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Etude monocentrique de |'utilisation du MBV oral a 400 mgx2/jour dans 'infection réfractaire, multirésistante a CMV post-ACSH
METHODES

 Type d’étude et patients inclus : sur 106 ACSH, 43 infections (réactivations ou maladie) a CMV ont été enregistrées dans le service d’hématologie
cliniqgue des Hospices Civils de Lyon de janvier 2012 a janvier 2014.

* Infections réfractaires a CMV: 4 adultes receveurs d’ACSH ont développé une résistance génotypique prouvée au GCV associée a une résistance
génotypique et/ou une intolérance prouvée au FOS (insuffisance rénale aigue, n=4 et neuropathie périphérique, n=2).

* Recueil de données : hématologiques, statuts sérologiques donneur (D)/receveur (R), résistances génotypiques (CNR CMV Limoges), réalisation
d’un test IGRA QuantiFERON-CMV® (QIAGEN), durées et tolérance du traitement avec évolution clinique, biologique et virologique, pronostic.
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Le MBV serait une alternative antivirale envisageable, en sauvetage, dans l'infection réfractaire a CMV post-ACSH a la dose de 400mgx2/jour.

’efficacité dans ce contexte, semble subordonnée a 'amorce du MBV a charge virale CMV basse, impliquant une stratégie courte d’induction
préalable par le FOS.
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