Infection a CMV
chez 'immunocompeétent

Colloque du mercredi - SM%’(

wv g

N ° ’ o) y (
L > L 0 &%
M S 0 IO B
?‘j‘ . ° 4 : o . 3
A -.-°, 3 . .
4\‘1 - "', vy 1 ’ y ." ° o
\ "\ \ W ) “,,977
N > / e-z 'Y ~
yoos X ¥ 4 i
My 08.01.2020
E.DDemirtas

Supervisé par Dre.N€




Contenu

 Cas clinique

* Physiopathologie

* Epidémiologie

* Clinique

* Diagnostic

* Traitement

e Cas clinigue - catamnese
* Messages clés



Cas clinique

* homme, 28 ans

* depuis 2 semaines : fievre, inappétence, perte pondérale
* anamnese systématique sp

* pas de voyage/contage/médicaments/drogues

* vaccins a jour

* RS non protégées avec épouse depuis 3 ans, fils de 3 ans

e status : hépatomeégalie



Cas clinique

examens complémentaires

* laboratoire
* l[ymphocytose avec formes stimulées, CRP 25 ng/mL
* perturbation globale des tests hépatiques a predominance hépatocellulaire

e US hépatique : hépatosplénomégalie
e quelques jours plus tard
* |égere élévation IgG CMV, élévation IgM

e guelques semaines plus tard
 ¢élévation plus importante IgG CMV, diminution IgM



Infection a CMV chez I'immunocompétent
physiopathologie

e famille des Herpesviridae

Transmission

® acquisition i
. > Asymptomatic
* salive, rapports sexuels v
. . . s . . Primary infection 5 .
* voies respiratoires supérieures, urine, surfaces Viraemia, multiorgan | || Mononuclecsis syndrome
dissemination and shedding
* allaitement/transfert placentaire il Severely symptomatic
o Potentially fatal or
* transfusion/transplantation Seroconversion perTRaBI commelications
Detectable anti-CMV 1gG
e primo-infection, infection latente, réactivation !
) . Viral clearance
d Infectlon Neutrjll':;nrrgﬂlégéﬁ;r:énates

v

Latent infection
CMV resides in monocytes
and CD34+ myeloid u Secondary infection
progenitors, with lifelong Reactivation or reinfection

seropositivity

* ré-infection par souche autre

Lancini D, Faddy HM, Flower R et al. Cytomegalovirus disease in
immunocompetent adults. Med J Aust. 2014 Nov 17:201(10)578-80.



Epidémiologie

e tres fréequente
e entre 40 et 100% a I'age adulte
e variation selon niveau socio-économique
e age moyen 28 ans

* plus fréquente dans les professions de la santé et celles impliquant contact
avec les enfants



Clinique

* Le plus souvent bénigne
* le plus souvent asymptomatique
e syndrome mononucléosique

* rarement, primo-infection grave avec atteinte d’organes

 digestive

* pulmonaire

e cardiaque

* neurologique

e ophtalmologique
 hématologique et hémostatique

Giroud O, Meier P, San M|Ilan D et aI Infection rave a c %%?Iowrus ({IMV) pas seulement chez les
patients immunosupprimés. Rev Med Suisse. 2071 6(2




Diagnostic

e difficile

* sérologie
e séroconversion
* augmentation d’un facteur 4 des IgG
» ¢lévation IgM
* index d’avidité des IgG

* histopathologie : corps de Cowdry




Traltement

* pour |'infection grave chez 'immunocompétent
* pas d’études randomisées; séries de cas et case reports
* indication, mode d’administration, posologie, durée ?

* ganciclovir
e valganciclovir ou foscarnet

* indication évaluée par experts en tenant compte de la clinique, et la
toxicité médicamenteuse



Cas Clinique

catamnese

 évolution spontanément favorable
* clinique et biologique

e pas d’indication a un traitement



Messages cles

* Tres fréquente

* Le plus souvent asymptomatique

minorité syndrome mononucléosique

de facon rare infection grave avec atteinte d’organes variée
* Méthode diagnostique de choix : sérologie
* Traitement : avis d’expert
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Questions ?




