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Épidémiologie

Où le virus a-t-il été trouvé
en Amérique du Nord? 

Au Canada

Au Canada, on a détecté le virus du Nil occi-
dental pour la première fois à l'été et à 
l'automne 2001. On a confirmé la présence du
virus, chez 128 oiseaux morts, dans le sud de
l'Ontario, ainsi que dans neuf bassins de
moustiques et dans un bassin de moustiques
hivernant de la région de Windsor. 

En 2002, et jusqu’à maintenant, le virus a
été détecté au Manitoba, en Ontario, au
Québec et en Saskatchewan. 

Aux État-Unis

Aux États-Unis, à la fin de l’été 1999, le
temps était très chaud, et 60 cas d’encéphalite
ont été diagnostiqués dans la ville de New
York. Sept personnes âgées sont mortes, et
plusieurs autres étaient dans un mauvais état.
Vers 2004, le virus a été rapporté à travers tout
le continent américain.
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Quel est le réservoir du virus?
Le virus de la vallée du Nil occidental a pour réservoir
des oiseaux migrateurs. Ce virus, de la famille des 
flavivirus, est transmis à l’homme par la piqûre du mous-
tique Culex pipiens.

Ce sont ces oiseaux migrateurs qui ont importé le
même virus du Nil. Il a provoqué de petites épidémies
d’encéphalites, touchant simultanément les chevaux et
les hommes.  

Comment le virus a-t-il été importé
en Amérique? 

Le virus aurait été importé soit par une personne 
porteuse, mais qui n’a pas présenté de symptômes et qui
provient de la région endémique pour le virus, ou soit par
une personne piquée par le moustique pendant la phase
de virémie par des oiseaux qui ont traversé l’océan
Atlantique à bord des bateaux ou encore par des oiseaux
d’origine africaine ou asiatique importés par des particu-
liers ou par des zoos. 
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Le virus n’a pas disparu avec l’hiver et avec le départ
des oiseaux réservoirs vers les zones plus tempérées, il a
été transporté en Amérique.

Quelles sont les personnes les plus à
risque d’infection?

Les personnes âgées de plus de 60 ans seront plus 
sensibles aux virus, ainsi que les jeunes enfants et les 
personnes présentant une déficience immunitaire.

Symptômes et diagnostic

Quels sont les signes et les
symptômes de l’infection du virus
chez l’humain?

Toutes les personnes infectées ne présentent pas de symp-
tômes, et ce, dans environ 80 % des cas. Les symptômes
sont souvent inexistants ou bénins et apparaissent seule-
ment en faible grippe ou en syndrome fébrile bénin, dans
une proportion d’environ 20 %.

Dans de rares cas, le VNO peut causer la méningite,
qui est une inflammation des membranes entourant le
cerveau et la moelle épinière, c’est-à-dire les méninges.
Le virus peut aussi causer une encéphalite ou une inflam-
mation mortelle du cerveau.

Quels sont les techniques de
diagnostic?

Ce sont les tests de dosage immunoenzymatiques de
l’ELISA, pour les IgM et IgG, à partir du sérum du patient
ou du liquide céphalorachidien (LCR).

Les personnes
âgées de

plus de 60 ans
seront plus 
sensibles aux
virus, ainsi que
les jeunes
enfants et les
personnes
présentant une
déficience 
immunitaire.

Toutes les 
personnes

infectées ne
présentent pas 
de symptômes, 
et ce, dans 
environ 80 % 
des cas.

R

R

R



98 le clinicien juin 2006

Recommandations

Comment se protéger contre le
virus?

1. Éradiquer les moustiques 

On devrait faire l’éradication des moustiques dans tout
ce qui traîne dans la cour, comme dans les bidons, les
sacs en plastique, les pneus usagés de voiture et tous les
récipients divers abandonnés. Ceux-ci se remplissent
d’eau de pluie et deviennent alors des mares stagnantes,
propices pour le développement des larves de 
moustiques.

2. Suivre les recommandations de Santé Canada

Santé Canada recommande aux Canadiens qui se ren-
dent l’été dans les régions atlantiques des États-Unis,
ainsi que dans les états intérieurs, d'utiliser, quand ils se
trouvent à l'extérieur, des mesures de protection person-
nelle contre les piqûres d'insectes. 

Afin de réduire les risques d'exposition aux mous-
tiques, on recommande les précautions suivantes :
• demeurer dans des locaux dont toutes les ouvertures

sont pourvues de moustiquaires ou dans des locaux
hermétiquement clos et climatisés; 

• porter un pantalon long et une chemise à manches
longues, de couleur pâle; 

• utiliser un insectifuge sur les parties exposées de la
peau. 

3. Réduire le risque de contamination

Au Canada, pour réduire le risque de transmission du
virus, les villes demandent à la population d’éliminer les
eaux stagnantes et de rapporter aux autorités muni-
cipales tous les oiseaux morts (particulièrement les 
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corbeaux, corneilles et geais bleus [figure 2])
afin de déterminer si le VNO est présent dans
la région et s’il menace la santé humaine.

4. Choisir le bon insectifuge/larvicide

Parmi tous les insectifuges homologués au 
Canada, ceux qui contiennent du DEET 
(N,N-diéthyl-m-toluamide) sont les plus effi-
caces et durent de trois à quatre heures après
application. 

Il existe aussi des larvicides de moustiques à
usage domestique. Ces produits contiennent du
Bacillus thuringiensis, une bactérie très 
toxique pour les larves de moustiques et dont
les effets sur la santé et l'environnement sont
minimes. 

5. Rester vigilant

La surveillance humaine sera de signaler tous
les cas probables et confirmés de méningite ou
d’encéphalite virale aux autorités sanitaires
locales et provinciales.

Heureusement que le risque d'être piqué par
un moustique porteur du virus est faible, tout
comme le risque de conséquences graves pour
une personne en santé.

Par mesure de précaution, il est important de
connaître les symptômes et les moyens de
réduire le risque d'exposition.

À retenir...

• Pour des activités à l’extérieur, portez des
vêtements de couleur pâle, à manches
longues, des pantalons et des bas. Pour
les parties découvertes, utilisez
l’insectifuge contenant du DEET pour les
enfants et les adultes, mais pas pour les
enfants de moins de six mois.

• Éliminez tout ce qui contient des eaux
stagnantes dans le jardin et demandez aux
voisins d’en faire autant.

• Rapporter aux services de santé de la
municipalité tout oiseau mort dans le
voisinage, dont les corbeaux, les corneilles
et les geais bleus.

• Il n'existe pas de traitement, de médication
ou de cure spécifique pour le virus du Nil
occidental. Certains cas sont traités avec
des thérapies de soutien pour réduire les
symptômes et prévenir des infections
secondaires. Ces cas peuvent nécessiter
une hospitalisation ou des soins infirmiers.

• Il n’existe pas encore de vaccin contre le
VNO.
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