Femme enceinte infectée par Zika:
diagnostic
Adresser en urgence toute femme suspecte:

*exantheme maculopapulaire avec ou sans fievre

*au moins 2 des signes: hyperhemie conjonctivale,
arthralgies, myalgies

* En zone d’endemie ou au retour




Femme enceinte infectée par Zika:
diagnostic

Examen clinique général et obstétrical (HU, RCF,
Echographie)

Eliminer les diagnostiques différentiels (pyelo, virose,
parasitose..)

Rechercher signes gravité: fievre > 39°C, tr neuro, signes
hémorragiques, AEG, CU douloureuses, anomalies RCF
apres 28sa

Hospitalisation si signe de gravité, ou métrorragies, ou
menace FCS, ou mise en travail




Femme enceinte infectée par Zika:
diagnostic/ bilan et diag bio

e Bilan infectieux: NFS, Plag, CRP/Pro-calcitonine,
transa, creat, iono, protides, bili, TP, TCK, CPK, ECBU,
P vag, Hemoc avec rech listeria si fievre > 38°5C

* Bilan serologique selon réseau perinatalité

 Recherche virus: RT-PCR pour le virus ZIKA sg et
urines; associer en zone d’endemie a recherche de
Dengue (RT-PCR ou NS1 et sero) et Chlkungunya (RT-
PCR et sero) & (T




Femme enceinte infectée par
Zika: traitement

Pas de traitement spécifique

Traitement symptomatique: arrét travail, hydratation,
paracétamol, anti-histaminique si eruption
prurigineuse, pas de tocolyse systématique (selon CU),
protection moustiques

Antibiothérapie amoxicilline 3g/j si fievre > 38°5C (ou
Erythro si allergie), arrét a 48h si bilan en faveur virose



CAT infection Zika confirmeée et
grossesse

* |Information de la patiente des risques supposés et
connus de l'infection Zika et des investigations
proposees

e Pas d'amniocentese systématique sauf si:
*anomalie foetale échographique
*recherche co-infection (CMV, TOXO..)
*recherche maladie génétique
*protocole de recherche




CAT infection Zika confirmeée et
grossesse

Si amniocentese: apres 22sa,
recherche virus dans LA, 3 a4
semaines apres la phase aigue apres
information de la patiente et
vérification negativation PCR dans sg
et urines maternelles

Surveillance echographique
mensuelle: morpho orientée sur
signes infectieux et neuro (PC, BIP)




CAT infection Zika confirmeée et
grossesse

A domicile protection contre les moustiques

(répulsifs, moustiquaires) et destruction des gites
larvaires (lieux de rétention d’eaux)

* A la naissance:
*RT-PCR sur sg cordon, urines et placenta

*sérologie Dengue (en zone épidémique) et Zika chez
I'enfant




CAT si anomalies échographiques
évocatrices de Zika

En cas de microcéphalie (PC < 3¢ p), d'anomalies
cérébrales, de signes de dysfonctionnement du
tronc cerebral (HA avec tr. déglutition) ou RCIU:

*Information patiente

*Bilan _étiologique complet selon [|'anomalies
(recherche de causes infectieuses, toxiques ou
génétiques)

*Sérologie et séroneutralisation Zika chez la mere
*Amniocentese apres éventuel avis CPDPN

* Surveillance échographique réguliere (mensuelle)
*Proposer IRM cérébrale a 30-34sa




A |la naissance:

CAT si anomalies échographiques
évocatrices de Zika ==

RT-PCR Zika sur sang cordon, urine, placenta

Sérologie Dengue (en zone épidémique) et Zika avec
si besoin specificité des AC par sero-neutralisation
sur sg cordon

Histo placentaire
Examen clinique et surveillance rapprochée enfant
Examens paracliniques selon cas: echo, TDM, IRM



CAT microcéphalie de découverte
néonatale

Si découverte microcéphalie, anomalies cérébrales ou
signes dysfonctionnement TC; en plus des
investigations habituelles:

e RT-PCR Zika chez I'enfant (sg et urines)
e Sérologie et séroneutralisation Zika chez la mere et

f Q . #’



Signes d’alerte échographiques

e PC«3¢per

e Ventriculomégalie cérébrale: carrefour ventriculaire » 10
mm

e Largeur transversale du cervelet < 5¢ per
e Corps calleux court < 58 per (Achiron)
e Anomalie des vallées sylviennes
 Toute malformation cérébrale

e Hydramnios avec tr de la déglutition
e Sequence d'immobilisme feetal

Imposent une echo de second niveau



CAT si avortement ou Mort foetale in
utero

Dans contexte épidemique et si signes cliniques
d’infection a Zika:

*RT-PCR Zika placenta
*Nécropsie si possible

*Sérologie et séroneutralisation Zika chez la mere



CAT femme en age de procréer devant
se rendre en pays endémique

e Sile voyage ne peut étre évité, conseiller une
couverture contraceptive

e Si femme deja enceinte: juger de 'opportunité
du voyage, information des risques et moyens
de prévention




Moyens de prévention

*Moustiquaires imprégnées de
pyrethrinoides

*\VeEtements amples et longs impregneés de
pyrethrinoides ou répulsifs

*Répulsifs sur parties découvertes du corps

eUtiliser mesures d’appoint: diffuseurs
électriques, tortillons et bandeaux collants



Pays ou territoires avec cas confirmés

e Afrique: Cap vert e Asie: Thailande

* Amerique: Barbade, Bolivie, e Pacifique, ocean indien: Fiji,
Maldives, Nouvelle
caledonie, lles Samoa, iles
de salomon

Bresil, Colombie, Curacao,
Republiqgue dominicaine,
equateur, Salvador, Guyane,
Guadeloupe, Guatemala, Haiti,
Honduras, Martinique, Mexico,
Nicaragua, Panama, Paraguay,
Puerto Rico, Saint Martin,
Suriname, Venezuela, lles
vierges




RepuIS|fs non teratogenes
(www.lecrat.fr)

*DEET (diethyltoluamide) 20 a 30%

*|R3535 20% (3-[N-Butyl-N-acetyl]-
aminopropionic acid, ethyl ester;
repellent 35/35

*KBR3023 (icaridine ou picaridin) 20%



