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« Infections récemment apparues dans une population ou

dont I'incidence et la répartition géographique augmentent
rapidement »

Fréquemment

Zoonoses

e Faune sauvage (SRAS, Ebola)
e QOiseaux migrateurs (West Nile, CCHF)

Lien avec les activités humaines

e Augmentation des mouvements de personnes et de biens
e Urbanisation et fortes densités humaines
e Réchauffement climatique

e Consommation d’antibiotiques et BMR
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Progression de la dengue : Nb de cas et
Nb de pays 1955 - 2007 (source OMS)

¢

Les maladies vectorielles

1000 000,

constituent une importante et en it : m
augmentation des maladies fo= -
émergentes : 23% a 29% (Jones et g
al. Nature 2008) R e

cases reported to WHO, and of countries reporti

Parmi arboviroses émergentes:

Distribution du West Nile en Europe
. Dengue (source ECDC)

« West Nile
« Chikungunya
e Zika e - .,f&a x
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Le Zika : une emergence et des défis @, » publique

e ® [rance
[ ]

2013

Peu de connaissance sur une infection considéree bénigne et
localisée dans quelques zones du globe (Afrique, Asie)

2014 - 2016

Diffusion épidéemique mondiale

Gravité potentielle

Modes de transmission pas exclusivement vectoriels

Dans un contexte de peu de connaissance, peu d’outils
diagnostiques et therapeutiques
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Avant 2013 201 2015 2016 2016 2016
Cas sporadiques Epidémie Polynésie Epidémie Diffusion continent Poursuite de la Fin d’épidémie
Epidémie de Yap francaise et brésilienne ameéricain et Caraibe, diffusion dans quelques
(2007) Pacifique Asie territoires

01/02, OMS : urgence Diffusion
santé publique portée persistante
internationale 18/11 OMS: fin
urgence de santé
publique
Arbovirose Augmentation des Microcéphalies  Possibles complications Confirmation lien Zika reste
transmise par des syndromes de en nombre séveres foetales complications probleme
moustiques Aedes.  Guillain Barré anormalement foetales-Zika hautement
Eruption fébrile élevé : Brésil et important
bénigne Possible Polynésie Manque de Transmission
80% formes transmission francaise connaissances sexuelle démontrée Connaissances
asymptomatiques transfusionnelle et toujours partielles
sexuelle Confirmation

transmission
transfusionnelle

Des scientifiques américains confirment le lien = ZIKA
World Health

entre le virus Zika et les cas de microcéphalie ] STRATEGIC RESPONSE PLAN
If you are pregnant S @ Organization ’ QUARTERLY UPDATE
e o i s —f] -

and live in an area Without #Zika, \
W= avoid travelling
to places with the virus

Can l ci\tch
ZIKA through
SEX? f

It is possible that Zika virus is transmitted by sex.

ith Zika, and you want
ual relations upon
, have safe sex

Or is your sexual partner returning from an affected area?

correctly and consistently) or abstain from sex.

www.paho.org/zikavirus

st 4 weeks.

|

#FightAedes

T 1 kGt e Ergrts i of Wi s comr et #7ikavVieus
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OMS

Transmission vectorielle dans 69 pays depuis 2015
Continent américain : 700 000 cas
Microcéphalies et malformations congénitales dans 28 pays

Syndromes de Guillain Barré : 19 pays
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Map your data at: https://emma.ecdc.europa.eu

Figure 1. Cumulative number of countries and territories by WHO region* reporting
mosquito-borne Zika virus transmission for the first time by year (2007-2014), and by

month from 1 January 2015 to 16 November 2016
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Flavivirus (dengue, West Nile ...)

Souches asiatique et africaine

Vecteurs: Aedes
e Principal Ae aegypti,

e Ae albopictus compétent

Incubation : 3- 12 jours

0 ' ' Source CHU Martini
Symptomes classiques: 4 — 7 jours ource artinique

e exantheme maculopapuleux, conjonctivite, arthralgies,

cephalées Symptdmes IgG
IgM

Virurie

e avec ou sans fievre 5

Virémie : J-2 (?) & J+7 . )

£ =K
I Zig P 1o ja 2 mois?

80% formes asymptomatiques

Source CNR arbovirus
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Tableau non limité aux microcéphalies

Malformations crane, convulsions, irritabilite, troubles deéglutition,
contractures membres,

Anomalies ophtalmo et ORL

Mort feetale in utero

Plutdt infection 1°" et 2é™me trimestre de la grossesse
Inconnues persistantes => programmes de recherche
Fréquence exacte, conséquence infection 3¢me trimestre?

Totalité tableau clinique et évolution des nouveaux-nées
apparemment sains

Uniguement lié a souche asiatique post 20077
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2008: 1¢r¢ description Homme -> Femme (retour du Sénégal)
2013: Epidémie Polynésie : PCR sperme Zika +
2015-2016:

Plusieurs documentations de transmission sexuelle
« Essentiellement Homme -> Femme ; 1 transmission H->H; 1 F-> H
 Couples symptomatiques ou non
« Europe (ECDC 25/10/2016 ): France: 11/ Italie: 2 / Pays Bas, Portugal, Espagne: 1

Durée du risque ?
e |solement ARN viral dans sperme (PCR) jusqu’a 6 a 9 mois, infectiosité ?
e Transmission clinique : entre J 34 et J41 apres symptomes (France, 2016)

e Virus infectieux dans le sperme (culture) jusqu’a 69 jours post symptémes

Inconnues persistantes

e Part delatransmission sexuelle dans les épidémies ?
e Durée excrétion virus infectieux dans le sperme?

e Quantification du risque de transmission sexuelle o



Transmission du Zika par produits .% Santé

@ e publique

humalns o?France

Analogie avec les autres flavivirus (dengue, West
Nile)

Donneurs PCR +

» 2014, Polynésie francaise : 42/1505 donneurs
asymptomatiques PCR Zika + (3%) (Musso, 2014):

» 2016, Porto Rico 0,5 a 2% de dons positifs (Kuehrnet,
MMWR 2016)

Contaminations transfusionnelles

» Mai 2016 : Brésil (Barjas Castro, transfusion 2016)

11
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Objectifs Définitions de cas
e Détecter cas et déclencher . Cas suspect : clinique
mesures de controble et (exanthéme cutané avec ou sans fiévre
prévention et gu moins deux isig.nes pgrmi I'es
suivants : hyperhémie conjonctivale,
e Documenter circulation du arthralgies, myalgies, en I'absence

virus, morbidité, 1étalité d’autres étiologies)

« Cas confirmé: RT-PCR Zika
Modalités ad aptéeS au positive ou sérologie avec

- : seroneutralisation
risque vectoriel
« DFA « Cas probable : sérologie Zika

o positive
 La Reunion Mayotte

« Meétropole avec le vecteur
« Meétropole sans le vecteur

12
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Survelllance du Zika dans les DFA e, ¢ publique
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Intégrée au Programme de surveillance w;m?f\} =
. , -y . t==Y: TR o\
alerte et gestion des epidémies (PSAGE) TN ) |
>

Evolue en fonction des niveaux de circulation virale
e Phase 1: Absence de transmission autochtone

 Phase 2:Transmission autochtone modérée (au moins
1 cas)

 Phase 3: Epidemie
 Phase 4: Fin (sortie) d'epidemie

13
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Tous
médecins et

biologistes Signalement de tout cas suspect

Signalement de tout cas suspect

Confirmation de tout cas suspect Confirmation de tout cas suspect

Cas cliniguement évocateurs Médecins
sentinelles
Confirmation : femmes enceintes; formes compliquées

Transmission
autochtone
modérée

14



Le Zika aux Antilles (Point épidémiologique du ", ® Santé

+® o publique
10/11/2016) o ° France

‘e ® Santé Surveillance du virus Zika aux Antilles Guyane gr‘ Conclusions générales
@ e publique Sltuatlon épidémiologique ] En Martinique, depuis la fin de I'épidémie déclarée le 13 octobre 2016, les indicateurs de la
s : : er - i épidémiologique témoignent d'une faible circulation virale.
e @ France Point éf logique du 10 bre 2016 - N° 40/ 2016 ol
L. En la décroi: de I'épidémie s'est ivie au cours des derniéres
Ge point épidémiologique « fin d'épidémie » dresse un bilan des épidémies en Martinigus, Guadeloupe ines et les indi de i ont atteint des niveaux suffisamment bas pour

et Guyane oti Jes dpidémies sont terminées. . e
v o déclarer la fin de I'épidémie.

A Saint-Martin ef Saint-Barthélemy, Jes épidémies se poursuivent et domneront liey & travers les
prochaines points épidémiologiques & un suivi sur évolution de la situstion dans ces territoires, La situation épidémiologique en a la phase 4 du Psage’ « fin

d'épidémie » & partir de la semaine 2016-38.
Bilan des épidémies terminées de Zika au 10 novembre 2016

En Guyane, les nombres de cas é et és de Zika étaient faibles au

Guadeloupe Guyane Martinique cours des 3 dernié ines. La situation épidémiologique sur I' du territoire

Semaine de début d'épidémie 201817 S2018:01 201803 a une du virus excepté sur I'lle de Cayenne ou des foyers

. épidémiques sont observés. Le Comité de gestion a acts le 9 septembre dernier le passage au
Durée de Pépidémie (semaines) 2 36 kS

niveau 4 « fin d’épidémie » sur les secteurs de I'Ouest et de Kourou et il a acté le 18 octobre

Semaine de fin dépidémie w1838 201838 201841 dernier le passage au niveau 4 « fin d’épidémie » sur le secteur de I'lle de Cayenne. La situation

Semaine du pic épidémique 01823 S2016-17 218 201811 émiologique sur les secteurs du littoral a été présentée aux membres du Comité d'experts

Nomibre cumulé de cas 8345 700 a5 100 qui proposent au Comité de gestion le passage en phase 1 du Psage” arboviroses « cas

cliniquement évocateurs

sporadiques » pour les secteurs de I'Ouest et de Kourou et le passage en phase 2 du Psage”

e e o 5 ®) a7a2) arboviroses « foyers épidémiques » sur le secteur de I'lle de Cayenne.

(dont nb cumuié de SGE)

4

Nombre cumulé de femmes A Saint Martin, on observe une diminution plus ralentie du nombre estimé de cas évocateurs.

enceintes positives Zika e ost sst R N e
La situation épidémiologique correspond a la phase 3a du Psage” « phase épidémique appelant
Nombre cumulé d'anomalies Avenir - i
irbbrales fostaies. (1 pramier s @ 1 des mesures de gestion habituelles ».
{dont nb cumulé de misroéphaliss) & cejour)
— A Saint-Barthélemy, I'épidémie poursuit sa décroissance ces derniéres semaines et I'évolution
Nombre de décés 2 [ 1

de Ia situation épidémiologique est a suivre de prés au cours des prochaines semaines. La
situation épidémiologique a Saint-Barthélemy correspond a la phase 3a du Psage® : « phase

Surveillance épidémiolog

émique appelant des mesures de gestion habituelles ».

La surveillance épidémiologique des cas cliniguement évocateurs repose sur un réseau de

médecins généralistes sentinelles déclarant le nombre de patients correspondant a la
éfinition de cas ci-dessous.

*Programme de surveillance, ’alerte et de gestion des émergences (arboviroses émergentes)

\

=
W
(=1
w

Un cas dlini svocateur de Zika est défini comme - GUADELOUPE, GUYANE et MARTINIQUE
Une personne présentant depuis moins de 7 jours : e de Pépidémie mais la EHonItitals)
. Exa“'hémf’m“C“|D'pa_p”|9“x avec ou s“"s_ﬂé""e . o perdure. Les caractéristiques du Zika imposent le maintien des mesures de
¢ Et au moins deux signes parmi les suivants : hyperhémie conjonctivale, prévention habituelle (protection contre les piqures de moustiques, rapports
arthralgies, myalgies sexuels protégés chez les femmes enceintes...) et d’une surveillance active pour les
en l'absence d'autres étiologies complications associées et les populations a risque (femmes enceintes,
Un cas confirmé est un cas suspect chez lequel le génome viral du Zika a été mis en nourrissons
évidence sur le sang ou l'urine par RT-PCR ou séroneutralisation.

Un cas probable est un patient ayant des IgM spécifiques 4 un niveau significatif sur 1 seul Tout médecin (clinicien ou biologiste) voyant en consultation un CAS SUSPECT
prélevement d’arboviroses doit prescrire une recherche systématique de Dengue, C|

et Zika selon les modalités diagnostiques présentées en page 1, en privilégiant la

| Recherche diagnostique | technique diagnostique par PCR ou, pour la dengue, la recherche des antigénes
protéiques par NS1.

Compte tenu de la circulation concomitante de la dengue, du chikungunya et du Zika aux
Antiles-Guyane, tout cas suspect identifié dans les territoires qui ne sont pas ou qui ne sont

plus en épidémie doit faire Fobjet d'une recherche diagnostique des 3 virus selon le La protection contre les moustiques est |a clé de |a lutte contre le virus Zika :
schéma suivant Protection collective : lutte contre les gites larvaires c'est-a-dire suppression de toute eau
stagnante au domicile et autour.
ZIKA* DENGUE CHIKUNGUNYA Protection individuelle contre les piqares :
eDe J & J5 aprés la date eDe J14J7:NS1,RT-PCR | «De J1 2 J7 - RI-PCR . Privilégier le Pon qe vétements longs et clairs
de début des signes: RT- || dengue sur sang ; chikungunya sur sang ; * Wi iles (e LET
PCR Zik P = = . : . . Renforcer la protection des femmes enceintes et des malades du Zika
- S *A partir de J5, sérologies fl A pariir de J5, sérologies
urine ; dengue: détection des IgM chikungunya: détection
=De J6 4 J10 : RTPCR | etdeslgG des IgM et des IgG SENES TR se G s S, Care s CIALY, Do L2 S0 vt PG, O e WA T
Zika sur urines : e HEUZET) o e Martiigue (. Alsin BLATEAL, "ADELAIDE Marie-Jook ROMAGNE, Maggy DAVIDAS, D, Nathabe DUCLOVEL-PAME, 1.
: e réceaus de (cont e v RELTIEN 3 Saint Bathélamy), aux
e Patec 34 Gopare sk A 7S o ed . S s =

* Du fait de Ia brigvet< de la virémie, un résultat négatif de fa POR minfirme pas e magmm: de Zike. Ce schéma

}.e point

wne gique (3 partir de J5)

15
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Le Zika aux Antilles eoint épidémiologique du 10/11/2016) *% ® Publique

o o France

Martinique Guadeloupe
e 35190 cas cliniguement évocateurs e 30845 cas cliniguement évocateurs
e 551 femmes enceintes infectées e 589 femmes enceintes
e 14 anomalies foetales + 1 nné e 1 anomalie foetale
e 37 formes neurologiques adultes e 65 formes neurologiques adultes
L/Pic mi mars » / Pic debut juin
- Fin m=me=m) Fin
- épidémie epidemie
/ o menlallas .llll“l‘l h“ll"ll..
e e T R TEIEESELEIIEEIRTII0T011
”””””””””””””””””””””””””” ) Tommmmmmmmammmmme s R &R SR RER =
e Début épidémie: mi janvier 16 e Début épidemie: fin avril 16

e Fin épidemie: déclarée mi octobre e Fin épidemie: déclarée 10 novembre

16



Le Zika en Guyane (point épidémiologique du " ¢ Santé

0 e publique

10/11/2016) o' o France

9700 cas cliniqguement évocateurs
« 1034 femmes enceintes infectées

« 14 anomalies foetales

Nombre hebdomadaire estimé de cas ciniquement évocateurs de Zika, vus en médecine de ville ou en COPS, Guyane, S2016-01 & S2016-44 - Weekly
ecstmated number of Zka syndromes, French Guiana, January to November 2016

000 7 mMédecns généralstes (MG) mCDPS  odonnées mcomphites (MG)

& Pic début mai

o] Jlll lii Fin épidémie
old | .Il-rIL-‘L

o 20 o

* L'estmation cu nombre de cas cliiguement evocatewrs de Zka o zumwww-commmm pour ce moﬂpwio Centres delocalizés de préventon
of de s0ins (COPS) et de lestimation du nombre Je personnes ayant consulté un médecn généraliste pour ce modf (Testimation est réaksée & partr des données recuaiies par le
réseau de médecins sentineles).

« Deébut épidémie: début janvier 2016
« Fin épidémie: déclaréee 18 octobre

17
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Territoires epidemiques au 17/11 2016 ‘@, ¢ publigue

o o France

Saint Martin Saint Barthélemy

e 2825 cas cliniquement évocateurs e 900 cas cliniguement évocateurs
e 1 forme neurologique adulte e Aucune forme neurologique adulte
e 38 femmes enceintes infectées e 8 femmes enceintes infectées
e Aucune anomalie fcetale e Aucune anomalie fcetale
Marin, S3310-01 5 S3010.44 - ecksy Sstmatea s or 5 yrcromas  Samt Doy, SS0TEch s SS016.30 - ey catmates it o 21 ytones

Martin, January to November 2016 Saint-Barthelemy, Epi-week 2015-53 fo 2016-44
.

0y
30
Loy
= 20
“ 10
| ll
o ME__ln A, RRIEERRAR
|.I | .| mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
& slnNERARE . DENERERENERRANNRENA NN NN ENC B HIBEEFUTIZT2EHISCEETEISETTF
=g =N RERy
=]
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xrvxurxxvxuxhéhﬁﬁéu xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

18



*. ® Sante

Hors épidémie: Déclaration Obligatoire ‘e, ¢ publique

o France

Déclaration Obligatoire Zika

Toute ’année sur tout le territoire hors
épidémie

S’applique aux cas confirmés définis par
- PCR Zika positive sur sang, urine ou autre
prélevement (liquide cérébro-spinal, liquide
amniotique, produits d’avortement...)
- OU sérologie positive IgM anti-Zika
- OU séroconversion

— OU augmentation de 4 fois du titre des IgG
spécifiques

Renseighe notamment
e Signes cliniques et diagnostic

e Grossesse, nouveau ne, complications,
mode transmission

République francaise
Médecin ou biologiste dé Si notification par un biclogi Mialadie & d8claration abligatalrs
Nom : Nom du clinicien - Zika
= ",
Hopitaliservice - N° 15550701
Adresse : Hipitaliservice :
Télphone : . Important: cette malade justfe wne Intervention
EI ) = Adresse - urgente locaie, nationale ou Intemationale. Tout
Telécopie : Téléphone - cas de zika dolf dire signalé Immédiatement par
G . S tout moyen approprié (téléphona, talecopla...) au
Signature : Télecopie - médeci ge FARS.
Initiale dunom = || Prénom = o Sexe: [OM OF Date de naissance -
Code d o I A T T I I | Date de la notification: || [ | |
Coded: = I N N I O I Y A Date de la nofificaion: | | L |
1A deand pr AR
Sexe: CIM OF Diate de naissance © || [ L Code postal du domicile du patient : |
Confirmation biclogique » L aro- . Mon
pr::mdu nu‘r?:: Dates Positf  Negatf o fiersion  tion pard faite ZIKA ]
- - . [ Criteres de noificasion |
RT-PCR Ga."g g g g RT-FCR ZIka posiive suf sang,
A"‘e‘ . o a - o urine ou autre prélevement (iquide
URES D - nerenm—eplnal IIquﬂEalmIBﬂqlle
IgM Sang u] n] - o prodults & avoremen:
Autres o a - a U serooge poslme IgM ant-Zka
g6 Sang u] ] a a o QU seroconversion
Autres : o a a u] o OU mutiplication par 4
du tire des IgG specques
Clinique
Présence de signes diniques O cusi O nen 0Onesaitpas
Si oui, date de débutdes signes - __J_ _/__ _ _
Eruption cutanée O oui O non  DOnesatpas
Figwre >28°5 O oui O non DOnesaitpas FORMES COMPLIQUEES
Hyperhémie conjonctivale O oui O non  Onesatpas Syndrome de Gullain-Bamé O oui O non O ne saitpas
Céphalées O oui O non  Onesatpas Paralysie flasque aigué O oui O non  Onesaitpas
Arthralgies O oui O non  Onesatpas Méningite O ouvi O non O nesaitpas
Myalgies O oui O non  Onesatpas Encéphalite O ouvi O non O nesaitpas
Douleurs rétro-orbitaines O oui O non  Onesatpas AUre(s), PrEGISET T Lo s
(Edémes des extrémités O oui O non  Onesaitpas

Autre(s), précisez
Pour les femmes enceintes, au moment des signes cliniques, terme en semaine d'aménomhés (S4)

Ewvolution
Hospitalisation O oui O mon O nesatpas Sioui,du __/__J/____ au __{__I____
Décas O Date de déeés __[/_ _/

Femme en dge de procréer, le diagnostic d'infection 3 virus Zika a-t-il &t porté
»  Pendant |a grossesse O oui O non O ne sait pas

si oui. au moment du diagnostic, terme de |a grossesse en semaine ' aménomhée (SA)
si oui, des anomalies congénitales ont-zlles &té identifidges 7 O oui O non EI ‘ne sait pas
=« Lors d'une issue de grossesse
O Avortement spontané (< 22 54) O Mouveau- ne sans vie (z 22 54)
O Interruption volontaire de grossesse (< 14 5A) O Mouveau-né vivant avec anomalies cu malformations, terme {2n SA) -
O Interruption médicale de grossesse. terme (en SA): .. 0 Mouveau-né vivant sans anomalies cu malformations, terme (2n SA) ¢
Exposition
Dans les 15 jours avant |a date de début des signes (plusieurs réponses possibles) -
Séjnuraleuznger O oui O mnon O ne satpas
Si oui, preqsez lejs) pays © oo ..Date de retowr _ _

:I non EI ne sait pas

Séjour dans un en dehors du
Date de retour au domicle _ _

Si oui, pnec:sez le(s) dé

Deplanemem[s] dans les 7 | DLIIE Qres la date de dehut des ; SIgNEs {pEnDde mremlque]
Séjour dans un ¢ ors du O non O ne sait pas
Si oui, pnec:sez |EI5] 3 e ettt ne

Autre(s) exposition(s) : O sexuelle O transfusionnelle O autre(s), précisez ..

Autrejs) cas dans 'entourage : O oui O non O nesatpas 5i oui, combien decas: ...
Médecin ou biologiste déclarant {tampon) 5i notification par un bislogiste ARS [signature et tampon)
Nom - Nom du clinicien :

Haritalicansiee -
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Metropole avec risque de transmission autochtone:®, ¢ publique

e @ France
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Départements d’implantation du  Surveillance renforcée des
vecteur Ae albopictus arboviroses transmises par Ae
albopictus : 16" mai au 30
novembre

. g i — Détecter les cas suspects importés
e metiome g § et les cas confirmés autochtones

-

I - S )

M — Enquéte entomologique et actions
’ de démoustication appropriees

Ain, Alpes-de-Haute-Provence, Alpes-Maritimes, Ardéche, Aude,
Bouches-du-Rhéne, Corse-du-Sud, Haute-Corse, Dordogne,
Dréme, Gard, Haute-Garonne, Gironde, Hérault, Isére, Landes,
Lot, Lot-et-Garonne, Pyrénées-Atlantiques, Pyrénées-Orientales,
Bas-Rhin, Rhéne, Sabne-et-Loire, Savoie, Tarn, Tarn-et-Garonne,
Var, Vaucluse, Vendée, Val-de-Marne.
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Zika en métropole du 01/01 au 17/11/16 <« pmiue

e ® [rance
[ ]

1101 cas importes
« 82 % de retour des Antilles francaises

W Océanie

« 5 complications neurologiques

e 49 femmes enceintes

Zone d’'importation des cas de Zika

e 42% hommes

11 cas autochtones par transmission sexuelle
 dont une femme enceinte

Aucune transmission autochtone vectorielle
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Survelllance internationale

ECDC

http://ecdc.europa.eu/en/healtht

opics/zika virus infection/zika-

outbreak/Pages/epidemiologica

[-situation.aspx
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LE RISQUE TRANSFUSIONNEL



*. ® Sante

Prévention du risque transfusionnel @, » publigue

e ® [rance
[ ]

Dépistage génomique dans les DFA

Exclusion des donneurs exposés hors DFA :
» Antéecedent recent de Zika clinique

> Résident zone affectée

» Voyageur de retour de zone affectée

» Prendre en compte le risque de contamination
sexuelle d’un donneur qui n’a pas voyagé?
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*. ® Sante

L’évaluation francaise du risque sexuel -« pusique

e ® [rance
[ ]

Risque qu’un don de sang soit infecté par le Zika suite
a une contamination sexuelle du donneur

» Donneuse qui n’a pas voyageé, partenaire sexuelle
d’un voyageur de retour de zone de circulation du
Zika

» Seul risque pris en compte homme vers femme (HSH
exclus du don pour 12 mois)

> Probabilité de prélever un donneur infecté par voie
sexuelle, viremique et asymptomatique

» Nombreuses incertitudes => 2 modes de calcul (max
min)
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Deux modes de calcul (mai 2016) -+ pablique

e @ France
[ ]

Maximum

Calculé a partir donneurs PCR + Martinique (janv — avril): 1,6%

Estimation incidence journaliere cas Zika viréemique dans les
pays épidémiques d’Amérique latine

Estimation maximum car correspond a la péeriode de circulation
virale maximum en Martinique

Minimum

Calculé a partir du nb d’hommes agés de plus de 15 ans parmi
les cas importés de Zika en metropole fev — avril signalés a SpF

Prise en compte 80% asymptomatiques

Sous estime reéalité
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*. ® Sante

Hypotheses o, ¢ publique

e @ France
[ ]

80% asymptomatiques

Viremie pré symptomes : 2 jours

Chaque homme a des relations sexuelles
Risque cumulé transmission sexuelle :10%

Femmes asymptomatiques infectées donnent sang comme
I’ensemble des femmes

Nb moyen mensuel de voyageurs entre fevrier et avril
identique aux autres mois de I’'année

Voyageurs infectés autres zones du globe négligeable
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Résultats (mai 2016) ]S

e @ France
[ ]

Nb voyageurs masculins infectés / an 52362 2200
Partenaires feminines infectees (10% ) /an 5236 220

Nb donneuses infectées par voie sexuelle / an 191

Nb dons par donneuses infectées par voie sexuelle / 344 14

an

Probabilité don en phase virémique 0,0153

Nb dons infectés suite contamination sexuelle 5,6/an 0,24/an
Risque qu’un don soit infecté suite contamination 1/490 000 1/11 600 000
sexuelle

Restrictions aux seuls dons utilisés pour transfusion pendant la
grossesse, en dehors accouchement: 1 don infecté a partir
donneuse infectée par voie sexuelle tous les 90 a 2100 ans.
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*. ® Sante

Sécurité transfusionnelle en France e+ publique

e ® [rance
[ ]

Aux Antilles:

—  Premieres mesures (immédiates) : exclusion du don pendant 28
jours des donneurs symptomatiques

— 4 janvier 2016 : administration aux femmes enceintes de
produits sanguins issus de zones indemnes de Zika (métropole)

—  Depuis 15 fevrier 2016 : Dépistage par RT-PCR des donneurs et
exclusion du don pour 28 jours des donneurs positifs

En zone indemne:

- Exclusion du don pendant 28 jours suivant retour de zone de
circulation du virus

- Depuis été 2016 : exclusion des partenaires sexuels de personne
ayant voyagé en zone de circulation Zika dans les 3 mois precédant
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*. ® Sante

Surveillance épidemiologique et donneurs - pusige

e ® [rance
[ ]

Identifier donneurs potentiellement infectes et
virémiques = Donneurs exposeés

« Par s¢jour en zone de circulation ou

« Femme dont le partenaire a séjourné en zone de
circulation dans les 3 mois avant le don

Situation épidémiologique internationale => carte
ECDC

Situation nationale => site Santé publique France
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*. ® Sante

CO”CIUS'O” % ¢ publique

e @ France
[ ]

Les émergences infectieuses constituent un
challenge y compris pour le don du sang

Dans un contexte de manque de connaissances
guestions sur
« Modes de transmission

« Gravité potentielle
« Acces au diagnostic et au dépistage

* Impact sur stocks de sang

Nécessité d’adaptation permanente aux nouvelles
connaissances (ou surprises)
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Remerciements @+ publique

e @ France
[ ]

Méedecins et biologistes participant a la
surveillance

Equipes de Santé publique France et des ARS en
particulier dans les DFA

CNR des arbovirus
EFS
ANSM
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Evolution des recommandations 2016,

toujours provisoires

e ' Sante
+® o publique
o.? France

Haut Conseil de la santé publique

AVIS

Actualisation de I'avis du Haut Conseil de |a santé publique du 8 février 2016
relatif aux mesures recommandées pour éviter la transmission du virus Zika
par voie sexuelle

Prevention of sexual transmission of Zika virus

Interim guidance update _
(7Y World Health

(R 9 izati
WHO/ZIKVIMOC/16.1 Rev.3 NS Organization

Centers for Disease Control and Prevention

HCSP, 20 juin:

grossesse, basé sur PCR dans
sperme

OMS, 6 sept

Morbidity and Mortality Weekly Report

Early Release / Vol. 65

Update: Interim Guidance for Preconception Counseling and Prevention of
Sexual Transmission of Zika Virus for Persons with Possible Zika Virus Exposure —

United States, September 2016

September 30, 2016

Hommes et femmes : grossesse 6
mois apres symptomes ou derniere
exposition au virus

CDC, 30 septembre :

Hommes: grossesse 6 mois apres
symptdmes ou derniere exposition
au virus

Femmes : grossesse 8 semaines
apres symptoémes ou derniere
exposition au virus &
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Résultats (novembre 2016) e, » publique
Nb voyageurs masculins infectés / an 52362 11500
Partenaires feminines infectées (10% ) /an 5236 1150
Nb donneuses infectées par voie sexuelle / an 191 42
Nb dons par donneuses infectées par voie sexuelle / 344 75
an
Probabilité don en phase virémique 0,0153 0,0153
Nb dons infectés suite contamination sexuelle 5,6/an 1,2/an
Risque qu’un don soit infecté suite contamination 1/490 000 1/2 000 000
sexuelle

Restrictions aux seuls dons utilisés pour transfusion pendant la
grossesse, en dehors accouchement: 1 don infecté a partir
donneuse infectee par voie sexuelle tous les 90 a 500 ans.
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