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Ouganda, 1962-1963

• Homme de 28 ans (auteur)

– J1: céphalées

– J2: éruption maculopapuleuse, fièvre 

modérée, rachialgies

– J3-4: disparition progressive de 

l’éxanthème

– Pas d’autre symptôme

Simpson DIH. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1964;58:335–7.



Micronésie, Yap Island, 2007

Duffy MR et al. N Engl J Med. 2009;360:2536–43.

Population immunologiquement naïve vis-à-vis de la dengue et du Zika



Polynésie française, 2014

15es JNI, Bordeaux 

du 11 au 13 juin 2014 

Survenue de syndromes de Guillain Barré 

et autres manifestations auto-immunes 
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Semaines (2013-2014) 

Syndromes de Guillain Barré

Syndromes Zika

42 cas de SGB en 3 mois (vs 5 par an en moyenne en Pf) 

25 autres complications neurologiques 

15es JNI, Bordeaux 

du 11 au 13 juin 2014 
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ZIKV, DENV (I et III) et SGB 
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Semaines (2013-2014) 

Cas de SGB

DEN 3

DEN 1

Total dengue

Syndromes Zika (RS restreint)

Changement de modalités de 

la surveillance virologique 

Mallet HP et al. JNI, Bordeaux. 2014.

Cao-Lormeau V-M et al. Lancet. 2016;387:1531–9.





Infection à virus Zika: histoire naturelle

Transmission sexuelle

Transmission mère-enfant

Transfusion sanguine

Exposition accidentelle 

professionnelle

Humain Humain

Moustique  Aedes

Incubation 

extrinsèque

≈ 10 joursVirémie

Infection 

symptomatique

Syndrome viral 

aigu

Infection 

asymptomatique

Eruption, conjonctivite

Fièvre modérée

Arthralgies, myalgies

Incubation 

intrinsèque 

≈ 5 jours Atteintes crâniennes, 

cérébrales, oculaires

Contractures 

congénitales

Séquelles

Syndrome de Guillain 

Barré, diplégie faciale

Encéphalite, myélite

Syndrome de Zika 

congénital

Complications 

neurologiques

Si infec tion 
intra -utérine

Autres 

complications



Infection à virus Zika: syndrome viral aigu

• Femmes 

– Femmes: 70% des cas confirmés en phase pré-

épidémique en Martinique1

• Début des symptômes

– Non brutal (contrairement à la dengue et au 

chikungunya)

– Asthénie

– Rhinorrhée, toux

– Céphalées

– Myalgies, arthralgies

1- Daudens-Vaysse E et al. Euro Surveill. 2016;21:30285.



Infection à virus Zika: syndrome arboviral

Manifestations cliniques
Micronésie

Polynésie

Martinique

Cohorte CARBO1

Eruption cutanée / Prurit 80 - 93 100

Asthénie 78 72

Fièvre 65 - 72 55

Arthralgies / Myalgies 60 - 65 69

Conjonctivite 55 - 65 78

Œdèmes des extrémités 19 - 47 29

Céphalées 40 - 45 64

Douleurs rétro-orbitaires 16 - 39 35

Troubles digestifs 8 - 28 33

Polyadénopathies 15 23

169 cas de Zika confirmés (RT-PCR) avec éruption cutanée

Musso D. Zika Virus. Clin Microbiol Rev. 2016;29(3):487-524. 



Zika J3: exanthème maculo-papuleux

© SMIT CHU de Martinique



Zika J3: conjonctivite

© SMIT CHU de Martinique



Zika J2: conjonctivite

© SMIT CHU de Martinique



Zika J2: exanthème maculopapuleux

Symptômes comparables aux autres adultes chez la femme enceinte

Brasil P. Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro — Preliminary Report. N Engl J Med. 2016. 



Zika J3: œdèmes des mains

© SMIT CHU de Martinique



Zika J6: œdèmes des chevilles

© SMIT CHU de Martinique



Infection à virus Zika: syndrome arboviral

• Evolution

– Evolution favorable en une semaine

– Asthénie persistante

– Possible évolution diphasique

• « Récurrence » du syndrome viral quelques 

semaines après le premier épisode



Diagnostic différentiel 

de l’infection à virus 

Zika

Dengue

Chikungunya

Primo-infection 

VIH

Paludisme

Leptospirose

Sepsis bactérien

…

Simon F. Chikungunya Virus Infection. Current Infectious Disease Reports. 2011;13(3):218–228. Staples JE. Chikungunya 

Fever: An Epidemiological Review of a Re-Emerging Infectious Disease. Clin Infect Dis. 2009;49(6):942–948. Ioos S. 

Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Med Mal Infect. 2014;44(7):302-307. Musso D. Zika Virus. Clin

Microbiol Rev. 2016;29(3):487-524.

Chikungunya Dengue Zika

Fièvre Habituel Habituel Habituel

Eruption J1-J4 J5-J7 J1-J4

Douleurs rétro-orbitaires Peu fréquent Habituel Habituel

Myalgies Habituel Habituel Habituel

Arthralgies Constant Peu fréquent Fréquent

Conjonctivite Peu fréquent Inhabituel Habituel

Arthrites /  œdèmes Habituel Jamais Fréquent

Ténosynovites Habituel Jamais Jamais

Hypotension Peu fréquent Habituel, J5-J7 Peu fréquent

Saignements mineurs Exceptionnel Habituel, J5-J7 Exceptionnel

Thrombopénie Précoce et modérée Fréquente, J4-J5 Peu fréquente

Lymphopénie Habituel Habituel Peu fréquente

Evolution Formes chroniques Asthénie Asthénie



Infection à virus Zika: SGB, Martinique 2016
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Infection à virus Zika:  SGB, Polynésie française 2014, 

Martinique 2016

Caractéristiques des cas de SGB Polynésie
260 000 Ha

Martinique
390 000 Ha

Nombre de cas 42 27 [31]

Homme, n (%) 31 (74) 16 (59)

Age, médiane ans (Q1-Q3) 42 (36-56) 62 (55-71)

Syndrome viral 37 (88) 19 (70)

Délai syndrome viral  SGB 6 (4-10) 6 [2-8]

Hospitalisation en réanimation 16 (38) 15 (56)

Ventilation assistée 12 (29) 11 (41)

Traitement

Immunoglobulines intraveineuses

Echanges plasmatiques
42 (100)

(2)
27 (100)

Décès 0 1

Diagnostic virologique

RT-PCR plasma, n positif

RT-PCR urines, n positif

RT-PCR LCR, n positif

Sérologie

0

nd

42

0

17

0

10



Diagnostic virologique des SGB, Martinique 2016

IgM Zika Négatif Flavivirus Zika Total

RT-PCR urine

Positif

Négatif
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Négatif
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RT-PCR: laboratoire de virologie du CHU de Martinique

Sérologies: CNR arbovirus  Marseille



Infection à virus Zika: complications 

neurologiques

• Autres manifestations neurologiques 

dysimmunitaires

– Diplégie faciale

– Neuromyélite optique

– Cérébellite

RT-PCR Sang négative

RT-PCR Urines positive
RT-PCR LCR négative



Infection à virus Zika: complications 

neurologiques

• Myélite
– Jeune fille, 15 ans

– Syndrome viral aigu

– J7
• Hémiparésie gauche

• Rétention d’urines

• Douleurs et paresthésies 
de l’hémicorps gauche

– J9
• RT-PCR Zika positive sang, 

urines et LCR

• EMG normal

– Evolution favorable
• Corticothérapie

Mécharles S et al. Lancet. 2016;387:1481.



Infection à virus Zika: complications 

neurologiques

• Méningo-encéphalite

– Homme 81 ans

– Croisière Océan Pacifique (J-10)

– Fièvre, coma, hémiplégie gauche, parésie du membre 

supérieur droit

– IRM

• Aspect de méningoencéphalite

– LCR

• 41 éléments (98 PNN)

• Protéinorachie: 0,78 g/L

• RT-PCR Zika positive

• Culture virus Zika: positive

– Evolution

• Favorable avec séquelles

Carteaux G et al. N Engl J Med. 2016;374:1595–6.



Infection à virus Zika: complications 

neurologiques

• Encéphalopathies

Rozé B et al. Euro Surveill. 2016;21:30205.



Infection à virus Zika: autre formes graves

• Sepsis

• Thrombopénie profonde avec 
hémorragies1

• Décès2

– Complications neurologiques
• Adultes

• Nouveau-nés

– Sepsis

– Drépanocytose SC. Défaillance 
multiviscérale

1- Karimi O et al. Lancet. 2016;387:939–940. Chraïbi S et al. J Clin Virol. 2016;83:61–2. Sharp TM et al. Clin Infect Dis. 2016;63:1198–201. 3- Boyer-

Chamart T et al. Submitted for publication.

2- Arzuza-Ortega L et al. Emerging Infect Dis. 2016;22:925–7. Sarmiento-Ospina A et al. Lancet Infectious Diseases. 2016;16:523–4.



Conclusion

• Infection asymptomatique dans la 

moitié des cas

• Syndrome viral aigu non compliqué 

pour la plupart des personnes 

symptomatiques

• Complications neurologiques graves, 

mais peu fréquentes

• Risque majeur

– Infection de la femme enceinte


