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INTRODUCTION

• Virus strictement humain

• En général, infection asymptomatique chez les sujets immuno-compétents

• formes sévères en cas d’immunodépression (VIH, transplantés) ou chez le 
foetus

• Infection maternelle asymptomatique dans 90% des cas, sinon syndrome 
pseudo-grippal ou pseuso-mononucléosique très variable

• Infection congénitale la plus fréquente = 0,5 à 2% des naissances,         
1ère cause de surdité de l’enfant non génétique



INTRODUCTION

• Séroprévalence à 60% en France, l’immunité n’est pas protectrice

• Possibilité de réactivation asymptomatique avec virémie

• Possibilité de ré-infection

• Contamination foetale possible après primo-infection, ré-infection ou ré-
activation
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dans les populations à forte 
séroprévalence le taux d’enfant 

infectés à l’issue d’une réinfection 
ou réactivation est important 

Leruez-Ville, AJOG, 2020

• en cas de ré-infection ou ré-activation: 

5% des femmes enceintes IgG+ feraient une ré-activation ou ré-
infection avec taux de transmission de 0,5 à 8%



INTERPRÉTER LA SÉROLOGIE

IgG- IgM- en début de grossesse puis 
IgG+ et IgM+ PI certaine

IgG- IgM- pas de risque

IgG+ et IgM+ avec avidité faible
et/ou virémie +

PI probable

IgG+ et IgM+ avec avidité forte ou 
intermédiaire en début de grossesse risque faible

IgG+ et IgM- risque très faible



DIAGNOSTIC PRÉNATAL
• Dépistage sérologique non recommandé

• Amniocentèse: identification du virus sur LA par PCR

• Echographie: recherche de signes de foetopathie

• Certains signes de mauvais pronostic

• D’autres parfois transitoires ou de pronostic incertain 

• IRM

• PSF

l’amniocentèse n’est informative 
que si la PCR est négative



TRAITEMENT ANTIVIRAL

• Antiviral de référence: ganciclovir

• 1 cas rapporté de foetus traité in utero au ganciclovir

• Tératogénicité du ganciclovir in utero: puissant 
génotoxique?

• Place du valaciclovir? 

Jacquemard, BJOG, 2007
Puliyanda, Trans Inf Dis2005



• 8g/jour jusqu’à l’amniocentèse

• PCR+ dans le LA 5/45 vs 14/45 
(p<0.027)

• Inclusion de la virurie de 7 nouveaux-
nés dans l’analyse après refus de l’amnio

• Nombre de nouveaux-nés 
symptomatiques 3/44 vs 7/43

• 4 nouveaux-nés avec virurie positive à 
la naissance dans le groupe valaciclovir 
et 2 dans le groupe placebo

Shahar-Nissan, Lancet, 2020



• Traitement: nécessité de nouveaux essais contrôlés randomisés ?

• Toxicité maternelle du valaciclovir à la dose de 8 g/ jour?  Tubulopathies

• Toxicité foetale? Analogue nucléosidique…
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EN PRATIQUE, SUSPICION 
D’INFECTION À CMV…

✓sérologie de 
dépistage: 
découverte 
fortuite

✓signe d’appel 
échographique: 
RCIU, intestin 
hyperéchogène, 
VMG…

✓infection 
maternelle 
symptomatique

IgG et IgM
IgM + isolée: à recontrôler
Avidité des IgG: si forte=infection>3mois
Virémie maternelle



EN PRATIQUE, PRISE EN 
CHARGE…

➡ surveillance 
écho /mois

➡ +/- IRM à 
32SA

➡ bilan néonatal

➡ amniocentèse 
PCR

➡ Si + IRM

➡ si neg, patiente 
rassurée

➡Bilan néonatal

➡ Valaciclovir 

➡ amniocentèse 
PCR

➡ si +: ? PSF

➡ si PSF 
anormale..? 
IMG?



PRÉVENTION

Les femmes jeunes 
ayant un enfant de 

moins de 2 ans sont 
à risque élevé de PI 

CMV



CONCLUSION

• sérologie systématique non recommandée

• la découverte d’une infection maternelle est une situation 
très anxiogène

• prise en charge non consensuelle


