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1. Objet et périmétre de travail

1.1. Théme et origine du projet

La HAS a été saisie par le ministre de la Santé et de I'accés aux soins le 8 juillet 2025 (cf. Annexe 1)
afin d’élaborer :

Des recommandations de bonnes pratiques pour guider les professionnels de santé dans la pres-
cription des tests a réaliser ;

Des recommandations de bonnes pratiques pour guider les professionnels de santé sur la conduite
a tenir en fonction de leurs résultats ainsi que sur la nécessité ou pas de prescrire des examens
complémentaires utiles. Les recommandations devront également préciser les modalités de suivi
de la grossesse et de la prise en charge des femmes concernées ;

Des supports d’information en direction des femmes enceintes : ces supports devront permettre
I'expression d’'un consentement libre et éclairé des femmes enceintes. Dans cet objectif, les élé-
ments d’information doivent porter sur les éléments déterminants de la décision des femmes pou-
vant notamment concerner l'infection a cytomégalovirus en général, les conséquences d’une
infection acquise pendant la grossesse, les objectifs et les modalités pratiques de réalisation des
tests et, enfin, les différents aspects de la prise en charge (suivi, prise en charge médicamenteuse
éventuelle et surveillance) et leur éventuel reste a charge.

Cette saisine s'inscrit dans le champ de l'article 44 de la loi N°2023-1250 du 26 décembre 2023 de
financement de la Sécurité sociale pour 2024 qui précise que « I’Etat peut mettre en place, apres avis
de la Haute Autorité de santé HAS), un programme de dépistage du cytomégalovirus (CMV) de fagon
systématique chez la femme enceinte ».



1.2. Problématique

1.2.1. Contexte

En France, trois recommandations de santé publique ont été émises par 'Agence nationale d’accrédi-
tation et d’évaluation de la santé (ANAES) en 2004, puis par le Haut Conseil de la santé publique
(HCSP) en 2018 et 2023, défavorables a un dépistage systématique de I'infection par le CMV pendant
la grossesse notamment par I'absence de traitement efficace validé (avec un haut niveau de preuve)
pour prévenir I'infection du feetus ou ses conséquences.

L’évolution des pratiques cliniques de dépistage-traitement et leur diffusion croissante, et I'’émergence
de nouvelles données sur I'efficacité potentielle du valaciclovir ont conduit a une remise en question
de cette position. Dans un contexte marqué par I'évolution des connaissances scientifiques et des
attentes sociétales en matiere de santé publique, la Haute Autorité de santé (HAS) avait été saisie par
la direction générale de la Santé (DGS) en 2024 pour évaluer la pertinence d’un dépistage systéma-
tique du CMV chez la femme enceinte et pour laquelle elle s’est prononcée en faveur de cette mesure.

Dans son avis rendu le 5 juin 2025", la HAS a recommandé la mise en place d’un dépistage systéma-
tique national du CMV pour toutes les femmes enceintes séronégatives ou de statut inconnu, au cours
du premier trimestre de grossesse, avec réévaluation du dispositif a 3 ans afin de décider de sa
poursuite ou non sur la base de données complémentaires.

La HAS préconisait que la mise en place du programme de dépistage systématique devait étre ac-
compagnée des mesures suivantes :
Information des patientes : des supports d’information, pouvant étre élaborés par la HAS de-
vront étre diffusés auprés des femmes enceintes afin de garantir leur consentement libre et
éclairé ;
Formation des professionnels ;
Evaluation des outils diagnostiques : une actualisation de I'évaluation de la performance des
tests de dépistage devra étre réalisée par la HAS ;
Précautions particulieres accompagnant le traitement par valaciclovir.

La HAS préconisait par ailleurs la réalisation d’études pour lever les incertitudes énoncées (données
épidémiologiques nationales, sécurité du valaciclovir, effet du valaciclovir sur les infections du fee-
tus/nouveau-né, performance globale de la séquence des tests, surveillance du développement des
complications chez le nouveau-né a moyen et long terme, pour les femmes enceintes ayant été sous
traitement...etc.)

La saisine actuelle s’inscrit dans la continuité de ces travaux et vise donc a organiser la prise en charge
et le suivi des patientes concernées.

1.2.1.1. Etat des connaissances sur les infections a CMV au cours de la gros-
sesse

Données épidémiologiques

La séroprévalence du CMV chez les femmes frangaises de 15 a 49 ans est de 45,6 % selon des
données datant de 2010, rapportées en 2017 (1), variant fortement selon les régions et atteignant
jusqu’a 90 % dans les DROM (2) sans précision de la tranche d’age concernée.
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La transmission du virus se fait par contact rapproché direct ou indirect via des liquides biologiques
contaminés : urine, salive, sang, sécrétions vaginales, sperme, lait maternel. Les femmes enceintes
sont d’autant plus susceptibles de faire une primo-infection qu’elles sont jeunes et qu’elles ont déja au
moins un enfant (3).

L’infection toucherait 1 a 4 % des femmes enceintes : elle peut étre primaire (primo-infection) ou non
primaire (réinfection ou réactivation). A noter que l'infection est asymptomatique chez la mére et les
nouveau-nés dans 90 % des cas.

La transmission verticale aprés une infection a cytomégalovirus maternelle primaire augmente avec
I'age gestationnel et est possible si I'infection survient en période pré conceptionnelle. A contrario, le
risque de séquelles graves chez les feetus infectés (notamment auditives et neurologiques) diminue
avec I'age gestationnel. La primo-infection maternelle en période péri-conceptionnelle ou au cours du
premier trimestre présente un risque de transmission foetale respectivement de 21 % et 36,8 % avec
atteinte foetale en cas de transmission respectivement de 28,8 % et 19,3 % (4). D’aprés le dernier
rapport du HCSP (5), il y aurait entre 1 et 6 nouveau-nés infectés pour 100 000 naissances chaque
année.

Les infections non primaires sont moins transmissibles (< 3,5 % des infections a CMV au cours de la
grossesse) (6), et peuvent aussi entrainer des séquelles, généralement moins séveres.

Complications feetales

Le risque de séquelles foetales dans les infections primaires inclut principalement une perte auditive
neurosensorielle, qui peut étre unilatérale ou bilatérale, ainsi que des troubles neurologiques tels que
des troubles vestibulaires, un retard global du développement ou des formes de paralysie (7).

Détection biologique
Le diagnostic maternel repose sur la sérologie (IgG, IgM, avidité) +/- PCR en cas d’IgM positives et
IgG négatives (6, 8).

Les aspects techniques liés a la prescription des tests (types de sérologies, test d’avidité), nomencla-
tures et cotation de I'analyse de confirmation reléveront du service évaluation des actes professionnels
(SEAP) de la HAS et ne seront pas abordés dans ce travail d’élaboration de recommandations de
bonnes pratiques.

Le rapport de la HAS? publié en juin 2025 recommande d'utiliser les logigrammes d’interprétation des
sérologies du Centre National de Référence (CNR) des Herpésvirus (9) dont la derniére version date
de juin 2025 également.

L’amniocentése avec PCR sur liquide amniotique est 'examen de référence aprés une primo infection
maternelle (10), pratiquée souvent aprés anomalie échographique (11), mais celle-ci est moins fiable
si elle est réalisée avant 8 semaines post-infection ou avant 18 semaines d’aménorrhée (SA) (12).

Prévention

En I'absence d’infection primaire (femmes séronégatives), aucun vaccin n’est disponible en 2025, mais
un candidat vaccin de type ARN est en cours d’évaluation dans un essai clinique de phase Il (13).

Indépendamment du statut sérologique, des mesures d’hygiéne sont recommandées a toutes les
femmes enceintes, bien que leur efficacité soit variable (14-19).

2 Evaluation de la pertinence d’un dépistage systématique de I'infection & cytomégalovirus (CMV) au cours de la grossesse

HAS - Dépistage systématique du cytomégalovirus (CMV) au premier trimestre de grossesse : prise en charge et suivi « Note de cadrage *
novembre 2025 3



En 2025, aucun antiviral ne dispose d’'une autorisation de mise sur le marché (AMM) pour prévenir
secondairement la transmission verticale du CMV et donc la survenue d’une atteinte foetale en cas
d’infection maternelle, qu’elle soit primaire ou non primaire (20, 21).

Cependant, deux options thérapeutiques sont en cours d’évaluation : un traitement antiviral (valaci-
clovir) et des immunoglobulines.

Surveillance et suivi

En cas de primo-infection maternelle confirmée, une surveillance mensuelle par échographie en centre
pluridisciplinaire de diagnostic prénatal est préconisée (22).

La surveillance du feetus par imagerie (échographie et/ou IRM) est proposée afin de détecter les ano-
malies liées au CMV et peut aider a évaluer le pronostic foetal (19). Toutefois, les examens de surveil-
lance feetale ne permettent pas de prédire le risque de surdité chez le nouveau-né (23).

Si une amniocentése est effectuée pour suspicion d’infection congénitale a CMV, la conduite a tenir
en cas de résultat négatif reste débattue (24). Une revue systématique de Chatzaskis et al. (2023)
rapporte qu’un résultat négatif est généralement associé a une faible probabilité d’atteinte foetale et de
séquelles a long terme (25). En ce sens, un consensus européen recommande un suivi obstétrical
standard en cas de résultat négatif (6). L'amniocentése peut exposer a un risque de perte foetale qui
reste faible selon les auteurs.

Si une forte probabilité d’atteinte foetale grave et incurable est établie lors d’'une infection maternelle a
CMV, une interruption médicale de grossesse (IMG) peut étre discutée avec la femme enceinte dans
un cadre pluridisciplinaire, conformément au Code de la santé publique.

1.2.1.2. Panorama des recommandations
En France
Collége National des gynécologues et obstétriciens (CNGOF)

En 2018, le CNGOF (26) recommandait dans un communiqué de sensibiliser les couples en période
péri conceptionnelle et en début de grossesse, via des campagnes d’information et des mesures d’hy-
giéne préventive et suggérait une sérologie ciblée pour mieux identifier les femmes a risque. Aucune
mise a jour officielle n'a été identifiée en 2025 et le CNGOF n’a pas de référentiel de prise en charge
et de suivi en lien avec le sujet. Toutefois, a la suite de la publication du rapport de la HAS en juin 2025,
un comité de pilotage a été instauré sous la coordination du CNGOF et dont les travaux seront publiés
d’ici fin 2025. Son objectif est de proposer aux professionnels un cadre général pour mettre en place
le dépistage et structurer la prise en charge. (Cf. annexe 2)

Autres positionnements sur le plan national
A la suite de la recommandation de la HAS de dépister le CMV au premier trimestre de grossesse, le
CNR des Herpésvirus propose depuis juin 2025 des logigrammes d’interprétation des sérologies a

I'attention des biologistes et des cliniciens afin de les guider dans I'interprétation des sérologies et la
conduite a tenir en fonction des résultats?.

L’Académie de médecine, dans un communiqué du 8 octobre 2024 (27) recommandant un dépistage
systématique, a mentionné le valaciclovir, mais sans prise de position claire sur son usage.
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A l'international

Les recommandations en faveur ou en défaveur du dépistage et du traitement du CMV pendant la
grossesse varient selon les pays.

L’Institut supérieur de santé en 2023 (agence sanitaire italienne) (28), la Société hellénique de gyné-
cologie-obstétrique en 2020 (société savante) (29), la Société polonaise de gynécologie obstétrique
en 2025 (30) ainsi qu’'une communication orale d’un collectif de sociétés savantes en Israél recom-
mandent la mise en place d’'un dépistage systématique du CMV au premier trimestre de la grossesse,
suivi d’un traitement par valaciclovir en cas de séropositivité. Par ailleurs, un consensus d’experts
européens en 2024 (6) préconise également I'administration de valaciclovir en cas d’infection mater-
nelle primaire survenue en période péri conceptionnelle ou au premier trimestre de grossesse.

Le fondement de leur recommandation est basé sur I'essai randomisé de Shahar-Nissan et al. publié
en 2020 et les études qui ont suivi (2 études observationnelles et une méta-analyse).

En revanche, dans les 13 autres pays pour lesquels des recommandations ou des avis ont été identi-
fiés selon le rapport de la HAS de juin 2025, le dépistage du CMV n’est pas recommandé. La plupart
des pays qui ne recommandent pas le dépistage fondent majoritairement leur position sur I'absence
de validation de l'efficacité du valaciclovir dans la réduction de la transmission de l'infection au foetus.

A noter que le Centre Fédéral d’Expertise des Soins de Santé (KCE) en Belgique ne préconise pas,
pour le moment, le dépistage systématique du CMV, mais I'élaboration de recommandations sur la
prise en charge des patientes séropositives au CMV au cours du premier trimestre de grossesse est
en cours. La HAS est en lien avec les services compétents du KCE afin de faciliter le partage des
données utiles entre la France et la Belgique.

1.2.1.3. Analyse critique de la littérature relative aux traitements issue du rapport
de la HAS de juin 2025

Valaciclovir
L’administration du valaciclovir n’a pas d’AMM dans cette indication en France.

La recherche bibliographique réalisée concernant l'efficacité du valaciclovir sur la transmission verti-
cale avait permis d’identifier 39 références depuis la publication de Shahar-Nissan et al. (31).

Au total, quatre études observationnelles (32-35) avaient été retenues dans le cadre de I'analyse com-
plémentaire, en plus de celle de Shahar-Nissan et al. (31). Parmi les publications retenues, 2 des
études observationnelles et I'essai randomisé de Shahar-Nissan et al. 2020 ont été inclus dans les
méta-analyses de Chatzaskis et al. et D’Antonio et al., toutes deux publiées en 2023 (36, 37).

L’essai randomisé de Shahar-Nissan et al. de 2020 (31) a conclu que le valaciclovir réduisait signifi-
cativement la transmission verticale du CMV, notamment lorsqu’il est administré t6t aprés une infection
maternelle au premier trimestre (11 % vs 30 % dans le groupe placebo). Le traitement a été bien toléré
et sans effets indésirables cliniquement significatifs. Cependant, il subsiste une incertitude quant a
I'effet réel du valaciclovir sur la transmission verticale, en raison du risque élevé de biais. De plus, les
méta-analyses disponibles montrant une réduction du risque de transmission verticale du CMV sont
limitées par le faible nombre d’études et des problémes de reporting, entrainant une incertitude sur
I'effet réel du traitement.

Dans le rapport de la HAS de juin 2025, afin d’évaluer de maniére plus approfondie I'effet du valaci-
clovir dans la prévention de la transmission verticale du CMV, deux types d’analyses ont été réalisés :
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Une analyse de sensibilité de I'essai randomisé de Shahar-Nissan et al. (31) a permis de réintégrer
les femmes exclues dans I'analyse per protocol et ainsi de produire une analyse en intention de
traiter : la significativité statistique (permettant de valider I'efficacité du valaciclovir sur la transmis-
sion verticale du CMV) n’est conservée que dans les deux scénarios favorables ou le taux d’infec-
tion appliqué aux femmes exclues est bas ou nul. Dans les autres scénarios, ou le taux d’infection
appliqué aux femmes exclues est plus important, voire de 100%, il y a absence de significativité
statistique de I'effet du traitement. Toutefois, I'estimation ponctuelle reste en faveur de I'efficacité
du traitement, 'absence de significativité statistique peut étre notamment liée a un manque de
puissance.

Une étude d’enrichissement des données de I'essai clinique de Shahar-Nissan et al. (31) a utilisé
un modéle normal-normal hiérarchique avec inférence bayésienne permettant d’intégrer a I'essai
clinique randomisé quatre études observationnelles. Cette étude a permis d’estimer I'efficacité du
valaciclovir sur la transmission verticale du CMV lors d’une primo-infection maternelle a CMV de la
femme enceinte en période péri conceptionnelle. Elle inclut une analyse de sensibilité selon plu-
sieurs scénarios et conclut a I'efficacité du valaciclovir a la dose de 8 g/j (administré jusqu’au mo-
ment de 'amniocentése) sur le risque de transmission verticale du CMV.

Ainsi, en dépit des limites méthodologiques relevées, les résultats de I'essai clinique princeps, dont les
imputations des foetus exclus n’alterent pas significativement les conclusions, ainsi que I'enrichisse-
ment apporté par les données observationnelles, permettent de considérer comme fondée I'’hypothése
d’une efficacité du valaciclovir.

Immunoglobulines hyper-immunes anti-CMV

L’utilisation des immunoglobulines hyper-immunes anti-CMV n’a pas montré d’efficacité probante dans
la prévention de la transmission verticale du virus (38).

L’ensemble de ces données sera mis a jour dans le cadre de I'élaboration de ces recommandations
de bonnes pratiques.

1.2.1.4. Pratiques frangaises de dépistage de I'infection a CMV et de prescription
de valaciclovir au cours de la grossesse

Une étude observationnelle a été réalisée par la mission Data de la HAS, a partir de données issues
du Systéme National des Données de Santé (SNDS), a savoir a partir des données de facturation de
I'Assurance Maladie (Données de Consommation Inter-Régimes - DCIR) et des données hospitaliéres
(Programme de Médicalisation des Systémes d'Information - PMSI) chez les femmes ayant accouché
en 2022 et 2023 en France (DROM compris), en établissement de santé (Médecine Chirurgie Obsté-
trique - MCO) d’age = 18 ans et < 50 ans et ayant recu durant la grossesse un traitement par valaciclovir
contre une infection & CMV identifiée sur le critére de la dose (posologie du valaciclovir contre une
infection a CMV trés supérieure aux posologies contre les autres infections).

Cette étude a permis de montrer qu’en 2022-2023, environ un tiers des grossesses en France ont
bénéficié d’'un dépistage sérologique du CMV. La pratique est trés hétérogéne selon les départe-
ments : jusqu’a 69 % en Haute-Vienne, plus de 60 % en Alsace, avec un gradient est-ouest en lle-de-
France et une hausse entre 2022 et 2023.

Le valaciclovir, prescrit hors AMM et majoritairement a I'hépital (79 %), pour prévenir la transmission
verticale du CMV, a vu sa prescription augmenter a la suite de ces dépistages, avec une forte
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concentration en fle-de-France et Pays de la Loire. Cette variabilité interroge sur I'équité d’accés au
dépistage et au traitement. En cas de programme national, une harmonisation des pratiques et de
I'offre de soins serait essentielle pour garantir une prise en charge équitable.

L’exploitation de ces données issues du SNDS sera poursuivie et complétée par la mission Data durant
I'élaboration de ces recommandations de bonne pratique afin de suivre I'évolution du déploiement du
dépistage ainsi que la mise en place du traitement, avec une prise en compte des limites déja identi-
fiées pour cette étude.

1.2.1.5. Points de vue des parties prenantes, d’institutions et avis des profession-
nels sollicités par la Commission d'évaluation économique et de santé pu-
blique

Dans le cadre du rapport de la HAS de juin 2025, la Commission d'évaluation économique et de santé
publique (CEESP) a recueilli 'avis d’experts, institutions et parties prenantes sur la prise en charge du
CMV, notamment quant a l'usage du valaciclovir.

Selon ’Agence Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM), le Centre de Référence sur les Agents
Tératogénes (CRAT), 'Agence de la Biomédecine (ABM) et le HCSP, aucun signal de sécurité n’a été
identifié a ce jour concernant son usage en cours de grossesse. D’apres le CRAT, les données de
sécurité d’utilisation du valaciclovir interrogées ne font apparaitre aucun signal de tératogénicité sur la
période 2007-2023 (totalisant le suivi de 970 femmes enceintes traitées par valaciclovir a la dose de
8 g/j au cours de leur grossesse)

En 2025, le valaciclovir est utilisé hors AMM pour cette indication. Aucun élargissement d AMM n’est
prévu. Un cadre de prescription compassionnelle est envisageable, mais non actif a ce jour.

Le Conseil National Professionnel Maladies Infectieuses et Tropicales juge raisonnable de proposer le
valaciclovir en cas de primo-infection au premier trimestre, avec information sur les incertitudes per-
sistantes. Des études supplémentaires sont nécessaires pour évaluer son efficacité sur la transmission
et sur les séquelles.

La Société de Pathologies Infectieuses de Langue Francaise (SPILF) et un groupe d’experts euro-
péens recommandent une posologie de 8 g/j (2 g x 4) dés le diagnostic, jusqu’au résultat de 'amnio-
centése, pour limiter le risque rénal.

1.2.2. Objectif principal de la production

Trois livrables sont attendus par la DGS :

Des recommandations de bonne pratique (RBP) qui ont pour objectif d’assurer une prise en

charge médicale optimale et standardisée des femmes enceintes dont le statut sérologique an-

térieur est négatif ou inconnu, dépistées au CMV durant le premier trimestre de grossesse ;
Soit dont le résultat négatif ou positif et dont la séroconversion est datée avant la période
péri conceptionnelle, en vue de réduire le risque d’infection ou réinfection maternelle ;
Soit dont le résultat est positif avec primo-infection a CMV en période péri conceptionnelle
ou au premier trimestre, afin de réduire le risque de transmission congénitale et ses consé-
quences feetales ;
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Un document d’information visant a informer les femmes enceintes et les couples, afin qu’ils
puissent ensuite exprimer leur consentement de maniére libre et éclairée* ;
Une évaluation des tests a réaliser par le Service Evaluation des Actes Professionnels (hors
champ de cette note de cadrage) : cette évaluation fera I'objet de travaux dédiés.

Le calendrier de publication de ces différents livrables sera identique.

1.2.3. Bénéfices attendus

Pour les RBP :
Renforcement des mesures préventives pour limiter le risque d’infection ou réinfection maternelle ;
Identification et prise en charge précoce des primo-infections maternelles en vue de diminuer le
risque de transmission verticale et d’atteintes foetales et d’améliorer le pronostic néonatal ;
Renforcer I'orientation diagnostique et le suivi : imagerie ciblée, amniocentése ;
Garantir une équité d’accés a une prise en charge de qualité sur tout le territoire.

Pour le document d’information aux patientes :
Meilleure sensibilisation des patientes a cette infection en vue de sa prévention ;
Renforcement de I'information sur les risques afin de faire des choix éclairés en fonction de la si-
tuation ;
Augmentation du pouvoir d’agir des femmes enceintes et de leur engagement dans leur prise en
soins.

1.3. Destinataires prioritaires de la production HAS

Pour les RBP :
X Professionnels : Gynécologue-obstétriciens, gynécologues médicaux, sage-femmes, méde-
cins généralistes, biologistes, échographistes

Pour le document d’'information aux patientes :
XUsagers : Femmes enceintes, couple, entourage familial proche

1.4. Question(s) a traiter

Les questions a traiter ont été affinées lors d’'une réunion de pré-cadrage avec les parties prenantes.
Pour les RBP :

Quelles sont les mesures préventives et quel est le suivi en fonction du statut sérologique de la
femme enceinte ?

En cas de séronégativité
En cas de séropositivité antérieure a la période péri conceptionnelle

En cas de séropositivité avec confirmation de séroconversion pendant la période péri concep-
tionnelle ou au premier trimestre de grossesse :

Quand adresser en Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic Prénatal (CPDPN) ?

4 L’information relative a la prévention du CMV pourra étre développée dans un autre document pour les femmes et les couples en
projet dans le cadre de travaux en cours relatifs a la santé pré-conceptionnelle.
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Quel traitement proposer ? A quelle posologie/durée ? Qui peut prescrire le traitement
(vile/CPDPN) ? Quels sont le cadre légal, les conditions et les risques a prescrire un traite-
ment hors AMM ?

Quand proposer 'amniocentése ?

Suivi : quels examens d’imagerie et a quelle fréquence ? Qui réalise ces examens
(ville/CPDPN) ?
Quelle conduite a tenir en fonction des résultats des examens d’imagerie et de 'amniocen-
tése ?
Quelle conduite a tenir en cas de refus de 'amniocentése en termes de suivi et de traitement
?
Le groupe de travail pourra mener une réflexion sur la liste des critéres a analyser en vue de
I’évaluation de I'expérimentation d’'un dépistage systématique du CMV au premier trimestre de
grossesse a 3 ans

Pour l'information et accompagnement des patientes :

1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

Quels sont les besoins d’'information non couverts des femmes enceintes et des couples a pro-
pos d’une séroconversion a CMV et de son dépistage ?

A quels moments du parcours de santé ces informations peuvent-elles étre dispensées et par
quels « vecteurs » ou quels professionnels ?

Quels sont précisément les sujets sur lesquels les femmes et les couples ont a prendre une
décision éclairée, et a quels moments de leur parcours ces décisions interviennent-elles ?

Quels sont les informations dont ont besoin les femmes et les couples pour prendre ces déci-
sions partagées ? (Ex : amniocentése et risques associés)
Question(s), dimensions ou thématiques exclue(s)

La prise en charge des femmes enceintes dont I'infection a CMV n’est pas primaire

La prise en charge des femmes enceintes dont I'infection est recherchée au deuxiéme ou troi-
siéme trimestre

Type de production et méthode

Type de production

Recommandations professionnelles

Méthode HAS retenue
X Production HAS

Méthode Fiches mémo et pertinence

Modalités de travail

X Groupe de travail (GT) ou de parties prenantes
Composition du groupe :
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2 Médecins généralistes, 2 Sages-femmes, 2 Gynécologues obstétricien et médical, 1 méde-
cin biologiste, 1 infectiologue, 1 échographiste, 2 usagers, 2 représentants du Centre National
de Référence (CNR) des Herpésvirus, 1 représentant de la Fédération Francaise des
CPDPN, 1 représentant de la Fédération Francaise des Réseaux de Santé en Périnatalité, 1
représentant de ’Agence de la Biomédecine (ABM), 1 représentant de '’Agence Nationale de
Sécurité du Médicament (ANSM),

X Phase de relecture

Avis des parties prenantes : Collége de la Médecine Générale, Conseil National Profession-
nel (CNP) Maieutique, CNP de Gynécologie Obstétrique et Gynécologie Médicale, CNP de bio-
logie médicale, CNP Maladies infectieuses et Tropicales, CNP d’ORL, CNP de Pédiatrie,
Représentants de Protection Maternelle et Infantile (médecins ou sage-femmes), Collége Fran-
¢ais d’Echographie Foetale, Associations de personnes concernées (usagers), CNR des Her-
pésvirus, Fédération Francaise des CPDPN, Fédération Francaise des Réseaux de Santé en
Périnatalité, ABM, ANSM

Calendrier prévisionnel des productions

Date de début : 08/07/2025
Principales étapes du calendrier de travail :

- Note de cadrage : Commission recommandations, parcours, pertinence et indicateurs :
14 octobre 2025

- Collége d’orientation et d’information : 19 novembre 2025

- Premier groupe de travail : mi-janvier 2026

- Deuxiéme groupe de travail : 1ére semaine de février 2026

- Groupe de lecture (avis des parties prenantes) : février/mars 2026

- Groupe de travail post groupe de lecture : fin mars 2026
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