 



À l’intention des mÉdecins                     
État actuel de la situation

Depuis sa première apparition en Amérique du Nord en 1999, le virus du Nil occidental (VNO) a progressé et c’est en Ontario qu’on a diagnostiqué le premier cas humain. Depuis, le nombre de cas ne cesse d’augmenter et on a appris récemment que le virus du Nil occidental avait fait de nouvelles victimes. On rapporte qu’aux États-Unis, au cours de l’année dernière (soit en 2002), vingt-trois (23) patients ont été contaminés par transfusions.

En fait, les globules rouges, les plaquettes sanguines et le plasma sanguin peuvent transmettre ce virus. C’est pourquoi Héma-Québec effectue systématiquement un test permettant la détection directe du virus du Nil occidental dans le sang de tous les donneurs. Depuis le 9 juin 2003, Héma-Québec utilise ce test de détection afin de contrer les effets du VNO sur la réserve de sang des Québécois. Les greffes ou encore les transfusions sanguines sont susceptibles de permettre la transmission du virus. Toutefois, il est important de noter que les donneurs ne peuvent pas contracter le VNO en donnant du sang. 

Description du virus et mode de transmission

Le VNO a été découvert, pour la première fois en 1937, dans la province ougandaise du Haut-Nil, d’où il tire son nom. Il appartient à la famille des Flaviviridea et au genre des flavivirus. Dans ce même groupe, on retrouve aussi les agents responsables de fièvres hémorragiques (fièvre jaune et dengue) ou de méningo-encéphalites (fièvre du Nil occidental, encéphalite de St-Louis, encéphalite japonaise et encéphalite européenne transmises par les tiques) parfois mortelles.

Le virus du Nil occidental se transmet principalement par les piqûres de maringouins. Ces derniers deviennent porteurs du virus en piquant un oiseau infecté. Puisque les maringouins piquent plus d’une fois, ils sont capables de transmettre le virus en piquant un autre animal ou un humain. Le virus ne se transmet pas par contact d’une personne à une autre, sauf dans le cas du lait maternel. Il est impossible de l’attraper en embrassant une personne infectée ou en soignant un patient porteur du virus. Rien n’indique qu’il peut se transmettre d’un oiseau ou d’un animal infecté à l’humain. Les maringouins sont vraiment ceux dont il faut se méfier. C’est pourquoi, lors de randonnées en forêt, il est notamment suggéré de porter des vêtements tissés serrés, longs, de couleurs claires, sans oublier les bas, les souliers et le chapeau, plus particulièrement tôt le matin et en fin de journée. La plus grande vigilance est recommandée en ce qui concerne l’utilisation de chasse-moustiques. Ils doivent être appliqués en petite quantité, uniquement sur les parties du corps non protégées par des vêtements.

Statistiques et symptômes de la maladie

 Le virus du Nil occidental a fait son apparition sur le territoire québécois en 2002. Depuis, seize (16) cas d’infection au VNO ont été signalés au Québec l’an dernier et deux (2) personnes sont décédées des suites de la maladie. Il peut s’écouler de trois (3) à quinze (15) jours entre le moment de l’infection et le moment où les symptômes apparaissent. Même si 80 % des gens infectés ne développent pas de symptômes, les statistiques mentionnent qu’une personne infectée sur cinq (1/5) développe des symptômes mineurs qui subsistent de trois (3) à six (6) jours sous la forme d’une fièvre légère et de maux de tête parfois accompagnés de douleurs musculaires, de boutons ou de rougeurs. Dans un cas sur cent cinquante (1/150), le virus peut aussi entraîner de graves maladies comme une méningo-encéphalite (pouvant même causer la mort) ou des problèmes neurologiques (qui sont parfois permanents). Toutefois, la plupart des gens infectés ne s’en rendent même pas compte, parce qu’ils n’ont aucun symptôme; on dira alors qu’ils sont porteurs. Les risques varient selon l’âge : les enfants courent peu de risques de développer des complications. Par contre, ces dernières sont plus fréquentes après 40 ans ou si le système immunitaire est affaibli.

Un agent discret et subtil

Jusqu’à récemment, personne ne s’était méfié de ce virus, tout simplement parce que le nombre de ses victimes restait limité. Michel Couillard, microbiologiste à l’institut national de santé publique du Québec explique : « Dans les zones les plus endémiques comme en Égypte, 50 % des enfants et 90 % des adultes sont immunisés. Les gens se sont adaptés au virus du Nil occidental et ont su développer des anticorps efficaces. » Au Québec, il a été établi que certaines régions sont plus à risque. Des gestes préventifs ont déjà été posés (été 2003) dans les quatre (4) régions où le virus s’est manifesté l’an dernier, de façon plus significative. Il s’agit de réduire de façon considérable le nombre de larves d’insectes, et par conséquent l’exposition aux moustiques porteurs du virus. Un larvicide biologique (Bacillus thurigiensis) a été utilisé dans des régions humides de l’île de Montréal, de Laval, des Laurentides et de la Montérégie. Le directeur national de la santé publique a affirmé que l’utilisation de ces produits est sans danger
 pour la population, puisqu’ils n’ont pas d’effets notables sur la santé humaine. 

Tout comme pour d’autres maladies
 ayant défrayées les manchettes récemment, on soupçonne la mondialisation des marchés comme étant, en partie, responsable de ce genre de fléau. Les nombreux voyages internationaux, dont l’avion constitue un agent accélérateur de cette expansion, sont dorénavant considérés comme partie intégrante du processus de propagation des virus et autres agents pathogènes à travers le monde. 

� 	Cependant les experts ne s’entendent pas tous à ce sujet : certains affirment qu’ils sont inoffensifs et d’autres les soupçonnent d’être cancérigènes.


� 	Le Syndrome Respiratoire Aigu Sévère (SRAS), le Monkey Po, la vache folle, le Virus d’Immunodéficience Humaine (VIH), etc.
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