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1. POINTS ESSENTIELS

e Maladie trés contagieuse : transmission par contact direct essentiellement aéroporté

¢ Infection maternelle rare (séroprévalence > 90 % en Europe) =» Risque = 1/1000

e Risque de pneumopathie varicelleuse +++ si fumeuse et/ou au 3™ trimestre

e Varicelle congénitale trés rare

e Risque de pathologie sévére du nouveau-né si varicelle maternelle de J-5 a J+2 autour de

I’accouchement

e Intérét des immunoglobulines spécifiques (VZVIG = Varitect®)

2. EPIDEMIOLOGIE

Pneumonie maternelle 10-20 % (Mortalité maternelle 10 %)

Quel que soit le terme

Varicelle maternelle

Zona maternel

Risque de MIU et de zona néonatal et infantile

Pas de risque d’infection maternelle/foetale/néonatale sévere

3. PREVENTION

a. Dépistage du statut immunitaire de toutes les femmes enceintes

e Interrogatoire (antécédents cliniques ou vaccination)

e Sérologie au moindre doute

b. Information

e Risques maternels, foetaux et néonataux

o

En cas de contact varicelleux, demander un avis médical

Vaccination : Varivax® ou Varilrix®

A proposer a toutes les femmes non immunes en age de procréer

Sous contraception efficace jusqu’a 3 mois apres la vaccination

2 doses espacées de 4 a 8 semaines

Contre-indiqué pendant la grossesse (vaccin vivant atténué) mais absence de risque

décrit si vaccination accidentelle d’'une femme enceinte
e Pas de contre-indication en cas d’allaitement
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4. CONTAGE VARICELLEUX EN COURS DE GROSSESSE

Contact a risque ?
Intra-familial ou > 5 min face a face ou > 1h ds 1 piéce

p sed

Femme a risque de primo-infection ?

Pas de varicelle dans I’enfance ou pas de vaccination (2 doses)

ENIE

Risque maternel et feetal

Cas particulier : Femme I I
immunodéprimée

5. PRISE EN CHARGE D’UNE VARICELLE EN COURS DE GROSSESSE

a. Dans tous les cas

e Sidoute clinique, PCR VZV sur prélevement d’une vésicule

e Si hospitalisation : privilégier si possible hors maternité pour éviter les contacts

e Isolement + précautions « air » et « contact »

e Siforme non sévere : Pas d’hospitalisation et CAT selon le terme de la grossesse

e Siforme sévere ou femme immunodéprimée : Hospitalisation et Aciclovir IV 7-10 jours

b. Varicelle avant 20 SA

e Traitement : Valaciclovir PO (hors AMM) 1 g x 3 par jour pendant 7 jours (cf. Annexe 3)
e Avis CPDPN:
o Surveillance échographique mensuelle
o Discuter amniocentese (PCR VZV) et IRM cérébrale si anom. échographiques
o Discuter IMG si lésions cérébrales majeures

c. Varicelle entre 20 et 36 SA

e Traitement : Valaciclovir PO (hors AMM) 1 g x 3 par jour pendant 7 jours cf. Annexe 3
e Donner la consigne de contacter la maternité si signes respiratoires

e Eviter le contact avec d’autres femmes enceintes

e Pas de surveillance foetale particuliere

d. Varicelle aprés 36 SA

e Hospitalisation pour Aciclovir IV de principe (hors AMM) pendant 7 a 10 jours (¥ risque
de varicelle grave * virémie et transmission materno-foetale).
e Sipossible retarder la naissance > 1 semaine (x tocolyse si nécessaire)
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6. SURVEILLANCE ET PRISE EN CHARGE D’UNE VARICELLE NEONATALE

a. Eruption maternelle entre J-20 et J-5

Isolement couple meére-enfant en maternité (précautions « air » et « contact »)

Pas de sortie précoce

Apres la sortie : organiser surveillance clinique du nouveau-né (incubation en moyenne
12 jours)

Si des vésicules apparaissent, hospitalisation du nouveau-né et traitement par Aciclovir
PO 80 mg/kg/j divisé en 4 prises durant 7 a 10 jours

Allaitement maternel : pas de contre-indication ; si Iésion mamelonnaire : pas de mise
au sein directe mais tire-lait possible

b. Eruption maternelle entre J-5 et J+2

Risque MAJEUR de varicelle néonatale grave :

e Transmission du virus au nouveau-né en I’absence d’anticorps protecteurs

e Incubation plus courte car inoculation du bébé par voie hématogéne (12 jours en
moyenne entre I’éruption maternelle et I’éruption du nouveau-né)

Hospitalisation du nouveau-né en néonatalogie pour :
o Injection de Varitect® en préventif : cf. Annexe 3
o Organisation du suivi rapproché dans les 15 premiers jours de vie
o Aciclovir IV 10 mg/kg/8h au moindre signe clinique aprés PCR VZV
o NB: Certains recommandent de traiter I'enfant systématiquement par Aciclovir IV 7
jours apres le début de I'éruption maternelle et pour une durée de 10 jours.

c. Contage post-natal dans la premiere semaine de vie

Mére immunisée : protection incompléte par les anticorps maternels = isolement du
nouveau-né vis-a-vis du sujet contagieux
Mére non immunisée (rare) :
o Isolement du couple mere-enfant vis-a-vis du sujet contagieux
o Surveillance clinique 15 jours
o Indication du Varitect® : cf. Annexe 3
o Traitement pédiatrique :
= Aciclovir PO 80 mg/kg/j divisé en 4 prises pendant 7 a 10 jours a
débuter 7 jours apres le rash maternel
= Sivaricelle déclarée : Aciclovir IV 8 jours
o Traitement maternel : cf. recommandations Varicelle de I’adulte
Si contage en service de médecine néonatale : Varitect® possible : cf. Annexe 3
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7. ANNEXES
Annexe 1 Les différents tableaux cliniques

a. Lavaricelle chez la femme enceinte

e Incubation : 10 a 20 jours (médiane = 14 jours)

e Diagnostic clinique : séquence infectieuse typique associant fievre et catarrhe,
symptoémes respiratoires modérés pendant 1 a 2 jours, puis éruption prurigineuse
vésiculeuse devenant pustuleuse puis croteuse, avec coexistence d’éléments d’ages
différents et guérison en 7 a 10 jours.

e Contagiosité : de 48-72h avant le début de I’éruption et jusqu’a cicatrisation des lésions

e Formes cliniques :

o Varicelle de l'adulte: risque accru de pneumopathie varicelleuse;
rarement : hépatite biologique, méningite, encéphalite, ataxie cérébelleuse,
surinfections

o Chez la femme enceinte: formes séveres plus fréquentes, notamment
respiratoires

b. Le zona de la femme enceinte

e Virémie maternelle faible ou nulle, sauf immunodépression surajoutée
e Contagiosité uniguement par contact direct avec les Iésions

c. Le syndrome de varicelle congénitale

e RCIU

e Atteinte cutanée (70-100%) : Iésions vésiculo-bulleuses, zones cicatricielles pigmentées,
atrophie cutanée

e Anomalies des extrémités : hypoplasie ou aplasie d’'un membre, atrophie musculaire,
contractures articulaires

e Lésions oculaires (40-50 %) : microphtalmie, cataracte, choriorétinite, atrophie du nerf
optique

e Atteinte neurologique (50-60 %): microcéphalie, hydrocéphalie, atrophie corticale
et/ou cérébelleuse, anomalies de la motricité digestive, atteinte des nerfs
périphériques

e Pneumopathie (30 %)

e Anomalies génito-urinaires (12 %)

e Atteinte polyviscérale

d. Lavaricelle néonatale :

2 tableaux cliniques :

e Varicelle néonatale ou varicelle maligne (5 a 10 jours apres la naissance) : éruption
généralisée et atteinte viscérale (déces dans 30% des cas)

e Varicelle bénigne (dans les 5 premiers jours de vie): asymptomatique ou lésions
cutanées tres discretes

e. Lavaricelle post-natale

Elle survient 15 jours apres la naissance ; le tableau est moins sévere.

Réseau Méditerranée/version 1/validée le 18/01/2021 5/10



Annexe 2 Contage varicelle nouveau-né
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Annexe 3 Moyens thérapeutiques

a. Les immunoglobulines spécifiques : VARITECT®

e Seul traitement préventif validé de la varicelle en post-exposition
e De préférence dans les 96 heures et dans un délai maximum de 10 jours apres le
contage
e Disponible en ATU nominative (Cf Annexe 4)
e Précautions d’emploi :
o Flaconsde5, 20 et 25 ml
o EnlVlente
o 0,1 ml/kg pendant 10 min. et si bonne tolérance augmenter jusqu’a 1 ml/kg/h
o Sous surveillance clinique et monitorage de la FC et de la TA
e Chezle nouveau-né :
o Posologie : enfant = 25 Ul/kg (1 ml/kg)
o Indications :
= Nouveau-nés de meére infectée entre J-5 et J+2 autour de la naissance
= En cas de contage non maternel :
v" Nouveau-nés prématurés > 28 SA de mére non immune
v" Nouveau-nés < 28 SA quel que soit le statut de la mére
e Chezl'adulte :
o Posologie : 625 Ul soit 25 ml
o Indications :
= Contage d’une femme enceinte non immune dans les 4 a 10 jours
= Contage d’'une femme enceinte immunodéprimée
= Traitement curatif des formes séveres de varicelle ou de zona chez les
femmes enceintes immunodéprimées, aprés échec de I'Aciclovir IV

b. AciclovirlV:

e Posologie : 10 mg/kg/8 h en perfusion lente sur 1 heure avec hydratation correcte
e Indications maternelles :

o Zona maternel sévére

o Varicelle chez la femme enceinte avec éruption jusqu’a J-10

o Varicelle compliquée, en particulier de pneumopathie varicelleuse

o Varicelle maternelle aprés 36 SA ou chez femme immunodéprimée (hors AMM)
e Indications pédiatriques :

o Varicelle du nouveau-né

o Chez le nouveau-né si éruption maternelle entre J-5 et J+2

o Formes graves de varicelle chez I'enfant de moins de 1 an

c. Valaciclovir PO :

e Posologie : 1 g x 3/jour
e Indications :
o Zona maternel peu sévéere
o Contage varicelleux si pas d’administration de Varitect® (hors AMM)
o Varicelle mater. non compliquée avant 36 SA si immunocompétente (hors
AMM)

d. Aciclovir PO : Traitement préventif si varicelle post-natale et mere non immunisée
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Annexe4 Demande d’ATU nominative — E-Saturne

DEMANDE D'ATU NOMINATIVE PDTAUT_FOR038 V.05
Document a faxer a I'ANSM, au 01 55 87 36 12
Patient
NOM (3 prem letrres) PRENOM (2 prem. letires) Sexe Date de naissance (JJ/MM/AAAA) Poids (en kg)

F M

Médicament (NOM ou DCI, dosage, forme pharmaceutique)

Posologie Durée de traitement

Indication pour laquelle est demandée I'ATU

Jiatteste que le patient ne peut pas étre inclus dans un essai clinique en cours.
¢ Le médicament figure dans le référentiel des ATU nominatives de 'ANSM et le patient ne peut étre traité dans le cadre de
I'ATU de cohorte si elle existe :
J'atteste que la prescription répond aux critéres d'octroi d'une ATU nominative pour ce médicament, tels que mentionnés dans le
référentiel en vigueur a la date de la présente demande.

La présente prescription ne répond pas a au moins un des critéres d'octroi ou il n'existe aucun critére d'octroi mentionné dans le
référentiel en vigueur a la date de la présente demande. Dans ce cas, justifier la demande ci-dessous.

. Le médicament ne figure pas dans le référentiel des ATU nominatives de I'ANSM : veuillez justifier la demande** ci-dessous

**Justification de la demande (pathologie, histoire clinique du patient, traitement(s) antérieur(s) et leur durée, traitement(s) actuel(s), absence d'alternatives

thérapeutiques, données bibliographiques ...) Joignez toutes piéces utiles et le motif de refus de I'ATU de cohorte, le cas échéant.

En cas de renouvellement, les informations supplémentaires suivantes sont demandées :
Données relatives a I'efficacité du traitement instauré

Des effets indésirables ont-ils &té observes 7 oui* fioh

* sioui, précisez (nature, intensité, durée...)

*Si oui, vous devez déclarer cet effet indésirable sur le site www.signalement-sante.gouv.fr (ou directement auprés de votre CRPV),
ou selon les modalités du protocole d'utilisation thérapeutique, s'il existe.

Partie réservée au médecin prescripteur Partie réservée au pharmacien de I'établissement de Santé
: Date, signature et cachet

NOM Service NOM »

RPPS Date, signature et cachet Tél

Tél Fax

Fax Email

Email

Initiation

Je m'engage a informer le patient des:gne ci-dessus sur Ie médicament et Ia ponee exacte de SAra

I'autorisation. Je m'engage a fournir 3 'ANSM toute i relative 3 I' etala Renouvellement N° ATU precedente

du médicament pour ce patient

Conformément 3 'article 34 ef 38 3 43 de ia loi n 78—f 7du G}anwer 1978 relative 3 I'nformatique, aux fichiers et aux libertés, IAgence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé, veillera
3 préserver Ia confidentialité des données sur cerre jéciaration. Par ailleurs, toute P par cefte daration dispose dun droit d'acces Jui parmeftant d'avoir connaissance de
Ia totalité des informations saisies la concemant et de corriger d' fles données i 3 Stes ou &q g

Formulaire en ligne E-Saturne (accés avec carte CPS) : https://icsaturne.ansm.sante.fr/
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