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Résumé 
L'infection à cytomégalovirus durant la grossesse est la plupart du temps asymptomatique. En France, 
60% des femmes en âge de procréer sont immunisées. La gravité de l'infection à cytomégalovirus 
dépend peu de l'âge de la grossesse auquel survient l'infection maternelle mais le risque de handicap 
majeur semble plus élevé durant les 20 premières semaines. Lors de récurrence d'infection chez la mère, 
le risque de lésion fœtale est probablement beaucoup plus faible, mais non nul.  Environ 1 à 4% des 
femmes séronégatives développent une primo-infection durant la grossesse et l'incidence des infections 
congénitales varie de 0,2 à 2% des naissances. Le diagnostic d'infection fœtale est posé grâce à la mise 
en évidence du virus dans le liquide amniotique par biologie moléculaire et/ou par culture cellulaire. 
Cependant, en cas de diagnostic positif, la prise en charge reste difficile car aucun traitement efficace 
n'est encore disponible. C'est pourquoi la recherche systématique d'une séroconversion chez toutes les 
femmes enceintes n'est pas souhaitable, et elle est déconseillée par le Collège français des 
gynécologues-obstétriciens. 
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Nom de la maladie et ses synonymes  
- Infection à cytomégalovirus durant la 
grossesse  
- Foetopathie au cytomégalovirus 
- Foetopathie des inclusions cytomégaliques 
 
Critères diagnostiques/définition  
Le cytomégalovirus (CMV) fait partie des herpès 
virus. Il a la particularité de pouvoir être latent et 
il peut être transmis par tous types de contacts 
interhumains (sexuellement, par des contacts 
étroits entre mère et enfant, etc.) ou lors d'actes 
de transplantation (tranfusions ou greffes 
d'organes), et tous les liquides biologiques sont 
des vecteurs potentiels.  
En France, 60% des femmes en âge de procréer 
sont immunisées.  
L'infection à cytomégalovirus durant la 
grossesse est la plupart du temps 
asymptomatique. Certaines professions sont à 

risque accru de contage : femmes travaillant en 
milieu hospitalier ou dans des établissements 
accueillant des enfants petits tels les crèches, 
jardins d'enfants. Le risque est également accru 
pour les femmes enceintes ayant déjà un petit 
enfant. 
Le risque de transmission du cytomégalovirus de 
la mère au fœtus ne dépend pas du terme de la 
grossesse, mais le risque de handicap majeur 
semble plus élevé durant les 20 premières 
semaines. Lors d'une réinfection, le risque 
d'atteinte foetale est très faible, mais non nul.  
Les enfants atteints de foetopathie à CMV ont 
des signes cliniques de gravité variable; le CMV 
peut entraîner à la naissance un retard de 
croissance, et se localiser au niveau du cerveau 
(microcéphalie, microcalcifications, retard 
mental), des yeux (choriorétinite et atteinte 
visuelle), du foie (hépatomégalie, insuffisance 
hépatique, hyperbilirubinémie), de la rate 

   
Robert-Gnansia E. Embryopathie à cytomégalovirus. Encyclopédie Orphanet. Octobre 2003:  
http://www.orpha.net/data/patho/FR/fr-cmv.pdf  1 

mailto:elisabeth.robert@ieg.asso.fr


   
(splénomégalie), du sang (anémie hémolytique, 
coagulation intravasculaire disséminée. CIVD), 
ou de la peau (purpura). A long terme, le risque 
est celui de retard mental, de surdité de 
perception, d'atteinte visuelle et de retard de 
développement. 
 
Incidence 
Environ 1 à 4% des femmes séronégatives 
développent une primo-infection durant la 
grossesse. Le taux de transmission au fœtus est 
difficile à évaluer, puisque selon les études il est 
de 24 à 75 %, mais il est en moyenne de 40%. 
Parmi ces 40% de fœtus infectés, environ 10% 
vont présenter une foetopathie à CMV à la 
naissance. En cas d'absence de symptômes à la  
naissance (90% des nouveau-nés infectés in 
utero), il est rare, mais possible d'observer des 
effets retardés, à type d'atteinte neuro-
sensorielle. Au total, le risque de foetopathie à 
CMV symptomatique pour l'enfant d'une femme 
séronégative est de l'ordre de 1 pour 1000. 
 
Diagnostic prénatal  et conduite à tenir 
Dans la mesure où, en cas de diagnostic positif, 
aucun traitement efficace n'est encore 
disponible, il est conseillé de limiter la recherche 
d'une séroconversion CMV aux cas où il existe 
un signe d'appel échographique tels que retard 
de croissance, dilatation ventriculaire cérébrale, 
microcalcifications, oligoamnios, ou encore 
intestin hyperéchogène.  
Si la séroconversion maternelle est affirmée, 
l'approche diagnostique sur sang foetal a été 
abandonnée au profit de la mise en évidence du 
virus dans le liquide amniotique par biologie 
moléculaire. Afin de limiter le risque de 
transmission materno-fœtale du virus, 
l'amniocentèse ne devra être faite que 4 
semaines après la certitude d’une virémie 
maternelle négative. Si le virus n'est pas 
retrouvé dans le liquide amniotique, les parents 
peuvent être rassurés. Si la recherche est 
positive, une surveillance échographique peut 
être proposée. En cas de signe d'appel, une 
interruption de la grossesse peut être discutée. 
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