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• 1905 - liste des maladies provoquant une éruption 
cutanée   (la rougeole, la scarlatine, la rubéole et la 
maladie de Duke) et l’ÉRYTHÈME INFECTIEUX = 5ème 
Maladie 

• 1975 – Découverte fortuite du virus par Cossart et al. 

– Réaction anormale dans des sérums de donneurs de 
sang asymptomatiques  dans la position 19-plaque B 

– du latin parvum = petit 

• 1981- Pattison et al – Anémie aplasique 

• 1884- Anderson et al- Erythème infectieux 

 

 

 

Généralités 



• Réservoir: Strictement humain 

• Virus à ADN  

• Famille: Parvoviridae 

• Sous groupe: Parvovirinae - vertébrés 

• Genre: erythrovirus 

Étiopathogénie 



Palier et al. 1997 





Epidémiologie 

 

• Transmission par: 

– Sécrétions respiratoires ou contact main 
bouche 

– Transfusions 

– Voie transplacentaire 

• Endémique avec des éclosions épidémiques à 
chaque 4/5 ans 

• À la fin de l´hiver /printemps 

 



Épidemiologie 

– Populations à risque: 
• Enfants de 4 à 11 ans dans les écoles et les 

membres de leurs familles  
• Personnel non immunisé des milieux d’accueil et 

des milieux scolaires.  
• Personnel de santé non immunisé en contact 

étroit avec des personnes contagieuses. 
– Formes graves: 

• Patientes avec anémie hémolytique chronique 
• Patientes avec immunodéficiences 
• Femmes enceintes non-immunes 



Clinique  

• Virémie: 4 à 14 jours (jusqu’à 3 semaines) 

• Période de contagiosité: 

– 7 à 10 jours avant le début des symptômes 

• Symptômes: 

– Variés selon l’âge et l’état de santé du 
patient. 

– 20 -25% asymptomatiques 

 

 

 

 



syndrome 
pseudo-grippal 

malaise, 
céphalées, 
fébricule, 

courbatures, 
rhinopharyngite 

 

Clinique  

Virémie 

2 – 3 semaines 

Rash cutané 

Arthralgies  

 



Biologie 
Évolution sérologique en fonction du temps 

Subtil et al. 2015 



 
Présentation classique de la maladie 



La primo-infection: 
l'apparition d'un érythème débutant au 
niveau des joues   « Joue giflée »  



 des éruptions 
maculopapuleuses (en 
« dentelle »)  

 s'étendent au tronc et 
aux racines des 
membres  

 épargnant les paumes 
des mains et les 
plantes des pieds.  

Après 1 à 4 jours: 



Parvovirus B19 et grossesse 

• Incidence: 1/400 grossesses (50% des femmes 
sont susceptibles) 

• Risque de transmission fœtale: 25% 

• Risque MFIU difficile à établir 

Bonvicini et al. 2011 



Fœtopathie à Parvovirus B19  
• Contamination par voie transplacentaire 

• Réplication virale dans érythroblastes 

• Anémie par atteinte centrale de l’érythropoièse: 

– Sévère initialement arégénérative  

– Souvent associée à une thrombopénie/leucopénie  

• Myocardite  

• Anasarque par anémie +/- insuffisance cardiaque  



Le fœtus est plus vulnérable au deuxième 
trimestre lorsque le foie est la principale 
source d'activité hématopoïétique et que la 
demi-vie des globules rouges est courte. 

Délai 
d’apparition de 
11 à 17 semaines 
après l’infection 

mère 

 

Évolution clinique et immunologique de l’infection maternelle à parvovirus B19 
et du risque de développement d’une anémie /hydrops fetalis. 

 

Ornoy & Ergaz, 2017  



Subtil et al. 2015 

Complications fœtales en fonction du terme 

La vie des 
érythrocytes 
est baissée 
durant cette 
période - foie 



Parvovírus B19 

Anasarque fœtoplacentaire 
Découverte fortuite 

• Bilan échographique: 
– Doppler de l’ACM 

 Outil pour le diagnostic et la surveillance 

 

 

 



• Débutante:  
– Épanchement pleural 

et/ou péricardique, 

– Ascite,  

– Intestins 
hyperéchogènes 

– Hépato-splénomégalie,  

– Hydramnios,  

– Épaississement 
placentaire 

• Confirmée: 
– Cardiomégalie 

– œdème sous-cutané, 

– diminution des 
mouvements actifs, 

– Polyhydramnios, 

– hypertrophie 
placentaire 

Parvovírus B19 

Anasarque fœtoplacentaire 
Bilan échographique 





• Diagnostics différentiels: 
– Anasarque  immunologique: incompatibilité 

Rhésus 

– Anasarque non immunologique : sérologies 
infectieuses (TORCH)  

– Hémorragie foetomaternelle: Kleinhauer 

– MFF cardiaques 

– Arythmies 

– Etiologies inconnues = 50% 

Parvovírus B19 

Anasarque fœtoplacentaire 

Possible Sd en miroir 
(Ballantyne) ou pseudo-

toxémique 



• Bilan biologique fœtal: 

– Cordocontèse 

• Sérologies 

• Numération 

• PCR 

–  Amniocentèse (en cas de doute diagnostic et la 
TIU n’est pas envisagée d’emblée) 

• PCR 

 

Parvovírus B19 

Anasarque fœtoplacentaire 



• En pratique clinique: CAT 

– Notion de contage: 

• Sérologies Maternelles (interpréter) 

– IgM et IgG neg: répéter hebdo pour 3 
semaines 

– Infection confirmée: surveillance écho 
hebdo (8 à 12 sem) 

 

 

 

 

Parvovírus B19 



Morel et al. 2007/Subtil et al. 2015 

Pendant 6 à 
12 semaines 

Absence 
d`immunité 

Si séroconversion 

STOP 

Pour 3 
semaines 



• En pratique clinique: CAT 

– Anasarque fœtale.  

 

 

 

 

Parvovírus B19 

Bilan sanguin maternel: 

• RAI 

• Test Kleihauer 
(transfusion fœto 
maternelle) 

• TORSH 

• Sérologie Parvovirus 
B19 

Bilan échographique: 

• Morphologie 

• Doppler ACM 

 >1,5MoM: 

Cordo: 

TIU 

 

 



Morel et al. 2007 

PSF « armée » 



TIU 

• Réaliser par un opérateur expérimenté 

• Centre tertiaire 

•  Concentré de globules rouges O neg, irradié, 
80 Htc 

• Volume calculé selon Hb initial et Hb final 
estimé 

• Exanguino- transfusion: chaque 30 ml « in », 
20 ml « out » jusqu’à 12 à 13 Hb 

 







Pronostic - Anasarque 

• MIU spontanée 50 % 

• Résolution spontanée 34 % 

• Résolution après TIU 29 % 

• Mort après TIU 6 % 

• Si TIU, survie : 85 % 

• Délai de résolution au plus de 6 

semaines 

Waring, 2018 
Bascietto et al. 2018 



Garabedian et al. 2019 

 
L’exsanguino-transfusion améliore-t-elle le pronostic fœtal dans les cas d'infection à 

parvovirus B19? 



Ornoy & Ergaz, 2017  





« Take home message » 

• Attention à l’exposition de la grossesse au Parvo B19 
• Polyarthralgie + Sd gripal?  

– Sérologie Parvo B19 
• Diagnostic Sérologique confirmé?   

– Adresser écho référée /centre tertiaire 
– Echo / Doppler hebdo jusqu’à 12 sem 

• Hydropisie fœtale?  
– Penser au Parvo B19 

• Prélev. Fœtal 
– TIU 

 




