Tableau clinique

Le cytomégalovirus est un virus herpétique
humain répandu dans le monde entier, dont
I'infection est trés fréquente. Ce virus est
présent dans le liquide lacrymal, la salive,
l'urine, les sécrétions génitales, ainsi que
dans le lait maternel et le sang. Il se trans-
met par échange de salive, rapport sexuel ou
dépot sur les mains de gouttelettes contami-
nées (salive, éternuement, urine, larmes, etc.).
Chez les personnes immunocompétentes,
I'infection passe inapercue ou s'accompagne
de légers symptomes pseudo-grippaux.

Apres une infection, le virus persiste a vie
dans l'organisme et peut entrainer une évo-
lution grave de la maladie chez les personnes
immunodéprimées.

Un contact tres étroit (par ex. un baiser sur la
bouche) avec de jeunes enfants jusqu'a trois
ans constitue un facteur de risque d’infection
détectable non négligeable. Les enfants, plus
que les adultes, sont des excréteurs actifs de
virus pendant une période prolongée.

En cas de primo-infection pendant la gros-
sesse, le virus peut étre transmis a len-
fant a naitre et nuire a son développement,
surtout si l'infection survient au cours des
trois premiers mois de la grossesse. Les
troubles du développement potentiels sont:

desretards de croissance, une certaine forme
de troubles auditifs ou des séquelles neuro-
logiques. En revanche, de nombreux enfants
infectés ne présentent aucun symptéme.

Options de dépistage, de
diagnostic et de traitement

La recherche d'anticorps dans le sang per-
met de détecter un antécédent d'infection.
Ces anticorps ne conferent toutefois pas une
immunité certaine. La réactivation d'une infec-
tion antérieure peut également entrainer une
transmission a l'enfant a naitre. Le risque est
toutefois beaucoup plus faible que dans le
cas d’'une primo-infection.

Il n'est pas possible d’instaurer un traitement
par antiviraux pendant la grossesse. Il existe
des approches thérapeutiques alternatives
par des hyper-immunoglobulines, cependant
leur utilité n'est pas encore suffisamment
confirmée. Aucun vaccin n'est disponible.

Compte tenu de cette situation, il convient
avant tout de veiller a une prévention efficace
afin de réduire le risque d’infection.
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Prévention et recomman-
dations

Mesures préventives importantes a adopter
systématiquement et déja avant une gros-
sesse:

Interruption des principales voies de trans-
mission;

Hygiéne rigoureuse des mains, lavage a
'eau et au savon aprés contact avec les
couches, l'urine et les sécrétions corpo-
relles d'un enfant, telles que sa salive, ses
larmes et ses sécrétions nasales;

Baisers sur la bouche des jeunes enfants
a éviter;
Partage des couverts, de la vaisselle, des

brosses a dents, des gants de toilette et
des serviettes a éviter;

Nettoyage des jouets susceptibles d'avoir
été en contact avec de la salive ou de I'urine.

Conclusion

Une infection ou une réactivation du cytomé-
galovirus est fréquente et s’avere générale-
ment asymptomatique chez les personnes
immunocompétentes. Le risque de transmis-
sion du virus a un enfant a naitre est surtout
présent en cas de primo-infection pendant
la grossesse, plus rarement en cas de réac-
tivation ; I'enfant a naitre risque alors de pré-
senter des troubles du développement neu-
ronal. Il n'existe aucune forme de traitement
slre. L'information et le respect des mesures
d’hygiéne devraient faire office de préven-
tion. En cas d'infection (présumée) pendant
la grossesse, un examen complémentaire
doit étre effectué par un(e) spécialiste en
médecine foeto-maternelle (expert-e's en
matiére de grossesses a risque).
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