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1. Introduction  

1.1 Contexte  

Le présent document est une mise à jour des lignes 

directrices publiées le 7 juin 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 l’avait supposé 

jusqu’à présent1. Cette situation est préoccupante en raison 

du lien existant entre l’infection par le virus Zika et 

certaines issues fœtales défavorables de la grossesse, 

notamment la microcéphalie, les complications 

neurologiques et le syndrome de Guillain-Barré. 

Cette version révisée des lignes directrices intègre les 

données les plus récentes sur la transmission sexuelle du 

virus Zika, notamment : 

 la transmission par les hommes asymptomatiques 

à leurs partenaires féminines ; 

 la transmission par les femmes symptomatiques à 

leurs partenaires masculins ; 

 l’élimination prolongée du virus Zika dans le 

sperme. 

Compte tenu de ces nouvelles données, la période durant 

laquelle il est recommandé aux hommes asymptomatiques 

revenant de zones de transmission active du virus Zika 

d’adopter des pratiques sexuelles à moindre risque a été 

prolongée, passant de huit semaines à six mois. Ce délai est 

le même que celui qui est recommandé pour les hommes 

symptomatiques. Cette recommandation s’applique 

désormais aussi aux femmes, qu’elles présentent ou non des 

symptômes. La recommandation relative à l’adoption de 

pratiques sexuelles à moindre risque pendant une période 

de six mois après le retour chez les hommes présentant des 

symptômes, n’a pas changé. (Voir note de bas de page c). 

Les données actuelles sur la persistance du virus Zika dans 

le sperme, son infectiosité et ses effets sur la transmission 

sexuelle restent limitées. Les présentes lignes directrices 

seront révisées et les recommandations seront mises à jour 

à mesure qu’apparaissent de nouvelles informations.  

1.2 Public cible  

Le présent document est destiné à informer le grand public 

et à aider les agents de santé et les responsables de 

l’élaboration des politiques à 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 26 août 2016, 17 études ou rapports sur la transmission 

sexuelle du virus Zika avaient été publiés, dont : 

• sept études sur la transmission de l’homme 

symptomatique à la femme2-8 ; 

• une étude sur la transmission de l’homme à l’homme9 ; 

• une étude sur la transmission de la femme à 

l’homme10 ; 

• deux études sur la transmission de l’homme 

asymptomatique à la femme11-12 ; 

• quatre rapports de cas transmis par des points focaux 

nationaux au titre du Règlement sanitaire 

international13-16 ; 

• deux rapports de cas présentés par des entités 

gouvernementales ou médiatiques17-18. 

En outre, huit études ont été publiées sur la présence du 

virus Zika dans le sperme19-26. 

2.1.2 Modes de transmission sexuelle 

La transmission du virus Zika par voie sexuelle a été 

évoquée pour la première fois dans une étude de Foy et al.2 

Publiée 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 à son épouse lors de rapports 

sexuels à son retour aux États-Unis d’Amérique. Dans la 

période écoulée entre cette étude et le 26 août 2016, des cas 

de transmission sexuelle du virus Zika, principalement par 

voie vaginale, ont été signalés dans onze pays (États-Unis 

d’Amérique3, Italie4, France5, Allemagne6, 

Nouvelle-Zélande8, Argentine13, Chili14, Pérou15, Portugal16, 

Canada17 et Espagne18). Le 2 février 2016, les Centers for 

Disease Control and Prevention des États-Unis d’Amérique 
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(CDC) ont annoncé le premier cas attesté d’infection d’un 

homme par le virus Zika par transmission sexuelle anale9. 

Peu après, un rapport de cas publié en avril 2016 a amené à 

soupçonner que le virus Zika pourrait se transmettre par 

voie bucco-génitale5. La personne infectée avait eu des 

contacts sexuels avec un partenaire présentant des 

symptômes d’infection par le virus Zika. Une transmission 

par voie bucco-génitale a été soupçonnée 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. En juin 2016, alors que les 

hommes symptomatiques avaient jusqu’alors été à l’origine 

de tous les cas signalés de transmission sexuelle, la 

possibilité d’une transmission sexuelle homme-femme entre 

deux cas asymptomatiques a été mise en évidence pour la 

première fois en Bretagne (France11). En août 2016, une 

publication a fait état d’un deuxième cas de transmission 

sexuelle du virus Zika par un homme asymptomatique 

revenant d’une zone de transmission active du virus Zika à 

sa partenaire féminine qui n’avait pas voyagé12. En juillet 

2016, le premier cas de transmission sexuelle du virus Zika 

de la femme à l’homme a été notifié10. De retour à New 

York (États-Unis d’Amérique) après s’être rendue dans une 

zone de transmission active du virus Zika, la femme en 

question a eu des rapports sexuels vaginaux sans préservatif 

avec son partenaire qui n’avait pas voyagé. La période la 

plus longue observée entre l’apparition des symptômes du 

cas indicateur et la transmission sexuelle du virus Zika est 

de 41 jours7. 

2.1.3 Présence du virus dans le sperme 

La première détection du virus Zika dans le sperme s’est 

produite à Tahiti, chez un homme ayant consulté pour une 

hématospermie tandis qu’une flambée de virus Zika 

sévissait en Polynésie française en décembre 201319. Le 

virus a été isolé en culture dans le sperme au moins 14 jours 

après l’apparition des symptômes. En 2016, sept études ont 

signalé la présence de virus Zika dans le sperme, détecté par 

transcription inverse et amplification en chaîne par 

polymérase (RT-PCR). Dans l’une de ces études20, le virus a 

été isolé en culture dans un échantillon de sperme 14 jours 

après le diagnostic (soit plus de deux semaines après 

l’apparition de la maladie), avec une charge virale 

100 000 fois supérieure à celle du sang. La deuxième étude21 

évoquait le cas d’un homme de 68 ans revenu au 

Royaume-Uni après un séjour dans les Îles Cook. Le virus 

Zika a été détecté dans son sperme 62 jours après le début 

des symptômes. Par la suite, une persistance virale de 

même durée a été mise en évidence chez un cas aux Pays-

Bas22 et une élimination de plus longue durée du virus Zika 

dans le sperme a été constatée en Nouvelle-Zélande (76 

jours8), en France (80 jours23, 93 jours24) et en Italie (181 

jours25) par RT-PCR. Toutefois, pour ce qui est du virus 

infectieux, la période de détection dans le sperme était au 

maximum de 24 jours5. À ce jour, la durée maximale 

documentée de détection de l’acide ribonucléique (ARN) 

du virus Zika dans le sperme est de 188 jours après 

l’apparition des symptômes26. Le cas concerné, un homme 

italien, a été diagnostiqué à Haïti, où il a présenté des 

symptômes d’infection par le virus Zika 14 jours avant de 

retourner en Italie en février 2016.  

3. Présence du virus Zika dans d’autres 

liquides biologiques 

Les publications sur la présence du virus Zika dans d’autres 

liquides biologiques pouvant être impliqués dans la 

transmission sexuelle ont également été examinées. La 

présence du virus dans les voies génitales d’une femme 

infectée par le virus Zika a été signalée pour la première 

fois en juillet 2016, indiquant un risque potentiel de 

transmission de la femme à l’homme27. Les sécrétions 

vaginales et la glaire cervicale de cette patiente ont donné 

des résultats positifs à la recherche de l’ARN du virus Zika 

par RT-PCR, au troisième et onzième jour respectivement. 

Des études ont également signalé la présence du virus Zika, 

détecté par RT-PCR, dans la salive28, 29 et dans l’urine19, 20, 

29-36. Une élimination persistante de l’ARN du virus Zika 

dans ces deux liquides a été observée jusqu’à 91 jours26 

après le début de l’infection. Le virus Zika a également été 

identifié en culture dans l’urine19, 29, 31, 37 et la salive29, dans 

les deux cas au sixième jour après l’apparition des 

symptômes.  

4. Recommandations provisoires 

Au vu des données de plus en plus nombreuses montrant 

que le virus Zika peut se transmettre par voie sexuelle, 

l’OMS formule les recommandations suivantes : 

1. Dans les régions de transmission active du virus Zika, il 

incombe aux programmes sanitaires 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.  

b. Les hommes et les femmes devraient également 

bénéficier de conseils sur les pratiques sexuelles à 

moindre risquea et se voir offrir des préservatifs. 

L’utilisation systématique des préservatifs est 

essentielle pour prévenir les infections sexuellement 

transmissibles, notamment l’infection par le virus de 

l’immunodéficience humaine (VIH), ainsi que les 

grossesses non désirées39, 40. 

                                                           
a Les pratiques sexuelles à moindre risque comprennent : l’utilisation correcte 
et systématique des préservatifs masculins ou féminins, les rapports sans 
pénétration, la réduction du nombre de partenaires sexuels et le report des 
premiers rapports sexuels

37
.
 

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2015_terminology_guidel
ines_fr.pdf.
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c. Pour prévenir d’éventuelles issues fœtales 

défavorables de la grossesse, les hommes et les 

femmes sexuellement actifs doivent bénéficier de 

conseils et d’un accès adéquats à une gamme 

complète de méthodes contraceptives pour décider 

en toute connaissance de cause de l’opportunité 

d’une grossesse. 

d. Les femmes qui ont eu des rapports sexuels non 

protégés et qui ne souhaitent pas tomber enceintes 

en raison d’inquiétudes liées à l’infection par le virus 

Zika doivent disposer d’un accès aisé à des services 

de conseil et de contraception d’urgence40. 

e. Il est recommandé aux femmes enceintes d’adopter 

des pratiques sexuelles à moindre risque
a
 ou de 

s’abstenir de toute activité sexuelle pendant au 

moins toute la grossesse. Il convient également 

d’informer leurs partenaires de cette 

recommandation. 

 

2. Dans les régions EXEMPTES de transmission active 

du virus Zika, il incombe aux programmes sanitaires de 

veiller aux éléments suivants : 

a. Les hommes et les femmes revenant de zones où la 

transmission locale du virus Zika est avérée 

devraient adopter des pratiques sexuelles à moindre 

risque ou envisager l’abstinence pendant au moins 

six moisc après leur retour pour prévenir l’infection 

par transmission sexuelle du virus Zika. 

b. Il est conseillé aux couples ou aux femmes qui 

envisagent une grossesseb et qui reviennent de 

zones où la transmission du virus Zika est avérée 

d’attendre au moins six moisc avant d’essayer de 

concevoir un enfant pour s’assurer que toute 

infection éventuelle par le virus Zika a disparu.  

c. On conseillera aux partenaires sexuels des femmes 

enceintes, lorsqu’ils reviennent de zones où la 

transmission du virus Zika est avérée, d’adopter des 

pratiques sexuelles à moindre risque
a
 ou de 

s’abstenir de toute activité sexuelle pendant au 

moins toute la grossesse. 

 

                                                           
b
 Voir le document d’orientation de l’OMS sur la Prise en charge de la 

grossesse dans le contexte du virus Zika (disponible à l’adresse 
http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/pregnancy-management/fr/).  
c
 La recommandation relative à l’adoption de pratiques sexuelles à moindre 

risque ou à l’abstinence pendant 6 mois est une mesure de prudence. Bien 
qu’il ait été constaté, dans certains cas, que l’ARN du virus Zika persistait 
dans le sperme pendant une période pouvant aller jusqu’à 188 jours, donc 
plus longtemps que les 62 jours utilisés pour calculer le délai recommandé de 
6 mois (3 fois 62 jours), nous maintenons cette recommandation car 1) aucun 
cas de transmission sexuelle du virus Zika n’a été signalé plus de 41 jours 
après l’apparition des symptômes ; 2) les données sur la persistance du virus 
Zika dans le sperme restent limitées ; et 3) on ne sait pas si le virus Zika est 
infectieux lorsqu’il est détecté dans le sperme longtemps après l’apparition 
des symptômes (la période maximale après laquelle le virus a été isolé en 
culture est de 24 jours).  
 

Remarque : L’OMS ne recommande pas de procéder à des 

analyses systématiques du sperme pour détecter le virus Zika. 

Toutefois, on pourra proposer une analyse du sperme aux 

hommes symptomatiques ou asymptomatiques qui reviennent de 

zones où la transmission du virus Zika est avérée, selon la 

politique du pays. Il importe d’effectuer deux analyses à des dates 

différentes (par exemple à une semaine d’intervalle) en raison des 

risques d’obtention de résultats faussement négatifs ou d’une 

élimination intermittente du virus dans le sperme. Cependant, des 

études supplémentaires sont nécessaires pour déterminer 

l’intervalle exact à respecter entre deux analyses. 

3. En dehors des considérations liées au virus Zika, l’OMS 

recommande de toujours respecter les pratiques 

sexuelles à moindre risque, en utilisant notamment les 

préservatifs de façon correcte et systématique pour 

prévenir le VIH, d’autres infections sexuellement 

transmissibles et les grossesses non désirées39. 

5. Élaboration 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 l’OMS à Genève (Ian Askew, Nathalie Broutet, 

Edna Kara, Pierre Formenty, Bela Ganatra, Sami Gottlieb, 

Metin Gulmezoglu, Ronnie Johnson, Rajat Khosla, 

James Kiarie, Qiu Yi Khut, William Perea Caro, 

Melanie Taylor, Teodora Wi) ; du Département Maladies 

transmissibles et analyses sanitaires et du Bureau Gestion 

des connaissances, bioéthique et recherche du Bureau 

régional des Amériques de l’OMS (Sylvain Aldighieri, 

Maeve Brito de Mello, Massimo Ghidinelli, 

Rodolfo Gomez, Maria del Pilar Ramon Pardo, 

Ludovic Reveiz) ; des Centers for Disease Control and 

Prevention (CDC), Division of Global Migration Task 

Force ; du CDC National Center for HIV/AIDS, viral 

Hepatitis, STD and TB Prevention (John Brooks) ; du 

CDC National Center for Emerging and Zoonotic 

Infectious Diseases (Susan Hills) ; et du Centre européen 

de prévention et de contrôle des maladies, IST/VIH et 

hépatite virale (Otilia Mardh). 

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 à un consensus concernant les 

recommandations au terme de discussions collectives.  

http://www.who.int/csr/resources/publications/zika/pregnancy-management/en/
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5.3 Déclarations d’intérêts  

Les intérêts ont été déclarés conformément à la politique de 

l’OMS et aucun conflit d’intérêt n’a été relevé pour aucun 

contributeur.  

5.4 Date de révision 

Les présentes recommandations resteront en vigueur 

jusqu’en novembre 2016, à moins que de nouvelles 

données n’imposent d’importantes modifications d’ici là. À 

cette date, le Département Santé reproductive et recherche 

de l’OMS à Genève examinera les présentes lignes 

directrices à la lumière des nouvelles données factuelles 

disponibles et procédera à leur mise à jour, le cas échéant.  
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