
La fièvre Zika et le syndrome
de Guillain-Barré
D’après deux articles du « Tahiti Infos » :

la preuve par l’exemple,
une exception polynésienne.

L’importance  est  indiscutable  vis-à-vis  des  touristes  qui
risquaient d’être dissuadés de venir en Polynésie et risquer
de contracter le zika et consorts.

Nous avons maintenant des données sûres sur la relation entre
la fièvre de Zika et l’apparition de cas de Guillan-Barré.
Lisez l’article du Lancet.

Papeete en Tahiti
La revue médicale anglophone « The Lancet » (une référence
dans  les  milieux  scientifiques  médicaux)  a  publié  le  26
février 2021 une étude sur des cas témoins portant sur 42
patients polynésiens victimes du syndrome de Guillain-Barré.
Ces patients ont la particularité d’avoir été préalablement
atteints par la fièvre Zika lors de l’épidémie de ce virus en
Polynésie entre octobre 2013 et mars 2014. Ce sont neuf pages
dont nous allons donner ici un résumé en français.

Tout  a  commencé  à  l’Institut  «  Louis  Malardé  »  avec  des
chercheurs  en  virologie,  des  médecins  du  CHPF  de  Papeete
(services de neurologie et de réanimation, le Bureau de veille
sanitaire  polynésien  en  liaison  avec  les  spécialistes  de
l’Institut Pasteur de Paris et du département d’immunologie de
l’Hôpital   «  La  Pitiè  Salpétrière  »  de  Paris  et  de
l’Université  de  Glasgow.
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Résultats de l’étude
L’étude publiée par The Lancet est un longue série de faits
sur  le  virus  de  Zika,  un  virus  du  genre  Flavivirus.  Il
appartient à  la famille des Flaviviridae dans laquelle on
retrouve les virus de la dengue, du West Nile et de la fièvre
jaune.  Il  a  été  isolé  pour  la  première  fois  en  1947  en
Ouganda, dans la forêt de Zika d’où il tire son nom (forêt
disparue).

Il ressort de l’étude des 42 cas de Guillain-Barré observés en
Polynésie française durantl’épidémie de Zika qui a touché le
territoire,  que  100%  de  ces  malades  ”  avaient  des
anticorpsneutralisants dirigés contre Zika “. La description
détaillée  des  42  cas  de  syndrome  de  Guillain-Barré  (SGB)
observés en Polynésie confirme le lien entre l’infection par
le virus Zika et le SGB, mais ” fournit également conclusions
utiles concernant les caractéristiques cliniques des syndromes
de Guillain-Barré “.

Autre caractèristique à signaler :  29% patients atteints du
syndrome de Guillain-Barré après une infection par le Zika ont
nécessité une assistance respiratoire (forme grave) !

Un  dangereux
piqueur

Le « paquet » a été mis par les autorités pour éradiquer le
vecteur  ailé  de  la  maladie,  le  moustique  tigre  ou  Aedes
albopictus.  Cet  insecte  originaire  des  forêts  tropicales
d’Asie du Sud-Est a envahi peu à peu le monde entier par sa
résistance,  sa  résilience.  Ses  oeufs  et  ses  larves  se
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développent dans des gites larvaires qui peuvent s’assècher.
Les traitements aux pesticides ont provoqué l’apparition de
formes résistantes et l’être humain a offert au moustique de
longs voyages, des croisières maritimes dans les pneus de
voiture exportés dans les déchets voyageurs ! Il voyage aussi
dans les recoins des soutes des avions et des logements des
trains d’atterrissage !

Transmission du virus
Le virus se transmet du moustique à l’espèce humaine par la
piqûre d’une femelle du moustique. La femelle du moustique qui
pique un malade atteint du zika stocke le virus dans ses
glandes salivaires et infecte une personne saine piquée par
cette  femelle.  Lors  d’une  piqure  d’une  personne  infectée,
après un délai d’incubation chez le moustique de l’ordre de
quelques  jours  et  à  l’occasion  d’une  autre  piqure,  le
moustique peut transmettre le virus à une personne saine en la
piquant.

Le virus du Zika se transmet à l’homme par l’intermédiaire
d’une piqure du moustique du genre Aedes dont Aedes aegypti et
Aedes  albopictus.  Dans  certains  cas,  le  virus  peut  se
transmettre  par  voie  sexuelle.

Le virus se transmet aussi par voie sexuelle par des rapports
non-protégés. Il passe la barrière placentaire et va infecter
le foetus. Il peut aussi passer aussi par transfusion, greffe,
… Le virus Zika a été isolé dans la salive et le lait maternel
sans que des transmissions aient été formellement prouvées à
ce jour. 

Conclusion
Le virus de Zika doit être ajouté à la liste des agents
infectieux déclenchant le syndrome de Guillain-Barré et une de
ses formes parmi les plus graves, la polyradiculonévite aigüe



demyélinisante chronique. Je l’ai eue, j’ai été bien soigné à
Montpellier, au CHU Gui de Chauliac..

Extrait  de  la
revue  The
Lancet.
Corrélation
Zika-SGB

Le graphique publié dans The Lancet et repris par Tahiti Infos
est  éloquent  :  il  montre  bien  la  corrélation  entre
l’augmentation des cas de Guillain-Barré et de zika puis quand
baissent les cas de zika, les cas de SGB suivent de même, à la
baisse.

La  lutte  contre  le  vecteur,  le  moustique  Tigre,  a  été
exemplaire, avec la chasse à tous les gites larvaires (eaux
stagnantes, pots, plantes réservoirs, etc.

La lutte biologique contre le moustique Tigre s’est heurtée à
la résistance acquise aux pesticides les plus puissants et
toxiques pour l’homme et les animaux. La lutte biologique a
pris le relais avec l’épandage de moustiques mâles d’élevage
porteurs d’une bactérie qui stérilise les pontes des femelles
(résultats en Guyane). La chute des populations de moustiques
a été significative.

L’adaptabilité du moustique Tigre fait qu’il s’est installé en
Europe et particulièrement en France. On a vu se développer
des cas indigènes de Zika (Catalogne, Occitanie, …). N’hésitez
pas à signaler la présence de ce moustique.
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