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Sérologie de grossesse
Actualités et cas cliniques

Dre Eugénie GAY
Dre Laura RUMEBE
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Plan de la présentation

1- Cytomégalovirus

2- Rubéole

3- Syphilis

4- Maladie de Chagas
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CYTOMEGALOVIRUS (CMV)
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Cytomégalovirus

 Cas clinique 1

• Madame M. 34 ans
• Enceinte 7+5 SA
• Demande à son gynécologue une 

sérologie CMV
• Petite fille de 18 mois ans gardée en 

crèche
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Cytomégalovirus

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

• Risque cCMV à T1 26 fois plus élevé que dans la 
pop. générale si intervalle entre 2 grossesses 1-2 ans
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Cytomégalovirus

 Cas clinique 1 

Sérologie initiale le 06/11/20
Screening Cobas

Rajout de tests complémentaires
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Cytomégalovirus

 Cas clinique 1

IgM élevés et avidité faible  Infection récente

Nécessité de dater
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Cytomégalovirus

Risque de 
transmission

Risque de 
fœtopathies

PRE-conceptionnel 8.8% 100%

PERI-conceptionnel 19% 60%

T1 30% 45.4%

T2 34% 7%

T3 40% 0%

Prenatal diagnosis 2013, Picone and al.

 PREconceptionnel : 2 mois à 3 semaines avant la conception
 PERIconceptionnel : 3 sem avant et 3 sem après la conception
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Cytomégalovirus

Datation avec sérums congelés

DDR : 13/09/2020

Sérum du 06/11/2022

123

1

2

3

Sérologie négative 2 semaines avant DDR

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

Cinétique en faveur d’une infection entre 1 et 3 SA soit fin Octobre
30% transmission et 45% fœtopathies
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Cytomégalovirus

 Prise en charge 

 Choix d’interruption de grossesse 

 Virémie: 
- 06/07/21 détectable non quantifiable
- 03/09/21 indétectable
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Cytomégalovirus

 Prise en charge

Proposition de traitement 

• Etude israélienne, randomisée en double aveugle 
(n=90)

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

 Cas clinique 2

• Patiente de 23 ans
• Primipare, 7+2 SA début novembre
• Educatrice en crèche
• Consulte pour forte fatigue à T1, sans anémie
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Cytomégalovirus

 Cas clinique 2

Screening douteux en IgM
Rajout seconde méthode, plus précoce

DDR : 26/08/2019

Sérologie le 12/10/2019
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Cytomégalovirus

 Cas clinique 2

Présence d’IgG avec la seconde méthode

DDR : 26/08/2019

Sérologie le 12/10/2019
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Cytomégalovirus

 Cas clinique 2 : comparaison avec un sérum antérieur

Absence d’IgM à des taux significatifs 

1

2

1

2

Véritable séroconversion : augmentation franche des IgG

 Importance de la cinétique et des dosages en parallèle
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Cytomégalovirus

 Cas clinique 2

Grossesse non évolutive: perte fœtale à 8 SA
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Cytomégalovirus

 Rappels

• Herpesviridae

• Strictement humain

• Asymptomatique (50-80%), fièvre

• Population à risque: IMDP, femmes 
enceintes
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Cytomégalovirus

 Mode de transmission 
• Virus strictement humain
• Urines, salive, respiratoire

 Méconnu de la population générale

 MAIS première cause de fœtopathies
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Cytomégalovirus

 Rôle de la prévention

Future mère ET conjoint
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Cytomégalovirus

 Outils diagnostiques 

• Femme enceinte: sérologie (sérothèque et 
avidité)

• Infection fœtale: recherche directe virus (PCR 
liquide amniotique)

• Néonatal: recherche directe virus urine ou 
salive dans les premiers jours de vie

• Postnatal: PCR Guthrie
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Cytomégalovirus

Avis du 
22/02/2021
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RUBEOLE
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Rubéole

 Cas clinique 1 :

• Mme T., 29 ans, G3P0

• Rash cutané à 5 SA

• Sérologies à 6 SA
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Rubéole

Rubéole : Présence d’IgM sans IgG. Absence d’immunité.

Toxoplasmose: IgG et IgM.  Avidité ?

 Contrôle indispensable dans 2 à 3 semaines

 Cas clinique 1 

1

1



25.05.2022 25

Rubéole

 Cas clinique 1 

• Sérologie de contrôle à 16 SA

• Echographie normale

Apparition d’IgG et diminution des IgM: séroconversion

Avidité élevée, avec IgG et IgM stables  infection ancienne

1

1

2

2
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Rubéole

 Cas clinique 1

• 18 SA : PCR rubéole POSITIVE sur liquide 
amniotique

• 19 SA : anomalies échographiques

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

Cataracte

Pointillés : dilatation - Pleine: calcification
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Rubéole

 Rappels

• Togaviridae

• Strictement humain

• Asymptomatique (50-80%), fièvre, 
éruption cutanée

• Population à risque: femmes enceintes
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Rubéole

 Syndrome de Rubéole Congénitale 

• Pour des P.I maternelles entre 5 et 18 
SA

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

• Efficacité ++ de la vaccination 
maternelle



25.05.2022 29

Rubéole

 Cas clinique 2 

• Mme D., 31 ans

• Née et vit en Suisse

• G2P1, DDR 27/03/2019
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Rubéole

 Cas clinique 2

Présence d’IgG

IgM positives avec une méthode. Infection récente ?

 Avidité et contrôle indispensable dans 2-3 semaines

11+5 SA
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Rubéole

 Cas clinique 2

Avidité ≥ 80% 

 Infection ≥ 2 mois avant 
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Rubéole

 Cas clinique 2
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Rubéole

 Cas clinique 2

Absence d’évolution sérologique

15 SA

A l’interrogatoire : notion de vaccination en post-partum de la grossesse précédente

 Persistance d’IgM spécifiques
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Rubéole
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Rubéole

Statistiques suisses 
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Rubéole

 Recommandations

IgG ≥ 10 IU/ml : seuil protecteur
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Rubéole

 Take home message

• Preuve écrite schéma vaccinal bien conduit

• Sérologie antérieure avec IgG ≥ 10 IU/ml 

• PAS DE SEROLOGIE SUPPLEMENTAIRE
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SYPHILIS
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Syphilis

 Cas clinique

• Patiente de 24 ans

• DDR: 02/01/2022

• Consulte pour métrorragies



25.05.2022 40

Syphilis

 Cas clinique

Sérologie syphilitique 
positive
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Syphilis

 Cas clinique
• Sérum antérieur pour connaitre statut avant la grossesse

Sérologie négative en décembre 2021
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Syphilis

 Cas clinique

• Contact clinicien

• Séroconversion en cours de grossesse

• Grossesse évolutive, pas de mise en évidence chancre

• Traitement Benzathine penicilline 2 injections 2.4 M 
unités à 7j intervalle

• Suivi maternel et fœtal spécialisé
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Syphilis
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Syphilis

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

Due à une bactérie, Treponema pallidum

Réservoir humain strict

• Transmission sexuelle

• Transmission verticale  (mère-enfant, TME)
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Syphilis

 Syphilis congénitale (+++)

• Cause majeure morbi-mortalité dans le monde

• Perte fœtales et décès néonatal précoce (50%)

• Prématurité (25%)

• Séquelles graves chez enfants (20%)

Toute perte fœtale avant 20SA doit être explorée par une 
sérologie syphilitique
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Syphilis

Transmission mère-enfant

• Anténatal

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

• Stade maladie: syphilis primaire >>> autres stades
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Syphilis
Clinique

MATERNELLE

• Ire : Chancre indolore, ADP

• IIre : Dissémination, éruption, 
roséole

FŒTUS – NOUVEAU-NE

• MFIU

• Prématurité

• Lourdes séquelles
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Syphilis

Triade de Hutchinson: dents + kératite + surdité
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Syphilis

Prise en charge maternelle

• Dépistage systématique avant 16 SA

• Traitement par Benzathine Penicilline

 Au T1, réduction  >90% mortalité périnatale 

 T3, risque accru perte fœtale/néonatale (OR: 2.24)

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
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MALADIE DE CHAGAS
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Maladie de Chagas – Trypanosomiase américaine

 De qui s’agit-il? 

• Parasite protozoaire

• Trypanosoma cruzi

Triatome (réduve) femelle

T.cruzi, promastigote (DPDx)
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Maladie de Chagas – Trypanosomiase américaine

 De qui s’agit-il? 

• Amérique du Sud

• Incidence variable

Jannin& Salvatella (PAHO, 2006)
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Maladie de Chagas – Trypanosomiase américaine

 De qui s’agit-il? 

• Modes de transmission

• Directe

• Mère enfant
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Maladie de Chagas – Trypanosomiase américaine

 Clinique biphasique

• Phase aiguë : souvent asymptomatique

• Phase chronique ou indéterminée 
• 25-30% des patients
• Atteintes cardiaques et digestives Œdème de Romania



25.05.2022 57

Maladie de Chagas – Trypanosomiase américaine

 Pourquoi la femme enceinte ? 

• Transmission à tout stade de la 
grossesse et de la maladie

• Conséquences possiblement fatales 
chez le nouveau-né

• Sous-diagnostiquée en Suisse 

Carlier, 2015
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Maladie de Chagas – Trypanosomiase américaine

 Pourquoi la femme enceinte ? 

• Traitement

 Efficace 
 Bien toléré chez le nouveau-né 
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Maladie de Chagas – Trypanosomiase américaine

 Take Home message 

Proposer dépistage de la maladie +/- traitement 
à toute femme d’origine Sud-Américaine ou 

ayant vécu plus de 12mois en zone d’endémie
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Merci pour votre attention

eugenie.gay@dianalabs.ch

laura.rumebe@dianalabs.ch

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

