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1. Introduction  

1.1  Contexte  

La distribution géographique du virus Zika s’est étendue 

dans le monde, en particulier dans les Amériques depuis 

2015. Depuis 2013, 31 pays et territoires ont notifié des cas 

de microcéphalie et d’autres malformations du système 

nerveux central associées à l’infection par le virus Zika 

(données au 17 février 2017). Les connaissances sur le virus 

Zika sont lacunaires et l’on manque de données historiques 

sur ses vecteurs, sa dynamique de transmission et sa 

distribution géographique. Malgré ces difficultés, il est 

nécessaire de mieux décrire l’épidémiologie de la 

transmission du virus Zika en un lieu et à un moment 

donnés, afin d’évaluer le risque d’infection par le virus Zika 

pour diverses populations et d’adapter en conséquence les 

recommandations de santé publique pour les habitants et 

les voyageurs.  

Les définitions proposées ici précisent et remplacent celles 

fournies dans les orientations provisoires de l’OMS 

relatives à la surveillance de l’infection à virus Zika, de la 

microcéphalie et du syndrome de Guillain-Barré (7 avril 

2016). Une revue ultérieure des présentes orientations est 

prévue pour y incorporer les nouveaux éléments 

concernant la transmission du virus Zika. 

1.2  Public cible 

Ce document s’adresse en premier lieu aux autorités de 

santé publique et aux responsables de l’élaboration des 

politiques. Il peut être utilisé pour catégoriser la présence 

d’une transmission vectorielle autochtone du virus Zika 

(non associée aux voyages) et à adapter les 

recommandations de santé publique en conséquence. La 

classification des pays sera régulièrement revue pour 

prendre en compte les nouvelles données de surveillance. 

1.3 Système de classification 

Aux fins de cette classification, quatre catégories de 

transmission du virus Zika ont été définies. 

 Catégorie 1. Zone touchée par une nouvelle 

introduction ou une réintroduction avec 

transmission en cours.  

 Catégorie 2. Zone dans laquelle la circulation du 

virus Zika avant 2015 est attestée ou zone touchée 

par une transmission en cours qui n’est plus dans 

la phase de nouvelle introduction ou de 

réintroduction, mais pour laquelle il n’existe 

aucune preuve d’interruption. 

 Catégorie 3. Zone dans laquelle la transmission est 

interrompue mais avec un risque de transmission 

future. 

 Catégorie 4. Zone dans laquelle le vecteur 

compétent est présent mais sans transmission 

avérée actuelle ou passée. 

Certains pays/territoires/zones infranationales, qui ne sont 

pas à risque de transmission vectorielle du virus Zika à 

l’heure actuelle en raison de l’absence du vecteur compétent 

et d’un climat favorable, ne sont pas inclus dans ce système 

de classification. 

Pour cette classification, Aedes aegypti est considéré comme 

le principal vecteur compétent du virus Zika parce qu’il est 

responsable de la plupart des flambées épidémiques de 

maladie à virus Zika. D’autres espèces de moustiques 

pourront être ajoutées si de nouvelles preuves démontrent 

qu’elles sont responsables de la transmission du virus Zika.  

L’épidémiologie de la maladie à virus Zika dans les pays 

touchés sera régulièrement revue.  

2.  Définitions 

2.1  Zones concernées par la notification des données 
de surveillance 

La caractérisation et la catégorisation de la transmission 

vectorielle du virus Zika doivent se faire, dans la mesure du 

possible, aux niveaux national et infranational. La 

transmission vectorielle du virus Zika nécessite à la fois la 

présence du vecteur et des conditions climatiques 

favorables, et la distribution géographique du virus pourrait 

correspondre à celle de flambées épidémiques de dengue 

actuelles et/ou passées. Les zones géographiques faisant 

l’objet d’une notification doivent être dimensionnées de 

manière à caractériser utilement la dynamique de la 

transmission. La zone de surveillance doit aussi 

correspondre à une zone où il existe un risque de 
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transmission du virus Zika basé sur la présence de ce 

dernier, des vecteurs compétents, des conditions 

climatiques et géographiques, ou d’une transmission avérée 

de la dengue, plutôt qu’à des frontières administratives. 

2.2  Définitions des catégories 

Les catégories sont les suivantes. 

Catégorie 1. Zone touchée par une nouvelle introduction 
ou une réintroduction avec transmission en cours  

a. Cas d’infection autochtone à virus Zika1 à transmission 

vectorielle confirmée en laboratoire dans un 

pays/territoire/zone infranationale où il n’existe 

aucune preuve de la circulation du virus avant 

2015, qu’il ait été détecté et notifié par le 

pays/territoire/zone infranationale où l’infection a eu 

lieu ou par un autre pays suite au diagnostic d’une 

personne revenant de voyage ; ou 

b. Cas d’infection autochtone à virus Zika à transmission 

vectorielle confirmée en laboratoire dans un 

pays/territoire/zone infranationale où la 

transmission a été interrompue par le passé, qu’il 

ait été détecté et notifié par le pays où l’infection a eu 

lieu ou par un autre pays suite au diagnostic d’une 

personne revenant de voyage.  

Si un cas dû à une transmission vectorielle se déclare dans 

un pays/territoire/zone infranationale où il n’existe aucune 

preuve de la circulation du virus Zika avant 2015, la zone 

pourra être classée dans cette catégorie à condition que ce 

cas se trouve dans une zone où vit l’espèce Aedes aegypti, un 

vecteur capable d’engendrer une transmission persistante 

du virus. Une transmission limitée dans un pays où seul le 

vecteur A. albopictus est présent ne permet pas de classer ce 

pays dans la catégorie 1 tant que des preuves sur le terrain 

démontrant l’implication de ce vecteur dans une 

transmission persistante du virus Zika ne sont pas réunies.  

Tout pays classé dans la catégorie 1 sera à terme reclassé 

dans la catégorie 2 ou dans la catégorie 3.  

Catégorie 2. Zone dans laquelle la circulation du virus Zika 
avant 2015 est attestée ou zone touchée par une 
transmission en cours qui n’est plus dans la phase de 
nouvelle introduction ou de réintroduction, mais pour 
laquelle il n’existe aucune preuve d’interruption2 

                                                             
1 On entend par infection autochtone une infection contractée dans 
le pays par des personnes qui n’ont pas voyagé ou qui ont voyagé 
exclusivement dans des zones non touchées pendant la période 
d’incubation. 
2 D’autres informations doivent être analysées pour corroborer 
l’évaluation du schéma de transmission ; par exemple, quand elles 
sont disponibles, les données de surveillance du virus Zika des années 
précédentes (y compris la notification des cas de maladie à virus Zika, 
des complications associées au virus Zika et des enquêtes 
sérologiques), des informations sur la saison de transmission de la 
dengue, le climat et la surveillance des vecteurs. 
 

Cette catégorie comprend les pays dans lesquels la 

circulation du virus Zika avant 2015 a été confirmée en 

laboratoire, en se basant sur la littérature et toutes les 

données de surveillance du virus Zika, que le cas ait été 

détecté et notifié par le pays où l’infection a eu lieu ou par 

un autre pays suite au diagnostic d’une personne revenant 

de voyage. On peut observer des variations saisonnières de 

la transmission dans les pays appartenant à cette catégorie. 

Dans certains pays, des cas peuvent se déclarer 

régulièrement ; dans d’autres, la transmission peut être 

faible avec des cas moins fréquents ou sporadiques. Des 

flambées épidémiques de maladie à virus Zika peuvent 

aussi survenir dans ces pays. Au cours du temps, il est 

probable que les pays de la catégorie 1 passent dans la 

catégorie 2. 

Le délai qui doit s’écouler avant de pouvoir faire passer un 

pays de la catégorie 1 à la catégorie 2 n’est pas connu à 

l’heure actuelle, mais d’après les schémas épidémiques 

résultant de l’introduction d’autres arbovirus, il serait 

probablement de 2 ans environ après la nouvelle 

introduction ou la réintroduction du virus Zika. 

Les critères de laboratoire pour confirmer la présence du 

virus Zika utilisés dans les études qui ont été conduites sont 

les suivants : 

 détection du virus chez l’homme, le moustique ou 

l’animal ; et/ou 

 confirmation sérologique d’une infection à virus Zika 

par des tests réalisés après 1980 et confirmation de 

l’infection par des spécialistes sur la base de tests de 

détection de tous les flavivirus à réactivité croisée et de 

l’utilisation de méthodologies de test exhaustives. En 

raison des limites associées aux tests et à 

l’interprétation des résultats pour les données 

sérologiques antérieures à 1980, celles-ci n’ont pas été 

utilisées aux fins de la classification. 

Au cours du temps, les pays de cette catégorie pourront 

subir des flambées épidémiques de maladie qu’il sera 

difficile de distinguer des fluctuations saisonnières ou des 

artéfacts de la surveillance. Les critères suivants peuvent 

être utiles pour caractériser une flambée épidémique dans 

ce type de situations : augmentation de plus de 2 écarts-

types par rapport au taux de référence de l’incidence des 

infections autochtones à virus Zika à transmission 

vectorielle confirmées en laboratoire ou doublement du 

nombre de cas sur une période de 4 semaines.  

Il convient de mettre l’accent sur le recueil et l’analyse des 

données afin de suivre la distribution géographique et les 

tendances temporelles de la transmission, et d’établir ainsi 

un schéma d’incidence. Des indicateurs comme la détection 

de cas ou de complications dues au virus Zika parmi des 

personnes ayant voyagé peuvent servir à démontrer la 

circulation du virus ou à expliquer l’épidémiologie de la 

transmission. 
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Un pays classé dans la catégorie 2 peut être reclassé dans la 

catégorie 3.  

Catégorie 3. Zone dans laquelle la transmission est 
interrompue mais avec un risque de transmission future2 

Certains pays, notamment ceux qui sont géographiquement 

isolés et qui abritent une population peu nombreuse, 

peuvent être classés dans la catégorie des pays où la 

transmission a été interrompue (catégorie 3). Il existe des 

données historiques démontrant que, dans certains cas 

comme celui de Yap (États fédérés de Micronésie) ou de la 

Polynésie française, la transmission du virus Zika peut être 

interrompue après une première introduction ; néanmoins, 

le risque d’une réintroduction persiste.  

Les critères associés à une possible interruption sont 

notamment l’isolement géographique de populations 

comme c’est le cas sur de petites îles, un climat tempéré 

et/ou des activités continues et efficaces de surveillance et 

de contrôle. Dans ce type de contextes, il est probable 

qu’une flambée de maladie à virus Zika soit localisée et que 

la transmission de la maladie ne traverse pas les saisons. 

Le délai minimum qui doit s’écouler avant de pouvoir 

considérer que la transmission a été interrompue est de 

12 mois après le dernier cas confirmé en l’absence de cas 

identifié parmi les personnes ayant voyagé. Pour les pays 

disposant d’importantes capacités de tests diagnostiques, 

d’un système de notification systématique et en temps utile 

des résultats de diagnostic, d’un système global de 

surveillance des arbovirus et/ou ayant un climat tempéré 

ou une situation insulaire, l’interruption de la transmission 

vectorielle est définie comme l’absence d’infection à virus 

Zika 3 mois après le dernier cas confirmé. 

Les pays dans lesquels l’interruption est probable d’un 

point de vue épidémiologique doivent transmettre à l’OMS 

les données de surveillance qui seront revues par des 

experts pour étayer cette hypothèse.  

Il convient de renforcer la surveillance au laboratoire pour 

pouvoir fournir suffisamment de preuves attestant la fin de 

la transmission. Ces preuves sont constituées de résultats 

négatifs aux tests moléculaires réalisés sur des échantillons 

prélevés chez des cas suspects d’infection à virus Zika, par 

exemple lors d’investigations menées dans des foyers de 

maladie fébrile ou d’éruption cutanée prurigineuse d’origine 

inconnue, ou sur des échantillons prélevés dans le cadre 

d’un diagnostic clinique ou d’activités de surveillance des 

arbovirus.  

Les pays/territoires/zones infranationales appartenant à 

cette catégorie peuvent être confrontés à une nouvelle 

introduction du virus et subir une nouvelle flambée 

épidémique, auquel cas ils seront reclassés dans la 

catégorie 1. 

Catégorie 4. Zone dans laquelle le vecteur compétent est 
présent mais sans transmission avérée actuelle ou passée 

La catégorie 4 comprend tous les pays/territoires/zones 

infranationales dans lesquels le principal vecteur compétent 

(A. aegypti) est présent, mais qui sont exempts de cas avéré 

d’infection autochtone à virus Zika à transmission 

vectorielle.  

Cette catégorie comprend également un sous-groupe de 

pays/territoires/zones infranationales dans lesquels une 

transmission du virus Zika peut se produire du fait qu’ils 

partagent une frontière avec un pays voisin classé dans la 

catégorie 2, qu’ils appartiennent à la même zone écologique 

et qu’ils peuvent attester d’une transmission du virus de la 

dengue.  

Dans ce sous-groupe, un premier cas d’infection 

autochtone à virus Zika à transmission vectorielle confirmé 

en laboratoire n’indique pas forcément une nouvelle 

introduction (catégorie 1), mais plutôt une transmission 

non connue et non détectée auparavant (catégorie 2) ; ces 

pays/territoires/zones infranationales seront reclassés en 

conséquence. En raison du fort potentiel de transmission 

du virus Zika, les pays appartenant à cette catégorie sont 

encouragés à renforcer la surveillance pour explorer 

l’éventualité d’une circulation du virus Zika non détectée ; 

si celle-ci est confirmée, la surveillance doit se poursuivre 

pour mieux comprendre la distribution géographique et les 

tendances temporelles de la transmission.  

3. Élaboration des orientations 

3.1  Remerciements  

Ce document a été élaboré à la lumière de nouvelles 

preuves et connaissances issues des données de surveillance 

par un groupe d’élaboration de lignes directrices composé 

des personnes suivantes : 

Organisation mondiale de la Santé : Maria Almiron 

(Bureau régional des Amériques), Colleen Acosta (Bureau 

régional de l’Europe), Anthony Eshofonie (Bureau régional 

du Pacifique occidental), Babatunde Olowokure (Bureau 

régional du Pacifique occidental), Nguyen Tran Minh 

(Bureau régional de la Méditerranée orientale), Devin 

Perkins (Département Informations sur les urgences 

sanitaires et gestion des risques, Siège), Stephane Hugonnet 

(Département Informations sur les urgences sanitaires et 

gestion des risques, Siège), Oliver Morgan (Département 

Informations sur les urgences sanitaires et gestion des 

risques, Siège), Dana Ramsay (Département Informations 

sur les urgences sanitaires et gestion des risques, Siège), 

Gilles Poumerol (Département Préparation des pays aux 

urgences sanitaires et RSI, Siège), Monika Gehner 

(Département Communication, Siège), Ian Clarke 

(Département Opérations d’urgence, Siège). 
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Centers for Disease Control and Prevention des 

États-Unis d’Amérique : Katrin S. Kohl (Division of 

Global Migration and Quarantine), Susan L. Hills (Division 

of Vector-borne Diseases), Allison T. Walker (Division of 

Global Migration and Quarantine), Pamela S. Diaz 

(Division of Global Migration and Quarantine), 

Lyle Petersen (Division of Vector-borne Diseases), 

Dana Meaney Delman (National Center for Emerging and 

Zoonotic Infectious Diseases). 

Centre européen de prévention et de contrôle des 

maladies : Hervé Zeller (Office of the Chief Scientist), 

Thomas Mollet (Surveillance and Response Support unit), 

Bertrand Sudre (Surveillance and Response Support unit).  

3.2  Méthode d’élaboration des orientations 

Ce document a été produit à l’issue d’une réunion en 

présentiel du groupe d’élaboration des lignes directrices et 

de la revue des données de surveillance. Au terme d’une 

discussion, ce groupe est parvenu à un consensus sur les 

recommandations. 

3.3  Déclaration d’intérêts 

Tous les contributeurs externes ont rempli le formulaire de 

déclaration d’intérêts standard de l’OMS (DOI). Ces 

formulaires ont été examinés par le personnel de l’OMS et 

gérés conformément aux lignes directrices de l’Organisation, 

en procédant au cas par cas. Aucun intérêt concurrent 

excluant la participation au processus d’élaboration de ces 

orientations n’a été identifié chez les contributeurs externes.  

3.4  Date de révision 

Ces orientations ont été élaborées dans le cadre de 

procédures d’urgence et resteront valables jusqu’en 

décembre 2017, sauf révision anticipée justifiée par de 

nouvelles connaissances sur les vecteurs compétents, leur 

distribution ou le mode de transmission.  
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