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Infection à parvovirus B19
• Histoire naturelle materno-foetale:

– Infection maternelle 
– Passage transplacentaire du virus (50%)

• Atteinte de l’érythropoïèse fœtale: anémie 
• Cardiomyopathie
• Hypoalbuminémie, hépatite, placentite

– Si anémie et/ou cardiopathie sévères: 
• Tableau d’anasarque fœtale
• Mort fœtale in utero
• Ou guérison spontanée 



Mode de découverte:

– Très rarement:
• notion de contage
• Sérologie maternelle
• Si primo-infection avérée:
• Surveillance écho-Doppler

– Le plus souvent
• Découverte fortuite d’une anasarque fœtale à 

l’échographie de 22 SA (ou 32 SA plus rarement)
• Voire ascite fœtale isolée

Infection à parvovirus B19



Fenêtre de susceptibilité 16-24 SA

• Antigène-P (glycopeptide) placentaire
• Augmentation X35 de l’érythropoiëse 

intrahépatique
• Diminution du temps de vie des hématies 



Histoire naturelle in utero

22 SA



Idéal ?

1. Correction de l’angle de tir

PSV-ACM validé quelque soit
l’étiologie de l’anémie

Cosmi E, AmJOG 2002



Traitement : TIU, correction prudente (Myocarde)

Hôpital Saint-Antoine

- >10 % de complications
- Récidives rapides 



Autres traitements

• Drainages itératifs
• Transfusion de plaquettes

• Immunoglogulines
• Naissance anticipée



Facteurs prédictifs ?
• Initiaux

– Terme 
– Nombre de séreuses
– Myocardite
– Taux d’hémoglobine initial

• Evolutifs
– Récidive d’anémie 
– Signes maternels
– Marqueurs biologiques fœtaux
– Conséquences fœtales tardives 

 Etude descriptive
monocentrique





20 infections foetales (PCR+) + anémie et/ou des épanchements des séreuses

18 anasarques + anémie 1 ascite isolée + anémie 1 épanchement pleural 
sans anémie

PSF + Drain pleural

MFIU

PSF + TIU + ponction 
d’ascite

Correction de l’anémie
Reconstitution de l’ascite.

Naissance. 1 mois en 
néonatologie. Défect pariétal 
séquellaire

Reconstitution de 
l’épanchement.

1 régression
spontanée

Naissance en 
bonne santé

18 PSF 

- 3 MFIU
- 1 IMG
- 13 naissances 
vivantes
figure 2

17 TIU+/-
répétées

1 MFIU 

FORMES SEVERES FORMES ATYPIQUES



Epanchements :
-ascite
-péricardique
-pleural
-sous cutané

90% (18/20) 
90% (18/20)
20% (4/20)
60% (12/20)

Myocardite
Non evaluée

53% (9/17)
3/20

Biométries
-fémur<5ep 55% (11/20)

IRM cérébrale à 32SA
Normale
Anormale (espaces péricérébraux, 
hypothalamus, cervelet)

71% (10/14)
29% (4/14)

Autres :
-hypotrophie rénale
-épanchement pleural isolé  ponctionné 
reconstitué
-ascite isolée ponctionnée reconstituée

1/20
1/20
1/20

Signes 
échographiques 

et IRM
N=20



Hb avant TIU
-Hb<ou=5g/dl
-Hb>5g/dl
- NT

Plaquettes avant TIU
- < 50
- 50-100

- >100
-NT

Transaminases >2N

Réticulocytes > 10%

84% (16/19) 
11% (2/19)
5% (1/19)

47% (9/19)
36% (7/19)
11% (2/19)
5% (1/19)

56% (5/9) 

29% (4/14)

Biologie Fœtale (PSF, n=19)

Moy = 3g/dL [0.8 – 14]

Moy = 68 GL [20 – 278]

Corrélation
Imagerie – biologie

//
Evolution Clinique ?
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23 A, P, Pl No 40th / 1,8 Yes 2 15 27% 1 13.3 23
IUFD

24 A, P / 50th / 2,4 Yes 2.4 39 6% 1 10.2 39
Favorable

22 A No <5th N 2,2 Yes 2.7 278 1% 1 12.5 39
Favorable

22 A, P Yes <5th abN(*) 2 Yes 4.3 47 5% 1 14.4 41
Favorable

24 A, P, Pl, SC Yes <5th / 2,1 Yes 4.6 50 24% 2 10.4 25
Medical termination of pregnancy

22 A, P Yes 5th N 1,8 No / / / 0 / 40
Favorable

23 A, P, SC No <5th N 2 Yes 5.7 55 49% 1 15 41
Favorable

30 A, P, SC / 10th / 2,7 Yes 2.5 62 3% 1 10 31
Neonatal death

22 A, P, SC / <5th / 1,7 Yes / / / 0 / 22
IUFD (during FBS)

22 A, P, SC Yes 20th N 2,6 Yes 3.7 46 / 1 13.1 38
Favorable

23 Pl No 60th N 1,3 Yes 14 205 10% 0 / 32
IUFD

22 A, P, SC Yes <5th / 1,9 Yes 3.7 86 6% 1 6.2 23
IUFD

20 A, P, SC Yes 45th N 2,6 Yes 0.8 15 / 1 15 38
Favorable

26 A, P Yes <5th N 2,2 Yes 4.4 43 6% 2 12.5 38
Favorable

23 A, P, Pl, SC Yes 15th abN(*) 2,2 Yes 3.2 49 3% 2 10.3 40
Favorable

23 A, P No 10th / 2,2 Yes 1.7 59 14% 2 8.9 37
Favorable

23 A, P, SC No <5th / 1,7 Yes 3.3 26 / 2 10.6 24
IUFD

23 A, P, SC No <5th N 2,2 Yes 1.8 69 / 1 7.4 40
Favorable

23 A, P, SC Yes 50th abN(*) 2,3 Yes 2.1 77 8% 2 6.9 40
Favorable

27 A, P, SC No <5th abN(*) 2,7 Yes 1.6 10 <1% 3 6.3 39
Favorable



17 TIU pour PSV-ACM élevé (16 anasarques, une ascite isolée)

2 MFIU
-1 per-op
- 1 à J3

7 Anémies récidivantes (2ème TIU ) dont 
2 syndromes en miroir maternel :

1 IMG pour 
dégradation 
maternelle

5 améliorations 
maternelles et 
régressions des 
épanchements. 
Naissance à terme en 
bonne santé.

6 régressions des 
épanchements (partiel 
ou total)

6 Naissances en bonne 
santé  à terme

1 Naissance à 
32SA. Décès à H4.

1 Naissance à terme. 
Hospitalisation 1 mois en 
néonatologie. 

2 persistances 
d’épanchements

8 régressions de l’anémie. 

Bonne évolution
Mauvaise évolution

1 MFIU 
post 
procédure 



Épanchement secondaire

Épanchement primaire

Histoire naturelle
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Décompensation aigue 
TIU précoce urgente 

+/- répétées



 Pronostic dépend 
de l’organe cible et 
de la cinétique de 

régression de 
l’œdème primaire

TIU



Complications des TIU

• 16 % dans notre série
– Récidives
– Terme précoce
– Conditions hématologiques et 

hémodynamiques foetales





pronostic à court terme
• Anasarque fœtal (3%) 

– moment du diagnostic // histoire naturelle

• Conditions de réalisation des TIU
– Durée et récidives > profondeur de l’anémie
– Terme / plaquettes / activation endothéliale?

• Signes d’accompagnement
– Syndrome en miroir maternel 
– Épanchement pleural réfractaire      



Pronostic à long terme
Persistance et localisation des épanchements

 Tropisme et pathogénie variable

• épanchements isolés (post-anémie) peuvent aboutir 
à des MFIU

• Épanchements persistants malgré anémie corrigée: 
mauvais pronostic



Pronostic neurologique
• Imagerie 

– sévère 0 - 7 % (Chauvet et al)
– Limité : < 30% (Macé et al)

• Clinique
– Bon à court terme
– Retard PM à 6m- 8 ans (Nagel et al)

• 18% modéré, 14% sévère

• Semble lié à la répétition des TIU   
– ≠ profondeur anémie 
– plus altéré qu’une anémie post Allo-immunisation



Cas atypiques (1)

Distension = diastasis 
mécanique +/-
Myosite/fasciite

Atteinte nerf périphérique



Cas atypiques (2)

• Épanchement thoracique primitif
• Isolé, sans anémie
• Diagnostic de PVB19 sur le drainage 

pleural
• Récidive et compression
• MFIU malgré la PEC optimale
 système lymphatique / inflammation

Décompensation d’une pathologie dèjà 
présente?





Saint-Antoine For Ever…



Morel. O, GOF 2007
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