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Le virus Zika est un flavivirus transmis par les moustiques
qui a ¢été identifié pour la premiére fois en Ouganda en
1947 (1). Avant 2007, seuls des cas humains sporadiques ont
été signalés dans des pays d’Afrique et d’Asie. En 2007, la
premiére épidémie documentée de la maladie du virus Zika a
été signalée dans I'Etat de Yap, aux Frats fédérés de Micronésie ;
on estime que 73 % de la population 4gée de 3 ans ou plus a
été infectée (2). D’autres épidémies se sont ensuite produites
en Asie du Sud-Est et dans le Pacifique occidental (3). En mai
2015, I'Organisation mondiale de la santé a signalé la premicere
transmission locale du virus Zika dans la région des Amériques
(les Amériques), des cas autochtones ayant été identifiés au
Brésil (4). En décembre, le Ministére de la santé a estimé
quentre 440 000 et 1 300 000 cas suspectés de maladie du
virus Zika se sont produits au Brésil au cours de 'année 2015
(5). Au 20 janvier 2016, des cas de transmission locale en
provenance de Puerto Rico et de 19 autres pays ou territoires
de la région des Amériques™ ont été signalés a I'Organisation
panaméricaine de la santé (Illustration) (6). La propagation a
d’autres pays de la région fait 'objet d’une surveillance étroite.

Bien que la transmission locale du virus Zika n'a pas été
documentée dans la partie continentale des Etats-Unis, des
infections au virus Zika ont été signalées chez des voyageurs de
retour au pays (7). Compte tenu des récentes flambées dans les
Amériques, le nombre de cas de maladies dues au virus Zika
parmi les personnes voyageant a destination des Etats-Unis ou de
retour dans le pays va certainement augmenter. Ces cas importés
pourraient causer la propagation locale du virus de ’humain au
moustique et du moustique a '’humain dans certaines régions
définies de la partie continentale des Etats-Unis, dans lesquelles
les moustiques vecteurs concernés sont présents.

*Barbade, Bolivie, Brésil, Colombie, Equateur, El Salvador, Guyane francaise,
Guadeloupe, Guatemala, Guyane, Haiti, Honduras, Martinique, Mexique,
Panama, Paraguay, Puerto Rico, Saint Martin, Suriname, et Venezuela.

Le virus Zika est transmis principalement par les moustiques
Aedes aegypti (1,7). Les moustiques de I'espece Aedes albopictus
pourraient également transmettre le virus. Les moustiques
Aedes aegypti et Ae. albopictus sont présents dans presque toute
la région des Amériques, y compris dans certaines régions des
Etats-Unis, et transmettent également les virus de la dengue et du
chikungunya. En plus de la transmission de moustique 4 humain,
des cas de contamination par le virus Zika par transmission
intra-utérine débouchant sur des infections congénitales,
par transmission intrapartum d’une meére virémique a son
nourrisson, par transmission sexuelle, par transfusion sanguine
et par exposition en laboratoire ont également été documentés
(5). Il existe une préoccupation théorique selon laquelle la
transmission pourrait avoir lieu a travers la transplantation
d’organes ou de tissus, et bien qu'on n’ait pas détecté ’ARN du
virus Zika dans le lait maternel, la transmission par ['allaitement
n’a pas encore été documentée (5).

Pendant les épidémies, les étres humains sont le principal
héte amplificateur du virus Zika. On estime qu’environ
80 % des personnes contaminées par le virus Zika sont
asymptomatiques (2). Les symptdmes sont généralement bénins
et se caractérisent par une forte poussée de fiévre, une éruption
maculopapuleuse, de I'arthralgie ou une conjonctivite non
purulente. Les symptomes durent généralement de plusieurs
jours a 1 semaine. Sur la base des informations recueillies lors
d’épidémies par le passé, les complications qui requiérent une
hospitalisation sont peu courantes, et les déces sont rares.
Durant la flambée actuelle que vit le Brésil, TARN du virus
Zika a été identifiée dans les tissus de plusieurs nourrissons
atteints de microcéphalie et les tissus de pertes faetales chez des
femmes infectées pendant leur grossesse (5,7,8). Le Ministere
de la santé brésilien a signalé une augmentation importante du
nombre de nourrissons nés avec une microcéphalie en 2015,
bien que I'on ignore combien de ces cas sont associés a une
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ILLUSTRATION. Pays et territoires ou la transmission locale du virus Zika a été documentée et signalée a I'Organisation panaméricaine

de la santé — Région des Amériques, 2015-2016
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infection par le virus Zika (8). Le syndrome de Guillain-Barré
a été également signalé chez des patients aprés une suspicion
d’infection par le virus Zika (5). Des études sont en cours pour
évaluer les risques de transmission du virus Zika pendant la
grossesse, I'éventail des résultats cliniques associés a I'infection
congénitale, et I'association éventuelle entre I'infection au virus
Zika et le syndrome de Guillain-Barré.

Linfection par le virus Zika doit étre considérée chez les
patients présentant une forte poussée de fievre, une éruption
maculopapuleuse, de I'arthralgie ou une conjonctivite, et qui
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ont voyagé dans des régions de transmission active durant les
2 semaines précédant 'apparition des symptomes. En raison
du fait que les infections par les virus de la dengue et du
chikungunya partagent une distribution géographique similaire
a celle du virus Zika, et que les symptémes des infections sont
similaires ; les patients susceptibles de présenter une infection
au virus Zika doivent également étre évalués et pris en charge
pour une infection éventuelle aux virus de la dengue et du
chikungunya (9,10). D’autres considérations du diagnostic
différentiel comprennent la malaria, la rubéole, la rougeole,

US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention



Morbidity and Mortality Weekly Report

le parvovirus, 'adénovirus, I'entérovirus, la leptospirose, les
rickettsies, et les infections a streptocoques du groupe A.

I n’existe actuellement aucun test de dépistage du virus
Zika disponible dans le commerce. Le dépistage du virus Zika
est réalisé aux Etats-Unis par le CDC et par les laboratoires
des services de santé de quatre Frats ; le CDC travaille par
ailleurs activement pour élargir les tests de dépistage en
laboratoire 4 d’autres Etats. Les professionnels de la santé
doivent contacter leurs services de santé locaux ou d’Etat pour
faciliter le dépistage. Pour évaluer les signes d’infection par le
virus Zika, un dépistage par réaction en chaine par polymérase
aprés transcription inverse (RT-PCR) sur des prélévements de
sérum recueillis pendant la premiere semaine de I'apparition
des symptémes de la maladie doit étre réalisé (11). Le dépistage
des anticorps Immunoglobuline M et neutralisants doit étre
réalisé sur des prélévements recueillis 4 jours au moins apres
apparition des symptomes ; cependant, ces tests sérologiques
peuvent étre positifs en raison de la réaction croisée des
anticorps avec ceux du flavivirus apparentés (par exemple,
les virus de la dengue et de la fievre jaune). On peut avoir
recours a des analyses de neutralisation croisée pour chaque
virus afin de distinguer les réactions croisées d’anticorps lors de
primo-infections du virus, bien que des anticorps neutralisants
puissent encore produire des résultats de réaction croisée
chez des personnes antérieurement infectées par un flavivirus
apparenté ou vaccinées contre ledit virus (par exemple,
infection secondaire par flavivirus).

Il n'existe aucun traitement antiviral spécifique contre le
virus du Zika pour l'instant. Le traitement est généralement
de soutien et peut inclure le repos, ’hydratation abondante et
I'administration d’analgésiques et d’antipyrétiques. Laspirine
et les médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)
doivent étre évités avant d’avoir écarté les risques de contraction
de la dengue, afin de réduire les risques d’hémorragie. La fievre
doit étre traitée a 'acétaminophéne. Les personnes infectées par
les virus du Zika, de la dengue ou du chikungunya doivent se
protéger de I'exposition aux moustiques pendant les premiers
jours de la maladie pour réduire le risque de transmission locale.

Il n’existe aucun vaccin préventif du virus Zika. La meilleure
fagon de prévenir I'infection par le virus Zika est d’éviter les
pigtires de moustiques en ayant recours a 'air conditionné ou
a des moustiquaires aux portes et aux fenétres a 'intérieur, et
en portant des vétements & manches longues et des pantalons
longs, en utilisant des vétements et des équipements traités a
la perméthrine et des produits antimoustiques a 'extérieur.
La plupart des produits antimoustiques homologués par
I’Agence de protection de I'environnement (EPA), y compris
le N,N-diéthyl-m-toluamide (DEET), peuvent s'utiliser sur
les enfants 4gés de plus de 2 mois (12). Lorsqu’ils sont utilisés
conformément aux indications de leurs étiquettes, les produits
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Résumé

Que sait-on déja sur ce sujet ?

Le virus Zika est un flavivirus transmis principalement par les
moustiques Aedes aegypti. La plupart des infections sont
asymptomatiques, et les maladies symptomatiques sont
généralement bénignes. En mai 2015, la premiere transmission
locale du virus Zika dans la région des Amériques a été signalée
au Brésil. Aprés la propagation du virus Zika au Brésil,
I'augmentation importante du nombre de nourrissons nés avec
une microcéphalie a été observée ; on ignore combien de ces
cas sont associés a une infection par le virus Zika.

Qu'ajoute ce rapport ?

A la mi-janvier 2016, la transmission locale du virus Zika avait
été signalée a 'Organisation panaméricaine de la santé par 20
pays ou territoires de la région des Amériques ; la propagation a
d‘autres pays de la région est probable. Bien que la transmission
locale du virus Zika n'est pas documentée sur le continent des
Etats-Unis, des infections ont été signalées chez des voyageurs
visitant les Etats-Unis ou y rentrant, et celles-ci vont
probablement augmenter. Les cas importés pourraient résulter
en une transmission locale dans des régions limitées du
continent des Etats-Unis.

Quelles sont les implications pour la pratique de santé publique ?

La meilleure fagcon de prévenir l'infection par le virus Zika est
déviter les piqlres de moustiques en évitant |I'exposition et en
éliminant les zones de reproduction de ces derniers. En |'état
actuel des connaissances, les femmes enceintes doivent
envisager de reporter leur voyage vers les régions ou la
transmission du virus Zika est active. Les professionnels de la
santé doivent contacter leur service de santé local ou d'Etat
pour le dépistage des patients présentant des symptomes
d'infection au virus Zika dont les antécédents de voyage sont
compatibles avec une telle infection.

antimoustiques homologués par 'EPA sont également sans
danger pour les femmes enceintes et les femmes qui allaitent.
Tous les voyageurs doivent prendre des mesures pour éviter
les piqiires de moustiques afin de prévenir l'infection par le
virus Zika et d’autres maladies transmises par les moustiques.

En Pétat actuel des connaissances, et par mesure de
précaution, les femmes enceintes doivent envisager de reporter
leur voyage vers toute région ot les risques de transmission du
virus Zika sont présents.” Les femmes enceintes qui décident de
voyager vers I'une de ces régions doivent parler a leur médecin
traitant avant le départ et suivre strictement les mesures de
prévention des piqres de moustiques pendant leur voyage. Les
femmes enceintes qui développent une maladie cliniquement
compatible pendant leur voyage ou dans les 2 semaines suivant
le retour d’une région de transmission du virus Zika doivent

TCDC. Informations sanitaires pour les voyageurs. htep://wwwnc.cdc.gov/
travel/notices/.

MMWR / January 29,2016 / Vol.65 / No.3 3


http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/
http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/

Morbidity and Mortality Weekly Report

faire 'objet d’'un dépistage de I'infection par le virus Zika (13).

es foetus et les nourrissons de femmes enceintes infectées par
Les foetus et | de fe tes infect
le virus Zika pendant leur grossesse doivent faire I'objet d’une
évaluation d’une éventuelle infection congénitale.

s professionnels de la santé sont encouragés a signaler les cas de

Les profe nels de la santé sont naler d
maladie par infection au virus Zika® 2 leur service de santé local ou
d’Etat respectif pour faciliter le diagnostic et contenir le risque de
transmission locale dans les régions ot les moustiques de 'espece
Aedes sont actuellement actifs. Les départements de la santé des
Etats doivent signaler les cas confirmés en laboratoire au CDC. Le

ravaille avec le Conseil des épidémiologistes territoriaux e

CDC travaill le Conseil des épidémiologistes territ t
d’Etat (Council of State and Territorial Epidemiologists) et d’autres
partenaires pour développer une définition des cas de surveillance,
pour fournir des directives et des mécanismes supplémentaires
pour I'évaluation et le signalement de cas, et pour assurer le suivi
des résultats des femmes enceintes infectées par le virus Zika et

e leurs bébés.
de leurs béb

§ La définition provisoire de la maladie par infection au virus Zika est caractérisée
par I'apparition aigiie de deux ou plusieurs des symptomes suivants : fievre,
éruption maculopapuleuse, arthralgie ou conjonctivite non purulente non
expliquées par d’autres maladies, chez une personne résidant dans une région
A transmission active du virus Zika ou ayant voyagé dans une telle région pendant
les 2 semaines précédant 'apparition des symptomes.

IDivision of Vector-Borne Diseases, National Center for Emerging and Zoonotic
Infectious Diseases, CDC (Division des maladies a vecteur, Centre national
des maladies infectieuses émergentes et zoonotiques, CDC)

Auteur correspondant : Marc Fischer, mfischer@cdc.gov, 970-221-6400.
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