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Rubéole

Virus Virus àà ARN, appartenant aux ARN, appartenant aux togaviridaetogaviridae, , 

genre genre rubivirusrubivirus

1er agent infectieux reconnu responsable 1er agent infectieux reconnu responsable 
dd’’embryopathies: Mc embryopathies: Mc AllisterAllister, 1941, 1941

Actuellement: 0.57/100 000 grossesse grâce Actuellement: 0.57/100 000 grossesse grâce àà la la 
vaccinationvaccination



PhysiopathologiePhysiopathologie

PrimoPrimo--infection rubinfection rubééoliqueolique
Incubation 15jIncubation 15j
VirViréémie dmie déétectable tectable àà J7J7
ContagiositContagiositéé: : --7:+10 7:+10 ééruptionruption

ÉÉruption: exanthruption: exanthèème morbiliformeme morbiliforme

RRééinfection possibleinfection possible



Inhalation

Réplication dans muqueuses respiratoires

Ganglions cervicaux

Circulation générale

Éruption (synchrone de l’apparition d’Ac)





�� Asymptomatique dans 50% des cas chez Asymptomatique dans 50% des cas chez 
ll’’enfantenfant

�� 1/10 000: Enc1/10 000: Encééphalitephalite



Circonstances diagnostiquesCirconstances diagnostiques

�� ContageContage

�� Signes cliniquesSignes cliniques

�� SSééroconversionroconversion

�� Anomalies fAnomalies fœœtales tales àà ll’é’échographiechographie



RubRubééole congole congéénitalenitale

�� PathogPathogéénie:nie:
�� NNéécrose non inflammatoirecrose non inflammatoire

�� Ralentissement des mitoses. Inhibition de Ralentissement des mitoses. Inhibition de 
ll’’assemblage de lassemblage de l’’actineactine

�� Processus apoptotiquesProcessus apoptotiques

�� PhPhéénomnomèènes auto immuns tardifsnes auto immuns tardifs
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Anomalies

Cardiaques
N=14 (13%)

Oculaires
N=14 (13%)

Neurologiques
N=9 (8%)

Auditives
N=62 (58%)

Absence
d ’anomalies
N=40 (37%)

Semaines d ’aménorrhée





Sensibilité

82.6% 90.5%

si les prélèvements trop précoces sont 
exclus

Spécificité

95.65% 100%

si l’on exclut le cas PCR ±

Diagnostic anténatal de la rubéole 
congénitale par PCR dans le LA

Diagnostic antDiagnostic antéénatal de la rubnatal de la rubééole ole 
congcongéénitale par PCR dans le LAnitale par PCR dans le LA

Transport du LA dans carboglace car présence de ARNase dans le LA



Renarub: 119 diagnostics prénataux de rubéole

�� ssééroconversions maternelles survenues avant 12 SA : 54 casroconversions maternelles survenues avant 12 SA : 54 cas
-- 31 infections foetales (57 %)31 infections foetales (57 %)

-- 30 IMG30 IMG

-- 1 enfant bien portant1 enfant bien portant

-- 23 diagnostics n23 diagnostics n éégatifs (43 %)gatifs (43 %)
�� 1 enfant n1 enfant néé avec une rubavec une rubééole congole congéénitale ( PSF 18 SA)nitale ( PSF 18 SA)

�� ssééroconversions intervenues entre 13 et 18 SA : 65 casroconversions intervenues entre 13 et 18 SA : 65 cas
-- 29 diagnostics positifs (44 %) 29 diagnostics positifs (44 %) 

-- 15 interruptions de grossesse. 15 interruptions de grossesse. 

-- 14 grossesses poursuivies14 grossesses poursuivies

-- deux enfants prdeux enfants préésentaient une surditsentaient une surditéé sséévvèère dont un dre dont un dèès la naissances la naissance

�� 36 diagnostics 36 diagnostics éétaient ntaient néégatifs (56 %) gatifs (56 %) 
-- tous les enfants tous les enfants éétaient bien portants taient bien portants àà la naissancela naissance



Prise en charge

�� En cas d'infection fEn cas d'infection fœœtale confirmtale confirméée avant 12 SA, la gravite avant 12 SA, la gravitéé du pronostic du pronostic 
foetal amfoetal amèène ne àà discuter l'interruption de la grossessediscuter l'interruption de la grossesse

�� En cas d'infection entre 12 et 18 SA, l'interruption de grossessEn cas d'infection entre 12 et 18 SA, l'interruption de grossesse peut être e peut être 
discutdiscutéée en fonction des donne en fonction des donnéées pres préécises de chaque cascises de chaque cas

�� AuAu--deldelàà de 18 SA, l'infection foetale n'entrade 18 SA, l'infection foetale n'entraîîne que des formes ne que des formes 
asymptomatiques et une simple surveillance postnatale est proposasymptomatiques et une simple surveillance postnatale est proposééee

�� nouveaunouveau--nnéés infects infectéés porteurs du virus durant toute la premis porteurs du virus durant toute la premièère annre annéée e 
de vie dans les sde vie dans les séécrcréétions pharyngtions pharyngéées, les urines, les selles es, les urines, les selles 

�� Il doivent donc être maintenus Il doivent donc être maintenus àà distance des femmes enceintes distance des femmes enceintes 
ssééronronéégativesgatives



Vaccination pendant la grossesse

Vaccin vivant attVaccin vivant attéénunuéé
95% d95% d ’’efficacitefficacitéé
AccompagnAccompagnéé dd’’une contraception de trois moisune contraception de trois mois

Mais: 0 cas de transmission sur 296 femmes Mais: 0 cas de transmission sur 296 femmes 
enceintes vaccinenceintes vaccinéées (CDC)es (CDC)

0 / 797  0 / 797  Badilla X, PediatrPediatr Infect Infect DisDis J. 2007J. 2007

Pas dPas d ’’ indication indication àà IMG si vaccination au cours de IMG si vaccination au cours de 
la grossesse!la grossesse!



ConclusionConclusion

�� Rare, potentiellement graveRare, potentiellement grave

�� PrPréévention facile: vaccinationvention facile: vaccination

�� InterprInterpréétation des station des séérologies+++rologies+++

Merci de votre attention!Merci de votre attention!


