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Femme enceinte

TRAITEMENT ANTI-VZV
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Géneéralites

« Famille : Herpesviridae = virus a génome ADN
« Tropisme : systeme nerveux et cutane

« Transmission : aérienne ou contact direct

-herpesvirus

 Clinique : varicelle ; zona

. Contagiosité ++ (RO : 4-17)
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CONTEXTE

 Dernieres recos SPILF 20O 1998
e Circulation virale ++

- Formes congénitale et néonatale graves (mais rares)

pSs:




énépalités EPIDEMIOLOGIE

VZV

Séroprévalence : climats tempérés vs

tropicaux. Afrique (60%) ; Asie (80%) (1)

Herpesviridae

Systeme nerveux et cutané

Clinique : varicelle ; zona
Séroprévalence : Europe (> 90% a 15 ans)

sauf Gréce (86,6%) et Italie (85,3%) (2,3)
1,5-4,6/1000 20 (2) ; dette immunitaire (4,5)

Contagiosité ++

CONTEXTE

N Séroprévalence : > 95% ; incidence stable :
* Dernieres recos SPILF 20 1998

550.000 cas/an (230.000 en 2020) (5)
0,5-1,2/1000 20 varicelle ; zona =7 (1)

e Circulation virale ++

 Formes congénitale et néonatale
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(as clinique

Mme B. 34 ans, IMC 23,3 kg/m?, origine caucasienne
« ATCD : herpes labial ; cystites ; extrac® dents sagesse
« Mode de vie : Webmaster en activité

« Pas d’intoxication ethylotabagique.

Grossesse spontanée programmée (G1PO0)
« Début de grossesse 13.06.23 pour terme 12.03.24

« Suivi exclusivement par une sage-femme




(as clinique

Mme B. 34 ans, IMC 23,3 kg/m?, origine caucasienne

 G1P0O. Pas d’ATCD notable, tabac/alcool.

Consultation a 10 SA pour éruption cutanée :
« Lésions ombiliquées d’age différent
 Progression du ventre (16.08.23) vers membres, visage,
cuir chevelu)

 Prurigineuses
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Varicelle maternelle

FORME SIMPLE VARICELLE FACTEURS DE RISQUE DE

COMPLICATION
B :
> v N  Lésions cutanées > 100
\\\'ﬁc\,y \ « Immunodépression : diabete préexistant
L 'i; ‘ A \ « Pathologie respiratoire chronique ; tabagisme
e ‘) v\— '

G "
\ .
\.' : - ~... 5 ’

Diagnostic clinique
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Varicelle maternelle

PNEUMONIE VARICELLEUSE

Complication n°1

x 25 adulte vs enfant

Severite 1 : SDRA, héeémoptysie

FDR : 3e trimestre ; immunodep®; MRC ; tabac
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Infection VZV maternelle

PNEUMONIE VARICELLEUSE

« Sévérité 1 : SDRA, hémoptysie

 FDR : 3e trimestre ; immunodép®; MRC ; tabac

COMPLICATIONS RARES

« Encéphalite
« Hépatite

(2)
Pneumonie varicelleuse

FEMMES ENCEINTES SUR 5

Létalité 20-45% sans ttt
vs 3-14% avec ttt
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Infection VZV maternelle

PNEUMONIE VARICELLEUSE ZONA MATERNEL

Pas de modification liée grossesse : aucune

Severité 1 : SDRA, hémoptysie
transmision rapportée

FDR : 3e trimestre ; immunodép®; MRC ; tabac

Zona multi-métamérique

COMPLICATIONS RARES

Encéphalite

Formes hémorragiques ou nécrotiques

Signes neurologiques ou att. viscérales

Hépatite

Localisation : face, cou, oeil
(2)
Pneumonie varicelleuse

FEMMES ENCEINTES SUR 5

Letalité 20-45% sans ttt o | |
vs 3-14% avec ttt Antiviral : si critere + prévention algies post-

Immunodépression associée

Symptomatique

zoostériennes (6)
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(as clinique

Mme B. 34 ans, IMC 23,3 kg/m?, origine caucasienne

« G1P0. Pas dA’ATCD notable, tabac/alcool.

Consultation a 10 SA pour eruption varicelleuse
« Apyrexie stricte. Pas de signe respiratoire, examen
clinique sans particularite par ailleurs
« Sérologies 18/08/2023 : Ag HBs - ; séronégative VIH-
VHC ; immunisee toxoplasmose et rubéole
- Pas d’antécedent maladie/vaccinal varicelle.

- Sérologie 18/08/23 anti-VZV négative
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Varicelle fecetale et neonatale

VARICELLE
NEONATALE

SYNDROME VARICELLEUX
CONGENITAL

Date du début de I'éruption maternelle
par rapport a la grossesse et @ la naissance

VARICELLE POSTNATALE

Début de
grossesse ZQ SA

Syndrome varicelleux congénital

Passage transplacentaire VZV

Ter et 2e trimestres ;

25%

J-21

Grave

Naissance
)-7 J+7 J+10

Varicelle néonatale

si naissance < 28 SA Grove

ou<1000g

3e trimestre ;

10

50%

J+28

Adapté des recommandations SPILF 2024 (1)
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Varicelle fecetale et neonatale

SYNDROME VARICELLEUX  y ARICELLE NEONATALE  VARICELLE POSTNATALE
CONGENITAL

1111111

AVANT 20 SA 7-21 A J+7 J+7 A 1 AN

In utero Exposition post-—

Varicelle grave natale

Anticorps maternels 7

Tableau malformatif feetal 121 5 -7

* Lésions cutanées nécrotiques (70%)
« Atteinte encéphalique (50-60%)
« Atteinte ophtalmique (40-50%) J-7 a J+7
* Hypoplasie membres (40-70%) ou RCIU (20%)
Fausse couche spontanée

11
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Varicelle fecetale et neonatale

SYNDROME VARICELLEUX  y ARICELLE NEONATALE  VARICELLE POSTNATALE
CONGENITAL

1111111

AVANT 20 SA 7-21 A J+7 J+7 A 1 AN

-2 0/ % _ o
1-2% In utero Exposition post-—

Varicelle grave Anticorps maternels 7 natale

Tableau malformatif feetal 121 5 -7

Fausse couche spontanee oul

Grave si grand prema (<28 SA) ou<1kg N
J-7 a J+7

NON Varicelle grave 1 : létalité = 20%*

*sans ttt 12 *sans ttt
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Varicelle fecetale et neonatale

SYNDROME VARICELLEUX
CONGENITAL

1111111

AVANT 20 SA

1-2%%

Varicelle grave
Tableau malformatif feetal

Fausse couche spontanée

*sans ttt

VARICELLE NEONATALE

7-21 A J+7

ln utero

J-21 él J-—7 25%7‘<
Bénignes sauf SI...
J-7 a J+7

Varicelle néonatale grave 20-50% **

13

*symptomatiques
**]-5et)+2

VARICELLE POSTNATALE

J+7 A 1 AN

Exposition post—-natale

Complications?

« Surinfections bactériennes
 Convulsions fébriles
« Symptomatologie

digestive | gralité x 8*

*vs 1-4 ans
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Varicelle feetale et neonatale

ET ENTRE 20 SA ET J-21 avant N ?

Pas =~ de SVC (1,7). Pas de varicelle néonatale décrite

NEONATALE OU POST-NATALE ?
POST-NATALE

NEONATALE JUSQU'A J21-J28

. | —
+

T 10 121 128

QUID DU ZONA?

Pas de SVC ni de varicelle néonatale aprés un zona maternel
pendant |a grossesse décrit.

Y

/



(as clinique

Mme B. 34 ans, IMC 23,3 kg/m?, origine caucasienne

« G1PO0. Pas d’ATCD notable, tabac/alcool.

Consultation a 10 SA pour varicelle chez une patiente non

immune
« Quels risques ?

« Demande d’IMV par la patiente®. Avis CPDPN

15
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Prevention

® Yes

®No

Awareness of pregnant women of adverse effects of varicella on pregnancy, Fayoum, Egypt, 2016-2017

Connaissance des risques en cas d'infection par le VZV
au cours de la grossesse




WORKSHOP FRANCO-TUNISIEN_SOUSSE2024

Prevention

1. PREVENTION PRIMAIRE 2. PREVENTION SECONDAIRE
Vaccination Prophylaxie post-exposition VZV
@ Qui ?:>12 ans. Femme en &ge de @ Qui ? : Femme enceinte
OBJECTIF procreer, post partum. OBJECTIF
« Vaccin vivant atténuée « Contact a risque
« Non immunité « Non immunité
« Entourage proche « Date du contage

3. PREVENTION TERTIAIRE

Antiviraux
@ Qui ? : Varicelle clinique de la

OBJECTIF femme enceinte

« Molécule antivirale, voie et posologie
« Recommandations globales
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Prévention primaire : vaccination

NON-IMMUNITE

XATCDdevariceIIeIzona NON CONTRE-INDIQUE
clinique COMPLET

o x Femme enceinte
x Vaccination

compléte antérieure X

X o

@/ 2doses>4-6S
Immunodéprimeé

5 « Vaccin vivant atténué

VARIVAX (4-8S) ou VARILRIX (6-10S)
INDIQUE Q  Tolérance : site injection (10%) ; genéral (1%)
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Vaccinations - FAQ

SI <1 MOIS CONCEPTION/ENCEINTE ?

Pas dinterruption médicale de grossesse, pas de cas décrit

S| 1 DOSE ANTERIEURE ?

Compléter par 1 dose

S| ALLAITEMENT ? SI 16 ANTI-RH1 ? \ -
n
On peut vacciner
S| VZIG OU TRANSFUSION ? \ /

Attendre 5 mois

/
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Prévention primaire : @enceinte NI

\ de I'entourage proche* non immun

Vigilance rash post-vaccination

& (vaccin vivant atténué)
=>“@viction” 10 jours

post partum

*Foyer commun - professionnels de santé
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Prevention secondaire : @ enceinte NI

PERIODE DE CONTAGIOSITE (8)

De ] - 2/3 avant eruption

Aérienne/gouttelettes
A derniere vésicule sans crolte

Contact avec les lésions

Transmission
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Prevention secondaire : @ enceinte NI

1. Contact a risque ?

Taux d'attaque

» Foyer 61-100%

« > 9 mins face a face 10-35%

« >1h méme piece sans masque

« Forme étendue/immunodéprimé

2. Quand ?

Contage < 14 jours
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Prophvlaxie post-exposition

Anticorps anti-VZV (VZVIG)

« Immunoglobulines humaines
« Plasmas donneurs sains titre Ac anti-VZV élevés

G)/ | incidence varicelle clinique : - 40-50%

@ | varicelle grave maternelle

@/ | risque de passage transplacentaire : -90%



WORKSHOP FRANCO-TUNISIEN_SOUSSE2024

Prophvlaxie post-exposition

Anticorps anti-VZV (VZVIG)

« Autorisation d'acces compassionnel en France
« VARITECT ® 12-25 Ul/kg, sans dose maximale

° 1 >
RN 114 X



Prophvlaxie post-exposition
Anticorps anti-VZV (VZVIG)

® 1 >
ViVl J10 J14 )‘

Antiviraux

VALACICLOVIR 16 X 3/J PO PENDANT 7 JOURS*

‘>

VZVIG VACV ‘
J10 J14 >(

ou indisponibilité/C-1 VZVIG ; pas avant ]7
*Hors AMM
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Prophylaxie post-exposition : FAN

SI NOUVELLE EXPOSITION A RISQUE ?

Si > 3 semaines VZVIG et sérologie 1gG anti-VZV neg

SI CONTAGE A TERME ? DECLENCHER ?

Pas de données, au cas par cas

SI CONTACT D'UN CONTACT ? | =
Rien de plus
ASSOCIATION VZVIG + ANTIVIRAUX ? \ /

Pas de donnée. Pas de reco en ce sens

/
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Irop tard... Varicelle clinque

Antiviraux

Cohortes historiques hétérogenes

| pneumonie varicelleuse depuis disponibilité

’! y @/ H24 - H72 : -val-aciclovir

| < . . : @/ Forme orale / IV pour formes compliquees*
-, \ )
% | &) 15 mg/kg/8h IV o
\ 0
.30 \

Precautions complémentaires : PCC + PCA
Information et suivi obstétrical

*Formes hospitalisées, 300 20 Florence



(as clinique

Mme B. 34 ans, IMC 23,3 kg/m?, origine caucasienne

« G1P0. Pas dA’ATCD notable, tabac/alcool.

Varicelle a 10 SA chez une patiente non-immune

ACICLOVIR 10 mg/kg/8h IV pendant 3 jours
puis VALACICLOVIR 1g x 3/] pendant 7 jours

28




WORKSHOP FRANCO-TUNISIEN_SOUSSE2024

Nouveau-ne asymptomatique

expose a une varicelle maternelle

Date du début de I'éruption maternelle

par ropport g lag grossesse et @ 1a naissance
 — e

—
Début de
grossesse
” )
\1&,/" S
< EP‘ 3 : \
!
S, ay
%@. L' N
e
".»'!é
4

Naissance
20 SA J-21 J-7 147 1+10

Risque de zona bénin avant I'age de 2 ans : 1-2%

Aucune exploration virologique

Traitement prophylactique
Risque élevé de varicelle néonatale grave
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PEC nouveau-ne asymptomatique®

Date du début de I'éruption maternelle

por ropport g la grossesse et @ la naissance

-— - —_ S ——_
Début de Naissance
grossesse 20 SA J-21 J-7 147 1+1

Risque de zona bénin avant I'age de 2 ans : 1-2%

AVANT 20 SA

« SVC exclu si NN asymptomatique

e Si SVC: aucune étude évaluant
intérét antiviral

30 *exposé & une varicelle maternelle
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PEC nouveau-ne asymptomatique®

Date du début de I"éruption maternelle

por ropport g la grossesse et @ la naissance

— - —
Début de Naissance
grossesse 20 SA J-21 -7 1+7 141

Risque de zona bénin avant I'age de 2 ans : 1-2%

AVANT 20 SA

J-21 a J-7
« SVC exclu si NN asymptomatique Pas de prophylaxie sauf
Si<28SAou<1Kkg

e Si SVC: aucune étude évaluant
intérét antiviral

N

J-7 a J+7
Prophylaxie

31

*exposé a une varicelle maternelle
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PEC nouveau-né asymptomatique”

Date du début de I"éruption maternelle

par roapport a la grossesse et @ la naissance

- _— -
Début de Naissance
grossesse 20 SA J-21 -7 1+7 141

Risque de zona bénin avant I'age de 2 ans : 1-2%

AVANT 20 SA Post-natal
Lozl @ o Prophylaxie contact a risque SI :
« SVC exclu si NN asymptomatique Pas de prophylaxie sauf 1. Toujours hospitalisé
i <28 SA <
« Si SVC: aucune étude évaluant Si<285Aou<Tkg 2 ET\< Zosmeus kgl
intérét antiviral . mere NI
J-7 a J+7
Prophylaxie

32 *exposé & une varicelle maternelle
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Prophylaxie nouveau-ne*

Anticorps anti-VZV (VZVIG)

* Le plus tot possible (jusqu’a 7 N -] 10 contage)
« Posologie maximale : VARITECT 25 Ul/kg = 1 mL/kg

@/ | risque et symptdomes varicelle néonatale Risque résiduel : 23%

lde31a7%
(séries historiques)

@/ | gravité et mortalité varicelle néonatale

*asymptomatique défini eligible
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Prophvlaxie et traitement

Antiviraux

Prophylaxie Varicelle néonatale

NN a risque tres élevé

Prématuré + [J-5 a J+2] Varicelle post-natale
grave

ACICLOVIR 20 MG/KG/8H IV PENDANT 5-7 JOURS



(as clinique

Mme B. 34 ans, IMC 23,3 kg/m?, G1P0O

.. et son foetus

Risque de syndrome varicelleux congénital

=> Suivi gyneco-obstetrical avec echographie mensuelle +

cs® specialisees ponctuelles

35
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18.03.24 : Accouchement par voie basse instrumentale a 41 SA + 6

36



(as clinique

Mme B. 34 ans, IMC 23,3 kg/m?, G1P0O

... et son nouveau-ne

18.03.24 : Accouchement par voie basse instrumentale a 41 SA + 6
« Garcon 2kg950 : pas de syndrome varicelleux congénital,
examen sans particularitée.

« Suites de couche simples. Sortie autorisee le 22.03.24.

37
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PEC couple mere-enfant : FAQ

SEPARATION ? ALLAITEMENT ?

Pas de séparation mére-enfant. Pas de (-1 allaitement

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES VARICELLE ? QUI ?

 Toute varicelle clinique, mére ou enfant.
* Nouveau-né a risque varicelle néonatale ou post-natale

QUELLES PRECAUTIONS ?

/

Chambre individuelle et PCC + PCA

LEVEE DES PRECAUTIONS

e (Chute derniére croite
 |Incubation : J+21 aprés derniére expos”, ou si VZVIG, J+28
« Sortie d hospitalisation

Y
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PEC couple mere-enfant : FAQ

SEPARATION ? ALLAITEMENT ?

Pas de séparation ni de C-I allaitement

PRECAUTIONS COMPLEMENTAIRES VARICELLE ?

 Toute varicelle clinique, exposé a risque de varicelle
* (Chambre individuelle et PCC + PCA
e Levée : Fin contagiosité - période incubation maximale

/

ET SI ZONA ?

« Tout zona, jusqu'a cicatrisation des lésions
e PCC seules. Sauf immunodep®/extens ++ (PCA).
e« Zona maternel : recouvrir et éviter contact lésions (mamelon++)

Y



‘VAC‘

Jio V J14

a J+7
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Résume

Le but de cette étude est de déterminer les séroprévalences des virus de la rubéole (VR), du
cytomégalovirus (CMV), du virus de la varicelle et du zona (VZV) et du parvovirus B19
(PB19) chez 404 femmes enceintes tunisiennes consultant a la maternité du CHU Farhat-
Hached de Sousse et d’étudier la fiabilité des antécédents éruptifs rapportés. Les
caractéristiques sociodémographiques et les antécédents ont été recueillis a I’aide d’'un
questionnaire. L’analyse des facteurs de risque a été réalisée par régression logistique uni-
et multivariée. Les prévalences étaient de 79,7 % pour la rubéole, 96,3 % pour le CMV, 80,9
% pour la varicelle et 76,2 % pour le PB19. Les facteurs associés a une forte prévalence
étaient: le nombre de personnes par piece pendant ’enfance (> 2) pour le CMV (p = 0,004),
’activité professionnelle irréguliere du mari pour le VZV (p = 0,04) et ’age (> 30 ans) pour
le PB19 (p = 0,02). Les valeurs prédictives positives (VPP) et négatives (VPN) de
’interrogatoire étaient respectivement de 92,6 et 17,2 % pour la rubéole et de,
respectivement 84,9 et 20,9 % pour la varicelle. Une réceptivité importante demeure pour
le VR, le VZV et le PB19 chez les femmes enceintes de notre région. Les mesures préventives
instaurées contre la rubéole congeénitale doivent étre renforcées. Une vaccination contre la
varicelle serait intéressante chez les femmes séronégatives. Le dépistage de I'infection par
le CMV n’est pas justifié, en raison d’une large immunité acquise probablement des
I’enfance. La faible fiabilité des antécédents rapportés incite a se baser sur les tests

sérologiques pour établir le statut immunitaire.



