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Mode d’acquisition 

• Transmission par le sang, les sécrétions génitales, le lait maternel, , la 
salive et les urines 

• Excrétion asymptomatique 

• Deux pics d’acquisition ? 
 

Grosjean et col, 2014; Cannon et col, 2011; Stowler et col 2014 



Contamination/pouvoir pathogène 

Primo-infection 

Réactivations 

Réinfections 

Ando et col Biol Blood Marrow Transplant. 2019  

Yamada et col J Infect Chemother. 2018 
Mack et col Front Pediatr. 2017 

Cheeran  et col Clin Microbiol Rev 2009  
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la morbidité: une pour tous 



la morbidité: une pour tous 

première cause d’infection congénitale : 0,7% (0,25 à 2%) 
 12,7% sont symptomatiques  

12 % des asymptomatiques développent des  
Evolution imprévisible Pas de traitement pendant la grossesse 

deuxième cause de surdité 
15% de MFIU 

Prématurité et RCIU sous estimée 
 

rôle des infections secondaires et des réactivations sous estimées :  
Primo: 30-50%  

Réactivation et réinfection: 50%  
Le taux et la gravité des séquelles sont identiques au cours des 

infections secondaires 
 
 Griffiths et col J Pathol 2015 

Kenneson A Rev Med Virol 2017  
Kimberlin et col. NEJM 2015 
Boppana et col, NEJM 2001 



la morbidité: une pour tous 

Pathologies: 
Pulmonaire 

Digestive 
Ophtalmologique 

 
Chaque événement: +30% du coût 

de la greffe 

Patients immunodéprimés: 
Greffés d’organes 
Greffés de moelle 

VIH stade SIDA 
 

Réactivation ou contamination 
 
 
 

Hill et col, NEJM 1964 
Webster Lancet 1989 
Deayton Lancet 2004 

Robin et col BMC infect Dis. 2017 Griffiths et col J Pathol 2015 



la morbidité: une pour tous 

Facteur de risque cardio-vasculaire? 
Mortalité précoce? 

Activation T8 
Efficacité moindre des vaccins anti-grippaux et anti-pneumocoques? 

 
 

Rubin et col J Am Med Assoc 1989  

Simanek et col Plos One 2011 
Pawelec G et col Rev Med Virol 2009  



la morbidité: une pour tous 

Actifs: Conséquences 
Arrêt de travail prolongé? 

‘syndrome post infectieux? 
Coût? 

Actifs 
• Accident professionnel 

25-40% des personnes travaillant 
dans la petite enfance seront 

infectés pendant leur première 
année de travail 

• Personnel soignant 
Mesures préventives 
Peu de déclarations 

 
 
 
 

Mujzicika et col Eur J Clin Microbiol Infect Dis 
2014 

Nienhaus et col Int J Environ Res Public Health 
2018 

Stratinzger et col GMS Hyg Infect Control 2016 
Pas de littérature, 2019 



Epidémiologie générale 

Zuhair et col, Rev Med Virol. 2019  



Epidémiologie générale 

Afrique+Asie+Am du sud 

Europe+pays « riches » 

Europe et Canada Zuhair et col, Rev Med Virol. 2019  



Epidémiologie générale 

Afrique+Asie+Am du sud 

Europe+pays « riches » 

Europe et Canada Zuhair et col, Rev Med Virol. 2019  

Grande variabilité mais maladie « fréquente » 



Epidémiologie: données récentes 
européennes :Belgique CMV vs VHA 

CMV VHA 
Smit et col, Epidemiol Infect,  2019  
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Epidémiologie: données récentes 
européennes : Allemagne 

Lachman et col, PloS one, 2018 



Intérêt de la vaccination: Que disent les 
« modèles »? 

Données 
Prédire 

Analyser 

Simplifier 

simuler comprendre 

décider 



Efficacité de la vaccination 



Lanzieri et col, Vaccine 2014 
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N’Daye et col, Vaccine 2018 



Faut-il un vaccin anti-CMV: Probablement 
mais: 
• Cahier des charges ambitieux: 

• Protections conte plusieurs sérotypes (réinfections) 
• Expansion T8 similaire à l’immunité naturelle (réinfections, réactivations) 

• Définition des cibles complexes: 
• Que les femmes?  
• Les femmes séronégatives ET séropositives? 
• Dès l’enfance? 

 

• Impact économique à évaluer: 
• De la vaccination 
• De l’infection à CMV chez l’immunocompétent 

Schleiss et col, J Infect Dis, 2011  



Clinicaltrials.gov 



Merci 


