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» Le virus de Zika est un arbovirus, transmissible par les
moustiques Aedes spp et par voie sexuelle (1) .

» Dans la population générale il cause des syndromes
généraux (maux de téte, fievre..) et il a aussi été associé au
syndrome de Guillain Barre dans de plus rares cas mais c’est
chez les femmes enceintes qu’il est le plus dangereux
puisgu’il est associé a un syndrome congénital affectant le
systeme nerveux central des nouveau-nés (2).

»Son émergence en Amérique Latine et dans les Caraibes
(LAC) et plus particulierement au Brésil en 2016 a entrainé la
déclaration d’une urgence de santé publique de portée
internationale par 'OMS (3).

» Entre janvier et aout 2017, 217,000 infections et 3,400 cas
de syndrome congénital associé ont été rapporté dans la
région LAC (4).

» Le VIH représente un probleme de santé publique a I'echelle
mondiale et sa prévalence chez les femmes enceintes en
Amérique latine est de 0.5% (5).

» Déterminer si la coinfection au VIH et au ZIKV chez les
femmes enceintes augmente le risque d'altération de |la
santé du nouveau-né.

» Déterminer I'impact de plusieurs mesures de santé publique
sur la sante néonatale.

» Développer un outil décisionnaire applicable a d’autres
coinfection partageant les mémes modes de transmission.

> Etude écologique basée sur la population de femmes
enceintes ainsi que leurs nouveau-nés dans six pays
d’Amérique latine.

» Modeéle de type Susceptible-Infectés-Rétablis avec
compartiments: des femmes enceintes; des nouveau-nés
et des moustiques vecteurs compétents du ZIKV.

» Utilisation de la méthode « Next Generation » afin
d’obtenir le nombre basique de reproduction du ZIKV et du
VIH.

» Application de quatre variables afin de controler
I'infections aux deux virus (protection contre les piqures
de moustiques ,prévention de la transmission sexuelle,
administration de traitement antirétroviral pour traiter le
VIH et traitement médical du ZIKV) et utilisation du
principe de Pontryagin afin de déceler la meilleure
combinaison.
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Figure 1. Minimum et maximum du nombre basique de reproduction du VIH et du ZIKV chez les
femmes enceintes.
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» D’apres nos résultats, le ZIKV a un effet plus délétere
sur la santé néonatale comparativement au VIH.

» Lorsque la condition initiale concernant la
transmission du ZIKV chez les femmes enceintes passe
de 0% a 0.77% ,le pourcentage d’enfants nés avec des
problemes de santé en lien avec l'infection maternelle
a l'un des virus augmente entre 436% au Guatemala
et 1022% a Porto Rico.

»Le nombre basique de reproduction maximum calculé
pour la coinfection au VIH et au ZIKV chez les femmes
enceintes, nous informant sur le nombre d’infection
secondaires, est proche ou inférieur a 1 pour chaque
pays d’étude ce qui signifie qu’il est possible de
controler leur transmission.

» l'application de mesure de contrble de la transmission
des deux virus a notre modele a permis de déceler
gu’il est nécessaire de combiner les méthodes mais
aussi de les implémenter sur le long terme.

> || est nécessaire de conserver des mesures de surveillance active
concernant le ZIKV et le VIH chez les femmes enceintes.

» Garantir I'acces aux soins anténataux mais aussi le suivi des femmes
enceintes séropositives aux virus devrait étre une priorité pour les
organismes de santé publique.

» Agir contre le changement climatique devrait aussi étre au cceur des

préoccupations régionales mais aussi international puisque le climat a

un impact direct sur la transmission vectorielle du ZIKV (6).
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Figure 4. Simulations de la mise en ceuvre de stratégies de controle au fil du temps. Dans ce contexte, nl représente
la prévention du virus Zika, n2 la prévention du VIH, n3 représente la thérapie antirétrovirale et n4 représente
le traitement médical du virus Zika.
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