15>18

2024
Cayenne Assises

MEDECINE TROPICALE
ZOONOSES
PATHOLOGIES VECTORIELLES
RISQUES INFECTIEUX
EMERGENCES
PREVENTIONS

guyanalses
PRESENTIEL & VISIO d'infectiologie et de medecme
Tropicale

@) dgecs mgoran s

<

By \ INSTITUT
2 PASTEUR

de la Guyane

0a

Arboviroses (ré)émergentes
en Guyane

Laboratoire de Virologie
CNR des arbovirus — laboratoire associé
Institut Pasteur de la Guyane

Dominique Rousset



AgiT

Assises guyanaises
d'infectiologie et de médecine
Tropicale

DENGUE - Orthoflavivirus denguei

4 sérotypes

DENV4

e
Arbovirose la plus importa nte — b D2 AHERICA
® 390 millions infections en 2010 :EEEEEEEEEMEW
¢ 100 millions maladies / an L
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e 20 —25 000 déces notamment enfants
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Forte expansion : progression exponentielle du nombre de cas
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40 a 50% de la population mondiale en zone a risque de dengue %}
de 2000 a 2019 : évolution de 500 000 a 5,2M de cas (WHO)
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DENGUE = Orthoflavivirus denguei en Guyane

Dengue : endémo-épidémique a hyperendémique :

Evolution mensuelle du nombre de cas probables et confirmés de dengue et du nombre de sérotypes

identifiés en Guyane, janvier 1991 a juillet 2015

1990-2013: —

[2014,2015: D1, D2, )41;2016: D1>D2 ..
.. épidémies de CHIKV puis ZIKV]

Nombre total de sértotypes identifiés

2019 - >D2,>D3

o

2023-2024 Co-circulation DEN3-DEN2
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ource : CNR Arbovirus Institut Pasteur de la Guyane / Cire Antilles-Guyane

Nombre hebdomadaire estimé de consultations pour syndrome

> Epidémie la plus intense de ces 20 derniéres années <¢vocateur de dengue et nombre de cas probables et confirmés

de dengue, Guyane, depuis janvier 2020

» Mais sévérité similaire : 26 admissions en réanimation e
et 9 déces parmi les cas hospitalisés (bilan prov.) 5
En comparaison, 3 décés en 2019-2020 et 6 en 2012-2013 5.

Evolution et diversité génétique : voir présentation A Lagrave

Cas probables de dengue -
35 confirmés de dengue
——Cas cliniguemeant évocateurs de dengue

Année - semaine

Source - Réseau des médecins sentinelles/Araveg, Centre délocalisés de prévention et de soins,

Laboratoires de ville et hospitaliers, Centre national de référence des Arbovirus/IPG - Exploitation :

Séroprévalence globale DEN en Guyane en 2017 : 73,1% Sante pupliaue France

Nombre total de cas probables et cas confirmés



Emergences / épidémies en Guyane
Vecteur : Ae. Aegypti, urbain et anthropophile

guyanalses
d’ mfectlologle et de médecine

Virus Chikungunya (Alphavirus chikungunya) Virus Zika (Orthoflavivirus zikaense)
Epidémie: 2014-09 a 2015-47 Epidémie : 2016-01 2 2016-36
16010 cas cliniguement évocateurs 9700 cas cliniguement évocateurs
484 cas hospitalisés / 15 séveres 1301 femmes enceintes positives
1 DC a domicile et 1 DC a I’hopital 8 cas séveres (5SGB)/0DC
(PE Cire Guy n°23/2015) (PE Cire Guy n°41/2016)

En 2017 : séroprévalence

CHIKV :20,3% ZIKV : 23,3%
(17,7 - 23,1) (20,9 - 25,9)
viruses e

Spatial Distribution and Burden of Emerging Arboviruses in
French Guiana

Sarah Bailly !, Dominique Rousset 23, Camille Fritzell -*®, Nathanas Hoze . Sar; B en A hour

Léna 2, A 2, - . Henrik Sa | , San arm.- F -Pellerin ©,
Mo a Sacut ¥, Anne L.\verﬂne AL )e Clau 1e M ean- ‘Caroa 7, Fé D]ossnu e,
Binon Chushetias S and Chan da Elambnd

Circulation régionale de ces virus... Prochaine ré-introduction / épidémie en Guyane?




New detection of mosquito-borne Zika virus infections, 2013 - 2016

Virus Zika : exemple d’une émergence
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Identifié en 1947 : Forét de Zika / Ouganda

Entre 1951 et 1981 : infections en Afrique et en Asie .....mais peu de cas humains documentés

1ére épidémie décrite :en 2007 sur I'ile de Yap en Micronésie
~5000 cas /=75% de la population
pas de cas sévere '

Puis diffusion en 2013-2014 dans le pacifique :
en Polynésie Frangaise en 2013
20000 cas estimés -> premiere alerte complications : sd Guillain Barré
en Nouvelle Calédonie en 2014 o
et lle de Paques (Chili)

En 2015 sur le continent américain :
Mai 2015, premiers cas détectés au Brésil, ->1 500 000 cas.
Oct —nov 2015 Notification d’'une augmentation inhabituelle de cas de microcéphalies

(+ Polynésie francaise / analyse rétrospective : incidence x20) i

(

1er février 2016, Alerte WHO :
virus Zika = «Urgence de Santé Publique de portée internationale » (PHEIC)
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Fievre jaune (YFV) — Orthoflavivirus flavi
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Tropicale Préoccupation de santé publique il 2017,

2018
KY885000-001,
Vaccination : obligatoire en Guyane — (en 2017 : 95% couverture- hétérogénéité) Mrisar

MF170969,

MF170971,
1 MF170979-981,

Origine africaine Mratmo.
MH001693-6%5
Réémergence depuis 2016 dans les Amériques : |
. . e , . vaLr o PRSI,
Epizooties et épidémies au Brésil ++ o g 2008
‘v 0. i — Menzaeela2004-2010

Y 9
5

KM383816-817

Venezuela 2005-2007

0.
KM383814-815, 818,820

9

1 9 Brazil 2004 FJ875517

Guyane : * 1casen 1998 + 1 casen 2002? — Brazil 2002 012190

1959 _ﬁ—[ ] Venezuela 1998 AY540489-490
(1936- 0.7 Brazil 1973

0

L2017l =

*

% %k 1970) 5 AY540451
2018 4 cas (2017, 2018, 2 en 2020) Eo_ ﬁ Trmsa
‘v. ¥ 14 7 . 9 0 Y
* tous DCD..(défaut de détection?) ? g — Trinidad 1995 Avs4s
¢ = . . ] Brazil 2000-03
* lignage sud americain | 2 oA
MG969501, AY437135,
_O.__ 2 f;&a%, JF912187-
* virus distinct / Brésil 2017-2018 Bolaz01
Brsgilsa601 JF912189
French Guiana 2018
= - Brazib®e99 HM582843
= Trinidad 1988-89
o. |_'_I_ AY540482-485
— circulation selvatique persistante b Trinidad 1078 Avsios1

Vecteurs : Haemagogus , Sabethes.. 5o e 70 s %0 o0 10 20

PAHO sem 1 a 35 de 2024 : 38 cas déclarés de YF dont 19 déces
(Bolivie, Brésil, Colombie, Guyana, Perou)
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ﬂ“ng Virus Mayaro (Alphavirus mayaro)

Assises guyanaises

d""“““"ﬁfp?; :,2 médecine Famille Togaviridae, genre Alphavirus = alphavirus arthritogénique du nouveau monde

Virus a ARN, génome (~11.700 nt) - 3 génotypes (D, L, N)

* complexe Semliki forest (comme CHIKv)

Germany
Imported from Bolivia
and French Guiana
(2012)

. N . .
* 1° isolement a Trinidad 1959
Imported from x
Surinamand Brazil ~
(2008)
p . s e g e .
Endémique avec épidémies sporadiques ntet s Sl AN
Peru and Bolivia Halti (2015) [«
Am . du sud et centrale (199 Venezuel (20 Switzeiand
: Maxiéo Yrinidad France  |mported from Peru
1 lf and Tobago fmpotted (2011)
2001 oL - (1954) from Brazil and
French Guiana
Panama (1904-1914) ——F | ; Surinam (1964)  (540)
French Guiana
Ecuador (1997)
. .
Vecteur : iy

Bolivia (1959)* . Autochthonous human cases

» Haemagogus : cycle sylvatic cycle

Autochthonous, isolated from mosquitoes

> Autres vecteurs ??

. Imported human cases

Brazil
{1955)

Ae. aegypti ?: “modérément compétent”..

Epidemiological distribution of MAYV cases around the world. Acosta-Ampudia etal, EM| 2018
* Clinique :
* Sd dengue-like :fievre, céphalées, arthralgies, rash..

* casséveres: polyarthrites chroniques, formes neuro, cardiaques, hémorragiques....




ng Virus Mayaro (Alphavirus mayaro) - en Guyane

d’ |nfect|olog|e et de médecine

Total

ical
[iepices 2017 (N = 2697)
l;ﬁll( /\
Séroprévalence = 2.8 % (95% Cl: 2.2 - 3.4 %) ESsmERSSsHONS
Force d’infection stable dans le temps T
. L. , . Reconstructing Mayaro virus circulation in French
importantes variations géographiques Subsue shews eeglent shillovers
H/F : 1'9 ; ége ; Carbet zf',ihn'? aaaaa I:/ln efhﬁ N jm?! A toine Enfissi3, Jean-Cla d Manuguerram 2, Cla de FI mand@® 4 &
Commune Seroprevalence a b
Atlantic Ocean MAYV
% (95 %ClI) .
r < -
Antecume- 16.68 (4.07-31.06) ; - Y 30
Pata Siame. 5
c French Guiana ‘;’ 20 J
Maripasoula 11.53 (4.8-19.36) o
Q.
Cayenne 0.32 (0-0.81) eror. £
High Oyapock 2 101 *
Remire 0.65 (0-2.02) E
. =
Camopi 18.16 (10.4 -26.9) oras - ®
Trois Sauts 29.1 (14.5 -46.4) Mifoii  CoasE MntsHaEs
High Oyapock

Proba annuelle d’infection =0.14 % soit 351 infections MAY /an
Maroni : 0.45% / 223 CAY : 0.04% / 61
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Virus Mayaro (Alphavirus mayaro) - en Guyane

38 cas confirmés entre 1996 et 2024

De 1996 a 2006 : 11 isolements MAY
2006 —2014:07? Mais 2 cas « exportés » en 2013

2015 : réintroduction MAY dans les panels de sérologie
2017 : qRT-PCR Mayaro (surveillance arbo : sdl <5j— PCR DEN neg)

= 2017 :3+ 2018 :2+ 2019 :1+

= 2020 : 14+/145 (13+/79 lle de Cayenne — confinement )

Investigation retrospective

- SDL avec plvt DDS <5J et PR DEN neg

-145 échantillons testés (2/3 IDC)
- 14 MAY confirmés (sem 30 -40)
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B MAY Pos
B MAY Neg

N

& &

= 2024 : 4 cas confirmés

Février 2024 : Nouragues : 2 PCR pos, +2 IgVI+ présentation LE

SLM (Camp Arthur) : 1 PCR pos
Juillet 2024 : CAY — Laussat? : 1 PCR pos

nnée|Sexe| Age L mois
1996 | F | 30 St Laurent févr.
1998 F | 34 9éme RIMA mars
1999| H | 38 Nancibo aolt
2000( H | 35 Roura/Kaw avril
2003 F | 19 Trois Sauts mai
F |19 Trois Sauts mai
H | 30 St Laurent juil.
H | 33 St Laurent sept.
F | 51 Papaichton sept.
2004 H | 51 Mana févr.
2005 | F | 61 | Rémire-Montjoly |janv.
2013 | H | 30 | Crique Gabrielle | juin
F | 44 Forét aolt
2015 | H | 41 | Maripasoula (SS) [aoat
2017 H | 36 Matoury mai
F | 51 Cayenne juil.
F |32 Cayenne aolt
2018 | F | 27 | Forét/ orpaillage | juin
F |25 St Laurent oct.
2019( F | 19 St Laurent juil.
2020| F | 40 | Rémire-Montjoly | juil.
F | 11 | Rémire-Montjoly | juil.
H | 57 Matoury juil.
H | 51 Cacao aolt
F | 51 Matoury aolt
H | 43 Roura aolt
H | 39 Matoury aolt
H | 24 | Rémire-Montjoly |aolt
F | 24 | Rémire-Montjoly |aodt
F | 38 | Kourou /Cayenne |aoit
H | 69 Montsinery aolt
H | 51 Matoury aolt
H | 26 Cayenne sept.
F | 40 Matoury sept.
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9 séquengages complets 1996 a 2020

Génotype D

De 1998-2020 : id nucléotidique >98,3%

— Circulation sylvatique locale

100}

Virus Mayaro (Alphavirus mayaro) - en Guyane

KP842800.1 Mayaro virus Peru, 1995
KP842801.1 Mayaro virus Peru, 2006
100f KP842815.1 Mayaro virus Peru, 2011
KP842816.1 Mayaro virus Peru, 2011
KP842808.1 Mayaro virus Peru, 2000
MKO070491.1 Mayaro virus Peru, 1997
100;* KP842817.1 Mayaro virus Bolivia, 2006
KP842806.1 Mayaro virus Bolivia, 2006
KP842811.1 Mayaro virus Peru, 2005
KP842814.1 Mayaro virus Bolivia, 2006
KP842805.1 Mayaro virus Bolivia, 2002
KM400591.1 Mayaro virus Brazil, 2004
KP842813.1 Mayaro virus Peru, 2011
KPB842807.1 Mayaro virus Peru, 1995
KP842796.1 Mayaro virus Venezuela, 2010
KP842794.1 Mayaro virus Venezuela, 2010
KP842797.1 Mayaro virus Venezuela, 2010
KP842795.1 Mayaro virus Venezuela, 2010
KP842798.1 Mayaro virus Venezuela, 2010
KPB842799.1 Mayaro virus Venezuela, 2010
KY618140.1 Mayaro virus Brazil, 2012
KY618130.1 Mayaro virus Brazil, 2011
KY618138.1 Mayaro virus Brazil, 2008
KY618137.1 Mayaro virus Brazil, 2008
KY618136.1 Mayaro virus Brazil, 2008
KY¥618139.1 Mayaro virus Brazil, 2009
KY618132.1 Mayaro virus Brazil, 1981
KY618134.1 Mayaro virus Brazil, 1991
'r MK 288026.1 Mayaro virus Venezuela, 2016
I_:J MK837007.1 Mavaro virus Haiti. 2014
DQ001069.1 Mayaro virus FG, 1998
100124751 0229038 Mayaro FG, 1996
c1011038 Mayaro FG, 2018
b0801018 Mayaro FG, 2017
b0826014 Mayaro FG, 2017
b0503101 Mayaro FG, 2017
d0729067 Mayaro FG, 2019
20911127 Mayaro FG, 2020
= KJ013266.2 Mayaro virus FG, 2013
KFPB42802.1 Mayaro virus srazil, 19,8
KP842803.1 Mayaro virus Brazil, 1978
KP842804.1 Mayaro virus Brazil, 1978
KY618131.1 Mayaro virus Brazil, 1978
KY¥Y&18128.1 Mayaro virus Brazil, 1978

100

100,

100y MT227562.1 Mayaro virus USA, 1967
sn'{ !KPB4231D.1 Mayaro virus Trinidad 1957
KP842809.1 Mayaro virus Brazil, 1970

KP842812.1 Mayaro virus Peru, 2010

g3t KY618133.1 Mayaro virus Brazil, 1988
KY618127.1 Mayaro virus Brazil, 1960
KT754168.1 Mayaro virus Brazil, 1960
KY985361.1 Mayaro virus Haiti, 2014
KP842820.1 Mayaro virus Brazil, 1961
MH513597.1 Mayaro virus Brazil, 2015
KT818520.1 Mayaro virus Brazil, 2014
KX496990.1 Mayaro virus Haiti, 2015

—= NC_003215.1 Semliki forest virus

100 KP842819.1 Mayaro virus Brazil, 1955
MK573238.1 Mayaro virus Brazil, 1955
KP842818.1 Mayaro virus Brazil, 1991
KY618135.1 Mayaro virus Brazil, 1991
KY618129.1 Mayaro virus Brazil, 1991
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ﬂmng Famille Peribunyaviridae — Genre Orthobunyavirus

Assises guyanaises o
d'infectiologie et de médecine N . . Lipid envelope
Tropicale 103 especes , 18 a 20 serogroupes... _l 00
Encore mal connus mais préoccupants M F S
St oy ® on
... ’.o .p-"." .‘r
S i VRNA
> Plus de 30 espéces (4 (/5) sérogroupes) < <L { S '\:Pmte‘"
;. \ ] ® protein
décrites comme pathogenes pour ’homme : () .;--‘

responsables de sd fébriles limités ..
jusqu’a des formes séveres voire mortelles (encéphalite, fievre hémorragique...)

> Plasticité / potentiel évolutif ++
potentiel de réassortiment lié a leur génome segmenté
(ex : virus Ngari — réassortant responsable de fievres hémorragiques (Afrique))

> Un grand nombre d’entre eux ont été isolés dans la région amazonienne.....

(Cache Valley OBV)

- Serogroupe Bunyamwera : Maguari, Wyeomyia
(California encephalitis, La Crosse OBV)

- Serogroupe California : Guaroa
- Serogroupe C: Oriboca, Murutucu ; Caraparu

- Serogroupe Guama : Guama, Bimiti ; Catu
- Serogroupe Simbu : /nini virus ... et Oropouche virus

* virus isolés a partir de vecteurs- IP Guyane — 150 isolements de 1972 a 1980
(** exemples de virus décrits dans les amériques)
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Famille Peribunyaviridae — Genre Orthobunyavirus

Evidences de circulation d’'OBV en Guyane chez ’homme ...

Lipid envelope

Historique : plvts humains
0
;’ * ,\}" . Gc
¢ Isolements viraux (6) : e, #_,.- :.. Q. 0 on
@ VRNA
‘. L z ® . N protein
» 1997 : 1 Oriboca % ...."“ o L protein
00

» 2001 : 2 Oriboca + 1 Oropouche
» 2002 : 2 Bunyavirus groupe C

¢ Sérologie : Pan orthobunyavirus.. de 2001 a 2003

ELISA
panel : Oropouche, Guama, Sororoca, Wyeomyia, Maguari, Tacaiuma, Oriboca

—» 136 1gM pos (dont 36 Oropouche) / 11 séroconversions (2 Oropouche)
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Orthobunyavirus du sérogroupe C

Ag

Assises guyanaises
d'infectiologie et de médecine N ,
Tgropica|e OBV tres largement méconnus Lipid envelope
00
;’* ~ % 0 c
M £,
@ 00’ o S
Dével t d’outils de détection : A R
eveloppemen Outils de aetection : " ) { Y/ . i protein
* .l‘ L ) e L protein
00 ©

> gRT-PCR (multiplex) OBV du sérogoupe C

> De sept 2022- 2024 : 14 infections détectées par qRT- PCR OBV SGC
Virus Orthobunyavirus oribocaense ++

diversité génétique / réassortants

Voir présentation A. Enfissi :
« Orthobunyavirus du sérogroupe C en Guyane Frangaise, une circulation encore méconnue. »




ﬂmg I Virus Oropouche - Orthobunyavirus oropoucheense
dA's"?é‘s’;‘s’"}grfp‘fzgéurﬁg:Ls': Famille: Peribunyaviridae, genre:Orthobunyavirus ' .,

RdRp

» 1955: 1¢ isolement Trinidad et Tobago
(N I —

- N — Ge
() Nss ) Nsm

» 2¢me grhovirus aprés DENV au Brésil (avant 2014)

S: Encodes N, NSs
M: Encodes Gn, NSm, Ge¢
| Gn L: Encodes RdRp

Considéré comme endémique dans le bassin amazonien 0120 am
Viruses 2018, 10(4), 175; https://doi.org/10.3390/v10040175

+ épidémies (péri-)urbaines

»  Virus enveloppé,

> Cycle selvatique mais aussi urbain (mal connu) Geénome:  ARN, segmenté
Segments: L :6.9kb,
Vecteur principal : Culicoides paraensis ..et Culex quinquefasciatus ..? M :4.5kb
S:1.5kb
” Oropouche...et Oropouche-like virus :
Wi — — —

Birds Cul ICOIUGS paraensis
Coquillettidia venezuelensis ulex quinquefasciatus
Ochlerotatus serratus

J%

cm ﬂ ceps

Human Human
Signs and Symptoms
Fever

Madre de Dios virus Iquitos virus Perddes virus

Sylvatic cycle Ll Urban cycle

Am JTrop Med Hysg, doi: 10.4269/ajtmh.16-0672



https://doi.org/10.3390/v10040175
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5417190/
https://doi.org/10.4269%2Fajtmh.16-0672
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Virus Oropouche - Orthobunyavirus oropoucheense

Assises guyanaises ‘ ,
d'infectiologie et de médecine Emergent en Am du Sud et centrale ? Ry panams g s i
Tropicale ‘5

Brésil, Panama, Perou,

Trinidad et Tobago, Equateur..

Guyane : Epidémie a Saul ao(t-sept 2020 ¢

Human outbreaks ||~
% . O<1970s @ 190's
o] ©1970s @ 2000's
41 patients vus au CDPS 2 Wi, Wi,
§ -Anitude
28 prélevés / 23 cas confirmés - e oo
oo i
Symptom Total cases
n=41 (%) w i W *
Fever 39 (95.1) _ s ’” O -
Headache 38(927) D12]3MBﬁﬂB]:ZGZlZZZSZdZSZBZ?ZBZ3031::123&568917711121314Eﬁ17B‘";O2122232&252627282930”123456789nn12]31a:
Muscle pain 29 (70.7) | /| - s34 /| S35 /| I 537 —I} sszepe ri S39 /| sa0—1} sa1—} s42
Fatigue 29 (707) . cas confirmé en PCR cas confirmé en séroneutralisation .cas probable
Retro-ocular pain| 19 (46.3) Symptomes modérés
Anorexia 17(41.5) 3 hospitalisations (toutes d’évolution favorable)
Nausea/emesis 13 (31.7)
Chills 9 (22.0) , , A
Cutaneous rash | 7 (17.1) Récurrence fréquente dans les 10 jours
Diarrhea 8 (19.5) Outbreak of Oropouche Virus in French Guiana. Gaillet M et al., Emerg Infect Dis. 2021
Arthralgia 4(9.8)
Abdominal pain 4(9.8)



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34545800/
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Virus Oropouche - Orthobunyavirus oropoucheense

Assises
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d'infectiologie et de médecine Epidemiological Update
Tgropicale PAHO 0 PAHO Oropouche in the Americas
& — , 600 S @i Region
—— b N II o & September 2024
A : . 3 500
Alerte e!mdemloEoglque en février 24, P ™ L.
renforcée en aolit 24 g nE
Passage en « Niveau élevé de risque i [
E
pour la région des Ameriques » 2 10 I III II I I
. I II I II.I-
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36
Au 6 sept:bilandesem 1a35: Epidemiologicalweeks

M Brazil W Plurinational State of Bolivia Colombia ®Peru M Cuba ™ Dominican Republic

Figure 9. Geographic distribution of Oropouche cases locally acquired, in the Region of the

u > 9800 CaS CO nfirmés _ danS 6 payS Americas EW 1-17 and EW 18-36, 2024.

Brésil, Bolivie, Colombie, Pérou,
Cuba et République Dominicaine

+ casimportés: 30en Europe, 21 aux US, 1 au Canada

= Extension géographique hors régions endémiques ‘
Gropoche B 1634

Brésil E et SE, Cuba, République Dominicaine = / éf .

=i ‘g A

) ) 0350 700 1,400 Kilometers.

= Formes cliniques inhabituelles PAHO S D e e

) fom i @"W’M}z Ineslormhxhevemyno(ve(bel!l agreement.
Organization Hap production: PAHO Health Erergencies Department, Health Emergency Iformation and Risk Assessment Unit, GIS Tea,
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Virus Oropouche - Orthobunyavirus oropoucheense

Formes cliniques inhabituelles :

> Formes séveéres :
= 2 déces (état Bahia):

2 femmes, 21 et 24 ans, sans comorbidité

fievre hémorragique aJ4 et J5

(choc, hémorragie et coagulopathie extensive)

= 1 déces encours d’investigation (état Parana)

= 1 encéphalite (Piaui)

> Transmission verticale :

Au 03.09.2024 : 1 mort feetale et 1 anomalie congénitale
10 morts foetales, 3 avortements spontanés et 3 cas d’anomalies congénitales en cours

d’investigation

Home > European Journal

Epidemiological Update

PAHO Oropouche in the Americas

“IWW ord Heaith ReQIQn

S Pa
TR i fw?
) Heat‘z

6 September 2024

Clinical profile of Oropouche Fever in Bahia, Brazil: unexpected

fatal cases
Antonio Carlos Bandeira, Ana Claudia Fernandes Nunes da Silva Barbosa, Marcia Souza, Ramon
da Costa Saavedra, Felicidade Mota Pereira, Sara Patricia de Oliveira Santos, Arabela Leal e
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Report of an unusual association of

Oropouche Fever with Guillain-Barré
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Virus Oropouche - Orthobunyavirus oropoucheense

» Diversité génétique
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Famille Togaviridae, genre alphavirus

Alphavirus Tonate,

Alphavirus Mucambo, Cabassou, Una, et Aura

Famille Flaviviridae, genre Orthoflavivirus

Rocio / SLE (Saint Louis Encephalitis) ->0Orthoflavivirus louisense
lIheus ->Orthoflavivirus ilheusense
WN (West Nile) ->0rthoflavivirus nilense

Famille des Phenuiviridae, genre phlebovirus ..
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Largement méconnus :
Clinigue peu spécifique
Pas ou peu d’outils de diagnostic disponibles
Surveillance difficile

Et pourtant... risque d’émergence ou ré-émergence ++

Pour la prochaine émergence :

Quand ? et quel virus?

Préparation.....?
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