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Généralités
❖ L’infection à CMV est une infection banale
❖Cliniquement : asymptomatique -> tableau de mononucléose infectieuse

❖Séroprévalence : 40 à 60% des adultes en France

❖2 populations à risque :
❖Le patient immunodéprimé

❖L’embryon ou le fœtus -> infection congénitale à CMV

❖Une femme enceinte peut transmettre le CMV à son bébé 
❖soit au cours d’une primo-infection 

❖soit lors d’une réinfection/réactivation.

= 0,6% des naissances
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Infection congénitale à CMV : 
Tableau clinique
❖Asymptomatique : 90% des NN

❖Atteintes de type infection « TORSCH »
❖En premier lieu : la surdité

❖Autre atteinte neurosensorielle : choriorétinite;  atteinte neurologique.

❖Atteinte hépatique

❖Cytopénie

❖Trouble de la coagulation

Atteintes de gravité très variable pouvant s’associer

Tableau historique : maladie des inclusions cytoplasmiques (défaillance multiviscérale, CIVD, hépatite, cytopénie, microcéphalie, 
convulsions…)

❖MFIU, IMG, décès NN : 300 par an
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Surdité et infection congénitale à CMV
❖le CMV : 
❖2ème cause de surdité (après les causes génétiques).

❖Responsable de 20 % des surdités de perception d’origine indéterminée de l’enfant

1Fowler et al. A targeted approach for congenital Cytomegalovirus screening within newborn hearing screening. Pediatrics, 2017.
5Goderis et al. Hearing loss and congenital CMV infection: A systematic review. Pediatrics 2014.



Surdité et infection congénitale à CMV
❖Surdité : l’atteinte « classique » du CMV2

❖FdR de développer une surdité 3 : 
❖Nb de copies initiale (seuil de 10 000 copies/ml sang ou 5 000PFU)

❖RCIU

❖Le risque semble plus important si l’infection maternelle est une primo-infection à CMV.
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NN asymptomatiques
(784 NN)

NN symptomatiques
(242 NN)

Surdité 8,9 % 44,2% p<0,0001

2 Riga et al. Congenital CMV infection inducing non-congenital sensorineural hearing loss during childhood; a systematic review. Inter J Ped ORL.2018. 
3Teissier et al. Audiovestibular consequences of congenital CMV infection. European Annals of ORL, Head and Neck diseases. 2016.



Particularités de 
la surdité

Uni ou bilatérale

Asymétrique

6
4Goderis et al. Hearing in children with congenital Cytomegalovirus infection : results of a longitudinal study. J Pediatr, 2016.



Particularités de 
la surdité

Degré : plutôt modérée à 
sévère
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o Surdité légère : 35%

o Surdité modérée à profonde : 65%

1Fowler et al. A targeted approach for congenital Cytomegalovirus screening within newborn hearing screening. Pediatrics, 2017.
4Goderis et al. Hearing in children with congenital Cytomegalovirus infection : results of a longitudinal study. J Pediatr, 2016.



Particularités de 
la surdité

Apparition souvent retardée
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1Fowler et al. A targeted approach for congenital Cytomegalovirus screening within newborn hearing screening. Pediatrics, 2017.
4Goderis et al. Hearing in children with congenital Cytomegalovirus infection : results of a longitudinal study. J Pediatr, 2016.



Particularités de 
la surdité

Fluctuante
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oFluctuation de la surdité :
o 20% des enfants5

o Plutôt vers l’aggravation 

5Goderis et al. Hearing loss and congenital CMV infection: A systematic review. Pediatrics 2014.
6Bartlett A, et al. Hearing and neurodevelopmental outcomes for children with asymtomatic congenital CMV infection : a systematic review. Rev. Med.Virol. 2017.
4Goderis et al. Hearing in children with congenital Cytomegalovirus infection : results of a longitudinal study. J Pediatr, 2016.



Particularités de 
la surdité

oL’atteinte vestibulaire 
o Fréquemment associée

o Participe au retard postural et moteur 

Atteinte vestibulaire 
fréquemment associée

103Teissier et al. Audiovestibular consequences of congenital CMV infection. European Annals of ORL, Head and Neck diseases. 2016.



Infection congénitale à CMV. 
Le point de vue de l’ORL

Protocole  de surveillance

-PEA seuils vers 4 mois

-Audiométrie comportementale entre 9 mois 
et 1 an

-Audiométrie comportementale/6 mois 
jusqu’à 3 ans

-Audiométrie comportementale/an jusqu’à 6 
ans

+/- évaluation vestibulaire en cas de surdité

oSurdité d’apparition souvent retardée

o Risque d’aggravation dans le temps et/ou de 
bilatéralisation

oPossible atteinte vestibulaire associée

= Suivi prolongé jusqu’à 6 ans
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Infection congénitale à CMV. 
Le point de vue du pédiatre

oAtteintes de type infection « TORSCH »
o En premier lieu : la surdité

o Autre atteinte neurosensorielle : choriorétinite;  
atteinte neurologique.

o Atteinte hépatique

o Cytopénie

o Trouble de la coagulation

oBilan initial élargi
o Examen clinique

o Biologique

o Echographie abdominale, FO, ETF, IRMc

oSuivi prolongé jusqu’à 6 ans
o Réseau des enfants vulnérables 

+/- kiné, orthophoniste, CAMPS, neuropédiatre
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NRS asymptomatiques NRS symptomatiques

Séquelles 15% 90%

Séquelles neurologiques 0% ?? 30-66%

6Bartlett A, et al. Hearing and neurodevelopmental outcomes for children with asymtomatic congenital CMV infection : a systematic review. Rev. Med.Virol. 2017.
7Lopez AS, et al. Intelligence and academic achievement with asymptomatic congenital cytomegalovirus infection. Congenital cytomegalovirus longitudinal study group. Pediatrics 2017;140.



Infection congénitale à CMV. 
Le point de vue de l’infectiologue
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❖Intérêt d’un traitement antiviral en période néonatale. Ganciclovir iv 6 semaines

8Kimberlin et al. Effect of ganciclovir therapy on hearing in symptomatic congenital CMV disease involving the central nervous system : a randomized, controlled trial. J Pediatr. 2003.



Infection congénitale à CMV. 
Le point de vue de l’infectiologue
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❖Intérêt d’un traitement antiviral en période néonatale. Valganciclovir po 6 mois.

9Kimberlin et al. Valganciclovir for symptomatic congenital CMV disease. N Engl J Med. 2015.



9Kimberlin et al. Valganciclovir for symptomatic congenital CMV disease. N Engl J Med. 2015.
10Oliver et al. Neurodevelopmental outcomes following ganciclovir therapy in symptomatic congenital CMV infection involving the central nervous system. J Clin Virol. 2009

Infection congénitale à CMV. 
Le point de vue de l’infectiologue
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❖Intérêt d’un traitement antiviral en période néonatale. 



Prise en charge d’une infection 
congénitale à CMV. 
❖Confirmation diagnostique :

PCR CMV urinaire + avant j21

❖Bilan des atteintes

Bilan biologique, PEA, FO, Echo abdo, ETF, IRMc

❖Discussion d’un traitement antiviral : 

VALGANCICLOVIR pendant 6 mois
❖Sirop, toutes les 12h

❖Surveillance : NFS (neutropénie ++), bilan 
hépatique et rénal initialement toutes les 
semaines puis espacés

❖Surveillance neuro-sensorielle jusqu’à 6 ans
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Recherche de CMV en cas de surdité
Même unilatéral
Dès la suspicion

Hors AMM



Et après 1 mois de vie… ??

11 sourds (85%)
69% des oreilles

6 sourds (50%)
46% des oreilles

Amélioration : 7 oreilles dont 6 des groupes léger-modéré
Pas de détérioration à 1 an

1711Del Rosal et al. Treatment of congenital CMV infection beyond the neonatal period. J Clin Virol, 2012.



Et après 1 mois de vie… ??
❖

12Amir et al :
❖Inclusion de 21 enfants présentant une surdité secondaire soit 35 oreilles atteintes/42.

❖Traitement antiviral pendant 9 mois. Age au début du traitement : 10,3 mois +/- 7,8.

❖Amélioration de l’audition 29/42 oreille (69%) et stable 6/42. Aucune pause d’implant (objectif I)

❖Amélioration plus significative dans le groupe léger à modéré.

❖Etudes en cours 
❖Valganciclovir 6 semaines chez des NRS âgé > 12 sem avec surdité isolée (essai phase III non randomisé)

Objectif : éviter la détérioration de l’audition à 20 mois; 

❖Valganciclovir 6 semaines pour des enfants de 6 mois à 12 ans avec surdité (40 à 90dB) (APHP. Résultats en 
attente) 

Objectif : évaluation auditive et de l’équilibre

❖Valganciclovir 6 semaines chez des enfants âgés de 1 à 48 mois avec surdité (étude randomisée, contre 
placebo, multicentrique phase II)

Objectif : évaluation de l’audition (globale) à 6 mois (stabilisation?).

1812Amir et al. Treatment of late-onset hearing loss in infants with congenital CMV infection. Clin Pediatr. 2014.



Prise en charge d’une infection 
congénitale à CMV après M1 . 
❖Y penser : Surdité, retard psychomoteur, 
hépatite…

❖Confirmation de l’infection congénitale à 
CMV : PCR CMV sur Guthrie

❖Bilan pédiatrique : Bilan biologique, PEA, FO 
+/- IRMc

❖Discussion d’un traitement antiviral : 
VALGANCICLOVIR (6 semaines/6 mois?)

❖Surveillance neuro-sensorielle jusqu’à 6 ans
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PCR CMV sur papier-buvard

- possible jusqu’à 18/24 mois selon les régions

- autorisation parentale nécessaire pour 
récupérer le papier-buvard au Grepam

- adresser le papier-buvard en virologie pour 
une PCR CMV

Spécificité 99%. Sensibilité 95%.12

13 Leruez-Ville and al. Prospective identification of congenital CMV infection in newborns using real-time PCR assays in dried blood spot. CID 2011; 52 : 575-581



Cohorte 
suivie au CHU de 
Montpellier

❖Surdité :
❖Au bilan initial : 9 

❖Surdité bilatérale : 3 (= patients S)

❖Surdité sévère : 6 (3 patients S et 3 dépistage NN)

◦ Sur 1 oreille : 4

◦ Sur 2 oreilles : 2

❖Evolution :
❖Stable : 26
❖23 stable normal

❖3 stable anormal (surdité profonde)

❖Amélioration : 2
❖Patients traités tardivement avec surdité moyenne

❖Aggravation : 2
❖1 apparition retardée (surdité légère chez une enfant S ++)

❖1 aggravation sur 1 oreille chez un enfant traité tardivement (60 ->90 dB)

❖Non classée (3)

Données exploitables pour 33 
enfants depuis 2015 :

-18 asymptomatiques

-15 symptomatiques

Durée moyenne du suivi : 38 mois

Traitement : 25 enfants (2/3 période NN)
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84%



En résumé…
Infection congénitale à CMV
❖Risque de surdité évolutive 

= Suivi ORL adapté

❖Risque d’atteintes associées en particulier neurologique

=Prise en charge globale et prolongée pédiatrique

❖Possibilité de traitement antiviral à débuter le plus précocément possible

=Avis infectieux semi-urgent

MERCI DE VOTRE ATTENTION

mg-vigue@chu-montpellier.fr
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