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Historique  

Le virus Zika est surtout transmis aux humains par la piqûre d’un moustique Aedes 

infecté, mais peut également l’être après un contact sexuel non protégé et, dans de 

très rares cas, par le sang et d’autres liquides organiques. La majorité des 

personnes infectées par le virus Zika sont asymptomatiques ou ont une maladie 

légère. Cependant, il est démontré que le virus Zika est neurotrope, 

particulièrement pour le fœtus en développement, ce qui provoque une grave 

maladie neurologique qui se manifeste chez les nourrissons. En octobre 2015, on a 

remarqué une augmentation de l’incidence de microcéphalie au nord-est du Brésil. 

Des explorations plus approfondies ont révélé une augmentation d’autres troubles 

neurologiques chez les nourrissons nés d’une mère atteinte de l’infection à virus 

Zika. En février 2016, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a déclaré que 

les cas de microcéphalie et d’autres troubles neurologiques liés au virus Zika 

étaient une urgence de santé publique mondiale.  

 

L’association spatiotemporelle des cas de microcéphalie à l’éclosion de virus Zika 

ainsi que les données probantes émergeant des études épidémiologiques ont 
débouché sur un solide consensus scientifique impliquant le virus Zika dans ces 

anomalies congénitales
1-3

. En prenant comme exemple d’autres virus maternels qui 

touchent le fœtus in utero (p. ex., cytomégalovirus, toxoplasmose, rubéole), il se 
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peut que divers degrés d’anomalies cognitives, développementales et sensorielles 

se déclarent chez des nourrissons qui semblaient en bonne santé à la naissance
4-7

. 

 

Diverses anomalies congénitales ont été décrites chez les nourrissons nés d’une 

mère infectée par le virus Zika. Outre la microcéphalie, les autres manifestations 

incluent une disproportion craniofaciale, une spasticité, des convulsions, une 

irritabilité et une dysfonction du tronc cérébral, y compris des problèmes 

d’alimentation, des anomalies oculaires et des observations à la neuro-imagerie 

telles que des calcifications, des anomalies corticales et une ventriculomégalie
2–3,8-

9
. Tout comme pour les autres infections acquises in utero, la gravité des cas varie. 

Fait important, certains bébés ont des anomalies neurologiques malgré une 

circonférence crânienne normale
4
.  

 

Étant donné le spectre des manifestations cliniques et des anomalies observées 

chez les nourrissons nés d’une mère infectée par le virus Zika, on a créé le terme 

syndrome associé à l’infection congénitale à virus Zika (SCZ). En effet, d’après 

l’éventail d’anomalies observées et la relation causale probable avec le virus Zika, 

un nouveau syndrome congénital serait en cause. L’OMS, en collaboration avec 

d’autres pays, tente de répertorier et d’analyser les manifestations cliniques 

englobant les anomalies neurologiques, auditives, visuelles et autres. Grâce à un 

suivi plus prolongé des enfants touchés, il est fort probable que le syndrome prenne 

de l’ampleur à mesure que de nouvelles données seront découvertes.  

 

Puisque les Canadiens voyagent souvent vers des climats plus chauds et qu’on a 

déjà dépisté des mères infectées par le virus Zika au Canada, plusieurs systèmes de 

surveillance sont mis sur pied au pays. Il est important de dépister et d’évaluer 

rapidement les nourrissons nés d’une mère infectée par le virus Zika au Canada et 

qui présentent des signes et symptômes cliniques de déficits congénitaux et 

neurologiques.  

 

La tenue d’une étude du Programme canadien de surveillance pédiatrique (PCSP) 

sur le SCZ est très sensible, opportune et pertinente pour un enjeu de santé 

publique émergent qui a beaucoup retenu l’attention et soulevé des inquiétudes sur 

la scène internationale. De plus, les données colligées fourniront de l’information 

clinique et épidémiologique précieuse sur la fréquence du SCZ et ses 

manifestations cliniques au Canada. 

 

Méthodologie 

Les pédiatres et pédiatres surspécialisés seront invités à déclarer tous les mois les 

nouveaux cas qui respectent la définition de cas. Pour chaque cas signalé, les 

participants seront ensuite appelés à remplir un questionnaire détaillé. 

  

Une étude du PCSP est déjà en cours sur l’incidence et l’épidémiologie de la grave 

microcéphalie au Canada. Si des cas de grave microcéphalie sont présumés 

s’associer au virus Zika, les participants au PCSP seront invités à détailler leur 

déclaration à la fois dans le questionnaire sur la grave microcéphalie ET celui sur 

le SCZ. Des investigateurs principaux et des co-investigateurs participent aux deux 

études pour s’assurer de repérer et d’analyser tous les cas.  
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Définition de cas 

Déclarer tout nourrisson de moins de 12 mois qui présente les critères suivants : 

 Une microcéphalie, définie comme une circonférence crânienne de moins de 

deux écarts-types sous le percentile de référence standardisé par rapport à l’âge 

gestationnel et au sexe
*
 

OU 

 D’autres anomalies et malformations congénitales compatibles avec le 

syndrome associé à l’infection congénitale à virus Zika, y compris des 

malformations du système nerveux central telles que les calcifications 

intracrâniennes, les anomalies structurelle cérébrales ou oculaires ou d’autres 

anomalies congénitales liées au système nerveux central (non expliquées par 

une autre étiologie
†
) 

ET 

 Des antécédents maternels qui incluent un lien épidémiologique
‡
 au virus Zika 

OU un test de laboratoire du virus Zika positif ou non concluant  

OU 

 Un nourrisson dont le test de laboratoire du virus Zika est positif ou non 

concluant 
 

 Si un cas de grave microcéphalie est présumé s’associer au virus Zika, il faut remplir à la 

fois le questionnaire de l’étude sur la microcéphalie grave et celui de l’étude sur le 

syndrome associé à l’infection congénitale à virus Zika (s’il respecte les deux définitions de 

cas). 

† D’autres étiologies devraient être envisagées, y compris la syphilis, la toxoplasmose, la 

rubéole, le cytomégalovirus, le virus varicelle-zona, le parvovirus B19 et le virus de l’herpès 

simplex. Il faut également envisager d’évaluer les causes génétiques et tératogènes 

potentielles des anomalies congénitales. 

‡ Un lien épidémiologique signifie que, pendant sa grossesse, la femme a voyagé ou habitué 

dans une région où on observe une transmission active du virus Zika OU a eu des relations 

sexuelles non protégées avec un partenaire qui a voyagé ou habité dans une telle région. 

 

Objectifs 

1) Évaluer l’incidence minimale de SCZ au Canada. 

2) Décrire l’épidémiologie actuelle (y compris le lieu, le mode et le moment 

d’acquisition de l’infection maternelle) de SCZ au Canada. 

3) Comprendre l’éventail des anomalies chez les nourrissons atteints d’un SCZ. 

Durée 

Mars 2017 à février 2019 

 

Nombre prévu de cas 

Selon toute probabilité, l’incidence de SCZ au Canada sera très faible. L’équipe de 

recherche prévoit que de 30 à 50 femmes enceintes recevront un diagnostic de 

virus Zika confirmé en laboratoire chaque année au Canada. Si on estime qu’au 

maximum 50 pour cent des nourrissons nés d’une mère infectée auront un SCZ (ce 

qui est probablement très élevé), moins de 50 nourrissons présentant certains 
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signes et symptômes évocateurs du SCZ seront diagnostiqués au cours des deux 

années de l’étude.  
 

Approbation déontologique 

Comité d’éthique de la recherche, The Hospital for Sick Children, Toronto 

(Ontario) 

Comité d’éthique de la recherche de Santé Canada et de l’Agence de la santé 

publique du Canada 

 

Analyse et publication 

Une analyse provisoire des données sera effectuée chaque année pour préparer un 

rapport sommaire de l’étude (à la fin de la première et de la deuxième année et à la 

conclusion de l’étude) qui paraîtra dans les Résultats annuels du PCSP. Les 

résultats définitifs seront publiés dans des revues révisées par des pairs et présentés 

lors de congrès et colloques nationaux et internationaux. 
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