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• Infection congénitale à CMV touche 0.7 à 1 % des naissances   

• Taux de transmission materno-foetale est de 30 à 40 % au 1er trimestre  

• Les séquelles auditives et neurologiques sont liées à des infections survenant avant 14 SA  

• L’administration de hautes doses de Valaciclovir ( 8 gr / jour ) permet de retrouver un taux thérapeutique de 
Valaciclovir dans le LA et le sang de cordon  avec une excellente tolérance maternelle et foetale  
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Introduction  
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Primoinfection du 1er trimestre  
et périconceptionnelle ( 6 semaines avant 

et 3 semaines après la conception ) 

Septembre 2020 

Séroconversion 
Présence Ig M et Ig G avec avidité faible des IgG 

Méthode  
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• Valaciclovir 8 gr / jour ou placebo  

• PLA minimum 7 semaines après la date présumée de la primoinfection et après 21 SA  

• Visite de follow up / 4 semaines ( biologie, effets secondaires maternels, compliance ) 

• En cas de PLA + : US et IRM entre 32 et 34 SA  

• Recherche CMV sur urines foetales chez tous les NN 

• Follow up de tous les enfants infectés  

Méthode  
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Taux de transmission  
 Global :    30 %           11 %  

 1er Trim:   48 %           11% 

Résultats   

Valaciclovir :  
• 5 PLA positives 
• 40 PLA négatives   

Placebo 
• 14 PLA positives  
• 33 PLA négatives 
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Patients with a primary cytomegalovirus infection acquired during the first trimester began  
treatment significantly earlier (and closer to the maternal infection) compared with patients  

with a periconceptional infection  

Résultats   
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Mothers presenting with a cytomegalovirus- positive amniocentesis in the valaciclovir 
group began treatment significantly later compared with mothers presenting with a 

cytomegalovirus-negative amniocentesis  

Résultats   
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Résultats   

Effets secondaires ( thrombopénie, nausées, maux de tête, rasch cutané, douleur abdominale )  / compliance 
Pas de différence significative  

Pas d’adaptation ou d’arrêt du traitement   

Devenir des grossesses 

Taux de lésions pré et postales ( enfant outcomes ) 
 Valaciclovir  
       7 % 

JLGO 2023

Placebo 
16 % 

Valaciclovir ( 45 foetus ) 
43 foetus à terme                                                                                                             

1 IMG pour anomalies CMV                                                                                                                                                                                                            
1 IMG ( génétique)   

Placebo ( 47 foetus )   
41 foetus à terme 

 2 IMG ( CMV )  
 3 IMG ( maternal request )  

1 IMG (  VUP )                                                                                                                 
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Conclusion    
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• Valaciclovir à haute dose permet de réduire la transmission M-F en cas de primo-infection du 1er trimestre  

• Efficacité optimale si traitement démarré le plus tôt possible après l’infection maternelle  

•  Intérêt d’un dépistage précoce 

• Valaciclovir est « safe » et « effective » 

• Manque d’effectifs pour être significatif sur les outcomes néonataux   

• Possibilité d’un passage tardif … quid de l’arrêt du Valaciclovir en cas de PLA négative  
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▪ La présence d’IgM et d’IgG ne veut pas forcément 
dire infection récente   

▪ Une avidité basse ne signe pas forcément une 
infection débutante ; il faut re-contrôler 
l’évolution de IgG pour conclure ( même labo , 
même technique) 

▪ Si avidité élevée : infection > de 3 à 5 mois  

▪ L’apparition d’IgM positive sans IgG ne signe pas 
la séroconversion ; il faut l’apparition d’IgG pour 
conclure  

Diagnostic sérologique 
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Séroconversion  

•Antéconceptionnelle ( 1 mois avant conception ) 
Risque de transmission quasi nul , pas de 
traitement 

•Postconceptionnelle précoce < 6 SA  
Probabilité de transmission faible mais lésions 
sévères ; CAT idem séroconversion T1  

•Tardive ( > 33 SA)  
Risque de transmission élevé , risque oculaire 
surtout 
P-S jusqu’à l’accouchement 
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Traitement  

• Débuter rapidement après la séroconversion 
• Prophylaxie par Spiramycine avant 14 SA 
• Prophylaxie par P-S à partir de 14 SA  
• Supplémentation en acide folinique 50 mg / semaine 
• En cas de diagnostic anténatal de toxoplasmose congénitale ( PCR positive dans le LA ) traiter par P-S jusqu’à l’accouchement  

Diagnostic prénatal  

• Amniocentèse ( pas avant 18 SA ni avant 4 semaines par rapport à la date estimée de l’infection maternelle) 
• Proposer pour toute toxoplasmose  documentée post conceptionnelle , y compris proche du terme  
• Le suivi échographique foetal permet d’établir le pronostic  
• Les indications d’IMG sont exceptionnelles 
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• Métanalyse : RCTs, cohort studies, case-control studies, and case series were included 

• Evaluation    1. Efficacité 
   2. Immunogénicité  
   3. Sécurité de la vaccination  

pendant la grossesse  

• 29 études  
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Janvier 2022 Efficacité

Réduction significative de l’incidence de la coqueluche dans le groupe vacciné pendant la grossesse 
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Janvier 2022 Immunogénicité

A. Ig G antipertussis toxine  
B. Ig G antifilamentous hemaglutinin 
C. Ig G antipertactin  

Augmentation significative des anticorps chez les enfants nés de mères vaccinées 
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Janvier 2022 Timing vaccination ??  

En faveur de la vaccination précoce mais pas significatif 
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Janvier 2022 Sécurité maternelle et chez les enfants

Pas de différence significative 
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Vaccination de la femme enceinte est recommandée car  
• permet de diminuer le nombre de cas de coqueluche chez le nouveau-né depuis sa naissance jusqu’à la première dose de 

son schéma vaccinal 
• augmente le taux d’anticorps  
• sécuritaire pour la mère et l’enfant  

Juillet 2020
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