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Le coup de fil de 17h45 du vendredi…

Patiente de 26 ans
• née au Gabon, en France depuis 2018
• enceinte de 15 SA
• diagnostic de varicelle chez son fils de 3 ans le mercredi
• pas d’antécédent de varicelle/zona, pas de carnet de santé

Vous prescrivez donc la recherche d’IgG anti-VZV en urgence.
Le lundi, vous recevez le résultat d’IgG anti-VZV négatives.

Quelle est votre prise en charge ?
1. Délai dépassé (> 96h) pour les Ig anti-VZV
2. Valaciclovir PO
3. Vaccination VZV
4. Administration d’Ig anti-VZV IV
5. Administration d’Ig polyvalentes IV
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Risques varicelle maternelle

• Syndrome varicelleux congénital : 1-2%
Lésions cutanées nécrotiques + atteinte encéphalique + ophtalmique + 

hypoplasie des membres + RCIU
• Fausse couche, perte fœtale 
• Varicelle maternelle grave 

Taux d’attaque 
intrafamilial 

61-100% 

Enders 1994, Pasturszak 1994



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte



Contact avec le VZV chez une femme enceinte

VZIG en prophylaxie post-exposition ↙ :
- l’incidence de la varicelle clinique de 40-50%
- le risque de varicelle grave maternelle

Allongement de la fenêtre d’utilisation de 96 h à 10 jours post-contage

Informer la patiente 
- du risque d’échec

- de la CAT si fièvre ou éruption

+ Vaccination en post-partum
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Prévention de l’infection par le VZV avant et après grossesse

Séroprévalence > 95% 80% 60%

+ Déterminer le statut immunitaire des personnes de plus de 12 ans de l’entourage
+ Vacciner les non immunisés



Le coup de fil de 17h45 du vendredi…(again)

Nouveau-né à J11 de vie
• né à 35 SA
• poids de naissance à 3100 g
• diagnostic de varicelle chez la mère à domicile
• asymptomatique

Quelle est votre prise en charge ?
1. Administration d’Ig anti-VZV IV
2. Valaciclovir PO 
3. Contre-indication de l’allaitement
4. Surveillance, consultation en cas de fièvre et/ou d’éruption dans les 28 jours



Le coup de fil de 17h45 du vendredi…(again)

Nouveau-né à J11 de vie
• né à 35 SA
• poids de naissance à 3100 g
• diagnostic de varicelle chez la mère à domicile
• asymptomatique

Quelle est votre prise en charge ?
1. Administration d’Ig anti-VZV IV
2. Valaciclovir PO 
3. Contre-indication de l’allaitement
4. Surveillance, consultation en cas de fièvre et/ou d’éruption dans les 28 jours



Varicelle néonatale

Nouveau-né à risque élevé de varicelle néonatale = exposé in utero avec 
éruption maternelle :
• Survenant entre 7 jours avant et 7 jours après la naissance
• Survenant entre 21 jours et 7 jours avant la naissance 

ET nés avant 28 SA 
ET/OU pesant moins de 1000 g

Transmission placentaire



PEC NN exposé à une varicelle maternelle moins de 3 
semaines avant la naissance et jusqu’à 7 jours après

Varicelle néonatale
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Varicelle postnatale

Nouveau-né à risque de varicelle postnatale grave 
= Nouveau-né ENCORE HOSPITALISE :
• Né avant 28 SA ET/OU pesant moins de 1000 g quelque soit le statut maternel
• OU Né de mère non immunisée

Exposition aérienne ou 
cutanée directe au VZV :

- après 7 jours de vie en 
cas d’exposition au VZV 
maternel
- entre la naissance et le 
28ème jour de vie en cas 
d’exposition non 
maternelle



PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN
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