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Résumeé

Qu'est-ce qui est déja connu sur le sujet?

Le virus Séoul, un hantavirus, est transmis aux humains par le rat norvégien. Les humains se font
infecter au contact du virus qu’on trouve dans |'urine ou les excréments du rat, ou en inhalant
des particules du virus se trouvant dans la poussiére des litiéres contaminées. Les rats infectés
ne contractent pas la maladie, mais les humains présentent un éventail de symptémes allant

de symptomes bénins semblables a la grippe jusqu’a un état grave avec syndrome rénal et la
mort. Méme si la transmission du rat sauvage a I'humain a été signalée, les infections au virus
Séoul attribuables a I’'exposition au rat domestique n‘ont pas été déclarées au Canada ou aux
Etats-Unis.

Quelle est la contribution du présent rapport?

Le présent rapport décrit la premiere éclosion connue d‘infections au virus Séoul au Canada

et aux Etats-Unis qui soit attribuable a I’ exposition d’humains aux rats domestiques. Cette
enquéte a recensé 31 établissements américains, situés dans 11 Etats, présentant des infections
au virus Séoul chez I'humain ou le rat, dont six qui procédent a des échanges avec des élevages
de rats canadiens. Dix-sept personnes se font fait infecter récemment, huit sont tombées
malades et trois ont été hospitalisées, mais se sont rétablies.

Quelles sont les répercussions sur la pratique de la santé publique?

Les infections a I'hantavirus humain doivent étre 5|gna|ees aux ministeres de la Santé locaux
ou de I'Etat aux Etats-Unis. On encourage les cliniciens a porter une attention particuliére aux
infections au virus Séoul chez les patients présentant des antécédents d’exposition aux rats et
des symptomes apparentés. Les propriétaires et éleveurs de rats domestiques devraient aussi
étre sensibilisés au virus Séoul et devraient pratiquer une hygiéne des mains adéquate et une
manipulation sécuritaire des rongeurs afin de prévenir |'infection.
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Introduction

En décembre 2016, le ministére de la Santé du Wisconsin a
avisé les Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
qu’on avait hospitalisé un patient ayant de la fiévre, une

leucopénie, une élévation des transaminases et une protéinurie.

Il exploitait son propre élevage de rats a domicile comprenant
approximativement 100 rats norvégiens, élevés principalement
comme animaux de compagnie. Un membre de sa famille a
contracté des symptdmes similaires quatre semaines plus tard,
mais n'a pas été hospitalisé. Comme il était connu que les deux
patients avaient été exposés a des rongeurs, ils ont subi des
tests pour vérifier s'ils avaient été infectés a I'hantavirus. En
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janvier 2017, les CDC ont confirmé une infection récente et aigué
au virus Séoul chez les deux patients. Une enquéte a été menée
afin de recenser des infections additionnelles chez I'humain et le
rat et de prévenir la propagation. Au total, I'enquéte a recensé
31 établissements situés dans 11 Etats présentant des infections
au virus Séoul chez I'"humain ou le rat; six établissements ont
aussi déclaré procéder a des échanges avec des élevages de

rats canadiens. Des tests d'échantillons de sérum obtenus de
183 personnes au Canada et aux Etats-Unis ont permis de
recenser 24 personnes (13,1 %) présentant des anticorps du virus
Séoul; trois (12,5 %) ont été hospitalisées et aucune mort n'a été
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déclarée. Cette enquéte, comprenant les cas figurant dans un
rapport du Tennessee publié précédemment (1), a rapporté la
premiére transmission connue du virus Séoul du rat domestique
a I'humain au Canada et aux Etats-Unis. Les propriétaires de rats
domestiques devraient utiliser des techniques sécuritaires de
manipulation des rongeurs afin de prévenir I'infection au virus
Séoul (2).

Le virus Séoul est un hantavirus de I’Ancien Monde de la famille
des Bunyaviridae. Son réservoir naturel est le rat norvégien
(Rattus norvegicus). Les rats infectés au virus Séoul sont
asymptomatiques, mais peuvent transmettre le virus aux humains
par de la salive, de I'urine ou des excréments infectieux ou par
une aérosolisation issue de litiéres contaminées. Les symptomes
observés chez I'humain vont de symptémes bénins semblables

a la grippe a la fievre hémorragique avec syndrome rénal. Cette
fievre cause une insuffisance rénale aigué et peut entrainer la
mort; cependant, des infections asymptomatiques au virus Séoul
peuvent aussi survenir. Les rats norvégiens sauvages vivant

aux Etats-Unis sont reconnus comme porteurs de I'infection au
virus Séoul (3), mais la transmission aux humains est rare (4). On
ne croit pas que le virus Séoul se transmette d'une personne

a l'autre. Au Royaume-Uni, la transmission du virus Séoul des
rats domestiques aux humains a été observée (5) mais, avant
cette éclosion, on n'avait pas signalé d'infections chez les rats
domestiques au Canada ou aux Etats-Unis.

Enquéte et résultats

Apres avoir confirmé |'infection au virus Séoul chez les patients
du Wisconsin, les CDC et le ministére de la Santé du Wisconsin
ont lancé des enquétes de retragage de livraison de rats

en aval et en amont des établissements d’élevage afin de
recenser les établissements suspectés ou confirmés. Au début,
les enquétes en amont remontaient a deux mois avant le

début des symptdmes cliniques et se fondaient sur la période
d’'incubation maximale connue du virus Séoul ches les humains.
A mesure qu’on découvrait d'autres élevages confirmés, le
tracage s’est mis a porter davantage sur les interactions avex les
établissements qu’on savait infectés, remontant parfois a un an.
Les établissements suspectés comprenaient des établissements
d'élevage, des résidences privées ou des animaleries qui
fournissaient des rats a un établissement confirmé (un
établissement ou une infection au virus Séoul a été dépistée
chez au moins une personne ou un rat) ou hébergeaient des
rats qui résident ou cohabitent avec des rats provenant d'un
établissement confirmé. Une fois qu’un établissement suspecté
avait été repéré, des responsables de la santé locaux ou de
I'Etat interrogeaient les personnes présentant des antécédents
d’exposition aux rongeurs associés a |'établissement en lien avec
leur exposition au rat et leurs antécédents médicaux. De plus,
le principal gardien des rongeurs était interrogé au moyen d’un
questionnaire normalisé afin de déterminer les déplacements
des rats au sein de |'établissement et a I'extérieur, y compris les
dates et les endroits d'ou provenaient les rats. Les responsables
de la santé locaux ou de I'Etat offraient a toutes les personnes
exposées aux rongeurs de subir un test de dépistage en
laboratoire du virus Séoul. Les responsables recommandaient
le test de dépistage aux personnes présentant des antécédents
de maladie fébrile et d'exposition aux rats provenant d'un
établissement confirmé ainsi qu’aux rats des établissements
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suspectés et confirmés. Des enquétes de retragcage de livraison
de rats en aval et en amont d'établissements confirmés ont
permis de déceler des établissements suspectés additionnels qui
ont été évalués de maniere similaire.

Un cas suspecté d'infection au virus Séoul chez I'humain était
défini comme une maladie fébrile (température mesurée
supérieure a 101 °F [38,3 °C] ou des antécédents subjectifs

de fiévre) ou une maladie compatible cliniquement avec une
infection au virus Séoul (myalgie, maux de téte, insuffisance
rénale, rougeur des yeux due a la conjonctive, thrombocytopénie
ou protéinurie) sans confirmation par un laboratoire chez

une personne signalant une exposition aux rats provenant

d'un établissement confirmé ou suspecté. Les infections
humaines au virus Séoul ont été confirmées par un laboratoire
en détectant les anticorps de I'immunoglobuline M (IgM) ou

de I'immunoglobuline G (IgG) (6) spécifiques au virus Séoul

par essai d'immunoabsorption enzymatique (ELISA). Aux
Etats-Unis, les infections au virus Séoul chez les rats ont été
confirmées par la détection d’ARN viral au moyen de la méthode
RTPCR ou d'un essai d'immunoabsorption enzymatique de
I'immunoglobuline G (ELISA IgG) aux CDC ou par un test
commercial de I'immunoglobuline G validé par ces centres. Au
Canada, les responsables de la santé publique ont enquété

sur les établissements d’élevage de rats qui exportaient des
rongeurs vers des établissements américains touchés ou qui

en importaient de ces mémes établissements. L'infection

au virus Séoul a été détectée chez des rats canadiens issus
d'établissements d'élevage en employant les mémes protocoles
sérologiques et moléculaires que ceux décrits pour les
établissements américains.

Au 16 mars 2017, les enquétes de retracage en aval et en
amont avaient décelé environ 100 établissements suspectés
dans 21 Etats. Parmi ceux-ci, 31 établissements situés dans

11 Etats présentaient des cas confirmés en laboratoire
d'infections chez I'humain ou chez le rat, dont un foyer signalé
précédemment au Tennessee comptant deux cas confirmés
d’infection chez I'"humain (1). Six établissements confirmés dans
six Etats (la Géorgie, I'lllinois, le Missouri, la Caroline du Sud,

le Tennessee et I'Utah) mentionnaient échanger des rats avec
des élevages canadiens au cours des enquétes de retragage en
aval et en amont. Un total de 163 personnes aux Etats-Unis et
20 personnes au Canada ont consenti a un test de dépistage
sérologique; 17 (10,4 %) résidents américains et un (5 %) résident
canadien ont présenté des niveaux détectables d'anticorps IgM
et IgG, résultats indiquant une infection récente, et quatre

(2,5 %) résidents américains et deux (10 %) résidents canadiens
ont présenté uniquement des anticorps IgG, ce qui trahit une
infection précédente ou une infection en voie de guérison.
Parmi les 17 patients américains atteints d'une récente infection
au virus Séoul, huit ont mentionné une maladie fébrile récente.
Trois ont été hospitalisés, mais n’ont pas contracté de fievre
hémorragique avec syndrome rénal; tous s’en sont remis. Aucune
malade grave n'a été signalée chez les patients canadiens.
Toutes les souches détectées au Canada et aux Etats-Unis
étaient impossibles a distinguer les unes des autres sur la base
du séquencage des nucléotides (7), ce qui indique qu’une seule
souche était responsable de I'éclosion. On n’a pas déterminé
qu'un établissement en particulier était la source de I'éclosion.
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Réponse de la santé publique

Le 24 janvier, les CDC ont publié un avis d’alerte médicale afin
de mettre les services de santé et les fournisseurs de soins de
santé au courant des enquétes sur le virus Séoul. Le 10 février,
I'Organisation mondiale de la santé a été avisée des infections
et des enquétes américaines et canadiennes, tel que I'exige

le Reglement sanitaire international. Le 31 janvier et le 9 mai
2017, les CDC et le Conseil consultatif mixte de |'industrie des
animaux de compagnie ont tenu des rencontres téléphoniques
afin de faire le point sur |"éclosion du virus Séoul et de répondre
aux questions de I'industrie des animaux domestiques et des
propriétaires de rats domestiques. Les CDC ont créé un site Web
présentant les faits sur le virus Séoul et répondant aux questions
fréquemment posées par le public.

Les services de santé ont avisé les établissements suspectés

et confirmés, et les ont placés en quarantaine. Aucun rat ne
pouvait y entrer ou en sortir. L'exposition aux rats a été limitée
au plus petit nombre de personnes possible afin de réduire

la transmission. Dans les établissements suspectés, les CDC

ont recommandé que les tests de dépistage chez le rat soient
réalisés sous la supervision d'un agent de la santé publique

ou d'un vétérinaire autorisé. La quarantaine a été levée apres

un délai d’au moins quatre semaines aprés que |'animal le

plus récent avait été introduit et que tous les rats avaient regu

un résultat négatif par la suite. Les rats des propriétaires qui

ont refusé de tester leurs animaux pouvaient demeurer en
quarantaine a vie ou étre euthanasiés. Les CDC recommandaient
I'euthanasie de tous les rats dans les établissements confirmés
comme méthode la plus efficace de prévenir la transmission, bien
que les recommandations de contréle soient différentes selon
I'Etat et le pays, et selon les politiques locales et les capacités de
répondre. Si I'euthanasie n'était pas possible, les propriétaires
pouvaient soit mettre tous leurs rats en quarantaine pour la vie
ou poursuivre la quarantaine avec des tests de dépistage et des
abattages. La stratégie des tests de dépistage et des abattages
entrainait de tester tous les rats et d’euthanasier uniquement
ceux qui étaient infectés. Les tests et les euthanasies étaient
répétés a des intervalles de quatre semaines jusqu’a ce que tous
les rats testés donnent un résultat négatif et que la quarantaine
soit levée. Au Canada, en raison de certaines limites d'enquéte,
les responsables de la santé publique ont opté pour une
approche éducative et un dépistage et des abattages volontaires
afin de contréler la transmission du virus Séoul.

Discussion

Le présent rapport d’éclosion, conjointement avec I'enquéte

du Tennessee mentionnée précédemment (1), décrit les
premiers cas connus d'une infection au virus Séoul chez I’humain
attribuable a I'exposition aux rats domestiques au Canada

et aux Etats-Unis. Les infections a I’hantavirus chez I’'humain
sont a déclaration obligatoire partout aux Etats-Unis et les

cas suspectés devraient étre signalés aux services de santé

de I'Etat ou locaux. Les fournisseurs de soins devraient porter
une attention particuliére a I'infection au virus Séoul chez les
patients présentant une maladie fébrile qui mentionnent avoir
été exposés a des rats; les CDC recommandent de procéder a
un test de dépistage chez les personnes exposées aux rongeurs
et présentant une maladie aux symptémes compatibles. Les
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tests de dépistages sont disponibles aux CDC et dans les
certains laboratoires d'Etat et commerciaux. Au Canada, les
tests de dépistages sont rendus disponibles par les laboratoires
de santé publique pour les personnes symptomatiques ayant
été exposées aux rats, les propriétaires d'élevages de rats visés
par la présente enquéte de méme que leurs rats; dans le cas
des propriétaires de rats et d'élevage de rats domestiques non
visés par la présente enquéte, le test de dépistage est rendu
disponible par des laboratoires commerciaux.

Les propriétaires de rats domestiques devraient étre sensibilisés
a la possibilité d'une infection au virus Séoul. Afin de protéger
leur santé et celle de leurs animaux domestiques, toutes les
personnes exposées aux rongeurs devraient éviter les morsures
ou les égratignures et pratiquer une hygiéne des mains
adéquate, particulierement pour les enfants et les personnes

au systéme immunitaire affaibli (2). Les CDC recommandent

le lavage des mains apres avoir soigné les rongeurs et avant

de manger, de boire ou de préparer des aliments (2). Si l'on
soupgonne qu'un rat domestique est atteint du virus Séoul, la
personne qui nettoie I'environnement du rongeur devrait porter
un masque respiratoire, des gants et couvrir toute égratignure
ou plaie ouverte (8). Un adulte devrait désinfecter réguliérement
les cages et les accessoires des rats, y compris la litiere souillée,
avec une solution a 10 % d’eau de Javel ou un désinfectant
commercial (8). Davantage de renseignements portant sur
I'exposition aux rongeurs et la prévention des maladies sont
offerts par les CDC (8,9).

Les propriétaires d'établissements d'élevage de rats sont
encouragés a mettre en quarantaine pendant quatre semaines
les rats dont ils viennent de faire |'acquisition et a procéder a
un test de dépistage des anticorps du virus Séoul avant de leur
permettre de cohabiter avec d'autres rats. Des laboratoires
commerciaux peuvent dépister le virus Séoul chez les rongeurs
a partir d’échantillons sanguins et les résultats obtenus sur les
échantillons mis en commun concordent avec ceux mesurés
par ELISA et par la méthode RT-PCR dans les CDC. Afin de
prévenir la transmission a I'humain, les CDC recommandent
I'euthanasie de tous les rats des établissements présentant
des cas d'infections au virus Séoul chez I'humain ou le rat. Des
directives supplémentaires sur les méthodes d’éradication du
virus Séoul des élevages de rat infectés devraient étre fournies
par le ministére de la Santé de I'Etat ou le département de la
santé local.

Conflit d'intérét

Aucun conflit d'intérét n'a été signalé.
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