
Nouveau-nés 
symptomatiques 
ou à risque

Échec du DUSN ou 
SP confirmée

PCR CMV dans l’urine ou la salive†

Résultat négatif

icCMV exclue

Résultat positif à moins de 21 jours de vie

Résultat positif à plus 
de 21 jours de vie :
CMV postnatal ou 
icCMV

Envisager des affections 
génétiques ou d’autres 
infections congénitales

icCMV confirmée

Évaluation complète de la gravité

PCR CMV à partir de GSS

Résultat positif
à partir de GSS

Résultat négatif 
à partir de GSS‡

icCMV probable§
si les observations sont 
hautement spécifiques (p. ex., 
choriorétinite ou anomalies 
intracrâniennes ± SP)

SP isolée
Pas de consensus sur le traitement pour l’instant*

icCMV modérée à grave
Traitement indiqué

Résultat non 
concluant, 
possibilité de 
CMV postnatal
Pas d’observations 
propres au CMV

Envoi en infectiologie*

Diriger vers un infectiologue en cas 
d’icCMV symptomatique ou de SP

icCMV bénigne
Pas de traitement

*La prise en charge est personnalisée en fonction de l’évaluation des risques et des avantages.
†Test urinaire favorisé. Les résultats de la PCR dans la salive doivent être confirmés par un test urinaire lorsque le nouveau-né est allaité.
‡Un résultat négatif à partir de GSS ne permet pas d’écarter l’icCMV.
§icCMV probable : observations hautement spécifiques PLUS résultats du test urinaire positif au CMV à plus de 21 jours de vie.
CMV cytomégalovirus; DUSN dépistage universel de la surdité du nouveau-né; GSS gouttes de sang séché; icCMV infection congénitale à 
cytomégalovirus; SP surdité de perception


