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1. Introduction

1.1 Contexte

Le présent document est une mise a jour des lignes
directrices publiées le 18 février 2016 pour donner des
conseils sur la prévention de la transmission sexuelle du
virus Zika.

La principale voie de transmission du virus Zika est le
moustique du genre Aedes. Cependant, des données de plus
en plus nombreuses indiquent que le virus Zika peut se
transmettre par voie sexuelle et que ce mode de
transmission est plus fréquent qu’on ne I'avait supposé
jusqu’a présent.! Cette situation est préoccupante en raison
du lien existant entre 'infection par le virus Zika et
certaines issues feetales défavorables de la grossesse,
notamment la microcéphalie, les complications
neurologiques et le syndrome de Guillain-Barré.

La base de connaissances actuelle sur le virus Zika reste
limitée. Les présentes lignes directrices seront révisées et les
recommandations seront mises a jour a mesure

qu’apparaissent de nouvelles informations.

1.2 Public cible

Le présent document est destiné a informer le grand public
et a aider les agents de santé et les responsables de
I’élaboration des politiques a donner des orientations sur les
pratiques sexuelles appropriées dans le contexte du virus
Zika.

2. Transmission sexuelle du virus Zika

2.1 Données actuelles
2.1.1 Résumé des publications

Au 19 mai 2016, 12 études ou rapports sur la transmission
sexuelle du virus Zika avaient été publiés, dont :

* quatre études sur la transmission de ’homme a la
femme ;25

* une étude sur la transmission de ’homme a ’homme ;°

* quatre rapports de cas transmis par des points focaux

nationaux au titre du Reglement sanitaire
international ;7-10
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* trois rapports de cas présentés par des entités

gouvernementales ou médiatiques.!!-13

En outre, trois études ont été publiées sur la présence du
virus Zika dans le sperme.!4-16

2.1.2 Modes de transmission sexuelle

La transmission du virus Zika par voie sexuelle a été
évoquée pour la premicre fois dans une étude de Foy et al.?
Publi¢e en 2011, cette étude décrit le cas d’un patient qui a
été infecté par le virus Zika au sud-est du Sénégal en 2008,
puis a transmis le virus a son épouse lors de rapports
sexuels 4 son retour aux Etats-Unis d’Amérique. Dans la
période écoulée entre cette étude et le 19 mai 2016, des cas
de transmission sexuelle du virus Zika, principalement par
voie vaginale, ont été signalés dans 10 pays (Etats-Unis
d’Amérique,’ France,* Italie,> Argentine,’ Chili,8 Pérou,’
Portugal,'® Nouvelle-Zélande,!! Canadal? et Allemagne!).
Le 2 février 2016, les Centers for Disease Control and
Prevention des Ftats-Unis d’Amérique ont annoncé le
premier cas attesté d’infection d’'un homme par le virus
Zika par transmission sexuelle anale.® Peu aprés, un rapport
de cas publié¢ en avril 2016 a amené a soupgonner que le
virus Zika pourrait se transmettre par voie bucco-génitale.
La personne infectée, identifiée en février 20106, avait eu des
contacts sexuels avec un partenaire présentant des
symptomes d’infection par le virus Zika. Une transmission
par voie bucco-génitale a été soupgonnée car les deux
partenaires avaient eu des rapports sexuels par voie vaginale,
sans préservatif et sans éjaculation, ainsi que par voie
bucco-génitale, avec éjaculation.*

A ce jour, tous les cas publiés de transmission sexuelle sont
des cas dans lesquels des hommes symptomatiques ont
infecté leur partenaire, que les rapports aient eu lieu avant,
pendant ou apres Iapparition des symptomes. On ne sait
pas encore si les femmes ou les hommes asymptomatiques
peuvent transmettre le virus par voie sexuelle.

2.1.3 Présence du virus dans le sperme

Le virus Zika a été isolé pour la premiére fois dans le
sperme a Tahiti, chez un homme ayant consulté pour une
hématospermie au cours d’une flambée de virus Zika en
Polynésie frangaise en décembre 2013.14 Le virus a été isolé
en culture dans le sperme au moins 14 jours apres
I'apparition des symptomes. En 2016, deux études ont
signalé la présence de virus Zika dans le sperme, détecté par



transcription inverse et amplification en chaine par
polymérase (RT-PCR). Dans I'une de ces études,!® le virus
avait été isolé en culture dans les échantillons de sperme
14 jours apres le diagnostic (soit plus de deux semaines
apres Iapparition de la maladie) et la charge virale détectée
était 100 000 fois supérieure a celle du sang. La seconde
étude plus récente, publiée en mai 2016,'¢ évoquait le cas
d’un homme de 68 ans revenu au Royaume-Uni apres un
séjour dans les Tles Cook. Le virus Zika avait été détecté
dans son sperme 62 jours apres le début des symptomes. 11
s’agit de la plus longue période de détection du virus dans
le sperme documentée a ce jour. Toutefois, la durée
complete de persistance du virus dans le sperme apres
Papparition des symptomes n’est pas encore connue, car
aucun échantillon séquentiel n’a été recueilli.

3. Présence du virus Zika dans d’autres
liquides biologiques

Les publications sur la présence du virus Zika dans d’autres
liquides biologiques pouvant étre impliqués dans la
transmission sexuelle ont également été examinées. Des
¢tudes ont signalé la présence du virus Zika, détecté par
RT-PCR, dans la salive!”:!8 et dans 'utine.141518-25> Une
excrétion persistante de I'acide ribonucléique (ARN) du
virus Zika dans ces deux liquides a été observée jusqu’a

29 jours apres le début de l'infection. Le virus Zika a
également été identifié en culture dans 'urine!418:20.26 et la
salive!8, dans les deux cas au sixieme jour apres apparition

des symptomes.

4. Recommandations provisoires

Au vu des données de plus en plus nombreuses montrant
que le virus Zika peut se transmettre par voie sexuelle,
POMS formule les recommandations suivantes :

1. Ilincombe aux programmes sanitaires nationaux de

veiller aux éléments suivants :

a. Toutes les personnes infectées par le virus Zika
(hommes et femmes), ainsi que leurs partenaires
sexuels (en particulier les femmes enceintes),
devraient recevoir des informations sur les risques
de transmission sexuelle du virus Zika, les mesutes
contraceptives et les pratiques sexuelles 2 moindre

risque,® et se voir remettre des préservatifs.

b. Les femmes ayant eu des relations sexuelles non
protégées et qui ne souhaitent pas étre enceintes en
raison des inquié¢tudes liées a 'infection par le virus

a Les pratiques sexuelles @ moindre risque comprennent : le report des
premiers rapports sexuels, les rapports sans pénétration, I'utilisation correcte
et systématique des préservatifs masculins ou féminins, et la réduction du
nombre de partenaires sexuels.0
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Zika doivent disposer d’un acces aisé a des setvices

de contraception d’urgence et de conseil.?’

c. Pour prévenir les issues feetales défavorables de la
grossesse, il convient que les hommes et les femmes
en age de procréer vivant dans des régions ou la
transmission locale du virus Zika est avérée soient
correctement informés et conseillés afin d’envisager
un report de la grossesse, et respectent les
recommandations relatives a la prévention de
I'infection par le virus de 'immunodéficience
humaine (VIH), d’autres infections sexuellement
transmissibles, et des grossesses non désirées
(notamment l'usage systématique du
préservatif).27.28

2. Les partenaires sexuels des femmes enceintes vivant
dans des régions ou la transmission locale du virus Zika
est avérée ou revenant de ces régions devraient adopter
des pratiques sexuelles 2 moindre risque? ou s’abstenir
de toute activité sexuelle pendant toute la durée de la

grossesse.

3. Il est fortement conseillé aux couples ou aux femmes
qui envisagent une grossesse® et qui reviennent de
régions ou la transmission du virus Zika est avérée
d’attendre au moins huit semaines avant d’essayer de
concevoir un enfant pour s’assurer que toute infection
éventuelle par le virus Zika a disparu, ce délai devant
étre de six mois si le partenaire masculin a présenté des

symptomes.

4. Les hommes et les femmes revenant de régions ou la
transmission locale du virus Zika est avérée devraient
adopter des pratiques sexuelles a moindre risque ou
envisager 'abstinence pendant au moins huit semainese

apres leur retour.

a. En cas d’apparition de symptomes d’infection par le
virus Zika avant ou pendant cette période (éruption
cutanée, ficvre, arthralgie, myalgie ou
conjonctivite?), il est conseillé aux hommes
d’adopter des pratiques sexuelles a moindre risque?
ou d’envisager I'abstinence pendant au moins
six moisd. Il convient d’informer cotrectement les

femmes de cette recommandation.

b Voir le document d'orientation de FOMS sur la Prise en charge de la
grossesse dans le contexte du virus Zika (disponible a 'adresse :
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/pregnancy-management/fr/).

¢ La durée d'incubation exacte du virus Zika n’étant pas encore connue, cette
recommandation se fonde sur la limite supérieure de la période d’incubation
des flavivirus apparentés, estimée & 14 jours.3! A cette période, on a ajouté
une période correspondant a trois fois la durée maximale publiée de virémie
apres I'apparition des symptomes (11 jours)32, ainsi qu'une période
supplémentaire pour tenir compte de la variabilité entre les systémes
immunitaires individuels. C'est également 'approche qui a été adoptée par les
Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis ¢’ Amérique.®

4 La recommandation relative a l'usage du préservatif est une mesure de
prudence fondée sur les informations actuellement disponibles. Au vu des
données limitées sur la persistance du virus Zika dans le sperme, la période la
plus longue de persistance de particules d’ARN du virus Zika détectables dans



http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/pregnancy-management/en/

b. L’OMS ne recommande pas de procéder a des
analyses systématiques du sperme pour détecter le
virus Zika. Toutefois, on poutra proposet une
analyse du sperme aux hommes symptomatiques a
issue de la période de huit semaines apres leur
retout, selon la politique du pays.

5. En dehors des considérations concernant le virus Zika,
I’OMS recommande de toujours respecter les pratiques
sexuelles 2 moindre risque, en utilisant notamment les
préservatifs de facon correcte et systématique pour
prévenir le VIH, d’autres infections sexuellement
transmissibles et les grossesses non désirées.?’

5. Elaboration des lignes directrices

5.1 Remerciements

Le présent document, actualisé pour inclure les nouveaux
éléments récemment publiés, a été élaboré par un groupe
de rédaction composé de personnel des Départements
Santé reproductive et recherche et Pandémies et épidémies
de POMS a Geneve (Ian Askew, Nathalie Broutet, Pierre
Formenty, Bela Ganatra, Sami Gottlieb, Metin Gulmezoglu,
Ronnie Johnson, Edna Kara, Rajat Khosla, James Kiarie,
Qiu Yi Khut, William Perea Caro, Melanie Taylor, Teodora
Wi), du Département Maladies transmissibles et analyses
sanitaires (Sylvain Aldighieri, Maeve Brito de Mello,
Massimo Ghidinelli, Rodolfo Gomez, Maria del Pilar
Ramon Pardo) et du Bureau Gestion des connaissances,
bioéthique et recherche du Bureau régional des Amériques
de 'OMS (Ludovic Reveiz).

5.2 Méthodes d’élaboration des lignes directrices

Ce document a été élaboré en se fondant sur un examen
des ouvrages pertinents et sur les débats et le consensus du
groupe de rédaction des lignes directrices. Les ouvrages
pertinents ont été trouvés dans MEDLINE en utilisant les
termes de recherche suivants : flavivirus ; transmission
sexuelle ; transmission ; et Zika. Le groupe de rédaction des
lignes directrices est parvenu a un consensus concernant les

recommandations au terme de discussions collectives.

5.3 Déclarations d’intéréts

Les intéréts ont été déclarés conformément a la politique de
IOMS et aucun conflit d’intéréts n’a été relevé pour aucun

contributeut.

5.4 Date de révision

Les présentes recommandations resteront en vigueur

jusqu’en novembre 2016, a moins que de nouvelles

le sperme documentée a ce jour (62 jours aprés I'apparition des symptomes) a
été multipliée par trois."® Cette approche est conforme aux recommandations
des Centers for Disease Control and Prevention des Etats-Unis d’Amérique.33
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données n’imposent d’importantes modifications d’ici 1a. A
cette date, le Département Santé reproductive et recherche
de 'OMS a Genéve examinera les présentes lignes
directrices a la lumiere des nouvelles données factuelles
disponibles et procédera a leur mise a jour, le cas échéant.
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