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LE CYTOMEGALOVIRUS:
Principal agent responsable dȭinfection congénitale en 

Europe

0,3-1% des nouveau-nés

Région Parisienne:

40-50% des patientes sont séronégatives

0,3 à 1% séroconversion

0,37% des nnés

Picone et al., BJOG 2009

Vauloup-Fellous e al., J Clin Virol 2009

NôDiaye et al, Plos One 2014

Leruez-Ville et al., Clin Inf Dis  2017



Infection en cours de grossesse
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VPN globale de lôécho = 90%
Guerra et al., Am J Obstet Gynecol 2006

Stratégie basée sur amnio + echo: tous les cas grave ont étés diagnostiqués

Picone et al, Prenat Diagn 2013

Le risque de séquelles en cas dôécho et IRM nles = Troubles auditifs

Lipitz et al., Ultrasound Obstet Gynecol 2013

Valeur prédictive écho +/-IRM



Non, lȭécho ne voit pas
Les troubles auditifs

Les lésions microscopiques à lȭautopsie

,Å ÖÉÒÕÓȣȢ

Les articles sur la sensibilité de lȭéchographie doivent être 
ÉÎÔÅÒÐÒïÔïÓ ÁÖÅÃ ÐÒÕÄÅÎÃÅȣ

Article: Leyder et al, Am J Obstet Gynecol 2016

Letter: Picone O et Mandelbrot L, Am J Obstet Gynecol 2017



Le risque de séquelles en cas dôécho et IRM nles

= Troubles auditifs

Lipitz et al., Ultrasound Obstet Gynecol2013

Piconeet al, Prenat Diagn 2013

EXCELLENTE VPN



Anomalies isolées de la substance blanche en IRM

Ϋΰγ &ĞÔÕÓȡ  ÁÎÏÍÁÌÉÅ ÉÓÏÌïÅ ÐÒïÓÅÎÔÅ ÃÈÅÚ  

40 (237%) vs 4,2% (non infectés)

11 cas dȭhypersignaux (frontal ou parietal) : 0 SNHL

21 cas dȭhypersignaux (temporaux): 3 SNHL

Total: 32 cas, Aucune anomalie neuro

Cannie et al., Eur Radiol 2016



Possibilités thérapeutiques

·Vaccin?

Immunoglobulines?

·0ÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÍÁÔÅÒÎÏ ÆĞÔÁÌÅȩ 

·Traitement?

Valaciclovir?



Aciclovir et Valaciclovir
CMV:

VIH et Greffes: Nombreuses publications

sur efficacité et diminution CV et rejets

Herpès:

Recul rassurant de lôutilisation chez la femme enceinte



Modèle de Simpson

Définition Clinique + biologique



Inclusion: signe écho modéré +++
Critère principal: symptomatologie post natale

Définition asymptomatique =  clinique, biologie, Fond dȭĞÉÌȟ !ÕÄÉÏÍïÔÒÉÅ .ØȢ

έ ÁÒÔÉÃÌÅÓ ÁÎÁÌÙÓïÓȟ ήα ÃÁÓ ÆĞÔÕÓ ÃÒÉÔîÒÅÓ Äȭinclusion = cyméval 2

Proportion de nnés asymptomatiques = 20/47  :  soit  43%

Comparaison analyse dȭarticles en anglais vs cohorte Cymeval 2

Valaciclovir si signe écho + «modéré »

1èreïÔÁÐÅȡ ΫΫ ÐÒÅÍÉÅÒÓ ÆĞÔÕÓȡ β ÁÓÙÍÐÔÏÍÁÔÉÑÕÅÓ  Validée

2èmeïÔÁÐÅȡ έά ÆĞÔÕÓ ÓÕÐÌȡ ÔÏÔÁÌ ήέȡ έή ÁÓÙÍÐÔÏÍÁÔÉÑÕÅÓ      6ÁÌÉÄïÅ

Soit 34/43 (82%)  vs 20/47 (43%)  p<0,05



Critères secondaires
Pas dȭeffets secondaires du traitement

#ÈÁÒÇÅ ÖÉÒÁÌÅ ÓÁÎÇ ÆĞÔÁÌ ÅÔ ÕÒÉÎÅ ÉÄÅÎÔÉÑÕÅ ÅÎÔÒÅ ÓÙÍÐÔÏ ÅÔ ÁÓÙÍÐÔÏÍÁÔÉÑÕÅÓ

Baisse charge virale et augmentation plaquette début cs fin tt

Pas de comparaison groupe non traité +++



Conclusions: Traitements anti CMV
Pas de haut niveau de preuve pour lȭinstant

0ÏÕÒ ÌÁ ÄÉÍÉÎÕÔÉÏÎ ÄÅ ÌÁ ÔÒÁÎÓÍÉÓÓÉÏÎ ÍÁÔÅÒÎÏ ÆĞÔÁÌÅ

Pour le traitement des formes symptomatiques in utero

Plus dȭarguments pour le traitement néonatal

Utilisation prénatal: 

Uniquement au cours dȭessais thérapeutiques

&ĞÔÕÓ ÓÙÍÐÔÏÍÁÔÉÑÕÅÓ ÓÁÎÓ ÄÅÍÁÎÄÅ ÄȭIMG?

Du fait innocuité: mieux que rien?

Recommandations SMFM, Amj Obstet Gynecol , Feb 2016



Prévention par mesures dΩhygiène



Eviter le contact avec les sécrétions corporelles de leur enfant : le sang, la salive, les 

larmes, les urines, ou les selles

De ne pas embrasser l'enfant sur la bouche 

De ne pas manger avec sa cuillère

De bien se laver les mains au moment des changes

Parce que les mesures préventives dΩhygiènes sont efficaces

Perte de la viabilité virale lorsque la salive sèche

Disparition sur les surfaces en moins de 5min

Disparition sur les mains en moins de 15min

Disparition complète et immédiate en cas de lavage 
simple Faix et al., J Paediatrics 1985

Faix et al., Infect Control Hosp Epidemiol 1987

Stowell et al., J Infect Dis 2012



Groupes à risque

Hyde et al., Rev Med Virol 2010

23% à 50% des enfants en crèche excrètent du CMV

Cannon et al., Rev Med Virol 2011

Grosjean et al., J Clin Virol 2014

Taux de séroconversion annuel si exposé: 24%



12 36 SA0 3118 20 24 27

12SA Conseils 

dôhygiène

Séroconversions:

0.19 % (5/2583 IgG Neg)

Primo-infections:

0.42 % (11/2594 IgG Neg)
P<0.01


