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Le virus Zika en bref

Arbovirus de la famille des Flaviridae, du genre Flavivirus 

 Isolé pour la 1ère fois en 1947 (d’un singe sentinelle, forêt                                                                  
de Zika, Ouganda)

 1er cas humain en 1954 au Nigéria ? ou plutôt en 1962-63                                                               en 
Ouganda ?

Transmission vectorielle classique : cycle selvatique :

 Aedes impliqués dans les épidémies humaines :

   >>

(Petersen NEJM 2016)



Epidémiologie jusqu’à 2015

2007 : Yap : 1ère épidémie : 5000 cas estimés (75% de la population) 
2013 : Polynésie Française : 2ème épidémie : 30.000 cas estimés (11,5%) et 1ers cas sévères.

(Baud Lancet 2017)



Epidémie de grande ampleur en 2015-16 en Amérique

 Brésil :
 1er cas en mai 2015 dans le Nordeste

 220.000 cas en mai 2017 (soit 0,1% de la population)

 Description des 1ères microcéphales / malformations foetales

 2015-17 : extension à toute l’Amérique latine et aux 
Caraïbes : 52 pays / territoires d’Amérique touchés

(https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/zika-subregions-en/)

https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/zika-subregions-en/


En Amérique du Sud, depuis 2018 :                                                                                            
régression nette du nb de cas déclarés,                                                                                      
sauf au Brésil

Situation 2022-23 (PAHO) :

En dehors de l’Amérique du Sud : cas sporadiques? circulation virale à bas bruit ?  (who.int)

 Inde 2021 : 1 cas chez une femme enceinte => 13 sd éruptifs testés +, 70/590 (12%) prélèvements sg +

 France 2019 (2 cas dans le Var), Thailande 2022 (surcroît de cas chez des voyageurs),… (?)

Epidémiologie depuis 2017

(https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/zika-subregions-en/)

https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/zika-subregions-en/


Epidémiologie : situation actuelle (2022)



Modes de transmission du virus Zika

Transmission vectorielle = la plus classique / la plus fréquente.

 Repas sanguin infestant sur une personne symptomatique :

 1-2 jours avant => 7 jours après l’apparition des symptômes

Autres possibilités de transmission, non vectorielle :

 Par voie sexuelle

 Par voie transplacentaire

 Par voie transfusionnelle

 Par le biais d’une greffe

 Par accident de laboratoire

 (Par le lait maternel ? = pas de transmission formellement prouvée à ce jour)



Formes cliniques

Délai d’incubation = 4-8 jours (3-12)

Clinique :

o Formes asymptomatiques = (50)-80% des cas

o Formes symptomatiques 20%

 « Syndrome arboviral » sans gravité

o Complications < 1%
 Neurologiques : SGB (0,24 cas/1000 en PF en 2014), (myélites, méningo-encéphalites)

 Oculaires (uvéite,…), hématologique (PTI),…

Evolution favorable en 1 semaine, parfois asthénie résiduelle     -     Mortalité < 0,01%
(Musso NEJM 2019, Cao-Lormeau Lancet 2016)
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Complications fœtales : « Zika congénital »

Transmission verticale de la mère 
à l’enfant

 Quel que soit le trimestre

 Que la mère soit 
symptomatique ou pas

 Risque de gravité 
(microcéphalie) plus élevé au 
1er trimestre de grossesse

 Risque significatif mais revu 
récemment à la baisse

Risque de malformation 
fœtale = 1,6% (Funk PLoSNTD 2021)

(tiré de Musso NEJM 2019)



2008 :

= tableau clinique symptomatique de Zika à J6 d’un retour du Sénégal chez un scientifique, suivi à 
J10 de son retour d’un tableau clinique similaire chez sa femme (à J4 de son mari), qui n’avait pas 
voyagé.

= pas de preuve moléculaire, mais diagnostic sérologique.

2013 :

= à l’occasion de l’épidémie en Polynésie Française, mise en évidence du virus Zika dans le sperme 
d’un patient consultant pour hémospermie (sperme : PCR+ avec CV 7Log, culture virale+; sang: PCR -)

Transmission sexuelle : les 1ères suspicions

(Foy EID 2011, Musso EID 2015)



Transmission sexuelle : la confirmation
2016 :

   => arbre phylogénétique :

(tiré de D’Ortenzio NEJM 2016)



Transmission sexuelle : nb de cas en croissance
Augmentation du nombre de cas documentés à partir de 2016 avec l’épidémie en Amérique latine

 Systématiquement chez des conjoints de voyageurs n’ayant pas eux-mêmes voyagé

 Principalement des transmissions de l’homme vers la femme (Hills MMWR 2016, Frank EuroSurv 2016,…)

 Tableau clinique parfois retardé par rapport au cas index : jusqu’à 44 jours après (Turmel Lancet 2016)

 Correspondant à une transmission sexuelle survenue entre 34 et 41 jours avant

 Patient index = symptomatique le plus souvent

 Parfois asymptomatique: (Fréour EuroSurv 2016, Brooks MMWR 2016)

= homme aS (séro+ J28)
puis femme aS PCR+ à J39
 du retour de Martinique



Transmissions sexuelles moins fréquentes

(Davidson MMWR 2016, Deckard MMWR 2016)

 Transmission de la femme vers l’homme :

= survenue d’un Zika symptomatique à J9 d’un RS vaginal chez le partenaire de la patiente index 
(elle-même symptomatique à H24 du rapport et virémique à J3)

 Transmission sexuelle entre 2 hommes :

= transmission par rapport anal insertif à J0 du tableau symptomatique du cas index, avec tableau 
symptomatique secondaire à J7



Persistance du virus Zika dans le sperme

(Mead NEJM 2018)

(* Max 281 jours)

 FR d’excrétion prolongée : âge + élevé, nb + faible d’éjaculations
 Infectiosité (culture +) : 3/19 < 30 jours, 0/59 >30 jours



Persistance du virus Zika dans les sécrétions vaginales

Peu de données…

 Persistance d’une PCR + sur les sécrétions vaginales jusqu’à 37 jours après le début de 
l’infection symptomatique

 1 prélèvement vaginal / 4 + dans les 45 1ers jours, à J37 (négativé à J69)

 0 / 1 au-delà de 45 jours   (Sanchez-Montalva TMIH 2018)

 Durée de positivité plus prolongée, pouvant monter à 180 jours, chez des femmes enceintes

 Chez 4 femmes enceintes / 5, positivité max à 21 (2), 60 (1) et 180 jours (1)     (Reyes EID 2019)

 Sur un plus large échantillon, 2 PCR + / 114 femmes (1 <J7, 1>J60)    (Paz-Bailey NEJM 2018)

 Pas de données mettant en évidence une infectiosité au-delà de la phase aiguë de l’infection.



Synthèse sur la transmission sexuelle

Transmission observée surtout chez des partenaires de voyageurs, n’ayant pas eux-mêmes voyagé
 Rôle probablement significatif y compris en zone d’endémie : dans quelles proportions ?

Principalement depuis un cas index masculin, symptomatique ou pas

 Sur l’analyse des 27 premiers cas publiés <2017 : 92,5% H>F, 3,7% H>H, 3,7% F>H

Après un rapport sexuel vaginal, anal ou oral non protégé.

 Sur l’analyse des 27 premiers cas publiés <2017 : rapport vaginal 96,2%, oral 18,5%, anal 7,4%

Durée médiane de survenue du tableau clinique du cas secondaire par rapport à celui du cas index    
= 13 jours (4 - 44 jours)

Détection prolongée de l’ARN ZikV dans le sperme, moindre dans les sécrétions vaginales

 Jusqu’à 281 jrs > J0 symptômes, contre 91 jours pour urine / salive, 34 jours pour le sang

 Isolement de virus infectieux (culture+) jusqu’à 69 jours après le début des symptômes

(Coelho IntJID 2016, Moreira CMI 2017, Mead NEJM 2018)



Conséquences en zone épidémique
Recommandations HCSP édictées en période épidémique aux Antilles / en Guyane (2016) :

(HCSP 22/02/2016)



Conséquences pour les voyageurs :

Objectif des mesures de prévention = éviter une transmission mère – enfant pendant le 
voyage ou au retour

Quelle population concernée par d’éventuelles précautions ?

= femmes enceintes ou ayant un désir de grossesse

= femmes en âge de procréer

= hommes ayant une partenaire en âge de procréer

(HCSP 20/06/2016)



Conséquences pour les voyageurs :

En cas de voyage en zone épidémique / à risque de transmission de Zika chez une femme 
enceinte :

 Reporter si possible le séjour, quel que soit le terme

 En cas de voyage :
 Information sur les modes de transmission / les risques d’embryofoetopathies

 PPAV  +++

 Eviter tout RSNP avec un homme infecté / ayant pu être infecté, pendant toute la 
grossesse

 Consulter en cas de tableau clinique évocateur d’une infection Zika

 En période épidémique, dépistage sérologique au retour à J28 si asymptomatique

(HCSP 20/06/2016)



Conséquences pour les voyageurs :
En cas de voyage en zone épidémique / à risque de transmission de Zika chez une femme en 
âge de procréer (surtout si désir de grossesse) :

 Reporter si possible le séjour si désir de grossesse, ou reporter leur projet de grossesse 
au retour de voyage (d’au moins 28 jours)

 En cas de voyage :
 Information sur les modes de transmission / les risques d’embryofoetopathies

 Contraception orale préconisée pendant le voyage et au retour 

 PPAV

 Eviter tout RSNP avec un homme infecté / ayant pu être infecté, jusqu’à confirmation 
au retour de l’absence de risque de contamination (du partenaire)

 Consulter en cas de tableau clinique compatible avec un Zika

 En période épidémique, dépistage sérologique au retour à J28 si asymptomatique

(HCSP 20/06/2016)



Conséquences pour les voyageurs :

En cas de voyage en zone épidémique / à risque de transmission de Zika chez un 
homme en âge de procréer :

 Information sur les modes de transmissions et les risques d’embryofoetopathies

 PPAV

 Eviter tout RSNP avec une partenaire infectée / ayant pu être infectée

 Consulter en cas de tableau clinique compatible avec un Zika

 En période épidémique, en cas de grossesse / projet de grossesse chez la 
partenaire, dépistage sérologique au retour à J28 si asymptomatique
 Si IgG+, 2 PCR sur le sperme à au moins 7 jours d’intervalle

 Risque de contamination levé si : (1) IgG nég, (2) IgG+ et 2 PCR négatives.

(HCSP 20/06/2016)



Conséquences pour les voyageurs :

En pratique :

- Limiter les voyages en zone à risque en cas de grossesse / désir de grossesse

- Rapports protégés pendant 3 à 6 mois au retour de zone à risque ou après le début 
d’une infection Zika symptomatique (si partenaire en âge de procréer)

- Dépistage si risque de contamination de la partenaire, en période épidémique.

Problème : difficulté d’identifier une circulation active de Zika, sauf si elle est déjà 
importante… (caractère imprévisible)



Merci de votre attention.
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