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Ce qu’il faut savoir du virus Zika

Depuis mai 2015, le virus Zika s’est propagé de maniére 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 compli-
cations neurologiques graves telles que la microcéphalie ou le Syndrome de Guillain Barré. A cause de
I'augmentation de I'incidence de ces complications au Brésil depuis octobre 2015, I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) a déclaré une urgence de santé publique le 1¢ février 2016. De janvier a fin juin de cette
année, 27 cas confirmés ont été importés en Suisse depuis une zone épidémique.

Josianne Bodart Senn

Le virus Zika est transmis principalement par une pigtre
de moustique infecté du genre Aedes. Le virus se trans-
met également par voie sexuelle (une vingtaine de cas
documentés dans 10 pays au 19 mai 2016) et de la femme
enceinte au foetus. Une transmission lors de transfusion
sanguine est possible en théorie mais n’a pas été docu-
mentée a ce jour.

Le temps d’incubation n’est pas connu exactement, mais
il varie probablement de 3 a 14 jours. Dans 60 a 80 % des
cas, I'infection est asymptomatique. Dans les autres cas,
elle peut se manifester par une multitude de symptémes
cliniques différents, comme éruption maculo-papuleuse,
céphalées, fievre modérée (<38,5°C), arthrite et arthral-
gie transitoire, hyperémie conjonctivale, conjonctivite bi-
latérale non purulente, asthénie, myalgie, troubles gas-
tro-intestinaux (plutotrare).Lessymptomesdisparaissent
généralement d’eux-mémes dans les 4 a7 jours.

Le virus Zika peut causer deux types de complications:
des malformations cérébrales (microcéphalies ou autres
anomalies du développement cérébral intra-utérin) chez
le feetus dont la mere est infectée par le virus et le syn-
drome de Guillain Barré (SGB) chez le patient infecté
(principalement chez les adultes).

Fréquence des cas de microcéphalie et SGB

Au Brésil, 1616 cas de microcéphalie ont été confirmés
entre le 22 octobre 2015 et le 30 juin 2016. En 8 mois,
le nombre de cas a été multiplié par sept en comparaison
a la moyenne annuelle.

D’autres cas de microcéphalie ont été déclarés en Colom-
bie (7 cas), au Cap Vert (2), en Martinique (3), au Panama
(3), a Porto Rico (1) ainsi gu'en Polynésie francaise (8).
D’autres encore ont été signalés en Slovénie et aux USA,
apres une exposition au virus Zika dans une des zones
épidémiques?®. Une étude prospective de cohorte au Bré-
sil indique que chez 29 % des femmes enceintes et infec-
tées par le virus Zika, des anomalies du développement
feetal ont été observées lors des échographies. Le risque
de microcéphalie chez le bébé d’'une femme enceinte in-
fectée par le virus Zika varie de 1 a 29%.

Epidémiologie mondiale des infections a virus Zika

Avec une incidence de 58,8 cas pour 100 000 habitants
depuis janvier 2016, le Brésil est le pays le plus touché. La
Colombie est le deuxiéme pays fortement touché=.

Des cas de Zika ont été importés entre autres aux Etats-
Unis (472 cas de janvier 2015 a mai 2016°) et en Europe
(607 cas dans 18 pays de janvier a mi-mai 20164). Aprés
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la transmission manifeste du virus par des moustiques
locaux pour la premiére fois aux Etats-Unis fin juillet, le
nombre de personnes infectées de cette maniéere est
passé a 14 au premier aodt 2016.

L'OMS estime le nombre de cas jusqu’a la fin de I'année
2016 a 3 a 4 millions de personnes infectées sur le conti-
nent américain. Entre-temps, le virus Zika a été isolé et
détecté dans le cadre d’'un programme de surveillance
entomologique au Mexique et les moustiques femelles
continuent a se propager de maniere invasive dans dif-
férentes parties du monde. Il pourrait dés lors y avoir un
risque de propagation géographique du virus Zika au-
dela des prévisions actuelles®.

Risque de transmission en Suisse

Des personnes peuvent étre infectées lors d’un séjour
dans une région endémique ou épidémique et importer
le virus en Suisse, comme le confirme les 27 cas confirmés
d’infection au virus Zika a ce jour en Suisse. Le pays d’ex-
position est connu pour 18 des 27 cas. Il s’agit de la Répu-
blique dominicaine (4 cas), de la Colombie (3), de la Mar-
tinique (3), du Brésil (2), de la Bolivie (2), de I'Equateur (1),
du Costa Rica (1), des lles Vierges/USA (1) et de la Guade-
loupe (1).

Une transmission du virus d’'un homme infecté par le vi-
rus a sa ou son partenaire lors de rapports sexuels non
protégés est également possible.

Le vecteur principal responsable de la transmission dans
I'épidémie actuelle (Ae. aegypti) n'est pas établi en Suisse.
Toutefois, comme le moustique Ae. albopictus, également
susceptible de transmettre le virus Zika, est en Suisse (en
particulier dans les zones urbaines du Tessin au-dessous
des 400 m d’altitude) et comme des cas humains sympto-
matiques et asymptomatiques sont importés en Suisse,
la possibilité d’'une transmission locale (autochtone) de la
maladie dans le futur — surtout pendant la période esti-
vale®’ — existe. LOMS estime que cette probabilité est
modérée en Suisse, méme si aucune mesure préventive
ne serait prise.® '

Jusqu’a présent, le niveau de la population du moustique
Ae. albopictus au Tessin est nettement inférieur a celle de
Ravenne en Italie ou une épidémie de chikungunya et de
dengue avait été observée en 2007. Au Tessin, aucun vi-
rus n'a été détecté a ce jour chez des moustiques et des
mesures de contrdle du vecteur sont en place afin d’'em-
pécher le vecteur de se multiplier et de se propager dans
de nouvelles régions.



En conséquence, I'Office fédéral de la santé publique
(OFSP), ainsi que les autorités cantonales tessinoises et
les experts locaux, estiment que le risque d’une trans-
mission autochtone est faible et que les mesures en
place au Tessin sont adéquates et suffisantes pour dimi-
nuer le risque d’'une flambée locale de Zika dans le futur.

Recommandations pour les voyageurs et les médecins
Al'heure actuelle, la principale mesure pour se défendre
contre une infection au virus Zika lors de voyage dans les
pays concernés consiste a se protéger contre les piqlres
de moustiques que ce soit dans des espaces fermés ou a
Iair 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 moustiquaire (spécialement dans les endroits
non climatisés).

En accord avec les recommandations de 'OMS, de la So-
ciété suisse de gynécologie et d'obstétrique, et des spécia-
listes suisses en médecine des voyages, |'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 enceintes, les personnes souf-
frant de dysfonctionnement du systéme immunitaire ou
d’autres maladies chroniques, ainsi que les voyageurs
avec des enfants en bas age, devraient consulter un mé-
decin pour se renseigner 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. Par
ailleurs, comme le virus Zika peut survivre dans le sperme
jusqu'a 62 jours® et qu'il existe un risque de transmission
lors de relations sexuelles non protégées, I'emploi d’'un
préservatif est conseillé aux hommes de retour d'une
zone a transmission active du virus Zika durant 3 mois
(ou plust?) et, si la partenaire est enceinte, durant toute
la grossesse.

En outre, dans les 2 a 3 semaines suivant un retour d’'un
séjour dans une zone épidémique, il est conseillé de se
rendre chez un médecin en mentionnant son voyage si
des symptomes d’une possible infection au virus Zika
apparaissent. Une femme enceinte de retour d’'une zone
concernée, qu’elle soit symptomatique ou non, devrait
mentionner son séjour a son gynécologue.

Les femmes enceintes, avec une suspicion ou une confir-
mation d’une infection au virus Zika, devraient étre sui-
vies de pres par un spécialiste en gynécologie et obsté-
trique pendant toute la grossesse. Afin de détecter le
développement d’une microcéphalie ou d’autres Iésions
neurologiques chez I'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 infectieuses de l'université de Berne
par exemple ont élaboré des recommandations détail-
lées a ce sujet.

Sources: Office fédéral de la santé publique, Bulletin 30/16, 25 juillet 2016.
www.rts-info» Monde» 1°"aoiit 2016
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Osa contre les crolites —

Le spray Osa contre les crottes — la dermite séborrhéique

sur la téte — est un remede en cas de dermatite séborrhéique
infantile (dermite séborrhéique sur la téte) et peut également
étre employé pour des crotes de lait non infectieuses.

La dermatite séborrhéique infantile — connu dans la langue
courante par croites de lait — se caractérise par des pellicules
jaunatres ou brunatres qui se présentent non seulement sur

le cuir chevelu, mais également autour des sourcils, des pau-
pieres, des oreilles et sur le cou de I'enfant. Il y a vraisembla-
blement une surproduction de sébum des déclencheurs qui se
transforme souvent en une infection fongique par des levures.
Une hygiéne insuffisante ou des allergies ne constituent pas
laraison de la dermite séborrhéique sur la téte. Le phénomeéne
se manifeste chez environ 50 % des nourrissons.

Osa°

SCHORF | KOPFGNEIS spRAY |-

Avecle spray Osa contre les crolites —la dermite séborrhéique
sur la téte, vous avez une méthode douce pour éloigner les
crotites. Le spray est absorbé par la peau et détache les crottes
grasses a partir du sébum desséché. Il réduit la perte d’hydra-
tation trans-épidermique par la peau et assure la restauration
de la barriere cutanée. Le sérum est incorporé par des mas-
sages des zones touchées afin de libérer les pellicules de la
peau. Les pellicules de la peau peuvent ensuite étre enlevées
avec la brosse ou le peigne. Osa contre les crofites —la dermite
séborrhéique sur la téte peut étre employé aussi longtemps
jusqu’a ce que la dermatite séborrhéique soit éradiquée. En
regle générale, cela dure de une & quatre semaines. La dermite
séborrhéique sur la téte peut resurgir de nouveau aprés un
traitement couronné de succes, jusqu’a un age de sept mois,
ce n'est pas extraordinaire.

Osa®

www.osa-osanit.ch
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