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Fiche technique : Infections causées par Is virus du sérogroupe californien (VSC)

TAXONOMIE DES VIRUS POUVANT CAUSER DES ARBOVIROSES

Les arboviroses peuvent étre causées par différents virus. Pour faciliter la compréhension de
cette fiche technique sur les virus du sérogroupe californien, nous vous présentons la figure
simplifiée ci-dessous qui représente les principales familles de virus pouvant causer des
arboviroses d’intérét pour la santé publique. (Cette figure ne représente pas la liste exhaustive des
arboviroses)

VJC
“ L (Virus Jamestown Canyon)
: VSC
Orthobunyavirus {Virus d? fzé_rogroupe i VSSH )
L 22 Lk L)) (Virus Snowshoe hare)
i . VLAC
VNO L (Virus La Crosse) )
(Virus du Nil occidental) -
- - VEC
Ve >, | (Mirus de l'encéphalite de Californie) |
Arboviroses Flavirus Autres virus
- Encéphalite de St-Louis
- Figvre jaune
- Zika
- Dengue
- Powasan (tique)
J
EEE
L (Encéephalite équine de I'est) )

Alphavirus

-

Chikungunya

Source : Direction de la vigie et des maladies infectieuses, validé par Christian Therrien du Laboratoire de santé
publique du Québec (LSPQ)
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ECOLOGIE DES VIRUS DU SEROGROUPE CALIFORNIEN (VSC)

Agent infectieux

Les virus du sérogroupe californien (VSC) appartenant au genre Orthobunyavirus comprennent
17 virus connus a ce jour. Les principaux virus reconnus comme agents pathogénes pour les
humains et présents en Amérique du Nord sont :

¢ le virus Jamestown Canyon (VJC);
e le virus La Crosse (VLAC);

e |e virus Snowshoe hare (VSSH);

e |e virus de I'encéphalite de Californie (VEC).

Au Canada, ce sont principalement le VJC et le VSSH qui ont été identifiés.?°

Nous traiterons plus particulierement de ces deux virus en parlant des VSC dans la présente fiche
technique.

Réservoir

Certains animaux agissent comme réservoirs ou hétes amplificateurs des VSC. L’humain
n’est pas un réservoir des VSC et ne contribue pas au cycle de transmission.

VJC : Les hétes amplificateurs ou réservoirs sont de gros mammiféres tels les cerfs, les orignaux
et les wapitis.20:27:28

VSSH : Les hétes amplificateurs ou réservoirs sont de petits mammiféeres tels les écureuils, les
tamias, les liévres et divers rongeurs.?

Le bétail comme les chevaux, les bovins et les moutons présentent aussi des taux élevés de
séroprévalence, toutefois ils ne semblent pas contribuer de fagon importante au cycle de
transmission enzootique en raison de la faible virémie observée chez ces animaux.?°

Vecteurs

Les principaux vecteurs compétents pour transmettre le VSC sont les espéces de moustiques
appartenant aux genres Aedes et sous-genre Ochlerotatus, principalement les espéces Aedes
stimulans, Oc. communis, Oc. canadensis.

D’autres espéces du genre Aedes et sous-genre Ochlerotatus ainsi que du genre Culiseta et

Anopheles seraient probablement impliqués dans la transmission des VSC en Amérique du Nord.
20,45

Note : Des changements a la taxonomie ont été apportés au cours des années. Certains moustiques,
anciennement nommés Aedes, sont maintenant appelés Ochlerotatus.
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Cycle de transmission

e Le cycle de transmission est établi entre un moustique vecteur et un héte amplificateur que
I'on qualifie de réservoir (Figure 1).

e Les moustiques hématophages s’infectent en piquant un animal virémique. Le cycle
enzootique est complété lorsque le moustique infecté pique un hote amplificateur.294

La transmission transovarienne est aussi possible pour certaines espéces de moustiques. Le
meécanisme implique une transmission des virions a partir des tissus du moustique infecté vers
ses ceufs dans l'ovaire. Les ceufs infectés qui survivent aprés I'hiver permettraient d’expliquer
ainsi la présence de larves de moustiques infectées par les VSC au printemps.®20:52,

L’humain ainsi que les autres animaux tels les chevaux, les bovins, les moutons et les chiens
sont des hotes accidentels, infectés a la suite de piqires de moustiques, mais ils ne
contribuent probablement pas au cycle de transmission enzootique.? Les oiseaux ne jouent
pas de role dans le cycle naturel des VSC contrairement au cycle du virus du Nil occidental
(VNO) ou du virus de I'encéphalite équine de I'Est (EEE)."

Figure 1 : Cycles de transmission des virus du sérogroupe Californie (virus de Jamestown
Canyon, virus Snowshoe hare) et du virus de Cache Valley.

Source : Mike Drebot, Agence de santé publique du Canada.
Volume 41-6, le 4 juin 2015 : Les maladies a transmission vectorielle au Canada.
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Incidence saisonniére

Le risque de transmission est présent pendant toute la saison des moustiques piqueurs, soit
environ de mai a octobre.?®

Distribution géographie

Les VSC circulent dans toutes les provinces et tous les territoires canadiens depuis plusieurs
années ainsi qu'ailleurs en Amérique du Nord, dont les Etats-Unis.?° lls sont aussi présents sur
I'ensemble du territoire québécois, incluant les régions les plus au nord.*’

Les zones les plus a risque sont celles ou I'on retrouve la présence du vecteur et du réservoir,
soit les zones boisées et les foréts.204°
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SURVEILLANCE HUMAINE

Aux Etats-Unis

Aux Etats-Unis, les VSC, notamment le virus de la Crosse, mais aussi le Virus Jamestown
Canyon, le virus de 'Encéphalite de Californie et le virus Snowshoe hare ont été identifiés.

VLAC : Entre 30 et 90 cas d'infection neuroinvasive au VLAC sont rapportés annuellement.*
C'est dailleurs la premiére cause d’arboviroses neuroinvasives, documentée chez les
enfants. 36

VJC : Il a été isolé pour la premiére fois en 1961, au Colorado.™ Le virus a été identifié dans la
plupart des Etats américains, mais plus de la moitié des cas surviennent chez des résidents du
Minnesota et du Wisconsin.® En moyenne, 17 cas d’infection neuroinvasive au VJC sont déclarés
annuellement.®

VSSH : Il a été isolé la premiére fois en 1958 au Montana.?. Depuis la mise en place du systéme
de surveillance des arbovirus (ArboNET) par les Centers for disease control and prevention
(CDC) en 2000, aucun cas de VSSH n’a été déclaré aux Etats-Unis. Toutefois, ce virus n’est pas
analysé de routine."

VEC : |l a été isolé pour la premiére fois en Californie chez un moustique et a été reconnu comme
agent pathogene en 1964. Il est le prototype des VSC." Peu de cas associés a ce virus ont été
déclarés; ils sont limités dans I'ouest des Etats-Unis.

Au Canada

Au Canada, les infections aux VSC ne sont pas incluses dans la liste des maladies infectieuses
sous surveillance. Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de I'Agence de la santé
publique du Canada (ASPC) détient toutefois des données de laboratoire sur le nombre
d’analyses positives identifiées pour ces virus depuis plusieurs années.

e Les premiers cas ont été rapportés au Québec et en Ontario en 1978.6-20.23

e De 1978 a 1989, 23 cas symptomatiques d’infection au VSC ont été diagnostiqués au Canada
soit 18 par le VSSH, 3 par le VJC et 2 par un virus de sérogroupe californien non précisé.?

o De 1989 a 2005, a la suite de linterruption des tests diagnostiques permettant d’identifier ces
agents pathogénes, aucun cas d'infection par le VSC n’a été rapporté au Canada.?°

o De 2006 a 2014, plus de 200 cas dinfection aux VSC ont été identifiés dans différentes
provinces canadiennes (sérologie positive aux VSC; sans précision clinique).?°

o Depuis 2015, les résultats des sérologies pour ces virus sont publiés dans les rapports annuels
« Virus du Nil occidental et autres maladies transmises par les moustiques — rapport national
de surveillance », publiés sur le site Web du gouvernement du Canada. Ces données
démontrent la présence du virus au Québec et dans plusieurs provinces canadiennes.
[hitps://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/virus-nil-occidental/virus-nil-
occidental-et-autres-maladies-transmises-moustiques.html].

e Selon une étude réalisée en Nouvelle-Ecosse en 2012, la séroprévalence du VJC dans la
population humaine était estimée a 20,6 %.** Cette étude réalisée chez 301 personnes, montre
une prévalence plus élevée chez les personnes de sexe masculin et chez les personnes plus
agées.®?

e Selon une autre étude réalisée au Nouveau-Brunswick a partir de 452 sérums collectés de
mai 2015 a juin 2016, la séroprévalence d’anticorps contre les virus du sérogroupe californien
était estimée a 31,6 %.%°
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Au Québec

Le Québec surveille les cas d’infection humaine associés aux virus du sérogroupe californien
(VSC) depuis 1974 par I'entremise des « encéphalites transmises par arthropodes (ETA) »
déclarés par les médecins?®. Toutefois, ce n’est que depuis la mise en vigueur du Réglement
d’application de la Loi sur la santé publique, le 17 octobre 2019, que toutes les infections par les
VSC sont a déclaration obligatoire par les laboratoires. De plus, les arboviroses neuroinvasives
sont a déclaration obligatoire par les médecins et ne se limitent plus seulement aux atteintes du
systéme nerveux central (anciennement appelées encéphalites transmises par arthropodes).
Elles incluent aussi les atteintes neurologiques périphériques. Les virus Jamestown Canyon et
Snowshoe hare sont les VSC les plus fréquemment observés au Québec.

Bien qu’avant 2018, I'arbovirose la plus fréquemment déclarée au QC était le VNO, il existe des
données qui suggérent une présence endémique des VSC au Québec avant le VNO. Voici
quelques exemples a I'appui de cette affirmation :

¢ Dans le cadre d’'une étude menée entre 2005 et 2009, dans 7 villages Cris de |la Baie-James,
on a rapporté une séroprévalence variant de 1 % a 42 % pour le VSSH et de 9 % a 24 % pour
le VJC.#

e Dans le cadre d’'une étude réalisée entre 2012 et 2014, on rapporte une séroprévalence pour
le VJC et le VSSH réunis de 18 % dans une population du sud du Québec.*s

e En 2016, une augmentation du nombre de cas déclarés d’ETA causés par les VSC a été
observée, avec 5 cas déclarés alors que seulement 3 cas d’ETA causés par les VSC avaient
été déclarés au Québec entre 2006-2015." A la suite de 'augmentation, la Direction de la
vigie et des maladies infectieuses a mis en place une vigie exploratoire des infections a VJC
et VSSH entre le 13 juillet et le 31 octobre 2017. Quelque 620 échantillons ont été analysés
parallelement pour le VNO, VJC et VSSH par EIA et PRNT. Au total, 82 personnes ont eu une
sérologie positive au VSC (EIA IgM+ et PRNT=1/20). Parmi celles-ci, 62 % étaient positives
au VJC, 12 % au VSSH, et 26 % étaient positives aux deux virus (VJC et VSSH). Ces cas
provenaient de 14 régions sociosanitaires (RSS) du Québec, mais la majorité habitait les
régions de la Montérégie, de Montréal et de la Mauricie—Centre-du-Québec. Les cas qui ont
fait 'objet d’'une enquéte ont été classés en trois catégories, en fonction des résultats de
laboratoire et des enquétes réalisées par les DSPublique, soit les ETA (cas MADO), les
infections a VSC (non MADO) et les infections par les VSC antérieures. Trente-deux cas
répondaient a la définition nosologique québécoise d’ETA en vigueur a ce moment (Définitions
nosologiques - maladies d’origine infectieuse, 10° édition, juin 2015, voir 'annexe 1). Pour la
grande majorité des cas confirmés qui ont fait 'objet d’'une enquéte (96 %), les analyses de
laboratoire obtenues ne nous permettaient pas de confirmer une infection récente au VSC
(Séroconversion ou augmentation des titres de 4 fois entre la sérologie en phase aigué et en
phase de convalescence). La confirmation des cas reposait donc, sur une seule sérologie
positive a VJC ou VSSH avec la présence de manifestations cliniques compatibles. Pour plus
de détails sur cette vigie exploratoire, veuillez consulter le Flash Vigie, vol 13, no 6,
septembre 2018."8

e Entre 2018-2022, le nombre de cas déclarés, selon la date d’épisode, a varié d’entre 11 et
24 cas, avec une moyenne de 17 cas annuellement. (Source SIGMI, Infocentre, INSPQ,
extraction du 2023-06-16; Flash vigie, juin 2019, pour les données 2018).

e Pour obtenir la mise a jour de la situation épidémiologique des VSC au Québec, veuillez
consulter :
o Les virus du sérogroupe Californie — Surveillance des maladies d’intérét transmises par
des moustiques au Québec — Professionnels de la santé — MSSS (gouv.qc.ca).

o Reésultats annuels de surveillance intégrée du VNO et des autres arbovirus : année 2022
| Institut national de santé publique du Québec (inspg.qgc.ca).
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Objectifs de la surveillance

Au Québec, les objectifs de la vigie et de la surveillance des infections causées par le VSC sont :

1.

De décrire les caractéristiques sociodémographiques des cas d’infection causée par les VSC
(pour déterminer les facteurs de risque associés a la maladie);

2. De documenter les zones d’acquisition probable de la maladie;

3. De documenter la gravité des cas;

4. De contribuer a lestimation de lincidence des arboviroses neuroinvasives autres que

l'infection par le VNO;

D’informer la population et les professionnels de la santé concernant I'épidémiologie de ces
virus au Québec.

De réaliser I'enquéte de biovigilance qui est requise pour les arboviroses selon la liste des
MADO au Québec. Par précautions, il est recommandé de questionner le cas sur la réception
de sang, autres produits sanguins, cellules souches, tissus, organes dans trois mois
précédant le début de la maladie et de questionner sur les dons de sang, autres produits
sanguins, cellules, tissus, organes dans le mois précédant la maladie. Dans I'affirmative,
remplir le formulaire approprié du Guide d’enquéte et d’intervention pour I'ensemble des
partenaires impliqués dans la prévention des maladies a déclaration obligatoire
transmissibles par les produits sanguins, les cellules souches et les organes, 2015.

Définition nosologique

En septembre 2021, la Direction de la vigie sanitaire a transmis aux Directions de santé
publique, une définition de cas pour les infections causées par les VSC pour prendre en
considération les modifications apportées au RMA de la Loi sur la santé publique publié en
octobre 2019 (voir 'annexe 2). Cette définition a remplacé celle des ETA incluses dans le
Guide des définitions nosologiques — Maladies d’origine infectieuses, 12° édition, mis a jour

en juillet 2019.

La définition nosologique de VSC, publiée en 2021, est toujours en vigueur au moment de la
révision de la fiche technique, mais elle fait 'objet d’'une révision par le comité provincial des
définitions nosologiques. La mise a jour de la définition nosologique du VSC sera incluse dans
la prochaine édition du guide des définitions nosologiques — Maladies d’origine infectieuse
disponible sur le site Web du MSSS.

Enquéte épidémiologique et investigation

Enquéte auprés du médecin : L'enquéte auprés du médecin et la consultation du dossier
médical permettent d’obtenir les informations sur les manifestations cliniques et les
complications, de vérifier le diagnostic principal, les comorbidités et les diagnostics secondaires
visant a expliquer la maladie. Elle permet aussi de s’assurer que la présentation clinique et les
résultats de laboratoire répondent a la définition nosologique et que le diagnostic a été annoncé
au cas par le médecin avant qu’un intervenant de la santé publique régionale communique
avec celui-ci.

Enquéte auprés du cas: L'enquéte auprés du cas permet d’obtenir des informations
complémentaires sur les symptdomes et de documenter les activités a risque et les lieux
fréquentés pendant la période d’exposition. Il s’agit aussi d'un moment privilégié pour
transmettre de l'information au cas sur les mesures de prévention.


https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/demarche-pour-les-medecins/#etape-1
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/maladies-a-declaration-obligatoire/mado/demarche-pour-les-medecins/#etape-1
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000480/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000480/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000480/
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MALADIE HUMAINE

Transmissibilité

Les VSC se transmettent a 'humain par la piqlre d’'un moustique (transmission vectorielle)
ayant été préalablement infecté en se nourrissant du sang d’'un mammifére infecté.20%2

Les VSC ne se transmettent pas directement d’'un humain a un autre, ni par le contact d’'un
humain avec un mammifére infecté.®'%26 De plus, aucune transmission par transfusion
sanguine n’'a été documentée jusqu’a maintenant.®>%° Les données apparaissent insuffisantes
dans les écrits scientifiques pour bien apprécier les risques de transmission par greffe
d’'organe ou par voie placentaire. Toutefois, ces trois voies de transmission demeurent
plausibles d’'un point de vue théorique.

Exposition

Durant toute la saison des moustiques, soit de mai a octobre?, les vecteurs sont présents
dans toutes les provinces et tous les territoires canadiens, sous des climats et dans des
habitats vari¢s.>20:46

Le risque est plus grand lors d’activités extérieures, particuliérement dans les boisés et les
foréts."® Le risque d’exposition est présent de jour comme de nuit. Ce risque augmente quand
'humidité de l'air est élevée comme au lever et au coucher du soleil ou avant et aprés les
pluies.

Incubation

La période d’incubation des virus du genre Orthobunyavirus est généralement de 3 a
7 jours.®?? Certains auteurs suggérent une période d’incubation allant de 2 a 15 jours.?”* La
période d’incubation peut étre prolongée chez les personnes immunodéprimées.?’:3

Dans le cadre des enquétes épidémiologiques, la période d’incubation retenue est de 2 a
14 jours.

Manifestations cliniques

Les infections par les VSSH et VJC sont peu étudiées. La grande majorité des infections par
les VSC sont asymptomatiques et de ce fait sont sous-diagnostiquées, et peu déclarées aux
autorités de santé publique.”2046

Plus rarement, l'infection se manifeste par un syndrome fébrile, allant de bénin a grave, ou
par des atteintes neurologiques. Ces présentations cliniques sont similaires a celles de
l'infection par le VNO, et parfois confondues avec celles-ci. Les personnes immunodéprimées
ont un risque plus élevé de maladie grave ou de décéder d’une arbovirose, incluant les
infections causées par les VSC. Cela touche également les personnes qui recoivent des
médicaments ou des traitements immunosuppresseurs.'? 143147,
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Syndrome fébrile sans atteinte neurologique

Il s’agit d’'une constellation de symptédmes souvent non spécifiques, orientant vers une infection
d’allure virale.?° L'absence de certains symptdmes n’exclut pas le diagnostic. Les manifestations
cliniques les plus fréquentes sont :

Fiévre,

Céphalées,

Atteinte de I'état général (fatigue, Iéthargie),

Myalgies ou arthralgies,

Nausées parfois accompagnées de vomissements, de diarrhée ou de douleurs abdominales.

O O O O O

Infection avec atteinte neurologique (arbovirose neuroinvasive)

L’atteinte neurologique est surtout au niveau du systéme nerveux central (SNC), une atteinte
périphérique est possible.3*3%44 Matkovic (2019) inclut une atteinte périphérique dans sa définition
de cas.?' Celle-ci peut accompagner ou suivre la présence de symptdmes infectieux non
spécifiques. Lorsque le SNC est infecté, le virus a traversé la barriére hématoencéphalique. Les
symptdmes observés reflétent alors I'atteinte des tissus touchés : les méninges, I'encéphale (le
cerveau, le tronc cérébral, le cervelet) et la moelle épiniere. L’atteinte peut étre focale ou
diffuse.®2043

Il n'est pas possible de distinguer I'étiologie virale par la présentation clinique. Il n’y a pas
d’association caractéristique entre le type de lésions du SNC et les VSC. Les symptomes les plus
fréquents sont énumérés dans cette fiche.?1°

Méningite

Fiévre,

Céphalées,

Raideur a la nuque (son absence n’exclut pas la méningite),
Frissons, sudation, nausées, vomissements,

Photophobie,
Léthargie.

O 0 O 0 O O

Encéphalite 435

Céphalées,
Fiévre (absente, concomitante ou précédant I'atteinte neurologique),
o Altération de I'état de conscience, par exemple :
» Ralentissement psychomoteur,
Confusion,
Irritabilité, agitation,
Somnolence,
Coma.

o O

o Dysfonctionnement neurofocal (selon la localisation : cortex, thalamus, tronc cérébral,
cervelet), par exemple :
= Difficultés d’élocution, dysarthrie, aphasie,

Convulsions,

Paresthésie, faiblesse musculaire, paralysie, hyperréflexie, spasticité,

Vertige, ataxie, tremblements, rigidité,

Troubles neuropsychiatriques, par exemple changements de la personnalité, perte de

contréle émotionnel, hallucinations,

= Troubles de mémoire, de concentration,

= Atteinte neurologique oculaire : diplopie, nystagmus.
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o Dysfonction vasculaire, respiratoire ou métabolique (hyponatrémie par syndrome de sécrétion
inappropriée d’hormone antidiurétique [SIADH)]), d’origine neurologique centrale.”:34

Myéllte 9,24,29,41
o Atteinte de la moelle épiniére : atteinte des neurones moteurs des cornes antérieures, atteinte

focale unique ou multiniveau, soit :

» Paralysie flasque aigué de type poliomyélite,
= Hyporéflexie,
* Incontinence urinaire ou fécale.

Les manifestations neurologiques peuvent fluctuer dans les premiers jours avec des phases
d’amélioration et de détérioration des symptémes.

Evolution
e La majorité des personnes atteintes d’'une méningite ou d’'une encéphalite liée a un VSC se
rétablissent sans séquelles.?°

e Les infections les plus graves peuvent entrainer a long terme des changements de
comportement, des difficultés d’apprentissage et des déficits cognitifs dont une démence ou
une incapacité motrice invalidante.20-243853

o Exceptionnellement, 'encéphalite ou la myélite causée par un arbovirus peut se compliquer
par une encéphalopathie, une encéphalomyélite aigué disséminée postinfectieuse ou une
démyélinisation associée a une inflammation auto-immune postinfectieuse de type Guillain-
Barré.6:43

e Rarement, I'infection par un VSC peut entrainer le décés.”#®

Femme enceinte

e Acejour, il n’y a pas de complication documentée chez la femme enceinte ou chez I'enfant &
naitre, associé aux VSC.

Analyses en laboratoire
Sérodiagnostic des infections a VSC

La seérologie sur une paire de sérums prélevés en phase aigué et de convalescence est
considérée comme étant la méthode de référence pour le diagnostic de laboratoire des VSC.

Le sérodiagnostic des VSC repose sur un algorithme a 2 niveaux :

1. Un dépistage des anticorps IgM en utilisant une épreuve immuno-enzymatique (EIA).

2. Un test de confirmation des échantillons IgM positifs par une épreuve de séroneutralisation
des plages de lyse (PRNT) spécifique a chacun des virus présents au Québec (VJC et VSSH).

Selon les critéres établis du LNM, les tests sont faits exclusivement sur une paire de sérums
prélevés de 2 a 3 semaines d’intervalle (un minimum de 1 semaine est requis). Le premier sérum
doit étre fait le plus tot possible aprés I'apparition des symptémes. Toutefois, une sérologie de
suivi est toujours indiquée méme si le premier sérum a été fait plus tardivement.
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Une paire d’échantillons constitués d’un sérum et d’un liquide céphalorachidien (LCR) prélevé en
phase aigué est également acceptée pour une sérologie.

Une séroconversion des anticorps (négatif a positif) ou une augmentation significative du titre
d’anticorps neutralisants obtenus par PRNT (= 4 fois) entre les deux sérums confirme une
infection récente. La détection d’IgM et d’anticorps neutralisants dans le LCR est aussi en faveur
d’une infection aigué du systéme nerveux central, mais a cause d’une proportion non négligeable
des faux positifs, un PRNT sur un sérum est nécessaire pour confirmer le cas.

Etant donné que les VJC et VSSH appartiennent au méme genre viral (Orthobunyavirus), il est
possible que des réactions croisées soient détectées par les épreuves EIA et PRNT. Dans le cas
ou les deux tests PRNT (VJC et VSSH) obtiendraient un résultat positif (titre = 20), le virus qui
obtient un titre PRNT = 4 fois, le titre de l'autre virus est responsable de l'infection.

Des réactions sérologiques croisées entre les Orthobunyavirus et les Flavivirus (ex. : VNO) ne
sont pas attendues. Par contre, on a observé dans le cadre de la recherche d’agent étiologique
d’'une ETA virale, la présence d’lgM pour le VNO et les VSC avec une confirmation positive par
PRNT pour les deux virus. Une co-infection simultanée par ces deux virus est théoriquement
possible, mais trés peu probable puisqu’ils sont transmis par des espéces de moustiques
différents.

Bien que la présence d’'IgM dans un échantillon clinique soit généralement un indicateur d’une
infection récente, ceux-ci peuvent étre détectables pendant plusieurs mois, voire plusieurs
années a la suite de linfection®. En I'absence d’'une séroconversion, ou d’une augmentation
significative du titre d’anticorps neutralisants pour I'un des virus, il peut étre difficile de déterminer
lequel des agents étiologiques est responsable de la maladie récente étant donné que le VNO,
les VSC circulent au Québec pendant la période estivale et qu’ils ont une présentation clinique
similaire. Le contexte épidémiologique pourra aider a l'interprétation des résultats.

Lorsque les cliniciens prescrivent une sérologie pour la recherche des VSC, il est trés important
que ceux-ci précisent certains renseignements cliniques et épidémiologiques. Ces
renseignements sont nécessaires pour mieux interpréter les résultats des analyses ainsi que pour
déterminer la priorité des analyses PRNT qui sont complexes et qui impliquent parfois des délais
importants de résultat.

Voici les informations cliniques et épidémiologiques demandées par le laboratoire :
¢ Manifestations cliniques;
o Date du début des symptdmes;

o Histoire de voyage : dates de séjour et lieux visités.

Test d’amplification des acides nucléiques (TAAN)

Le test d’amplification des acides nucléiques (TAAN) n’est pas privilégié, car sa sensibilité est
trés faible malgré sa bonne spécificité. Les humains sont des hétes accidentels de ces virus
(comme pour le VNO) et produisent des virémies de courte durée et de faible amplitude. Il est
fortement recommandé de prioriser la sérologie sur le sérum et sur le LCR pour le diagnostic
d’infection avec atteinte neurologique. Le LNM déterminera si une analyse moléculaire est
envisageable apres la réalisation des tests sérologiques.

Pour plus d’informations sur I'algorithme d’analyses du VSC, se référer au Guide des services du
LSPQ : https://www.inspqg.gc.ca/lspg/repertoire-des-analyses/virus-du-serogroupe-californie.
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Immunité
. Il n’existe aucun vaccin contre les VSC a I'heure actuelle.?03°
° Les infections a arbovirus conférent généralement une immunité a long terme.®*ll n'y a

pas de cas de réinfection rapportée avec le méme VSC.*°

Traitement
e | n'y a pas de traitement spécifique reconnu en présence d’une infection par un VSC.2041:44
Des auteurs suggérent une possible efficacité antivirale de la ribavirine.848

e Un traitement de soutien est administré selon les manifestations cliniques et leur
évolution.2043

Mesures de prévention et contrdle
Prévention des piqlres de moustiques

Mesures de protection personnelle :
Il est recommandé :
e De porter des vétements longs de couleur claire lors d’activités extérieures, surtout durant les

périodes d’activité des moustiques.

e Dutiliser un chasse-moustiques (ex. : produits a base de DEET ou d’Icaridine) lors des
activités extérieures.

¢ D’installer des moustiquaires en bon état sur les portes et les fenétres de la maison, ainsi que
sur la tente et I'abri de camping.

e De couvrir de filets moustiquaires les poussettes et les parcs pour enfants lorsqu’ils sont a
I'extérieur.

Pour plus de détails, veuillez consulter la page Web : Se protéger des piglres de moustiques

Mesures de prévention environnementales :

Pour réduire le nombre de ces moustiques, il est recommandé d’éliminer I'eau stagnante et de
garder I'environnement propre.

Pour plus de détails, veuillez consulter la page Web suivante : Réduire le nombre de moustiques
dans son environnement.
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ANNEXE 1 : DEFINITION DE CAS POUR L’ENCEPHALITE VIRALE
TRANSMISE PAR ARTHROPODES :

Cas confirmé

Manifestations cliniques compatibles avec une infection du systéme nerveux central et présence
d’'une des cing conditions suivantes :

1. Isolement d’'un arbovirus dans le sang, le LCR, le tissu cérébral ou tout autre liquide biologique
ou tissu; ou

2. Détection d’antigénes ou d’acides nucléiques d’un arbovirus dans le sang, le LCR, le tissu
cérébral, ou tout autre liquide biologique ou tissu; ou

3. Détection sérologique d’lgM spécifiques par une technique immuno-enzymatique, confirmée
par une épreuve supplémentaire telle qu’'une épreuve de neutralisation par réduction des
plages de lyse (PRN); ou

4. Détection sérologique d’une augmentation significative du taux d’anticorps spécifiques contre
un arbovirus entre le sérum prélevé en phase aigué et celui prélevé en phase de
convalescence confirmée par une épreuve supplémentaire telle qu’'un PRN; ou Détection
sérologique d’un seul titre d’anticorps totaux contre un arbovirus > 320, confirmée par une
épreuve supplémentaire telle qu’'un PRN.

Cas probable

Manifestations cliniques compatibles avec une infection du systéme nerveux central et un résultat
de test sérologique qui appuie le diagnostic sans permettre de classer le cas comme étant
confirmé.

Note explicative

Les principales encéphalites a arbovirus sont les suivantes : I'encéphalite de Saint-Louis, I'encéphalite
équine de I'Ouest, I'encéphalite équine de I'Est, 'encéphalite de Californie, 'encéphalite de Powassan et
'encéphalite japonaise. L'infection par le virus du Nil occidental est une maladie a déclaration obligatoire
en soi et devrait étre classée comme telle.

Source : Définitions nosologiques pour les maladies infectieuses, 10e édition, octobre 2016.
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ANNEXE 2 : DEFINITION DE CAS POUR L’INFECTION PAR LE VIRUS

DU SEROGROUPE CALIFORNIE (VSC) (mise a jour du
27 septembre 2021)

Mise en contexte

Dans le nouveau Réglement ministériel d’application (RMA) de la Loi sur la santé publique (2019),
toutes les infections par les VSC sont a déclaration obligatoire, alors qu’auparavant seules les
atteintes neurologiques I'étaient. L'objectif de l'ajout des infections & VSC au RMA est de
documenter l'incidence de tous les cas diagnostiqués d’infection a VSC au Québec et non
seulement ceux avec atteinte du systéme nerveux central.

Définition nosologique en version de travail :
INFECTION PAR LES VIRUS DU SEROGROUPE CALIFORNIE' (VSC)
Incluant les cas asymptomatiques, non-neurologiques et neurologiques

Cas confirmé

Présence d’une des quatre conditions suivantes :

1) détection d’acides nucléiques ou isolement d’'un VSC a partir d’'un échantillon clinique
approprié; ou

2) détection d’'une augmentation significative du titre d’anticorps neutralisants? dirigés contre un
VSC entre le sérum prélevé en phase aigué de la maladie et celui prélevé en phase
convalescente; ou

3) détection d’anticorps IgM dirigés contre un VSC par une épreuve EIA3 sur le LCR.

Cas probable®
Présence des quatre conditions suivantes :

1) détection d’anticorps IgM dirigés contre un VSC dans un sérum unique prélevé en phase
aigué de la maladie; et

2) manifestations cliniques compatibles avec une infection aigué a VSC avec atteinte
neurologique; et

3) exposition plausible a des moustiques infectés par un VSC; et

4) absence d’'une autre étiologie pouvant expliquer la présentation clinique.

Les manifestations cliniques pour les infections par les VSC sont classées comme suit :
¢ infection asymptomatique : absence de manifestations cliniques compatibles;

¢ atteinte non-neurologique : présence d’une infection aigué et manifestations cliniques
non-neurologique*;
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Notes explicatives

1.

Les principaux arbovirus du sérogroupe Californie (VSC) présents en Amérique du Nord sont les
suivants : virus Jamestown Canyon (VJC), virus de La Crosse et virus Snowshoe hare (VSSH).

Les critéres du cas confirmé permettent de confirmer une infection récente par un VSC.

Lorsqu'il est impossible de déterminer I'agent étiologique en raison de la présence d’anticorps contre
plus d’'un arbovirus, classer I'épisode comme suit :

e en présence du virus du Nil occidental (VNO), classer I'épisode dans l'infection a VNO;

e en présence d'un arbovirus du sérogroupe Californie, classer I'épisode dans l'infection par les
VSC;

Et rapporter les deux agents étiologiques dans cet épisode.

Les arboviroses autres que celles causant I'infection par le VNO et I'infection par les VSC ne sont pas
a déclaration obligatoire sauf si elles causent une atteinte neurologique (cf. arboviroses neuroinvasives).
Cependant, les arbovirus sont comptabilisés s’ils sont détectés de fagon concomitante avec un VNO ou
un VSC et qu’il est impossible de déterminer I'agent étiologique.

Epreuve de séroneutralisation des plages de lyse (en anglais : plaque reduction neutralisation test
[PRNT]).

Epreuve immuno-enzymatique (en anglais: enzyme immuno assay [EIA] ou enzyme-linked
immunosorbent assay [ELISA]).

Les manifestations cliniques non-neurologiques peuvent inclure les suivantes : fievre, céphalée, atteinte
de I'état général, asthénie, myalgie, arthralgies, symptémes gastro-intestinaux.

Les manifestations cliniques neurologiques peuvent inclure les suivantes : méningite, encéphalite,
paralysie flasque aigue, myélite ou neuropathie périphérique.

Pour les cas non-neurologiques, une double sérologie ou un PCR est exigé pour confirmer les cas,
compte tenu de la faible spécificité des symptomes.

Source : Communication de la Direction de la vigie sanitaire, 2021-09-27. Cette définition remplace la

définition d’encéphalite virale transmise par arthropodes (ETA) de la 12¢ édition du guide des
définitions nosologiques, juillet 2019.

19



Santé
et Services sociaux

’
Québec






