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Prednisone for the Prevention of Paradoxical 
Tuberculosis-Associated IRIS 
Meintjes et al 

Délai	
  court	
  entre	
  TTT	
  an<tuberculeux	
  et	
  ARV	
  /	
  Tx	
  CD4+	
  bas	
  =	
  risque	
  de	
  SRI	
  
mais	
  

Début	
  ARV	
  précoce	
  (2S)	
  	
  >>	
  début	
  tardif	
  (8S)	
  
	
  

Randomisée,	
  double	
  aveugle,	
  contrôlée	
  contre	
  placebo,	
  monocentrique	
  
	
  

Inclusions:	
  	
  
	
  	
  -­‐	
  VIH+	
  naïf	
  ARV	
  
	
  	
  -­‐	
  CD4	
  <	
  100	
  C/ml	
  

	
  	
  -­‐	
  Tuberculose	
  confirmée,	
  traitement	
  débuté	
  <	
  30	
  jours	
  
	
  

Prednisone:	
  40	
  mg	
  pdt	
  14	
  jrs	
  puis	
  20	
  mg	
  pdt	
  14	
  jrs	
  
	
  
	
  

TW	
  TB	
   ARV	
  
+prednisone	
  

Fin	
  suivi	
  

J30	
   S12	
  



Prednisone for the Prevention of Paradoxical 
Tuberculosis-Associated IRIS 
Meintjes et al 



Pas	
  de	
  risque	
  augmenté	
  de	
  K	
  ou	
  d’infecBon	
  sévère	
  



Inactivated varicella zoster vaccine in autologous HSTC 
recipients:  
an international, multicentre, randomised, double-blind, 
placebo-controlled trial 

VaccinaBon	
  en	
  TransplantaBon	
  

Critères	
  d’inclusions:	
  
	
  	
  	
  	
  >	
  18	
  ans	
  
	
  	
  	
  	
  ATCD	
  varicelle	
  ou	
  VZV	
  séro+	
  
	
  	
  	
  	
  pas	
  zona	
  <	
  	
  1	
  an	
  

1257	
  pa<ents	
  randomisés,	
  
726	
  pa<ents	
  analysés	
  

-­‐60	
   jours	
  30	
   60	
  
HSCT	
  

90	
  inclusion	
  







A Double-Blind, Randomized Trial of High-Dose vs 
Standard-Dose Influenza Vaccine in Adult Solid-Organ 
Transplant Recipients 

VaccinaBon	
  en	
  TransplantaBon	
  

Vaccins	
  inac<vés	
  standard-­‐dose:	
  15µg	
  de	
  3	
  HG	
  des	
  3-­‐4	
  souches	
  circulantes	
  
Vaccins	
  high-­‐dose:	
  60µg	
  
	
  
172	
  pa<ents	
  randomisés,	
  saison	
  2016-­‐2017	
  
A/California/7/2009(H1N1)pdm09,	
  	
  	
  	
  	
  A/Hong	
  Kong/4801/2014	
  (H3N2),	
  	
  	
  	
  	
  	
  B/Brisbane/60/2008	
  
	
  
Analyse:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  84	
  pa<ents	
  HD	
  
	
  	
  	
  	
  77	
  pa<ents	
  SD	
  

Type	
  of	
  transplant	
  (%)	
  

Kidney	
   67	
  (39.0)	
  
	
  

Liver	
  	
   38	
  (22.1)	
  
	
  

Lung	
   25	
  (14.5)	
  
	
  

Heart	
   23	
  (13.3)	
  

Combined	
   19	
  (11.0)	
  



•  Facteurs	
  affectant	
  la	
  séroconversion:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  vaccin	
  HD	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Wt	
  MMF	
  <	
  2gr/jr	
  



VaccinaBon	
  en	
  TransplantaBon	
  

A 5-Year Prospective Multicenter Evaluation of 
Influenza Infection in Transplant Recipients 
Kumar et al 

•  Etude	
  mul<centrique	
  prospec<ve	
  observa<onnelle,	
  saisons	
  2010-­‐2015	
  
•  SOT	
  et	
  HSCT	
  
•  Dg	
  confirmé	
  	
  par	
  prélèvement	
  nasopharyngé	
  ou	
  LBA	
  



VaccinaBon	
  dans	
  la	
  saison	
  
	
  +	
  

TV	
  anBviral	
  précoce	
  
=	
  

Facteurs	
  protecteurs	
  pour	
  pneumopathie	
  et	
  	
  
Admission	
  USI	
  	
  



CMV	
  

Letermovir Prophylaxis for Cytomegalovirus  
in Hematopoietic Cell Transplantation 
Marty et al 

Essai	
  phase	
  III,	
  randomisé,	
  double	
  aveugle	
  
CMV	
  séroposi<f/virémie	
  -­‐	
  
Letermovir/Placebo,	
  IV/PO	
  
	
  
	
  480	
  mg	
  /	
  jr	
  	
  (ou	
  240	
  mg/jr	
  si	
  	
  ciclo)	
  pdt	
  3	
  mois	
  
	
  
Surveillance	
  PCR	
  CMV,	
  si	
  posi<f	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Wt	
  selon	
  pra<que	
  locale	
  
	
  
Critère	
  d’évalua<on	
  principal:	
  	
  
	
  	
  	
  	
  %	
  pa<ents	
  avec	
  infec<on	
  CMV	
  cliniquement	
  significa<ve	
  à	
  6	
  mois	
  



Letermovir Prophylaxis for Cytomegalovirus  
in Hematopoietic Cell Transplantation 
Marty et al 



Absolute Lymphocyte Count:  
A Predictor of Recurrent CMV Disease in SOT 
Gardiner et al 

CMV	
  



Absolute Lymphocyte Count:  
A Predictor of Recurrent CMV Disease in SOT 
Gardiner et al 

CMV	
  



Risque	
  Aspergillaire	
  en	
  transplantaBon	
  pulmonaire	
  

•  Etude	
  mul<centrique	
  rétrospec<ve	
  interna<onale	
  
•  900	
  pa<ents	
  
•  Suivi	
  4	
  ans	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  471	
  pa<ents	
  avec	
  prophylaxie	
  universelle	
  	
  
	
  	
  	
  	
  412	
  pa<ents	
  avec	
  prophylaxie	
  préemp<ve/ciblée	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Vorico	
  (38%),	
  Itraco	
  (26%),	
  Ampho	
  B	
  inh	
  (36%),	
  …	
  
	
  

	
  
79	
  paBents	
  ont	
  présenté	
  une	
  aspergillose	
  invasive	
  

115	
  épisodes	
  
AppariBon	
  à	
  7,7	
  mois	
  	
  

	
  

Clinical risk factors for invasive Aspergillosis in LTRs 
Aguilar et al 



Analyse	
  univariée:	
  
	
  	
  -­‐	
  T	
  monopulmonaire	
  et	
  fibrose	
  pulmonaire	
  idiopathique	
  
	
  	
  -­‐	
  	
  >	
  2	
  épisodes	
  surdosages	
  CNI	
  
	
  	
  -­‐	
  	
  >	
  4	
  épisodes	
  rejet	
  aigu	
  cellulaire	
  
	
  	
  -­‐	
  	
  colonisa<on	
  aspergillaire	
  post	
  T	
  pulmonaire	
  <	
  1	
  an	
  

Clinical risk factors for invasive in LTRs 

Analyse	
  mulBvariée:	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  T	
  monopulmonaire	
  
	
  	
  	
  -­‐	
  colonisa<on	
  aspergillaire	
  post	
  TP	
  	
  <	
  1	
  an	
  
	
  	
  	
  	
  
	
  



Risque	
  Aspergillaire	
  en	
  transplantaBon	
  pulmonaire	
  

A strategy for prevention of fungal infections in lung 
transplantation: Role of bronchoalveolar lavage fluid 
galactomannan and fungal culture  
Husain et al 

•  Etude	
  monocentrique	
  rétrospec<ve	
  (Toronto)	
  
•  519	
  pa<ents	
  analysés/3077	
  fibroscopies	
  
•  Suivi	
  1	
  an	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  Stratégie	
  de	
  traitement	
  fongique:	
  
Si	
  Asp+	
  pré	
  greffe	
  -­‐>	
  Traitement	
  Vorico/Ampho	
  B	
  inh	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Arrêt	
  Wt	
  à	
  6S	
  si	
  GM	
  et	
  cultures	
  –	
  
	
  
Si	
  Asp+	
  (GM	
  ou	
  culture)	
  post	
  greffe	
  -­‐>	
  Vorico	
  
	
  



	
  
47	
  aspergilloses	
  invasives	
  

	
  



	
  
47	
  aspergilloses	
  invasives	
  

	
  

RéducBon	
  de	
  moiBé	
  du	
  Vt	
  prévenBf	
  



Early outcomes using hepatitis C–positive donors for cardiac 
transplantation in the era of effective direct-acting anti-viral 
therapies  
Schlendorf et al 



Messages	
  pour	
  la	
  maison	
  

1.  Co-­‐infec<on	
  	
  TB-­‐VIH:	
  début	
  précoce	
  ARV	
  +	
  prednisone	
  

2.  Vaccin	
  	
  inac<vé	
  VZV	
  

3.  Importance	
  de	
  vaccina<on	
  an<grippale	
  en	
  
transplanta<on	
  

4.  Letermovir-­‐	
  CMV,	
  un	
  nouvel	
  ami	
  ?	
  	
  

5.  Difficulté	
  	
  PEC	
  risque	
  aspergillaire	
  en	
  transplanta<on	
  
pulmonaire	
  

	
  




