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Entre inconscience, panique
et maitrise de la situation

Une femme enceinte peut difficile-
ment échapper a un simple rhume
ou a la grippe. Que sait-elle des
infections qui pourraient I'affecter?
_A-t-elle tendance a les surestimer
ou a les sous-estimer? Faut-il s’en

inquiéter?

Josianne Bodart Senn

Attitude devant une
nouvelle infection

A Sydney (Australie), une équipe de
chercheurs' a demandé, entre aoQt 2008
etavril 2009, a 737 femmes enceintes (au
moins 20 semaines) si elles avaient cons-
taté une nouvelle infection dans les 7
jours précédents, puis les a invitées a
fournir des détails sur les symptdomes et
sur les éventuelles médications.

5% des répondantes a cette enquéte
ont mentionné qu’elles avaient eu une
infection dans les 7 jours précédents. Le
plus souvent, il s'agissait d'un rhume ou
d'une affection respiratoire supérieure
(taux de prévalence = 2,6%), d'une gas-
tro-entérite ou des vomissements (0,7 %),
d'une grippe (0,5%), d'une candidose
(0,4%), d'une infection des voies urinai-
res (0,4%).

Apres analyse des symptémes décrits
par les répondantes, il s'est avéré que
seulement 3,5% avaient eu une infection
modérée ou sévére (au lieu des 5% an-
noncés) et seulement 1,2% d’entre elles
avaient eu effectivement un rhume ou
une affection respiratoire supérieure (au
lieu des 2,6% indiqués).

Seules 21% d'entre elles avaient de-
mandé des soins médicaux tandis que
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65% s'étaient contentées d’une automé-
dication. Autres constatations: Les primi-
pares ont cité moins souvent une infec-
tion (2,9% vs 7,2%, p=0.008). Les méres
de jumeaux rapportent plus souvent une
infection (16,1% vs 4,5%, p=0.004), de
méme que les femmes souffrant d’hyper-
tension durant leur grossesse (15,3% vs
4,6%, p=0.01).

Les grippes pandémiques
ou saisonniéres

Le Prof. Knuf?> montre que, pour les
femmes enceintes, le risque de contracter
une grippe pandémique ou saisonniere
est non seulement accru, mais que les
conséquences sont plus graves que pour
les femmes qui ne sont pas enceintes.
Elles sont plus souvent hospitalisées et
plus intensivement traitées. En outre, on
déplore — pour elles et leurs bébés — da-
vantage de déces.

Au cours de la pandémie 1918/19 (en
francais désignée sous le terme «grippe
espagnole»), le taux de mortalité des
femmes enceintes s'est élevé globale-
ment a 27% et, au 3™ trimestre, il était
certainement plus important encore.
Lorsqu’une pneumonie venait compli-
quer I'état de la malade, la mortalité aug-
mentait jusqu’a 50%. Pour la pandémie
1957-1958, 50% des cas de décés pour
les femmes en age de procréer frappaient
en réalité des femmes enceintes. Pour la
pandémie HIN1 de 2009, 5% de tous les
décés aux Etats-Unis concernaient des
femmes enceintes, alors que leur propor-
tion dans la population globale n'est que
de 1%.

La grippe saisonniére aussi est dange-
reuse pour la mere comme pour I'enfant.
Au 3™ trimestre, elle nécessite méme 3
a 4 fois plus souvent une hospitalisation.
Le risque de complications respiratoires
aigués est deux fois plus élevé que pour
les femmes qui ne sont pas enceintes. I
s'aggrave lorsque la femme enceinte
souffre d'autres facteurs de risque, par
exemple d'asthme.

«Mais, il ne faudrait pas pour autant
paniquer», conclut le Prof. Knuf. Il pré-
cise qu’une action thérapeutique devrait
étre initiée dans les 48 premiéres heures
de l'infection et il considére la vaccination
comme une solution intéressante.

L'herpés génital

Le Prof. Mylonas® rappelle que les in-
fections a virus herpétiques sont en aug-
mentation partout dans le monde, avant
tout en raison de I'extension du virus de
type 2 de I'herpes simple (HSV-2) mais
aussi de celle du virus de type 1 (HSV-1).
Dans 75% des cas d'herpés génital, que
ce soit une primo-infection ou une infec-
tion récidivante, elle reste asymptoma-
tique, si bien qu’un diagnostic précis ne
peut étre fait. Presque 90% des meres
qui ont transmis un herpés néonatal a
I'enfant n’avaient eu aucun symptéme
jusqu‘au moment de la naissance.

Des infections intrautérines par trans-
mission transplacentaire sont rares et le
mode de transmission de l'infection néo-
natale est un contact direct avec les sé-
crétions génitales maternelles peripar-
tum. Le taux d'infection néonatale est de
40-50% avec une mortalité de 40% et
une morbidité de 20%. Les infections ré-
cidivantes par contre aménent seulement
un taux de 1 a 5%, en raison des anti-
corps maternels et de la faible quantité
de virus.

Dans les cas d'infections symptoma-
tiques, une césarienne peut étre envisa-
gée 4 a 6 heures aprés la rupture des
membranes, sinon il n'y a aucun avan-
tage pour I'enfant. Les infections récidi-
vantes ne sont donc pas une indication
pour une césarienne prophylactique. Le
traitement suppresseur par acyclovir a
partir de 36 semaines de gestation réduit
les symptomes, la fréquence des récidives
et permet d'éviter la césarienne. Cepen-
dant, ni la césarienne primaire ni la thé-
rapie acyclovir n‘excluent une transmis-
sion de la meére a I'enfant. <
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