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Clinique

Prévention primaire

Conclusion

Généralités

Prophylaxie post-exposition

Traitement d’un cas
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C O N T E X T E  
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F O R M E  S I M P L E  V A R I C E L L E F A C T E U R S  D E  R I S Q U E  D E  

C O M P L I C A T I O N  

•

•

•
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P N E U M O N I E  V A R I C E L L E U S E

* 

6

•

• ↑

•



C O M P L I C A T I O N S  R A R E S

•
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P N E U M O N I E  V A R I C E L L E U S E

• ↑

•

7

F E M M E S  E N C E I N T E S  S U R  5

Pneumonie varicelleuse
(2)
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P N E U M O N I E  V A R I C E L L E U S E Z O N A  M A T E R N E L

• ↑

•
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F E M M E S  E N C E I N T E S  S U R  5

Pneumonie varicelleuse
(2)
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S Y N D R O M E  V A R I C E L L E U X  

C O N G E N I T A L

V A R I C E L L E  

N E O N A T A L E
V A R I C E L L E  P O S T N A T A L E

W O R K S H O P  F R A N C O - T U N I S I E N _ S O U S S E 2 0 2 4

Passage transplacentaire VZV 

1er et 2e trimestres : 

25%

3e trimestre : 

50%
1 0 Adapté des recommandations SPILF 2024 (1)



A V A N T  2 0  S A  J - 2 1  À  J + 7 J + 7  À  1  A N

S Y N D R O M E  V A R I C E L L E U X  

C O N G E N I T A L
V A R I C E L L E  N E O N A T A L E V A R I C E L L E  P O S T N A T A L E

1 1
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T a b l e a u  m a l f o r m a t i f f œ t a l

I n  u t e r o E x p o s i t i o n  p o s t -

n a t a l e

F a u s s e c o u c h e s p o n t a n é e

A n t i c o r p s  m a t e r n e l s  ?

J - 2 1  à  J - 7  

J - 7  à  J + 7  

• Lésions cutanées nécrotiques (70%)
• Atteinte encéphalique (50-60%) 
• Atteinte ophtalmique (40-50%) 
• Hypoplasie membres (40-70%) ou RCIU (20%)

V a r i c e l l e g r a v e



A V A N T  2 0  S A  J - 2 1  À  J + 7 J + 7  À  1  A N
1 - 2 % *

S Y N D R O M E  V A R I C E L L E U X  

C O N G E N I T A L
V A R I C E L L E  N E O N A T A L E V A R I C E L L E  P O S T N A T A L E
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T a b l e a u  m a l f o r m a t i f f œ t a l

I n  u t e r o E x p o s i t i o n  p o s t -

n a t a l e

F a u s s e c o u c h e s p o n t a n é e

A n t i c o r p s m a t e r n e l s ?

J - 2 1  à  J - 7  

O U I

J - 7  à  J + 7  

N O N

Grave si grand prema (<28 SA) ou < 1 kg N 

Varicelle grave ↑ : létalité = 20%* 

*sans ttt

V a r i c e l l e g r a v e

*sans ttt



A V A N T  2 0  S A  J - 2 1  À  J + 7 J + 7  À  1  A N
1 - 2 % *

2 5 % *

S Y N D R O M E  V A R I C E L L E U X  

C O N G E N I T A L
V A R I C E L L E  N E O N A T A L E V A R I C E L L E  P O S T N A T A L E

1 3
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T a b l e a u  m a l f o r m a t i f f œ t a l

I n  u t e r o E x p o s i t i o n  p o s t - n a t a l e

F a u s s e  c o u c h e  s p o n t a n é e

C o m p l i c a t i o n s ↑
• Surinfections bactériennes
• Convulsions fébriles
• Symptomatologie

digestive

J - 2 1  à  J - 7  

J - 7  à  J + 7  
Bénignes sauf SI... 

Varicelle néonatale grave 

*symptomatiques

Létalité x 8*

*vs 1-4 ans 

V a r i c e l l e g r a v e

2 0 - 5 0 % * *

*sans ttt ** J-5 et J+2



N E O N A T A L E  O U  P O S T - N A T A L E ?  

1 4

E T  E N T R E  2 0  S A  E T  J - 2 1  a v a n t N  ?  
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J 2 8J 1 0
+ + +

J 2 1
+

N É O N A T A L E  J U S Q U ’ A  J 2 1 - J 2 8

P O S T - N A T A L E

P a s  ≈  d e  S V C  ( 1 , 7 ) .  P a s  d e  v a r i c e l l e n é o n a t a l e d é c r i t e

Q U I D  D U  Z O N A ?

P a s  d e  S V C  n i d e  v a r i c e l l e n é o n a t a l e a p r è s  u n  z o n a  m a t e r n e l

p e n d a n t  l a  g r o s s e s s e d é c r i t .  
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*Risque concurrent T21 1/361 



( 8 )  
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C o n n a i s s a n c e d e s r i s q u e s e n c a s d ’ i n f e c t i o n p a r l e V Z V

a u c o u r s d e l a g r o s s e s s e
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1.  PREVENTION PRIMAIRE 2.  PREVENTION SECONDAIRE

3.  PREVENTION TERTIAIRE
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N O N - I M M U N I T E

N O N  C O N T R E - I N D I Q U E

NON-IMMUN COMPLET
NON CONTRE-

INDIQUE

1 8

ATCD de varicelle/zona 
clinique

Vaccination 
complète antérieure

IgG anti-VZV +

Femme enceinte

Immunodéprimé

C O M P L E T

2 doses > 4-6 S

• Vaccin vivant atténué

• VARIVAX (4-8S) ou VARILRIX (6-10S) 

• Immunogénicité : 95% 

• Tolérance : site injection (10%) ; général (1%) 

W O R K S H O P  F R A N C O - T U N I S I E N _ S O U S S E 2 0 2 4



S I  1  D O S E  A N T É R I E U R E  ?  

S I  A L L A I T E M E N T  ?  S I  I G  A N T I - R H 1  ?  

S I  V Z I G  O U  T R A N S F U S I O N  ?  

1 9

S I  <  1  M O I S  C O N C E P T I O N / E N C E I N T E  ?
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P a s  d ’ i n t e r r u p t i o n  m é d i c a l e  d e  g r o s s e s s e ,  p a s  d e  c a s  d é c r i t  

O n  p e u t  v a c c i n e r

C o m p l é t e r  p a r  1  d o s e

A t t e n d r e  5  m o i s
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de l’entourage proche* non immun

*Foyer commun - professionnels de santé

Vigilance rash post-vaccination 

(vaccin vivant atténué)

=> “éviction” 10 jours

post partum



♀

2 1

W O R K S H O P  F R A N C O - T U N I S I E N _ S O U S S E 2 0 2 4

De J – 2/3 avant éruption

Aérienne/gouttelettes 

Contact avec les lésions 

P É R I O D E  D E C O N T A G I O S I T E

Transmission

À dernière vésicule sans croûte

( 8 )  
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1. Contact à risque ?

2. Quand ?

•

•

•

•

≤

Taux d’attaque

61-100%

10-35%

IgG anti-VZV négatifs 
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• Immunoglobulines humaines

• Plasmas donneurs sains titre Ac anti-VZV élevés

↓ incidence varicelle clinique : - 40-50%

↓ varicelle grave maternelle

↓ risque de passage transplacentaire : -90% 

Anticorps anti-VZV (VZVIG)
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• Autorisation d’accès compassionnel en France

• VARITECT ® 12-25 UI/kg, sans dose maximale

J 1 0 J 1 4
V Z V I G

Anticorps anti-VZV (VZVIG)
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Anticorps anti-VZV (VZVIG)

J 1 0 J 1 4
V Z V I G

Antiviraux

V A L A C I C L O V I R  1 G  X  3 / J  P O P E N D A N T  7  J O U R S *

*Hors AMM

J 1 0 J 1 4

V Z V I G V A C V

ou indisponibilité/C-I VZVIG ; pas avant J7



S I  C O N T A G E  A  T E R M E  ?  D E C L E N C H E R  ?

S I  C O N T A C T  D ’ U N  C O N T A C T  ?  

2 6

S I  N O U V E L L E  E X P O S I T I O N  A  R I S Q U E  ?
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S i  >  3  s e m a i n e s V Z V I G  e t  s é r o l o g i e I g G  a n t i - V Z V  n e g

R i e n  d e  p l u s  

P a s  d e  d o n n é e s ,  a u  c a s  p a r  c a s  

A S S O C I A T I O N  V Z V I G +  A N T I V I R A U X  ?

P a s  d e  d o n n é e .  P a s  d e  r e c o e n c e s e n s
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Antiviraux

Cohortes historiques hétérogènes 

↓ pneumonie varicelleuse depuis disponibilité

H24 - H72 ; -val-aciclovir

Forme orale / IV pour formes compliquées*

15 mg/kg/8h IV

Précautions complémentaires : PCC + PCA

Information et suivi obstétrical

1%*

*Formes hospitalisées, 300 ♀O Florence2 7



2 8

²

•

ACICLOVIR 10 mg/kg/8h IV pendant 3 jours 

puis VALACICLOVIR 1g x 3/j pendant 7 jours
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Risque de zona bénin avant l’âge de 2 ans : 1-2%

Aucune exploration virologique

Traitement prophylactique

Risque élevé de varicelle néonatale grave 

2 9
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Risque de zona bénin avant l’âge de 2 ans : 1-2%

AVANT 20 SA

• SVC exclu si NN asymptomatique

• Si SVC : aucune étude évaluant 

intérêt antiviral 

3 0



W O R K S H O P  F R A N C O - T U N I S I E N _ S O U S S E 2 0 2 4

Risque de zona bénin avant l’âge de 2 ans : 1-2%

AVANT 20 SA

• SVC exclu si NN asymptomatique

• Si SVC : aucune étude évaluant 

intérêt antiviral 
J - 7  à  J + 7  

J - 2 1  à  J - 7  

Pas de prophylaxie sauf

Si < 28 SA ou < 1 kg 

Prophylaxie

3 1
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Risque de zona bénin avant l’âge de 2 ans : 1-2%

AVANT 20 SA

• SVC exclu si NN asymptomatique

• Si SVC : aucune étude évaluant 

intérêt antiviral 
J - 7  à  J + 7  

J - 2 1  à  J - 7  

Pas de prophylaxie sauf

Si < 28 SA ou < 1 kg 

Prophylaxie

3 2

Post-natal

Prophylaxie contact à risque SI :  

1. Toujours hospitalisé

2. ET < 28 SA ou < 1 kg OU 

mère NI
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Anticorps anti-VZV (VZVIG)

• Le plus tôt possible (jusqu’à J7 N - J 10 contage)

• Posologie maximale : VARITECT 25 UI/kg = 1 mL/kg

↓ risque et symptômes varicelle néonatale 

↓ gravité et mortalité varicelle néonatale 

Risque résiduel : 23%

↓ de 31 à 7% 

(séries historiques) 
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Prophylaxie

NN à risque très élevé

Prématuré + [J-5 à J+2]

Varicelle néonatale 

A C I C L O V I R  2 0  M G / K G / 8 H  I V  P E N D A N T  5 - 7  J O U R S

Antiviraux

Varicelle post-natale 

grave
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P R E C A U T I O N S  C O M P L E M E N T A I R E S  V A R I C E L L E  ?  Q U I  ?   

3 8

S E P A R A T I O N  ?  A L L A I T E M E N T  ?  
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P a s  d e  s é p a r a t i o n m è r e - e n f a n t .  P a s  d e  C - I  a l l a i t e m e n t

• T o u t e v a r i c e l l e c l i n i q u e ,  m è r e o u e n f a n t .

• N o u v e a u - n é  à  r i s q u e v a r i c e l l e n é o n a t a l e o u p o s t - n a t a l e

Q U E L L E S  P R E C A U T I O N S  ?  

C h a m b r e i n d i v i d u e l l e e t  P C C  +  P C A

• C h u t e  d e r n i è r e c r o û t e

• I n c u b a t i o n  :  J + 2 1  a p r è s  d e r n i è r e e x p o s ° ,  o u s i V Z V I G ,  J + 2 8

• S o r t i e  d ’ h o s p i t a l i s a t i o n

L E V E E  D E S  P R E C A U T I O N S
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S E P A R A T I O N  ?  A L L A I T E M E N T  ?  
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P a s  d e  s é p a r a t i o n n i d e  C - I  a l l a i t e m e n t

• T o u t e v a r i c e l l e c l i n i q u e ,  e x p o s é  à  r i s q u e d e  v a r i c e l l e

• C h a m b r e i n d i v i d u e l l e e t  P C C  +  P C A

• L e v é e :  F i n  c o n t a g i o s i t é – p é r i o d e i n c u b a t i o n  m a x i m a l e

• T o u t  z o n a ,  j u s q u ’ à c i c a t r i s a t i o n d e s  l é s i o n s

• P C C  s e u l e s .  S a u f i m m u n o d e p ° / e x t e n s ° + +  ( P C A ) .

• Z o n a  m a t e r n e l :  r e c o u v r i r e t  é v i t e r c o n t a c t  l é s i o n s ( m a m e l o n + + )  

P R E C A U T I O N S  C O M P L E M E N T A I R E S  V A R I C E L L E  ?  

E T  S I  Z O N A  ?



J 1 0 J 1 4

V Z I

G

V A C

V

J - 2 1  à  J + 7
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