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Résultat de la sérologie CMV

Pas d’indication @ une exclusion systématique du lieu de travail si activité professionnelle « a risque »

IgG -/ IgM - 1gG-/1gM + IgG +/ I1gM + IgG +/1gM -
* Refaire sérologie CMV 5 a 10 * Avidité / reprise sérums
jours plus tard antérieurs
* PCR sanguine * Nouvelles sérologies dans
laboratoire de référence
* Orientation a praticien référent
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* Discussion avec la patiente sur la possibilité
d’une stratégie médicamenteuse : valaciclovir 4
x 2g/j dés le diagnostic de la primo-infection
accompagné :
v d'une fiche d’information sur les
bénéfices attendus et incertitudes
v’ consentement du couple
v’ Hydratation 1,5 L / jour
v Surveillance créatinine tous les 15 jours
* Orientation rapide a un praticien référent en lien
avec un CPDPN
* Amniocentése a partir de 17 SA et au moins 6 a
8 semaines apreés la date de PIM
* Surveillance échographique adaptée
¢ Arrét du valaciclovir * Prise en charge multidisciplinaire * Surveillance échographique
* Surveillance échographique mensuelle
mensuelle * |IRM cérébrale a 32 SA
* Pas d'indication d’'IRM PCR - PCR + * Discussion au cas par cas dans
cérébrale a 32 SA « Din la LA < > Dans le LA > les CPDPN de la poursuite du
* Risque de séquelles moindres ppbecki o valaciclovir si introduit +

mais information du risque de
passage tardif d’environ 10 %
(risque auditif principal)

proposition d’orientation vers
équipes de recherche avec
essais cliniques en cours




