- RéseauPérinatal

de Champagne-Ardenne

Varicelle - Grossesse - Nouveau-né!

La plupart des femmes en age de procréer sont immunisées (90 %) contre le virus varicelle-zona
(VzV). Dans ce cas lenfant ne risque rien, méme en cas de zona maternel.
L'incidence de la varicelle est de 1 a 7/10 000 grossesses. La morbidité est accrue chez la femme
enceinte, surtout au 3°™ trimestre : la pneumonie n'est pas plus fréquente (20 %), mais plus grave
(mortalité : 15 a 40 % selon la prise en charge).

Le passage du virus par voie trans-placentaire au moment des virémies est possible pendant toute la
grossesse, mais les conséquences pour I'enfant dépendent de I'age de la grossesse.

En post-natal, I'enfant peut étre contaminé par son entourage : la mére, le personnel de la maternité,
I'entourage familial et les visites. La contamination se fait soit par voie aérienne par inoculation des
gouttelettes sur les muqueuses et les conjonctives soit au contact des Iésions cutanéo-muqueuses du
malade, que ce soit une varicelle ou un zona.

L’incubation dure 10 a 21 jours (moyenne 14 jours) : elle peut étre retardée a 30 jours si l'individu a
recu des immunoglobulines. Le contage débute 72 heures avant [I'éruption et perdure jusqu'a
dessiccation compléte des Iésions.

| - CONTAGE CHEZ LA FEMME ENCEINTE

« Sila mére rapporte un antécédent de varicelle : pas de risque.
e Sinon : sérologie VZV en urgence.

e Meére non immunisée _: Ig spécifiques, VARITECT® , le plut tot possible apres le contage, au
mieux dans les 96 heures (pourrait se faire jusque J10).

0 Estdonné sur ATU a transmettre a TAFSSAPS

o0 Perfusion de 1 ml/kg en IV lente (débutée a 0,1 ml/kg/heure pendant 10 mn et si
bonne tolérance, continuer a 1 ml/kg/heure).

o0 Flacon de 5 ml (125 UIl) prét a I'emploi (attention prix 240 euros/flacon), disponible (a
compléter par chaque établissement) :

0 NB : le but est de diminuer la morbidité maternelle, la réduction du risque de varicelle
congénitale n’est pas certaine.

e Si Ig non faites a temps: discuter , au 3°™ trimestre, d’un traitement par aciclovir
per os 7 jours. Certains recommandent le valaciclovir (ZELITREX®) qui aurait une meilleure
bio disponibilité (50 % versus 20), méme si, officiellement, il est contre-indiqué pendant la

grossesse.

« Sile contage de la mére a lieu entre 21 et 6 jours avant la naissance, isolement de la mére
et de I'enfant en maternité.

! Proposé par le Dr B. SANTERNE — Pole Femme Mére Enfant — CHRU Reims
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Il - VARICELLE CHEZ LA FEMME ENCEINTE

1. Varicelle aux 1 ® et 2°™ trimestres (avant 25 SA)

e Risques: embryo-foetopathie-varicelleuse (Iésions cutanées, oculaires, musculo-
squelettiques, neurologiques), RCIU, avortement.

« Au 1% trimestre : risque de 0,4 % & 0,55 %

eme

«  Au 2°™ trimestre : risque de 1,4 a 2 % (risque maximal autour de la 207" semaine).

« Sivaricelle compliquée chez la mére (notamment pulmonaire) traitement par aciclovir intra-
veineux 15 mg/kg x 3 par jour pendant 8 jours.

e En cas de varicelle non compliqué, un traitement oral par aciclovir peut étre proposé
< Surveillance échographique mensuelle.
« IRM: 32 SA si anomalies échographiques

* A la naissance: ETF, examen ophtalmologique, plus ou moins autres examens selon la
clinique (radiographie de squelette, ponction lombaire ...)

2. Varicelle entre 25 SA et 20 jours avant la naissanc e

« Risque de 1 % pour I'enfant de faire un zona les premiéres années de vie.
« Aciclovir intra-veineux chez la mére si varicelle compliquée .

» Possibilité de traiter la mere par aciclovir ou valaciclovir oral si on considére que la morbidité
maternelle augmente au cours du 3°™ trimestre.

3. Varicelle entre 20 jours et 5 jours avant la naissa  nce

» Risque de varicelle néonatale précoce (25 %) mais en général bénigne.
« Essayer de retarder I'accouchement (voir tocolyse).

e Aciclovir IV chez la mére pendant 8 jours.

» Isolement meére et enfant en maternité.

* Surveillance de I'enfant.

4. Varicelle entre 5 jours avant la naissance et 2 jou  rs apres

« Risque de varicelle néonatale grave (20 %) broncho-pneumopathie, ulcérations digestives,
méningo-encéphalite, hépatite .... (mortalité de 30 % réduite a 7 % depuis les traitements)

e Lameére : aciclovir _ intra-veineux, repos strict avant la naissance.

e L’enfant : hospitalisation, recherche de VZV dans le pharynx.
= VARITECT® 1 ml/kg en iv lente (perfusion de 1 ml/kg/heure) sur ATU (conf. P.1).
= Aciclovir 20 mg/kg x 3 pendant 8 a 10 jours en intraveineux.

» Isolement du couple mére-enfant _ en maternité_et enfant de sa mere_ (masque, gants, sur
blouse, éviter contact avec draps, vétements ....) Attention, I'enfant qui a recu des Ig peut
développer la varicelle jusqu'a 30 jours, poursuivre 'isolement 30 jours.

« Arrét de l'allaitement . Tirer le lait jusqu’a dessiccation compléte des lésions. Pour certains si
absence de lésions sur le sein, et tirage en conditions strictes d’asepsie, possibilité de donner
le lait tiré a I'enfant.
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5. Contage post-natal

« Si mére non immunisée : le risque de varicelle potentiellement grave pendant le 1° mois
demeure, mais est moindre que pour la situation N4 (puisqu’il ne s’agit plus d’'un contage par
virémie)

« Discuter le VARITECT® si contage trés rapproché (cette fois hors AMM). On peut proposer

une vaccination dans les 3 jours qui suivent le contage si la mére n'est pas
immunisée.

* Isolement de I'enfant de la personne contagieuse.
* Isoler I'enfant 15 jours voir 30 si il a recu des Ig.
« Arrét de l'allaitement temporaire si la mére est contagieuse.

« Contage chez le prématuré de moins de 28 SA : quel que soit le statut maternel:
VARITECT® systématique.

6. Varicelle néonatale

« Hospitalisation
« Aciclovir 20 mg/kg toutes les 8 heures en intra-veineux pendant 8 jours.

* Isolement strict (Gants, surblouse, masque haute protection)

7. Vaccins

* Vaccin vivant atténué : autorisé a partir de I'adge d'un an
e Contre-indication pendant la grossesse mais pas pendant I'allaitement
 Recommandé :

0 Aux jeunes femmes en age de procréer non immunisées sous contraception de 3
mois

0 Femmes non immunisées en post-partum.
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