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Quganda, 196 2 1%3
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« Homme @Fé 28 ans (auteur)

— J1: cgpholees \
—JZ&%erup’non maculopapﬁleuse fievre &
bf*noderee rachmlgey &
@ﬂ — J3-4: disparition pr@gresswe de
" I'éxanthéme o
— Pas d’ Gu’rre me’rome
@QA\@’LQ ©

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



Micronésie, Yap Island, 2007

Population immunologiquement naive, @‘is -Q-vis de la dengue et du Zika
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Figure@?‘Conﬁrmed and Probable Cases of Zika Virus Disease on Yap
among Persons Seeking Health Care, According to Week of Onset of lliness ,&z,

during the Period from April through July 2007.

CONCLUSIONS
This outbreak of Zika Vos'rus illness i

Table 1. Clinical Characteristics of 31 Patients with Confirmed Zika Virus
Disease on Yap Island during the Period from April through July 2007.
Sign or Symptom No. of Patients (%)
Macular or papular rash 28 (90) «
&
Fever* 20 (65) x;\,;;szi‘
Arthritis or arthralg@ 20 (65) _&\\e,e"o
Nonpurulent C&H?UHCtIVItIS 17 (SS)Q‘Z-(&
& e

Myalgia O 15

yalgia («4@\)
Heada{g&% &2 (45)
Re&t@ orbital pain Q,Q" 12 (39)

,@;
*@dema < 6 (19)
-
Vomitin \Z
iting ,@“’é 3 (10)
6\"‘"
&8‘

in Micronesia represenfsfs' transmission of Zika

virus outside Africa @ﬁd Asia. Although most patients gad mild illness, clinicians
and public healt%é?ﬁmals should be aware of the risk of further expansion of Zika

virus transmission.

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



Polynésie francaise, 2014
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o Guillain-Barré Control group &~ OR (95% Cl)
<0 * 1 _ \
S syndrome*(n=42) (n=98) q}d“
N4 ©
Zika virus IgM and/or IgGgositivity 41 (98%) 35 (36%) 59-7 (10-4—+0)
©
Positive Zika virus seroneutralisation 42 (100%) 54 (56%) 341 (5-8-+)

Mallet HP et al. JNI, Bordeaux. 2014.

Cao-Lorme

au V-M et al. Lancet. 2016;387:1531-9.
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\+"Honduras  PuertoRico

~LEVEL 2 TRAVEL ALERT FOR
PREGNANT WOMEN
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INnfection g virus Zika: histoire naturelle
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Infection a virus Zika: syndrome viral aigu
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— Femmes: ]@% des cas confirmés en phase pré-
epldem“lque en Martinigue!

. Debuf des symptomes
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—&Non brutal (con’rrowemer;ﬁ ala dengue et au &
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— Cepholees &
— Myolg|es@;<-°br’rhrolg|es

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



Infection a virus Zika: syndrome arboviral

o
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Manifestations cliniques I;A;::)lr:g;:e ’c\;’\::g::guc? ARBO!
Eruption cu’roné\@\o Prurif 80 - 93 100

Asthénie & 78 72 &
Fievie o 65-72. 55 e
ArThrolggs / Myalgies 60 ;éé‘%v 69 (Q;e,@*’qw
CopfSnctivite .ﬁ<\5§-‘ 65 78 &
©€§éaémes des extrémités Dq(ob“"do 19 - 47 29 ,\os?*&w
Céphalées é\o&“‘ 40 - 45 645"

Douleurs rétro-orbitaires _@@*’é 16 -39 ,\93\5

Troubles digestifs 8 - 28 & 33
Polyadénopathies A\d,\"'@y 15 S 23

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

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



/ika J3: exantheme maculo-papuleux

"
éb
xX
&

© SMIT CHU de Mg




O
=

Y

conjonct

Zilka J3



/ika J2: conjoncfrivi’re
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Brasil P. Zika Virus Infection in Pregnant Women in Rio de Janeiro — Preliminary Report. N Engl J Med. 2016.



/ika J3: cedemes des mains
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ika Jé: oedéme_s des chevilles
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Infection a virus Zika: syndrome arboviral
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« Evolution
— Evolu’rlon fcvoroble en une semaine
-- As’rheéme persistante &

’\.

— Bbsable évolution dlptmmque

@* « « Récurrence » du syﬁdrome viral quelqugs

semaines apres I@ob“prem|er épisode &



Diagnostic différentiel

de l'infection a virus

Zika
Dengue

Chikungunya @0“

Primo- mfec’u@n
VIH éé,’\"

Paludiw"?e

Lembspwose
&épms bactérien

.é@j\é}{&
X
& i
{é‘f'@ Fevre Habituel Habituel Habituel
Buption J1-J4 J5-17 J1-J4
Douleurs rétro-orbitaires Peu frequen’r Habituel Habituel \_{\@1‘
Myalgies Hoeru@b Habituel H<:1b|’rue| &
Arthralgies Cqﬁ?tcnf Peu fréquent Frequaﬁ?
Conjonctivite 3§u fréquent Inhabituel Hq@’fuel
Arthrites / cedémes é@f& Habituel Jamais boéFrequen’r
Ténosynovites 605.‘\00 Habituel Jamais @&é Jamais
Hypotension @&d\o Peu fréquent Habituel, J5- J7 ’\0 Peu fréquent
Salgnements m‘?neurs Exceptionnel Habituel, {@?7 Exceptionnel
Thrombogéﬁle Précoce et modérée Frequeg?e J4-]5 Peu fréquente
Lym %{%penle Habituel Q,‘??obl’ruel Peu fréquente
'\’@@\;Ioutlon Formes chroniques \(y- Q Asthénie Asthénie
\"’Q Simon F. Chikungunya Virus Infection. Current Infectious Dise@e Reports. 2011:13(3):218-228. Staples JE. Chikungunya
Q Fever: An Epidemiological Review of a Re-Emerging Infectious Disease. Clin Infect Dis. 2009;49 (6):942-948. 100s 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.
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Infection a virus Zika: SGB, Martinique 2016
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Infection a virus Zika: SGB, Polynésie francaise 2014,
Martinigue 2016

Caracteéristiques des cas de SGB Polynésie Martinique
260 000 Ha 390 000Ha
Nombre de cas b@“Q 42 27 [31]
Homme, n (%) 31 (74) 16 (59)
Age, médion%@“ﬁs (Q1-Q3) 42 (3¢:56) 62 (55-71) R
syndrome o\\eﬁ (88) 19 (70) A@Q@é@'\\
Délai ﬁdrome viral > SGB .«*’- 6 (4-10) 6 [2-8] oo@t
Hg\@i}alisofion en réanimation 05;\0“{0 16 (38) 15 g,@’)
Yentilation assistée @&Q@ 12 (29) ,2,51“‘1 (41)
Traitement & c_)\@{e""
Immunoglobulines m’rrq,w?élneuses 42 (100) ,\0\;—:8‘ 27 (100)
Echanges @Rnsmohques (2) &
¥
Décés \q,o“'“’ 0 & 1
Diagnostic virologiqu@
RT-PCR plasma, n positif 0 0
RT-PCR urines, n positif nd 17
RT-PCR LCR, n positif 0
Sérologie 42 10




Diagnostic virologique des SGB, Martinique 2016

IgM Zika Négatif Flavivirus  Zika Total
. o
RT-PCRurine ¢
& Positif 4 & 3 10 17 &
. . . L& N
& Négatif 8 &° 2 4 14¢
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< Positif &4 2 A
S , PR
Q@"’ Negatif & 3 0 - &Q,&Q 3
N
© En coyss 1 0 & ]
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Infection a virus Zika: complications

neurologiques
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Infection a virus Zika: complications
neurologiques .
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¢ Myélite
— Jeune f|IIeM5 ans
— Syndroropsé viral aigu
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I;Lem|pore5|e gauche
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« RT-PCR Zika posmve sang,
urines et LCR

« EMG normal
— Evolution fovﬁorable
. Cor’nco’rgﬁ%rome

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



Infection a virus Zika: complications
neurologiques .
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« Méningo- ence@holl’re
— Homme 81&i‘ns
— Crmmere&@ceon Pacifique (J-10)
— Fiévrefcoma, hemiplégie gauche, ¢

sug@neur droit Q}\f&
:oé,ekl?lv\ @@Q'o‘
&+ Aspectde menlngoence@ﬁoll’re
< _ LCR &Q z‘;'@%

« 41 éléments (98 PNN&)’ _@,;e.e*’*“*
« Protéinorachie: Q;v?8 g/l &
+ RT-PCR Zika pg#itive 5
- Culture VII’ QZIKCI positive o

— Evolution ¢

« Favorable avec séquelles

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

arésie du membre



Infection a virus Zika: complications
neurologiques

S

. Encepholop‘o’rhies

\00
Clinical featuressupon hospital admission Case 1 Case 2
Body temperature ‘zﬁ?‘ 40°C o 37.2°C
Headache <0 Yes _@,*&‘ Yes \\@F’
Conjunctivitis z(“e? No @v Yes A’b&e’
Whole body mag@fopapular rash I,-\‘@\:z No po@e'w
Arthralgia &b(u J&'Q@ Yes Yes &
Myalgiahco‘\ov & Yes Yg,s‘fy
Alterg@%ental status “\&0\ Yes ,‘eﬁ("és
S(Sﬁkﬁ‘res L Yes &0\3‘? No
Focal neurologic findings &G‘\v No A‘z‘" Yes
Additional tests " = f_dz?e'
CSF WBC count5/mms & No i No
Neuroimaging (magnetic resonance imaging) 5’\\5’\ Normal (day 5) .\0"(’ Leukoaraiosis (day 1)
Electroencephalography n\\;ﬁ] Normal (day 5) ,\9\\9 Focal activity (day 1)
Microorganism Detecg\lé'-nv Q\d}
Pla%ng? (I;E?Ql) Positive © Positive
Zika virus ErsnFe(rRﬁ'ajll;CR) Positive Positive
:Ji:;r:eeRgr'?lgé-R) Positive Positive

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



Infection a virus Zika: autre formes graves
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* Sepsis
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. Thrombo‘peme profonde avec

hemQﬁ‘GgleS1
+ Déces?
"tomphcchons neun@fogques
&« Adultes &Q\o@’
» Nouveau-nés &
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— Sepsis

— Drepanog&y’rose SC. Defolllqﬁce
multivise'érale

1- Karimi O et al. Lancet. 2016;387:939-940. Chraibi 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.
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 Infection gs“ymp’roma’nque dans lo
Moitié des Cas

. Syndmme viral aigu noprcompliqué

pcgﬂr la plupart des p@Tsonnes
£Vm ptomatiques

“ Compllcc’nons [}éurologques gc@ves
mMais peu freqwen’res

+ Risque majéur &

— Infection de la femme enceinte



