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10% femmes en age de procréer

betique néo-natale : 1a 3 n-nés/10.000



HSV1 - HSV2

HSV-1

infections orales
kérato-uvéites

encéphalites postnatales

inf. génitales
meéningites

inf. néonatales
retinites nécrosantes

hépatites fulminantes



IncidencFrdnsmission

2% 35-80%

- 25-30%

0,6-4% 0-5%






Vésicules +++

e > Ji5 jusqu’a la 6°™¢ semaine de vie
le (diffusion neuronale)

Hvoneinie vos o0 - méme sous traitement (taux de mortalité > 50% et lourdes séquelles
les survivants)



Reécurrences

et excrétion asymptomat

de grossesse => non prédictive de
avail

Recherche systématique ¢

atique: incidence 0,35%
> 3% transmission
itiales non primaires asymptomatiques => 33% de



tal au niveau du col utérin

)E
nt par voie basse
 par électrodes scalp (intégrité barriére cutanée)

6 (<38 SA)



Premier épisode d’ hefp'

en cours de gros:

tation sur les ATCD

rpes < 34 SA
> indispensable (PCR/typage)
le type

> d’herpes > 34 SA

gique indispensable (PCR/typage)
i que de type

|

American College of Obstetricains and Gynecologists
Royal College of Obstetricains and Gynecologists



Interprétation du dépistage |
hors contexte cliniqu

Eventuellement dans un objectif de prévention en

IgG HSV1 - IgG HSV1 +
IgG HSV2 + IgG HSV2 +

\ )

Eotient Patient

Immunise
a HSV2

Immunise



Premier épisode d’he
en cours de gros:

e indispensable (PCR/typage)
e de type

le d’herpes > 34 SA
ogique indispensable (PCR/typage)
ique de type

American College of Obstetricains and Gynecologists
Royal College of Obstetricains and Gynecologists



IgG HSV2 +
Recherche HSV 1+

IgG HSV1 + IgG HSV1 +
IgG HSV2+  ou IgG HSV2 -
Recherche HSV + Recherche HSV1 +

Profil évocateur
“d’une infection initiale
génitale non primaire

Profil évocateur
d’'une récurrence

ou

IgGHSV1-
IgG HSV2+
Recherche HSV2 +




Sheffield, Obst & Gynecol 2006
Corey & Wald, NEJM 2009
Pinninti, J Pediatrics, 2012




> 24h
< 24 si RPDE > 4-6h ou
si clinique évocatrice

 localisée peau/muqueuses
CR + (controler LCR j21: si + poursuivre le tt)



Prise en charge du nouvea

- Récurrence maternelle

L.
e positive seule

DN peau et muqueuses
LCR +



Prise en charge du nouveau-né (3)

premature

Conduite a tenir identique que suite a une primo-infe
maternelle

2.5

B Measles
2.0 = Mumps
[ Rubella

[ Varicella
1.5

1.0

0.5
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peau rouge

oire, vomissements

, sursauts

bouche, anus)

ulsion oculaire



¢: 3 sem a 3 mois
oenital récurrent non documenté
Ve negative en dehors de la primo-

Intérét en cas de |
cours de la gross

Intérét a titre de
en cas de lésions



Indication des_ IleM

ment parlantes
PCR sur vésicules (plasma)

caracteristiques
oute => PCR sur vésicules



Résultat en 24h

Ag par IF Ag par PCR
ELISA
, Ecouvillon | Ecouvillon Ecouvillon
U de transport
+++ + ++ ++++
+++ +++ +++ +++
Typage Rapide « rapide »
Sensible (qq h)
Transport Peu sensible | Peu sensible Codt
Labo spécialisé sipasde | |aho spécialisé
lésions




La varicelle

1isées
oTOSSesse : 100-300 cas /an

++ : pneumopathie varicelleuse (40% de
jiitement au 3°™¢ trimestre)

réventifs : vaccination, ZIG (Zoster immune
ritect®

uratif : aciclovir/valaciclovir
|

|
1x réinfections en particulier apres vaccination




Recommandations vaccinales

e de France

lescents de 12 a 18 ans sans antécédents de varicelle

FS % protection contre infections modérées et sévéres



Conséquences cliniques
de la transmission matern

o Sivaricelle maternelle avant . Transmission <10%

2% (anomalies cutanées,
)-squelettiques, gastro-intestinales,

© Si varicelle maternelle :
o lans I'enfance (0,5% ?)

¢ Si varicelle mater: Transmission 25-50%

30% (fievre, vésicules, éruption hémorragique,
viscérale)

| :
¢ Zona maternel = ziiasiia e



Place de la serologi

Utile en cas de contage et



Primo-infection maternelle

IgM 1gG

J18 J20

VZV : Chute des croutes

- Haut risque d'infection
congénitale néo-natale sévéere



Séroconversion

Courant 2006 : vaccination contre le VZV
09.02.07 : son fils (18 mois) fait une vari

22.02.07 23.02.07
17 SA

o (0.4) éruption B3

< 0.9 (0.3) varicelleuse <0.9 (0.7)

eillance échographique
.07 (41 SA) : garcon en bonne santé (IgM neg)



(Siemens) = 86%
iaison (Diasorin) = 85%
rin) vs Vidas (BioM) = 85%

Concordance gl '



Enzygnost®

"Variféron"

- 94,20%

100% 96,08% 100%
Liaison® Vidas® Enzygnost® | "Variféron" WB
5 83,3% 100% 83,3% 75%
)/12) (10/12) (12/12) (10/12) (9/12)

que et plus sensible que la sérologie




Indication des_ IleM

ment parlantes
PCR sur vésicules (plasma)

caracteristiques
oute => PCR sur vésicules



IgG+
Présence d’anticorps

|
! !

asymptomatique varicelle clinique
Faut-il dépister Privilégier
de gérologie sérologiquement le prélévement
3 semaines ? une éventuelle réinfection ? des vésicules
i l Vérifier les IgG
: sur 1¥* plvt
————————————————————————— > NON P

par une autre
technique



* Contage avant 37 SA :

sception des résultats.

ve, arrét du valaciclovir, éviction des
bersonne infectée, surveillance clinique

gative, poursuite du valaciclovir. éviction des
- la personne infectée, surveillance clinique

© Contage apre
'érologie

10 jours qui suivent le contage
[



stique : PCR sur liquide vésiculaire

* Avant 24 SA :

| o raphique mensuelle

* En peri-partum
laciclovir

n de I'enfant : aciclovir + immunoglobulines



Diagnostic anté-natal

Mise en évidence du génome dans le LA

- Spec > 95%
- Sens > 95% tions de prélevement sont

moins 6 sem aprés primo-infection
artir de la 21éme SA
tation des anomalies échographiques

Valeur pronostic-'



Conclusion

clinique fiable

n cas de contage (VZV) ou pour
pe d'infection maternelle (HSV)
ance variable des réactifs IgG

ssible privilégier la PCR (sensibilité et
~ spécificité = 100%)




