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Résumé 
La varicelle de primo-infection est rarement une maladie d'adulte. En France, L'immunité pour le virus 
varicelle-zona (VZV) est d’environ  95% chez les  femmes enceintes. Les manifestations de 
l'embryopathie de la varicelle comprennent microcéphalie, cataracte, choriorétinite, microphtalmie, retard 
de croissance et de développement, plus rarement hypoplasie d'un membre. Il faut distinguer le risque de 
la varicelle congénitale de celui de la varicelle néonatale. La varicelle congénitale n'existe qu'en cas de 
primo-infection maternelle durant la première moitié de la grossesse. C'est une maladie qui peut être 
mortelle pour la femme enceinte. Une varicelle maternelle près du terme fait courir le risque grave de 
varicelle néonatale. L'incidence de la varicelle congénitale est de 1 à 5 cas pour 10 000 grossesses. Les 
conséquences de l'infection sur le développement fœtal sont à évaluer par échographie. 
 
Mots-clés 
varicella-zoster virus VZV, primoinfection maternelle, microcéphalie, cataracte, choriorétinite, 
microphtalmie, retard de croissance, varicelle congénitale, varicelle néonatale 
 
Nom de la maladie et ses synonymes 
Varicelle congénitale  
Embryopathie au virus de la varicelle 
 
Définition 
La varicelle congénitale n'existe qu'en cas de 
primo-infection maternelle durant la première 
moitié de la grossesse, le maximum de risque 
pour le fœtus se situant entre 8 et 20 semaines 
d'aménorrhée (SA). En cas de séroconversion 
dans cet intervalle, le risque d'embryopathie est 
de 0,5 à 1% si l'infection a lieu au premier 
trimestre, et passe à environ 2% entre 13 et 20 
SA. 
La varicelle de primo-infection est rarement une 
maladie d'adulte puisque la séroprévalence de 
cette affection est d'environ 95% chez les 
femmes enceintes. C'est une maladie bénigne 
pour l'enfant en bonne santé mais qui peut être 
mortelle pour la femme enceinte. Il faut 
distinguer le risque de varicelle congénitale de 
celui de varicelle néonatale.  

Une varicelle maternelle près du terme, c'est-à-
dire dans les 5 jours qui précèdent 
l'accouchement ou les deux jours qui suivent, 
induit un risque de l'ordre de 20 à 25% de 
varicelle néonatale, maladie mortelle dans 30% 
des cas. Si la varicelle maternelle survient plus 
de 5 jours avant l'accouchement, le risque est 
moins grand pour le nouveau-né, dans la 
mesure où il aura bénéficié des anti-corps 
maternels pendant plus longtemps. 
 
Incidence  
Le risque de primo-infection en cours de 
grossesse est rare. L'incidence de la varicelle 
congénitale est de 1 à 5 cas pour 10 000 
grossesses.  
 
Manifestations cliniques  
Les manifestations de l'embryopathie de la 
varicelle comprennent :  
- des lésions cutanées présentes de façon 
constante avec des cicatrices en zig-zag, le plus 

   
Robert-Gnansia E. Embryopathie au virus de la varicelle. Encyclopédie Orphanet. Octobre 2003:  
http://www.orpha.net/data/patho/FR/fr-varicella.pdf  1 

mailto:elisabeth.robert@ieg.asso.fr
http://www.orpha.net/
manu
Texte surligné 

manu
Texte surligné 

manu
Texte surligné 

manu
Texte surligné 

manu
Texte surligné 

manu
Texte surligné 



   
souvent hypopigmentées, et réparties en 
dermatome.  
- des lésions musculo-squelettiques i.e. 
contractures articulaires, hypoplasie d'un 
membre ou d'un hémithorax, malposition des 
doigts ou des pieds. 
-des lésions neurologiques i.e microcéphalie, 
hydrocéphalie, atrophie corticale, syndrome de 
Horner, vessie neurologique, paralysie 
phrénique, paralysie bulbaire entraînant des 
troubles de la déglutition et des paralysies des 
cordes vocales, des anomalies de la gyration. 
- des lésions ophtalmologiques i.e 
microphtalmie, choriorétinite, cataracte  
congénitale, atrophie nerf optique, opacité 
cornéenne dans 47 % des cas.  
- des lésions intestinales de type fibrose-  
- un retard de croissance intra utérin  
Les nouveau-nés atteints peuvent développer 
des lésions cutanées vésiculaires récurrentes 
évocatrices du zona, qui peuvent, du reste, être 
les seuls signes d’une infection congénitale si 
l’infection maternelle est survenue vers la fin de 
la grossesse 
 
Conduite à tenir 
La maladie étant très contagieuse, tout contact 
d'une femme enceinte avec un sujet infecté doit 
faire vérifier l'immunité de la patiente par une 
sérologie. Le contact d'une femme enceinte 
séronégative avec une personne atteinte de 
zona induit un risque de varicelle très faible, 
mais non nul.  
Lors d'un contage pour une femme non immune 
deux attitudes seraient possibles : 
- soit l'immunisation passive par l'administration 
d’immunoglobulines spécifiques anti-
varicelleuses. Elles doivent être administrées le 
plus tôt possible et dans les 4 jours suivant le 
contact au plus tard, à raison de 125 U /10kg de 
poids, avec un maximum de 625 U en intra 
musculaire..  
- soit la prescription d'Aciclovir (ZoviraxR) dans 
les 7 jours suivant le contage et à raison de 5 x 
800 mg pendant 8 jours. 
 
Diagnostic prénatal 
Une surveillance échographique mensuelle avec 
une attention particulière pour le cerveau, les 
membres et l'œil doit être instaurée en cas de 
varicelle maternelle.  
- l'amniocentèse avec PCR sur liquide 
amniotique est  à proposer uniquement s’il y a 
apparition d'anomalies échographiques. 
Les conséquences de l'infection sur le 
développement fœtal sont à évaluer par 
échographie : l'examen s'attachera à vérifier les 
membres et le cerveau entre 18 et 20 SA, ainsi 
que l'absence d'hydraminios ou d'anasarque, 
manifestations possibles d'une infection 

varicelleuse. Deux ou 3 échographies à 2 
semaines d'intervalles après le contact avec le 
virus permettront de vérifier la croissance fœtale.  
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