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GÉNÉRALITÉS
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DÉFINITIONS – MALADIES INFECTIEUSES ÉMERGENTES

 OIE (Organisation mondiale de la sante ́ animale), 2006 

 Infections nouvelles, causées par l’évolution ou la modification d'un agent pathogène ou d'un parasite existant 

 Le caractère "nouveau" de la maladie se traduit par un changement d’hôtes, de vecteur, de pathogénicité ́ ou de souche, et 

de lieu de propagation: barrière d’espèces 

 CDC (Center for Disease Control and Prevention) 

 Les infections émergentes sont celles qui sont nouvelles, qui réapparaissent mais aussi celles dont l’incidence a augmenté 

au cours des deux dernières années, celles qui risquent d’augmenter dans un futur proche, et celles devenues résistantes 

aux anti- infectieux. 
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PARTICULARITÉS CHEZ LA FEMME ENCEINTE

 Tolérance immunitaire maternelle 

 Susceptibilité́ accrue à certains agents pathogènes intracellulaires, notamment les virus, les bactéries 
intracellulaires et les parasites. 

 Passage transplacentaire des pathogènes 

 Fœtopathies infectieuses congénitales

 Séquelles selon le tropisme de l’agent pathogène 

 Modification physiologique de l’hémodynamique maternelle 

 Augmentation de la fréquence cardiaque et de la consommation d'oxygène 

 Diminution de la capacité pulmonaire
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PARTICULARITÉS CHEZ LA FEMME ENCEINTE

Hcini N, et al. 2024 5



POINTS D’ATTENTION EN CAS DE NOUVELLE ÉPIDÉMIE

 Gravité maternelle: 

 Ex: - toutes les infections respiratoires sont plus graves pendant la grossesse: Grippe, Rougeole, Varicelle, .....
Donc toute infection respiratoire émergente sera à risque: SARS-CoV-2!
- Fièvres hémorragiques: Ebola........ 

 Tératogénicité́: 

 Ex: Zika 

 Infections congénitales non malformatives: Vigilance en cas d’infection péri-partum++ 

 Ex: Rougeole, Varicelle, Chikungunya 
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L’EXEMPLE DES ARBOVIROSES
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ARBOVIROSES ET LEURS VECTEURS
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PROGRESSION D’AEDES ALBOPICTUS

Source SPF
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QUELQUES CHIFFRES EN FRANCE MÉTROPOLITAINE

▪ Du 1er mai au 8 décembre 2023 :  

▪ Nombre de cas importés en France 
métropolitaine

▪ Dengue  : 2019

▪ Chikungunya : 30

▪ Zika : 9

▪ Nombre cas autochtone dengue : 43

▪ Au 17 octobre 2023 : 

▪ West Nile : 31 cas autochtones

Source SPF
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DENGUE = IMPACT SUR LA PARTURIENTE ET LA GROSSESSE

 Plus de dengue sévère en cas de grossesse  : OR = 3.38 (CI: 2.10–5.42) 1

 Plus de fausse couche OR = 3.51 (95% CI 1.15–10.77) 2

 Prématurité : OR = 1.71 (95% CI 1.06–2.76) 2

 PAG : OR = 1.41 (95% CI 0.90–2.21) 2

1. Machado et al. 2013

2. Enny S Paixão et al. 2016
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TÉRATOGÉNICITÉ = EXEMPLE DU VIRUS ZIKA

Musso D et al. 2019

1962 = 1er cas humain en Ouganda

2008 = transmission sexuelle suspectée

2013-2014 = épidémie en Polynésie 

française

- cluster de Guillain-Barré

- identification TMF

- Détection Zika dans  sperme et 

chez donneur de sang

2015 = détection au Brésil 

- augmentation nb de microcéphalie

2016 : 

- confirmation T° associée aux 

transfusions

- établissement du lien ZIKV – 

malformations congénitales

- T° sexuelle confirmée 

- lien établi en ZIKV et Guillain-Barré
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ZIKA ET TÉRATOGÉNICITÉ

Musso D et al. 2019 13



RÉSUMÉ DES ATTEINTES

 Au total :

 Sévérité accrue chez la femme enceinte : dengue et fièvre hémorragique de Crimée-Congo

 Majoration des pertes fœtales : dengue et encéphalite japonaise

 Tératogénicité : Zika et virus de l’encéphalite équine vénézuélienne 

 Gravité chez le nouveau-né en cas d’infection per-partum : Chikungunya 
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RÉSUMÉ DES ATTEINTES

Tiré de Charlier C, et al. 2017 15



RÉSUMÉ DES ATTEINTES

Tiré de Charlier C, et al. 2017 16



LIEU DE DÉTECTION DES ARBOVIRUS 

Hcini N, et al. 2024 

Détection de virus dans 

le placenta ≠ infection 

fœtale ? 

Détection du virus dans 

lait ≠ transmission par 

allaitement ?
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CAS CLINIQUE 

Guyane

Saison des pluies 2019

33 ans , G8P7

Grossesses précédentes 

sans anomalie

Anomalies échographiques à  20 SA

Lambert et al. 2022 18



CAS CLINIQUE

Anomalies corps calleux, tronc cérébral et cervelet

➢ syphilis, toxoplasmosis, rubella, 

cytomegalovirus, chikungunya,  Zika 

négatifs..

Lambert et al. 2022 19



CAS CLINIQUE

➢ Virus Tonate = sous-type II-B du virus 
de encéphalite équine vénézuélienne

 PCR sur liquide amniotique : virus 
appartenant au complexe de  VEE 
(virus de l'encéphalite équine)

 Séroconversion maternelle Tonate

➢ Transmission materno-fœtale du 

virus tonate avec répercussions 

neurologiques fœtales ? 

➢ Evènement exceptionnelle ?   

Lambert et al. 2022
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FEMMES ENCEINTES MIGRANTES

21



QUIZZ

 Vous recevez en consultation une patiente de 21 ans née en Cote d’Ivoire, arrivée en 

France il y a 6 mois, enceinte à 13 SA, quels examens complémentaires lui proposez-

vous ?

 Sérologie VIH

 Sérologie syphilis

 Sérologie HTLV-1

 Sérologie Chagas

 Sérologie toxoplasmose
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HTLV-1

Maladies associées :

- ATLL : 2-6%
- Paraparésie spastique tropicale : 2-3%
- Majoration de la mortalité toute cause : RR 

1,57, IC95% 1,37–1,80 2 

Prévalence 

- Monde : estimation 5 – 10 millions 1

- Zones géographiques les plus concernées: 

Japon, Afrique intertropicale, Amérique du 

Sud

- France : estimation 10 000 – 25 000

1. Gessain et al. 2012

2. Schierhout G et al. 2020 
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HTLV-1 : GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Pas d’impact sur la grossesse et le développement du nouveau-
né

Allaitement maternel vs artificiel
- Transmission avant l’accouchement par voie périnatale ou 

transplacentaire (en l’absence d’allaitement maternel) 2,5 – 
5% 1,2,3

- En cas d’allaitement maternel jusqu’à 20% 3 , RR 4,14 (IC 
95% 2,54 – 6,75) 1

➢ impact de la durée d’allaitement et de la charge pro-virale 4

➢ Revue de 6 études : pas de différence entre allaitement 
artificiel et maternel < 3 mois (RR 0,72, IC 95% 0,3 –
1,77) ? 5

➢ Allaitement avec lait maternel congelé puis décongelé ? 2

- Impact psychologique ? 
1. Rosadas C, et al. Microorganisms. 2022

2. Hino S, et al . JAIDS 1996

3. Hino S, et al. Proc Jpn Acad, Ser B. 2011

4. Percher F, et al. Viruses. 3  2016 

5. Miyazawa T et al. 2021 
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MALADIE DE CHAGAS ET GROSSESSE

OMS 2018

6-7 millions de personnes infectées
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MALADIE DE CHAGAS ET GROSSESSE

 Transmission materno-fœtale = 1-10% 1

 Transplacentaire ++ , rarement liquide 

amniotique ou per-partum 1

 Favorisée par immunodépression, parasitémie 

élevée 1

 Allaitement ? 2

➢ Dépistage et traitement des femmes en âge de 

procréer si positives  pour prévenir la transmission

➢ Dépistage et traitement des nouveau-nés si positifs 
1. Rios L et al. 2020 

2. Norman FF et al. 2013

3. Cevallos AM et al. 2014  
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QUIZZ

 La patiente revient vous voir à 18 SA car elle a été en contact il y a 48h avec un enfant porteur d’une 

varicelle et ne se souvient pas avoir eu la varicelle dans l’enfance. Par ailleurs vous récupérez sa 

sérologie syphilis qui est positive  : 

 Vous la rassurez en lui disant que la prévalence de la varicelle est > 95 % chez les femmes en âge de procréer 

partout dans le monde

 Vous demandez une sérologie varicelle en urgence

 Vous réalisez un vaccin contre la varicelle sans attendre

 Vous pouvez réaliser des Ig spécifique (varitect) jusqu’à 10 jours après le contage

 En cas de sérologie syphilis négative de moins de 1 an : vous discutez de traiter la patiente avec 2 doses 

d’extencilline
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VARICELLE ET GROSSESSE

Risque maternel : 

Pneumopathie 

varicelleuse 10-20% en 

l’absence de PEC : 

▪ Plus sévère si:

▪  Idépression

▪  T3 

▪ ATCD 

respiratoire ou 

tabagisme 1

1. Nanthakumar MP et al. 2021

2. Charlier et al. 2024
1 – 2 %

1 – 2 % 

Risque chez le fœtus / nné
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VARICELLE ET GROSSESSE
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VARICELLE ET GROSSESSE

 France métropolitaine > 90 % immunisés après 
10 ans 1,2

 En zone tropicale primo-infection plus tardive 3,4

➢ épidémies chez patients migrants 5,6

 Vaccin vivant atténué => CI pendant la 

grossesse et projet à différer M1 post 

vaccination 

 Efficacité vaccinale 2 doses 92% 7

➢ Rattrapage chez femme en âge de procréer

1. Source SPF

2.  Saadatian-Elahi M et al. 2005 

3. Lolekha S et al. 2001

4. Jablonka A et al. 2017

5. Vairo F et al. 2017

6. Lesens O et al. 2016

7. Marin M et al. 2016
30

Tiré du document de la HAS sur le rattrapage vaccinal chez les migrants primo-arrivants



ROUGEOLE ET GROSSESSE / NOUVEAU-NÉ

 Femme enceinte : risque 

accrue de gravité 

(pulmonaire)

 Fœtus : absence de 

tératogénicité mais + de 

FCT / MFIU / prématurité

 Nouveau-né avec rougeole 

congénitale ou néonatale : + 

de complications

Anselem O, et al. 2011 
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SYPHILIS ET GROSSESSE

Moseley P, et al. 2024 
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SYPHILIS ET GROSSESSE

➢ Penser à répéter les dépistages syphilis et VIH 

en fin de grossesse en cas de FDR d’acquisition 

en cours de grossesse

- Stade de l’infection influe sur TMF 1aire > 2aire > 3aire 1

- Le + souvent 2 doses d’extencilline réalisées en cas de 

syphilis précoce chez la femme enceinte 1

- Si allergie Péni => désensibilisation en H° et traitement 1

- Réaction Herxheimer jusqu’à 40% 1

1. Charlier C et al. 2015

2. Stafford IA et al. 2024 
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CONCLUSION
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RECOMMANDATIONS DU CDC EN CAS D’ÉPIDÉMIE – VEILLE 

SANITAIRE FEMME ENCEINTE (2006)

 Recommandations proposées à la suite de l’ épidémie SRAS (2002-2003)

1/ Identification et la notification systématiques des cas chez les femmes enceintes 

2/ Estimation du nombre de cas chez les femmes enceintes

3/ Mise à disposition des données et résultats des enquêtes et études

4/ Protocoles standard à portée internationale 
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MAIS … EN L’ABSENCE D’ÉPIDÉMIE ? 

 Les maladies tropicales ne seront plus seulement d’importation 

 Formation des GO et SF aux risques infectieux

 Attention aux stéréotypes 

 « Ça peux pas être un palu, elle n’a pas voyagé! » 
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PENSER À

 Notifier systématiquement l’état de grossesse dans les DO

 Ne pas exclure systématiquement les femmes enceintes des essais thérapeutiques

 Surveillance épidémiologique spécifique mère – enfant: chainage

 Ne pas regarder la notice du médicament => lecrat.org
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION
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