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Infection a Parvovirus B 19
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06/2015

Agent pathogéne

Descriptif de l'agent pathogéne
Nom:

Parvovirus B 19
Typed'agent Virus
Groupe(s) de classement L )
Descriptifdel'agent :

Famille des Parvoviridae, sous-famille des Parvovirinae, genre Erythrovirus.
Virusnu a ADN monocaténaire de tres petite taille (20 nm).

Réservoir et principales sources d'infection

Type de réservoir = Homme
Virus ubiquitaire.

Principale(s) source(s) :
Sécrétions des voies aériennes supérieures, salive, sang

Vecteur:
Pas de vecteur

Viabilité et infectiosité

Viabilité, résistance physico-chimique:
Virus non enveloppé a grande résistance dans I'environnement. Résiste a la chaleur (56 ° C pendant 60 minutes) et a certains détergents (I'absence d'enveloppe
lipidique le rend insensible aux solvants de lipides).

Infectiosité:

Dose infectieuse inconnue.
Le virus pénetre par I'antigene P de surface dans les érythroblastes, précurseurs de la lignée rouge (cellules cibles) et provoque leur éclatement quand la réplication
estterminée.

Données épidémiologiques

Population générale

Virus responsable d'endémies mais aussi d'épidémies hivernales et printaniéres. La contamination, plus fréquente dans I'enfance, est possible tout au long de la vie.
Environ 50 a 65 % des femmes en age de procréer sont séronégatives.

Milieu professionnel

Probabilité d'exposition au virus plus grande dans les métiers au contact de la petite enfance : créches, services de pédiatrie, écoles... Néanmoins, les femmes
enceintes auraient un risque de contamination 10 fois plus important du fait de leurs contacts familiaux (leurs propres enfants en particulier) que du fait de leurs
expositions professionnelles.

En laboratoire:

Cas en laboratoire d'analyses (médicales, vétérinaires...) publiés depuis 1985 : Quelques cas de transmissions en laboratoires ont été décrits (1988), présumés
imputables a la formation d'aérosols lors de la centrifugation (non sécurisée) d'échantillons biologiques.

Casen laboratoire de recherche publiés depuis 1985 : Pas de donnée.

Cas historiques publiés avant 1985 : Pas de donnée.

Pathologie

Nom de la maladie

Infection a Parvovirus B 19.

www.inrs fr/eficatt EFICATT - Infection a Parvovirus B 19 Page 1/4


http://www.inrs.fr/eficatt

DA _G ERES
ANT s,,-f"' f*f"?m?,“!f*“,'Tf,ﬁ“f.fﬁfﬁrt*“frﬁ“f *

GROUPE DETUDE SUIR LE RISCHIE
DVEMPOSIMON DES SOICMANTS
am agents nfactiew:

Synonyme(s) :
Mégalérythéme épidémique ; érythéme infectieux aigu ; cinquiéme maladie.

Transmission

Mode de transmission :

Par l'intermédiaire de gouttelettes provenant des voies aériennes supérieures et générées par la toux, les éternuements ou la parole d'une personne infectée.
Par contact des muqueuses avec des mains, des objets ou des surfaces fraichement contaminés par des sécrétions d'un sujet infecté.

Par voie transplacentaire.

Période de contagiosité:
A partir de 74 10 jours avant les signes cliniques.
NB: Peu de transmissibilité a partir de l'apparition des signes cliniques.

La maladie

Incubation:
4320 jours(en moyenne, 13 a 18 jours).

Clinique:
Les infections a Parvovirus B 19 sont asymptomatiques dans environ un quart des cas.

Chezl'enfant, elles peuvent se révéler par une éruption assez caractéristique = rash maculopapuleux légérement cedémateux (joues > tronc > extrémités), un état
pseudo-grippal fébrile et parfois des arthralgies (10 % des cas).

Chezl'adulte, 20 a 30 % des cas sont asymptomatiques.
L'éruption, lorsqu'elle existe, peut étre atypique (rash morbilliforme, rubéoliforme...). Les arthralgies sont présentes dans 30 % des cas, surtout chez les femmes
jeunes.

L'action du virus sur les érythroblastes induit une anémie transitoire, qui peut étre plus sévére et prolongée chez lesimmuno-déprimés ou des porteurs
d'hémoglobinopathie.
Le Parvovirus B 19 peut également entrainer des pancytopénies et des myocardites virales.
Diagnostic :
= Habituellement par détection des anticorps spécifiques par tests Elisa :
1gM spécifiques d'apparition précoce (avant la phase éruptive) et persistant 2 a 4 mois
1gG détectables 7 jours apres le début des signes cliniques
= Lecaséchéant, recherche directe du génome viral par PCR dans le sang (y compris sur sang de cordon).

Traitement:
Pas de traitement anti-viral.

Populations a risque particulier

Terrain arisque accru d'acquisition:
Sans objet.

Terrain arisque accru de forme grave:
- Sujets atteints d'anémie hémolytique chronique (drépanocytose en particulier) : a risques de faire des crises aigués d'anémie aplastique.
- Immunodéprimés : risque d'anémie chronique.
Ces deux catégories de sujets ne pouvant régénérer rapidement les éléments de la lignée rouge détruits par le Parvovirus B 19.

- Femmes enceintes.

Cas particulier de lagrossesse :
- La transmission materno-foetale n'a lieu qu'au cours d'une primo-infection.

- Lerisque de séroconversion chez les femmes enceintes non immunisées varie en fonction du contexte épidémique ou non - et des facteurs d'expositions (enfants
en bas age dans I'entourage proche). La fréquence moyenne de séroconversion en cours de grossesse est estimée a environ 1 %.

- En cas de séroconversion, le risque de transmission foetale est en moyenne de 33 % (de 0 % a 1 mois a 67 % entre 29 et 32 semaines d'aménorrhée). Dans la grande
majorité de ces cas, I'atteinte foetale est sans conséquence.

- Avant 20 semaines d'aménorrhée (SA), le risque est celui de fausse couche spontannée (FCS), de l'ordre de 9 a 15 %.

- Aprés 20 SA, le risque de mort feetale in utero (MFIU) serait de 2 %.

- Le parvovirus B19 peut étre responsable d'une anémie foetale sévere, associée a une insuffisance cardiaque par hyper-débit et par atteinte myocardique directe.
Les anasarques foeto-placentaires surviennent dans environ 1 % des cas de séroconversion (essentiellement entre 16 et 24 SA), avec un taux de guérison sans
séquelle dans plus de 70 % des cas. Une anasarque sévere est une indication d'exanguino-transfusion in utero.

-1In'y a pasde séquelle a long terme rapportées liée a l'infection, en dehors des conséquences éventuelles d'une anémie séveére prolongée.
Au total, I'atteinte foetale est rare et, dans la grande majorité des cas, elle est sans conséquence.

Immunité et prévention vaccinale
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Immunité naturelle
La primo-infection (symptomatique ou non) confere I'immunité.
Immunité acquise solide et durable.

Prévention vaccinale
Vaccin disponible non

Pas de vaccin disponible

Que faire en cas d'exposition ?

Définition d'un sujet exposé
Sujetayant été en contact direct avec une personne infectée ou ses liquides biologiques en période de contagiosité.

Principales professions concernées:

Activités au contact rapproché de sujets potentiellement infectés. Métiers au contact de la petite enfance.

Conduite a tenir immédiate

= La contagiosité du Parvovirus B 19 se situant en amont des signes cliniques, il n'y a pas lieu d'instaurer des mesures d'éviction ou d'isolement lorsque ceux-ci sont
apparus.

= Rechercher une éventuelle grossesse et les autres femmes enceintes éventuellement exposées au sujet infecté.
Evaluation du risque

Selon les caractéristiques de la source et le type d'exposition
Produits biologiques : sécrétions ORL et respiratoires des sujets infectés.

Type d'exposition:

Contacts rapprochés favorisant la contamination des muqueuses du sujet exposé par les sécrétions ORL et respiratoires du sujet infecté. Risque de contamination
d'autant plusimportant que les contacts ont été fréquents, durables et rapprochés en période de contagiosité.

Selon les caractéristiques du sujet exposé

Risque spécifique en cas de grossesse.
Prise en charge du sujet exposé

Mesures prophylactiques

Pas de mesure prophylactique.

Suivi médical
En dehors des femmes enceintes, pas de suivi mais rappeler I'importance des mesures de prévention notamment pour les personnels féminins en age de procréer
en contact avec de jeunes enfants et/ou meres de jeunes enfants: éviter les contacts avec les liquides biologiques (urine, salive...) se laver fréquemment les mains ou
friction avec une solution hydro-alcoolique, notamment lors des changes ou de la toilette ; éviter le partage d'objets tels que cuilléres, jouets.
Pour les femmes enceintes pour lesquellesily a notion de contage : il est conseillé de réaliser un sérodiagnostic (IgM et IgG) :
= o IgG+etIgM-:infection probablementancienne et foetus protégé par les anticorps maternels : a confirmer par une 2e sérologie 3 semaines plus tard.
o 1gG -etlgM-:lamére n'est pasimmunisée et il faut effectuer une sérologie de contréle 3 semaines apres le contage a la recherche d'une séroconversion.
= 1gG - etlgM +:infection récente a confirmer par un contréle sérologique avec apparition d'lgG deux semaines plus tard.

= En cas de séroconversion, une échographie hebdomadaire sera réalisée a la recherche de signes d'anasarque et avec une mesure du pic de vélocité systolique
dansl'artére cérébrale moyenne afin de dépister une éventuelle anémie. Cette surveillance doit étre prolongée pendant 12 semaines suivant l'infection
maternelle.

En cas de grossesse :

En casde survenue de signes évocateurs de contamination, appliquer les mémes mesures que décrites précédemment pour les femmes enceintes exposées.

Pour l'entourage du sujet exposé
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Dans I'entourage professionnel et hors professionnel des mesures générales d'hygiene sont préconisées :
- éviter le contact direct rapproché (exposition directe aux sécrétions ORL et respiratoires)

- éviter la transmission manuportée ou par les objets personnels souillés

(mouchoirs, objets de toilette...)

Démarche médico-légale

Déclaration / signalement

Déclaration obligatoire non

Réparation

Accident du travail

Déclaration d'AT selon les circonstances d'exposition.

Maladie professionnelle

Tableau Régime Général Non

Tableau Régime Agricole Non

Maladie hors tableau et fonction publique : selon expertise.

Eléments de référence

Textes de référence
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