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ALOVIRUS:

e dnfection congénitale en
urope

o des nouveatnés

arisienne:

40-50% des patientes sont seronégatives
0,3 a 1% séroconversion

~ 0,37% des nnés

Picone et al., BJOG 2009
Vauloup-Fellous e al., J Clin Virol 2009
Ndiaye et al, Plos One 2014
Leruez-Ville et al., Clin Inf Dis 2017




Réinfection ou
réeactivation (%7?7?)
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Guerra et al., Am J Obstet Gynecol 2006

cho: tous les cas grave ont étés diagnostiqués

Picone et al, Prenat Diagn 2013

cas d@cho et IRM nles = Troubles auditifs
Lipitz et al., Ultrasound Obstet Gynecol 2013



ilité de@chographie doivent étre
AOAA DOOAAT AAS
Article: Leyder et al, Am J Obstet Gynecol 2016

Letter: Picone O et Mandelbrot L, Am J Obstet Gynecol 2017
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et al, Prenat Diagn 2013
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stance blanche en IRM
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%) VS 4,2% (non infectés)

signaux (frontal ou parietal) : 0 SNHL
rsignaux (temporaux): 3 SNHL

-' Is, Aucune anomalie neuro

Cannie et al., Eur Radiol 2016










. . _ _ ASSISTANCE Q HOPITAUX
Traitement de l'infection feetale CYtolVIEgalovirus par le PUBLIQUE DE PARIS

aciclovir

* Objectif:

® Evaluer I'effet du valaciclovir dans les cas d’infection foetale 2 CMV avérée (PCR CMV positive dans le liquide
amniotique) et présentant des signes échographiques et/ou biologiques pouvant étre attribués a I'infection.

® Obtenir une proportion élévée (£07%) d'enfants asymptomatiques 3 la naissance o o -
Définition Clinigue + biologique

infection fostale & CMV *|re étape; | | sujets Modéle de Simpson
|PCA + dana lguide amniotique)
l n ¥ r r
*5i =< 7 aspt I'étude est stoppee et on conclut
L Echographie a l'inefficacite duVCV
____.-r'd-- ,r" "‘\.‘.
ancmale | x“-\‘ *Sinon, on passe a I'étape 2 en incluant 32
sivisre | _romale N sujets suppléementaires,
ROM INCLIGALE r KON NG L RLF "."l'\
o L] *soit 43 sujets au total
)
anomaila extra
Absence d'enomalie Ancrrads oEmbrala gu coribe s
RN s, . ”"::”“m‘ sInefficacité si < 3| succés.
MM IHGLUABLE "‘.‘ 4
% / *5i au moins 30 succés, produit est considéré
. B comme admissible pour un développement
INCLUSION N
HOlEicr ultérieur en phase lIl.




st natale
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siof & cydmévad2 AGODOO AC
0/47 : soit 43%
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Accepted Manuscript

In Lhero Treatment of Congenial Cytomega'ovius Infection with Walaoydaovirin a
mulscentre, open-lzbel, phase || study

Mzrianne Leruez-Ville, M.0., Fh.0, Idir Zhout, M5.c, Laurence Bussiéres, PO,
Julien Stmemann, M.C. Ph.D., Jean-Frangois Magny, M.D, Sophie Couderc, M.0,
Laurent J. Salomaon, M.D. Ph.D. Tiffany Guilleminot, BA, Philippe Aegerter, MD.,
Ph.D, Guillzurne Benoisz, M.O., Ph.D., Morbent Winer, M.D, Olivier Ficone, M.D.,
Ph.D, Frangois Jacguemard, M.O, Ywes Vite MLD




Fetal blood Neonatal cord Differences*
(before beginning blood
maternal
treatment)

Viral DNA in blood
(logyy IU/millilitre)

Median 4.0 3.05 -0.5 0.01
(Interquartile (3.55-4.6) (2.57-3.92) (-2.075; -0.075)
range)
N 28 32 24

Platelet count
(per cubic
millimetre)

Median 173 000 245 000 101 000 <0.001
(Interquartile (141 500-201 500) (193 000-274 000) (47 500-122 000)
range )

N 27 41 27

EERRINGIOUpe non traité +++

Accepted Manuscript AJOGEE

In Usero Treatment of Congental Cytomegalovirus Infection with Valacydowr n a
multcentre, open-iabel, phase |l study

Marianne Leruez-Ville, M.D., Ph.D., Idir Ghout, MS.c, Laurence Bussiéres, Ph.D.
Julien Stmemann, M.D. Ph.D., Jean-Frangois Magny, M.D, Sophie Couderc, M.D,
Laurent J. Salomon, M.D. Ph.D. Tiffany Guilleminot, 8 A, Philippe Asgerter, MO,
Ph.D, Guillaume Benoist, M.D., Ph.D.. Norbert Winer, M.D, Olivier Picone, M.D.,
Ph.D. Frangois Jacquemard, M.D, Yves Vile MD




nts anti CMV
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es symptomatiques in utero
raitement néonatal

1t au cours d@ssais thérapeutiques
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Inocuite: mieux que rien?

ecommandations SMFM, Amj Obstet Gynecol , Feb 2016
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- en moins de 15min
Immédiate en cas de lavage

Faix et al., J Paediatrics 1985
Faix et al., Infect Control Hosp Epidemiol 1987
Stowell et al., J Infect Dis 2012




excretent du CMV

Cannon et al., Rev Med Virol 2011
Grosjean et al., J Clin Virol 2014

el si exposé: 24%
Hyde et al., Rev Med Virol 2010




Does hygiene counseling have an impact on the rate of CMV primary infection
during pregnancy?
Results of a 3-year prospective study in a French hospital

Christelle Vauloup—Fel[ousﬂ-b-*", Olivier Picone 91, Anne-Gaélle Cordier¢, Isabelle Parent-du-Chitelet®,
Marie-Victoire Senat<f, René Frydman©9, Liliane Grangeot-Keros "

Séroconversions: P<0.01

0.19 % (5/2583 1gG Neg)




