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RUBEOLE



Dépistage systematique Rubéole
Recommandations HAS 2009

- détermination du statut immunitaire

. diagnostic d’'une primo-infection dans une période
a risque

Dépistage systématique en début de grossesse par la recherche
des IgG en I'absence de preuve écrite d'une immunité antérieure

ou de preuve écrite de 2 doses de vaccin

En cas de séronégativite initiale : recherche des IgG vers 20 SA

Vaccination en post-partum des femmes seronégatives
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Depistage systematique dans les pays @

de faible prevalence rubéole

Dépistage systématique en début de grossesse (IgG) en I'absence de preuve écrite d'immunité

antérieure ou de preuve écrite de 2 doses de vaccin administrées
Objectif = détermination du statut immunitaire

lgG Pos

2" serum a 20 SA

l

Immunité antérieure

1gG Neg
1 .
Vaccination igM Pos IgM Neg

aprés l'accouchement \/

Primo-infection TRES IMPROBABLE
A confirmer par la mesure de l'avidité des I1gG et la
recherche des anticorps protecteurs par immunoblot




Dépistage systématique dans les pays

prévalence rubéole élevee

Objectif = diagnostiquer une primo-infection en cours de grossesse

IgM Neg |IgM Pos IgM Neg |gM Pos
IgG Neg 1gG Pos 1lgG Pos 1gG Neg
2"d serum Avidité des IgG Infection > 2 mois * 2"d serum
a 20 SA (10-15 jours plus tard)
|gM Pos |IgM Pos
1gG Neg 1gG Pos
IgM non specifiques Seroconversion

Avidité des IgG




TOXOPLASMOSE



Interprétation du depistage systematique, @

Toxoplasmose

! | | |,

!
3
lgG- 1gG- lgG+ * lgG+ é
lgM- lgM+ lgM- lgM+ S
I J l &
. . . Vd G')
Suivi sérologique ~ Infection Avidite E
mensuel pré-conceptionnelle des IgG o
| (si dépistage 1° trimestre) || <
Controle sérologique a 15 | 1 f
4 ./ 0)
Jl Jl Forte Faible %"
v v Inf> 4 mois Controle sérologique 8
18G- I8G+ a 3 sem-1 mois =
lgM+ IgM+ ‘ 5
) | e
| Séroconversion J J 5,
Fausse réaction en IgM lgG stables : 1gG X2 :

Suivi serologique mensuel Infection > 2 mois Infection < 2 mois



Diagnostic de l'infection congenitale @

Toxoplasmose

En cas d’infection maternelle

Amniocentese

|
v v

Positive Négative ou @ faite

IgM sang de cordon

v
POS NEG
|
IgM a J3
; | S ':’ "B |mmunoblot comparé
POS NEG o’ mere-enfant
| Non
L Concluant
Y concluant
Toxoplasmose ‘ l

congénitale Suivi (1gG)

jusqu’a 12 mois



CMV



Interpréetation de la sérologie CMV effectuée

avant la conception

IgG Neg/Eqv ou <2x
seuil
et IgM Pos

IgG Pos et > 2x seuil
et IgM Neg

IgG Neg et IgM Pos et
séroconversion
ou PCR Pos
ou IgG Pos et
IgMPos/Eqv et avidité
faible

Sérologie 1gG et IgM dés que possible
apres début de grossesse

Report du projet de grossesse
de 2 a 3 mois

Pas de preuve de l'intérét de la
PCR dans ce contexte
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Femme connue séropositive pour le CMV avant |a

grossesse

C Si la sérologie est toutefois réalisée Si la PCR est toutefois réalisée ‘

lgG Pos et IgM Pos/Neg => Patiente connue

immunisée antérieurement a la grossesse PCR Pos PCR Neg
Ne pas faire d'autres examens car anxiogene +++ Infection secondaire 3 Infection secondaire 3
Avidité non contributive CMV confirmée CMV non exclue
PCR sanguine non contributive Pas de prise en PCR négative dans
o charge consensuelle plus de 50% des cas
Ne pas conclure: des IgM positives peuvent d'infections
correspondre a une réactivation ou a une réaction secondaires

non spécifique du systeme immunitaire ou a une
réaction croisée
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Femme < 14 SA statut CMV négatif ou inconnu (1)

IgG <2x seuil
et IgM Neg

Controler les IgG avec
une 2éme technique

Contréle IgG Neg/Eqv
ou contrdle non fait

DANS LE MEME
LABORATOIRE

Controle IgG Pos

Sérologie IgG et IgM dés que possible

IgG Neg/Eqv
et IgM Neg

DANS LE MEME
LABORATOIRE

lgG Neg/Eqv ou <2x seuil
et IgM Pos/Eqv

PCR Neg ou
réalisée

non

Sérologie a renouveler
5a 10 jours plus tard

IgG Neg
IgM Pos

IgG Pos
IgM Pos

PCR Pos
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Femme < 14 SA statut CMV négatif ou inconnu (2)

Sérologie IgG et IgM dés que possible

IgG Pos et > 2x seuil IgG Pos et > 2x seuil
et IgM Neg et IgM Pos/Eqv
=> Avidité des IgG (LXL)

Avidité faible/ intermédiaire
(<0,4)

Avidité élevée
(>0,4)

Controle VIDAS
SANS DELAI

Ne pas conclure: Avidité
intermédiaire ne permettant
pas d’exclure une primo-
infection datant de moins de
3 mois
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Femme > 14 SA statut CMV négatif ou inconnu

Une sérologie CMV faite apres
14 SA ne permet pas d'exclure
avec une sensibilité suffisante
la survenue d'une primo-
infection du 1¢" trimestre ou en
période péri-conceptionnelle

Faire la sérologie sur un sérum

Si volonté de rattrapage du de début de grossesse (pas de
dépistage dépistage aprés 14 SA)
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Interprétation de la sérologie

en cas de signes clinigues CMV

Sérologie IgG / IgM

IgM - lgM + lgM - lgM +
1gG - lgG + lgG + 1gG -
Prélevement trop precoce Primo-infection Primo-infection Primo-infection
ou possible peu probable probable

Pas d’infection i |
A confirmer '

par la mesure de l'avidité des 1gG/PCR ) i
A confirmer

par l'apparition des 1gG
sur un nouveau prélevement
dans 5-10 jours



Algorithme de dépistage/diagnostic

du CMV a la haissance

A la naissance chez n-nés

PCR salive

v |

PCR négative PCR positive
100% PCR sur urines (<j15)

v
PCR négative
i i Anj 23%

Absence d’infection congénitale
v
PCR positive FO, OEA, PEA, ETF, NFS, BH

Suivi jusqu’a 6 ans: ORL, ophtalmo et
développement
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VZV



Unique indication de |la sérologie VZV* e

Contage varicelle quelgue soit I'age gestationnel
.I_

Interrogatoire incertain

18G VZV

* en cours de grossesse
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PARVOVIRUS B19



Interpretation des examens en cas de signgst

cliniqgues maternels evocateurs de B19

Sérologie 1gG / IgM

l

lgM -
lgG -

Prélevement trop précoce
ou
Pas d’infection

A confirmer
par la PCR parvovirus B19

l

lgM -
lgG +

Primo-infection
peu probable

A confirmer
par l'apparition des IgG
sur un nouveau plvt
dans 5-10 jours
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Interprétation des examens en cas de contag®

maternel a B19

Sérum précoce <15j

v \ 4
lgG -
2nd prélévement 3-4 semaines plus tard

l l l l

lgM - lgM - lgM + lgM +
lgG - lgG + lgG + lgG -
Pas d’infection Stimulation polyclonale Primo-infection Primo-infection
du systeme immunitaire possible probable
‘ v
l A confirmer
par l'apparition des IgG
A confirmer sur un nouveau plvt
par la PCR parvovirus B19 dans 5-10 jours
..
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HSV



Interpretation des examens virologiques en cas de @

lesion génitale évocatrice d’"HSV mais absence dAl,

Sérum précoce <15j
A confronter au résultat

\ 4

lgG HSV1 -
lgG HSV?2 -
PCRHSV1ou2+

|

Profil évocateur
d’une primo-infection

de la PCR dans les
vésicules

lgG HSV1 + lgG HSV1 -
lgG HSV2 - ou 1gG HSV2 +
PCRHSV2+ PCRHSV 1+

A\ 4

Profil évocateur
d’une infection initiale
génitale non primaire

‘

IgG HSV1 +
IgG HSV2 +
PCR HSV +

A\ 4

lgG HSV1 + lgGHSV1-
ou IgGHSV2-ou IgGHSV2+
PCRHSV1+  PCRHSV2+

l

Profil évocateur
d’une récurrence .
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VHB



HAS Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

AgHBs

- - Anti-HBs
Actualisation des actes de biologie

médicale relatifs au diagnostic Anti_ H BC

et a la prise en charge

des hépatites B, C et D

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Deécision du 4 octobre 2018 de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative
a la liste des actes et prestations pris en charge par |'assurance maladie

NOR : SSAU1900356S

Naif Vacciné Infection passée Infection en cours
AgHBs- AgHBs- AgHBs- AgHBs+
Anti-HBs- Anti-HBs+ Anti-HBs+/- Anti-HBs-
Anti-HBc- Anti-HBc- Anti-HBc+ Anti-HBc+
A vacciner Risque de A confirmer et
Ne pas dépasser réactivation si prendre en Charge
6 doses immunosuppression
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Infection en cours

AgHBs+ Marqueurs En cas de CV maternelle
Anti-HBs- virologiques et AgHBs élevée discussion d’un
Anti-HBc+ biochimiques AgHBe/Anti-HBe traitement préventif de la
additionnels Charge Virale transmission par

Ajout des IgM HBc Serologie Delta lamivudine a la mere au
3eme trimestre

~~ ——
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SIGNES ECHOGRAPHIQUES



Interprétation des sérologies

en cas d’'observation d’'anomalies échographiques
éevocatrices d’une infection virale

Sérologie 1gG / IgM

|
l l | |

Fe{CE Fe{CE lgG+ lgG+
lgM- lgM+ lgM+ lgM-

Anomalies Possible infection post-conceptionnelle
non liées a I'infection Mesure de | ‘avidité des IgG

Analyse d’un sérum du début de grossesse

Attention! au moment de la constatation
des anomalies échographiques,
les IgM peuvent avoir disparu

Diagnostic anté-natal



