas réalisée en routine et le serodiagnostic n'est pas disponible en Guyane francaise ; certains cas d'infection par I'OROV ont pu passer inapercus, mais il est peu probable que des

éepidémies l'aient éteé.

- Le taux d'attaque eleveé pourrait s'expliquer par les conséquences indirectes de la pandémie COVID19 : majoration de l'isolement du village du fait des mesures de restriction de deplacement, diminution de la
présence de l'armée occasionnant une augmentation du nombre d'orpailleurs illéegaux en transit (origine de l'importation d'OROV?).
- La présence quasi-exclusive de Culex quinquefasciatus dans le village le place comme le vecteur le plus plausible de cette eépidemie. D'autres vecteurs potentiels ne peuvent étre exclus.

- La présence de C. quinquefasciatus sur le littoral et les principales villes de Guyane et I'expansion territoriale de 'OROV observée ces dernieres années en Amérique du Sud appellent a l'attention et a la

surveillance épidémiologique®.
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