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Le CDC a développé des directives provisoires destinées
aux professionnels de la santé des Etats-Unis en charge du
traitement des femmes enceintes pendant une épidémie du
virus Zika. Ces directives incluent des recommandations pour
les femmes enceintes envisageant de voyager vers une région
de transmission du virus Zika, ainsi que des recommandations
pour le dépistage, les examens et la prise en charge des femmes
enceintes de retour de voyage. Des mises a jour sur les régions
de transmission du virus Zika en circulation sont disponibles
en ligne (http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/). Les
professionnels de la santé doivent interroger toutes les femmes
enceintes sur leurs éventuels voyages récents. Les femmes
enceintes ayant récemment voyagé vers des régions infectées
par le virus Zika, et qui font état de deux symptomes ou plus
évocateurs d’une infection par le virus Zika (forte poussée de
fievre, éruption maculopapuleuse, arthralgie ou conjonctivite)
pendant leur voyage ou durant les 2 semaines suivantes, ou
dont les résultats échographiques indiquent une microcéphalie
foetale ou des calcifications intracraniennes, doivent étre
soumises & un dépistage du virus Zika en consultation avec leur
service de santé local ou national. Le dépistage des femmes sans
antécédent de voyage vers une région ou la transmission du
virus Zika est avérée n'est pas indiqué. Les femmes enceintes
dont les signes biochimiques confirment une infection par
le virus Zika doivent faire 'objet d’examens échographiques
successifs visant a surveiller la croissance et 'anatomie du foetus.
Il est par ailleurs recommandé de consulter un spécialiste en
médecine foeto-maternelle ou en maladies infectieuses ayant
une expertise en matiére de prise en charge des grossesses. Il
n'existe aucun traitement antiviral contre le virus Zika ; des
soins de soutien sont recommandés.

Le virus Zika est un flavivirus transmis par les moustiques,
principalement par 'espece de moustiques Aedes aegypti (1,2).

Ces vecteurs transmettent également les virus de la dengue et du
chikungunya, et sont présents dans presque toute la région des
Amériques, y compris dans certaines régions des Etats-Unis. On
estime qu’environ 80 % des personnes infectées par le virus Zika
sont asymptomatiques (2,3). Les symptomes sont généralement
bénins et se caractérisent par une forte poussée de fievre, une
éruption maculopapuleuse, de I'arthralgie ou une conjonctivite
non purulente. Les symptémes durent généralement de
plusieurs jours a 1 semaine. Les complications qui requi¢rent
une hospitalisation sont peu courantes, et les décés sont rares. Le
syndrome de Guillain-Barré a été signalé chez des patients apres
une suspicion d’infection par le virus Zika (4-6).

Les femmes enceintes peuvent étre contaminées par le virus
Zika quel que soit le trimestre de grossesse dans lequel elles
se trouvent (4,7,8). On connait encore mal I'incidence de
Iinfection par le virus Zika chez les femmes enceintes, et les
données sur les femmes enceintes infectées par le virus Zika sont
limitées. Il n’existe aucunes données suggérant que les femmes
enceintes sont plus susceptibles d’étre infectées par le virus Zika
ou de développer des symptémes plus graves pendant la grossesse.

La transmission feeto-maternelle du virus Zika a été
documentée pendant toute la grossesse (4,7,8). Bien que
ARN du virus Zika ait été détecté dans les prélévements
pathologiques de pertes feetales (4), on ignore si le virus Zika
est la cause desdites pertes. Linfection au virus Zika a été
confirmée chez des nourrissons atteints de microcéphalie (4),
et une augmentation importante du nombre d’enfants nés
avec une microcéphalie a été signalée (9) au Brésil, dans le
cadre de la flamblée du virus que connait le pays. Cependant,
on ignore combien de cas de microcéphalie sont associés a
linfection par le virus Zika. Des études sont en cours pour
examiner I'association de l'infection au virus Zika et la
microcéphalie, y compris le réle d’autres facteurs (par exemple,
infection antérieure ou simultanée par d’autres organismes,

U.S. Department of Health and Human Services
Centers for Disease Control and Prevention


http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/avoid-bug-bites

Morbidity and Mortality Weekly Report

régime alimentaire et environnement). Léventail complet des
résultats cliniques pouvant étre associés a des infections au
virus Zika pendant la grossesse est encore inconnu et requiert
des recherches supplémentaires.

Recommandations aux femmes enceintes
envisageant de voyager vers une région de
transmission du virus Zika

En raison du fait qu'il n’existe ni vaccin ni médicament
prophylactique disponible pour prévenir I'infection par le virus
Zika, le CDC recommande a toutes les femmes enceintes de
reporter leurs déplacements vers les régions ot la transmission
du virus Zika est active (/0). Dans I'éventualité oli une femme
enceinte voyage vers une région ot la transmission du virus Zika
est avérée, on doit lui reccommander de respecter strictement

certaines précautions pour éviter les piqlires de moustiques
(11,12). Les moustiques qui propagent le virus Zika piquent
a la fois a l'intérieur et a I'extérieur, principalement pendant
la journée ; C’est pourquoi il est important de veiller a se
protéger contre les moustiques tout au long de la journée
(13). Les stratégies de prévention relatives aux moustiques
comprennent le port de vétements & manches longues et de
pantalons longs, traités avec des produits antimoustiques
homologués par I’Agence de protection de I'environnement
(Environmental Protection Agency) des Etats-Unis, Iutilisation
de vétements et d’équipements traités a la perméthrine, et le
fait de séjourner et dormir dans des pieces climatisées ou dont
les ouvertures sont protégées par des moustiquaires. Utilisés en
suivant les instructions sur I'étiquette du produit, les produits
antimoustiques contenant de la DEET, de la picaridine et de

ILLUSTRATION. Directive provisoire : algorithme de dépistage*!:5 chez la femme enceinte ayant voyagé dans une région' de transmission du
virus Zika, avec ou sans maladie clinique** suggérant une infection au virus Zika
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* La disponibilité du dépistage du virus Zika est limitée ; consultez votre service de santé local ou national pour faciliter le dépistage. Les tests de dépistage du virus
Zika comprennent le dépistage par réaction en chaine par polymérase apres transcription inverse (RT-PCR), et la recherche d'anticorps IgM et neutralisants du virus
Zika sur des prélevements de sérum. Etant donné le chevauchement des symptomes et des zones endémiques avec d'autres maladies virales, évaluez la patiente

au regard d'une infection éventuelle aux virus de la dengue ou du chikungunya.

t Signes biochimiques d’une infection maternelle au virus Zika : 1) ARN du virus Zika détectée par RT-PCR dans tout prélévement clinique ; ou 2) IgM du virus Zika
positive avec confirmation par présence de titres anticorps neutralisants au moins 4 fois supérieurs aux titres des anticorps neutralisants du virus de la dengue
dans le sérum. Le dépistage sera considéré comme non concluant si les titres des anticorps neutralisants du virus Zika sont moins de 4 fois plus élevés que les titres

des anticorps neutralisants du virus de la dengue.

§ 'amniocentése n'est pas recommandée avant l'arrivée a terme de la 15& semaine de gestation. Le liquide amniotique doit faire I'objet d'un dépistage de 'ARN du

virus Zika par RT-PCR.

9 Des mises & jour sur les régions de transmission du virus Zika en circulation sont disponibles en ligne (http://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/).
** Lamaladie clinique suggére une infection au virus Zika si deux symptdmes ou plus (forte poussée de fievre, éruption maculopapuleuse, arthralgie ou conjonctivite)

sont présents.
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'IR3535 sont sans danger pour les femmes enceintes (14, 15).
Des instructions supplémentaires concernant ['utilisation de
produits antimoustiques sont disponibles en ligne (http://
wwwne.cde.gov/travel/page/avoid-bug-bites) (11,15).

Recommandations aux femmes enceintes ayant
des antécédents de voyage vers une région de
transmission du virus Zika

Les professionnels de la santé doivent interroger toutes les
femmes enceintes sur leurs éventuels voyages récents. Les
femmes ayant voyagé pendant leur grossesse vers une région
ou la transmission du virus Zika est active doivent faire I'objet
d’une évaluation au regard d’une possible infection par le
virus Zika, et d’'un dépistage conformément aux Directives
provisoires du CDC (Illustration). En raison de la ressemblance
entre la distribution géographique et les manifestations
cliniques des infections par les virus du Zika, de la dengue et du
chikungunya, les patients présentant des symptémes suggérant
la maladie du virus Zika doivent également étre évalués pour
les infections aux virus de la dengue et du chikungunya,
conformément aux directives existantes (/6,17).

Le dépistage du virus Zika dans le sérum maternel
inclut le dépistage par réaction en chaine par polymérase
aprés transcription inverse (RT-PCR) pour les patientes
symptomatiques ayant développé des symptémes durant
la semaine antérieure. Les tests de détection des anticorps
d’immunoglobulines M (IgM) et des neutralisants doivent étre
réalisés sur des prélévements recueillis 4 jours ou plus apres le
début des symptomes. Des réactions croisées avec des flavivirus
apparentés (par exemple, la dengue ou la fiévre jaune) sont
fréquentes lors du dépistage des anticorps, et il peut donc étre
difficile de distinguer I'infection au virus Zika des infections
par d’autres flavivirus. Il peut étre nécessaire de s'adresser aux
services de santé locaux ou nationaux pour obtenir de I'aide
dans l'interprétation des résultats (18). Le dépistage des femmes
enceintes asymptomatiques n'est pas recommandé en I'absence
de microcéphalie ou de calcifications intracrdniennes foetales.

Le dépistage du virus Zika par RT-PCR peut étre réalisé sur le
liquide amniotique (7,9). En I'état actuel des connaissances, on
ignore le degré de sensibilité et de spécificité de ce test pour les
infections congénitales. En outre, on ignore si un résultat positif
est prédictif d’'une anomalie feetale ultérieure et, le cas échéant,
quelle serait la proportion des nourrissons nés apres infection
qui souffriraient d’anomalies. Lamniocentese est associée a
un risque général de perte de grossesse de 0,1 % lorsqu’elle
est pratiquée & moins de 24 semaines de gestation (19).
Lamniocentese réalisée >15¢ semaine de gestation est associée
a des taux de complications inférieurs a ceux de 'amniocentese
réalisée a des stades antérieurs, et 'amniocentése précoce
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(<14 semaines de gestation) n'est pas recommandée (20).
Les professionnels de la santé doivent communiquer a leurs
patientes les risques et les avantages associés a 'amniocentese.
Un résultat positif du RT-PCR sur le liquide amniotique
suggere une infection intra-utérine, et peut étre utile aux
femmes enceintes et a leurs médecins traitants (20).

Les examens suivants sont recommandés pour les naissances
vivantes avec infection maternelle ou feetale par le virus Zika
avérée : examen histopathologique du placenta et du cordon
ombilical ; dépistage de TARN du virus Zika dans les tissus
du placenta et du cordon ombilical congelés ; et dépistage
des anticorps IgM et des anticorps neutralisants des virus du
Zika et de la dengue dans le sérum du cordon ombilical. Le
CDC est en train de développer des directives au sujet des
nourrissons contaminés par le virus Zika. Si une grossesse
se termine par la perte foetale chez une femme ayant voyagé
dans une région de transmission du virus Zika, et qui souffre
de symptdmes de la maladie virale du Zika pendant le voyage
ou dans les 2 semaines suivantes, ou en cas de microcéphalie
foetale avérée, une RT-PCR du virus Zika et une coloration
immunohistochimique doivent étre réalisées sur les tissus
foetaux, y compris le cordon ombilical et le placenta.

Il W’existe actuellement aucun test de dépistage du virus Zika
disponible dans le commerce. Le dépistage des infections par
le virus Zika est pratiqué au CDC et dans les départements de
santé de plusieurs Etats des Etats-Unis. Les professionnels de
la santé doivent contacter leur département de la santé local
ou national pour faciliter le dépistage et pour obtenir de I'aide
dans l'interprétation des résultats (4).

Comment traiter les femmes enceintes
diagnostiquées positives a l'infection au virus Zika

Il n’existe aucun traitement antiviral spécifique contre le
virus du Zika pour I'instant. Cest le traitement symptomatique
général qui prédomine, et peut inclure le repos, 'hydratation
abondante et 'administration d’analgésiques et d’antipyrétiques
(4). La fievre doit étre traitée a I'acétaminophene (27). Bien
que l'aspirine et d’autres médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens ne soient pas typiquement utilisés pendant la
grossesse, ces médicaments doivent étre spécifiquement évités
jusqu’a ce qu'un diagnostic de dengue soit écarté afin de réduire
le risque d’hémorragie (4,9,17).

Chez la femme enceinte dont les signes biochimiques
confirment la présence du virus Zika dans le sérum ou le
liquide amniotique, des échographies successives doivent étre
envisagées pour contrdler 'anatomie et la croissance du foetus
toutes les 3 4 4 semaines. Lorientation vers un spécialiste en
médecine feeto-maternelle ou en maladies infectieuses spécialisé
dans la prise en charge des grossesses est recommandée.
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