
QUELLES SÉROLOGIES RÉALISER LORS DE LA GROSSESSE ? 

Recherche 

systématique à 

la première 

prise de sang ? 

Suivi durant la 

grossesse si 

patiente 

séronégative ? 

Traitement 

efficace lors 

de la 

grossesse ? 

Risques et conséquences d’un 

passage fœtal 

CMV  Non. Mais peut 

être envisagé 

après 

discussion des 

implications 

avec les 

parents 

Non  Non. Le seul 

traitement est 

l’interruption 

thérapeutique 

de grossesse 

(ITG). 

Les mesures 

de prévention 

sont efficaces 

Passage : 20‐40% si primo‐infection

Passage : <2.2% si réinfection 

Les conséquences vont d’aucune à de 

graves séquelles neurologiques 

Toxoplasmose  Oui : permet 

d’expliquer la 

prévention à la 

maman en cas 

de 

séronégativité 

Non ‐ Aucune 

efficacité 

prouvée des 

traitements 

jusqu’à 4 ans 

de suivi 

postnatal.  

‐ Efficacité 

prouvée des 

mesures de 

prévention  

Passage : 20%, mais risque de 

séroconversion : 0.09% 

Conséquences : atteintes cérébrales 

et oculaires dont  

la gravité est très variable 

Hépatite B  Oui : Hb Ag  Oui si contact 

à risque 

‐ Ig à la 

naissance si 

infection 

pré‐existante 

‐ Vaccination si 

contact à 

risque pendant 

la grossesse 

Pas de conséquence in utero. Risque 

élevé que le bébé devienne porteur 

chronique 

Hépatite C  Non sauf si 

patiente à 

risque* 

Non  Non Risque que le bébé soit porteur à la 

naissance 

HIV  Oui  Non  Oui ± 30% si aucune mesure préventive ;

<1% si mesures prises 

Rubéole  Oui  Oui si contact 

à risque avant 

la 20e semaine 

Non 90% <20 semaines (problèmes 

oculaires, auditifs et cardiaques) 

Aucun risque de passage après la 20e 

semaine 



Syphilis 

 

Oui : TPHA + 

TPPA 

Non  Oui 70‐100% de syphilis congénitales

30% de morts nés 

Varicelle  Oui  Non  Oui ‐ Avant 24 semaines : 3 à 6% de 

fausses couches. 

‐ Entre 13 et 20 semaines : 2% de 

varicelle congénitale (anomalies 

oculaires, neurologiques, cutanées et 

musculo‐squelettiques). 

‐ Après 20 semaines : risque de zona 

durant les premières années de vie. 

‐ Contamination périnatale entre J‐5 

et J+2 : 25% de varicelle grave à 

mortalité élevée 

 

* Patientes qui s’injectent ou inhalent de la drogue. 

Patientes qui ont été transfusées par du sang potentiellement contaminé. 

Patientes dont le(s) partenaire(s) sexuel(s) est (sont) infecté(s). 

Patientes atteintes du VIH. 

Patientes qui sont en prison ou ont fait de la prison. 

Patientes qui sont tatouées ou qui portent des piercings.3 
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