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Infection par le virus Zika

Recommandations pour la prise en charge de la
femme enceinte ou en age de procréer.

Actualisé le 10/03/16

Dans ce qui suit sont décrites les recommandations pour la prise en
charge des femmes enceintes et en adge de procréer, a destination du
personnel de santé. Elles ont été élaborées a partir des différentes
recommandations mises a disposition par les organismes mondiaux de
santé, adaptées sous la forme de situations cliniques. Etant donné qu’il
s’agit d’'un virus nouveau, et d’une situation dynamique, ces

recommandations ont un caractére temporaire et seront mises a jour

réguliérement.



Le virus Zika (ZIKV): il appartient a la famille des flaviviridae, classe dont font

partis également les virus de la dengue et de la fievre jaune, entre autres.

Transmission: Le moustique Aedes Aegypti est le principal vecteur de
transmission au niveau mondial. En France métropolitaine ce moustique n’est
pas présent, au contraire de I'’Aedes Albopictus, également vecteur, implanté

dans 34 départements.

Les voies materno-foetale, sexuelle et transfusionnelle sont d’autres modes de
transmissions moins fréquents. Bien que le virus puisse se détecter dans le lait
maternel, la salive et I'urine, il n’a pas été rapporté a ce jour de transmission par

ces voies.

Manifestations cliniques: seulement 25% des personnes infectées par le virus
Zika sont symptomatiques. L’hospitalisation pour forme sévére est peu

commune et les taux de mortalité sont trés faibles.

La symptomatologie apparait en général entre le 2éme et le 12eme jour aprés
la pigire d’'un moustique infecté. Les symptdbmes sont souvent de faible
intensité, et disparaissent entre le 2eme et le 7éme jour. Le tableau clinique
inclut I'apparition aigue d'un fébricule ( 37,8 a 38,5 ), une éruption cutanée
maculo-papulaire, des douleurs des petites articulations des mains et des
pieds, et d’'une conjonctivite non purulente. Pour le diagnostic clinique de
I'infection, 2 ou plus de ces signes doivent étre présents, et ce dans un contexte

épidémiologique de circulation du virus.

La relation récemment démontrée entre linfection par le virus et des
complications materno-foetales, en fait un enjeu de santé publique a I'échelle

mondiale.



SCENARIOS DANS UNE ZONE

SANS CIRCULATION VIRALE

v Femme enceinte souhaitant voyager dans une zone de circulation du

virus Zika:

Recommandations:

[ Repousser le voyage aprés I'accouchement.

[1 Dans le cas ou le voyage ne peut pas étre reporté, il faudra suivre de

maniere stricte toutes les recommandations de prévention anti-vectorielle.
(*)
v Femme enceinte revenant d’une zone de circulation du virus Zika,

asymptomatique.

Recommandations:

[1 Réaliser les tests sérologiques nécessaires pour le diagnostic entre la

2eme et la 12eme semaine postérieure au retour. (**)

v Femme enceinte revenant d’une zone de circulation du virus Zika et
présentant un tableau clinique compatible avec une infection par le

virus dans les 2 semaines postérieures au retour: (***)

Recommandations:

[ Réaliser les tests sérologiques nécessaires pour le diagnostic (voir

algorithmes diagnostics)

v Femme enceinte qui n’a pas voyagé en zone de circulation du virus

Zika, ayant un tableau clinigue compatible:

Recommandations:

[ Considérer un autre diagnostic devant I'absence a I'heure actuelle de

circulation du virus en France Métropolitaine.
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v Femme enceinte qui n’a pas voyagé en zone de circulation,

asymptomatique, et consulte pour des informations sur le virus Zika:

Recommandations :

(1 Donner les informations générales de prévention anti-vectorielle.(*)

v Femme avec désir de grossesse dont le mari est revenu récemment

d’une zone de circulation du virus Zika:

Recommandations :

[J Le virus pouvant persister plusieurs semaines a plusieurs mois dans le
liquide séminal il est recommandé de repousser le projet de grossesse
ainsi que d’utiliser une protection de type préservatif lors des rapports

sexuels.

(*) Recommandations:

-Au domicile:

Méthode mécanigue: utiliser une moustiquaire pour les berceaux et les lits,

si les ouvertures n’en sont pas équipées ( fenétres et portes ).

Méthodes Chimiques: utiliser un répulsif a base de Pyréthrinoides, toujours

a une distance supérieure a 1.5 métre d’un nourrisson.

Elimination des gites larvaires: tous types de récipients pouvant contenir

des eaux stagnantes.

-Personnelles:

Vétements: porter des habits a manches longues et pantalons, de couleur
claire, en extérieur, afin de couvrir les zones exposées.

Répulsifs corporels: Le DEET (N,N-diéthyl-m-toluamide) offre la meilleure

protection contre les piqQres de moustiques. Il est contre-indiqué chez les
nourrissons de moins de 2 mois. Dosé a 10% il protege durant 2 a 3 heures,

dosé a 25 % il protege pendant 6 heures.
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(**)Recommandations de prescription de tests sérologiques chez les

femmes asymptomatiques:

Demander les IgM anti-zika, selon la disponibilité, 2 a 12 semaines apres le
retour du voyage. Un résultat négatif élimine une infection récente et permet
d’éviter la surveillance échographique rapprochée. Un résultat positif est difficile
a interpréter en raison des réactions croisées avec les autres Flavivirus. Voir

plus bas (***).

(***)Tableau clinique compatible: inclut 2 ou plus des symptdomes suivants:
apparition brusque de fievre ou fébricule, érytheme maculo-papulaire,
arthralgie, conjonctivite non purulente pendant ou moins de 2 semaines apres
le retour de voyage.
Demander: <5 jours d’évolution des symptémes: RT-PCR

>5 jours d’évolution des symptémes: IgM (selon disponibilité ).
Interprétation:

- RT-PCR = Néqatif : Elimine Zika. Positif : Confirme Zika.

- IgM négatif: haute probabilté de ne pas étre infecté mais n’élimine pas
le diagnostic. Réaliser une échographie pour éliminer une
microcéphalie ou des calcifications cérébrales.

- IgM positive: haute probabilité d’étre infécté mais ne confirme pas le
diagnostic. Réaliser une échographie pour éliminer une microcéphalie
ou calcifications cérébrales. Confirmer par un test de séroneutralisation

par réduction des plages de lyse.



DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS:

Signes/

N DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
Symptomes
N . N L Fievre intense, en
Fievre intense, Fiévre légere,
Fievre toujours présente parfois absente de rt;alres cas
' absente
(4 a7 jours) (1 a2jours) (2 23 jours)
Dans 30% a 50% | Dans 90% a 100% Dans 50% des
Rash des cas a partir du | des cas entre le ler | cas entre le 2° et
40 jour et le 2° jour 5° jour
Myalgie (+H+/+++) (++/+++) (+H/+++)
Arthralgie (+H/+++) (++/+++) (+++/+++)
Intensité  des s Légeres a Modérées a
. Legeres - s
arthralgies Modérées séveres
. . Fréquente, de
Arthrite Rare Frequ_ente, de faible modérée a
intensité :
intense
: . Dans 50% a 90% Dans 30% des
Conjonctivite Rare
des cas cas
Prurit Léger Intense Modéré
Adénomégalies Rares Nombreuses Possibles
Saignements Modérés Absents Légers
Atteinte Rare Fréquente Rare

neurologique




Algorithme de détection du ZIKV

Suspicion d’infection par le virus ZIKV (selon symptémes et situation épidémiologique)

FI

= - Intervalle SFead I
. ase algue . e—  symptdmes— || ase eAconva gscence
(symptomes después 1 a 5 jours) . symptomes > 5 jours
T prise de sang l
RT-PCR / NS1 v
Dengue 1 IlgM IgM CHKV
Dengue*
.Positif Négatif J v v
confirme DENV suspecter CHKV Positif Négatif Positif
v présomption Présomption |[€ présomption
PCR (temps DENV * ZIKV CHKV
[ réel) CHKV 1
"
Positif Négatif 1IgM ZIKV
confirme CHKV suspecter ZIKV (selon
* disponibilité)
PCR (temps
réel) ZIKV e
r 1 Positif
Positif Négatif présomption s 2
fi ZIKV Diagnostic ZIKV Négatif |
contirme Pt

* Le test de détection des IgM DENV peut revenir positif chez des patients atteints par le ZIKV. La détection par technique moléculaire
en phase aigue doit donc étre priorisée.




ALGORITHMES DIAGNOSTICS

Femme enceinte ayant voyage dans une aire de ¢irculation du virus Zika

Et qui est ASYMPTOMATIQUE *

T

Entre 2 et 12 semaines suivant le retour : doser Igh ZIKY + Echographie
foetale recherchant une microcephalie etiou calcifications cérébrales

O

| Toutes 2 negatives

| IgM positive * |

T

ICon'lrﬁles de rowtine I

Hegative

Confirmer avec
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neutralisation

IKV

Echographie feetale retrouve une microcephalie
etiou des calcifications cérébrales
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Orienter vers un Centre

* Seulement pour ce scénario les IghM pour ZIKV ne sonl pas encore disponiblas en Argentine

Femme enceinte ayant voyagé dans une zone de circulation virale, ayant un
tablean clinigue comjpatible dans les 2 semaines aprés son rétoui

. 2

Symptomes = 5 jouts
Symptoémes > 5 jours

==>Demander RT-FCR Zika
== Demander IgM Zika

L 2

. 4

RT-PCR negative
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DIAGHOSTIC
COMFIRME

a2

Contréoles de
routing

Hormale
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¥

Confirmier par test de
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