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Le cytomégalovirus (CMV) est I'infection congénitale la plus fréquente en Suisse,
touchant 0,5 a 1% des naissances. Grace a une étude transversale menée en Suisse
romande, les auteur-rice-s de cet article ont cherché a évaluer les pratiques de prévention
et les connaissances des sage-femmes sur le CMV. Elles et il proposent ici diverses
recommandations pour la pratique, en fonction des différents secteurs
d'activité des sages-femmes.

n Suisse, la séroprévalence du cytomégalovirus
(CMV) est de 50 %. Alors que la moitié des infec-
tions congénitales a CMV serait due a une infec-
tion primaire, 'autre moitié serait due a des in-
fections secondaires (ré-activations ou ré-infections).
La primo-infection toucherait 400 a 800 femmes en-
ceintes par an en Suisse, et l'incidence des infections
congénitales a CMV serait de 0,5 a 1% des naissances
(Schaffer et al., 2021). La plupart des nouveau-nés in-
fectés sont asymptomatiques, mais 10 a 15% d’entre
eux présentent des signes d’infection dés la naissance

et jusqu’a 15% des asymptomatiques développeront
des troubles neurosensoriels ou du développement
plus tardifs.

Un avis d’expert-e's de la Société Suisse de Gynécolo-
gie-Obstétrique (SSGO) préconise que «toutes les
femmes enceintes ou envisageant une grossesse de-
vraient étre informées dés que possible des risques
d’infection par le CMV et des mesures d’hygiéne préven-

8/92024 Obstetrica

tives recommandées pour réduire ce risque» et qu’elles
«devraient étre informées de la possibilité d’évaluer le
statut sérologique au CMV avant la conception et au dé-
but de la grossesse» (Schéffer et al., 2021).

Jouant un réle majeur dans la promotion et la préven-
tion de la santé, il est du devoir de la sage-femme d’in-
former, mais également d’accompagner et de cibler les
patientes a risques afin de proposer un projet thérapeu-
tique personnalisé pouvant éventuellement inclure un
dépistage sérologique pour des infections telles que le
CMV. Cependant, les études récemment menées sur le
sujet démontrent une grande hétérogénéité des pra-
tiques sage-femme en lien avec la prévention du virus
ainsi que des lacunes majeures concernant leurs
connaissances du CMV (Cordier et al., 2012).

Les auteur-rice's de cet article se sont demandé si des
facteurs tels que les caractéristiques professionnelles
des sages-femmes de Suisse romande pouvaient avoir
une influence sur leurs connaissances du virus mais



également sur leurs pratiques de préven-
tion aupreés des femmes enceintes.

Matériel
et méthodes
Les données relatives aux sages-femmes
proviennent d’une étude observationnelle
transversale menée sur une population plus
globale de professionnel-les de santé en
Suisse romande (Sartori et al., 2024). Les au-
teur-rice's se sont concentré-e's sur les don-
nées préliminaires des sage-femmes issues
d’un questionnaire en ligne de 41 items, por-
tant sur des variables socio-profession-
nelles, la connaissance générale du CMV, les
pratiques de prévention et la connaissance
des recommandations locales. Le question-
naire a été distribué entre le 1° octobre 2022
et le 30 janvier 2023 a 165 sage-femmes en
activité en Suisse romande. Le critére de ju-
gement principal concernait les connais-
sances sur le CMV: moyens de transmission,
symptomes maternels, signes et symp-

Travail de bachelor

FOCUS

88,5% des sages-femmes interrogées ne
parvenaient pas a identifier la totalité des
moyens de transmissions possibles du CMV.

tomes du nouveau-né, effets a long terme
pour le nouveau-né, sévérité de l'atteinte
feetale en lien avec 'age gestationnel, possi-
bilité d’une réinfection/réactivation pou-
vant entrainer une infection congénitale et
l’existence d’un traitement in-utéro pour le
foetus infecté. Le critere de jugement secon-
daire regroupait les moyens de prévention
(Figure 1) et les connaissances des recom-
mandations de la SSGO.

Principaux
résultats
Connaissances générales du CMV

Les résultats montrent que 88,5% des
sages-femmes interrogées ne parvenaient
pas a identifier la totalité des moyens de
transmissions possibles du CMV - les moins
connus étant la transmission par le sang
et lors des rapports sexuels. Cependant,
62,4% des sages-femmes connaissaient la
possibilité d’une réinfection et 85,5 % sa-
vaient que la sévérité de l'atteinte foetale

est corrélée au stade de la grossesse au mo-
ment de l'infection. Seulement une sage-
femme a démontré connaitre l’entiereté des
symptdmes potentiels chez le nouveau-né
(microcéphalie, hypotrophie, pétéchies,
ictére, convulsion, surdité neurosenso-
rielle), et uniquement 3% connaissaient
’ensemble des risques a long terme du CMV;
les moins connus étant linfirmité mo-
trice-cérébrale et les convulsions.

Prévention et dépistage
Concernant les pratiques de prévention,
45,1% des sages-femmes interrogées ne
prodiguent pas de conseils de prévention
sur le CMV aux femmes enceintes en début
de grossesse. Les raisons mises en évidence
étaient principalement oubli (26 %) et le
manque de connaissances sur le virus
(23,3 %). Concernant le dépistage, 37 % des
sages-femmes proposent systématique-
ment un dépistage sérologique aux femmes
enceintes en début de grossesse.

Figure 1: Conseils d'hygiéne pour éviter une contamination par le CMV
Dima Hussami et Léo Pomar - Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, 2022
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Pour éviter une
transmission par votre
partenaire, demandez-lui
d'appliquer les mémes
précautions
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FOCUS

Connaissances des recommandations
Les résultats montrent que 50,3% des
sages-femmes interrogées ne connaissaient
pas 'existence de recommandations suisses
sur la prévention et le dépistage du CMV
pendant la grossesse.

On observe une corrélation significative
entre la connaissance des recommandations
locales et une meilleure connaissance sur le
CMV et ses conséquences pendant la gros-

Formation FSSF
Prévention des infections
congénitales a CMV

La Fédération suisse des sages-
femmes propose une formation sur le
cytomégalovirus (CMV), délivrée par
Pauline Sartori (sage-femme et docto-
rante) et Léo Pomar (sage-femme
échographiste et professeur associé),
le lundi 4 novembre en ligne.
Informations et
inscriptions sur
https://e-log.ch
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sesse. Certains facteurs socio-professionnels
tels qu’un niveau de formation supérieur au
bachelor, le fait de réaliser des consultations
prénatales ou des échographies, et d’avoir
participé a des colloques ou des formations
sur le CMV étaient associés a une meilleure
connaissance des recommandations locales,
aune meilleure connaissance du CMV, et/ou a
des meilleures pratiques de prévention. Tou-
tefois, on n’observe pas de corrélation di-
recte entre le niveau de connaissances du
CMV et les pratiques de prévention.

Diversité des pratiques
et profils sages-femmes

L'absence de corrélation directe entre le ni-
veau de connaissances sur le CMV et l'adé-
quation entre les pratiques de prévention et
les recommandations en vigueur est surpre-
nante. Sachant que cette corrélation avait
été retrouvée dans des études antérieures,
on peut émettre ’hypothése que des proto-
coles de service ou un manque d’autonomie
des sage-femmes dans certains secteurs ne
leurs permettaient pas d’appliquer leurs
connaissances théoriques et d’avoir des
pratiques a jour sur la prévention du CMV.
On observe que les pratiques changent en
fonction des actes réalisés par les sage-
femmes. Ainsi, les auteur-rice's proposent
des recommandations pour la pratique
adaptées a trois types de domaines profes-
sionnels dans lesquels les sages-femmes
sont amenées a pratiquer (Tableau 1).
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Prévention
et traitement
Le CMV est la principale cause d’handicap
neurosensoriel non génétique chez 'enfant.
Deés lors, omettre une information sur la
prévention de cette infection en début de
grossesse pourrait étre considéré comme
une perte de chance pour les couples suivis.
De nombreux arguments permettent égale-
ment de considérer un dépistage systéma-
tique en début de grossesse, tels que la
facilité d’accés aux sérologies, leur rem-
boursement, la possibilité de dater linfec-
tion maternelle grace au test d’avidité des

Le CMV est la principale
cause d’handicap
neurosensoriel non

génétique chez l'enfant.

IgG, et la possibilité de traitement préventif
par valaciclovir pour les femmes ayant
contracté une infection en début de gros-
sesse. Ce traitement permettrait d’'une part
de réduire le risque de transmission mater-
no-feetale lorsqu’il est débuté rapidement
aprés la séroconversion maternelle, et



d’autre part de réduire le risque d’infection
symptomatique chez les feetus infectés
(Chatzakis et al., 2023). Ce traitement n’est
pas spécifique du CMV et nécessite un do-
sage élevé pour pouvoir passer la barriére
placentaire, ce qui peut entrainer des effets
secondaires chez la femme enceinte et né-
cessite un suivi clinique et biologique régu-
lier. De plus, la balance colt-efficacité d’un
dépistage systématique et d’un traitement
préventif pourrait étre en faveur d’une ré-
duction globale des colts liés aux infections
congénitales au CMV.

Pratiques
nationales et prévention
Létude présentée ici confirme que les
connaissances des sages-femmes de Suisse
sur le CMV comportent des lacunes impor-
tantes, et qu’elles sont étroitement liées a
certains facteurs socio-professionnels.
Leur identification permet de proposer des
recommandations pour la pratique, en

Travail de bachelor

Tableau 1: Recommandations pour la pratique

Consultations prénatales

Aborder de maniére systéma-
tique les conseils de
prévention primaire ainsi que
la possibilité de dépistage
sérologique en début de
grossesse

pédiatre

fonction des différents secteurs d’activité. Il
seraitimportant d’uniformiser les pratiques
nationales de prévention, mais également
de renforcer la formation initiale des sages-
femmes au sujet du CMV et de faciliter et
d’encourager l'accés a la formation conti-
nue. Faire du CMV une priorité nationale est
nécessaire pour garantir 'égalité d’acces
aux soins, assurer la sécurité et optimiser
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| Services (prénatal, accouche-
| ment, post-partum)

Reconnaitre les signes
évocateurs d’une infection
feetale ou néonatale afin
d’orienter le couple ou le
nouveau-né vers un spécialiste
de médecine feetale ou un

FOCUS

| Post-partum et en amont
| d’une future grossesse

Favoriser le role des sage-fem-
mes indépendantes et le rdle
interprofessionnel, en termes
de prévention primaire en
pré-conceptionnel si une
grossesse ultérieure est
envisagée

les prises en charge des patientes. Pour
toutes ces raisons, soutenir et continuer la
recherche sur le sujet s’avére primordial
dans les prochaines années. o

AUTEUR:RICE:-S

Marine Rempp,

sage-femme, Hopital du Valais.

Elodie Savoy,

sage-femme, Hopital du Valais.

Louise Tilbury,

sage-femme, Centre Hospitalier

Universitaire Vaudois (CHUV), Lausanne.
Pauline Sartori,

MSc, doctorante, Haute Ecole de Santé Vaud -
Haute Ecole spécialisée de Suisse occidentale
(HESAV-HES-S0), Lausanne. Sage-femme,
CHUV, Lausanne

Léo Pomar,

PhD, professeur associé, HESAV / HES-SO, Lausanne.
Sage-femme échographiste, CHUV, Lausanne

51




	Connaissances des sages-femmes de Suisse romande sur le CMV

