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Virus a ARN, appartenant aux togaviridae,
genre rubivirus

ler agent infectieux reconnu responsable
d’embryopathies: Mc Allister, 1941

Actuellement: 0.57/100 000 grossesse grace a la
vaccination




Pnysiopatnologie

Primo-infection rubéolique
Incubation 15]
Virémie deéetectable a J7
Contagiosité: -7:+10 éruption

Eruption: exanthéme morbiliforme

Réinfection possible



Inhalation

|

Réplication dans mugueuses respiratoires

|

Ganglions cervicaux

|

Circulation géenerale

|

Eruption (synchrone de 'apparition d’Ac)







e Asymptomatique dans 50% des cas chez
I'enfant

e 1/10 000: Enceéphalite




Clrconstances diagnost

Iqul
e Contage
e Signes clinigues

e Séeroconversion

e Anomalies fcetales a I'échographie




e Pathogeénie:
e Nécrose non inflammatoire

Ralentissement des mitoses. Inhibition de
'‘assemblage de 'actine

Processus apoptotiques
Phénomenes 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%)

9-10 11-12 13-14 15-16 17-18 19-20 >20

Semaines d 'aménorrhée
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Diagnostic anténatal de la rubéole
congénitale par PCR dans le LA

Sensibilité

82.6% >90.5%

si les prélevements trop précoces sont
exclus

Spécificite

95.65%
!

si I'on exclut le cas PCR %




séroconversions maternelles survenues avant 12 SA : 54 cas

31 infections foetales (57 %)
30 IMG
1 enfant bien portant
23 diagnostics n égatifs (43 %)
e 1 enfant né avec une rubéole congénitale ( PSF 18 SA)

séroconversions intervenues entre 13 et 18 SA : 65 cas
- 29 diagnostics positifs (44 %)
- 15 interruptions de grossesse.
- 14 grossesses poursuivies
- deux enfants présentaient une surdité sévere dont un des la naissance
» 36 diagnostics étaient négatifs (56 %)
- tous les enfants étaient bien portants a la naissance




En cas d'infection foetale confirmée avant 12 SA, la gravité du pronostic
foetal amene a discuter l'interruption de la grossesse

En cas d'infection entre 12 et 18 SA, l'interruption de grossesse peut étre
discutée en fonction des données précises de chaque cas

Au-dela de 18 SA, l'infection foetale n'entraine que des formes
asymptomatiques et une simple surveillance postnatale est proposee

nouveau-nés infectés porteurs du virus durant toute la premiere année
de vie dans les sécrétions pharyngées, les urines, les selles

Il doivent donc étre maintenus a distance des femmes enceintes
séronégatives




Vaccin vivant atténuée
05% d ’'efficacité

Accompagné d’'une contraception de trois mois

Mais: O cas de transmission sur 296 femmes
enceintes vaccinées (CDC)

0/ 797 Badilla X, Pediatr Infect Dis J. 2007

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




Conclusion

e Rare, potentiellement grave

e Prévention facile: vaccination

e Interpréetation des sérologies+++

Merci de votre attention!




