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MISE AU POINT

L
a prise en charge de la primo-infec-
tion maternelle par le cytomégalo-
virus (CMV) au premier trimestre de 
la grossesse a été révolutionnée par 
la validation de l’efficacité du traite-
ment antiviral (valaciclovir) sur la 

transmission maternofœtale. De l’ère où 
la sérologie pendant la grossesse n’était 
pas recommandée en raison de l’absence 
de traitement validé, nous passons au-
jourd’hui à une ère où la sérologie devrait 
être de plus en plus souvent prescrite afin 
d’identifier les femmes enceintes qui 
pourraient bénéficier de cette nouvelle 
prise en charge. Les objectifs sont ici de 
mettre en lumière les enjeux de cette in-
fection pendant la grossesse, les indica-
tions de la prescription de la sérologie, les 
moyens de prévention primaire (éviter 
l’infection maternelle) et secondaire 
(éviter la transmission du virus au fœtus 
en cas de primo-infection maternelle). 

 CMV : UN VIRUS AU TROPISME 
 TISSULAIRE ÉTENDU 

L’infection par le CMV, virus de la famille 
des Herpesviridae, est fréquente. Des épi-
sodes de réactivation et de réinfection 
sont possibles.
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CYCLE DU CMV DANS L’ORGANISME 
Lors de la primo-infection, le virus pé-
nètre dans l’organisme par les mu-
queuses (oropharyngées, génitales) et s’y 
multiplie dans les cellules épithéliales, 
monocytaires ou endothéliales. Les mo-
nocytes infectés rejoignent la circulation 
sanguine (virémie) et le virus est trans-
porté dans tous les organes cibles. Le tro-
pisme tissulaire du virus est large  : il 
se multiplie dans le foie, la rate, le rein, 
le cerveau, le système nerveux périphé-
rique, le placenta, les glandes mam-
maires, les glandes salivaires et les 
épithéliums génitaux. Cette réplication 
virale très large se traduit par la présence 
du virus dans tous les liquides biolo-
giques (fig. 1). 
Le CMV, comme tous les virus de la fa-
mille des Herpesviridae, a développé 
des stratégies pour échapper au sys-
tème immunitaire et ainsi persister 
dans l’organisme au décours de la pri-
mo-infection. Cette latence virale peut 
se compliquer d’épisodes de réactiva-
tion de la souche endogène. Par ailleurs, 
le génome du CMV ayant une variabilité 
génétique élevée et la réponse immuni-
taire acquise lors de la primo-infection 
ne conférant qu’une protection par-

tielle, des réinfections sont possibles 
avec des souches génétiquement diffé-
rentes.

L’INFECTION PAR LE CMV EN QUELQUES 
CHIFFRES 
L’infection par le CMV est fréquente, avec 
une séroprévalence dans la population 
générale mondiale de plus de 80 % et de 
50 à 60 % en Europe.1

Dans les pays à hauts revenus, la séro-
prévalence est de l’ordre de 20 % à l’âge 
de 2 ans. La primo-infection des nourris-
sons peut avoir lieu dès les premiers jours 
de vie par contamination avec les sécré-
tions génitales lors de l’accouchement, 
par le lait maternel ou, plus tard, par 
contact avec d’autres nourrissons infec-
tés, notamment au sein d’une crèche. 
Une augmentation progressive de la séro-
prévalence est observée : de 30 % chez 
l’adolescent à plus de 70 % chez le sujet 
adulte âgé. Chez l’adulte, la contamina-
tion se fait par contact rapproché avec un 
sujet séropositif (son partenaire ou son 
jeune enfant, notamment si celui-ci fré-
quente une collectivité). 
Dans les autres pays, la contamination se 
fait plus tôt, et la séroprévalence à l’âge 
de 2 ans est proche de 80 %. De façon gé-
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nérale, un niveau socio-économique bas 
et un nombre élevé de personnes vivant 
au domicile sont des facteurs de risque 
d’acquisition précoce du CMV. 

 INFECTION CONGÉNITALE PAR LE CMV : 
 FRÉQUENCE, MORBIDITÉ ET 
 FACTEURS DE RISQUE 

Les données épidémiologiques per-
mettent d’identifi er les femmes à risque 
d’infection congénitale par le CMV et 
d’en prévenir la survenue. 

PRÉVALENCE
La prévalence de l’infection congénitale 
par le CMV est de 0,7 % dans le monde et 
de 0,2 à 0,4 % en Europe.2 En France, dans 
une enquête portant sur une cohorte 

de 11 942 nouveau-nés dépistés en Île-
de-France, la prévalence était de 0,37 %.3

Le CMV est la cause la plus fréquente de 
séquelles neurosensorielles d’origine 
congénitale. 
L’infection du placenta et du fœtus a lieu 
au décours d’une infection maternelle, 
primaire ou non. En France, 55 % des in-
fections fœtales sont dues à une primo- 
infection maternelle. Dans les pays du 
Sud où la séroprévalence chez les femmes 
enceintes est très élevée, presque la tota-
lité des infections fœtales surviennent 
après une infection non primaire. 

MORBIDITÉ 
Deux catégories de symptômes sont dé-
crites chez les enfants avec infection 
congénitale par le CMV (fi g. 2) :

- les symptômes néonataux liés à la 
primo-infection fœtale  généralisée 
aiguë peuvent être présents quel que soit 
le terme de survenue de la primo-infec-
tion maternelle.4 Ils sont très largement 
dominés par le retard de croissance ; les 
autres signes sont moins fréquents ; 
- les séquelles neurosensorielles
peuvent être présentes dès la naissance, 
ou survenir de façon retardée. Contraire-
ment aux symptômes d’infection aiguë, 
ces séquelles auditives ou neurologiques 
ne surviennent que chez les enfants in-
fectés à la suite d’une infection mater-
nelle du premier trimestre.4

La fréquence des séquelles après infection 
maternelle non primaire est moins bien 
étudiée mais semble similaire à celle dé-
crite après une primo-infection maternelle.

Figure 1. Cycle du cytomégalovirus (CMV) dans l’organisme. Figure 1. Cycle du cytomégalovirus (CMV) dans l’organisme. 

Le sujet séropositif est le réservoir du virus et peut infecter un autre individu 
(par primo-infection ou infection non primaire) via des contacts rapprochés

ou le partage d’objets souillés

Virus dans les urines, larmes, sperme, sécrétions 
vaginales, salive, lait maternel, sécrétions nasales

Virémie

Multiplication du CMV dans les organes cibles

Réinfection
(immunité incomplète ; diversité 
génétique des souches virales)

Primo-infection Réactivation
(souche endogène 

latente)

TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN MEDECINE GENERALE



30 LA REVUE DU PRATICIEN MÉDECINE GÉNÉRALE - TOME 37 - N° 1073 - JANVIER 2023

MISE AU POINT INFECTION PAR LE CYTOMÉGALOVIRUS 
CHEZ LA FEMME ENCEINTE

QUELLES SONT LES FEMMES À RISQUE ?
La France et les autres pays d’Europe de 
l’Ouest ont la séroprévalence du CMV 
chez la femme enceinte la plus basse 
(entre 50 et 60 %), alors qu’elle atteint 
70 à 80 % dans les pays d’Europe du Sud, 
80 à 90 % dans les pays d’Afrique du Nord 
et est supérieure à 90  % en Asie du 
Sud-Est et en Afrique subsaharienne.1

Il y a donc, en France, un nombre impor-
tant de femmes séronégatives à risque de  
primo-infection pendant leur grossesse ; 

la fréquence de la primo-infection est 
de 1,4 % tout au long de la grossesse et 
de 0,5 % au premier trimestre.5

Les femmes séronégatives lors de leur 
première grossesse et dont l’intervalle 
entre deux grossesses est d’un à deux 
ans constituent un groupe à très haut 
risque, avec 10 % de risque de primo- 
infection au premier trimestre, soit 
un risque 20 fois plus élevé que dans la 
population générale des femmes en-
ceintes. 

De façon schématique, la femme enceinte 
à risque de primo-infection est une 
femme née en France, qui travaille, 
ayant au moins un enfant et dont la der-
nière grossesse est récente.
Les facteurs de risque d’infection par 
le cytomégalovirus non primaire pen-
dant la grossesse sont moins  bien 
connus ; un niveau socio- économique 
bas et une comor bidité (diabète, dysthy-
roïdie) pourraient la favoriser, mais pas 
la parité. 

Figure 2. Morbidité de l’infection congénitale par le cytomégalovirus (CMV).Figure 2. Morbidité de l’infection congénitale par le cytomégalovirus (CMV).

Déficit auditif :
unilatéral : 2/3  bilatéral : 1/3
sévère/profond : 40 % progressif : 40 %
retardé : 0 à 40 % (selon les études)

Syndrome vestibulaire : fréquence mal connue (le plus 
souvent associé à un déficit auditif)

Séquelles neurologiques : 
 épilepsie 
 déficit moteur 
 déficit intellectuel

Des séquelles à long terme de l’infection congénitale à CMV 
peuvent être présentes dès la naissance ou retardées

Retard de croissance intra-utérin +++
 Thrombopénie
 Pétéchies
 Hépatosplénomégalie
 Détresse respiratoire
 Rétinite
 Hépatite cytolytique
 Cholestase
 Anémie

Symptômes néonataux témoignant 
d’une infection fœtale aiguë

Exemple de la cohorte française Cymepedia 

 Fréquence en fonction de la date de survenue 
 de la primo-infection maternelle :

 1er trimestre : 24/126 (19 %)
 2e trimestre : 17/72 (23 %)
 3e trimestre : 13/36 (36 %)

 Poids des différents symptômes (% parmi l’ensemble                                        
des symptômes) :
 Retard de croissance (74 %)
 Thrombopénie (15 %)
 Splénomégalie (6 %)
 Détresse respiratoire (3 %)
Cholestase (2 %)

Exemple de la cohorte française Cymepedia 

Fréquence des séquelles en fonction de la date de survenue 
de la primo-infection maternelle :

 1er trimestre : 35/108 (32,4 %)
 2e trimestre : 0/55 (0 %)
 3e trimestre : 0/29 (0 %)

Fréquence des différents séquelles (% parmi l’ensemble 
des enfants infectés dans les suites d’une primo-infection 
maternelle du 1er trimestre) :

neurologiques : 15/108 (12,6 %)
déficit auditif : 30/108 (27,7 %)
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 DIAGNOSTIC DES INFECTIONS 
 MATERNELLES 

Quels sont les outils et quelle démarche 
diagnostique entreprendre pour détecter 
une infection par le CMV aux stades pré- 
et périconceptionnels ?

OUTILS DIAGNOSTIQUES DE LA PRIMO-
INFECTION MATERNELLE 
La primo-infection maternelle est le 
plus souvent symptomatique et se ré-
sume à un syndrome pseudogrippal 
non spécifique. Le diagnostic clinique 
est donc difficile ; une fièvre modérée 

prolongée associée à une cytolyse 
hépatique modérée est évocatrice.
Le diagnostic de l’infection maternelle 
est fondé sur la sérologie  : une séro-
conversion des immunoglobulines G 
(IgG) confi rme la primo-infection. 
Lorsque la séroconversion ne peut pas 
être mise en évidence, le diagnostic re-
pose sur la détection des IgG et d’IgM : la 
présence d’IgM n’est pas spécifi que d’une 
primo-infection récente puisque ces 
anti corps peuvent persister durant plu-
sieurs mois après une primo-infection ; 
leur présence peut aussi être liée à des 
réactions sérologiques croisées ou non 

spécifi ques ; la mesure de l’avidité des 
IgG permettant de dater une infection est 
donc impérative en cas d’IgM positives. 
Le profi l sérologique typique de la primo- 
infection associe des IgM élevées, des IgG 
basses et une avidité basse des IgG.
Dans les études de dépistage systéma-
tique au premier trimestre de la gros-
sesse, 1 à 5 % des femmes ont des IgM 
positives, mais, dans 60 à 80 % des cas, la 
présence de ces IgM n’est pas liée à une 
primo-infection survenue pendant la 
grossesse : l’avidité des IgG étant forte, 
cela élimine une primo-infection datant 
de moins de trois mois.2

Figure 3. Quand prescrire une sérologie CMV en médecine générale et pendant la grossesse ?
* La sérologie doit être prescrite au plus tôt dès la connaissance de la grossesse. En effet, les infections maternelles précoces sont les plus à risque 
et le traitement préventif par valaciclovir est d’autant plus efficace qu’il est commencé rapidement après le diagnostic de l’infection maternelle 
IgG : immunoglobulines G ; SA : semaines d’aménorrhée. 

Figure 3. Quand prescrire une sérologie CMV en médecine générale et pendant la grossesse ?

Femmes avec désir de grossesse 
Sérologie à faire en préconceptionnel

Informer
� Mesures d’hygiène à appliquer si arrêt de la contraception

� Pas de sérologie pendant la grossesse

Sérologie préconceptionnelle 
IgG négatives

Informer
� Mesures d’hygiène à appliquer si arrêt de la contraception

� Surveillance sérologique en début de grossesse

1e sérologie 6-8 SA dès que 
la grossesse est connue*

Femmes séronégatives : répéter la sérologie 
� fin 1er trimestre (12-13 SA)
� début 2e trimestre (17 SA)

Ne pas faire la sérologie 
après ce dernier contrôle

Sérologie préconceptionnelle 
IgG positives
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PEUT-ON DIAGNOSTIQUER EN ROUTINE 
UNE INFECTION MATERNELLE NON 
PRIMAIRE ?
Il n’existe pas d’outil validé pour identi-
fier les femmes préimmunes, à risque 
d’accoucher d’un nouveau-né infecté. Ces 
femmes ont des sérologies sans particula-
rité : IgG positives à taux stable, absence 
d’IgM et avidité des IgG élevée. Ainsi, nous 
conseillons de ne pas refaire la sérologie 

CMV à une femme enceinte connue comme 
séropositive.

QUAND PRESCRIRE UNE SÉROLOGIE 
CMV EN MÉDECINE GÉNÉRALE 
ET PENDANT LA GROSSESSE ?
Les recommandations du Haut Conseil 
de la santé publique (HCSP) publiées en 
2018 préconisent de ne pas réaliser le dé-
pistage sérologique pendant la grossesse. 

Ces recommandations ont néanmoins 
été émises avant la publication des résul-
tats de l’étude randomisée démontrant 
l’effi  cacité du traitement préventif par 
valaciclovir ; elles nécessiteraient donc 
d’être remises en question. 
Ainsi, au même titre que la réalisation 
des sérologies rubéole et toxoplasmose 
avant la grossesse, nous conseillons de 
prescrire une sérologie CMV aux femmes 

Figure 4. Algorithme de prise en charge de la primo-infection maternelle par le CMV au 1er trimestre. 
* Bien respecter 4 prises par jour ; l’espacement des prises limite, voire fait disparaître, le risque d’insuffisance rénale en relation avec des microlithiases tubulaires
** Arrêter le traitement si la créatinine est ≥ 80 mg/mL.
*** 8 % des fœtus non infectés à l’amniocentèse s’infectent plus tardivement ; ces infections tardives ont un excellent pronostic.
**** En l’absence de toute anomalie à l’échographie et à l’IRM fœtales, il persiste un risque de 17 % de déficit auditif isolé (sans anomalies du développement 
neurologique).
CMV : cytomégalovirus ; IgG : immunoglobulines G ; IgM : immunoglobulines M ; IMG : interruption médicale de grossesse ; PCR : polymerase chain reaction ;
SA : semaines d’aménorrhée.

Figure 4. Algorithme de prise en charge de la primo-infection maternelle par le CMV au 1er trimestre. 

Primo-infection maternelle prouvée au 1er trimestre 
(sérologie : IgG et IgM positives et avidité des IgG basse) :

adresser la patiente à un centre de diagnostic prénatal

PCR CMV salivaire à la naissance***

Anomalies sévères 
du cerveau fœtal : 
discussion d’IMG

Pas d’anomalies**** 
ou anomalies mineures : 

naissance, 
bilan et suivi du nouveau-né

Valaciclovir
2 g (4 comprimés) toutes les 4 heures* jusqu’à l’amniocentèse

Bonne hydratation : 2 L/j
Surveillance de la créatinine et hémogramme à JO, puis toutes les 2 semaines**

PCR CMV négative dans le liquide amniotique PCR CMV positive dans le liquide amniotique

Amniocentèse pour PCR CMV ≥ 17 SA
et intervalle entre date présumée de la primo-infection et amniocentèse ≥ 8 semaines

Suivi échographique/15 jours 
IRM fœtale à 32 SA
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TABLEAU.  MESURES D’HYGIÈNE POUR SE PROTÉGER DU CYTOMÉGALOVIRUS (CMV)

Où peut-on 
rencontrer le CMV ?

Ne pas faire Faire

Salive • Embrasser un nourrisson ou un enfant sur la bouche

• Goûter l’assiette du bébé

• Partager l’assiette, la bouteille ou un aliment 
(gâteau...)

• Finir le plat de l’enfant

• Sucer la tétine ou goûter au biberon

• Le prendre dans ses bras. L’embrasser sur le front ou les cheveux

• Lui faire un câlin

• Avoir des assiettes, des verres et des couverts individuels

• Tester la température du repas sur le dos de la main

• Goûter le plat avec une autre cuillère

• Avoir une brosse à dents individuelle

Larmes • Embrasser sur les joues un nourrisson ou un enfant 
qui pleure

• Le prendre dans ses bras 
• L’embrasser sur le front ou les cheveux

• Lui faire un câlin

Sécrétions 
nasopharyngées

• Aspirer le nez d’un nourrisson enrhumé
sans précautions

• Embrasser sur les joues un nourrisson très enrhumé

• Aspirer les secrétions avec précautions (et en cas d’utilisation d’un mouche-bébé, 
le nettoyer immédiatement en suivant la notice) ou utiliser des mouchoirs en papier 
et les jeter immédiatement après usage

• Se laver les mains 15 à 20 secondes tout de suite après avoir mouché un enfant, 
et si ce n’est pas possible, nettoyer les mains et utiliser du gel hydroalcoolique

• Le prendre dans ses bras

• L’embrasser sur le front ou les cheveux

• Lui faire un câlin

Urines • Toucher un pyjama mouillé avec les mains

• Prendre un bain avec l’enfant (qui risque d’uriner)

• Jeter les couches mouillées immédiatement

• Se laver les mains durant 15 à 20 secondes après les changes ou après avoir touché 
un vêtement mouillé et si ce n’est pas possible, utiliser du gel hydroalcoolique

• Avoir ses propres affaires de toilette

Sécrétions
génitales

• Toutes ces précautions concernent 
aussi le futur père

• Utiliser un préservatif si changement de partenaire ou si suspicion d’infection 
à CMV chez le conjoint

La durée de survie du virus sur les jouets, les vêtements mouillés ou les aliments secs (biscuits…) peut être de 6 heures
Se laver les mains après avoir touché ou rangé les jouets
Laver les jouets régulièrement et en particulier dès qu’un enfant est malade

Pour les professionnels de la petite enfance :
- utiliser des gants jetables pour les changes
- se laver les mains avant et après les changes
- utiliser le gel hydroalcoolique

ayant un désir de grossesse et de les in-
former des mesures d’hygiène à appli-
quer dès l’arrêt de la contraception :
- en cas de sérologie positive (IgG posi-
tives), il est inutile de répéter la sérologie 
pendant la grossesse ;
- dans le cas d’une sérologie négative, un 
contrôle doit être réalisé dès le début du 
premier trimestre, idéalement vers 6 à 8 se-
maines d’aménorrhée (SA), puis répété à 
12-13 SA et une dernière fois au tout début 
du deuxième trimestre. En effet, les in-

fections maternelles des deuxième et 
troisième trimestre n’étant pas respon-
sables de séquelles, refaire la sérologie 
ultérieurement n’est pas utile (fig. 3). 

 TRAITEMENT PRÉVENTIF 
 DE  L’INFECTION MATERNOFŒTALE 

Les mesures d’hygiène avant et pendant 
la grossesse sont essentielles, et le médecin 
généraliste joue un rôle majeur dans la 
diffusion de ce message. 

En cas de primo-infection, un traitement 
existe pour limiter la transmission 
maternofœtale du virus.

PRÉVENIR L’INFECTION MATERNELLE 
DU PREMIER TRIMESTRE
Les mesures d’hygiène (tableau) 
consistent à éviter les échanges de fluides 
(salive, urines, sécrétions nasales, larmes) 
directs ou manuportés, notamment entre 
une femme enceinte et de jeunes enfants. 
Se laver les mains (après les soins appor-
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tés au nourrisson : change, mouchage…), 
éviter les échanges de cuillères et de linge 
de toilette et nettoyer régulièrement les 
jouets sont les trois mesures d’hygiène 
principales. Elles sont bien décrites dans 
les recommandations du HCSP de 2018,6

fondées sur les résultats d’une seule 
étude randomisée qui avait démontré l’ef-
ficacité des mesures hygiéniques sur le 
taux de primo-infections maternelles 
survenues au cours des deuxième et troi-
sième trimestres.7

Il est important de noter qu’il n’existe au-
cune preuve de l’efficacité de ces conseils 
d’hygiène pour éviter les infections ma-
ternelles non primaires.
Cependant, pour que ces mesures soient 
efficaces et diminuer ainsi le risque de 
séquelles et de handicap chez l’enfant à 
naître, elles doivent être appliquées très 
tôt (avant même la conception) afin de 
couvrir les périodes à risque : périconcep-
tionelle (2 mois précédents) et premier 
trimestre. Ainsi, informer sur ces me-
sures lors de la première consultation de 
maternité (généralement programmée à 
11-12 semaines) est trop tardif : ces mes-
sages doivent être diffusés à toutes les 
femmes ayant un désir de grossesse  ; 
le rôle des médecins généralistes est ici 
essentiel, dans le cadre d’une consulta-
tion préconceptionnelle, par exemple. 

UN TRAITEMENT ANTIVIRAL 
POUR PRÉVENIR LA TRANSMISSION 
MATERNOFŒTALE EN CAS DE PRIMO-
INFECTION MATERNELLE !
Plusieurs antiviraux actifs contre le CMV 
(ganciclovir, cidofovir et foscarnet) sont 
utilisés pour traiter les infections sévères 
chez des patients immunodéprimés. 
Cependant, ces médicaments, antago-
nistes de nucléotides, ont des effets téra-
togènes potentiels et une toxicité bien 
connue (effets indésirables hématolo-
giques et rénaux), empêchant leur utili-
sation pendant la grossesse.
Le valaciclovir n’est pas le meilleur anti-
CMV. Néanmoins, à doses élevées, il a 
démontré son efficacité pour prévenir 
l’infection par le CMV chez les patients 

transplantés. Par ailleurs, des données 
de pharmacovigilance très rassurantes 
existent concernant son utilisation du-
rant la grossesse.8-10

Dans une étude non randomisée, 8 g/j de 
valaciclovir ont été administrés à des 
femmes dont le fœtus était infecté. Ce 
traitement a été associé à une proportion 
plus élevée de nouveau-nés asymptoma-
tiques par rapport à une cohorte histo-
rique (82 vs 43 %), sans aucun effet indé-
sirable notable rapporté ni chez le fœtus 
ni chez la mère.8 Cet essai a démontré la 
plausibilité de l’efficacité du valaciclovir 
dans ce contexte.
Sur la base de ces résultats encoura-
geants, une équipe israélienne a réalisé 
un essai en double aveugle contre place-
bo, montrant l’efficacité du valaciclovir 
(8 g/j) sur la transmission verticale du 
CMV chez 100 femmes enceintes ayant 
eu une primo-infection au premier tri-
mestre.9 Le valaciclovir a été administré 
du diagnostic de la primo-infection à 
l’amniocentèse. Ce traitement a permis 

d’obtenir une réduction de 70 % de la 
transmission verticale : transmission à 
29 % dans le groupe placebo contre 11 % 
dans le groupe valaciclovir. Par ailleurs, 
dans cette étude, plus le délai entre la 
date présumée de la primo-infection et 
la date de l’initiation du traitement était 
court, plus le risque de transmission au 
fœtus était faible, témoignant de l’impor-
tance d’instaurer rapidement le traite-
ment après le diagnostic. 
À la suite de cet essai clinique dont les 
résultats ont été rendus publics en 2019, 
nous traitons systématiquement les pa-
tientes ayant une primo-infection du 
premier trimestre, dans notre centre. 
Nous avons comparé les issues de 65 gros-
sesses traitées par valaciclovir avec des 
contrôles historiques. Nous avons mon-
tré une baisse significative de la trans-
mission verticale de 29 à 12 %.10 Nos ré-
sultats reproduisent donc, dans une 
autre population, ceux obtenus par 
l’équipe israélienne, confortant l’intérêt 
de cette prise en charge thérapeutique.  

Que dire à vos patients ?
La primo-infection par le CMV est le plus souvent silencieuse et bénigne 
chez la femme enceinte, mais ce virus peut traverser le placenta et infecter 
le fœtus dans 30 à 40 % des cas. 

L’infection du fœtus peut se compliquer de troubles de l’audition ou 
du développement neurologique lorsque l’infection de la mère est survenue 
au premier trimestre. 

La sérologie avant la grossesse est utile ; si elle est négative, elle doit être 
refaite au cours du premier trimestre de grossesse pour identifier une éventuelle 
primo-infection. 

La sérologie maternelle permet de détecter la primo-infection du premier trimestre. 
Si elle est avérée, un traitement par antiviral permet de diminuer à moins de 10 % 
le risque de transmission virale au fœtus. 

Pour les femmes ayant un projet de grossesse ou déjà enceintes, il est 
recommandé de respecter des mesures d’hygiène lors des contacts avec 
les jeunes enfants, durant tout le premier trimestre de grossesse. 

Les conseils de prévention sont à retrouver sur le site du Haut Conseil de la santé 
publique : https://bit.ly/3iorxwQ (tableau). 

Il existe une association de parents ayant été confrontés à une infection par 
le CMV pendant la grossesse : https://stopcmv.fr/
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Les aspects pratiques de la prise en charge 
d’une primo-infection maternelle au 
premiertrimestre de la grossesse peuvent 
être résumés sous forme d’un algorithme, 
suivi notamment dans les centres de 
diagnostic prénataux (fig. 4). 
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dans le capital de l’entreprise Sonio et avoir été 
pris en charge à l’occasion de déplacement pour 
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M. Leruez-Ville déclare des interventions 
ponctuelles pour les entreprises BioMérieux 
et DiaSorin et avoir été prise en charge à 
l’occasion de déplacement pour congrès par 
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 La sérologie systé-
matique pendant la 
grossesse n’est pas 
(encore) recomman-
dée par les autorités 
de santé. 

 Les recommandations d’experts préconisent : 
- de prescrire une sérologie CMV entre 6 et 8 SA aux femmes 
séronégatives ou dont le statut sérologique n’est pas connu ;
- de répéter les sérologies chez les femmes séronégatives
(à 12-13 et 17 SA) ;
- de ne pas répéter les sérologies après 17 SA. 

 Avant la grossesse, il 
est conseillé de prescrire 
une sérologie CMV et 
d’informer sur les conseils 
d’hygiène à respecter dès 
l’arrêt de la contraception.

L’ESSENTIEL
 Une sérologie CMV en 

faveur d’une primo-infection 
récente ou douteuse au pre-
mier trimestre de grossesse 
doit faire adresser la patiente 
en urgence à un spécialiste.

 Le traitement doit être court (quelques jours) et
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