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Plan
• Quelques mots pour situer le contexte

• L'infection à virus zika
• l'épidémie de 2016 dans les Amériques
• Les connaissances acquises (ou la levée progressive des incertitudes) au 

cours de l'épidémie

• Actions de communication pendant l'épidémie
• Communication avec la DGS
• Communication avec les professionnels de santé
• Communication à destination des populations cibles
• Evaluation et analyse critique
• Communication autour des actions de recherche

• Perspectives en guise de conclusion





Infection à virus Zika (ZIKV) : les dates clés (1) 

• 1947nnnn
nn     

• 1952

• 1954

• 1960s-80s

• 1969-83

• 2007

• 2012

• 2013-14

Scientists researching yellow fever in Uganda's Zika Forest identify 
the virus from a sentinel rhesus monkey

1st human cases detected in Uganda and Tanzania

ZIKV found in Nigeria

ZIKV detected in mosquitoes/monkeys across equatorial Africa

Zika found in equatorial Asia (India, Indonesia, Malaysia, Pakistan)

Zika spreads to Pacific islands, 1st large outbreak island of Yap

Researchers identify 2 distinct lineages of the virus, African/Asian

Zika outbreaks in French Polynesia, Easter Island, the Cook 
Islands, and New Caledonia



Infection à virus Zika (ZIKV) : les dates clés (2) 

• 2 Mar 15            

• 17 Jul 15

• 22 Oct 15

• 30 Oct 15

• 11 Nov 15 

• End 2015-
Beg 2016 
bbbbb

• 1 Feb 16

• 17 Feb 16

Brazil reports illness with skin rash in northeastern states

Neurological disorders detected in neonates with prior infection

Colombia confirms cases of Zika

Brazil reports increase in microcephaly cases among newborns

Brazil declares public health emergency

Cases reported in Suriname, Panama, Salvador, Mexico, Guatemala, 
Paraguay, Venezuela, French Guiana, Martinique, P.Rico, Guyana, 
Ecuador, Barbados, Bolivia, Nicaragua, Curacao, Jamaica

WHO declares public health emergency of international concern

Brazil investigates potential link between Zika and 4443 suspected 
cases of microcephaly



Outbreak in Yap, Micronesia, 2007

• April 2007 to August 2007: 185 suspected cases of Zika

– 108 confirmed cases on the island of Yap

– Attack rate: 14.6 per 1000 inhabitants

• Main clinical characteristics

– 61% cases were female patients

– Median age was 36 years (1- 76 years)

• No hospitalization or death reported

• Seroprevalence 3 years after: 73%



Outbreak in French Polynesia, 2013-2014

BVS Polynésie française

Estimated nb of cases

> 30 000

> 12% inhabitants



GBS outbreak associated with ZIKV infection, French Polynesia

• 42 GBS in 2013-2014 ZIKV outbreak

in FP

– 31M/11F

– median age 42

– 88% developed GBS 2 to 23 days after

onset of Zika (median 6 days)

– Median durations of

• Ascending phase 6 days

• Plateau phase 4 days

• Hospital stay 11 days

• Hospital stay if ICU 51 days

Cao-Lormeaux, Lancet, Published online February 29, 2016 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00562-6



Elément critique 1 : la microcéphalie

9Photograph: Felipe Dana/AP

Novembre 2015
• Virus Zika détecté
• Notifications de cas de microcéphalie au Brésil

Février 2016
OMS: Urgence de santé publique de portée internationale







Computed tomography in infants 
with congenital microcephaly

12Hazin AN et al. N Engl J Med 2016

Subcortical calcifications

Ventriculomegaly Hypogyration



Etude rétrospective: diagnostic prénatal d’anomalies 

congénitales et dossiers médicaux à la naissance

(Cauchemez et al. The Lancet 2016)

Cas de microcéphalie

Zika et microcéphalie

Polynésie française, 2013-14

Risque maximal: 1er trimestre

Risque: 1% (*50)



Elément critique 2 : transmission sexuelle du ZIKV 

• Through blood transfusion

• Mother-to-child (Besnard, Eurosurveillance 2014)

• Sexual

– Some case reports (Foy, Emerg Infect Dis 2011)

– Biological plausibility (Musso, Emerg Infect Dis 2015)

– 2 Feb 2016: 1st case of Zika transmission in United States; likely 

contracted through sex, not mosquito bite

– 23 Feb 2016: CDC investigating 14 cases of possible sexual 

transmission of Zika 

– 27 Feb 2016: France detects 1st sexually transmitted case of Zika



Detection of ZIKV RNA in Body Fluids and Anti–ZIKV IgM Antibody in Serum, According to the Number of Days after Symptom Onset

Original Article

Persistence of Zika Virus in Body Fluids — Final Report

N Engl J Med
Volume 379(13):1234-1243

September 27, 2018

In 95% of the men in this study,

ZIKV RNA was cleared

from semen after 4 months



• Mars 2014 : les structures de veille sanitaire de PF informent leurs 
homologues des Antilles de l'épidémie de zika en cours sur leurs 
territoires

• Mai 2015 communication du Brésil à l'OMS

• Actions locales 2015 (malgré la fin du chikungunya)
• Mai : Communication inter-ARS Antilles-Guyane

• Juin : CEMIE et PSAGE

• Août : 1er document de communication destiné au grand public

• 1er cas identifié dans les TFA : 15/12/2015 (Martinique)

The ZIKV outbreak in FWI 

neither a black swan nor a perfect storm



Echanges d'informations avec le niveau central

• Conférences téléphoniques avec le CORRUSS (DGS) en phase 
d'émergence pré-épidémique

• 28/05/15 : première conférence

• 06/08/15 : point de situation sur "preparedness"

• 24/11/15 : focus biologie et Guyane

• 15/12/15 : focus 972 et 973

• Conférences téléphoniques régulières avec le CORRUSS (DGS) en 
phase épidémique

• 1/15j en moyenne

• points de situation quotidiens du 01/02/16 au 25/03



Echanges d'informations sur le territoire

• Echanges avec les professionnels de santé du territoire :
• Tenue du comité d’experts (CEMIE) : cliniciens, CIRE, LAV, ML, 

Biologistes…(gynécologues, sages femmes) – dès juin 2015

• Premier message ARS: le 15/06/15

• Diffusion du « Repères pour votre pratiques » le 29/02  

• Spots TV : https://www.youtube.com/watch?v=4BdV6grhtL4

• Programme « SAPIK » dans les écoles primaires (malette)

• Echanges avec les entreprises de Guadeloupe (CCI et Medef)
• Information, prévention, diffusion des messages audio, opération « Ici, 

je m’engage »

https://www.youtube.com/watch?v=4BdV6grhtL4


Communiquer vers les populations cibles :
1. Les femmes enceintes

• Faire suivre correctement sa grossesse (nombre d’échographies: 6) PEC, 
visite ministre (février 2016)

• Se protéger : le « Pack de prévention »
• Mise à disposition

• Communication

• Recourir aux soins à bon escient

• Utiliser des préservatifs quand on est enceinte

• Les « élèves infirmiers ambassadeurs » à partir de mai 2016 dans les 
salles d’attente des cabinets de gynécologie



Communiquer vers les populations cibles :
2. Les femmes en âge de procréer
• Résidant sur le territoire

• Via les médias (comme la population générale)

• Interventions des équipes de lutte antivectorielle dans les communes

• Venant sur le territoire
• Médias nationaux et internationaux

• Message avion

• Appels directs de l’ARS (touristes)

• Le message ARS: 

• l’adaptation (fin d’épidémie): 



Communiquer vers les populations cibles :
3. Les couples en attente d'AMP

• Lien avec les structures de prise en charge (hospitalières ou de ville)

• Le message de l’Agence de la Biomédecine (février)
• arrêt des activités d'insémination et d'implantation dans les Antilles

• recontrôle PCR à 28j si insémination ou implantation en métropole

• La difficile question de la perte de la dernière chance (> 42 ans)



Communiquer vers les populations cibles :
4. Les voyageurs
• Messages dans les avions (mars 2016)

• La supervision DGS: message type pour tous

• « Vous allez dans une zone où circulent les virus Zika, Dengue et 
Chikungunya transmis par les moustiques. 

• Les autorités sanitaires vous recommandent, de vous protéger contre les 
piqûres de moustique, y compris en journée, en utilisant des répulsifs, en 
portant des vêtements longs et amples, en particulier si vous êtes enceinte 
ou souffrez de maladies chroniques sévères.

• Si vous développez dans les 15 jours suivant votre retour des éruptions 
cutanées, une fièvre ou des douleurs articulaires ou musculaires, signalez à 
votre médecin que vous avez voyagé dans cette zone. Si vous êtes enceinte, 
signalez votre voyage pour votre suivi. »



La gestion des fake news

• Création d’un profil Facebook pour l’ARS

• Lutte contre le fake « pyriproxyphène dans l’eau du réseau (Brésil)



Communiquer autour de la fin de l'épidémie

Une mission difficile pour cette épidémie :

• Le nombre de nouveaux cas diminue significativement

• Le comité de gestion préfectoral  entérine la fin de l’épidémie

• Le suivi des femmes enceintes, des bébés nés exposés doit se 
poursuivre

• La transmission sexuelle toujours possible



Bilan des actions de communication(1/2)
Enquêtes Ipsos (mai et octobre) et Orsag (juin)

Q3: Avez-vous entendu parler du  Zika?



Bilan des actions de communication(2/2)



• Actions et objectifs
• Annoncer la mise en place des cohortes de femmes enceintes et de 

bébés exposés

• Obtenir la participation des femmes et des parents

• Perception par la population
• Bonne réception dans la population

• Adhésion et taux élevé de participation

• Compris comme une bonne prise en considération de la population

Communiquer sur la recherche sur Zika



Communiquer sur la recherche sur Zika



Perspectives en guise de conclusion
• Points forts

• Une émergence attendue et retardée (dans les TFA), ce qui a laissé du 
temps pour "se retourner" (preparedness et communication !)

• Une émergence brésilienne très médiatisée à l'international (effet JO !)

• Des acteurs et des esprits préparés sur les territoires antillais
• Des campagnes régulières de lutte anti-vectorielle

• On venait à peine de tourner les pages du chikungunya et de la dengue

• L’expérience réussie des ambassadeurs

• Points faibles
• Communication "adaptative", gérant au mieux les incertitudes

• Atteinte possiblement suboptimale de certaines populations vulnérables 
(communautés non francophones)

• Investissement insuffisant des réseaux sociaux


