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GROSSESSE > 14 SA STATUT CMV NEGATIF OU INCONNU = PAS DE SUIVI SEROLOGIQUE ni moléculaire

Une sérologie CMV faite apres 14SA ne permet pas d'exclure avec une sensibilité suffisante la survenue d’une primo-infection du 1er trimestre ou en

période pré-conceptionnelle.

( Les mesures barriéres restent les mémes que pour une patiente non immunisée, notamment pendant la période a risque (<14SA). Eviter contact

sécrétions larmes, salive, urines, sperme.

En cas de demande de test d'avidité, il est préférable d'adresser la patiente directement au laboratoire des CHU/CHOR/GHER qui réalisent ce test sur

@ place avec un résultat + rapide (<48h)




EN CAS DE PRIMO INFECTION CMV en période péri-conceptionnelle
ou au 1¢ trimestre de grossesse

) PRISE EN CHARGE AU DAN DU SECTEUR

¢ Transmettre par mail : Secrétariats DAN :
o Objet : CMV-DAN DAN CHU Sud : sec.dan.ghsr@chu-reunion.fr
> Anamneése - DDG DAN CHU Nord : sec.dan.fguyon@chu-reunion.fr
> identité coordonnées patiente CHOR : dan@chor.re

o PDF de toutes les sérologies CMV GHER : gynobs.secretaires@gher.fr

)> INFORMATION AUX PATIENTES DU SUIVI DAN :
https://repere.re/wp-content/uploads/CYTOMEGALOVIRUS.pdf

Traitement antiviral : valaciclovir 2 grammes x 4 par jour
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Qﬂ e Ordonnance remise par le professionnel de santé qui suit la grossesse en lien avec
le CPDPN ou I'équipe ayant une expertise sur le CMV.

e Surveillance : créatininémie a J3 +/- 2 jours suivant la mise en place du traitement,
puis tous les 15 jours.

Amniocentése le plus tét possible a partir de 18SA
(Et > 6 semaines de la primoinfection maternelle)
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PCR-CMV négative PCR-CMV positive

e Arrét du valaciclovir. * Surveillance rapprochée au

e Réassurance de la patiente. DAN

® Reprise du suivi habituel.

DAN : Service de Diagnostic Anténatal

CMV : Cytomégalovirus

CPDPN : Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal (CHU Sud & Nord)
Eqv : Equivoque

Ig : Immunoglobulines

Sources :

HAS : Dépistage du CMV au 1¢" trimestre de la grossesse : prise en charge et suivi - Juillet 2026.

GRIG : Interprétation de la sérologie de dépistage du CMV pendant la grossesse - Juin 2025.

Gynécologie obstétrique pratique : CMV, quelle prise en charge depuis les nouvelles recommandnations HAS - Juin 2026
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