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s~ Infections rubéoleuses en
cours de grossesse

Maladie virale contagieuse immunisante
Rubéole et Grossesse — ubéotescommts
malformatives

Survient le plus souvent chez |'enfant
de 5 a9 ans : éruption banale

N. Ben Zineb
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Absence dimmunité Immunité et réinfection Notion de contage

Faire ler prélévement le plus t6t possible :

« Eviter contage pendant 4 premiers mois y :
moins de 10 jours :

créches, enfants rubéoleux... A . A
( ! ) Pas de risque de rubéole congénitale
* Vaccin dans le post-partum avec contraception « Positif : immunité

(1 mois avant et 2 mois aprés l'injection du vaccin)

 Négatif : faire 2éme prélévement a 15-30




et Conduite a tenir
Primo-infection au cours de la grossesse

e Avant 14 SA :
IMG

e Entre 14 et 20 SA :
Diagnostic prénatal d'une éventuelle atteinte
foetale par recherche d’IgM spécifiques sur
sang de cordon a partir de 22 SA




