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Déclaration d’intérét de 2014 a 2025

* Intéréts financiers : aucun
* Liens durables ou permanents : aucun
* Interventions ponctuelles : aucune

» |ntéréts indirects : aucun
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Déclaration de liens d'intérét avec les industriels de santé ';:Jff;;g he
en rapport avec le théme de la présentation (loi du 04/03/2002) : pas répondre

* Intervenante : LE CCEUR Chemsa
- Titre : Best of « grossesse et allaitement »
- Consultant ou membre d'un conseil scientifique

. : . . P [lour [INON
+ Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéreé d'articles ou documents
- Prise en charge de frais de voyage, dhébergement Jour [_INoN
ou d’inscription a des congrés ou autres manifestations
[Jour [_INON

* Investigateur principal d'une recherche ou d'une étude clinique
JNI 2026, PARIS [Jour [LINON
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642 enfants inclus

CMV congeénital confirmé par PCR CMV LA
/ Salive + urines / sang bébé

IRMc anténatale proposée pour tous les dg
anténataux entre 30-32Sa

Médiane de suivi enfants 42 mois

JNI 2026, PARIS

= Prévalence autisme 1,7% (4 x sup a la popu G, OR 4.25, IC 95
1.63—21.33).

= 100% foetus (n=11) : patern caractéristique d'atteinte des lobes
temporaux a I'lRMc anténatale



v’ Atteintes majeures si infection au T1, surrisque d’autisme ?
v Dépister avant le T1 +++

v" Instaurer Valaciclovir 2g x4/j dés le diagnostic

v" Suivi DAN / écho/ PLA

v Si CMV foetal : IRMc 30-32 SA
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Meta-analyse,
articles publiés entre
1989 et 2024

44 pays

47 études

82 723 dyades mére-
enfants
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Chez 4675 femmes ayant débuté les ARV en pré conceptionnel et CV <50
copies/mL : 0 transmission périnatale (0%, 95% CI10-0-0-1) -> U=U
Allaitement : 3535 dyades CV VIH récente < 50 copies/mL : risque mensuel de
transmission pendant I'allaitement 0,1 % (IC 95 % : 0,0-0,2)



3224 femmes, 7 pays d’Afrique Sub
Saharienne, 2017-2020.

CAB-LA vs TDF/FTC double aveugle
en PrEP

30 Grossesses sous CAB-LA et 27

30 grossesses analysées sous Cabotégravir, pas de signal d’alerte mais possible
mangue de puissance

VAD LA . U/YV VO IWriritiv . «iai1 ,
p = 0,476).

Aucune anomalie congénitale

PK CAB-LA grossesse non

modifiée [
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v'U=U si CV indétectable dés la conception
v’ Allaitement OK sous conditions — nécessité de suivi

v’ Injectables : encore trop peu de données
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Original Investigation

Nirsevimab vs RSVpreF Vaccine for Respiratory Syncytial Virus
Related Hospitalization in Newborns

Marie-Joelle Jabagi, PharmD, PhD'; Marion Bertrand, MSc'; Amélie Gabet, PhD’; et al 22 dec 2025

Etude longitudinale données du SNDS.
Meres vaccinées entre 32-36 SA OU Nirsevimab a la
maternité

Suivi jusqu’a mars 2025 (médiane suivi 84 jours)

Vv Hospitalisations liées au VRS dans le groupe Nirsévimab
Réduction du risque de 26 % (aHR = 0,74)



Lancet Child Adolesc Health

2% 7 mai 2026

Critere de jugement | :
hospitalisation a 6 mois liée au VRS

Vv Hospitalisations liées au VRS avec le Nirsévimab : OR 0,78 (réduction 22 %)
MAIS différence non retrouvée chez les meres vaccinées > 8 semaines avant
naissance

Cohorte rétrospective SNDS

Enfants inclus de sept 2024 a mars 2025
Mére vaccinées entre 28 et 32 SA
Bébés suivis jusqu’a 6 mois



Vaccination bien acceptée en France
Vaccin préféré a limmunisation passive
Stratégie nationale a définir
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Risk of infection and wound dehiscence after use of prophylactic
antibiotics in episiotomy or second degree tear (REPAIR study):
smgle centre, double blind, placebo controlled randomised trial

17 = -~

ATBprophylaX|e en cas de trauma perinée améliore possiblement qualité du PP
Augmentation attendue de Uexposition maternelle aux ATB
ATB per partum : risque accru MAI / obésité

PLO\Sj{.- One
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Perspectives

Score métagénomique PV : AUC 0.75 (95% ClI,
0.61-0.90). Se 70%, Sp 85% (Cl 81%% - 89%)

Elle a rompu
depuis 5 jours et
son PV est positif
a KP, je fais quoi

?
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Lancet Infect Dis 2025;
25:1336-46

* WHO : Traitement Préventif Intermittent :

Augmentation R P, falciparum aux anti folates
Augmentation palu maternel / obstétrical dans pays a haute prévalence
Nécessité de repenser la stratégie de prévention?

"""""""" J - STT TTT rmTTTTTIEETTT YT

* Diminution de I’efficacité sur les infections palustres

en lien avec la résistance

Haldar et al., Nat Rev Microbiol. 2018

*WHO, Guidelines for Malaria, 2022
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(Ebola OR "Ebola virus disease" OR
EVD) AND (pregnan* OR gestation*
OR maternal OR maternity)

44
articles

Hantavirus : gravité maternelle plus importante, pas de transmission verticale
EBOLA : trop peu d’études, persistance ARN viral dans le lait

— i et = — st sit—es = - s e — T e — s (g — s = - ==

 Gravité maternelle probablement plus
importante : défaillance respiratoire,
défaillance HD > complications

obstétricales

e "Pasdetransmission verticale décrite



700 décés maternels / jour dans le M en 2023
Principale cause évitable : sepsis *

» Essai interventionnel, randomisé, en cluster

+ 99 centres de santé randomisés, Malawi et Uganda,
2023-2024

* |ntervention de 12 mois

« > Réduction relative du risque de 32 % : déceés
maternel / événement maternel critique lié /
maladie sévére liée a une infection.

J * WHO, matemal mortality, key facts, 2025, https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mate mal-mortality


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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VZV

Prévenir : VACCINATION
Risgue maximal <20 SA et
autour de la naissance
VZIG 10 j post contage

JNI 2026, PARIS

Syphilis

Dépister +++

Traiter avant 16 SA
Suivi écho +++
Stratifier le risque bébé
et adapter la prise en
soins

NICE e e

Suspected sepsis in
pregnant or recently
pregnant people:
recognition, diagnosis and
early management

NICE guideline
Published: 19 November 2025

www.nice.org.uk/guidance/ng255

NICE

guideline



©CHU de Tous

Wniversité
de TOURS
JNI 2026, PARIS

©APHP, crédt photographique Frangois Marin ~ ©APHP



	Slide 1: Best of « grossesse et allaitement »
	Slide 2: Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025
	Slide 3: Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé  en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :
	Slide 4: CMV
	Slide 5: CMV
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11: VIH - Take home message 
	Slide 12: VRS
	Slide 13: VRS
	Slide 14: VRS
	Slide 15: Bon usage en Obstétrique
	Slide 16: Bon usage en Obstétrique
	Slide 17: Infections tropicales /émergentes
	Slide 18: Infections tropicales /émergentes
	Slide 19
	Slide 20: Nouvelles recommandations
	Slide 21: Remerciements

