
Femme enceinte infectée par Zika: 
diagnostic 

Adresser en urgence toute femme suspecte: 
 

*exanthème maculopapulaire avec ou sans fièvre 
 

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

 
* En zone d’endémie ou au retour 
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Femme enceinte infectée par Zika: 
diagnostic 

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

• Eliminer les diagnostics différentiels (pyelo, virose, 
parasitose..) 

• Rechercher signes gravité: fièvre ≥ 39°C, tr neuro, signes 
hémorragiques, AEG, CU douloureuses, anomalies RCF 
après 28sa 

• Hospitalisation si signe de gravité, ou métrorragies, ou 
menace FCS, ou mise en travail 
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Femme enceinte infectée par Zika: 
diagnostic/ bilan et diag bio 

• Bilan infectieux: NFS, Plaq, CRP/Pro-calcitonine, 
transa, creat, iono, protides, bili, TP, TCK, CPK, ECBU, 
P vag, Hemoc avec rech listeria si fièvre ≥ 38°5C 

• Bilan sérologique selon réseau périnatalité 
• Recherche virus:  RT-PCR pour le virus ZIKA sg et 

urines; associer en zone d’endémie à la recherche de 
Dengue (RT-PCR ou NS1 et sero) et Chikungunya (RT-
PCR et sera) 

• Déclaration obligatoire 
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Femme enceinte infectée par 
Zika: traitement 

Pas de traitement spécifique 
 

Traitement symptomatique: arrêt travail, hydratation, 
paracétamol, anti-histaminique si éruption 

prurigineuse, pas de tocolyse systématique (selon CU), 
protection moustiques 

 
Antibiothérapie amoxicilline 3g/j si fièvre ≥ 38°5C (ou 

Erythro si allergie), arrêt a 48h si bilan en faveur virose 
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CAT infection Zika confirmée et 
grossesse 

• Information de la patiente des risques supposés et 
connus de l’infection Zika et des investigations 
proposées 

• Pas d’amniocentèse systématique sauf si: 
       *anomalie fœtale échographique 
       *recherche co-infection (CMV, TOXO..) 
       *recherche maladie génétique 
       *protocole de recherche 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



CAT infection Zika confirmée et 
grossesse 

Surveillance échographique 
mensuelle: morpho orientée sur 

signes infectieux et neuro (PC, BIP ) 
 

Si amniocentèse: après 22sa, 
recherche virus dans LA, 3 à4 

semaines après la phase aigüe après 
information de la patiente et 

vérification négativation PCR dans sg 
et urines maternelles 
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Signes d’alerte échographiques 
• PC ‹ 3e per 
• Ventriculomégalie cérébrale: carrefour ventriculaire › 10 

mm 
• Largeur transversale du cervelet ‹ 5e per 
• Corps calleux court ‹ 5e per (Achiron) 
• Anomalie des vallées sylviennes 
• Toute malformation cérébrale 
• Hydramnios avec tr de la déglutition 
• Séquence d’immobilisme fœtal 

 
Imposent une écho de second niveau 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



CAT infection Zika confirmée 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 

l’enfant  
• Surveillance et suivi pédiatrique adapté 
• Allaitement autorisé 
• Déclaration  ARS 

Coll
èg

e d
e G

yn
éco

log
ie 

CVL



CAT si anomalies échographiques 
évocatrices de Zika 

En cas de microcéphalie (PC ‹ 3e p), d’anomalies cérébrales, 
de signes de dysfonctionnement du tronc cérébral (HA avec 

tr. déglutition) ou RCIU: 
 

*Information patiente 
*Bilan étiologique complet selon l’anomalie (recherche de 
causes infectieuses, toxiques ou génétiques) 
*Sérologie et séroneutralisation Zika chez la mère avant 
*Amniocentèse après éventuel avis CPDPN 
* Surveillance échographique régulière (mensuelle) 
*Proposer IRM cérébrale à 30-34sa 
*Discuter   IMG 
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CAT si anomalies échographiques 
évocatrices de Zika 

A la naissance: 
• RT-PCR Zika sur sang cordon, urine, placenta 
• Sérologie Dengue (en zone épidémique) et Zika avec 

si besoin spécificité des AC par sero-neutralisation 
sur sg cordon 

• Histo placentaire 
• Examen clinique et surveillance rapprochée enfant 
• Examens paracliniques selon cas: écho, TDM, IRM 
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CAT microcéphalie de découverte 
néonatale 

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

 
• RT-PCR Zika chez l’enfant (sg et urines) 
• Sérologie et séroneutralisation Zika chez la mère et 

l’enfant 
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CAT si avortement ou Mort fœtale in 
utero 

Dans contexte épidémique et si signes cliniques 
d’infection à Zika:  

 
•RT-PCR Zika placenta 
•Nécropsie si possible 

•Sérologie et séroneutralisation Zika chez la mère 
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CAT femme en âge de procréer devant 
se rendre en pays endémique 

• Si le voyage ne peut être évité, conseiller une 
couverture contraceptive 
 

• Si femme déjà enceinte: juger de l’opportunité du 
voyage, information des risques et moyens de 
prévention 

• Rapports protégés   
    jusqu'à l’acc 
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Moyens de prévention 
•Moustiquaires imprégnées de 
pyrethrinoides 
 

•Vêtements amples et longs imprégnés de 
pyrethrinoides ou répulsifs 
 
•Répulsifs sur parties découvertes du corps 
 

•Utiliser mesures d’appoint: diffuseurs 
électriques, tortillons et bandeaux collants 
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Pays ou territoires avec cas confirmés 

• Afrique: Cap vert 
• Amérique: Barbade, Bolivie, 

Brésil, Colombie, Curaçao, 
République dominicaine, 
équateur, Salvador, Guyane, 
Guadeloupe, Guatemala, Haïti, 
Honduras, Martinique, Mexico, 
Nicaragua, Panama, Paraguay, 
Puerto Rico, Saint Martin, 
Suriname, Venezuela, Iles 
vierges 

• Asie: Thaïlande 
• Pacifique, océan indien: Fiji, 

Maldives, Nouvelle 
Calédonie, Iles Samoa, iles 
de Salomon 
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Répulsifs non tératogènes 
(www.lecrat.fr) 

•DEET (diethyltoluamide) 20 à 30%  
 

•IR3535 20% (3-[N-Butyl-N-acetyl]-
aminopropionic acid, ethyl ester; 

repellent 35/35 
 

•KBR3023 (icaridine ou picaridin) 20% 
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2016 
• Fin de l’épidémie Antilles Guyane 
• Levée de l’état d’urgence mondiale 
• Brésil inquiet  : multiples Guillain barré 
• 2000 cas répertoriés de microcéphalies 
• Multiples surdités ,cécités, kyste du cerveau 
• Pourquoi: le virus gêne la migration neuronale et l’apoptose 
• A priori plus l’infection est précoce plus les signes sont importants  

comme pour   le CMV 
• 15% d anomalies  avant 1 ans 
• Espoir : vaccin ! 
• Modification du génome du moustique male  qui va féconder une 

femelle  et donnera un embryon insensible au Zika pdt 2 ans 
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Cas Orléanais 

• Une Brésilienne de Rio est venue à Orléans 
dans sa belle famille  à 3 mois de grossesse car 
toute sa famille a eu le zyka dans son 
immeuble à Rio 

• Sérologie 1 mois après: zyka neg , dengue 
positif 

• A 8 mois de grossesse n en pouvant plus  elle 
est rentrée  retrouver son mari 
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• Un couple d Antillais  vient ds la région à 3 mois 
de grossesse disant qu’elle avait eu le Zyka il y a 
un mois 

• Confirmation sérologique : Zika 
• Echo mensuelle Nrl        IRM 32 SA NL 
• Acc  bb 3830gr 
• Examen nl   PCR urinaire neg    fond œil     cs 

neuro 
• Echo trans fontanellaire  test auditif 
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• Une guyanaise vient pour grêle hyper 
échogène et   CN  3 mm 

• Elle est arrivée en aout et a eu un syndrome 
grippal important enceinte de 8 j 

• Sérologies virales  en nov   négatives  sauf 
pour CMV   

• Amnio :  cariot PCR CMV 
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Cas clinique 

• Un couple vient de Guyane  âgé de 21 ans et 
vous consulte 10 j après son arrivée  à 15SA 

• Elle et son conjoint n ont jamais  été malades 
depuis 1 ans 

• Quelle surveillance clinique , biologique  écho 
graphique spécifique 

• Que faire à la naissance 
• Rapports sexuels  ! 
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Femme enceinte ayant séjourné dans 
une zone à risque  pdt la grossesse 

• Aucun symptôme : sérologie Zika 30 j après le 
retour d une zone à risque  si négatif  suivi nl 

• si partenaire a séjourné zone a risque  rapport 
protégés  toute la grossesse  
 

• Si signe clinique: PCR sang et urine entre J1 et 
J7                           PCR urine De J 8 A J10   

•                                sérologie Zika à partir de J6                        
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Agence de biomédecine  06  2016 

• AMP  en zone a risque  : report systématique 
tentative AMP après épidémie 

• En métropole après 2 mois de retour et 
sérologie 

• Sinon  information et cryoconservation 
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OMS  09 2016 
retour pays endémique 

• Rapports protégés au moins 6 mois 
• Projet de grossesse a décaler de 6 mois 
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