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Le ZIKV qu’on connaissait…

• 1947 : Virus isolé d’un macaque rhésus de la 
forêt Zika (Ouganda)

• Isolé chez les moustiques Aedes africanus

• Etudes de séroprévalence : 6% en Ouganda, 
mais aussi un peu partout en Afrique et en 
Asie du Sud-Est

• Pendant 57 ans: 13 cas d’infection cliniques 
aigues rapportées, avec une symptomatologie 
modérée

Lyle R. Petersen, M.D., M.P.H., Denise J. Jamieson, M.D., M.P.H., Ann M. Powers, Ph.D., and Margaret A. Honein, Ph.D., M.P.H.
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”An estimated 5000 infections among the total population of 6700” (74,6%)

Confirmed Zika virus disease if 
• Zika virus RNA was detected in the serum 
• or if all the following findings were 

present: 
• IgM antibody against Zika virus 

(detected by ELISA), 
• Zika virus PRNT90 titer of at least 20, 

and a ratio of Zika virus PRNT90 titer 
to dengue virus PRNT90 titer of at 
least 4. 

Probable Zika virus disease if 
• IgM antibody against Zika virus was 

detected by ELISA, 
• Zika virus PRNT90 titer was at least 20, the 

ratio of Zika virus PRNT90 titer to dengue 
virus PRNT90 titer was less than 4

N Engl J Med 2009; 360:2536-2543June 11, 2009DOI: 
10.1056/NEJMoa0805715

http://www.nejm.org/toc/nejm/360/24/


Approximate known distribution of Zika virus, 
1947–2007

Hayes EB. Zika virus outside Africa. Emerg Infect Dis [serial on the Internet]. 2009 Sep [date cited]. Available 
fromhttp://wwwnc.cdc.gov/eid/article/15/9/09-0442

green represents
mosquito isolates.
Yellow indicates
human serologic
evidence; 
red indicates virus 
isolated from humans; 

http://wwwnc.cdc.gov/eid/article/15/9/09-0442


2013

By week 51, the practitioners’ network recorded 5,895 patients with suspected ZIKV 
infections, leading to an estimate of 19,000 suspected cases when extrapolated to other care 
centers (adjusted to the mean consultation visits). Serum from 584 patients was tested by 
RT-PCR for ZIKV; 294 samples were positive.

”An estimated 32.000 infections among the total population of 270.000” (11,8%)

Cao-Lormeau VM, Roche C, Teissier A, Robin E, Berry AL, Mallet HP, et al. Zika virus, French Polynesia, South Pacific, 2013 [letter]. Emerg Infect 
Dis [Internet]. 2014 Jun [date cited]. http://dx.doi.org/10.3201/eid2006.140138

http://dx.doi.org/10.3201/eid2006.140138


Le tour du monde… 

• 2014 : Des épidémies rapportées dans un peu 
toutes les îles du Pacifique

• 2015 : ZIKV découvre les Amériques…



2016 : Le Brésil est le centre du monde…

• Entre Mars et Décembre 2015, le Brésil rapporte 1,3 
millions de cas d’infection à ZIKV

• (4.300 cas de microcéphalie)

• Le 1er Février, l’OMS déclare l’épidémie à ZIKV une 
« Public Health Emergency »

• En Mars 2016, des cas de ZIKV avaient été rapportés dans 
33 pays et territoires américains

• Le 27 avril 2016, 55 pays et territoires rapportaient une 
transmission de SKV via des moustiques



Cumulative number of countries, territories and areas by WHO 
region reporting virus transmission (WHO, 2016)



Afrique versus Asie/Amérique



Le cycle de transmission du ZIKV

• A. 

A. aegypti (Zones urbaines)
… et A. albopictus (depuis 2007, zones rurales)

• Large distribution, y compris 
dans des régions plus 
tempérées

• Piquent durant la journée

• Ont déjà été les vecteurs 
d’épidémies de Dengue aux 
USA



Autres modes de transmission

Mère - Enfant

• Liée à des fausses-couches 
(ARN viral retrouvé dans les 
produits de FC)

• Liée à des cas de 
microcéphalie (ARN viral 
retrouvé dans le cerveau et le 
placenta)

• Liée à un syndrome viral (et 
thrombocytopénie) chez le NN 
lors d’une transmission au 
moment de l’accouchement

Sexuelle

• ARN viral (parfois +++) 
retrouvé dans le sperme 
jusque 62 jours après 
l’infection

• Cas de transmission sexuelle 
rapportés (voyageurs) avant 
et après l’apparition des 
symptômes

Sang 

(Probable, pas de cas rapportés)



Le diagnostic différentiel…



Nécessité d’un diagnostic de 
laboratoire….



Classification des arbovirus

Chikungunya

Dengue, ZIKV, 
…

Clin Exp Vaccine Res. 2014 Jan;3(1):58-77. English.
Published online Dec 18, 2013. http://dx.doi.org/10.7774/cevr.2014.3.1.58

http://dx.doi.org/10.7774/cevr.2014.3.1.58


Liste des flavivirus transmis par les 
moustiques

Clin Exp Vaccine Res. 2014 Jan;3(1):58-77. English.
Published online Dec 18, 2013. http://dx.doi.org/10.7774/cevr.2014.3.1.58

http://dx.doi.org/10.7774/cevr.2014.3.1.58


Algorithm for investigating cases suspected of 
Zika virus infection (ECDC, 2016)



Provisional overview of laboratory tests for Zika
virus diagnostic (ECDC, 2016)



Biosafety and transport of specimens (ECDC, 2016)



Molecular assays

La période virémique est courte

• Détection de l’ARN viral 
• Dans le sang : 5 premiers jours après l’apparition des symptômes
• Dans la salive : 6-8 premiers jours après l’apparition des symptômes 
• Dans l’urine : 10 premiers jours après l’apparition des symptômes
• Dans le sperme : 62 premiers jours après l’apparition des symptômes
• LCR, Placenta, Biopsies fœtales, …
• Virémie avant l’apparition des symptômes ?

• Méthodes
• Home-made (i.e. Journal of Clinical Virology 43 (2008) 96–101)
• Kits comerciaux



Diagnostic sérologique

• Diagnostic différentiel avec d’autres virus (Dengue, Chikungunya,…)
• Réactions croisées avec autres flavivirus (Dengue, West Nile Virus, …)

• IgM
– Par enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ou immunofluorescence assays (FIA)
– De 4 jours à (> ?) 3 mois après l’apparition des symptômes

• IgG
– De 8 jours à … 

• Méthodes
– Pas de kits commerciaux
– Doit être effectué dans des centres ayant une expérience dans le sérodiagnostic des flavivirus
– Réaliser au moins 2 prélèvements à 2-3 semaines d’intervalle
– Toujours interpréter les résultats au regard de la situation individuelle de chaque patient (exposition, 

symptômes, …)
– Positif si 

• Séroconversion
• Augmentation 4x du titre des anticorps spécifiques pour ZIKV

– Un test de neutralisation virale (NT)  permet d’augmenter la spécificité 



Interim guidelines for the evaluation and testing of infants with 
microcephaly or intracranial calcifications whose mothers traveled to or 

resided in an area with Zika virus transmission during pregnancy (CDC, 2016)



Recommended clinical evaluation and laboratory testing for 
infants with possible congenital Zika virus infection (CDC, 2016)

• Comprehensive physical examination, including careful measurement of the occipitofrontal circumference, length, 
weight, and assessment of gestational age.

• Evaluation for neurologic abnormalities, dysmorphic features, splenomegaly, hepatomegaly, and rash or other skin 
lesions. Full body photographs and any rash, skin lesions, or dysmorphic features should be documented. If an 
abnormality is noted, consultation with an appropriate specialist is recommended.

• Cranial ultrasound, unless prenatal ultrasound results from third trimester demonstrated no abnormalities of the 
brain.

• Evaluation of hearing by evoked otoacoustic emissions testing or auditory brainstem response testing, either 
before discharge from the hospital or within 1 month after birth. Infants with abnormal initial hearing screens 
should be referred to an audiologist for further evaluation.

• Ophthalmologic evaluation, including examination of the retina, either before discharge from the hospital or 
within 1 month after birth. Infants with abnormal initial eye evaluation should be referred to a pediatric 
ophthalmologist for further evaluation.

For infants with microcephaly or intracranial calcifications, additional evaluation includes the following:
• Consultation with a clinical geneticist or dysmorphologist.
• Consultation with a pediatric neurologist to determine appropriate brain imaging and additional evaluation (e.g., 

ultrasound, computerized tomography scan, magnetic resonance imaging, and electroencephalogram).
• Testing for other congenital infections such as syphilis, toxoplasmosis, rubella, cytomegalovirus infection, 

lymphocytic choriomeningitis virus infection, and herpes simplex virus infections. Consider consulting a pediatric 
infectious disease specialist.

• Complete blood count, platelet count, and liver function and enzyme tests, including alanine aminotransferase, 
aspartate aminotransferase, and bilirubin.

• Consideration of genetic and other teratogenic causes based on additional congenital anomalies that are 
identified through clinical examination and imaging studies.



Recommended long-term follow-up for infants with 
possible congenital Zika virus infection (CDC, 2016)

• Report case to state, territorial, or local health department 
and monitor for additional guidance as it is released.

• Conduct additional hearing screen at age 6 months, plus 
any appropriate follow-up of hearing abnormalities 
detected through newborn hearing screening.

• Carefully evaluate occipitofrontal circumference and 
developmental characteristics and milestones throughout 
the first year of life, with use of appropriate consultations 
with medical specialists (e.g., pediatric neurology, 
developmental and behavioral pediatrics, physical and 
speech therapy).



Interim guidelines for the evaluation and testing of infants without 
microcephaly or intracranial calcifications whose mothers traveled to or 

resided in an area with Zika virus transmission during pregnancy (CDC, 2016)



Definitions (ECDC, 2016)



Mesures de précaution (AFMPS, 2016)

• Exclure du don de tissus et cellules 
– Les donneurs ayant séjourné dans une région à risque dans 

les 28 jours qui précèdent le don
• Sauf si PCR négative
• Si PCR positive, attendre 28 jours supplémentaires

– Les donneurs ayant eu un contact sexuel avec un homme 
ayant une infection ZIKV ou ayant séjourné dans une 
région à risque dans les 6 mois qui précèdent le contact

• Exclure du don de sperme les donneurs ayant séjourné 
dans une région à risque dans les 6 mois qui précèdent 
le don 
– Sauf si PCR négative
– Si PCR positive, attendre 6 mois supplémentaires





Conseils aux voyageurs



Un vaccin en 2016?


