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Introduction : 

- L’infection à CMV représente la première infection virale après transplantation rénale. Elle peut être grave, car 

elle expose aux risques de pneumonie, colite, rétinite, pancréatite, Diabète et Rejet aigu. 

- La résistance virologique est fréquente (7% en France). 

- Le traitement prophylactique est proposé pour les populations à risque pendant 6 mois, ce qui est très couteux.  

- Le Néphrologue a besoin d’un moyen valide pour prédire : Le risque d’infection à CMV, La réponse au 

traitement et la durée optimale d’un traitement prophylactique. 

- Le Quantiferon CMV a été proposé comme moyen de mesure de l’immunité cellulaire contre le CMV. Il s’agit 

d’un test de libération d'interféron gamma (IGRA), qui détecte l'IFN- Ȣ produit par les lymphocytes T CD8 + 

d'un sujet en réponse à la stimulation par des peptides spécifiques du CMV. Les peptides spécifiques au CMV 

représentent les haplotypes HLA de classe I couvrant > 98 % de la population humaine.  

Position du groupe de travail : 

Après la lecture analytique et la synthèse des données de la littérature, nous concluons que : 

- Avant la transplantation rénale, la réalisation du Quantiferon CMV n’a pas d’intérêt démontré. 

 

- Après la transplantation, le Quantiferon CMV est utile aussi bien, après l’arrêt du traitement prophylactique 

que à la fin du traitement curatif d’une infection à CMV. 

-  Il permet d’identifier : 

o Les patients à haut risque d’infection après arrêt du traitement prophylactique 

o Les patients à risque de récidive après une première infection 

o Les patients à risque d’infection tardive 

 

- Conduite à tenir proposée : 

o En cas de Prophylaxie Primaire : 

▪ Demander le test de Quantiféron à J 90 et tous les 3 mois. 
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▪ Si le test est positif, on peut arrêter la prophylaxie ani-virale anti-CMV à 3 mois. 

▪ Si le test est négatif, on continue la prophylaxie anti- virale anti-CMV jusqu’à 6 mois. 

o En cas de Prophylaxie secondaire : Pour les patients atteints d’une infection à CMV ayant reçu 3 

semaines de traitement IV, si la PCR CMV est négative : 

▪ Quantiféron CMV  (+) on peut arrêter le traitement . 

▪ Quantiféron CMV (-) on rajoute 1à3mois de ttt oral. 
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