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

• Intervenant : EPELBOIN Loïc

• Titre : Virus Oropouche en Amérique latine : une épidémie inattendue

• 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

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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Oropouche : carte d’identité
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• OROV Bunyaviridae / Orthobunyavirus oropoucheense (ICTV)
• Arbovirus identifié pour la première fois chez l’homme en 1955 à Vega de Oropouche (Trinidad 

& Tobago) à partir d’échantillons de sang de travailleurs forestiers avec syndrome dengue-like
• Génome trisegmenté avec possibilité ++ de réassortiment (virulence, capacité vectorielle, etc)
• 3 variants (I, II et III) en circulation avant 2024 (1999 et 2007 Pérou, 2015 Brésil)

Mayaro

Oropouche

TRINIDAD 
& TOBAGO



Cycle épidémiologique d’OROV

Brugère-Picoux et al., Bull Acad Natl Med, 2025



Oropouche au Brésil 1955-2016

• 1er cas T&T 1955

• 1 dizaine d’épidémies entre 
1955 et 2020 Amazonie 
Brésilienne (Pará ++, 
Amazonas, Rondônia, 
Amapá), Pérou (2 clusters),  
Equateur

• > 500 000 cas entre 1955 et 
2016

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



Aire de répartition 
1955-2023

• Epidémie dans des zones 
rurales mais aussi urbaines

• épidémies explosives semblent 
associées au développement 
agricole et à la déforestation 

• Cas généralement bénins, pas 
de décès rapportés

• Sous-estimés ++ : dengue-like!

Wesselmann, Lancet Infect Dis, 2024 



Cluster d’OROV en aout-septembre 2020 à Saül

Aout-sept 2020 : alerte à Saül avec 
multiples syndromes dengue-like, 
PCR DENV neg

SAÜL

Gaillet M, […], Epelboin,et al., Emerg Inf Dis, 2021



Incidence à Saül au cours de l’épidémie de 2020

❖ Entre 11/08 et 15/10/2020
• 41 sd dengue-like à TDR dengue -

• 23/28 + sero/PCR

❖Taux d'attaque
• 43,2% (n=41/95) 

• 61,1% (n=58/95). 

Gaillet M et al., Emerg Inf Dis, 2021



Tableau Clinique des cas guyanais

❖ Sex ratio M/F 1,6

❖ Age médian 38 (IQR 16-51; range 3-82)

❖ 1 cas de méingo-encéphalite d’évolution 
favorable

❖ Peu de patients comorbides

❖ 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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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



Tableau clinique



Diagnostic virologique



Alerte OMS  / PAHO février 2024



Réémergence d’OROV en 
Amérique latine en 2024

Pays Nombre de cas confirmés Décès Import/export
Brésil 7931 2 Autochtones
Pérou 930 Autochtones
Cuba 506 Autochtones
Bolivie 356 Autochtones
Colombie 74 Autochtones
Rep Dom 33 Autochtones
Europe 30 Importés
USA 21 Importés
Canada 1 Importés
Total 9882

Situation au 6 septembre



Réémergence d’OROV en Amérique latine en 2024-
2025 (situation au 11 fevrier 2025)

Situation au 6 septembre



Réémergence d’OROV en Amérique latine en 2024-2025

Pays

Nombre de 
cas confirmés 

2024
Décès 
2024

Nombre de 
cas confirmés 

2025
Import/expor

t

Brésil 13785 4 3678 Autochtones

Pérou 1263 2 Autochtones

Cuba 626 4 Autochtones

Bolivie 356 0 Autochtones
USA 108 0 Importés

Colombie 74 0 Autochtones

Rep Dom 33 0 Autochtones
Europe 30 0 Importés

Panama 16 79 Autochtones

Equateur 3 0 Autochtones

Guyana 3 0 Autochtones

Barabade 2 0 Autochtones

Canada 2 1 Importés
Cayman 
Islands 1 0
Total 16239 3675



Drivers de la flambée 2023-2024



Quelles particularités des 
cas de 2023-2025??



Persistance dans les fluides, dont sperme!

1️⃣Étude Iglóiet al.(Pays-Bas) [EmergInfect Dis 2025]

• Homme revenant de Cuba

• OROV détecté dans sang, urine, sperme (non dans les fèces) jusqu’à 32 jours post-symptômes

• Séquençage : 2 mutations dans le sperme ➜possible réplication prolongée dans les testicules

• Culture virale : négative

2️⃣Étude Gourjault et al.(France) [Lancet Infect Dis 2025]

• Cluster familial de voyageuses revenant de Cuba

• 4 patients avec persistance de l’ARN OROV dans sang total et urine

• ARN détecté jusqu’à 71 jours dans sang total

• Relapses cliniques chez 3/5 patientes

• Tentatives de culture : négatives

3️⃣Étude Castillettiet al.(Italie) [EmergInfect Dis 2024]

• Homme revenant de Cuba

• ARN viral détecté dans sperme jusqu’à 58 jours

• Culture virale positive (virus réplicatif) dans sperme à J16 post-symptômes

• Persistance > urine, > sang

Castilleti, Emerg, Inf Dis, 2024

Gourjault, Lancet Inf Dis, 2025
Igloi, Emerg Inf Dis, 2025



Aspects cliniques inattendus de l’épidémie 2023-
2024 : syndrome de Guillaim Barré, Cuba, Brésil

De Armas Fernandez, Eur J Clin Microb Inf Dis, 2025

De Armas Fernandez, J Neurol, 2025

Martos-Benítez, J Peripher Nerv Syst, 2025



Aspects cliniques inattendus de l’épidémie 2023-
2024 : 1ers décès rapportés

Bandeira et al., Emerg Inf Dis, 2024

❖ Jeunes femmes en bonne santé (21 & 24 

ans)

❖ Évolution ultra-rapide (4–5 j du début des 

symptômes au décès).

❖ Formes cliniques avec syndrome 
hémorragique marqué.

❖ Troubles majeurs de la coagulation, atteintes 

hépatiques et rénales associées.

❖ Aucun cofacteur identifié (pas de comorbidité, 

tests négatifs pour autres agents 
pathogènes).



D’autres décès au Brésil?



Récapitulatif des décès

Sexe Âge État (lieu du décès) Commentaires sur les circonstances

Femme 24 Bahia

Décès en juillet 2024. Fièvre aiguë, type dengue, 
coagulopathie sévère, atteinte hépatique → arrêt 
cardio-respiratoire.

Femme 21 Bahia
Décès rapide. Forme fulminante, coagulopathie 
majeure → décès en quelques heures.

Homme 59
Paraná (infection probable 

Santa Catarina)

Décès en 2024. Cas en cours d'examen, 
suspicion d'infection OROV acquise au Santa 
Catarina.

Femme 61 Espírito Santo
Décès fin 2024. Cas confirmé début 2025. 
Détails cliniques non publiés.

Femme 71 Pernambuco
Résidente Recife. Hypertension + diabète. 
Décès fin 2024, confirmé avril 2025.



Aspects cliniques inattendus de l’épidémie 2023-
2025 : foetopathies

• 3 cas confirmés de transmission verticale.

• 2 cas documentés de mort fœtale.

• 1 cas de malformation congénitale confirmée.

• Investigations en cours sur :
• 15 autres décès fœtaux suspectés.
• 3 cas de malformations.
• 5 fausses couches spontanées.

• Cas suspects en Cuba également, avec infection documentée 
dans le sang fœtal.

Scwartz, Viruses, 2024

Schwartz, Genes, 2024



Conséquences observées

➤Conséquences observées

• Fausses couches (spontanées, précoces)

• Mort fœtale in utero (IMIU)

• Nouveau-nés vivants avec anomalies congénitales
:

• Premiers cas observés dès les premières grandes 
épidémies (1980-81), mais association clarifiée et 
confirmée seulement en 2024-2025.

➤Mécanisme

• Transmission verticale prouvée (transplacentaire) du 
virus vers le fœtus.

• Infection du placenta, du cordon ombilical, et de 
plusieurs organes fœtaux : cerveau, foie, reins, 
poumons, cœur, rate.

➤Preuves biologiques

• Présence d’ARN viral par RT-PCR dans les tissus 
fœtaux et placenta.

• Détection d’IgM anti-OROV dans le liquide céphalo-
rachidien et le sérum néonatal. Scwartz, Viruses, 2024

Schwartz, Genes, 2024



Pathogénèse proposée

Scwartz, Viruses, 2024

Schwartz, Genes, 2024



Nouvelles données entomo 2023-2025

Vecteur principal

•Culicoides paraensis (moucheron piqueur, Ceratopogonidae) :

→ vecteur clé confirmé pour la transmission épidémique en milieu urbain.

→ Infection et transmission efficaces (~30 %).

→ Cycle sylvatique : entre vertébrés (singes, paresseux, oiseaux) et C. 

paraensis.

Vecteurs secondaires (données expérimentales)

•Moustiques Aedes spp., Culex spp. :

→ Faible taux d'infection et de transmission in natura (<4 % pour Ae. 

albopictus, An. quadrimaculatus, Cx. quinquefasciatus).

→ Pas de rôle épidémique démontré à ce jour.

•Cas historiques d'isolement ponctuel d'OROV chez Ae. serratus, Cx. 

quinquefasciatus, Coquillettidiavenezuelensis → vecteurs probablement 

secondaires en sylvatique.
Perez, Parasite Epidemiology and Control, 2025



Nouvelles données entomo 2023-2025

Nouveauté : Cuba 2024

•Première détection de C. paraensisen Cubaen 2024, 
dans 10 localités de 3 provinces (La Havane, Cienfuegos, 
Santiago de Cuba).

•Espèce non capturée avant 2024, car mal piégée par les 
dispositifs classiques (pièges lumineux, BG-Sentinel).

•Capturée par human landing catches → rôle probable 
dans la transmission locale de l'épidémie en cours.

Adaptation récente ?
•Cuba : pas de preuve d’adaptation accrue du virus aux 

moustiques (expériences 2024–2025 : pas de transmission 
efficace observée).

•Introduction récente ou détection tardive de C. paraensis
probable.

Perez, Parasite Epidemiology and Control, 2025



Et les USA? Et l’Europe? 
Quels risques, quels vecteurs

Payne, Emerg, Inf Dis, 2025



Take home messages

❖ Nouvelles zones touchées

❖ Nombre de cas inégalé

❖ 1ers cas chez des voyageurs

❖ 1ers décès rapportés pour ce virus

❖ Nouvelles formes neurologiques

❖ Transmission sexuelle?

❖ 1ère description de fœtopathies et transmission materno foetale

❖ Quel vecteur? Culicoïdes? Culex?
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