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Beta H F‘ﬁk | * Humain Herpes virus 5 (HHV- 5) Q}
eta erpess\a s a tropisme large o « Betaherpesvirinae é}
. Interactlog‘%trone avec le systeme immunitaire {\q}
N
. Pathogéne opportuniste majeur en cas d’'immunodépression qu"
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Rlsque CMV post-greffe <
,19'\3’ v' 1°"virus responsable d’infections opportunistes clg,e(fle patient transplanté
QB(,\* v’ Effets directs : pneumonies, colites, rétinites. ob\)
© v' Effets indirects : rejets/GVH, infections, ath@ﬁbsclerose... Y
v' Traitements prophylactique, préemptif gg)&:?ﬁratif : valganciclovir, ganciclovir, jégument
cidofovir et foscarnet AQ,"’

v' Antiviraux : effets secondaires notﬁ‘bles (neutropénie, toxicité rénale)
- Arrét prématuré du traitement e’tl utilisation de doses réduites
- Non-réponse au traltemgéa‘t +/- Emergence de résistance
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. Re&stancg&“@lrologlque 50% des étiologies de non- repopse au traitement, 7% des receveurs
d’ organe®°tra|tes en France et 3% des receveurs de CSI;}P(COhortes du CNR, Hantz et al., 2010)
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v Mutat\'@’ls au niveau de la protéine kinase pUL97 => Résistance aigganciclovir ou au maribavir ‘}\f‘“
v Mygfét?ions au niveau de la polymérase UL54 => résistance cro_igé‘e ganciclovir + cidofovir +/- foscarnet 5@‘2’
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o Suspicion de résistance é.\*?? &
v' Prélévement virologique pour rggk'?%rche de résistance => changement d’antiviral ? &8‘
v" Dosage de l'antiviral (adaptag&‘l des doses) ,\c’,&o
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Nil  CMV Mitogen .{@J'
« Test QuaeﬁtlFERON -CMV® . (,\@}b
v Me@ure de la réponse cellulaire T CD8 specmque gd'cMv '”“"’i'g:;g%*"“
v Resultats exprimés en Ul/mL d’INF e" Q*’?
<
a" Seuil clinique Antigene : 0,2 Ul/mL, Mltogenaeeo 4 Ul/mL 6{@‘&
O / Marqueur potentiel prédictif de reactl‘qgaetlon — n@f’o
antige e
\}\f@” CMV, de charge virale ¢élevee, de malagr@ CMV & T\
©®o (Tey et al, Plos One 2013, Bono et al. QG%V 2016) @ /\0§ i o -
ou de Multidrug Resistance (Hergﬁg etal., JCV a '/@fzw’ cmnga“ :;I‘W
2016 Case report; Faure et al, 2@16 Medicine R g |
2 1. Cmv agﬂ‘acn prcsontatlon e 2. IFNy production ~/
clin cases) & K3
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* Intérét chez les p‘%\tlents non répondeurs au tgglitement antiviral afin
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Analyse rétrospective/patient: receveurs de
greffes.d’organe ou de cehules souches
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65 demandes de génotypes associées a un

CSH : 8 tests, 5 pajights

hemakopolt Aques test QuantiFERON- Q)MV@ moins d’un mois &
avant ou apres le génotypage de résistance X
- 49patients & &
En cas de: x résistance clinique » : persistance b P|USI€UI‘S anwses pOUf 13 patlentS (,\{66\
de Ia roplication virale plus de 3 semaines o
scous traitement ou plus de 15jours si 0 )
traitament anterleL_lr (pquphy!axmil recidives) b&}
+/- absence d'amélioration clinique ° Types qjéog reffes 0
S Rein : 30 tests effectués, 25 patlent%@
Q@Q‘ (plusieurs analyses pour 4 patlen;s‘)
Envoi de'prélévements au CNR CMV de ,\0& 4 C(Eur 9 teStS 5 patlentS ‘:Q,{\\
Limoges pour recherche de résistance o <
«virologique » <8 v Foie: 5tests, 4 patients o
R v Poumon : 8 tests, 6 patig gis
& v’ Ceoeur+CSH:3 testséca‘ patient
v
v

Test QuantiFERON-CMV® ?
Recueil de données : 2015-2018

Non précisé : 2 tests, 2 patients
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. Interpretgﬁlon e &
v Tegf\QuantlFERON CMV® négatif : Mitogéne > 0,4 U|/m<@et Antigéne < 0,2 Ul/mL _ 5@“"
4 ;@st QuantiFERON-CMV® positif : quelque soit le Ml&dgene si Antigene > 0,2 Ul/mL @Qé“\
\g‘f’ Test QuantiFERON-CMV® ininterprétable : Mnog{gﬁe < 0,4 Ul/mL et Antigéne < 0,2 Ul/mL (,\;é“
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v’ Test de Fisher ,\e?e’ S
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Comparaison des reponsgs%pemﬂque (Ag) et globale (Mitogéne) dans Iesj@roupes RR- et RR+
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« Evolution |m>?ned|ate/ep|sodes de CMV : données disponibles pour
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* Suivi: dogﬁﬁees disponibles pour 13 patients ayant plus d'1 test
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%«0/ Intérét du mitogéne et de I'antigéne é;e@e 0&0
\'19'\' v Différence significativement plus marquée entge réponse mitogene et antigene en cas de re&gﬁ‘nce
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