
Infection à cytomégalovirus

Chez  l’immunocompétent

Chez l’immunodéprimé hors 
allogreffe et VIH



physiopathologie 



CYCYTOMEGALOVIRUS





Echappement au système immunitaire

Expression minimale de protéines virales pendant la latence;

Défaut d’expression du CMH classe I;

Expression d’homologue du CMH I: UL18 =>inactivation sous-
population de NK;

Inhibition de l’activité cytotoxique des NK : UL16 (NK 
receptor-like);

Inhibition de l’activité des CTL: surexpression des récepteurs 
de mort cellulaire (PD1) et des marqueurs de sénescence 
(CD57).



Epidémiologie

• L’âge moyen de la primo-infection à CMV et la séroprévalence 
par tranches d’âge varient selon la localisation géographique;

• Seroprévalence de 100% chez les adolescents dans les pays du 
Sud (Amerique du Sud, Afrique, Asie) ;

• Primo-infection plus tardive dans d’autres pays (USA, Europe) 
avec une seroprévalence atteignant seulement 60-70% à 60 
ans dans certains pays.

• L’infection à CMV est  moins fréquente et plus tardive dans les 
populations caucasiennes;

• Sa prévalence est plus importante dans les milieux socio-
économiques moins favorisés

MJ Cannon et al. Rev Med Virol 2010



Chez l’immunocompétent: tableau clinique 
de la primo-infection



Primo-infections à CMV: diagnostic challenge 
• Les données concernant les primo-infections à CMV graves reposent essentiellement sur des 

cas cliniques ou des séries de cas.

• Une étude rétrospective: prévalence  des infections à CMV : 1/50000 hospitalisations. La 
fréquence des infections graves dans la population générale n’était que d’1 cas/1 million de 
personnes. (Orasch C et al. Scand J Infect Dis 2012; 44: 987-91)



Primo-infections à CMV: diagnostic challenge 
• Les formes graves d’infections à CMV sont responsables de tableaux cliniques multiples 

conduisant à une errance diagnostique fréquente et à un retard de prise en charge 
adéquate

Lancini  D. et al. MJA 2014



Primo-infection : diagnostic

(inclusions nucléaires éosinophiles 
ou basophiles)



Primo-infection : diagnostic



Primo-infection : place du test d’avidité

Positive predictive values of CMV-IgM and importance of 
CMV-IgG avidity testing in detecting primary infection in 
three different clinical settings. A French retrospective 
cohort study. 

• Le diagnostic de primo-infection à CMV repose sur la détection  des IgG et 
IgM spécifiques.

• En cas d’IgM positive pendant la grossesse , le test d’avidité est largement  
recommandé.

• Dans la population générale, ce test n’est  pas  réalisé en pratique 
courante. 

• Evaluation de ce test  en cas d’IgM positives  dans 3 groupes différents : 
chez  des femmes enceintes asymptomatiques , des femmes enceintes 
ayant des anomalies echographiques et  chez des patients suspects de 
primo-infection.

• Une faible avidité confirmant  le diagnostic de primo-infection est 
observée dans respectivement 16%, 37% et 35% des cas.

• Ces résultats confirment l’apport diagnostique du test d’avidité chez  les 
patients immunocompétents  suspects de primo-infection à CMV.

Périllaud-Dubois C. et al. J Clin Virol  2020



Traitement de la primo-infection à CMV chez 
l’immunocompétent

• Les auteurs rapportent  3 cas de primo-infections graves chez 
l’immunocompétent d’évolution rapidement favorable après 
l’initiation d’un traitement antiviral par ganciclovir ou 
valganciclovir;

• Même si les données sont limitées, elles plaident pour la 
prescription d’un traitement antiviral en cas de formes graves.



Primo-infection CMV et grossesse

• Chez la femme enceinte :

• Chez le foetus :



Primo-infection CMV et grossesse

• Diagnostic :



Primo-infection CMV et grossesse

• Traitement :

• Abstention thérapeutique



Infection à CMV chez le patient immunocompétent de 
réanimation

• De multiples études ont  rapporté de fréquentes réactivations 
d’infections à herpes virus , notamment à CMV chez les 
patients en réanimation pour sepsis ; 

• La présence d’une réactivation CMV est associée à une 
augmentation de la mortalité et morbidité ; 

• La réactivation CMV cause ou marqueur de mauvais 
pronostique ? 

• Cependant il  existe des éléments compatibles avec un lien de 
cause à effet entre réactivation CMV et pronostic défavorable. 
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Figure 1. Patient 18. (A) Surgical specimen from a right upper lobectomy. Lobular adenocarcinoma associated surrounded by 

healthy parenchyma (magnification x250, hematoxylin-eosin-safran stain). (B) Open-lung biopsy on day 37 after surgery. 

Cytomegalovirus pneumonitis with large cells with large nuclei containing an inclusion surrounded by a light halo (arrows) 

associated with the presence of inflammatory cells (magnification x400, hematoxylin-eosin-safran stain). (C) Postmortem 

examination on day 51 after surgery. Cytomegalovirus pneumonitis with large cells with large nuclei containing an inclusion 

surrounded by a light halo (arrow) associated with the presence of inflammatory cells, thickened alveolar septi with septal fibrosis, 

and hyaline membranes (magnification x400, hematoxylin-eosin-safran stain).

Figure Legend: 

From: CytomegalovirusAn Unexpected Cause of Ventilator-associated Pneumonia

Anesthesiology. 1996;84(2):280-287.. doi:10.1097/00000542-199602000-00005

86 patients inclus  en 5 ans
(VAC>7j, PAVM non 
documentée,
Biopsies  pulmolaires 
(n=26) ou autopsies (n=60),
25 pneumopathies à CMV



Association entre réactivation CMV et mortalité en réanimation



Probabilité de mortalité ou d’hospitalisation à J30 en réanimation en fonction 
de la charge virale CMV 

JAMA 2008; 300: 413-22









Traitement Préemptif en réanimation



Résultats



Qui traiter et quand en réanimation?

- Pas d’indication  à un traitement préventif ;

- Pas d’impact prouvé d’un traitement préemptif chez les 
patients de réanimation réactivant une infection à CMV ou HSV;

- Traitement  curatif des pneumopathies à CMV. 



Après transplantation d’organe solide, 
qui et quand traiter ?



Définitions chez le patient transplanté



Conséquences de l’infection à CMV chez le transplanté 
d’organe solide



Manifestations cliniques et signes d’alerte en cas 
d’infection à CMV chez le transplanté



Facteurs de risque de l’infection à CMV chez le transplanté



Facteurs de risque de l’infection à CMV chez le 
transplanté : 

détermination du statut sérologique avant greffe















































Pourquoi s’intéresser à la résistance

























Letermovir

• un mode d’action original ciblant le complexe terminase,

• Inhibe le clivage et l’encapsidation du génome viral

• => Cible spécifiquement virale (sans équivalent en 
cellules de mammifère)

• potentiellement aucun effet sur les cellules humaines => 
bien toléré

• => Spécificité stricte pour le CMV parmi les Herpès virus

















Leflunomide





Artesunate







Conclusion

• Chez l’immunocompétent, pas de recommandation de 
traitement même si terrain particulier (grossesse, 
patient ventilé en réanimation) sauf en cas de PAVM à 
CMV avérée.

• Chez le transplanté d’organe solide, l’indication d’une 
prophylaxie ou d’un traitement préemptif va dépendre 
des FdR d’infection à CMV (statut sérologique D et R, 
type de transplantation, traitement anti-rejet, ...)

• Le traitement repose sur gancyclovir/valgancyclovir ou 
foscavir. Le cidofovir est une alternative de 3e intention.


