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Le risque, €MV en milieu de soins ou -
de la petite enfance:
powf gui et comment le preverm?

O

& Dr Christine ZANDOTTI &

@% ,go
CJEJnlte des Virus Emergents (UVE: Aix-Marseille Univ — IRD 190 — m%erm 1207 — IHU
Méditerranée Infection et Assistance Publique Hopltaux@efe Marseille) .
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o * \irus enveloppé &

ADN double brin ~® Famille des Herpesvw?dae
* Réservoir strlctegﬁent humain
* Fragile dans I@ ‘milieu extérieur

BRquste « Sé roprevakénce 50%
lipidique

......

o ano«mfectlon/ latence /
Glycoprotéines recbﬁ’rence et/ou réinfection
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Virus présent darlg»e

"Q)®
&{0 ;\\'OQ&
 Salive, sang, sécrgdz?ons génitales, urines, lait, larmes, tissus greffés @@"
é}%{b ,@@Q
[ ] .\Q. [ ] [ ] [ ] &0
Transnys"snon inter humaine stricte : &
&
\\O(\ &0,\@
Oropﬁéryngee respiratoire O@
. cg&ftact avec secrétions infectées (survie 1 a 3 heures sur surfaces )
\fsexuelle S
(%)
" mére-enfant (in utéro, naissance, allaitement) %@5‘
* transplantation d’organe ou de cellules souches hematopm@[pques (HCST), transfusions
@‘2’6
* 1 pic dans la petite enfance / 2° pic a 'adolescence @&
&
($®
@QOQ



CMV : Populaﬁons a risque particulier

\a-’
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* Immunocompétent: forr(fé’s asymptomatiques +++

’0
8 &

fb° &

* Femme enceinte: rajﬁque d’infection congénitale a CMV: &
* 1°cause d’mf@%tlon congénitale virale <>
 1°cause gleyy “héréditaire de surdité, de troubles neurosensoriels et de retard@P?mentaI

* 0,3%a Qﬁ% des nouveau-nés vivants infectes &

éq’ €

Q)%

. Imm@Fﬁodeprlme a risque accru de formes graves a
«STransplantation &
* Infection par le VIH &
e Cancers, immunosuppresseurs &
» Réactivations/réinfections (adultes) > primo- mfec\taFons

Risque en milieu du trayall???
P



Infection a CMV chez la femme enceinte
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* 432 52% de femm@‘s seronegatlves o

*0,6a1,4%de pp?‘no—mfectlon CMV pendant la grossesse, souyeént
asymptomat;aejue &

. Inudencgﬁ\es infections secondaires inconnue &

\\0 &°

. Taux dﬁe transmission: Kl
. 85 a 45% lors de PI S
. 1 a 3% lors de | secondaires =



Transmission materng;«*fbetale de l'infection a CMV
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S
0%
Statut avant . fo CMV CMV
la grossesse @ négatif positif
<&
o > l i
Pendantd® Primo-infection Réactivation
la grq{s@s.s.e 0,6-1,4% Réinfection
QQ 30-40%
c’}Q
S | , ._I
@Q' Infection placentaire
R 30-40 % | <1a2%
Y
;\\OQ Infection feetale
N |
o)
s’ .
N Infection
10515 % nouveau-né 85590 %
| |
Symptomes Absence de symptomes
1 1 1 1 1 >
10 % 30 % 60 %% 5-15% 85-95 %Q’.\%
O
Développement Décis Séquelles Dévelo %ent
normal neurosensorielles n al
ov
&
XS
X
e‘b
&2
S
00
O
©
N



&

Q
\\O

Facteurs de risque ‘d’acquisition du CMV
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* Femme séronégativﬁ CMV o

* Exposition a la g,éﬂlve et urines de jeunes enfants (excrétion &
abondante, Qfolongee asymptomatique) e

* Facteurs sFe risque &
. Persfmnel de creches, garderies &

géunes enfants < 3 ans &
¢ Partenaire séropositif (RR 1,72/ 6,55 si PI) 5



Risque CMW en milieu de soins

o

* Transmission posmb‘fe par &

* Contacts etroms»et répétés avec des liquides biologiques infectés IS
* Lors d’ AES aﬂucun cas décrit 0@‘

* Absence cieé rlsque dans la plupart des études (anuennesq)zé

e Sur- rls@q’he pour les auxiliaires de puériculture et les aﬂes soignhantes

\\’Z}

dan@SfZ publications frangaises: « contact job » .

‘19 (Sobaszek et al J, Occup Environ Med, 200, Lepage et al, Eur J @ﬁn Microbiol Infect Dis, 2011)

* Role probable des « Précautions Standard » @gns les établissements
de santé \S\



Risque CMV en rﬁilleu de la petite enfance
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/\@% N
 Adler, J Pedlatrgf’988 &
« 104 enfant§® en garderie, leurs parents, le personnel &

. Survelllazﬁce sur 26 mois
. Tran&ﬁussmn de souches identiques chez les enfants<3ans,9|séurs parents et
dg@ employés. N

. Acﬂer NEJM 1989 &

* Taux annuel de séroconversion CMV chez les femmes séronégatives
travaillant en creche: 11% versus 2% chez les tb@i‘noms



Occupational risk, for cytomegalovirus,
but not for parvé\nrus B19 in child-care

 personnel in France
o
()

3
Agathe Billette de Villemeur #:='*, Bénédicte Gratacap-Cavallier”

Romain Casey 8Q\r Monique Baccard-Longere “, Laurence Goirand “,
Jean-Marie icéigneurin , Patrice Morand < (&Q{‘
/\@@ &
o? é@o
& Séroprévalence IgG (%) &
< N
«® . . <9
&&" ~ Personnel de creche Y Non exposees &
K3 n= 395 n 382
& &
& CMV 69.4 41.1 <”
s &@\\‘
Parvovirus 79.4 68
%’Z’é@
Rubéole 98.7 98:2.4
&
Q
Varicelle 100 & 98.2
.(\Q
(5\\
&
o°°q
©

> J Infect 2011
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Facteurs d e‘risque retrouvés:

Billette de Villemeur, 2011

* Durée d’exposﬂ;&bn &
* Créche > ga{ﬁerle 9
* Taches d;é nettoyage
. Avometravallle avant en maternité &

’b

R
. R|§que attribué = 30% / autres facteurs personrge@f’s
* Enfants en bas Age o
* Mode de garde des enfants 6@
* Conjoint travaillant en creche NG



Prévention de@fa Transm|SS|on du CMV

&
Q}A
PR

* Précautions d’ hyg&éne +++ S

* Améliorer le rweau de connaissance &
. Preventlomﬁe la transmission sexuelle &
. Absence de Vaccin 5
. Probfemathue du dépistage systématique %

o
S &



o i B
\}O - Tu vois, ici & k crbcha, il y a pheln de . Jo vais avoir une Petie saear

b\)o 3 virus CMV sur bes Wtinas, les cubes ...
Qﬁo Baché, échant ot Birsient
s@e
VOUS ETES ENCEINTE% : : . _.
Prévention du CMV (Cytc:-rﬁegalowrus} S ¢ i o,
Quels precautlons a\°prendre'-’ '
&O
\
Lavage frequent des,\ Bins
,b\)

En particulier sbv‘\ous étes en contact avec un
jeune enfant@et surtout si il frequente une

collectlvgé"’((creche garderie):
- n q&?llsez pas pour vous-meéme ses

@%tensﬂes de repas; abstenez-vous de
{Q,f « gouter » ses aliments avec la méme

cuillere et de sucer sa tétine;

- Evitez les bisous sur la bouche des
enfants;

- Nutilisez pas ses affaires de toilettes
(gant, serviette, brosse a dent);

- Lavez-vous soigneusement les mains

apres avoir mouché, changé un enfant.

Ces précautions s'appliquent aussi a votre

conjoint, et sont a respecter jusqu’a
I'accouchement.

Masis elle prothge sussl ma petite
soaur qui ast dans son et |




-Connalssal@e insuffisante des risques liés au CMV par les professionnels de santé Q@Q’

- \f*"ance : 800 praticiens 2 SF 1/3 gynécologues (Cordier et al., 2012) é\\O‘\
,bé 30% de bonnes réponses concernant les modes de transmission QO

2 9% de bonnes réponses a tous les items 3@

<
<

‘Q I - #*
Z*Conseils donnés par les professionnels de santé &
@ — En réalité < 50% (Cannon 2009) &
A

*Efficacité prouvée : /\o*‘f‘9
*Améliore la prise de conscience des femmes i

(Cordier et al. Journal of Clinical Virology 2012) >
*Diminue le risque de séroconversion =

- 0,42% a 125G é}o“”

~ 0,19%a12-365G &

(Picone & al 2009, Vauloup-Fellous & al 2009) &
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care providers in France &

\\)\@

Awareness and knowledge of concfenlt@l"cytomegalowrus Infection among health

xO

Knowledge concerning the route Qﬁ‘t'ransmissinn of CMV.

Knowledge Total m}?nbm Number of Number of Number of
concerning of re nndents medical midwives laboratory
CMV (l}a* 800) (%) doctors (n=409) physicians
transmission %’\* (n=359) (%) (b) (n=32) (%) &8
& (%) (a) (c) &
Right answem 0350
l(155mg® 645(81) 319(89) 298(73) 28(88) éee'
Chalgg?ng 544(68) 251(70) 270(66) 23(72) &
dic ~
{g’?gast milk 184(23) #03(26) 73(18)
s Blood contact  315(39) 154(43) 139(34)
\q,© Sexual 228(28) 7(27) 102(25)
intercourse
Wrong answers
Air 316(39) 165(46) 143(3
Direct skin 125(16) 54(15) 69; )
contact rb
Combination 28(3.5) 18(5) “‘O 3(0.70) 7(22)
Do not know 15(1.9) 3(1) noq@% 12(3) 0(0)
m&)
S Cordier AG J Clin Virol 2012

P



-Connalssal@e insuffisante des risques liés au CMV par les professionnels de santé Q@Q’

- \f*"ance : 800 praticiens 2 SF 1/3 gynécologues (Cordier et al., 2012) é\\O‘\
,bé 30% de bonnes réponses concernant les modes de transmission QO

2 9% de bonnes réponses a tous les items 3@

<
<

‘Q I - #*
Z*Conseils donnés par les professionnels de santé &
@ — En réalité < 50% (Cannon 2009) &
A

*Efficacité prouvée : /\o*‘f‘9
*Améliore la prise de conscience des femmes i

(Cordier et al. Journal of Clinical Virology 2012) >
*Diminue le risque de séroconversion =

- 0,42% a 125G é}o“”

~ 0,19%a12-365G &

(Picone & al 2009, Vauloup-Fellous & al 2009) &
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* HAS: absence de’ recommandation du dépistage sérologique ¢

@

systemathuge <

. Umquemgnt devant des signes cliniques et/ou echograpﬁlques
evoca;ﬁ”urs &

* TGSPS Serologlques IgG/1gM/avidité: datation tHt «*"’®
. de des réactivations/réinfections? 5
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Dépistage du CI\«/OJ@V&Ochez la femme enceinte
dans les postes exposés?

S

En France: & o
e absence de recommandatj@”du dépistage sérologique ée’@
* équipes dépendantes? N 6&‘;\\00
\%@&e @Q@
En Allemagne: (Germ.§n®Maternity Protection Law) /\0\5@

e Sérologie CM\@E’%ez femme enceinte travaillant en creche (DDW)

: ; . L N
* Exclusion dgecontact professionnel avec enfants < 3 ans si sero négative &
& 4
N O
& S
. &
En Swsse:q&ﬁ?GO) <

* « éviter autant que possible le contact professionnel étroit entre les femmes encein;@si et les enfants de moins de 3
&hs. Si cela n’est pas possible, les mesures d’hygiene doivent étre strictement respgctées et toutes les activités

> impliguant un contact potentiel avec les fluides corporels doivent étre réaliséesg¥ec des gants. Si les mesures
d’hygiene ne peuvent pas étre respectées pour des raisons opérationnelles, u€ interdiction de travail (inaptitude
conformément a I'Ordonnance sur la protection de la maternité) pourra étreprononcée, apres une évaluation
individuelle des risques, par le médecin traitant. Une interdiction de travaifgénéralisée n’est pas recommandée, pas
plus qu’un arrét de travail généralisé ». &6"’

En Belgique: (Arrété Royal du 2 mai 1995) @be’

* « |l estinterdit de faire exécuter par des femmes enceintes des agivités entrainant un risque d’exposition au CMV.
Compte-tenu de I’'age des enfants excrétant le virus, cela va cop€erner principalement les activités de soins (au sens
large du terme) des tout-petits (principalement ceux de 1-2 %@23 jusqu’a 6 ans). »

o
"
P



En (;@nclusmn
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 Améliorer le niveau de‘connaissances
* Sur la gravité de I’|m9ect|on congénitale
* Les voies de trargs“mlssmn o
* Les moyens doépreventlon &

Q)
c’)\ﬁ\

c® o2

. Informeg%ur les regles d’hygiene &
c A I’gﬁlbauche &

l©o?s de suivi individuel &

« fournir un des documents de prévention? &

 Tout enfant de moins de 3 ans doit étre cgﬁmdere comme excréteur

de CMV dans la salive et les urines @@
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