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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème
de la présentation (loi du 04/03/2002) :

Consultant ou membre d’un conseil scientifique

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou
documents
Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou
d’inscription à des congrès ou autres manifestations

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

L’orateur ne souhaite 
pas répondre 

Intervenant : EPELBOIN Loïc

Titre : épidémie d’Oropouche à Saül
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Le village de Saül, pour vous mettre dans l’ambiance
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Le village de Saül, c’est aussi l’arbre de l’année 2015

4



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Parmi les plus belles randos de Guyane
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M. X, 55 ans, hospitalisé au CH de Cayenne depuis le 
CDPS de Saül pour céphalées fébriles

Mode de vie
• Métro
• En Guyane depuis 35 ans
• Opérateur touristique et agriculteur
• Vit à 8 km en forêt de Saül

HDM, ex clinique, explo
• Depuis le 10/08 : fièvre, AEG, 

céphalées occipitales intenses et 
cervicalgies, nuque souple

• Bio 10/08 : GB 3,8; PN 3 G/L; Ly 0,21 
G/L; plq 155 g/L; creat, CRP, BHC 
RAS

• Examen clinique RAS
• TDM crâne et cou injecté RAS
• LCS: 73 GB (70% Ly; PN 30%); 15 

GR; ptot 0,54 g/L gly 3,7 mM 6

Antécédents
• Paludisme x 1 il y a 10 ans
• Dengue x 4
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Bilan étiologique
• LCS

§ PCR HSV, VZV, 
entérovirus neg

§ BK neg direct/culture
§ Ag crypto neg

• Sang
§ Séro fièvre Q : faiblement positif en IgG et IgM
§ Séro VIH, VHB, VHC, syphilis, HTLV, chagas neg
§ FGE, PCR lepto neg
§ Séro toxoplasmose IgG+/IgM-
§ AgNS1/IgM dengue neg
§ IgM CHIKV, ZIKV, YFV, TONV, MAYV neg
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Méningite aiguë à prédominance lymphocytaire modérément 
hyperprotéinorachique d’allure arbovirale avec toutes les séro et PCR arbo neg, 
d’évolution favorable. Retour à Saül sans diagnostic
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Août 2020 : 1ère vague covid à le village est confiné

La plupart 
des vols Air 
Guyane sont 
suspendus
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Alerte à Saül fin aout 2020

Fin août: 
- alerte de la part de l’infirmière du centre de santé de Saül : multiples consultations pour fièvre 

dengue-like, avec TROD dengue et palu neg.
- 1 hospit supplémentaire à Cayenne pour fièvre et glissement chez homme de 70 ans, sans 

cause retrouvée
- Alerte CNR arbovirus de l’Institut Pasteur de Cayenne, en plein rush de la 1ère vague Covid
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Premières investigations au CNR Pasteur
Virus Acronyme PCR IgM IgG

Flaviviridae
(Flavivirus)

Fièvre jaune YFV
Dengue DENV
Zika ZIKV

Togaviridae
(Alphavirus)

Chikungunya CHIKV
Tonate TONV
Mayaro MAYV
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è Mise au point récente d’une real time PCR Oropouche-
like (Bunyaviridae), suite au passage d’une chercheuse 
anglaise à Cayenne pour un cours d’entomo à Pasteur 
Guyane, qui avait travaillé sur OROV en Equateur
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Résultats investigation virologique
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• 26 prélèvements précoces
§ 11/17 PCR positives
§ 9/16 séro-neutralisations positives

• 13 prélévements tardifs
§ 13/13 SN positives

• Total
§ 23 patients positifs

• 7 PCR pos seules
• 12 SN pos seules
• 4 PCR et SN pos
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Publication de la séquence du gène

• Isolement viral sur 
cellules Vero 
Séquençage du gène 
par NGS

• Collaboration Pasteur 
Cayenne / Pasteur Paris

• Souche classique la 
plus dispersée
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Investigation épidémiologique
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• Population estimée à 80 à 95 habitants sur la 
période 

• Taux d'attaque
§ Cas symptomatiques ayant consulté : 43,2% 

(n=41/95) 
§ Consultation + interrogatoire au Centre de santé 

dans les semaines aprsè : 61,1% (n=58/95). 

• Investigation épidémio mi septembre 2020, 
équipe de Cayenne envoyée sur place

• Etude rétrospective des cas
• Inclusion prospective des nouveaux cas
• Recueil de données démographiques et 

cliniques
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Répartition des cas

14



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Tableaux cliniques
Symptom Total patient 

n=41 %

Fever 39 95
Headache 38 93
Muscle pain 29 71
Fatigue 29 71
Retro-ocular pain 19 46
Anorexia 17 42
Nausea/emesis 13 32
Chills 9 22
Diarrhea 8 20
Cutaneous rash 7 17
Arthralgia 4 10
Abdominal pain 4 10
Admission 3 7
Death 0 0

• Sex ratio M/F 1,6
• Age médian 38 (IQR 16-51; 

range 3-82)
• Peu de patients comorbides
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3 phases successives

Phase aigue 2-4 jours
Phase de rémission
Rebond des symptômes à 7-10 
jours
Fin des symptômes fin de la 2ème

semaine
Fatigue persistante 73% (30/41)
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Anomalies biologiques
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Variable (N=24) Median IQR 25-75 range
Hb (g/dL) 13,2 12,8-14,3 11,7-15,2
GB (G/L) 5,8 5,0-8,0 3,1-11,6
PNN (G/L) 3,8 3,0-1,9 1,9-8,7
Lympho (G/L) 1,4 0,6-2,5 0,2-3,3
Plaquettes (G/L) 237 197-280 67-399
SGOT (UI/L) 25 21-30 15-49
SGPT (UI/L) 21 14-29 10-76
CRP (mg/L) 4,25 0,95-9,25 0,2-313,7

Variable N %
Hb<12 1/24 4%
GB<4 3/24 13%
PNN<1,4 0/24 0%
Lympho<1 G/L 10/24 42%

Plq <150 2/24 8%
SGPT>40 4/23 17%
SGOT>40 1/17 6%
CRP>10 5/22 23%
CRP>50 1/22 5%



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Enquête entomologique

254 moustiques et 31 
moucherons 
collectés
• 243/254 Culex 

quinquefasciatus (95%) 
• 1/31 Culicoides paraensis

• Autres moucherons : groupe 
guttatus du sous-genre 
Hoffmania
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BG Sentinel 23 206 1 1 2 0 1 0 1* 1 211 (9,2)
CDC Light traps 11 10 0 0 2 2 0 1 30 273 15 (1,4)
Mosquito 
Magnet

1 27 1 0 0 0 0 0 0 0 28 (28)

Total 35 243 2 1 4 2 1 1 31 274 254
* 1 C. paraensis

Culicoides paraensisCulex quinquefasciatus
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Investigations entomologiques

• Procédures sur une dizaine 
de Culex
§ Repas sanguins infestants 

expérimentaux peu efficaces : pas 
de passage de la barrière 
gastrique

§ Injection dans le thorax : tête et 
salive devenues infectantes

• Peu de Culicoides au 
moment de l’investigation 
en septembre

• Nombreux moucherons qui 
piquent en juillet suivant 
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Hypothèses

• Importation?
§ Confinement Covid 19
§ Arrêt des opérations harpie anti-orpaillage
§ Augmentation des mouvements des 

orpailleurs brésiliens aux alentours de Saül
§ Contamination de vecteurs locaux par des 

humains en provenance du Brésil virémique 
pour OROV

• Cycle selvatique?

20
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Oropouche : carte d’identité
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Arbovirus identifié pour la première fois 
chez l’homme en 1955 à Vega de 
Oropouche (Trinidad &Tobago).

3 génotypes différents (I, II et III) en 
circulation en Amérique centrale et en 
Amérique du Sud.

Bunyaviridae (sérogroupe Simbu)

Genre : Orthobunyavirus
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Cycle épidémiologique d’OROV
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Oropouche : où ça? comment ça?
• 1er cas T&T 1955
• 1 dizaine d’épidémies entre 

1955 et 2020 Amazonie 
Brésilienne (Pará ++, 
Amazonas, Rondônia, 
Amapá), Pérou (2 clusters,  
Equateur

• Epidémie dans des zones 
rurales
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T&T :1955 : 1er cas isolé

Belem, Pará, Brazil
1961 : 11000 cas
1979-1980 : > 100000 cas

Braganca, Pará, Brazil
1967 : 6000 cas

Santarém, Pará, Brazil
1975 : 14000 cas

Panama
1989 : 1ère épidémie (no data)

Manaus, Amazonas, Brazil
1980–1981 : 97000 cas

Magalhães Barata & 
Maracanã, Pará, Brazil
2006 : 17,000 cas

Iquitos, Peru
1992 : 5 cas confirmés

Ariquemes and Ouro 
Preto do Oeste, 
Rondônia, Brazil
1991 : 94000 cas

Cusco, Peru
2016 : 61 cases

Sakkas et al., Viruses, 2018
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Arbovirus de 
Guyane

YFV

DENV

ZIKV

CHIK
V

MAYV

TONV

OROV
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Arbovirus Famille 
(Genre)

Principaux 
vecteurs

Sérop
révale
nce

Données épidémiologiques

Fièvre jaune Flaviviridae
(Flavivirus)

Ae. aegypti 95,0% 1 cas en 1998
2 cas en 2017-2018
2 cas en 2020

Dengue Flaviviridae
(Flavivirus)

Ae.  aegypti 73,1% 2009 (DENV 4) ~7800 cas
2013 (DENV2)  ~16,000 cas
2020-2021 (DENV1) ~10,000 cas

Zika Flaviviridae
(Flavivirus)

Ae.  aegypti 23,3% 2015-2017 ~9700 cas

Chikungunya Togaviridae
(Alphavirus)

Ae.  aegypti 20,3% 2014-2015 ~16000 cas

Mayaro Togaviridae
(Alphavirus)

Haemagogus
spp.
Ae.  aegypti

3,3% 17 cas de 2003 à 2019
~15 cas en 2020

Tonate Togaviridae
(Alphavirus)

Culex portesi 11,9% 45 cas de 2003 à 2016

Oropouche Bunyaviridae Culicoides
paraensis
Culex 
quinquefasci
atus?

ND 41 à 58 cas en aout septembre 
2020 à Saül
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Merci de votre attention!

26


