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Épidémiologie	  	  

•  HSV1	  ou	  HSV2:	  virus	  à	  ADN	  (herpesviridae)	  
•  Herpès	  génital:	  HSV2	  50-‐85%;	  HSV1	  15-‐40%	  (ì)	  

•  PI	  /	  infecWon	  iniWale	  non	  primaire	  
•  RéacWvaWons:	  

–  Récurrences	  symptomaWques	  
–  ExcréWon	  virale	  asymptomaWque	  (ì)	  
–  Mark,	  JID,	  1998	  

•  InfecWon	  à	  HSV1	  ou	  2	  génitale	  =	  facteur	  de	  risque	  pour	  acquisiWon	  et	  
transmission	  du	  VIH	  	  
–  Rupture	  barrière	  épithéliale	  si	  ulcéraWons	  génitales	  	  
–  Présence	  de	  cellules	  cibles	  pour	  le	  VIH	  au	  niveau	  de	  la	  lésion	  herpéWque	  

	  	  	  	  	  	  	  formes	  asymptoma2ques	  
	  
Wald,	  NEJM,	  2000	  
72%	  paWents	  HSV2+	  PCR+,	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
48%	  asymptomaWques	  



Bradley,	  JID,	  2014	  –	  EvoluWon	  séroprévalence	  USA	  

Delanay,	  JAMA,	  2014	  –	  EvoluWon	  séroprévalence	  USA	  femme	  enceinte	  



Malvy,	  Sex	  Transm	  Dis,	  2005	  
Séroprévalence,	  prévalence	  clinique	  en	  France	  

	  

75%	  des	  paWents	  ne	  se	  savent	  pas	  infectés	  
alors	  que	  portage	  démontré	  

	  

ExcréWon	  virale	  asymptomaWque:	  détecWon	  du	  virus	  en	  l’absence	  de	  signes	  
foncWonnels	  ou	  de	  lésions	  visibles	  	  
Femmes	  aux	  ATCD	  HSV	  2	  :	  PCR	  	  +	  dans	  38%	  des	  cas	  	  
Wald	  et	  al.,	  J	  Clin	  InvesEg	  1997	  

	  



Clinique 





Épidémiologie	  
•  TME	  

–  Hématogène,	  in	  utero	  (5	  à	  10%,	  ì)	  
–  A	  l’accouchement	  ,	  passage	  filière	  génitale	  maternelle	  (85%)	  
–  Post-‐natal	  (5	  à	  10%)	  

	  
•  Risque	  de	  TME	  

–  PI:	  30	  à	  40%	  
–  Récurrence:	  1	  à	  3%	  

•  Facteurs	  de	  risque	  TME	  
–  PI,	  HSV1>HSV2	  
–  Contact	  prolongé	  avec	  HSV	  (voie	  basse,	  rupture	  membranes	  >	  6	  heures,	  électrodes,	  pH	  

ou	  lactates	  au	  scalp)	  
–  Prématurité	  (facteur	  indépendant	  si	  infecWon	  non	  traitée)	  	  

Li,	  Am	  J	  Epidemiol,	  2014	  
	  

Herpès	  néonatal	  
Rare	  (2	  à	  3/100000	  à	  20	  à	  25	  cas/an	  en	  France	  
Grave	  
Enjeu	  du	  dépistage	  et	  de	  la	  PEC	  anténatale	  



Conférence	  de	  consensus	  

	  
•  Interrogatoire	  ATCD	  systémaWque	  (paWente	  +	  partenaire)	  

•  Pas	  de	  sérologie	  

•  Rechercher	  les	  manifesta2ons	  cliniques	  au	  cours	  du	  dernier	  mois	  (pas	  de	  
différence	  /	  femme	  non	  enceinte)	  

•  Il	  est	  impéraWf	  de	  prouver	  l’herpès	  génital	  par	  des	  examens	  virologiques	  
directs,	  lors	  des	  poussées:	  	  
–  A	  tout	  terme	  de	  la	  grossesse	  si	  l’infecWon	  n’a	  jamais	  été	  démontrée	  par	  un	  

examen	  virologique	  antérieur	  	  
–  Au	  cours	  du	  dernier	  mois	  de	  grossesse	  

•  Diagnos2c	  virologique:	  culture	  et/ou	  détecWon	  Ag	  
•  PCR	  mal	  évaluée	  
•  S’aider	  de	  sérologies	  



Conférence	  de	  consensus	  2001	  

•  Traitement	  de	  la	  femme	  enceinte	  

•  PI	  
–  Aciclovir	  200mgx5/j	  10j,	  (Valaciclovir	  500mgx2/j	  10j)	  
–  Jusqu’à	  l’accouchement	  si	  survient	  au	  cours	  dernier	  mois	  
–  Pas	  de	  traitement	  local	  
–  PEC	  de	  la	  douleur	  

•  Récurrence	  	  
–  Aciclovir	  200mgx5/j	  5j,	  (Valaciclovir	  500mgx2/j	  5j)	  

•  Traitement	  prophylacWque	  
–  Aciclovir	  	  
–  Si	  PI	  au	  cours	  de	  la	  grossesse	  
–  À	  ce	  jour,	  le	  jury	  ne	  recommande	  pas	  l’uWlisaWon	  systémaWque	  de	  l’aciclovir	  pendant	  le	  

dernier	  mois	  de	  la	  grossesse	  pour	  la	  prévenWon	  des	  récurrences	  lors	  de	  l’accouchement	  



Conférence	  de	  consensus	  2001	  

•  A	  l’entrée	  en	  travail:	  
–  Si	  lésion	  suspecte:	  dg	  direct	  +++	  (détecWon	  Ag)	  
–  Prélèvement	  endocol	  systémaWque	  conseillé	  
–  L’intérêt	  de	  la	  recherche	  d’une	  excréWon	  asymptomaWque	  par	  PCR	  chez	  ces	  femmes	  

reste	  à	  évaluer	  
	  

•  Place	  de	  la	  césarienne	  prophylac2que	  
–  PI	  datant	  de	  moins	  de	  1	  mois	  
–  Récurrence	  datant	  de	  moins	  de	  7	  jours	  
–  Lésions	  cliniques	  évocatrices	  	  
–  Si	  RSM	  <	  6	  heures	  

•  Mesures	  associées	  
–  Eviter	  contact	  nné	  avec	  lésions	  herpéWques	  
–  CI	  électrodes	  de	  scalp,	  pH	  ou	  lactates	  au	  scalp	  
–  CI	  allaitement	  maternel	  si	  lésion	  du	  mamelon	  
–  PrécauWons	  d’hygiène	  



Quoi	  de	  neuf?	  
•  Techniques	  laboratoire	  

–  Place	  de	  la	  sérologie?	  
–  PCR?	  
–  Techniques	  rapides,	  «	  en	  temps	  réel	  »?	  

•  Traitement	  	  
–  Molécules?	  
–  Quid	  de	  la	  prophylaxie	  de	  fin	  de	  grossesse?	  



Techniques	  laboratoire	  
•  Sérologies	  	  

–  Pourraient	  avoir	  une	  place	  pour	  certains,	  en	  début	  de	  grossesse:	  
•  Si	  négaWve:	  mesures	  de	  prévenWon++	  (EVITER	  PI)	  
•  Si	  posiWve:	  discriminer	  paWentes	  avec	  excréWon	  asymptomaWque	  en	  recherchant	  

HSV	  en	  fin	  de	  grossesse	  

–  HSV2?	  
–  En	  cas	  de	  lésions	  que	  la	  paWente	  décrit	  comme	  PI	  
–  Non	  recommandé	  (France,	  USA,	  GB)	  systémaWque	  

Mauvais	  rapport	  	  
Coût-‐efficacité	  	  	  



Techniques	  laboratoire	  
	  

•  PCR	  	  
–  Technique	  de	  référence	  depuis	  longtemps	  localisaWons	  neuro	  
–  Facilité	  de	  manipulaWon	  des	  échanWllons	  
–  Sensibilité	  >	  Culture,	  Se	  98%	  -‐	  Spe99%	  	  
–  Rapidité	  >	  Culture	  
–  LeGoff,	  Virol	  J,	  2014	  

•  PCR	  rapides,	  «	  en	  temps	  réel	  »	  
–  Temps	  médian	  technique:	  2	  heures	  
–  Se	  99,6%	  
–  Spe	  96,7%	  
–  Rapport	  de	  corrélaWon	  avec	  PCR	  TaqMan	  excellent	  (R=0,96)	  
–  Gardella,	  Obstet	  Gynecol,	  2010	  



Traitement	  –	  molécules	  

•  Efficacité	  comparable	  des	  
différentes	  molécules:	  

•  Aciclovir	  vs	  valaciclovir	  
•  Innocuité	  	  
•  Famciclivir	  ?	  

•  Pritelivir:	  helicase	  primase	  
inhibitor	  

•  75mg/j	  
•  Femme	  enceinte?	  

Wald,	  NEJM,	  2014	  



Prophylaxie?	  

2008	  



Traitement	  et	  récurrences	  

Le	  traitement	  prophylacWque	  diminue	  le	  risque	  de	  récurrence	  



Traitement	  et	  risque	  de	  césarienne	  

Le	  traitement	  prophylacWque	  diminue	  le	  risque	  de	  césarienne	  



Traitement	  et	  détecWon	  HSV	  à	  l’accouchement	  

Le	  traitement	  prophylacWque	  diminue	  l’excréWon	  virale	  à	  l’accouchement	  



Traitement	  et	  détecWon	  HSV	  nné	  

Le	  traitement	  prophylacWque	  ne	  diminue	  pas	  la	  détecWon	  de	  virus	  chez	  l’enfant	  



Traitement	  et	  herpès	  néonatal	  

?	  

Manque	  de	  puissance	  pour	  évaluer	  l’efficacité	  de	  la	  prophylaxie	  	  
sur	  le	  risque	  de	  survenue	  d’herpès	  néonatal	  



A	  Robert	  Debré	  

•  2012-‐2013	  –	  6200	  naissances	  
•  28	  paWentes	  

–  PI	  (1/4)	  
–  Récurrences	  symptomaWques	  (3/4)	  

•  Traitement	  (valaciclovir)	  
•  5	  césariennes	  
•  7	  enfants	  hospitalisés	  en	  néonat	  
•  4	  pour	  bilan	  d’herpès	  

•  Aucun	  herpès	  néonatal	  



En	  praWque	  	  

•  Interrogatoire	  minuWeux	  paWentes/partenaires	  
•  Conseils+++	  
•  Traitements	  curaWfs	  poussées	  
•  Traitement	  prophylacWque	  à	  parWr	  de	  36SA	  
•  Prélèvement	  à	  l’entrée	  en	  travail	  (pédiatres)	  
•  Césarienne	  prophylacWque	  (PI<1	  mois,	  récurrence<7j)	  

•  Mesures	  associées:	  
–  Eviter	  contact	  nné	  avec	  lésions	  herpéWques	  
–  CI	  électrodes	  de	  scalp,	  pH	  ou	  lactates	  au	  scalp	  
–  CI	  allaitement	  maternel	  si	  lésion	  du	  mamelon	  
–  PrécauWons	  d’hygiène	  

•  Post-‐partum	  



Conclusion	  
•  Herpès	  néonatal	  rare	  mais	  grave	  
•  PrévenWon	  +++	  
•  PI	  au	  cours	  de	  la	  grossesse	  à	  ?	  

–  AbsWnence…	  
–  Sérologie	  systémaWque	  ?	  Coût?	  

•  Conseils	  si	  séro	  –	  ?	  
	  

•  Problème	  des	  formes	  asymptomaWques	  (3/4	  excrétant	  HSV)	  
•  Sérologie	  systémaWque	  

•  Prophylaxie	  si	  séro	  +	  ?	  

•  PCR	  «	  en	  temps	  réel	  »	  systémaWques	  en	  début	  de	  travail?	  

•  IST	  associées	  -‐	  VIH	  

Interrogatoire	  minuWeux	  paWentes	  
Traitements	  curaWfs	  poussées	  
Traitement	  prophylacWque	  
Prélèvement	  à	  l’entrée	  en	  travail	  
Césarienne	  prophylacWque	  
Mesures	  associeés	  
	  


