Maladies transmissibles
Propagation du virus Zika:
situation et recommandations

Depuis le mois de mai 2015, le virus Zika
s'est propagé de maniere spectaculaire en Amérique du
Sud, centrale et dans les iles des Caraibes. L'infection
est bénigne dans la majorité des cas, mais cause parfois
des complications neurologiques graves telles que la
microcéphalie ou le Syndrome de Guillain Barré (SGB).
A cause de I'augmentation de I'incidence de ces compli-
cations au Brésil depuis octobre 2015, I'OMS a déclaré
une urgence de santé publique le 1¢" février 2016.
Depuis le 7 mars 2016, la maladie a virus Zika doit étre
déclarée en Suisse par les laboratoires et les médecins.
De janvier a fin juin 2016, 27 cas slrs ont été importés
en Suisse depuis une zone épidémique.

VOIE DE TRANSMISSION ET
TABLEAU CLINIQUE DU VIRUS
ZIKA

Le virus Zika est transmis principale-
ment par une piqlre de moustique
infecté du genre Aedes (principale-
ment Ae. aegypti, mais Ae.
albopictus est aussi compétent'). Le
virus se transmet également par
voie sexuelle (une vingtaine de cas
documentés dans 10 pays au 19 mai
2016) et de la femme enceinte au
foetus. Bien que le virus Zika ait été
détecté dans le lait maternel et la
salive, rien ne prouve a ce jour qu'il
soit transmis par ces fluides corpo-
rels. Une transmission lors de trans-
fusion sanguine est possible en
théorie mais n'a pas été documen-
tée a ce jour.

Comme les virus de la fievre
jaune, de ladengue, du Nil Occiden-

SYMPTOMES de la maladie

a virus Zika

— éruption (rash) maculo-papuleuse
— céphalées

— fievre modérée (<38.5°C)

— arthrite et arthralgie transitoire

— hyperémie conjonctivale

— conjonctivite bilatérale
non-purulente

—asthenie

— myalgie

— symptomes gastro-intestinaux
(plus rares)

tal ou de l'encéphalite a tique,
I'agent pathogene appartient au
groupe des Flavivirus. Il existe une
lignée africaine et une asiatique.
Cette derniere est responsable de
I"épidémie actuelle. Le temps d'in-
cubation n'est pas connu exacte-
ment, mais il varie probablement
de 3 a 14 jours. Dans 60-80% des
cas, l'infection est asymptoma-
tique. Dans les autres cas, elle peut
se manifester par une multitude de
symptoémes cliniques différents (cf.
encadré «Symptémes de la mala-
die a virus Zika»). Les symptomes
disparaissent généralement d'eux-
mémes dans les 4 a 7 jours.

[l n'existe pas de médicaments
spécifiques pour traiter la maladie. Le
traitement est donc exclusivement
symptomatique (antipyrétiques, an-
talgiques, des liquides et du repos).
Les anticoagulants (ex. aspirine) ou
anti-inflammatoires non stéroidien
(AINS) ne doivent étre administrés
qu'apres avoir exclu une co-infection
avec le virus de la dengue.

COMPLICATIONS LIEES A UNE
INFECTION AU VIRUS ZIKA

Le virus Zika peut causer deux types
de complications: des malforma-
tions cérébrales (microcéphalies ou
autres anomalies du développe-
ment cérébral intra-utérin) chez le
foetus dont la mere est infectée par
le virus et le syndrome de Guillain
Barré (SGB) chez le patient infecté
(principalement chez les adultes).
De nombreux autres facteurs en-

vironnementaux et génétiques
peuvent causer une microcéphalie,
par exemple le syndrome de Down,
I'exposition intra-utérine a des médi-
caments, a l'alcool ou a d'autres
toxines, ainsi qu'une rubéole pen-
dant la grossesse.

Des infections virales (cytoméga-
lovirus, varicelle, etc.) ou bacté-
riennes (Campylobacter jejunietc...)
sont déja connues pour causer le
SGB'.

Toutefois, depuis le mois d'avril
2016, un consensus scientifique,
fondé sur un nombre croissant
d'études préliminaires', a été at-
teint quant au lien de cause a effet
entre le virus Zika et certains cas de
microcéphalie et du SGB.

Le pyriproxyfene, un larvicide uti-
lisé au Brésil pour lutter contre les
moustiques vecteurs de maladies a
été soupconné d'entrainer les mi-
crocéphalies. Aprés avoir passé en
revue les données toxicologiques
du pyriproxyfene, 'OMS a déclaré
qu’aucun élément n'indiquait que ce
produit avait une incidence sur le
développement du feetus. L'Agence
de protection environnementale
américaine ainsi que des enqué-
teurs de I'Union européenne sont
parvenus a la méme conclusion lors
d'un examen séparé du produit'.

D'autres complications, telles que
I'encéphalopathie’ et la myélite , ont
été observées dans de rares cas en
Martinique et en Guadeloupe chez
des personnes infectées avec le vi-
rus Zika"'.

INCIDENCE DES CAS DE MI-
CROCEPHALIE ET DU SYNDRO-
ME DE GUILLAIN-BARRE (SGB)

Au Brésil, 1616 cas de microcépha-
lie ont été confirmés entre le 22 oc-
tobre 2015 et le 30 juin 2016 alors
qu'entre 2001 et 2014, 163 cas de
microcéphalies en moyenne étaient
déclarés par année au niveau natio-
nal. En huit mois, le nombre de cas
de microcéphalie a décuplé en com-
paraison a la moyenne annuelle.
Les autres pays ayant déclaré des
cas de microcéphalie sont la Colom-
bie (11 cas), le Cap Vert (6 cas), la
Martinique (6 cas), le Panama (5
cas), Puerto Rico (1 cas) ainsi que la
Polynésie Francaise (8 cas). D'autres
cas de microcéphalie ont été signa-
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lés en Slovénie, en Espagne et aux
USA, aprés une exposition au virus
Zika dans une des zones épidé-
miques"". Lors de I'épidémie de Zi-
ka en Polynésie francaise en
2013-2014, un total de 19 cas de
malformations du systeme nerveux
central (CNS) a été rapporté, dont 8
cas de microcéphalie, comparé a
une moyenne de 0 a 2 cas par année
auparavant. Une étude de cas ré-
trospective publiée suite a cette épi-
démie a estimé l'incidence de mi-
crocéphaliea95 cas/10000 femmes
infectées pendant le premier tri-
mestre, ce qui représente une inci-
dence 50 fois plus importante
gu'avant |I'épidémie de Zika. Une
autre étude prospective de cohorte
au Brésil indique que chez 29% des
femmes enceintes et infectées par
le virus Zika, des anomalies du déve-
loppement feetal avaient été obser-
vées lors des échographies. Aucune
malformation similaire n'a été ob-
servée chez les femmes non-infec-
tées par le virus Zika. Aumoment de
la publication, 8 des 42 femmes ont
accouché et les échographies post-
natales ont confirmé systématique-
ment les données intra-utérines"!".
Selon ces deux études, le risque de
microcéphalie chez le bébé d'une
femme enceinte infectée par le vi-
rus Zika varie de 1% a 29%.

Dans 13" des 61 pays ou territoires
qui sont ou ont été touchés par une
épidémie du virus Zika on a observé
une augmentation de l'incidence
des cas de SGB ou on a pu confir-
mer une infection au virus Zika chez
des personnes atteintes du SGB.

EPIDEMIOLOGIE MONDIALE DE
LA MALADIE A VIRUS ZIKA

Jusqu'en 2014, la maladie était pré-
sente de maniére sporadique dans
une vingtaine de pays et iles en
Asie, Océanie et en Afrique. Depuis
le mois de mai 2015, date a laquelle
le Brésil annongcait une épidémie de
Zika sur son territoire, 46 pays et ter-
ritoires supplémentaires en Amé-
rigue du Sud, centrale, aux Caraibes,
dans le Pacifique et en Afrique (Cap-
Vert et iles Archipelago dos Bijagos
en Guinée-Bissau) ont été touchés
par I'épidémie'.

Avec une incidence de 58.8
cas/100000 habitants depuis jan-
vier 2016, le Brésil est le pays le

plus touché. Le Mato Grosso (ouest
du pays) est I'Etat le plus affecté
(incidence: 532.6 cas/100000 ha-
bitants). A Rio de Janeiro, l'inci-
dence est de 195.2 cas/100000
habitants. Avec 75926 cas sus-
pects et 4867 cas confirmés entre
le 1 octobre 2015 etle 10 avril 2016,
la Colombie est le deuxiéme pays
le plus touché*.

Des cas de Zika ont été importés
entre autres aux Etats-Unis (472 cas
de janvier 2015 & mai 2016%') et en
Europe (607 cas dans 18 pays de
janvier a mi-mai 2016X"). Jusqu'a
présent aucun cas autochtone d( a
une transmission vectorielle n'a été
déclaré dans ces régions.

L'OMS prévoyait la propagation du
virus dans tous les pays du conti-
nent américain y compris dans le
Sud-Est des Etats-Unis, sauf au
Canada et au Chili en raison de
conditions défavorables au vecteur.
L'OMS estimait le nombre de cas a
trois a quatre millions de personnes
infectées sur le continent américain
jusqu'alafindel’année 2016. Toute-
fois, comme le virus Zika a été isolé
et détecté a partir de moustiques du
genre Ae.albopictus dans le cadre
d'un programme de surveillance
entomologique au Mexique et que
ce moustique est une espece inva-
sive qui continue de se propager
dans différentes parties du monde,
il pourrait y avoir un risque supplé-
mentaire de propagation géogra-
phique du virus Zika au-dela des
prévisions actuelles®!".

RISQUE DE TRANSMISSION DU
VIRUS ZIKA EN SUISSE

Le risque d'étre infecté lors d'un
séjour dans une région endémique
ou épidémique etd'importer le virus
en Suisse est présent, comme I'in-
diquent les 27 cas confirmés a ce
jour. Une transmission du virus d'un
homme infecté a sa ou son parte-
naire lors de rapports sexuels non
protégés est également possible.
Le vecteur principalement respon-
sable de la transmission dans I'épi-
démie actuelle (Ae. aegypti) n'est
pas présent en Suisse. Toutefois,
comme le moustique Ae. albopictus,
également compétent pour trans-
mettre le virus Zika, est établi au
Tessin (en particulier dans les zones
urbaines au-dessous des 400

metres d'altitude) et comme des
cas humains symptomatiques et
asymptomatiques sont importés en
Suisse, la possibilité d'une transmis-
sion autochtone vectorielle de la
maladie dans le futur, surtout pen-
dant la période estivaleXV, existe*V.
L'OMS estime que cette probabilité
en Suisse est modérée, si aucune
mesure préventive n'est priseXV'.

Or les mesures suivantes sont en
place en Suisse depuis plusieurs
années. Une surveillance entomolo-
gique de la présence du moustique
Ae. albopictus au niveau national est
coordonnée par |'Institut tropical et
de santé publique suisse a Bale
(Swiss TPH) et le Laboratoire de
microbiologie appliquée de I'Univer-
sité professionnelle de la Suisse ita-
lienne (LMA-SUPSI) dans un projet
pilote financé par I'Office Fédéral de
I'Environnement (OFEV) et mis en
place par les cantons respectifs.
Cette surveillance a lieu pour le mo-
ment principalement au Tessin et
dans certains endroits précis en
Suisse le long des axes autorou-
tiers*V!l_Dans le canton du Tessin, le
groupe de travail pour la lutte contre
les moustiques (Gruppo cantonale
di lavoro per la Lotta alle Zanzare,
GLZ) et le LMA-SUPSI surveillent
depuis plusieurs années |'évolution
de la présence du vecteur et a mis
en place des mesures de controle
du vecteur afin de diminuer sa mul-
tiplication et sa propagation dans de
nouvelles régions. Ainsi, jusqu'a
présent, la densité de la population
du moustique Ae. albopictus au Tes-
sin est nettement inférieure a celle
de Ravenne en ltalie ou une épidé-
mie de chikungunya avait été obser-
vée en 2007. La présence de virus
tels que chikungunya et dengue
chez des moustiques tigres au Tes-
sin est également surveillée et
jusqu’a présent ces deux virus n‘ont
pas été détectés. Les laboratoires
de Bellinzone et de Spiez collaborent
actuellement pour développer un
test de laboratoire permettant d'iso-
ler et d'identifier le virus Zika chez
les moustiques femelles
Ae. albopictus. Si un cas importé
devait survenir au Tessin dans une
région et pendant la saison ou il y a
une forte présence du moustique
tigre, des mesures de contrble se-
raient prises immédiatement autour
de la personne infectée (p.ex. pro-
tection de la personne infectée
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contre les pigQres de moustiques et
controle du vecteur autour de son
habitation) pour éviter une flambée
locale.

En conséquence, I'OFSP, ainsi que
les autorités cantonales tessinoises
et les experts locaux, estiment que
le risque d'une transmission autoch-
tone due a une transmission vecto-
rielle est faible et que les mesures en
place au Tessin sont adéquates et
suffisantes pour diminuer le risque
d'une flambée locale de Zika dans le
futur. Une étude basée sur la densité
du moustigue au Nord de I'ltalie, a
également conclu que le risque de
transmission autochtone par le vec-
teur Ae. albopictus était faible dans la
zone tempérée continentale de I'Eu-
rope, dont la Suisse fait partie X",

OBLIGATION DE DECLARER ET
DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE

Depuis le 7 mars 2016, les labora-
toires sonttenus de déclareral’ OFSP,
au médecin prescripteur ainsi qu'au
Service du médecin cantonal tout
résultat de laboratoire positif pour le
virus Zika au moyen du formulaire de
déclaration de laboratoire dans un
délai de 24 heures. Les médecins
sont tenus de déclarer dans les 24
heures au Service du médecin canto-
nal, les déclarations cliniques en rela-
tion avec une déclaration de labora-
toire positive. Le médecin cantonal
informe I'OFSP en envoyant par fax le
formulaire de déclaration clinique.
Les formulaires de déclaration pour
les résultats de laboratoire et d'ana-
lyses cliniques, sont disponibles sur
le site de I'OFSP: www.bag.admin.
ch/infreporting/

La Suisse dispose des moyens de
diagnostics nécessaires pour identi-
fier rapidement une infection au vi-
rus Zika. Le centre de référence
pour le virus Zika en Suisse est le
Centre National de Référence des
Infections Virales Emergentes
(CRIVE) a Genéve. Les analyses
moléculaires par réaction de poly-
mérisation en chaine en temps réel
(RT-real time PCR) ou par sérologie
(détection des IgM et/ou IgG) y sont
disponibles (www.hug-ge.ch/labo-
ratoire-virologie). D'autres labora-
toires en Suisse sont en mesure
d'offrir des tests pour le virus Zika
(PCR et sérologie).

Le virus Zika est détectable par

RT-real time PCR pendant un laps
de temps trés court apres I'infection
(jJusqu'a 6 jours dans le sang et 15
jours dans |'urine). Au-dela, lacharge
virale est trop faible pour détecter le
virus. Dés le 5°™¢ jour aprés les pre-
miers symptémes suite a la derniere
exposition, un test sérologique (IgM
et 1gG) est possible.

L'interprétation des tests sérolo-
giques est difficile pour la plupart
des Flavivirus. En effet, la présence
d'lgG est peu spécifique si la per-
sonne a déja souffert de certaines
infections dues a cette famille virale,
telle que la dengue, ou ont été vac-
cinées contre d'autres Flavivirus
(p.ex. lafievre jaune ou I'encéphalite
japonaise). Cependant, les tests
sérologiques utilisés au CRIVE sont
dotés d'une bonne spécificité autant
pour les IgG que les IgM, permet-
tant de rendre avec un bon degré de
certitude un diagnostic fiable. Afin
d’augmenter d'un cran la fiabilité,
les prélevements positifs par ELISA
sont systématiquement ré-analysés
avec un test d'immunofluorescence
incluant également un test pour le
virus de la dengue et du chikungu-
nya. Ces virus présentent un tableau
clinique similaire avec la maladie a
virus Zika et sont également sou-
vent présents les trois dans les
méme zones d'endémie de Zika.
Des co-infections sont donc pos-
sibles.

Sil'on ne dispose que de résultats
de tests sérologiques non
concluants, une analyse entre deux
échantillons espacés de deux a trois
semaines peut permettre de clari-
fier la situation grace a la cinétique
des immunoglobulines des deux
prélevements analysés en parallele.

Comme cela est mentionné dans
la modification de I'Ordonnance du
7 mars 2016, les échantillons des
femmmes enceintes, doivent étre
analysés ou confirmés par un centre
de référence, c'est-a-dire le Centre
National de Référence des Infec-
tions Virales Emergentes (CRIVE) a
Geneve.

Depuis le début de I'année 2016,
27 cas srs d'infection au virus Zika
ont été déclarés en Suisse. Tous les
cas sans exception sont associés a
un voyage dans une zone épidé-
mique. Le pays d'exposition est
connu pour 18des 27 cas. Il s'agitde
la Républigue Dominicaine (4), de la
Colombie (3), de la Martinique (3),

du Brésil (2), de la Bolivie (2), de
I'Equateur (1), du Costa Rica (1), des
lles Vierges américaines (1) et de la
Guadeloupe (1).

RECOMMANDATIONS POUR
LES VOYAGEURS A DESTINATI-
ON DES PAYS CONCERNES

A I'heure actuelle, la principale me-
sure pour se protéger contre une
infection au virus Zika lors de
voyages dans les pays concernés
consiste a se protéger contre les
piqdres de moustiques que ce soit
dans des espaces fermés ou a l'air
libre. Il est recommandé de porter
des vétements amples, a manches
longues et imprégnés d'insecticide,
d’utiliser un bon répulsif le jour et la
nuit et de dormir sous une mousti-
quaire (spécialement dans les en-
droits non-climatisés).

En accord avec les recommanda-
tions de I'OMS, de la Société suisse
de gynécologie et d'obstétrique
(SSGO), et des spécialistes suisses
en médecine des voyages, I'OFSP
déconseille aux femmes enceintes,
ou souhaitant le devenir, de se
rendre dans toute région ou une
transmission active du virus Zika a
lieu. Par ailleurs, les femmes en-
ceintes, les personnes souffrant de
dysfonctionnement du systeme im-
munitaire ou d'autres maladies chro-
niques, ainsi que les voyageurs avec
des enfants en bas age, devraient
consulter un médecin pour se ren-
seigner sur tous les dangers de
santé liés aux maladies tropicales.
Les femmes qui souhaitent avoir un
enfant devraient attendre au moins
trois cycles menstruels aprés leur
retour d'une région a transmission
active du virus Zika avant de planifier
une grossesse. Comme le virus Zika
peutsurvivre dans le sperme jusqu’a
62 joursXX et étre transmis lors de
relations sexuelles non protégées,
en l'absence de test de laboratoire
qui puisse exclure une infection au
virus Zika, I'emploi d'un préservatif
est conseillé aux hommes de retour
d'une zone de transmission active
du virus Zika durant trois mois (ou
plus*) et, si la partenaire est en-
ceinte, durant toute la grossesse.

En outre, dans les deux a trois
semaines suivant un retour d'un sé-
jour dans une zone épidémique, il
est conseillé de se rendre chez un
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RECOMMANDATIONS pour les
voyageurs a destination des pays
concernés

— Se protéger a tout moment de
la journée contre les piqres de
moustiques.

Il est déconseillé a toute femme
enceinte (dans n'importe quel
trimestre), planifiant une grossesse
ou qui ne peut exclure une
grossesse, de se rendre dans une
zone de transmission active du
virus.

— Eviter de tomber enceinte pendant
le séjour et attendre au moins trois
cycles menstruels aprés le retour.

Aux hommes ayant une partenaire
enceinte ou souhaitant le devenir:
en |'absence de test de laboratoire
qui puisse exclure une infection
au virus Zika, il est conseillé
d’utiliser un préservatif pendant
trois mois (ou plus) apres le retour,
respectivement pendant toute la
grossesse.

Pour les personnes
symptomatiques dans les deux
semaines aprées le retour, consulter
un médecin en mentionnant leur
itinéraire.

medecin  en mentionnant son
voyage si des symptdémes (cf. enca-
dré «Symptémes de la maladie a vi-
rus Zika») d'une possible infection
au virus Zika apparaissent. Une
femmme enceinte de retour d'une
zone concernée, qu'elle soit symp-
tomatique ou non, devrait mention-
ner son séjour a son gynécologue.

RECOMMANDATIONS POUR
LES MEDECINS

Le Comité d'experts pour la médecine
des voyages en Suisse recommande
d'envisager une analyse de laboratoire
dans les situations suivantes:

1. Patients AVEC symptomes (cf.
encadré « Symptdmes de la maladie
a virus Zika») apres un séjour dans
une région endémique ou épidé-
mique pour le virus Zika (voir www.
cdc.gov/zika/geo/index.html) ou
apres un contact sexuel non protégé
avec un homme dont I'infection au
virus Zika est confirmée ou qui a
séjourné dans une région de trans-
mission active du virus dans les
quatre derniéres semaines.

2. Chez les patients asymp-
tomatiques, seules les femmes

enceintes avec les mémes risques
d’'exposition que ci-dessus de-
vraient envisager un examen sérolo-
gique (IgM et IgG). Tous les autres
voyageurs, y compris les femmes
qui planifient une grossesse ulté-
rieurement, ne doivent pas néces-
sairement étre testés pour le virus
Zika aprés un séjour dans une région
endémique ou épidémique.

Les femmes enceintes, avec une
suspicion ou une confirmation d'une
infection au virus Zika, devraient
étre suivies de prés par un spécia-
liste en gynécologie et obstétrique
pendant toute la grossesse. Afin de
détecter le développement d'une
microcéphalie ou d'autres Iésions
neurologiques chez l'enfant in utero,
une échographie détaillée est
conseillée. Le Comité d'experts
suisses pour la médecine des
voyages®™ ' ou I'hopital de I'lle et
I'Institut pour les maladies infec-
tieuses de I'Université de Berne par
exemple ont élaboré des recom-
mandations détaillées a ce sujet. |l
est a noter qu'une sérologie néga-
tive pour des IgG et IgM chez une
femme enceinte (avec ou sans
symptdmes) dans les trois a quatre
semaines aprés |'exposition, ne si-
gnifie pas absence d'infection. Un
test devrait été répéte trois a quatre
semaines plus tard si les symp-
tdmes ou la suspicion persistent.

CONCLUSION

La maladie a virus Zika est bénigne
dans la majorité des cas. Les voya-
geurs sont exhortés a se protéger
contre les piglres de moustiques
lors de voyages dans les régions
épidémiques pour éviter une infec-
tion au virus Zika. Il est déconseillé
aux femmes enceintes de se rendre
dans les pays ou une transmission
active du virus est en cours. Si une
infection au virus Zika ne peut étre
exclue, I'emploi d'un préservatif est
conseillé aux hommes de retour
d'une zone a transmission active du
virus Zika durant trois mois (ou plus)
et durant toute la grossesse sila par-
tenaire est enceinte.

Des tests de diagnostics de labo-
ratoire fiables et rapides sont dispo-
nibles en Suisse dans différents la-
boratoires. Si le résultat pour la
sérologie est positif pourle virus Zika
chez une femme enceinte, ce test

doit étre confirmé ou infirmé par le
CRIVE. Toute femme enceinte infec-
tée par le virus Zika ou soupgonnée
de I'étre doit faire I'objet d'un suivi
régulier auprés d'un spécialiste en
gynécologie et obstétrique tout au
long de sa grossesse. La possibilité
de transmission autochtone vecto-
rielle en Suisse reste faible, et le
risque d'une flambée locale est
considéré comme trés faible. Les
mesures de santé publique mises en
place en Suisse consistent principa-
lement a informer les voyageurs, a
mettre en place un systéme de sur-
veillance adéquat (capacités de labo-
ratoire et systéme de déclaration) et
a surveiller et contréler le vecteur
potentiel de la maladie, a savoir le
moustique Ae. albopictus.

Contact et informations
supplémentaires

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone: 058 463 87 06
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