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Cela revient a envisager
plusieurs questions

2 Echographle peut-elle aider au
dEpistage des sEroconversions ¥ CMV

?

- L’Echographie peut-elle prEdire la
transmission materno-foetale?

» L’'Echographie peut-elle prEdire la
gravitkE de |'atteinte foetale ?
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Le dépistage des
séroconversions

aujourd’hui

\

* Sighe d'appel Echographique

— Bilan infectieux Majorité aucun signe
écho

— DEcouverte sEroconversion BT erte o o)

. spécifiques
* Sighe maternel R
— Syndrome pseudo grijj -“ 5% de meéres

— Bilan infectieux symptomatiques
e A (Pass et Boppana 1999)
— DEcouverte skEroconversiuii

gy > . ~ | Non recommandé
. DEpistage SyStEm

L'échographie n'est pas un bon examen pour dépister les séroconversions

Aujourd'hui on méconnait la majorité des séroconversions



Quels sont les signes
echographiques?

 Anomalies biomEtriques
— MicrocEphalie , RCIU
 Anomalies morphologiques

— CErEbrales

- VentriculomEgalie (5% d’origine infectieuse)
- LissencEphalie, anomalies de migration, polymicrogyrie
* Anomalies clastiques ou destructives : calcifications

» Kystes, hyperEchogEnicitE pEri-VL et des vaisseaux
thalamo-striEs...
- Anomalie de la ligne mEdiane : hypoplasie du corps calleux

— Extra-cErEbrales :
* Intestin hyperEchogéne
- Calcifications hEpatiques, ascite, anasarque
* Hydramnios
- Augmentation de I'Epaisseur du placenta















L ecnograpnie peutc-eliie
dépister les foetus atteints

* Revient 1 dIﬂ@tEr‘g &M\(irgriques

* Qui si infection foetale = anomalie
Echographique

« DonnEes de la littErature

— Guerra (AJOG 2008 ) \
* SensibilitE : 15% - SpEcificitE : 94%
* VPP :45% - VPN : 76%

| s e D g e
— Autres publ Rl M A nnessensiblité
Ville Y 1998 5%
Liesnard C 200C 9,1 %
Enders G| 2001 |11,8 %
Azam AZ| (2001 |19,2%
Lipitz S 2002 | 21,5%

L'échographie n'est pas trées performante

pour déterminer la transmission materno-foetale



L CULIIUYyradpiiic pocuiL=cilic
prédire la gravité de I'atteinte

e foetale? SRR
* QOul, si tableau de foetopathie infectieuse gEnEraliskEe

— Hypotrophie, oligoamnios, placenta Epais, microcEphalie,
hEpatosplEnomEgalie, images hyperEchogenes intra-
hEpatiques +/- ascite

- Mais souvent signes mineurs et aspEcifiques

— InflEchissement modErE de la croissance avec discréte
dilatation ventriculaire

— Signes isolEs

— « Petits signes » cErEbraux : valeur de I'association
— Apparition tardive des signes d’infection foetale

— EvolutivitE de certains signes (ventriculomEgalie)

- L’Echographiste plus performant s’il est orientE
— Contexte de sEroconversion connu
— Contexte de transmission materno-foetale connu



L’échographie peut-elle
predire la gravite de

I’atteinte foetale?
* DonnEes de la littErature (Guerra, AJOG

2008)

— En cas de primo-infection connue
* SensibilitE : 21% - spEcificitE 94%
* VPP : 35% - VPN 87%
— Sur les foetus infectEs
* VPP : 78%
- Donc Echo plus performante si transmission

« L'échographie de dépistage standard
n‘est donc manifestement pas suffisante pour pouvoir assurer

que les foetopathies graves a CMV
sont toujours dépistables a I'échographie »
F. Jacquemard




En conclusion

- L'intErit de I’Echographie est :
— RepErer les foetus gravement atteints

— Suivi rEgulier et minutieux des
sEroconversions

— Et donc d’ltre une aide t I'information
parentale

* Mais
— Elle ne peut les repErer tous

— Sa normalitE n’exclut pas un foetus
gravement atteint

— Elle est d’autant plus performante qu’elle
est orientEe
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