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CYTOMEGALOVIRUS (CMV)
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 1

e Madame M. 34 ans

* Enceinte 7+5 SA

* Demande a son gynécologue une
sérologie CMV

* Petite fille de 18 mois ans gardée en
creche
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Cytomeégalovirus

Clinical Infectious Diseases -
BIDSA -]

a4 hiv medicine associmtion

Quantifying the Burden of Congenital Cytomegalovirus
Infection With Long-term Sequelae in Subsequent
Pregnancies of Women Seronegative at Their First
Pregnancy

L Ville," Tiffany Guilleminot,"? Julien Sti ' Laurent J. Salomon,'? Emmanuel Spaggiari,'* Valentine Faure-Bardon,"*
Jean-Francois Magny,* and Yves Ville'?

Paris Descartas University, Paris, France, “Virology Laboratory, Reference Laboratory for Cytomegalovirus Infections, Assistance Publique-Hopitaux de Paris, Hospital Necker, Paris, France,
“Matemity, Assistance Publique-Hopitaux de Paris, Hospital Necker, Paris, France, and *Neonatal Intensive Care Unit, Assistance Publique-Hopitaux de Paris, Hospital Necker, Paris, France

n * Risque séroconversion peri-conceptionelles / T1 le +
5 élevé (7%) si intervalle entre 2 grossesses entre 1-2

1 ans

* Risque cCMV a T1 26 fois plus élevé que dans la
°- pop. générale si intervalle entre 2 grossesses 1-2 ans

r T T T T T 1
05 10 15 20 25 30 35

Interpregnancy interval (years)

Figure 2. Model of the seroconversion rate and the primary infection rate in the
first trimester, according to the inter-pregnancy interval
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 1

Sérologie initiale le 06/11/20
Screening Cobas

Cytomégalovirus
IgG [Cobas) 10.2 Positif+ UfmlL
- IgM (Cobas) 4.24 Positif+++ ndex

Rajout de tests complémentaires

@medlsuppor‘t
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 1

Cytomégalovirus
lgG [Cobas) 10.2 Positift Ufml
IgG [Abbott) 63.3 Positif++ A fmL
- Avidite (IgG Abbott) 14.8 Faible* E
* IgM (Abbott) 8.30 Positif+++ ndex
* IlgM (Cobas) &.34 Positif+++ ndex

IgM élevés et avidité faible = Infection récente

|

Nécessité de dater

@mEdISUDDOF‘t
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Cytomégalovirus

DOl 10.1002/pd 4118 PRENATAL DIAGNOSIS

ORIGINAL ARTICLE

Risque de Risque de

A series OF 238 CytomegalOVirUS primcr'y inFeC’rionS during transmission fetopathies
pregnancy: description and outcome

O. Picone?*, C. Vauloupfellous®, A. G. Cordier’, S. Guitton?, M. V. Senat®58, F. Fuchs®5¢, |. M. Ayoubi?,
L. Grangect Keros® A. Benachi'

Prenatal diagnosis 2013, Picone and al. PRE-conceptionnel 8.8% 100%
PERI-conceptionnel 19% 60%

T1 30% 45.4%
T2 34% 7%
T3 40% 0%

=» PREconceptionnel : 2 mois a 3 semaines avant la conception

=>» PERIconceptionnel : 3 sem avant et 3 sem apreés la conception ;
@medlsupporﬂ:
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Cytomeégalovirus

Datation avec sérums congelés

Cytomégalovirus
DDR . 13/09/2020 lgG (Cobas) 10.2 Positift U/mL 23/10/2020 6.69 | 27 /082020 0150 5
IgG [Abbot) 3.3 Positif++ UA/mL 293 ;
; - Avidité (1gG Abbott) 14.8 Faible* %

Sérum du 06/1 1/2022 ~ IgM (Abbotf) 8.30 Positif+++ ndex 23/10/2020 15.57

* IgM (Cobas) 6.36 Positif+++ ndex 12.40 | 07 /0872020 0.14 5

® 2 1
1 Sérologie négative 2 semaines avant DDR

2 Apparition de taux élevés d’IgM et de taux faibles d’IgG a 4 SA

@ Cinétique en faveur d’une infection entre 1 et 3 SA soit fin Octobre
=>»30% transmission et 45% foetopathies

@)medlsuppor‘t
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Cytomeégalovirus

» Prise en charge

e ————— T —
» Choix d’interruption de grossesse
» Virémie:
- 06/07/21 détectable non quantifiable
- 03/09/21 indétectable
ﬁnDﬁ;::s p'é_ o pestmiEeton ﬂlﬂ;aF} 104 0113 ;51 o074 0113 :ﬁ? 104 ¢ “ 0114 ;:2 874 =
Dﬂ&p‘;;\r!l‘l’lel‘l‘t 27 aoiit 2020 23 oct 2020 6 nav 2020 17 mov 2020 6 juil 2021 3 sept 2021

DDR 13/zept/2020 - Gestation SA

25.05.2022
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Terme = M-juin-2021
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Cytomeégalovirus

» Prise en charge

Proposition de traitement

100~ [ Valaciclovir
3 Placebo

90

__ 80|

Valaciclovir to prevent vertical transmission of +~ ® < 70

cytomegalovirus after maternal primary infection during o 3 co
pregnancy: a randomised, double-blind, placebo-controlled E

trial £ 509

Keren Shahar-Nissan®, Joseph Fardo®, Orit Peled, irit Krause, Efraim Bilavsky, ArnenWiznitzer, EranHadart, Jacob Amirf § 40 T

RS
£

. ’d & . ’ 20+

* Etude israélienne, randomisée en double aveugle o =
= 0
( n 90) All I First trimester I Periconceptional I
Type of matemal primary ¢y tomegalovirus infection

Figure 2: Rate of vertical transmission among study participants

» Valaciclovir 8g/j en 2 prises (4 prises? Accumulation
rénale?) 11% vs 30% dans le groupe placebo
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 2

 Patiente de 23 ans

 Primipare, 7+2 SA début novembre

* Educatrice en creche

* Consulte pour forte fatigue a T1, sans anémie

@medisupporﬂ:
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 2

Cytomégalovirus
DDR : 26/08/2019 G (Cobas) 0.150 Négatif UfmL
Sérologie le 12/10/2019
Ight [Cobas) 0.63 Négafif

Screening douteux en IgM
Rajout seconde méthode, plus précoce

25.05.2022 13
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 2

Cytomégalovirus
DDR: 26/08/2019 lg G (Colbas) 0.150 Negatif LIl
lgG [Abbott] 31.3 Positif++ A fmL
Sérologie le 12/10/2019 Avidité (IgG Abbott) 27.5 Faible® %
laM [Abbott) 0.32 Negatif ndex
Ighd [Cobas) 0.63 Negatif ndex

Présence d’lgG avec la seconde méthode

o’ipmedlsuppor‘t
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 2 : comparaison avec un sérum antérieur

Cytomégalovirus
laG (Cobas) 0.150 Neaatif UfmL
lgG (Abbott] 31.3 Positif++ LA fmL 26/08/2019 1.50 s 1
- Avidité (IgG Abbott) 27.5 Faible* %
lgM [Abboti) 0.32 Néqgafif ndex 24/08/2019 0.07 P @
lgh [Cobas) 0.63 Négalif . ndex 0.15 P

1 Véritable séroconversion : augmentation franche des IgG

@ Absence d’IgM a des taux significatifs

=» Importance de la cinétique et des dosages en paralléle

o’ipmedlsuppor‘t
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Cytomeégalovirus

» Cas clinique 2

Cytomégalovirus
lgG [Cobas) 0.150 Negaotif UfmL
lgG (Abbott] 31.3 Positif++ LA fmL 26/08/2019 1.50 s
- Avidité (IgG Abbott) 27.5 Faible* %
lgM [Abboti) 0.32 Néqgafif ndex 24/08/2019 0.07 P
lgh [Cobas) 0.63 Négalif . ndex 0.16 P

Grossesse non évolutive: perte foetale a 8 SA

o’ipmedlsuppor‘t
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Cytomeégalovirus

» Rappels

 Herpesviridae

e Strictement humain
* Asymptomatique (50-80%), fievre

* Population a risque: IMDP, femmes
enceintes

c@mEdiSUDDOPt’
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Cytomeégalovirus

» Mode de transmission

 Virus strictement humain CYTOMEGALOVIRUS (CMV)
. . . . US children born with or ,
* Urines, salive, respiratoire i ke gy

» Meéconnu de la population générale

> IVl A I S p re m i é re Ca u S e d e fmto p at h i e S From National CMV Foundation (www.nationalCMV.org

o@)medlsuppor‘t
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Cytomeégalovirus

» Role de la prévention

PROTECT

your BABY from CMV

THE 5 STEPS TO REDUCE YOUR RISK OF INFECTION
during pregnancy
Wash your hands Don’t share food, drinks, Avoid contact with saliva, Carefully dispose of Clean toys that
after activities like utensils, and avoid putting kiss children on their nappies, used wipes children have had
changing nappies a child’s dummy or forehead instead of the lips and tissues contact with

toothbrush in your mouth

Future mere ET conjoint

@medisupporﬂt
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Cytomeégalovirus

» Outils diagnostiques

* Femme enceinte: sérologie (sérotheque et
avidité)

* Infection foetale: recherche directe virus (PCR
liqguide amniotique)

e Neéonatal: recherche directe virus urine ou
salive dans les premiers jours de vie

e Postnatal: PCR Guthrie
@)medlsuppor‘t
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Cytomeégalovirus

gynécologie

‘Avis d’experts N° 73 (remplace le N°47)

Commission Assurance Qualité
Président Prof. Dr Daniel Surbek

Cytomeégalovirus (CMV) et grossesse
L. Schéffer, N. Ochsenbein, M. Boulvain, D. Baud, L. Raio, A. Duppenthaler?, B. Martinez de Tejada, S.
Ifft, S. Tercanli, D. Surbek

Académie de meédecine fosto-maternelle, SSGO
#Infectiologie pédiatrique, Inselspital Berne, "Secrétariat d'Etat a I'Economie SECO

Avis du
Evaluation du statut sérologique au CMV au début de la grossesse
Toutes les femmes devraient étre informées dans les plus brefs délais, idéalement avant la survenue de la

2 2/0 2/2 02 1 grossesse, des enjeux de l'infection 4 CMV pendant la grossesse et de la possibilité de déterminer le statut
seérologigue au CMV. Ceci concerne particuliérement les femmes & risque accru_d'exposition. La
détermination du statut sérologique doit se limiter & la période préconceptionnelle et au premier trimestre,
le risque de lésion foetale étant considéré comme trés faible au-dela de cette période (voir ci-dessus).
L'existence d'une sérologie initiale préconceptionnelle peut aider a interpréter des résultats ambigus au
début de la grossesse ou a planifier le moment d'une FIV en cas de détection d'une primo-infection.
En cas d'évaluation du statut sérologique au premier trimestre, I'examen devrait étre effectué le plus tot
possible et inclure les IgG et les IgM anti-CMV. En cas de positivité des IgG et des IgM, l'avidité des IgG
anti-CMV doit étre mesurée pour estimer la date de l'infection (une faible avidité correspond & une infection
récente, une avidité élevée a une infection plus ancienne). En cas de résultat négatif aux 1gG et positif aux
IgM, le test doit étre répété aprés 2 semaines, les IgM pouvant étre élevés de maniére non spécifique
(réaction croisée). En cas de positivité des 1gG et de négativité des IgM, la patiente a déja eu une infection
a CMV par le passé. Mais elle n'est pas pour autant protégée contre une réinfection ou une réactivation.

En cas de résultat négatif pour les IgG et les IgM, une seconde sérologie peut étre réalisée a 12-
14 semaines d'aménorrhée (SA) pour exclure une séroconversion dans l'intervalle. Au terme de cette
période, I'évaluation du statut sérologique au moyen d'un dépistage n'est pas recommandée. La sérologie

ne permet pas d'établir un diagnostic fiable de la réactivation ou de la réinfection.

Etant donné gu'il est difficile d'établir la date de la séroconversion, des résultats ambigus doivent étre
discutés avec un spécialiste en médecine fosto-maternelle pour guider la prise en charge ultérieure et éviter
des interruptions de grossesse superflues.

sx¥ Mmedisupport
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RUBEOLE
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Rubéole

» Cas clinique 1 :
* MmeT.,, 29 ans, G3PO

e Rash cutané a5 SA

e Sérologies a 6 SA

@medisupporﬂt
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Rubéole

» Cas clinique 1

Rubéole
IgG (Cobas) 3.00 Négotif .
. |9M (CObG) 2.20 Posifif++ e x 1
+IgM (Abbott) 3.20 Positif
Toxoplasmose
IgG (Cobos) 250 Posifif++ .
*Igt (Abbot) 280 Posiftess | e @
*laM (Cobas) 5.20 Posifif+++ e
1 Rubéole : Présence d’IgM sans IgG. Absence d'immunité.

@ Toxoplasmose: IgG et IgM. Avidité ?

=» Controle indispensable dans 2 a 3 semaines

o’i?medisuppor‘t
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Rubéole

» Cas clinique 1

Rubéole

e Sérologie de contrdle a 16 SA 19G Cobos

*IgM (Cobas)
- IgM (Abbott)

Toxoplasmose

* Echographie normale 4 (g0 B0
» laM (Abboftt)
* laM (Cobas)

1 Apparition d’IgG et diminution des IgM: séroconversion

@ Avidité élevée, avec IgG et IgM stables = infection ancienne

25.05.2022 25

181 Posifif++

1.20 Posifif imite

1.70 Posifif

277 Posifif++
87.0 Elevé™
3.10 Posifif+++
5.02 Posifif+++

@mEdISUDDOF‘t
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Rubéole

» Cas clinique 1

e 18 SA : PCR rubéole POSITIVE sur liquide
amniotique

19 SA :anomalies échographiques

e 20 SA :ITG, virus retrouvé dans foie et cerveau

Pointillés : dilatation - Pleine: calcification

o! gpmedisupp

Schweizer N Reg borat
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Rubéole

» Rappels
 Togaviridae
e Strictement humain

 Asymptomatique (50-80%), fievre,
éruption cutanéee

* Population a risque: femmes enceintes

@medlsuppor‘t
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Rubéole

» Syndrome de Rubéole Congénitale

25.05.2022

Pour des P.I maternelles entre 5 et 18
SA

Cataracte +/-cardiopathie+/-surdité +/-
atteinte neurologique

Efficacité ++ de la vaccination
maternelle

28
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Rubéole

» Cas clinique 2
* MmeD., 31ans
* Neée et vit en Suisse

 G2P1, DDR 27/03/2019

25.05.2022 29
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Rubéole
» Cas clinique 2

Rubéole
lgG [Cobas) 433 Positif++ UfmlL
11+5 SA
lgG (Bio-Rad) 142 Positif++ UfmL 1
* IgM (Cobas) 2.71 Positif++ ndex
lgM [Abbott] 1.07 Négatif ndex

1 Présence d’IgG

@ IgM positives avec une méthode. Infection récente ?

=>» Avidité et controle indispensable dans 2-3 semaines

25.05.2022 30
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Rubéole

» Cas clinique 2

Rubéole

IgG [Cobas) 433 Positif++ UfmL 17052015 449

lgG (Bio-Rad) 142 Positif++ UimL 138
- Avidité (IgG Bio-Rad) 90.0 Eleve* % 870
* IgM (Cobas) 2 71 Paositift+ ndex 2.80

IgM [Abbott) 1.07 Néqgatif ndex Négaff

Avidité > 80%
=» Infection = 2 mois avant
@)medlsuppor‘t
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Rubéole

» Cas clinique 2
Mesure de ’avidite des IgG

o~
=] (=] r . .
s = Rubéole Vaccination
el
=1 o
=] =t
-
[+~
- (=]
- [
>~
[
=i =]
= al

=]

| \ \ | |
0 1 2 3 4 5 Mois

@medisuppor‘t
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Rubéole
» Cas clinique 2

Sérologie
Rubéole
1 5 SA G Cobes) A23 Posifit++
RC Bo-Rod) 142 Positite+
« Avididé (1gG Bio-Rod) FO.0 Elevé* 2190
«IgM (Cobas) 2.7 Posifites - 1%
igM (Abbott) 1.07 Négott e x Nagod

Absence d’évolution sérologique
A l'interrogatoire : notion de vaccination en post-partum de |la grossesse précédente

=>» Persistance d’IgM spécifiques

o@medisuppor‘t
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Rubéole

Persistance des IgM spécifiques

Eruption

[gM primo-infection

IgM vaccination

10 115 160 7180 Anndes -
Contage
Vaccination
mMedisupport
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Rubéole

Incidence mensuelle pour 100 000 habitants

Rubéocle (materno-foetal exclue) —— incidence pou 100 000 habitarts

012 —— moyenne mobile (5 mois)

0.1
0.08

0.06

incidence

0.04

0.02+

Statistiques suisses S

Déclarations de cas annuelles et incidences des 10 derniéres années ainsi que pour I'année en cours jusqu'a la semaine
17/2022

* année en cours avec incidence annualisée

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Déclarations de cas

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022*

Incidence pour 100 000 habitants

0.04 0.07 0.04 0.05 0 0.01 0.02 0.01 0 0 0

mMedisupport
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Rubéole

» Recommandations

Journal of Clinical Virology
Wolume 102, May 2018, Pages 34-38

l:"‘l}i[i\ IER
Standardization of rubella immunoassays

C. Vauloup-Fellous * B. =2 =

Additionally, as recommended by WHO, women who received 2 doses of rubella-containing

vaccine should be considered immune and should not be subsequently tested for RV-IgG.

25.05.2022

lgG = 10 IU/ml : seuil protecteur

36
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Rubéole

» Take home message
* Preuve écrite schéma vaccinal bien conduit
* Sérologie antérieure avec IgG 2 10 IU/ml

 PAS DE SEROLOGIE SUPPLEMENTAIRE

25.05.2022 37
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SYPHILIS
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Syphilis

» Cas clinique

e Patiente de 24 ans
e DDR:02/01/2022

* Consulte pour métrorragies

o@medlsuppor‘t
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Syphilis

» Cas clinique

Renseigne ments cliniques (RC)

Terme présume (TF)

2871072022

Age gestationnel selonTP [SA) 15 semaines

Dosage
Tréponématoses
VDRL/RFR 14 Positif++
*lg (Cobas) 28.00 Positif++
* IgM (Dia.Pro) 8.20 Positif+++
25.05.2022

= =

ndex =0.90-0.59

ndex =<1.00-120
40

Sérologie syphilitique
positive

o’i?medisuppor‘t
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Syphilis

» Cas clinique
e Sérum antérieur pour connaitre statut avant la grossesse

Renseignements cliniques (RC)

Terme présume (TP) 2811072022
Age gestationnel selon TP [SA) 15 semaines
Dosage ormale Antériorite 1 Anitériorite 2
Tréponématoses
VDRL/EPR 14 Positif++ Tire =] 08/12/2021 =1 H
*lg (Cobas) 28.00 Positif++ ndex <0.90-0.99 0.02 .
* IlgM (Dia.Pro) 8.20 Positif+++ ndex =1.00-1.20 0.08 H

Sérologie négative en décembre 2021

@mEdISUDDOF‘t
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Syphilis

» Cas clinique

e Contact clinicien
e Séroconversion en cours de grossesse
* Grossesse évolutive, pas de mise en évidence chancre

* Traitement Benzathine penicilline 2 injections 2.4 M
unités a 7j intervalle

* Suivi maternel et foetal spécialisé

@medlsuppor‘t
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Syphilis

La syphilis en Suisse, situation en 2020

En 2020, les médecins suisses ont déclaré a I'Office fédéral de la santé publigue

801 nouveaux cas de syphilis. L'incidence de la syphilis en Suisse, avec 6,6 cas pour
100000 personnes, était nettement plus basse que les années précédentes. Les
personnes touchées étaient pour 'essentiel des hommes gays et bisexuels ainsi
que des travailleuses du sexe.

Figure 1
Nouveaux cas de syphilis, par sexe et par année de diagnostic, depuis le début du relevé, 2006-2020 Figure 3
Nouveaux cas de syphilis chez les hommes et les femmes, par voie d'infection’ et par année de diagnostic,
2015-20200
1000 A
Hommes Femmes
1000
800 A
800
= 600 _.____‘__.-.:.:‘..-.\.
- Cligi A .
-t J
400 - e B
200 e esscezn -
- B i S -
200 1 = - e
0
2015 2016 2017 2018 2019 20202015 2016 2017 2018 2019 2020
0
T T T T T T T T T T T L5 T T T *= HSH = : héterosexuelle - - inconnue
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
*HSH: rapports sexuels entre hammes
. Total == masculin = * féminin - - * sexe inconnu Lignes: icsde syphilis, nauvsllss infact infactions |d'aprés ion desmédacins déclarants]
Bord supérieur de lazane ambrée colarée camrespondants: nombre extrapolé de cas de syphilis, y compris les cas non classifisbles (visibles surtout avant 2018].
o o < - 3 S 2 " £ 2 2 3 X . rr s Bord inférieur dela brée colaré de syphilis qui ient 4 mainsd g moment du di ic Istade primaire, secandaira
Lignes: diagnostics de nouvellesinfections cuderéinfections |d'aprésles estimations des médecins déclarants). Bord supérieur de la zone ombrée colarée &tda latencs précacal, sur labase da la définitian de cas delUE [ECDCL

carrespandante: nombre extrapolé de cas de syphilis, y compris les cas non classifiables |visibles surtout avant 2016}, Bord inférieur de lazone ombrée colorée
carrespondante: cas de syphilis quiremontaient  mains d'une année sumoment du diagnostic |stade primaire, secondaire ou de latence précace), surlabase dela
définition de cas de |'UE [ECOC)
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Syphilis

Review > Prenat Diagn. 2020 Dec;40(13):1703-1714. dei: 10.1002/pd.5728. Epub 2020 Jul 20.

Congenital syphilis: A contemporary update on an
ancient disease

Martha W F Rac ', Irene A Stafford ', Catherine S Eppes

Affiliations + expand
PMID: 32362058 DOI: 10.1002/pd.5728

Abstract

Congenital syphilis (CS) rates reached a 20-year high in the United States in 2018. Unlike previous
years, most babies cll'aqnosed with (;5 were born to mothers who received prenﬂl care, indic_ative of

the need for better provider education and guideline adherence. Current rates suggest that screening
for syphilis should be performed at the first prenatal care visit and twice during the third trimester.

There are two diagnostic algorithms available for use in the United States {traditional and reverse) and
providers must understand how to perform each algorithm. Treatment should be administered
according to stage of syphilis per Centers for Disease Control recommendations with best necnatal
outcomes seen when treatment is initiated > 30 days before delivery. Benzathine Penicillin G remains
the only recommended treatment of syphilis during pregnancy. In viable pregnancies, a pretreatment
ultrasound is recommended to identify sonographic evidence of fetal infection and treatment should
be initiated with continuous fetal monitoring to evaluate for the Jarisch-Herxheimer reaction which
can cause preterm labor and fetal distress. After adequate syphilotherapy, a fourfold decline in
maternal nontreponemal titers may not be observed by delivery and does not correlate with rates of
CS.

@ 2020 John Wiley & Sons, Ltd.

25.05.2022

Fetal and neonatal abnormalities due to congenital syphilis: a literature review
Marion David 1*, Najeh Hcini 5%, Laurent Mandelbrot 1,2,3,4, Jeanne Sibiude 1,2,3.4,
Olivier Picone 1.2.3.4

USA 1 de 154% entre 2014 et 2018 nombre de cas de
syphilis congénitale
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Syphilis

» Due a une bactérie, Treponema pallidum

> Réservoir humain strict

 Transmission sexuelle AURAAN (1]
o : . i v Ty
* Transmission verticale (mere-enfant, TME) ! lU[W! ,3

25.05.2022 45
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Syphilis

» Syphilis congénitale (+++)

e Cause majeure morbi-mortalité dans le monde

Perte foetales et déces néonatal précoce (50%)

* Prématurité (25%)

Séquelles graves chez enfants (20%)

Toute perte foetale avant 20SA doit étre explorée par une
sérologie syphilitique

@)medlsuppor‘t
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Syphilis

> Transmission mere-enfant

e Anténatal

 Terme : Risque de transmission // terme
A partir de 16 SA puis tout au long de |la grossesse

e Stade maladie: syphilis primaire >>> autres stades

' Transmission mére-enfant en fonction du stade [2,3]

Syphilis et grossesse

Caroline Charlier %, Nadjet Benhaddou *, Nicolas Dupin* Sfphllﬁ primairE ou SE[ﬂ'ndailE‘ p[écD[E f:lﬂ—1 uu %
Syphilis latente précoce (< 1an) 40 %
Syphilis latente tardive (= 1an) 8 %
c@ mMedisupport
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Syphilis

» Clinique
MATERNELLE FGETUS — NOUVEAU-NE
* |":Chancre indolore, ADP  MFIU
e ||": Dissémination, éruption, * Prématurité
roséole

* Lourdes séquelles

o@)medisuppor‘t
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Syp h I I IS TagLeau I
Présentation clinique de la syphilis congénitale

Signes cliniques Pourcentage

Syphilis congénitale précoce (premier signe avant I'dge de 2 ans)
Ostéochondrite ou arthrite 61 %
Hépatomeégalie 51-100 %
splénomégalie 49 %
Pétéchies 41 o
Autres lésions cutanées (contagieuses) 35 %

Lésions planes ou nodulaires du tronc
Lésions bulleuses palmo-plantaires

Méningite atteinte neurologique centrale, 15-25 %
dont pseudoparalysie d'un membre

Adénopathies 32 %

Ictere 30 %

Anémie et autres cytopénies apparaissant 30 %
souvent entre 2 et 8 semaines de vie

Rhinorrhée 23 %

syndrome néphrotique 20 %

Syphilis congénitale tardive (premier signe aprés I'age de 2 ans)

Déformation frontale (bosses) et 30-87 %
deéformations fadiales (maxillaires
courts, nez en selle)

Triade de Hutchinson: dents + kératite + surdité

Déformation palatine et rhagades 76 %
{fentes cutanées périorificielles)

Lésions dentaires (dent de Hutchinson) 55 U

Kératite interstitielle 20-50 %

Lésions osseuses cicatricielles 30-46 %

Déformation nasale 10-30 Y%

o’@)medisuppor‘t
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Syphilis

» Prise en charge maternelle

* Dépistage systématique avant 16 SA

* Traitement par Benzathine Penicilline

v' Au T1, réduction >90% mortalité périnatale

v’ T3, risque accru perte foetale/néonatale (OR: 2.24)

25.05.2022

ENJEU: dépister et traiter avant 16 SA
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Syphilis

» Prise en charge pédiatrique

Ancienneté infection maternelle

Signes échographiques et PCR syphilis sur cotylédon
placentaire

* Traitement par Benzathine Penicilline

* Prise en charge multidisciplinaire

@)medlsuppor‘t

r Netzwerk Re Illt
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MALADIE DE CHAGAS

mMedisupport
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Maladie de Chagas — Trypanosomiase américaine

» De qui s’agit-il?

* Parasite protozoaire

Triatome (réduve) femelle

* Trypanosoma cruzi AN
..
Nl * Y
- K -

T.cruzi, promastigote (DPDx)

o@medlsuppor‘t
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Maladie de Chagas — Trypanosomiase ameéricaine

» De qui s’agit-il?
 Amérique du Sud

* |Incidence variable

Jannin& Salvatella (PAHO, 2006)

@medisupporﬂt
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Maladie de Chagas — Trypanosomiase américaine

» De qui s’agit-il?

e Modes de transmission

* Directe

e Meére enfant

o@)medlsuppor‘t

r Netzv kR;Illl
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Maladie de Chagas — Trypanosomiase ameéricaine

» Clinique biphasique

* Phase aigué : souvent asymptomatique

 Phase chronique ou indéterminée )
. \ A a

e 25-30% des patients b
 Atteintes cardiaques et digestives (Fdeme de Romania

~

4 ¥ medisupport
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Maladie de Chagas — Trypanosomiase ameéricaine

» Pourquoi la femme enceinte ?

 Transmission a tout stade de |la
grossesse et de la maladie

 Conséguences possiblement fatales
chez le nouveau-né

* Sous-diagnostiquée en Suisse

o! ;medISUDDOF‘t
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Maladie de Chagas — Trypanosomiase américaine

» Pourquoi la femme enceinte ?

* Traitement

v’ Efficace

v' Bien toléré chez le nouveau-né A
Abarax* ,
B-f’rlz.nfdozoi 12,5 mg |
\ ELEA 3_-“'

o@)medlsuppor‘t
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Maladie de Chagas — Trypanosomiase ameéricaine

» Take Home message

Proposer dépistage de la maladie +/- traitement
a toute femme d’origine Sud-Américaine ou
ayant vécu plus de 12mois en zone d’endémie

Journal of the Pediatric Infectious Diseases Society

£l
ARTICLES THEWATILES: - GYNECOLOGIE-DBSTE TRICQUE
Evaluation and Management of Congenital Chagas Disease
in the United States

Morven S. Edwards,' Kelly K. Stimpert,* Stephanie R. Bialek,’ and Susan P. Montgomery®

Dépistage et prise en charge de la maladie de chagas
congénitale a Geneve

@medlsuppor‘t
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Stop, think SCORTCH: rethinking the traditional
‘TORCH’ screen in an era of re-emerging syphilis

Justin Penner @ ," Hayley Hernstadt @ ,' James Edward Burns,” Paul Randell,?

B

Syphilis

Hermione Lyall’

~ 9«.{.3 o

Don't
Forget!

SIGNS

AL —AE LR

« Intracranial *  Microphthaimia * Hepatitis * Bony abnormalities
calcifications * Congenital cataracts * Hepatomegaly * Limb malformations
«  Microcephaly « Chori ¢ i .
* Hydrocephaly « Sensorineural « Jaundice
* Seizures loss/Failed newborn « Ascites
« Pseudoparalysis hearing screen
« Haemorrhagic rhinitis
« Saddle nose
« DIC . lesions o ine growth * Sepsis
« Anasemia/Cytopaenias e Pustular lesions restriction *  Myocarditis
+ LowPlatelets * Scarring lesions * Oligo/polyhydramnios * Congenital cardiac
* Bleeding * Petechiae/purpura * Hydrops anomalies
o L . C lata * Congenital
« Desquamation (hands/feet) Glomerulonephritis

TESTS

‘O»

L3
Toxoplasmosis

*Paired sample *
with mum
.

ey

)

©
©

Routine; FBC, USEs, LFTs,
conjugated bilirubin, coagulation

Serology: *Toxoplasmosis (Toxo),

Syphilis*, HBV serology

Blood PCRs: CMV, HIV, HCV, Toxo,
Rubella, Parvovirus, Enterovirus.
High endemic area exposure: Zika,
Chagas, HTLV-1 serology, Malaria
fim + RDT

* Saliva swab: CMV, Rubella PCR
* Stool: Enterovirus PCR

I skin lesions present:

© Swab for Enterovirus, VZV,

HSV, and Syphilis PCR
© Bacterial swab for C&S
« LPif any CNS symptoms, sepsis,
skin lesions, positive syphilis test
* CSF: Toxo, CMV, Enterovirus PCR,
Syphilis

© .4

Chickenpox (Varicella Zoster Virus) HSV, HIV, HTLV-1, HBV, HCV

Urine: CMV PCR, Urinalysis

Newborn blood spot: add
CMV PCR

Eyes: Ophthalmology review +/-
HSV, VZVPCR

Ears: Audiology testing

Nasal Discharge/NPA: Syphilis,
Rubella, Enterovirus PCR

Imaging: Brain MRI, cranial US
Musculoskeletal x-rays as
required

‘Paired sample  CMV, Toxo, HCV, HTLV-1 (+ Zika

with baby /Chagas/Malaria if been to endemic area)
No antenatal care/no booking bloods: -
urgent HIV, *Syphilis®, HBV serology,
additional serology as clinically indicat
above

REFER TO PAEDIATRIC INFECTIOUS DISEASES IF HIGH CLINICAL SUSPICION OR POSITIVE RESULTS

*OTHER: Zika virus, Malaria, Chagas Disease, Parvovirus, Enterovirus

« Postnatal Maternal Serology: CMV, .
*Syphilis, Toxo" (seroconversion
serology)

« Has booking bloods - Add serology for:

Placenta: obtain and send to
histopathology and

microbiology/virology as
“suspected congenital infection”
PCRs as appropriate

Obtain antenatal US/locod
resulls/amniocentesis/booking
bloods.
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Merci pour votre attention

eugenie.gay@dianalabs.ch

laura.rumebe@dianalabs.ch

@)medlsuppor‘t

r Netzwerk Re Illt

25.05.2022 61


mailto:eugenie.gay@dianalabs.ch
mailto:laura.rumebe@dianalabs.ch

