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Aucun conflit d’intérêt  
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avertissement 

• dépôt du sujet : > 650 articles publiés 
– 10 minutes  

– Moyennes et écart-types 

– Nombreuses inconnues 

– Actualisation constante 

– Documents ressources 

– Sélection partiale: 10 points 

• Si questions : bastides@med.univ-tours.fr 
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ZIKA-1 
une « nouvelle » arbovirose  

• Flavivirirus 
•   découverte : 1947 Lac Victoria (OUGANDA) 

– ZIKKA FOREST 
– Zoonose du singe macaque 
– Etude phylogénique : 1920  
– Vecteur Aedes africanus 

• 1947 – 2007 : 14 cas rapportés 
– Maladie bénigne 

• Mise au point d’une sérologie : séro-prévalence  
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Population immune: Endémie invisible 
Population non immune : > 2007, bouffées épidémiques 
 
- Yap Island (Micronésie) 5 000 cas  
- Polynésie 2013-2014 : 32 000 cas ( 12% pop) 
- Antilles : Guyane, Martinique, St Barthelemy, St Martin 
- Brésil: 2015 : 2M de cas  
  
Fin 2016 : 4 M de cas envisagés 
 
 
Amélioration des connaissances sur le ZIKA  
 

 
OMS: 01/02/2016 

urgence de santé publique de portée internationale (USPPI).  
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ZIKA-2 
une « nouvelle » arbovirose mais  un vecteur classique 

• Arbovirose : «arthropod-born » 
– Par opposition à tick-born flavivirus 

Anophèle 
Présent sur tout 

le territoire Français 
 

Afrique : paludisme 

Aedes  
Tigre : une partie du territoire 

Français qui s’étend vers le nord 
Activité : Mai - Novembre 

Dengue*  
Chikungunia* 
Fièvre jaune 

Zika 

Culex  pipiens 
 

Notre bon vieux moustique 
nocturne 

 
Pas de rôle de vecteur en  

France 
6 * quelques cas autochtones en F  
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France:  Aedes albopictus 
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01/01/2016 01/01/2015 

http://social-sante.gouv.fr/ 
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ZIKA-2 bis  
physiopathologie 

• Maladie animale + un vecteur  
• Proximité homme-animal / vecteur: zoonose 
• Homme : réservoir 

– source d’infection secondaire du vecteur 
– Voyage du vecteur  
– Voyage du sujet malade 

• Population non immune  
• Présence d’un vecteur de substitution  

– Autre espèces de moustiques Aedes (mais pas le Culex !!) 
– Homme : « hôte amplificateur » 
– Cas importés / cas autochtones +++ 
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ZIKA-3 
tableaux cliniques 

 

Incubation 3-12 jours 9 
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ZIKA-3 bis 
phase aigue symptomatique : 20% 
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 rare 

 possibles  

 fréquent 
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ZIKA-4 
 autres modes d’acquisition 

• Maladie sexuellement transmise :  être humain vecteur 
– Présence prolongée dans les secrétions sexuelles 
– Parfois prolongée : chez l’homme jusqu’à 180j 
– H vers F, F vers H, H vers H 

 
• Congénitale : femmes enceintes ( transmission verticale) 

– Date d’acquisition  
– Virémie prolongée 
– prévention : pas de voyage, préservatif 
– Dépistage 

 
• Transfusion : dépistage obligatoire aux USA depuis le 26/08/2016 
 
• Voyageurs : cas importés / cas autochtones 

– Si vecteur présent 
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ZIKA-5 formes compliquées et / ou graves 

• Femmes enceintes +++ 
• Microcéphalies  

• Autres complications gynéco obstétricales 

• Guillain Barré* 

• Troubles hémorragiques* 
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* rares causes de décès chez l’adulte 

Brésil : octobre 2015- Mai 2016 
- 1700 environ 
- 125 / an sur 10 ans habituellement 
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Actualisation au 03/05/2016 

ZIKA 
où faut il se protéger  

d’où faut-il revenir pour  le transmettre ? 
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ZIKA 6 : méthodes diagnostiques 
PCR et sérologies  

• Virémies parfois prolongées ,  

• Présence prolongées dans les sécrétions génitales 

• CNR Marseille 
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ZIKA-7 
un risque pour la France ? 

• Maladie à déclaration obligatoire 

• INVS: 01/01/16- 30/07/ 2016 

• France métropolitaine 
uniquement* 

– 678 cas  
– Aucun cas importés +++ 

– 17 femmes enceintes 

– 8 cas de transmission sexuelle  

– 3 cas de complications 
neurologiques chez l’adulte 
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*INVS 
Septfonds et al.  Travel-associated and autochtonus ZIKA virus  
infection in mainland France, 1 january to 15 July 2016. 
Euro Surveill,2016;21(32) 
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 et en europe? 

Club Edisan : 06/08/2016 
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ZIKA-8 
• Il existe un modèle expérimental : la souris 

– Compréhension physiopathologique  

– Développement d’un vaccin/ immunité naturelle 

20 
Zhao et al. 2O16 Cell 

Li H et al . Cell Stem Cell. 2016 Aug 17 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27545505
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27545505


ZIKA-9 
Prise en charge 

• Symptomatique :  

• Formes graves : rares 

 

• Femmes enceintes: 
– Dépister 

– Centres spécialisés  
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ZIKA-10  
Prévention  

• Pas d’exposition pour les femmes enceintes: 
– Ne pas voyager dans les zones à risque 
–  Si partenaire voyageur = Préservatifs : 6 mois  !! 
 

• Prévention Moustiques: 
– Vêtements longs 
– Moustiquaires de portes- fenêtres- lit 
– Répulsifs adaptés 
– Supprimer les lieux de ponte : récipients, soucoupes, 

gouttières… 
– F: Cas importés + Présence d’un vecteur:  

• démoustication pour éviter les cas autochtones  
• Lutte biologique : adulticides (pyrèthre) , larvicides (Bacillus 

thuringiensis) 
– Lieux occupés pendant la virémie 
– 200 m autour  
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Conclusions 

• Une « nouvelle » maladie …. déjà connue 
• Une gestion paradoxale : 80 % asymptomatique 

– MST possible silencieuse et prolongée  : préservatif 
– identifier les voyageurs à risque ( pays à risque) 

• Une nouvelle cause de Syndrome de Guillain 
Barré 

• Un risque théorique pour la France: antilles 
• Une surveillance spécifique intégrée à celle de la 

dengue et du Chikungunia: déclaration 
obligatoire 
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