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Pathologie foetale

Enders et al. Prenat Diagn 2004
i

17-20 21-24 25-28 29-32 >32

[ Anasarque (cedémes plus ou
moins localisés; épanchement

des séreuses) : 2 % (risque
maximum au 2&éme trimestre)

B0 Mort foetale avant 24 SA (2-
10%)

B Anasarque et mort foetale

Si survie : pas de séquelles
(virus non tératogene)



IgG+ IgG+
IgM+ IgM-
Possible infection post-conceptionnelle

Mesure de 1 ‘avidité des IgG
Analyse d'un sérum du début de grossesse

Attention! au moment de la constatation
des anomalies échographiques,

les [gM peuvent avoir disparu
\
Diagnostic anté-natal



Anasarque
LA (PCR)

détermination du
degré d'anémie

Hb>8 g/dl Hb<8 g/dl
! |
surveillance transfusion

_______________________________ ? in utero



ala primo—infection (post- ou péri-
a une infection secondaire



le méme linge de toilette

manger avec les ustensiles de I'enfant




Tu vois, ici & la créche, il y a plein de

Prévention du CMV Quels A o
z 0 S Je suis le Byto Megalo Virus | ¢ m‘:;.'.' Lae“:‘:ag:s
precautlons a. prendre’? ongsl:im:slr,‘g:ssde Y . donner le virus a

notre maman !
1 s

risques pour nous, et
maman ne Verrarien !
)
y
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Lavage fréquent des mains +++

&
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En particulier si vous étes en contact
avec un jeune enfant et surtout si il
fréquente une collectivité (creche,
garderie): :
- n'utilisez pas pour vous-méme ses
ustensiles de repas; abstenez-vo '

cuillere et de sucer sa tétine;
- Evitez les bisous sur la bou
enfants;
- N'utilisez pas ses affaires

Maman, elle m'aime tres fort !
Mais elle protége aussi ma petite
soeur qui est dans son ventre !

enfant.

Ces précautions s’appliq
votre conjoint, et sont q
I’'accouchement.




Préevention...

POURQUOI,
POURQUOIL,
POURQUOLI ?

-

par les conseils d’hygiéne
infection maternelle/4
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Contage Signes IgM IgG
Contamination cliniques
JO J15 J18 J20
e e Rt tiaine *
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Au moment des signes cliniques, la sérologie peut étre négative

En cas de primo-infection, les [gM apparaissent toujours avant les IgG

I S S I N

Transmission 5% 16% 37% 40% 65%
Risque 100% 60% 46% 7% 0%
malformatif

Deélai d'apparition des signes echo => jusqu’a 30 sem apres la PI



Interprétation de la sé

en cas de signes cliniqu

! !

IgM - IgM +
IgG + IgG -
rimo-infection Primo-infection Primo-infection
possible peu probable probable
A confirmer <_ ‘
a mesure de l'avidité des IgG
' A confirmer
par I'apparition des IgG

sur un nouveau plvt
dans 5-10 jours



Que signifie un titre éleve

Moyenne Ul/mL Moyenne Ul/mL
44 461
75 425
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28 164
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Stabilité des antic

01/06/2015

Positif 47,7
Equivoque 5
Positif 73 Positif 51,6

| Impossible Faible 18%

| Pour les infections virales
e d’anticorps ne permet pas d’exclure une primo-
infection récente



Augmentation du titre des a

tre a 3 semaines d’intervalle

. ction

on, réactivation

ion polyclonale non spécifique
systeme immunitaire




Présence d'IgM s e

« Toujours » s les primo-infections

I suite a :
tance des IgM (1 - 6 mois)
ction secondaire (réinfection ou réactivation)
imulation polyclonale non spécifique
\me immunitaire
action croisée (Herpesvirus)



Seuil G: 0.6

Seuil EBNA: 20

Seuil M: 30 Seuil VCA G: 20
Seuil Av: 0.3 Seuil VCA M: 40
>22 EBNA: 140
213 VCA G: 202
VCA M: >160
EBNA: 315
>22 VCA G: 392
15.3 '
VCAM: 14.8

yre 2005: Diagnostic de maladie de Lyme



nplémentaire : mesure de l'avidité des IgG

fonction de :

- 'ancienneté de l'infection
- de la technique utilisée

- du patient testé

- du germe en cause



IgG-
[gM+ IgM-

141 (5)4%) 2583

.

aible Avidité modérée Avidité élevée

18 (12,8%) 112 (79,4%)
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IgM-

1 l

- Mesure de I'indice Patiente immunisée;
- dlavidité des IgG._ absence de marqueur

| de primo-infection

| recente”

Avidité faible
Primo-infection < 3 mois*

* Résultat a interpréter en fonction du terme de la grossesse



IgG+ IgG+
IgM+ IgM-
Possible infection post-conceptionnelle

Mesure de 1 ‘avidité des IgG
Analyse d'un sérum du début de grossesse

Attention! au moment de la constatation
des anomalies échographiques,

les [gM peuvent avoir disparu
\
Diagnostic anté-natal






Diagnosticde

entuellement

=> pauvre

du titre des Ac?  => peu fiable
VI spécifiques ? => peu fiable



Ce que l'on peut

secondaires a CMV sont a
s marqueurs biologiques maternels

fluenceé par les marqueurs sérologiques
2/ se fier aux sig

nfirmation sérologique maternelle (IgG +)
nniocentese pour confirmation du diagnostic
1luation du pronostic (échographie)

diagnostic néo-natal au moindre doute



 btre responsable de ces anomalies des lors
~ (=>recherche dans le LA)



Diagnostic anté-natal

Mise en évidence du génome dans
- Spec > 95%
- Sens > 95%

moins 6 sem apres primo-infection
rtir de la 21éme SA

atation des anomalies échographiques



PRONOSTIC POST NATAL

Surdité

Symptomatique

Asymptomatique

Convulsions

Surdité bilatérale 37% 2,7%
Trouble du langage 27% 1,7%
Choriorétinite 20,4% 2,5%
Ql<70 55%0 3,7%
Microcéphalie/ 51,9% 2,7%




Hémolyse : 112 51 %
Thrombopénies : < 100000 /
mm3( 77 % )

ASAT (>80 UI/1)

Bilirubine directe > 40 mg /1



si préléevement
tué dans les qui suivent la

. ; si positif a
confirmer impérativement par PCR sur les
“urines (attention a )

Guthrie | possible
~ plusieurs mois/années apres la
naissance









’):hors AMM

X 2 /] per os
-60 % GCV

(au moins 6 semaines )



http://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00031421?term=ganciclovir&r ank=36

INDICATIONS DU
TRAITEMENT

ayant pas fait I'objet d’évaluation prospective

que sévere en cas de concentration virale élevée

dehors de la foetopathie avec atteinte neurologique)

: rétinite , hépatite (surtout dans sa forme cholestatique),
\Y%

ible : thrombopénie

cuter avec les parents : dans les formes asymptomatiques si

: de copies dans sang entre 1000 et 10000 copies /ml de sang total
itative )

fice /risque d'un traitement préventif par le Valganciclovir :
sensus

on parentale car absence d AMM

moyen et long terme VGCV ?



tard mental et de déficit
aditif

mesures d hygiene doit étre donnée
1x femmes enceintes

c biologique fiable et peu couteux
tion) - Diagnostic pré- et postnatal tres
| fiable



