Zika et miqrocéphalie
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Le virus Zika, découvert en Afrique dans les années 1940, est apparu pour [a premiére fois sur le
continent américain en 2015, au Brésil. |l s'est raptdermnt propage en Amerique latine.
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Virus Zika : ce qu'il faut savoir

Transmission Sources : ministére de la Santé, OMS
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Comment se transmet le virus zika
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Les vecteurs du virus sont au Brésil et en Polynésie francaise.
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Aedes aegypti (originaire d'Afrique) %
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(moustique tigre, originaire d’Asie).
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e qui peut entrainer une microcéphalie.

Source : Institut Pasteur.
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Le virus Zika, responsable de plusieurs cas de microcéphalies chez des enfants dont la mere a

éteé infectée, se transmet non seulement par le moustique tigre mais €galement de la mére a

'enfant et par voie sexuelle.




Les chercheurs viennent de retrouver des traces actives du virus dans le
sperme d'un Italien, six mois apreés les premiers symptomes de son
infection.
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Viral entry through
receptor-mediated
endocytosis
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