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NOUVELLES INFORMATIONS

Septembre 2016

MISE A JOUR DES RECOMMANDATIONS POUR LE DIAGNOSTIC DE LABORATOIRE DE L’INFECTION PAR LE VIRUS ZIKA

(VERSION 5, LSPQ — 19 AOUT 2016) *

A la suite de la présentation de données dans le
MMWR en juillet 2016 démontrant que la période
de virémie pourrait étre plus longue qu’anticipée,
en particulier chez certaines femmes enceintes,
le Laboratoire de santé publigue du Québec
(LSPQ) a mis a jour, le 18 ao(t dernier, ses
recommandations pour le diagnostic de laboratoire
du virus Zika®.

Rappelons que dans Lanaudiére, comme partout
au Québec, tous les échantillons soumis pour
analyses diagnostiques de linfection au virus
Zika sont acheminés au LSPQ via nos
laboratoires hospitaliers et suivent donc le méme
algorithme provincial. Trois types d’analyses
peuvent étre effectués (seuls ou en
combinaison), selon le contexte clinique :

e détection des acides nucléiques (RT-PCR),
sur sérum et urine principalement;

e détection des anticorps (sérologie) par EIA
IgM;

e sérologie PRNT (confirmation par détection
d’anticorps neutralisants).

Il est de notre responsabilité locale d’acheminer
les bons échantillons, selon les analyses
recommandées en premiere ligne, avec les

renseignements cliniques pertinents bien inscrits
sur la requéte afin que l'algorithme puisse étre
suivi et que les analyses pertinentes au contexte
clinigue soient effectuées dans les meilleurs
délais.

Principaux changements a
diagnostigue du LSPQ :

1. Utilisation en premiére ligne du test de
détection des acides nucléiques (RT-PCR)
sur le sérum jusqu’a 14 jours aprés le début
des symptomes (plutdt que 7 jours comme
il était préconisé antérieurement).

I'algorithme

2.De plus, si un médecin décide, apres
discussion éclairée avec sa patiente enceinte
asymptomatique de retour d’'un séjour en
région endémique, de procéder au dépistage
de [linfection au virus Zika, celui-ci sera
dorénavant effectué par RT-PCR si des
échantillons d’urine et de sérum sont
prélevés moins de 14 jours apreés le retour
de voyage. Dépassé ce délai, seule la
sérologie (EIA IgM) sera effectuée en
premiére ligne, comme auparavant.

Un résumé a été fait dans le tableau qui suit.
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TABLEAU RESUME

(Changements récents surlignés en jaune)
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Dépistage généralement NON indiqué

MISE A JOUR DES RECOMMANDATIONS POUR LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE EN CE QUI CONCERNE LA
PREVENTION ET LE DEPISTAGE DE L’INFECTION PAR LE VIRUS ZIKA CHEZ LA FEMME ENCEINTE OU DESIRANT LE
DEVENIR ET SON PARTENAIRE (VERSION 3, CHU STE-JUSTINE — 23 AOUT 2016) 2

A retenir dans cette nouvelle version :

« La détection d'IgM est généralement positive 2 semaines aprés le début de linfection. ».
Cependant, rester prudent avec la possibilité de réactions croisées avec d’autres flavivirus et
valider le résultat EIA IgM avec celui de la sérologie PRNT tout en tenant compte du contexte
clinique.

« En général, une absence d’lgM sérique, 2 a 12 semaines aprés le retour d'une zone endémique,
signifie qu’il N’y a pas eu d’infection et permet de rassurer la patiente ».

Recommandations en faveur de I’allaitement :

o « Malgré le fait que le virus Zika a été détecté dans le lait maternel de femmes allaitantes,
aucun cas de transmission n’a été identifié et par conséquent aucun effet néfaste n'a été
rapporté. C’est pour ces raisons quil est recommandé de poursuivre [lallaitement
normalement dans le contexte ou une femme allaitante est infectée ou possiblement
infectée par le virus Zika »

MISE A JOUR DES RECOMMANDATIONS AUX VOYAGEURS DU COMITE CONSULTATIF QUEBECOIS SUR LA SANTE
DES VOYAGEURS (CCQSV — 8 SEPTEMBRE 2016) ® ET DE L’AGENCE DE SANTE PUBLIQUE DU CANADA (ASPC —
9 SEPTEMBRE 2016) *

A retenir, extension de la restriction de voyage recommandée aux femmes enceintes a d’autres régions de

la Floride :

« L'état de Floride aux Etats-Unis a signalé des cas d'infection par le virus Zika transmis par les
moustiques locaux dans des régions de la Floride » :

Les femmes enceintes et celles qui envisagent de devenir enceintes devraient éviter tout voyage
dans les régions touchées de la Floride).

Il'y a un potentiel de transmission du virus Zika dans les régions ou des cas n'ont pas été signalés
et qui sont adjacentes a des régions qui signalent des cas de transmission locale.

Les femmes enceintes et celles qui envisagent de devenir enceintes devraient considérer de
différer tout voyage dans les autres régions de la Floride.

Les recommandations concernant la prévention des pigdres de moustiques durant le voyage et la
prévention de la transmission sexuelle du virus durant et apres le voyage demeurent les mémes.



http://www.cdc.gov/zika/intheus/florida-update.html
http://www.santé.gouv.qc.ca/conseils-et-prevention/se-proteger-des-piqures-de-moustiques/
https://voyage.gc.ca/voyager/sante-securite/conseils-sante-voyageurs/152

EPIDEMIOLOGIE

En date du 15 septembre 2016, 279 cas d’infection a virus Zika ont été signalés au Canada :

Transmission sexuelle Transmission materno-foetale

Liée a des voyages

2 2

279

*L’ASPC fait la mise a jour du nombre de cas le jeudi de chaque semaine.

Au Québec, en date du 12 septembre 2016, 43 cas d’infection a virus Zika ont été signalés, tous liés a

des voyages sauf 1 cas de transmission materno-feetale.

Dans Lanaudiere, 7 cas d’infection a virus Zika ont été signalés a ce jour a la DSPublique. Tous ont été
signalés en 2016. Il s’agit de 2 hommes et de 5 femmes non enceintes, agés entre 27 et 64 ans, ayant tous

voyageé dans des pays a risque :
e Martinique (2 cas)
e St-Martin (2 cas)
e Jamaique (1 cas)
e Républigue Dominicaine (Punta Cana, 1 cas)
o Mexique (Acapulco, 1 cas)

La présentation clinique des cas lanaudois était relativement typique (sauf pour un cas qui n’avait que de la
faiblesse/fatigue et des céphalées) et les symptémes/signes sont rapportés dans le tableau ci-dessous.

Manifestations cliniques des cas de Zika signalés dans Lanaudiére en 2016
8
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Source : Compilation DSPublique de Lanaudiere, septembre 2016.

Le diagnostic des cas lanaudois a été confirmé par RT-PCR chez 6 des 7 patients.

e A noter que 2 de ces cas avaient des IgM négatifs (prélévements < 7 jours du début des
symptdmes), d’ou I'importance de procéder plutdt aux prélévements pour RT-PCR dans les 14

jours du début des symptémes.



http://canadiensensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/zika-virus/surveillance-fra.php?id=zikacases%23s1

e Le cas avec RT-PCR négatif avait été prélevé > 3 semaines aprés le début des symptdmes mais
avait des IgM positifs confirmés par PRNT a la fois pour le virus Zika et pour le virus de la Dengue : il
pourrait donc s’agir aussi d'un cas de Dengue. Ceci illustre bien le probleme des réactions
croisées au niveau des tests sérologiques et I'importance de procéder aux prélévements pour RT-
PCR chez tout patient dont les symptémes ont débuté depuis 14 jours ou moins.

Pour les mises a jour dans les autres pays d’Amérique, vous pouvez consulter la carte interactive de
'organisation panaméricaine de la santé affiiee a I'OMS (PAHO/WHO). De plus, 'OMS publie
hebdomadairement un état de situation mondial qui rapporte les faits saillants et précise la situation
épidémiologique en cours, incluant la liste des pays affectés, ventilée selon certains critéres pertinents.

Le Comité consultatif québécois sur la santé des voyageurs (Institut national de santé publique du Québec
[INSPQ]) considere que la plupart des pays d’Amérique latine et des Caraibes (sauf les régions tempérées
du Chili et de I'Argentine) sont potentiellement a risque d’'étre affectés par le virus Zika, méme en I'absence
de données claires relatives a la présence de cas humains, compte tenu de la présence abondante des
moustiques vecteurs dans les régions tropicales et subtropicales et de I'absence d'immunité naturelle dans
la population locale.

Le Comité consultatif québécois pour la santé des voyageurs a d’ailleurs produit un tableau résumé des
recommandations pour les femmes et les hommes ayant voyagé dans une zone touchée par une éclosion
active du virus Zika.

Résumé des recommandations pour les femmes et les hommes ayant voyagé dans une zone
touchée par une éclosion active du virus Zika

Situations Recommandations

Attendre au moins 2 mois apres la sortie de la

Femmes planifiant une grossesse : -
zone touchée pour concevoir

Hommes dont la partenaire prévoit une
grossesse

Eviter d’avoir des rapports sexuels ou utiliser
les condoms au moins 6 mois apres la sortie
de la zone touchée

Femmes dont la partenaire prévoit une
grossesse ou est enceinte

Eviter d’avoir des rapports sexuels ou utiliser
une méthode barriere durant 2 mois apres la
sortie de la zone touchée

Hommes dont la partenaire est enceinte

Eviter d’avoir des rapports sexuels ou utiliser
les condoms durant toute la grossesse par
mesure de prudence

Femmes désirant prévenir la transmission
sexuelle a son/sa partenaire en dehors d’'un
contexte de grossesse

Eviter d’avoir des rapports sexuels ou utiliser
les condoms ou autres méthodes barriéres
durant 2 mois aprés la sortie de la zone
touchée

Hommes désirant prévenir la transmission
sexuelle a son/sa partenaire en dehors d’un
contexte de grossesse

Eviter d’avoir des rapports sexuels ou utiliser
les condoms durant 6 mois apres la sortie de
la zone touchée

Source : « Mise a jour sur le virus Zika », Bulletin de vigie en santé des voyageurs, Comité consultatif

québécaois pour la santé des voyageurs (CCQSV), Volume 17, numéro 6 — 11 ao(t 2016



http://ais.paho.org/phip/viz/ed_zika_countrymap.asp
http://who.int/emergencies/zika-virus/situation-report/en/
https://www.inspq.qc.ca/pdf/bulletins/santevoyage/actualites-sante-voyage-vol17-no2.pdf
https://www.inspq.qc.ca/surveillance-des-actualites-en-sante-des-voyageurs/v17-n6

REFERENCES

1. « Mise a jour des recommandations pour le diagnostic de laboratoire de l'infection par le virus Zika
(version 5) », Laboratoire de santé publique du Québec (LSPQ) — 19 aolt 2016 ,

2. « _Recommandations pour les professionnels de la santé en ce qui concerne la prévention et le
dépistage de l'infection par le virus zika chez la femme enceinte ou désirant le devenir et son
partenaire (version 3) », CHU Ste-Justine — 23 ao(t 2016

3. «Mise a jour sur le virus Zika », Bulletin de vigie en santé des voyageurs, Comité consultatif
guébécois pour la santé des voyageurs (CCQSV), Volume 17, numéro 7 — 8 septembre 2016

4. « Conseils aux voyageurs concernant l'infection au virus Zika », ASPC/Gouvernement du Canada

— 9 septembre 2016

POUR PLUS D’ INFORMATION

Six numéros antérieurs du bulletin Le Prévenant

Juillet 2016 : Appel a la vigilance — Le virus Zika, mise a jour au 15 juillet 2016 ( jeux olympigues Rio)

Mai 2016 : Appel a la vigilance - Le virus Zika, mise a jour au 29 avril 2016 (diagnostic de laboratoire)

Auvril 2016 : Appel a la vigilance - Le virus Zika, mise a jour au 4 avril 2016 (transmission — délais a respecter).

Mars 2016 : Appel a la vigilance - Le virus Zika, mise a jour au 18 mars 2016 (diagnostic de laboratoire);

Février 2016 : Appel a la vigilance - Le virus Zika, mise a jour au 10 février 2016;

Février 2016 : Appel a la vigilance - Le virus Zika (la maladie);

MSSS
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https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/lspq/lettre_annonce_zika_v5_20160819_site_web.pdf
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/documents/lspq/lettre_annonce_zika_v5_20160819_site_web.pdf
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/zika/zika_chu.pdf
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/zika/zika_chu.pdf
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/documents/zika/zika_chu.pdf
https://www.inspq.qc.ca/surveillance-des-actualites-en-sante-des-voyageurs/v17-n7
https://voyage.gc.ca/voyager/sante-securite/conseils-sante-voyageurs/152
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/SantePublique/Pages/Prevenant.aspx?santepubliqueselect=menu_0i81
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/Bulletins/Vol.%2025%20no%2016%20-%20Juillet%202016.pdf
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/Bulletins/Vol.%2025%20no%2013%20-%20Mai%202016.pdf
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/Bulletins/Vol.%2025%20no%209%20-%20Avril%202016.pdf
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/Bulletins/Vol.%2025%20no%205%20-%20Mars%202016.pdf
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/Bulletins/Vol.%2025%20no%204%20-%20F%C3%A9vrier%202016.pdf
http://www.santelanaudiere.qc.ca/ASSS/Bulletins/Vol.%2025,%20no%203%20-%20F%C3%A9vrier%202016.pdf
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/zika/
http://canadiensensante.gc.ca/diseases-conditions-maladies-affections/disease-maladie/zika-virus/professionals-professionnels-fra.php?id=health_prof
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/en/
http://www.santelanaudiere.qc.ca/

