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L’infection a Zika
Virus est due a un
Flavivirus transmis

par les moustiques
du genre Aedes

Des épidémies ont eu lieu en Océanie, Polynésie francaise et Nouvelle Calédonie en 2013-2014.

En mai 2015, le Brésil a été le premier pays du continent américain a étre touché. Le virus s’est ensuite
propagé en zone caraibe, en Amérique centrale et du sud. Le virus est également présent en Asie

et dans certains pays d’Afrique.

Propagation du virus Zika a travers le monde
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[ Zone touchée par I'épidémie de Zika
Etat ayant déja rapporté des contaminations

[ ] Aucun cas de contamination connu

La transmission vectorielle est de loin la plus fréquente.
La transmission sexuelle est avérée, elle peut se produire jusqu’a plusieurs mois apres les
premiers symptdomes. Le virus peut se transmettre directement de la mére a I'enfant si la mére
est contaminée pendant la grossesse.

La maladie se manifeste
3312 jours apres
la pigdre, elle est

asymptomatique dans
70 a 80% des cas.

D
Suspicion . La maladie est suspectée
devant une éruption cutanée (exantheme
maculo-papuleux) avec ou sans fiévre,

et I'un des signes suivants, en I'absence
d’autres étiologies :

Normalement ces symptdmes disparaissent
en 2 a 7 jours. Ce virus pourrait provoquer
des manifestations neurologiques graves
chez I'adulte (Syndrome de Guillain Barré) et
des embryofoetopathies (microcéphalies en
particulier) chez les nouveau-nés de meres

- Fatigue ' -
infectées pendant la grossesse.

- Arthralgies
- Myalgies
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Le diagnostic est proposé en priorité aux femmes enceintes, aux nouveau-nés avec malformations

ainsi qu’aux personnes symptomatiques :

- Diagnostic direct par recherche de I’ARN du virus par PCR : dans le sang jusqu’a 5 jours aprés
I'apparition des signes cliniques, dans les urines jusqu’a 10 jours apres les symptoémes

- Diagnostic indirect par sérologie : détection des anticorps spécifiques IgM et IgG entre 30 et
40 jours aprés le retour d’une zone d’endémie.

Pour les femmes enceintes

ou ayant un projet de grossesse qui
souhaiteraient se rendre dans un pays
en zone d’endémie, il est recommandé
de consulter leur médecin traitant
préalablement a leur déplacement et
d’envisager le report de leur voyage.

Pour les nourissons : Les moyens

de protection sont limités, impossibilité
d’utiliser des répulsifs corporels avant 'age
de 2 mois.

Tous les voyageurs doivent se
protéger contre les piqlres de moustiques :

- Répulsifs sur les parties non couvertes du
corps

- Vétements légers et couvrants ; chaussures
fermées

- Moustiquaire imprégnée d’insecticide
pour dormir

- Vétements imprégnés d’insecticides en cas de
risque important

Liste des répulsifs utilisables en cours de
grossesse ou d’allaitement :

- DEET (diéthyltoluamide) 20% a 50%

- IR3535 (3-N-butyl-N-acétyl-aminopropionic
acid, ethyl ester) 20%

- KBR3023 (icaridine) 20%

En cas de séjour en zone de circulation du virus
Zika, 'OMS recommande des rapports sexuels
protégés pendant 6 mois aprés le retour ou

le début des symptdmes en cas d’infection
symptomatique.

Pour les femmes enceintes, cette
recommandation s’applique pendant toute la
durée de la grossesse.

Il n’existe aucun
traitement spécifique
contre le virus Zika,
ni aucun vaccin.

Le traitement est avant
tout symptomatique et
repose notamment sur
la prise d’antalgique
de type paracétamol.

[l est important, tout
particulierement pour
les femmes enceintes,
de consulter un
médecin au retour
d’une zone d’endémie,
compte-tenu des
complications
éventuelles chez
enfant a naitre, pour
un bilan étiologique
complet ainsi

gu’une surveillance
échographique
mensuelle.

NB : Les
recommandations
sont susceptibles
d’évoluer en fonction
des modifications
épidémiologiques et
des connaissances
scientifiques
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