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Énoncé de position sur le dépistage  
néonatal universel de l’infection congénitale 
à cytomégalovirus au Canada

Position

Contexte

Le Groupe de travail canadien sur l’audition des nourrissons (GTCAN) et la Fondation 
canadienne du CMV prennent position en faveur du dépistage universel de l’infection 
congénitale à cytomégalovirus (CMV) au cours des 21 premiers jours de vie des 
nouveau-nés dans toutes les provinces et tous les territoires du Canada. Les 
programmes de dépistage d’autres conditions congénitales déjà existants au Canada, 
incluant ceux visant le dépistage et l’intervention précoce pour les troubles de 
l’audition(DIPTA), peuvent contribuer à soutenir l’évaluation, le traitement et le suivi 
des nouveau-nés atteints d’une  infection congénitale à CMV. 

L’infection congénitale à CMV est l’infection la plus communément transmise de la mère à 
son bébé lors de la grossesse : elle touche environ 1 nouveau-né sur 200 (Cannon, 2010). De 
ce fait, cette infection constitue la première cause d’atteintes neurologiques et auditives 
permanentes dans le monde (Boppana, Ross et Fowler, 2013). Les atteintes auditives 
peuvent être présentes dès la naissance, ou se développer progressivement au cours de la 
petite enfance (Morton et Nace, 2006). De plus, divers troubles vestibulaires sont fréquents 
chez les enfants atteints d’une infection congénitale à CMV (Bernard et coll., 2015).

Lorsque l’infection à CMV est détectée dans les jours suivant la naissance, l’admissibilité 
des nouveau-nés à un traitement antiviral peut-être déterminée rapidement. Des études 
indiquent que les traitements antiviraux améliorent le pronostic de l’infection congénitale 
à CMV en ce qui concerne le développement global et la fonction auditive des nourrissons 
qui en sont atteints (Kimberlin et coll., 2015). Le valganciclovir, un traitement oral, est 
actuellement la norme pour les nourrissons présentant des symptômes d’une infection 
congénitale à CMV (Kimberlin et coll., 2015; Gantt, 2017). Ce traitement est sûr, efficace et 
généralement bien toléré. 
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Dans le cas des nouveau-nés ayant une infection congénitale à CMV qui ne sont pas 
admissibles au traitement antiviral, des évaluations de surveillance de l’audition peuvent 
permettre la détection précoce de troubles auditifs et par la suite, la mise en place 
d’interventions de réadaptation. De telles démarches sont importantes car les nouveau-
nés atteints d’une infection congénitale à CMV sont susceptibles de développer une perte 
auditive plus tard dans l’enfance ou leur audition peut se détériorer avec le temps (Fowler, 
2013). Lorsqu’un diagnostic précoce d’infection à CMV est posé, les nourrissons infectés 
peuvent également bénéficier de protocoles de surveillance qui contribuent à atténuer le 
risque de complications, telles que des troubles du neurodéveloppement et de la vision. 

La détection précoce des atteintes auditives permanentes, qu’elles soient dues à une infection 
congénitale au CMV ou non, est essentielle pour favoriser le développement de l’enfant et 
améliorer les résultats d’une éventuelle intervention. Lorsqu’elle n’est pas dépistée et qu’elle ne 
fait pas promptement l’objet d’intervention, une atteinte auditive au cours de la petite enfance 
occasionne entre autres des retards dans le  développement de la parole, du langage et des 
fonctions cognitives (Tomblin et coll., 2015). Ainsi, l’accès rapide à des aides technologiques et à 
du soutien à la communication lors de cette période cruciale de son développement 
contribuera au développement optimal du nourrisson (Tobey et coll., 2013; Tomblin et coll., 
2020).

En l’absence d’un programme universel de dépistage du CMV, chaque année, des milliers de 
bébés qui en sont infectés ne seront pas diagnostiqués. En effet, environ 90% des nouveau-
nés touchés par une infection congénitale au CMV ne présentent aucun symptôme à la 
naissance (Kennson et Canon, 2007).  Par conséquent, ceux-ci ne recevront probablement 
pas les traitements et le soutien dont ils auront besoin en cas de surdité d’apparition tardive, 
ou en cas de troubles du développement liés aux complications de l’infection. Même chez les 
nourrissons qui présentent des symptômes à la naissance, l’infection congénitale à CMV 
demeure souvent insoupçonnée, notamment parce que les symptômes peuvent être 
associés à d’autres conditions (Vaudry et coll., 2014; Sorichetti et coll., 2016). 

Dans la plupart des provinces et des territoires du Canada, il n’existe aucun programme de 
dépistage universel de l’infection congénitale à CMV, et ce même lorsqu’un programme de 
DIPTA est en place. Les programmes de DIPTA comprennent le dépistage auditif universel 
des nouveau- nés, la surveillance des enfants à risque de développer une surdité durant la 
petite enfance et des services d’intervention et de soutien en cas d’atteinte auditive 
avérée. Pour les parents d’un enfant atteint d’une infection congénitale à CMV, il est 
important de connaître l’origine de la perte auditive. Le diagnostic précoce de l’infection 
réduit le nombre de tests inutiles, permet d’offrir du soutien en amont et de diminuer les 
inquiétudes généralement liées à la recherche de la cause.

Il est recommandé de réaliser le dépistage de l’infection congénitale à CMV dans les 21 jours 
suivant la naissance. Dépassé ce délai, il est impossible de déterminer si le virus a été transmis 
après la naissance (p. ex. lors de l’allaitement) ou de façon congénitale (p. ex. in utero). Cette 
distinction a des implications sur le traitement antiviral et le pronostic (Rawlison et coll., 2017). 
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Le dépistage de l’infection peut être réalisé en prélevant un échantillon de salive, d’urine ou de 
sang du nouveau-né. Bien que les échantillons de salive et d’urine offrent une meilleure 
sensibilité pour le dépistage (Boppana et al, 2011; Ross et al, 2014), les échantillons de sang qui 
sont déjà prélevés dans les heures suivant la naissance partout au Canada pourraient être 
utilisés. Dans la plupart des provinces et des territoires au Canada, les prélèvements sanguins 
réalisés au talon constituent la norme pour le dépistage de maladies qui ne s’accompagnent 
généralement pas de symptômes à la naissance. Cependant, l’infection congénitale à CMV n’est 
pas incluse  dans la liste des maladies à dépister dans la majorité des provinces et des 
territoires.

Le dépistage universel de l’infection congénitale à CMV chez les nouveau-nés entraînerait des 
économies durables en réduisant les coûts engendrés par l’atteinte auditive et les troubles 
neurodéveloppementaux, lesquels ont des conséquences tout au cours de la vie. La recherche 
dans ce domaine a démontré que les coûts de santé d’une seule personne atteinte d’une perte 
auditive sévère s’élèvent environ à 1,2 million de dollars américains (Gantt et coll., 2016). Cette 
somme comprend des coûts de 280 000 $ sur toute la durée de vie et de 926 000 en coûts liés à 
la productivité. Les mesures d’aide à l’éducation constituent un des facteurs contributifs 
importants à ce montant. On estime que les coûts en aide à l’éducation pour un enfant atteint 
d’une perte auditive sévère ou profonde apparue avant l’âge de six ans oscillent entre 135 000 $ 
et 290 000 $ (Gantt et coll., 2016). Chez les nouveau-nés asymptomatiques ayant obtenu un 
résultat positif lors du dépistage de l’infection congénitale à CMV, on estime que le diagnostic 
précoce résultant d’un dépistage universel dans le cadre d’un programme de DIPTA pourrait se 
traduire par une réduction de 12 % des coûts associés à l’atteinte auditive (Gantt et coll., 2016). 

À l’heure actuelle, Dépistage néonatal Ontario (DNO) utilise des échantillons de sang séché 
pour dépister l’infection congénitale à CMV dans le cadre de son programme de dépistage 
des facteurs de risque de surdité, en collaboration avec le programme de DIPTA de l’Ontario. 
Les structures actuellement en place pour ces deux programmes ont permis l’ajoût du 
dépistage universel de l’infection congénitale à CMV et de son suivi. En Ontario, les enfants 
nés avec une infection congénitale à CMV qui n’auraient autrement pas reçu de diagnostic 
peuvent désormais faire l’objet d’un suivi de la fonction auditive et du développement.  Au 
besoin,  ils peuvent également recevoir un traitement antiviral et bénéficier d’interventions en 
matière d’atteinte auditive. 

Chez les nouveau-nés, l’infection congénitale à CMV peut entraîner d’importantes  atteintes 
qui auront des répercussions tout au long de la vie.  Lorsque l’infection est détectée 
rapidement, le pronostic au regard du développement peut être amélioré de façon 
significative grâce à une intervention appropriée. Sans dépistage néonatal universel de 
l’infection congénitale à CMV, la plupart des nouveau-nés  infectés ne recevront pas de 
diagnostic, les empêchant ainsi de bénéficier de l’intervention précoce nécessaire pour 
favoriser leur développement. À ce titre, le succès du programme de dépistage néonatal de 
l’infection congénitale à CMV de l’Ontario dans le cadre de son programme de DIPTA 
constitue un précédent pour les autres provinces et territoires du Canada. 
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