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La ĐoŵŵissioŶ de MĠdeĐiŶe fœtale a ĠtĠ ĐoŶtaĐtĠe par le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) pour 

donner un avis sur le dépistage systématique du CMV en cours de grossesse.  

Selon les principes en matière de dépistage  (1), il importe que le test proposé remplisse les 10 critères 

suivants pour permettre une optimisation de la prise en charge de la maladie en cause.  

1. Cette pathologie doit poser un problème de santé publique. EffeĐtiveŵeŶt l’iŶfeĐtioŶ en période

prénatale représente un vrai problème de santé publique puisque 0.7 – 0.8 % des nouveau-nés

sont infectés pendant la grossesse (2, 3) avec un taux de transmission de 30 – 40 % pour les primo-

infections (3, 4). Le pourcentage d’eŶfaŶts pƌĠseŶtaŶt uŶe atteiŶte à la ŶaissaŶĐe est de l’oƌdƌe de
13 %, dont 30 – 40 % garderont des séquelles variables, allant du simple trouble auditif au retard

psychomoteur sévère (5). Le taux de transmission materno-fœtale évolue avec le terme en cas de

primo-infection soit 5 – 31 % loƌs d’iŶfeĐtioŶ pĠƌi-ĐoŶĐeptioŶŶelle, ϯϬ % loƌs d’iŶfeĐtioŶ du pƌeŵieƌ
tƌiŵestƌe, ϯϴ % loƌs d’uŶe sĠƌoĐoŶveƌsioŶ du deuǆiğŵe tƌiŵestƌe et ϳϮ % loƌs du tƌoisiğŵe
trimestre (5) Toutefois la cause principale des infections avec séquelles sont liées à une primo-

iŶfeĐtioŶ pouƌ l’Euƌope aloƌs Ƌue les paǇs eŶ voie de dĠveloppeŵeŶt ŵoŶtƌeŶt uŶ tauǆ ďeauĐoup
plus ĠlevĠ d’iŶfeĐtioŶ secondaire ou de réinfection (3). D’autƌe paƌt, eŶviƌoŶ ϭ3.5 % des enfants

présenteront encore des séquelles plus tardives (3, 4, 6). L’ĠpidĠŵiologie des infections

seĐoŶdaiƌes Ŷ’est pas Đlaiƌe. D’autƌe paƌt, on ne sait pas en faire le diagnostic de façon fiable et

doŶĐ le tauǆ de tƌaŶsŵissioŶ Ŷ’est pas ĐoŶŶu ;ϮϮͿ. Actuellement, ni le nombre de nouveau-nés

iŶfeĐtĠs paƌ le CMV à la ŶaissaŶĐe, Ŷi le Ŷoŵďƌe d’eŶfaŶts iŶfeĐtĠs aveĐ sĠƋuelles Ŷ’est ĐlaiƌeŵeŶt
établi en France. En utilisant les données épidémiologiques allemande sur une population

d’eŶviƌoŶ ϳϬϬ.ϬϬϬ ŶaissaŶces (5), et en transposant ces chiffres à la population française, on

pourrait évaluer à 1000 – 1500 enfants nés avec séquelles par année. Ces chiffres doivent toutefois

être analysés avec prudence, car le taux de transmission en cas de réactivation ou de réinfection

ne sont pas connus (22).
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2. Un critère de référence fiable doit permettre de définir cette pathologie avec précision. En

l’aďseŶĐe d’aŶtiĐoƌps au pƌĠalaďle, l’appaƌitioŶ d’IgG spécifique est effeĐtiveŵeŶt le tĠŵoiŶ d’uŶe
séroconversion claire (3). EŶ l’aďseŶĐe d’iŶfoƌŵatioŶ pƌĠalaďle distiŶgueƌ uŶe pƌiŵo-infection

d’uŶe ƌĠaĐtivatioŶ ou d’uŶe ƌĠiŶfeĐtioŶ est diffiĐile ;2, 22). La présence des IgM est beaucoup plus

délicate à analyser, elles peuvent être liées à des réactions faussement positives, ou en lien avec

des facteurs rhumatoïdes, elles peuvent également persister pendant 6 – 9 mois (3, 4). Le gold

staŶdaƌd est ƌepƌĠseŶtĠ paƌ l’aŶalǇse de l’aviditĠ des IgG ;4). Toutefois, le test d’aviditĠ pƌĠseŶte
un certain nombre de difficultés : variabilité non-négligeable en fonction des kits utilisés,

peƌsistaŶĐe iŶhaďituelle à plus de ϭϴ ŵois d’aviditĠ ďasse ;3). 30 % des patientes ayant une faible

aviditĠ tƌaŶsŵettƌait le viƌus à leuƌ fœtus ;4).

3. La prévalence de la maladie est connue dans la population cible. Des données épidémiologiques

récentes précisent effectivement cette prévalence à hauteur de 0.7 % lors de primo-infection. Ce

chiffre doit être modulé en fonction de la prévalence variable dans diverses populations, la

prévalence est la plus élevée, supérieure à 1%, dans les pays ayant un taux de femmes positives

ĠlevĠ. Aloƌs Ƌue pouƌ l’Euƌope, la sĠƌopƌĠvaleŶĐe positive ĠtaŶt de ϱϬ %, la pƌĠvaleŶĐe d’iŶfeĐtioŶ
à la ŶaissaŶĐe Ŷ’est Ƌue de Ϭ.ϰ % ;4).

4. La mesure réalisée par le test doit être fiable. Le diagnostic positif ne pose pas de problème. Mais

l’ĠvaluatioŶ pƌoŶostiƋue ƌeste tƌğs diffiĐile. Les doŶŶĠes ĠĐhogƌaphiƋues Ŷe peuveŶt appaƌaîtƌe
que très tardivement dans la grossesse (7, 8). Les différents paramètres biologiques du liquide
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amŶiotiƋue et du saŶg fœtal Ŷe disposeŶt pas d’uŶe VPP suffisaŶte. Les doŶŶĠes suƌ la PCR 
quantitative du liquide amniotique sont encore controversées (9, 10). D’autƌe paƌt, l’atteiŶte la 
plus fƌĠƋueŶte est l’atteiŶte neurosensorielle pouƌ leƋuel Ŷous Ŷ’avoŶs pas de test diagŶostiƋue 

prénatal (2)., EŶ Đas de sigŶe ĠĐhogƌaphiƋue ŵiŶeuƌ et / ou d’uŶe PCR faiďleŵeŶt positive du 
liquide amniotique, la valeur prédictive négative est élevée de 93 – 95 % et doit pouvoir rassurer 

les couples. Par contre la VPP reste faible entre 40 – 70 % (9). 

 

5. La valeur diagnostique du test doit être satisfaisante. Là encore la valeur de l’ĠvaluatioŶ 
pronostique est très controversée. Cette incertitude peut entraîner un nombre important de 

deŵaŶde d’IMG. D’autƌe paƌt, le Ŷoŵďƌe ĠlevĠ de ƌĠiŶfeĐtioŶ ou de ƌĠaĐtivatioŶ d’uŶe iŶfeĐtioŶ 
ancienne est très difficile à gérer. Les risques liés à une infection primaire ou à une réactivation ne 

sont pas consensuelles. Il était admis que la réactivation ne comportait pas du tout le même risque 

de séquelles (3, 6, 10, 11), mais des travaux récents semblent montrer des données tout à fait 

contradictoires (4). D’autƌe paƌt, la PCR ƋuaŶtitative dans le liquide amniotique est également 

controversée comme test de mauvais pronostic (3, 9Ϳ. La plaĐe de la PSF Ŷ’est pas ŶoŶ plus 
uŶivoƋue, pouƌ ĐeƌtaiŶ, la thƌoŵďopĠŶie pouƌƌait ġtƌe uŶ tĠŵoiŶ d’atteiŶte sĠvğƌe ;4, 9), mais elle 

Ŷ’est pas ƌeĐoŵŵaŶdĠe paƌ d’autƌes (3).  

 

6. Une prévention ou un traitement préclinique efficace doit exister. De nombreux papiers ont 

récemment été publiés sur les mesures simples de prévention primaire (12, 13, 14). En effet la 

populatioŶ de patieŶtes aǇaŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d’uŶe iŶfoƌŵatioŶ suƌ les ŵesuƌes à adopteƌ pouƌ ƌĠduiƌe 
les risques de contamination semblent efficaces et permettent une réduction de 84 % du risque 

de contamination. Mais pour être efficace il faudrait connaître le statut immunitaire avant la 

grossesse et la large majorité des patientes ne consultent pas et malheureusement les infections 

du premier trimestre sont les plus graves (4, 11). D’autƌe paƌt, l’iŵageƌie Ŷe peut deveŶiƌ 
symptomatique que très tardivement dans la grossesse rendant le vécu de cette dernière très 

difficile (15, 16). 

 

7. L’iŶterveŶtioŶ daŶs la populatioŶ aŵéliore le proŶostic. Pouƌ l’iŶstaŶt auĐuŶ papieƌ de la littĠƌatuƌe 
Ŷ’appoƌte la pƌeuve d’uŶ ƌĠel ďĠŶĠfiĐe à toute thĠƌapeutiƋue pƌĠŶatale. Les espoiƌs ŵis daŶs le 
tƌaiteŵeŶt paƌ iŵŵuŶogloďuliŶe Ŷ’oŶt pas ĠtĠ ĐoŶfiƌŵĠ ;2, 17, 18). Une seule étude non 

randomisée semble montrer un intérêt potentiel du Valacyclovir® à haute dose (19, 20, 21) 

 

8. Le dépistage et ses conséquences doivent être acceptables. L’ĠvaluatioŶ fiŶaŶĐiğƌe ŶĠĐessiteƌait 
uŶe appƌoĐhe ĐlaiƌeŵeŶt pluƌidisĐipliŶaiƌe Ƌui Ŷ’est pas Ŷotƌe pƌopos. 

 

9. Le bilan des avantages et des inconvénients doit permettre une pérennité du programme de 

dépistage. Cette évaluation ne peut ġtƌe ƌĠalisĠe Ƌue loƌsƋu’uŶ pƌogƌaŵŵe est eŶ Đouƌs et 
ŶĠĐessiteƌait des Ġtudes pilotes pouƌ ŵieuǆ pƌĠĐiseƌ eŶ ŵultiĐeŶtƌiƋue les iŵpaĐts d’uŶe telle 

démarche. 
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10. Le test doit être accepté par la population. L’aĐĐeptatioŶ d’uŶ dĠpistage Ŷe devƌait pas poseƌ de 
problème, nous le réalisons bien pour la toxoplasmose sans difficulté particulière. Une étude 

récente montre que 95 % des patientes sont compliantes à la réalisation de sérologies itératives 

(11). NĠaŶŵoiŶs, il est ďieŶ Đlaiƌ Ƌu’uŶ dĠpistage sǇstĠŵatiƋue doit pouvoiƌ s’appuǇeƌ suƌ des 
informations éclairées.  
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Wilson and Jungner classic screening criteria (1) 
1. The condition sought should be an important health problem. 
2. There should be an accepted treatment for patients with recognized disease. 
3. Facilities for diagnosis and treatment should be available. 
4. There should be a recognizable latent or early symptomatic stage. 
5. There should be a suitable test or examination. 
6. The test should be acceptable to the population. 
7. The natural history of the condition, including development from latent to declared disease, should be 
adequately understood. 
8. There should be an agreed policy on whom to treat as patients. 
9. The cost of case-finding (including diagnosis and treatment of patients diagnosed) should be 
economically balanced in relation to possible expenditure on medical care as a whole. 
10. Case-finding should be a continuing process and not a “once and for all” project. 

 

Au final : 

Nous pouvoŶs ĐoŶĐluƌe Ƌue de Ŷoŵďƌeuses Ġtudes ƌĠĐeŶtes ŵoŶtƌeŶt l’iŶtĠƌġt d’uŶe seŶsiďilisatioŶ de 
la populatioŶ au ƌisƋue liĠ à l’iŶfeĐtioŶ pƌĠŶatale par le CMV. La population sensibilisée semble moins 

fréquemment connaître une primo-infection. Nous proposons donc de sensibiliser les couples à cette 

infection en pré-conceptionnel et lors de la première consultation prénatale par des campagnes 

d’iŶfoƌŵatioŶ du gƌaŶd puďliĐ et des professionnels sur les mesures simples de prévention de la 

contamination. Cette prévention primaire pourrait être efficace (11, 14). Dans ce contexte une 

sérologie péri-conceptionnelle pourrait permettre de mieux cibler la population à risque de primo-

infection (11). EŶ Đas de sĠƌoŶĠgativitĠ, la seŶsiďilisatioŶ et l’iŶfoƌŵatioŶ seƌont renforcées au 

deuxième et troisième trimestre. L’uŶ des faĐteuƌs de ƌisƋue de contamination le plus important est 

d’avoiƌ des eŶfaŶts eŶ ďas âge, eŶviƌoŶ Ϯϯ % des feŵŵes foŶt leur séroconversion à cette époque (6), 

d’autƌe paƌt, les patieŶtes vivaŶt eŶ ŵilieu soĐio-économique défavorable sont également plus à 

risque. 

En revanche, les doŶŶĠes suƌ les effets et l’iŶŶoĐuitĠ d’uŶe thĠƌapie pƌĠŶatale soŶt iŶsuffisaŶtes pouƌ 
proposer un dépistage systématique en population générale, cette conclusion est largement partagée 

par la littérature internationale récente (2, 4, 5, 6). De la même manière même si de nouvelles 

informations sont apparues dans la récente littérature sur le bilan pronostique, ce bilan reste difficile. 

EŶ ƌaisoŶ de l’iŵpoƌtaŶĐe eŶ saŶtĠ puďliƋue, il Ŷous seŵďle iŵpoƌtaŶt de suppoƌteƌ de Ŷouvelles Ġtudes 
multicentriques randomisées sur la thérapeutique.  
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