INFECTION A CMV
EN COURS DE GROSSESSE
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* Virus strictement humain

* En général, infection asymptomatique chez les sujets iImmuno-compeétents

* formes séveres en cas dimmunodepression (VIH, transplantes) ou chez le
foetus

* Infection maternelle asymptomatique dans 90% des cas, sinon syndrome
pseudo-grippal ou pseuso-mononucleosique tres variable

* Infection congenitale la plus frequente = 0,5 a 2% des naissances,
|l ere cause de surdité de I'enfant non genetique



» Séroprevalence a 60% en France, 'immunité n'est pas protectrice

* Possibilite de reactivation asymptomatique avec viremie
* Possibilite de re-infection

» Contamination foetale possible apres primo-infection, re-infection ou re-
activation



0,4 al% de primo-
infections durant la infection maternelle
orossesse
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* en cas de re-infection ou re-activation:

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

dans les populations a forte
seroprevalence le taux d'enfant

infectés a 'issue d'une réinfection
ou reactivation est important

TABLE 1
Prevalence at birth in different settings and burden of nonprimary CMV infection

Leruez-Ville et al, Puhakka et al, Mussi Pinhata et al,
Variables 20177 2018 2018%
Country France Finland Brazil
CMV seroprevalence in pregnant women 60% 72% 98%
Neonates screened, n 11,715 19,868 1721
Prevalence of congenital CMV infection 0.37% 0.2% 0,5%
Proportion of congenital CMV infection following 52% 47% 10%
matemal primary infection
Proportion of congenital CMV infection following 48% 53% 90%
matemal nonprimary infection
CMV, cytomegalovirus.
Leruez- Ville. Cytomegalovirus infection during pregnancy. Am ] Obstet Gynecol 2020.

Leruez-Ville, AJOG, 2020



INTERPRETER LA SEROLOGIE

oG- [gM- en debut de grossesse puls .
oG+ et lgM+ Pl certaine
oG+ et [gM+ avec avidite faible

o Pl probable
et/ou viréemie +

leG+ et IgM+ avec avidite forte ou

| o . | faibl
intermédiaire en debut de grossesse FSQUE 14D

leG+ et IgM- risque tres faible

G- [gM- pas de risque



DIAGNOSTIC PRENATAL

* Depistage serologique non recommande

* Amniocentese: Identification du virus sur LA par PCR

'amniocentese n'est informative
que si la PCR est négative

* Echographie: recherche de signes de foetopathie
» Certains signes de mauvais pronostic

* D'autres parfois transitoires ou de pronostic incertain
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TRAITEMENT ANTIVIRAL

» Antiviral de reférence: ganciclovir
* | cas rapporte de foetus traté in utero au ganciclovir

» [ ératogenicite du ganciclovir in utero: puissant
senotoxique!?

* Place du valaciclovir?

——

Jacquemard, BJOG, 2007
Puliyanda, Trans Inf Dis2005



100 patients enrolled and
randomly assigned

v v

» 8g/jour jusqu'a l'amniocentese

50 assigned valaciclovir 50 assigned placebo
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Figure 2: Rate of vertical transmission among study participants
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* [raitement: nécessité de nouveaux essals controlés randomisés !
» Joxicité maternelle du valaciclovir a la dose de 8 g/ jour! Tubulopathies

- Toxicite foetale! Analogue nucléosidique...



AVIS HCSP SUR LE DEPISTAGE SEROLOGIQUE
CMV PENDANT LA GROSSESSE

REO22024

S'abonner a la lettre du HCSP

Haut . Que recherchez-vous ? Chercher
Conseildela

Santé

Publique LE HCSP AVIS ET RAPPORTS LA REVUE ADSP

accueil / avis etrapports / Dépistage systématique de l'infection a cytomégalovirus pendant la grossesse

Dépistage systématique de l'infection a cytomégalovirus pendant la grossesse

Le HCSP actualise I'avis de 2018 a la suite de publications sur un traitement visant a prévenir la transmission du cytomégalovirus (CMV) de la mére a I'enfant.

Linfection a CMV est souvent asymptomatique ou sans gravité mais potentiellement grave lorsqu'elle est acquise in utero ; le foetus infecté peut garder des
séquelles graves de l'infection. Cette situation est rare et concerne, en France, 1 a 6 pour 100 000 nouveau-nés. En cas d'infection foetale, des complications
peuvent survenir dans environ 10 a 18 % des cas (mort in utero, anomalies graves ou modérées comme des surdités). En termes de santé publique, 'impact
de l'infection congénitale par le CMV peut étre grave au niveau individuel mais de conséquences modestes a I'échelle populationnelle en termes de
nombre. Le dépistage systématique chez la femme enceinte vise a réduire les conséquences de l'infection foetale en dépistant les primo-infections
maternelles par un ou deux tests sérologiques en début de grossesse. Ce dépistage n'apporte pas de bénéfice aux femmes ayant rencontré le virus avant la
grossesse, alors quelles peuvent transmettre aussi fréquemment le virus a leur enfant. Autres documents

Rapport IEEA (7207 ko)
Date du document : 08/12/2023

Date de mise en ligne :
04/02/2024

Groupe de travail

Une généralisation du dépistage ne peut étre envisagée étant donné les inconnues sur l'efficacité et les risques d’un traitement prolongé a forte dose par portant sur
valaciclovir sur le devenir du foetus. Les données disponibles ne permettent pas de conclure a un rapport bénéfice-risque favorable du dépistage du CMV Evaluation i Maladies transmissibles
chez la femme enceinte par rapport a la prise en charge courante. Cytomégalovirus

Dépistage M

Programme

Aucun pays ne recommande le dépistage généralisé chez la femme enceinte pour la prévention des séquelles de l'infection congénitale a CMV.

En conclusion, le HCSP maintient la recommandation formulée dans son avis de 2018 de ne pas mettre en ceuvre un dépistage systématique de l'infection a
CMV chez les femmes enceintes et recommande notamment d’accompagner la publication de cet avis d’actions de communication, en direction des
professionnels et structures prenant en charge des femmes en age de procréer.




EN PRATIQUE, SUSPICION
D'INFECTION A CMV...

v infection v'sighe d'appel
maternelle echographique:
symptomatique || RCIU, intestin

hyperéchogene,
M

v'serologie de
depistage:
decouverte
forturte

oG et IgM

lsM + Isolee: a recontrdler

Avidite des lgG: si forte=infection>3mols
Viremie maternelle




EN PRATIQUE, PRISE EN
CHARGE...

| = Valaciclovir
= amniocentese

i ilance PCR = amniocentese
echo /moils SR
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ysa pregnant woman may help
reduce her exposure to CMV

« Washing hands frequently with soap and
water, especially after changing diapers,

m O | ﬂ S d e 2 an S S O th feeding a child, wiping a child’s nose or

drool, or handling children'’s toys.

é, r| SCI ue é | e\/é d e Pl « Not sharing cups, plates, utensils, food,

or toothbrushes.

C M \/ « Not sharing towels or washcloths.

« Not putting a child’s pacifier in her mouth.

Les femmes jeunes
ayant un enfant de

« Cleaning toys, countertops, and anything
else that comes in contact with children’s
urine or saliva.

PREVENTION



* serologie systématique non recommandeée

* |a découverte d'une infection maternelle est une srtuation
tres anxiogene

* prise en charge non consensuelle



