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Le virus ZIKA 

• Flaviviridae, genre Flavivirus 

• Virus à ARN + simple brin enveloppé 

 

• Arbovirose (maladie transmise à l’homme par des arthropodes): 

moustiques : Aedes aegypti et albopictus (tigre) 



Le virus ZIKA 

• 3-4 personnes infectées sur 5 sont asymptomatiques 

• Pas de vaccin, pas d’antiviral disponible 

 

•  Transmission possible par voie sexuelle surtout homme -> femme 
(fortes concentrations dans le sperme - survie de 3 mois !!!) 

 

• Virus présent dans le sang, les urines, la salive, le lait… mode de 
transmission possible? 

 

 

• Transmission +++ Aedes aegypti et albopictus (tigre): infection du 
moustique à l’occasion d’un repas sanguin mais sans conséquence pour 
le moustique 

 



A. aegypti  et A. albopictus 

Aedes aegypti 

Vecteur principal de 
dengue, chikungunya, 
zika, fièvre jaune 

Aedes albopictus 

Vecteur secondaire de 
dengue, chikungunya, 
zika 

 Source:  Kraemer et al. Nature 2015 



Epidémiologie 

» 1947: cas chez singe en Ouganda 

» années 1950-70: cas humains en Ouganda, Tanzanie, Gabon… 

» 2007: épidémie en Micronésie (Pacifique) 

» 2013-2014: épidémie en Polynésie française + îles du Pacifique 

» Depuis mai 2015: Brésil puis Amérique du Sud et centrale dont DFA 

 





Anomalies congénitales 
 

Microcéphalie 

??? 





Point épidémiologique (dec 2016) 

Martinique 

 

 

 

 

Guadeloupe 



Femmes enceintes:  
Martinique      Guadeloupe            Guyane 

 624    626        1373    =  2623 
  18 Microcéphalies 
  25 autres malformations cérébrales dépistées in utero  soit 1,6% 
  1 découverte post natale 
  Lien non formellement établit dans tous les cas 



Guyane: St Laurent du Maroni  

Etude prospective Janv-Juil 2016 

 498/1690 femmes enceintes Zika + (29,5%) 

 

     301 Z+    vs   399 Z- 

TMF:      10,1%  

Atteinte SNC :   27/301 (9%)   17/399 (4,3%)       RR 2,11 (1,18-4,13) 

Microcéphalie:  5/301 (1,66%)   1/399 (0,25%)   p=0,07, NS  

Pomar et al., Ultrasound Obstet Gynecol, 2017 

ATTENTION 
Pas encore nés  165/301     222/399 
Parmi les fœtus avec anomalies combien de zika+? 
Article en cours 



Guyane, point en juin 2017 

Total de 2083 FE Z+ 

    18 anomalies cérébrales (4microcephalies)
     18/2083 = 0,8% 



Métropole: 
   1 117 personnes revenant de zone de circulation du virus Zika 

   58 femmes enceintes 

    5 cas complications neurologiques  

   12 cas par transmission sexuelle 

TOTAL: 
    2681 femmes enceintes 

    18 Microcéphalies   (0,6%) 

    25 autres anomalies  (0,9%) 

) 

    





Rôle pronostique du terme? 



1 T21 
1 PB19 

= HC<3DS, Brain 
abnormalities  
( calcifications, 
ventriculomegaly, cortical 
malf, arthrogryposis) 



Prévalence de la microcéphalie 



Signes neurologiques et occulaires en cas d’infection en cours de grossesse : 

 * 7% B Hoen, NEJM 2047 

 * 6% MA Honein JAMA 2017 

 * 42% P Brasil NEJM 2016 !? 

 

 

 
T1 T2 T3 

Risque fœtal 12,7% 3,6% 5,3% 

Syndrome de Zika 
Congénital 

6,9% 1,2% 0,9% 

B Hoen, NEJM 2047 



 

Que rechercher à l’échographie? 



V.Lambert / L.Pomar 2016 V.Lambert / L.Pomar 2016 

Microcéphalie  71 (82%) 



CHOG 2016 



Calcifications 

V.Lambert / L.Pomar 2016 
V.Lambert / L.Pomar 2016 

V.Lambert / L.Pomar 2016 V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=68 (81%) 



Anomalies du corps calleux 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=48 (57%) 



V.Lambert / L.Pomar 2016 

Anomalies corticales N=58 (69%) 



Ventricules et régions periventriculaires 

V.Lambert / L.Pomar 2016 V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=64 (76%) 



Anomalies de la fosse postérieure 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

N=47 (56%) 

Oliveira Melo et al 



Immobilisme / Arthrogrypose 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

CHOG 2016 

N=8  (9,5%) 



Anomalies occulaires 

V.Lambert / L.Pomar 2016 

CHOG 2016 

N=4 (5%) 

Oliveira Melo et al. 



V. Lambert, L. Pomar 2016 

Microcéphalie 
Calcifications 

Cortex 

Corps calleux 

Ventricules Mégagrande citerne 

Cervelet 
Tronc cérébral 

Mobilité 

Oeil 



Attention:  
nécessité de suivi échographique prolongé+++ 

 

Parfois délai long entre infection maternelle et signes écho 



Imagerie post natale 

CT Scan à la naissance et à un an: diminution des calcifications sans corrélation avec l’état neurologique 



Marqueurs diagnostic 

D-7 D-2 D0 D5 D7 D10 2 months ? 

Viremia 

Viruria 

IgM 

IgG 

Symptoms 

RT-PCR blood 

RT-PCR urine 

ELISA IgG et IgM 

PCR 

Utile en phase aigue  

Sensibilité variable en fct du type de 

prélèvement 

Specificité excellente 

Serologie 

Réponse IgM : 5-7 jours et jusqu’à 12 semaines 

après les symptomes 

Un 2nd serum prélevé 1-2 semaines après le 1er 

est utile pour objectiver la séroconversion 



Flavivirus infection; 
specific virus and timing of 

infection cannot be 
determined For pregnant 

women without ZIKV 
exposure before the 

current pregnancy, positive 
IgM represents recent 
unspecified flavivirus 

infection  

As soon as possible, through 12 weeks after symptom onset 

Abbreviations: 
ZIKV = Zika Virus 
IgM = Immunoglobulin 
NAT = Nucleic Acid Test 
PRNT = Neutralization Test 

ZIKV NAT (serum and urine) AND ZIKV IgM serology (serum) 

Negative ZIKV NAT AND 
nonnegative ZIKV IgM 

Pregnant women reporting possible exposure during current pregnancy and 
symptoms of ZIKV disease 

PRNT 

ZIKV PRNT >10 AND dengue 
virus PRNT >10 

ZIKV infection; timing of 
infection cannot be 

determined For pregnant 
women without ZIKV 
exposure before the 
current pregnancy, 

positive IgM represents 
recent infection  

ZIKV PRNT >10 AND dengue 
virus PRNT <10 

Positive ZIKV NAT  
if ZIKV IgM result 
negative, further 
testing may be 

warranted 

Acute ZIKV infection 

WHOM to test? 
 
  

 
WHEN to test? 
 
  

WHICH tests? 
 
 

 
 
RESULTS and 
ADDITIONAL tests 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTERPRETATION 

*https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information 
Source: https://www.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html. [Accessed 2017 Aug 9];  

Negative ZIKV NAT AND 
negative ZIKV IgM 

No evidence of ZIKV infection 

ZIKV PRNT <10 

Symptomatic Pregnant women with possible 
exposure to Zika virus 



Abbreviations: 
ZIKV = Zika Virus 
IgM = Immunoglobulin 
NAT = Nucleic Acid Test 
PRNT = Neutralization Test 

Asymptomatic pregnant women with ongoing possible 
ZIKV exposure 

No ZIKV RNA detected 
(ZIKV infection during 
pregnancy cannot be 

ruled out) 

Positive ZIKV NAT 

Acute ZIKV infection 

WHOM to test? 
 
  

 
 
 
 
 
 
WHEN to test? 
 
  

 
WHICH tests? 
 
 

 
 
 
RESULTS 
 
 

 
 
INTERPRETATION 

*https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-travel-information 
Source: https://www.cdc.gov/zika/laboratories/lab-guidance.html. [Accessed 2017 Aug 9];  

Three times during pregnancy 
First test at initiation of prenatal care 

ZIKV NAT (serum and urine) 

Negative ZIKV NAT 

Asymptomatic pregnant women with recent possible 
Zika virus exposure, but without ongoing possible 

exposure: Testing not routinely recommended, but 
should be considered 

  

If considering testing, base decisions on patient 
preferences and values, clinical judgment, a balanced 

assessment of risks and expected outcomes, and 
jurisdiction’s recommendations  

  

If testing is conducted, follow algorithm for 
symptomatic pregnant women using time frame 

from last possible exposure 

Asymptomatic Pregnant women with possible 
exposure to Zika virus 



Circonstances et outils du diagnostic 
virologique (1) 

En cas de symptomatologie au retour de zone de 
circulation du virus Zika 

 
– RT-PCR sang dans les 5j après le début des 

symptômes 
– RT-PCR urines dans les 10j après le début de 

symptômes 
– Sérologie IgG et IgM (séroneutralisation/ELISA) 
 
 
  Dengue + Chikungunya + Zika 

 



En cas séjour en zone de circulation du virus Zika 
pendant la grossesse 

 

– Sérologie IgG et IgM Zika dès le retour ou au 
moins 1 mois après le retour 

 

– RT-PCR Zika sur LA possible mais quel délai entre 
sérologie positive et réalisation de la PLA? 

 

Circonstances et outils du diagnostic 
virologique (2) 



En cas d’anomalie échographique 
– RT-PCR Zika sur LA 

 

 

En cas de symptomatologie néo-natale 
– RT-PCR Zika sang de cordon, urines et placenta 

dans 2 premiers jours de vie +/- salive 

– Histopathologie du placenta 

– Sérologie Zika IgM au cordon 

 

Circonstances et outils du diagnostic 
virologique (3) 



Circonstances et outils du 
diagnostic virologique (4) 

• Dépistage des femmes enceintes vivant en zone épidémique  

 

=> Si sérologie maternelle (IgG) positive 

 Suivi échographique mensuel  

 PLA a envisager en cas d’anomalie échographique 

 

  diagnostic biologique néo-natal + surveillance clinique et paraclinique  

  suivi clinique pédiatrique spécifique si RT-PCR + et/ou anomalies neurologiques 

cliniques ou à l’imagerie 

 



Piège du Diagnostic anté et post natal? 

Rodo et al., Clin Mirobiol Inf 2017 



Martinique: 8 cas en 2016 
 



8 cas:  3 Cas de négativation dans le LA 
  Très mauvaise fiabilité du Sang fœtal (séro ou PCR) et du placenta 
sur des cas sévèrement atteints… 
  Quid sur formes a- ou peu symptomatiques? 
 
Quel gold standard pour les études et le suivi??? 
  

Schaub et al., Lancet Inf Dis 2017 



Pièges du diagnostic virologique 

– Virémie fugace (2-5 jours) => penser à la virurie et sérologie 

– Persistance des IgM? (< 2 mois) 

– Avidité non disponible 

 

– Sérologies: réaction croisée entre les différents Flavivirus: Dengue, Zika, 

vaccin fièvre jaune…. => séroneutralisation importante 

– Quelle valeur pronostique d’une RT-PCR + dans le LA en absence 

d’anomalie échographique ? 

– Quelle valeur pronostique d’une RT-PCR - dans le LA  

 

– Sensibilité des RT-PCR en post-natal ? 

– Sensibilité des IgM au cordon ? 

 



Diagnostic différentiels 

Ribeiro et al., Radiographics 2017 





Conclusions 

 
• Il n’y a pas que la microcéphalie 

 
• Faible nombre d’infections à Zika confirmées chez le fœtus et le NN 

 
• Infection proche d’autres fœtopathies infectieuses (CMV…) 
 

• Reste à éclaircir… 
– Taux de transmission materno-fœtale 

– Marqueurs pronostiques, Gold standard diagnostique 

– Suivi à long terme 

Merci à G. Carles, V. Lambert et L. Pomar pour leurs images 


