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Le coup de fil de 17h45 du vendred.... (&

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

e 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’lg anti-VZV IV

5. Administration d’Ig polyvalentes IV
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Risques varicelle maternelle

Date du début

Date du début de I'éruption maternelle o
de I'éruption de I'enfant

par rapport @ la grossesse et @ la naissance

<

N < .
v <« >

Début de |
Taux d’attaque | Brossesse 20 SA )21 )7 J47 1+10 1428
intrafamilial ‘
61-100% Syndrome varicelleux congénital Varicelle néonatale

 Grave si < 285A \ { Grave

\ / A
Varicelle postnatale
N

Zona avant I'dge de 2 ans

* Syndrome varicelleux congénital : 1-2%

Lésions cutanées nécrotiques + atteinte encéphalique + ophtalmique +
hypoplasie des membres + RCIU

* Fausse couche, perte foetale
* Varicelle maternelle grave |§

Enders 1994, Pasturszak 1994




Contact avec le VZV chez une femme enceinte

1. Le contact est-il a risque ?

Contact au sein du foyer ou sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face a face ‘ NON
avec un sujet porteur d’une varicelle ou d’un zona pendant la période de contagion

(48 h avant éruption - chute des cro(tes) ‘ > [Berdeprpyiexie

Oul

L

2. La patiente est-elle immunisée ?

Patiente immunocompétente avec
5 i - < Oul
- Histoire clinique de varicelle ou de zona
- OU Vaccination compléte (2 doses) tracée dans le carnet de santé
- OU Antécédent de sérologie [IgG anti-VZV] positive

» Pas de prophylaxie

NON Vaccination anti-varicelleuse post exposition
contre-indiquée pendant la grossesse
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contre-indiquée pendant la grossesse



Contact avec le VZV chez une femme enceinte

3. De quand date le contage ?

Contage < 14 jours

¥

Sérologie dans les 10 j post contage : recherche d’ IgG anti-VZV positives ?

|

Contage < 10 jours

10 jours < Contage < 14 jours

¥

Contage > 14 jours

OUl

Immunoglobulines anti-VZV IV
0.5-1ml (12-25U)/kg dés que possible
et au maximum 10 jours aprés contage

Discuter Valaciclovir PO hors AMM
1gx 3/j pendant 7]

>

Pas de prophylaxie

NON = IgG négatives ou sérologie non rapidement disponible
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Contact avec le VZV chez une femme enceinte

3. De quand date le contage ?

Y.

l

Contage < 14 jours

Contage > 14 jours

OUl

Sérologie dans les 10 j post contage : recherche d’ IgG anti-VZV positives ? | »  Pas de prophylaxie

‘ NON =

lgG négatives ou sérologie non rapidement disponible

|

Contage < 10 jours

0.5-1ml (12-25U)/kg dés que possible
et au maximum 10 jours aprés contage

10 jours < Contage < 14 jours Informer la patiente
- du risque d’échec

Immunoglobulines anti-VZV IV Discuter Valaciclovir PO hors AMM - de la CAT si fiévre ou éruption

1gx 3/j pendant 7]
+ Vaccination en post-partum

VZIG en prophylaxie post-exposition K :

- I'incidence de la varicelle clinique de 40-50%

- le risque de varicelle grave maternelle

Allongement de la fenétre d’utilisation de 96 h a 10 jours post-contage
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10 jours < Contage < 14 jours Informer la patiente
- du risque d’échec

Immunoglobulines anti-VZV IV Discuter Valaciclovir PO hors AMM - de la CAT si fiévre ou éruption
0.5-1ml (12-25U)/kg dés que possible 1gx 3/j pendant 7]
et au maximum 10 jours aprés contage + Vaccination en post-partum

Antiviral oral hors AMM a discuter seulement si :
- Indisponibilité des Ig anti-VZV

- OU contre-indication Ig anti-VZV
(hypersensibilite/deficit selectif connu en IgA
avec anticorps anti-IgA)

Valaciclovir a débuter APRES les 7 premiers jours
de contage (maximum 14 jours apres)




Prévention de |'infection par le VZV avant et apres grossesse

T Ed O

, . 2 =T Sé sval > 959 809 609
Determiner le statut immunitaire chez : SRS % % %

- Femme avec désir de grossesse
- Femme en post partum, y compris allaitante

Antécédent clinique de varicelle/zona
OU Vaccination compléte (2 doses) tracée dans le carnet de santé
OU IgG anti-VZV positives

NON Oul

Patiente immunisée
Pas de vaccination

&

2 stratégies possibles

Vaccination | Négative *{ Recherche IgG anti-VZV i—'Positive

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



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

Nouveau-né a J11 de vie

*néa35SA

* poids de naissance a 3100 g

* diagnostic de varicelle chez la mere a domicile
* asymptomatique

Quelle est votre prise en charge ?

1. Administration d’lg anti-VZV IV

2. Valaciclovir PO

3. Contre-indication de l'allaitement

4. Surveillance, consultation en cas de fiévre et/ou d’éruption dans les 28 jours
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Varicelle néonatale

Nouveau-né a risque élevé de varicelle néonatale = exposé in utero avec
éruption maternelle :

* Survenant entre 7 jours avant et 7 jours apres la naissance
* Survenant entre 21 jours et 7 jours avant la naissance

ET nés avant 28 SA
ET/OU pesant moins de 1000 g
ACQUISITION IN UTERO ACQUISITION POST NATALE
{viremie maternelle) (transmission aérienne/directe)
Date du début de I'éruption maternelle Date du début
par rapport a la grossesse et a la naissance de I'éruption de 'enfant

Début de Naissance
grossesse 20 SA J-21 -7 1+7 1+10 1+28

Syndrome varicelleux congenital Varicelle neonatale

/ Grave R | K ' L. .
;'sinafssance-fZSSA-.f\ Grave Transmission placentalre

‘. ou poids < 1000 g/

- 7 \

Varicelle postnatale

Zona avant l'age de 2 ans



PEC NN exposeé a une varicelle maternelle moins de 3
semaines avant la naissance et jusqu’a 7 jours apres

Nouveau-né asymptomatique Varicelle néonatale

| Date de I'éruption maternelle

L J L 4
L"éruption maternelle a débuté L'éruption maternelle a débuté
entre 21 jours et 7 jours avant la naissance entre 7 jours avant et 7 jours aprés la naissance
Naissance Naissance

=28 SAET 21000g <28 SA ET/OU <1000g '

h
Pas de prélévement Pas de prélévement virologique
virologique

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg
Pas de traitement Dés que possible et maximum dans les 7 jours de vie

En association avec Aciclovir IV 20 mg/kg/8h pendant 5 jours:
- Systématigquement si nouveau-né prématuré ET éruption
maternelle entre 5 jours avant et 2 jours apres la naissance

- A discuter si éruption maternelle entre 7 jours avantet 7
jours aprés la naissance

Isolement 21 jours ou Isolement 28 jours
jusqu’a la sortie Ou jusqu’a la sortie
d’hospitalisation d’haspitalisation

du couple mére/enfant du couple mére/enfant
Pas de séparation Pas de séparation
meére/enfant mere/enfant
Allaitement maternel Allaitement maternel

non contre-indiqué non contre-indiqué
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Pas de prélévement Pas de prélévement virologique

virologique
Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg

Pas de traitement Dés que possible et maximum dans les 7 jours de vie
Aciclovir IV 20mg/kg/8h en association
- a discuter si éruption maternelle entre 7 jours avant et 7 jours
aprés la naissance
- a administrer systématiquement si nouveau-né prématuré et
eéruption maternelle entre 7 jours avant et 7 jours aprés la naissance

Isolement 21 jours ou Isolement 28 jours

jusqu'a la sortie Ou jusqu’a la sortie

d'hospitalisation d’hospitalisation

du couple mére/enfant du couple mére/enfant

Pas de séparation Pas de séparation

mére/enfant mére/enfant
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Varicelle postnatale

Nouveau-né a 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 mere non immunisée

ACQUISITION IN UTERO
(virémie maternelle)

Date du debut de I'eruption maternelle
par rapport i la grossesse et @ la naissance

ACQUISITION POST NATALE
(transmission aérienne/directe)

Date du debut
de I'éruption de I'enfant

Début de
grossesse 20 SA 121

Syndrome varicelleux congénital

Zona avant I'dge de 2 ans

y | 'Y
Grave qw
/si naissance < 28 SAl{  Grave
b
\oupoids< 1000g |
\ / h |

b

2
-

Naissance
-7 7 110 1+28

Varicelle néonatale

i ‘\

4 N I

Varicelle postnatale

Exposition aérienne ou
cutanée directe au VZV :

- aprés 7 jours de vie en
cas d’exposition au VZV
maternel

- entre la naissance et le
28&me jour de vie en cas
d’exposition non
maternelle



PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN

1. ’enfant est-il encore hospitalisé ? |

oul

L)

2. Le contact est-il a risque ?

- Contact au domicile
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face & |
face avec un sujet contagieux porteur d'une varicelle ou d'un zona

Oul

3. Quel est 'age gestationnel et le poids de naissance ?

| <28 SA ET/OU < 1000g ? |
oul

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg
Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact

Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation

Pas de séparation mére/enfant

Allaitement maternel non contre-indiqué

NON
- Pas de prophylaxie
NON
~ Pas de prophylaxie
NON
- 4, La mere est-elle immunisée ?
NON

Oul

Pas de prophylaxie
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PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN

NON
1. ’enfant est-il encore hospitalisé ? |

- Pas de prophylaxie

2. Le contact est-il a risque ?

- Contact au domicile NON
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face & |
face avec un sujet contagieux porteur d'une varicelle ou d'un zona

¥

Pas de prophylaxie

Oul

3. Quel est 'age gestationnel et le poids de naissance ?

NON
| <28 SAET/OU < 1000g ? i - 4, La mere est-elle immunisée ?

Qul

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg NON
Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact

Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation oul

Pas de séparation mére/enfant

Pas de prophylaxie

Allaitement maternel non contre-indiqué
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- 4, La mere est-elle immunisée ?
NON

Oul

Pas de prophylaxie



PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN

1. ’enfant est-il encore hospitalisé ? |

2. Le contact est-il a risque ?

- Contact au domicile ‘
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face 3
face avec un sujet contagieux porteur d'une varicelle ou d'un zona

Oul

3. Quel est 'age gestationnel et le poids de naissance ?

| <28 SA ET/OU < 1000g ? |

Qul

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg
Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact

Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation

Pas de séparation mére/enfant

Allaitement maternel non contre-indiqué

NON
- Pas de prophylaxie
NON
~ Pas de prophylaxie
NON
- 4, La mere est-elle immunisée ?
NON

Oul

Pas de prophylaxie



PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN

NON
1. ’enfant est-il encore hospitalisé ? |

- Pas de prophylaxie

2. Le contact est-il a risque ?

- Contact au domicile ‘ NON
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face a - Pas de prophylaxie
face avec un sujet contagieux porteur d'une varicelle ou d'un zona

Oul

3. Quel est 'age gestationnel et le poids de naissance ?

NON
| <28 SAET/OU < 1000g ? - 4, La mere est-elle immunisée ?

Qul

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg NON
Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact

Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation oul

Pas de séparation mére/enfant

Pas de prophylaxie

Allaitement maternel non contre-indiqué




PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN

1. ’enfant est-il encore hospitalisé ? |

2. Le contact est-il a risque ?

- Contact au domicile ‘
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face 3
face avec un sujet contagieux porteur d'une varicelle ou d'un zona

Oul

3. Quel est 'age gestationnel et le poids de naissance ?

! <28 SA ET/OU < 1000g ?

Qul

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg
Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact

Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation

Pas de séparation mére/enfant

Allaitement maternel non contre-indiqué

NON

NON

NON

NON

- Pas de prophylaxie

~ Pas de prophylaxie

4, La meére est-elle immunisée ?

Oul

Pas de prophylaxie



PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN

1. ’enfant est-il encore hospitalisé ? |

2. Le contact est-il a risque ?

- Contact au domicile ‘
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face 3
face avec un sujet contagieux porteur d'une varicelle ou d'un zona

Oul

3. Quel est 'age gestationnel et le poids de naissance ?

NON

NON

| <28 SA ET/OU < 1000g ? |

NON

Qul

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg
Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact

Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation

Pas de séparation mére/enfant

Allaitement maternel non contre-indiqué

NON

- Pas de prophylaxie

~ Pas de prophylaxie

4, La meére est-elle immunisée ?

Oul

Pas de prophylaxie




PEC contage post-natal avec le VZV chez le NN

NON
1. U’enfant est-il encore hospitalisé ? | e - Pas de prophylaxie
2. Le contact est-il a risque ?
- Contact au domicile ‘ NON
- OU contact sans masque > 1 h dans la méme piéce ou > 5 min face a - Pas de prophylaxie
face avec un sujet contagieux porteur d'une varicelle ou d'un zona
Oul
3. Quel est 'age gestationnel et le poids de naissance ?
I NON
<28SAET/OU < 1000g ? | |4, La mére est-elle immunisée ?

Qul

Immunoglobulines anti-VZV IV 1ml (25U)/kg

Dés que possible et maximum dans les 10 j aprés le contact

Isolement jusqu’a 28 j aprés le contage ou sortie d’hospitalisation oul

Pas de séparation mére/enfant Pas de prophylaxie

Allaitement maternel non contre-indiqué




Up-to-date
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&
e

Femme en age de
procréer
(hors grossesse)

Contage VZV chez une
femme enceinte

Varicelle maternelle de
J-21aJ+7 dela
naissance

=

Détermination du statut varicelle :
Antécédent de varicelle ?
Vaccination antérieure ?

Sérologie (IgG VZV) + ?

%f S059

Indication aux VZIG ?

Contact a risque
+ Contage < 10 jours

+ Femme non immune

Risque de varicelle néonatale grave ?

Eruption maternelle entre J-7 et J+7 de la
naissance
ou
Eruption maternelle entre J-21 et
J-7 de la naissance
ET enfant < 28 SA OU < 1000g

NON

Qul

VACCINATION
(2 doses)

VZIG
0.5-1 ml (12-25 UI) /kg IVL

<10 j post contage

VZIG
1 ml (25) /kg IVL
dés que possible et
<7 jours de vie

Pas de séparation mére/enfant
Allaitement maternel
non contre-indiqué
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