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Une femme de 30 ans, G1P0, enceinte a 13SA,
vous contacte car elle a garde sa niece qui a
developpé le lendemain des lésions vésiculeuses
évocatrices de varicelle.

1. Quels-sont les risques d’un contage varicelleux
pendant |la grossesse?



Risques d’une infection VZV

Femme enceinte
« Varicelle : pneumonies virales plus séveres que adulte hors grossesse

« Zona: pas de risque spécifique

Adulte

« 10% des varicelles, 69% des DC par varicelle

Pneumonie virale et grossesse

« SurtoutT3
« Surtout varicelle profuse
« Surtotu fumeuse




Risques d’une infection VZV

Femme enceinte

« Varicelle : pneumonies virales plus séveres que adulte hors grossesse
« Zona: pas de risque spécifique

Foetus/ nouveau-né
« Risques dépendent de la date de I'éruption maternelle par rapport a la conception et a la naissance

Date du début de I'éruption maternelle ) Date du déb:‘rt
par rapport & la grossesse et & la naissance de F'éruption de 'enfant
-+ - 3
Début de
grossesse 20 5A 1-21 -7 M7 1+10 J+28
Syndrome varicelleux congénital Varicelle néonatale
...- -.-. '.. |......
=;‘ Grave si < 285A __'3-::. Grave

: Varicelle postnatale
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Définitions
Syndrome varicelleux congénital
Tableau malformatif secondaire a une varicelle maternelle avant 20 SA

Risque 1-2% sans prise en charge

varicelle de immunodéprimé (ceil, SNC, peau, viscérale) +
zona métamérique (troubles de croissance des membres)

© David Clark, MD

Date du début de I'éruption maternelle , Pate.du déb}"t
par rapport & la grossesse et & la naissance de I'éruption de I'enfant

Début de

ETLSSES:

20 SA 1-21 -7 M7 1+10 1+28

.J"
S Varicelle postnatale

Syndrome varicelleux congénital Varicelle néonatale

!..-'l ,-'J l\\\
‘ Gravesi<285A Grave

N




Définitions
Varicelle néonatale

Varicelle acquise in utero par voie transplacentaire
Lors d’une varicelle maternelle survenant de J-21 a J+7 par rapport a naissance

Elle est sévere

Si la varicelle maternelle survient entre entre J-7 et J+7 par rapp. a naissance
Des J-21 si enfant < 28 SA ou < 1000g a la naissance

Elle survient généralement avant J10, maximum J21 (J28 si administration de VZIG)

Date du début de I'éruption maternelle , Patg_d” débf"r
par rapport & la grossesse et & la naissance de éruption de I'enfant .
Début de
grossesse 20 5A J-21 1-7 J+7 1+10 J+28

Syndrome varicelleux congénital

]
| Varicelle néonatale
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3 Varicelle postnatale
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Définitions
Varicelle postnatale

Varicelle du nouveau-né acquise apres la naissance par voie aérienne ou cutanée

Deux situations
Varicelle maternelle survenant apres 7 jours de vie
Varicelle d'un membre de entourage des la naissance (et maman non protégée)

Elle débute généralement apres J10 de vie

Daote du début

Date du début de 'éruption maternelle I
de I'éruption de I'enfant

par rapport & fa grossesse et d la naissance

-

Début de
grossesse 20 5A 1-21 -7 J+7 J+10 J+28

Syndrome varicelleux congénital Varicelle néonatale

Grave

Gravesi<285A

! Varicelle postnatale I




Une femme de 30 ans, G1PO, enceinte a 13SA, vous

contacte car elle a gardé sa niece qui a développé le
lendemain des |lésions vésiculeuses évocatrices de

varicelle.

2. Quelles sont les 3 questions a poser pour évaluer le
risque de ce contage?




Contage VZV pendant la grossesse

Conduite a tenir en cas de contact avec le VZV chez une femme enceinte

1. Le contact est-il a risque ?

Contact
. n . , . NON
- Ausein du foyer OU sans masque > 1 heure dans la méme piece OU > 5 minutes face a face .
. . , . ; s . Pas de prophylaxie
- Avec un sujet contagieux porteur d’une varicelle ou d’un zona soit étendu soit survenant
dans un contexte d’immunodépression (de 48 heures avant I'éruption cutanée jusqu’au
remplacement complet des vésicules par des cro(tes)
Oul
2. La femme est-elle immunisée ?
Femme immunocompétente avec
P o]V]

- Histoire clinique de varicelle ou de zona
- OU Vaccination compléte (2 doses) tracée dans le carnet de santé
- OU Antécédent d’IgG anti-VZV positives

Pas de prophylaxie

NON Vaccination anti-varicelleuse post exposition
contre-indiquée pendant la grossesse

- 3. De quand date le contage ? -




Contage VZV pendant la grossesse

Conduite a tenir en cas de contact avec le VZV chez une femme enceinte

3. De quand date le contage ?

Contage < 14 jours

Sérologie dans les 10 j post contage :

Contage > 14 jours

Oul

recherche d’IgG anti-VZV positives ?

NON
C’est a dire 1gG négatives
OU sérologie non
rapidement disponible

Contage <10 jours

10 jours < Contage < 14 jours

Pas de prophylaxie

» Extension de l'usage des VZIG.
Jusqu’a 10j post contage
= alighement avec les
recommandations internationales

Immunoglobulines anti-VZV IV (VZIG)
0,5-1 ml (12-25 Ul) /kg dés que possible
et au maximum 10 jours aprés contage

Discuter Valaciclovir (VACV) PO
hors AMM
1 g x 3/jour pendant 7 jours




Benéfice des immunoglobulines
spécifiques anti-VZV

Réduction de l'incidence de la varicelle

Réduction de la sévérité de la varicelle maternelle

Protection conte la varicelle congénitale
Enfant immunodéprimé
Femme enceinte
Cohen CMAIJ 2011 : méta-analyse
0/142 infection congénitale chez les femmes enceintes
traitées par VZIG

14/498 (3%) chez les femmes enceintes non traitées
Paszturzak

Efficacité d’autant plus grande que administration est précoce 1994

Données US en vie réelle montrent irotection '|usiu’é J10 iost contaie Koren 2002



Contage VZV pendant la grossesse

Conduite a tenir en cas de contact avec le VZV chez une femme enceinte

3. De quand date le contage ?

Contage < 14 jours

h 4

Sérologie dans les 10 j post contage :

r

Contage > 14 jours

Oul

L

recherche d’IgG anti-VZV positives ?

NON
C'est a dire 1gG négatives
OU sérologie non
rapidement disponible

"

Contage <10 jours

10 jours < Contage < 14 jours

Immunoglobulines anti-VZV IV (VZIG)

0,5-1 ml (12-25 Ul) /kg dés que possible
et au maximum 10 jours aprés contage

Discuter Valaciclovir (VACV) PO
hors AMM
1 g x 3/jour pendant 7 jours

v

Pas de prophylaxie

Informer la patiente
- du risque d’échec
- de la CAT si fievre ou éruption

+ Vaccination en post-partum

Antiviral oral hors AMM a discuter seulement si :
- Indisponibilité des VZIG

- OU contre-indication aux VZIG
(Hypersensibilité/déficit sélectif connu en IgA
avec anticorps anti-IgA)

Valaciclovir (VACV) a ne débuter qu’APRES les 7 1" jours de contage
(et maximum 14 jours apres) 1 g x 3/jour pendant 7 jours




3. PEC d’une varicelle ? D’un zona?




Varicelle pendant |la grossesse

Diagnostic
* Clinique
 PCR VZV uniquement si présentation atypique

Varicelle non compliquée

 Ambulatoire
 VACV 1g x 3/j PO 7 jours débuté idéalement dans les 24h suivant le début de I'éruption

Pneumonie varicelleuse
* Hospitalisation chambre individuelle avec précautions AIR et contact

e ACVIV 15mg/kg/8h

» Pas de changement




Nouveau-né exposé a une varicelle maternelle moins de 3
semaines avant la naissance et jusqu’a 7 jours apres

1. Nouveau-né asymptomatique

Date de I'éruption maternelle

I }

L'éruption maternelle a débuté L’éruption maternelle a débuté
entre 21 jours et 7 jours avant la naissance entre 7 jours avant et 7 jours aprés la naissance
| | > Elargissement de la fenétre
Naissance Naissance P . . . 3
228 SAET 2 1000g < 28 SA 0U<1000g d admIHIStratlon VZIG J'7 a .l+7
Pas de prélévement Pas de prélévement virologique
virologique
Immunoglobulines anti-VZV (VZIG) IV 1 ml (25 Ul)/kg

Pas de traitement Dés que possible et maximum dans les 7 jours apreés la

naissance

PLUS Aciclovir (AVC) IV 20 mg/kg/8h pendant 5 jours:
- Systématiquement si nouveau-né prématuré ET éruption
maternelle entre 5 jours avant et 2 jours aprés la naissance

Isolement jusqu’a la . R . :
oy J .q . - A discuter si éruption maternelle entre 7 jours avant et 7 jours
sortie d’hospitalisation apres la naissance

du couple mére/enfant

Isolement 28 jours post VZIG OU jusqu’a la sortie
Pas de séparation d’hospitalisation du couple mére/enfant

mere/enfant
Pas de séparation mére/enfant
Allaitement maternel
non contre-indiqué Allaitement maternel non contre-indiqué




Nouveau-né exposé a une varicelle maternelle moins de 3
semaines avant la naissance et jusqu’a 7 jours apres

— 2. Nouveau-né symptomatique

Si doute diagnostique : PCR VZV sur |ésion
Aciclovir (ACV) IV 20 mg/kg/8h (méme si I’enfant a recu des VZIG)

Isolement en chambre individuelle avec précautions contact et air, jusqu’a la disparition de toutes les vésicules et leur
remplacement complet par des cro(ites

Pas de séparation mére/enfant

Allaitement maternel non contre-indiqué




Zona pendant la grossesse

Diagnostic
* Clinique
 PCR VZV uniquement si présentation atypique

Zona maternel

 Ambulatoire

* Précautions contact (AIR seulement si zona étendu ou immunodépression associée)
 VACV 1g x 3/j PO 7 jours si atteinte ophtalmique

e ACV IV sizona étendu ou ID)

Conséquences du zona maternel pour I'enfant

e Zona maternel guéri a 'accouchement: pas de SVC, pas de varicelle néonatale

e Zona maternel non guéri a I'accouchement: varicelle néonatale bénigne possible
—> couvrir les |ésions

» Pas de changement




Exposition postnatale VZV des NN < 28 jours

Prise en charge d’un contage postnatal avec le VZV chez le nouveau-né

NON
1. ’enfant est-il encore hospitalisé ? —— — » Pas de prophylaxie
oul
2. Le contact est-il a risque ?
- Contact au domicile NON
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face a » Pas de prophylaxie

face avec un sujet contagieux porteur d’'une varicelle ou d'un zona

V 4

» Restriction du VZIG aux enfants hospitalisés

oul
o Ll Vé
| non IMMmMmunises
3. Quel est 'dge gestationnel et le poids de naissan ou < ZSSA ou < 1000g é |a naissa nce
<28 SAET/OU < 1000g ? ‘ -~ 4, La mere est-elle immunisée ?
oul
Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg NON
Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact '
Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation oul
Pas de séparation mére/enfant Pas de prophylaxie

Allaitement maternel non contre-indiqué
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Une femme de 30 ans, G1P0, enceinte a 36SA,
vous contacte car elle a gardé sa niece qui toussait
et présente le lendemain une éruption pour
laguelle on vient de porter le diagnostic de
rougeole.

1. Quels-sont les risques d’une rougeole pendant
la grossesse?



Nouvelles maladies?

LC'exemple de la rougeole

Figure 1. Taux de notification des cas déclarés et nombre de cas de rougeole déclarés, par
département* de résidence, du 01/01/2025 au 31/07/2025, France entiére (N=795)
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Source : Santé publique France, déclarations obligatoires (hors cas résidant a I'étranger) ; Insee - Estimations de population au
01/01/2025 (résultats précoces arrétés fin 2024).




Nouvelles maladies?

LC'exemple de la rougeole

Figure 4. Nombre de cas de rougeole déclarés, par groupe d’age et selon le statut vaccinal, du
01/01/2025 au 31/07/2025, France entiére (N=802)

B Statut vaccinal inconnu  Non vaccinés B vaccinés 1 dose
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Source des données : Déclaration obligatoire, Données provisoires non consolidées pour 2025.




iologie de |la Rougeole dans le

monde 08/2025

/

em

d

o]

Measles case distribution by month and WHO Region (2020-2025)

2025
137,099 cases

2023 2024
359,492 cases

321,876 cases

2022

2021
174,340 cases

59,619 cases

2020

93,840 cases

Données WHO 08/2025
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Fpidéemiologie de la Rougeole dans le
monde 08/2025

Measles Incidence Rate per Million (12M period)

Highest incidence rates

Country Cases Rate

Kyrgyzstan 10462 1,455 88
Yemen 30568 75322
Romania 8875 519.32
Mangalia 1199 344 98
Afghanistan 11142 26126
Tajikistan 177 205.55
Georgia 712 186.99
Kazakhstan an2 151.12
Serbia 900 13361
Thailand 7526 105.01

Nt avalibie

Data source V8 Databane on the part of the Wordd Hed®h Orgamuzstios conceming ®w legal st of any courtry terriery cly or area o1 of its authontes
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Consequences pour la mere et I'enfant
Pour [a mere

1. Exces d’hospitalisation Ali et coll. Hospitalisation 60% versus 30% : RR x 2
Ogbuanu et coll. Hospit 96%

Ali et coll. Pneumopathies RR x 2 : 10% versus 5%
Eberhart-Philipps et coll. Pneumopathies 25% : RR x 3
Ogbuanu et coll. Pneumonies 40%

Casalegno et coll Pneumonies 30% + Cytolyse 33%

2. Exces de pneumopathies

Nouvat : 15% déces maternel
3. Exces de déces maternels Christensen et coll. 4.8% versus 1.8% en 1951 (p=0.05)
Eberhart-Philipps et coll. Déces 3% : RRx 6
Christensen 1952, Eberhart-Phillips GO 1993,

Ali GO 2009, Casalegno Int Jobstet Gynecol 2014 Ogbuanu et CO". Deces 9%
Ogbuanu CID 2014



Conseguences pour la mere et ['enfant
Pour la grossesse

Christensen 1952, Eberhart-Phillips GO 1993,

1. Pas d’excés de malformation Ali JGO 2009, Casalegno Int Jobstet Gynecol 2014

Ogbuanu CID 2014
Congera J Infect 2020

2. Exces de fausses couches 18% des grossesses
et morts foetales in utero Dans les 14 j suivant le début de la rougeole
3. Exces de prématurité 25% versus 7%
4. Exces d’hémorragies delivrance Complications obstétricales
= 31% USA 1993
5. Role du contexte médical / = 48% Namibie 2010, 78% Burkina Faso 1997

autres facteurs? = 60% Europe 1600-1900



Rougeole : consequences pour ['enfant

1. Rougeole congénitale sévere

apres rougeole maternelle dans les 10 derniers jours de la grossesse
» Via la virémie maternelle
» Incubation plus courte : 2-10j apres I'infection maternelle
> Infection grave :30% DC avant I’ére ATB et IGIV/ 50% DC chez le prématuré
» Sur-risque de PESS, de survenue précoce avant I’age de 2 ans

Rouvat 1904,

Miller BMJ 1992,
Campbell Int J Epidemiol 2007



Rougeole : consequences pour ['enfant

1. Rougeole congénitale sévere
apres rougeole maternelle dans les 10 derniers jours de la grossesse

2. Rougeole congénitale asymptomatique documentée dans 2/4 cas
apres rougeole maternelle a 14 et 19 SA

Y

PCR salivaire positive /IgM salivaires
Conséquences a long terme inconnues
Observatoire ROMEO 2.0 en cours de mise en place pour évaluer ces conséquences

YV V

Charlier, Dina et coll. CID 2021



Prévention

1. Diagnostic précoce

2. Précautions standard + AIR jusqu’a J5 éruption
3. Déclaration obligatoire

4. Vaccination ++++

5. Gestion du contage rougeoleux



Diagnostic

.......... 4 . > Figure 1 : Evolution clinique / biologique
l Contagiosité
J1a -7
Comagel | .. | Pen JO : Date de début de I'éruption o
Pinvasion | Maculo- JO-J3 PCR sensibilité 95%
Papuleuse JO-J3 IgM salive sens <70%
i i i —————— ‘ J4-)28 IgM salive sens > 95%
-J5 D I3 05 7 J10 J12 28 J60 .
i ? igM sérique:S O‘f‘ salivaires” f ? IgM sallve = Ssang
4 PCR™ 4 4 DGS
Période de positivité du test 2011
Période conseillée pour le prélévement




Contage rougeole

1. Tout contact face a face est a risque

2. Le sujet contact est protégé seulement si
1. ATCD de rougeole tracee
2. OU Deux doses de vaccin tracées
3. OU IgG positives < J6 post contage

3. Si le contact est a risque deux options

Soit le patient est éligible a la vaccination : vaccin Enfants < 6 mois,
Immunodéprimés,

Soit non éligible : IGIV dans les 6j suivant contage Femmes enceintes



Contage rougeole

Vaccin vivant atténué

Enfant de 6-8 mois : 1 dose de vaccin monovalent puis 2 doses de ROR selon schéma habituel

Enfant de 9-11 mois : 1 dose de vaccin ROR puis 2 ieme dose entre 12 et 15 mois.

Personne de plus de 12 mois et née apres 1980 : mise a jour =1 a 2 doses de ROR

Professionnels de santé / petite enfance sans ATCD rougeole ou n’ayant pas 2 doses : 1 dose ( 2 si cas groupés)
Sujets nés avant 1980 sans ATCD de rougeole : 2 doses seulement si cas groupés

— Dans les 72H peut éviter la maladie, ensuite le vaccin recommandé méme passé ce délai....



Contage rougeole
IgIV

* Dans les 6 jours suivant le contage

*0.4g/kg en 1 fois IVL

* Hors de la maternité si contage obstétrical

* Information sur le risque d’échec et la CAT en cas de SF

Les immunoglobulines polyvalentes
Sont efficaces si administrées dans les 6 jours suivant le contage

Evitent 70% des cas de rougeole
Atténuent la gravité de la rougeole si données dans les 10j post contage



Contage rougeole
IgIV

* Dans les 6 jours suivant le contage

*0.4g/kg en 1 fois IVL

* Hors de la maternité

* Information sur le risque d’échec et la CAT en cas de SF

* Les Sujets a risque :
- la femme enceinte non vaccinée et sans antécédents de rougeole,
- le sujet immunodéprimé, quel que soit son statut vaccinal et ses antécédents avérés de
rougeole,
- les enfants de moins de 6 mois dont la mére présente une rougeole,
- les enfants de moins de 6 mois dont la mére n'a pas d’antécédent de rougeole et n'a pas été
vaccinée (dans le doute une sérologie maternelle IgG peut étre demandée en urgence),
- les enfants &gés de 6 a 11 mois non vaccinés en post-exposition dans les 72 h aprés contact

_ quel que soit le statut vaccinal de la mére ou ses antécédents de rougeole. _
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