| es infections foetales

F. Boussion



Les principaux agents infectieux

CMV
Toxoplasmose
Parvovirus B19
Herpes virus
Rubéole

Syphilis



Infection maternelle

Placentite aiglie ou

. FCS ou MFIU
chronigue

Grossesse évolutive

Foetus indemne Contamination foetale Lésions foetales



x decouverte lors de I'examen systematique ou lors
d'une seroconversion

x Signes peu specifigues d’'un agent pathogene
particulier

x Sighes decelables 3 a 7 semaines apres la
sérocoversion et a partir de 18- 20 SA



examen du placenta

liguide amniotique

anses gréles hyperéchogenes
calcifications hépatigues
hepato splénomegalie

RCIU

signe d’insuffisance cardiaque
signes d’anemie foetale
signes cérebraux

signes oculaires
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Intestin gréle hyperechogene
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- Hépatosplénomégalie

Calcifications hépatigues






Cardiomégalie
signes d’insuffisance
cardiaque

Parvovirus B19



