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Conflits d’intérêts
• MSD
• Aerogen 
• AdvanzPharma



charles-edouard.luyt@aphp.fr

REACTIVATION VIRALE EN 
REANIMATION: EPIDEMIOLOGIE
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Réactivation labiale

• Détectées chez 48/201 (24%) 
des patients ventilés ≥5 jours 
et suspects de PAVM
– Vésicules labiales dans 29 

cas
– Gingivostomatite dans 19 

cas
(HSV détecté dans les 
lésions dans tous les cas) 
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Réactivation HSV
Population HSV gorge HSV poumon

Bruynseels 2003 764 malades, 361 sous 
VM

169 (22%) 361 (19%)

Ong 2004 393 malades sous VM 106 (27%)

Luyt 2007 201 malades, VM >4 j, 
suspects PAVM

109 (54%) 129 (64%)

Linssen 2008 260 malades sous VM — 99 (32%)

Costa 2012 127 malades suspects 
de PAVM

38 (31%)
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Et dans le Covid?

Réactivation HSV
Grippe 63%
Covid-19 50%
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Bronchopneumonie HSV
• BPn HSV chez 42/201 (21%) 

des patients ventilés ≥5 j 
suspects de PAVM

– Suspicion clinique
– Détection HSV
– Inclusions spécifiques HSV

• Après 14 j de VM 
• Associé à surmorbidité (VM 

plus longue, plus de PAVM 
bactérienne)
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Bronchopneumonie HSV
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AUC 0.73 (IC 95%, 0.66–0.79)

Charge virale > 8 × 104 copies /106 cells 
Sensibilité de 81% (IC 95%, 69–90%)
Spécificité de 83% (95% CI, 71–91%) 
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HSV
• Réactivation HSV dans la gorge

– Symptomatique ou non
– 20 – 50% des patients de réanimation
– Après 3-5 j de VM

• HSV dans les voies aériennes distales
– 20 – 64% des patients de réanimation
– Après 7 j de VM
– Associé à une évolution défavorable (charge virale élevée)

• Bronchopneumonie à HSV
– 20% des patients nécessitant une ventilation prolongée (>5 j)
– Signes cliniques
– Diagnostique cytologique (inclusions nucléaires spécifiques)

ou charge virale > 5 log/millions de cellules
– Après 14 j de VM
– Associée à une évolution défavorable
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• 120 patients « immunocompétents » séropositifs 
pour le CMV

• Apparition virémie chez 45 patients (35%)
– En médiane à 12 j (3-57j)

• Virémie >1000 copies/ml chez 24 patients (20%)
– En médiane après 26 j (9-56j)
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Culture blood and urine
Culture blood and sputum
PCR, pp65 blood
PCR, culture blood and sputum
Culture blood and sputum
Pp65 blood
Pp65 blood

PCR blood

PCR blood
pp65, culture blood and sputum
PCR blood and sputum
PCR blood
PCR blood and sputum
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Maladie pulmonaire à CMV
Population Fréquence de la 

détection virale
Manifestations de 

l’atteinte CMV
Tests diagnostics

Patients avec IRA ou 
PAVM
(Papazian 1996)

25/86 (29%) Pneumonie interstitielle 
diffuse

Histologie: autopsie 
chez 60, biopsies à 

thorax ouvert chez 26

Patients chir avec 
SAPS II>40 (Heininger
2001)

7/56 (6%) NA Culture virale, PCR

SDRA non expliqué 
(Papazian 2007)

30/100 (30%) Pneumonie, fibrose Histologie sur biopsies 
à thorax ouvert. CMV 
(virologie) chez 10/30

Patients sous VM 
(Chiche 2009)

11/242 (5%) Pneumonie Rapid shell-vial culture, 
culture cellulaire
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Mortalité  – « Infection »

Surmortalité « infection »/pas « d’infection »
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Mortalité – Détection dans le sang 

Surmortalité réactivation/pas de réactivation
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CMV
• Réactivation CMV dans le sang

– 30% des patients séropositifs
– Diagnostic par PCR
– Après 4-12 j en réa
– Associé à une maladie à CMV?
– Associé à une évolution défavorable

• Atteinte pulmonaire à CMV
– 5 - 30%
– Diagnostic par histologie/cytologie
– Après 21 j de VM
– Associée à une évolution défavorable ?
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REACTIVATION VIRALE EN 
REANIMATION: QUI TRAITER?
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Les médecins passent leur vie à mettre des drogues 
qu'ils ne connaissent pas dans des corps qu'ils 
connaissent encore moins

François-Marie Arouet, dit Voltaire
1694 - 1778
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Probabilité de maladie à CMV

Charge virale (log)
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HSV et ARDS
• 45 patients avec ARDS randomisés pour recevoir

un placebo (n=23) ou de l’aciclovir (n=22).

• 7 patients exclus car HSV détecté avant le 
traitement.

• 38 patients analysés Tuxen et al., Am Rev Respir Dis 1987
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HSV et ARDS
Tuxen et al., Am Rev Respir Dis 1987

Aciclovir
N = 17

Control
N = 21

P

HSV dans VA 1 (6%) 13 (62%) <0.001

HSV dans gorge ou VA 1 (6%) 15 (71%) <0.001

Durée de VM, jours 21 ± 19 15 ± 12 NS

Mortalité 8 (47%) 9 (43%) NS
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PCR positive
(sang pour CMV, oro-pharynx pour HSV) 

> 96 heures de ventilation mécanique 
et VM prévue > 48 heures

dépistage

ganciclovir ou 
placebo

J14 ou sortie de réanimation sevré de la ventilation mécanique (ou décès)

randomisation
CMV CMV 

et 
HSV

HSV

aciclovir ou 
placebo

randomisation
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PTH- aciclovir
Acyclovir
N = 119

Control
N = 119

P value

Primary outcome

Ventilator-free days at day 60, days 35 (0-53) 36 (0-50) 0.17

Secondary outcomes

Day-60 mortality rate 26 (22%) 39 (33%) 0.059

HSV bronchopneumonitis 1 (1%) 4 (3%) 0.4

Active CMV infection 1 (1%) 5 (4%) 0.2

VAP 58 (49%) 53 (45%) 0.5

ARDS after randomization 14 (12%) 7 (6%) 0.1

Septic shock after randomization 22 (18%) 27 (23%) 0.4

Bacteremia/fungemia after randomization 29 (24%) 27 (23%) 0.8
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Analyse sous-groupe: mortalité à J60

Favor acyclovir Favor placebo
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• Valganciclovir 450 mg/j
– Ganciclovir IV 2,5mg/kg/j

• Valacyclovir 2g x4/j
– Aciclovir 10 mg/kg x3/j

• Placebo
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PCR positive
(sang pour CMV, oro-pharynx pour HSV) 

> 96 heures de ventilation mécanique 
et VM prévue > 48 heures

dépistage

ganciclovir ou 
placebo

J14 ou sortie de réanimation sevré de la ventilation mécanique (ou décès)

randomisation
CMV CMV 

et 
HSV

HSV

aciclovir ou 
placebo

randomisation
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Durée de VM avant rando 15 (10-22) 14 (9-22)
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Qui traiter ?
HSV

• Traitement prophylactique
• Traitement préemptif 

(réactivation HSV 
oropharyngée)

• Traitement curatif: 
bronchopneumonie HSV 
(histologie, HSV >5 log)
– Aciclovir 10 mg/kg/8h

CMV
• Traitement prophylactique
• Traitement préemptif

– réactivation CMV dans le sang
– réactivation CMV dans les voies 

aériennes distales

• Traitement curatif: pneumonie 
à CMV (histologie)
– Ganciclovir 5 mg/kg/j



charles-edouard.luyt@aphp.fr

Infiltrats pulmonaires et 
altération des échanges gazeux

Sang LBA

Antigénémie
positive (≥1 

cel/2x105 PNN

ADN CMV >500 
UI/ml

Présence de CMV

+ au minimum 2 facteurs de risque

Ganciclovir IV 5 mg/kg/j 
pendant 2 semaines

• Leucopénie
• Hémophagocytose

• Absence de cause bactérienne 
retrouvée

• VM >2 semaines
• ALAT/ASAT ↗ (1,5-3 x N)
• Bilirubine  ↗ (1,5-3 x N)

• Fièvre
• Diarrhée
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CONCLUSION
• Réactivation virale (HSV, CMV) sont fréquentes en 

réanimation et associées à un pronostic 
défavorable

• Traitement
– Pas de traitement prophylactique
– Pas de traitement pré-emptif
– Traitement curatif en cas de bronchopneumonie 

herpétique ou pneumonie à CMV


