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Transplantation pulmonaire :
principales complications infectieuses

Nicolas Carlier
Service de Pneumologie

Hôpital Cochin, Paris
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Transplantation pulmonaire : survie

Agence de la Biomédecine – Rapport 2021

• Selon période de greffe
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Transplantation pulmonaire : survie

Agence de la Biomédecine – Rapport 2021

• Selon indication
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Causes de mortalité post-greffe

ISHLT report 2019
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Complica8ons post-greffe

Bronches

Nécrose Déhiscence

Phase précoce (J0-M1)

Fausses membranes

Cicatrisation (J7-M3)

Malacie Sténose

Phase tardive (M3-…)
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Complications post-greffe

Cancers

Rejet Bronches

Peau

Lymphome

Poumon

Côlon
Autres
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Complications post-greffe

Infections

Insuffisance 
rénale

Cancers

Rejet Bronches

Diabète
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Dysfonction chronique (CLAD / BO / BOS)
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Complica8ons post-greffe : rejet

Rejet aigu cellulaire

Allo-immunisation / rejet humoral
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Dysfonction chronique du greffon
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Dysfonction chronique du greffon

Rejet aigu cellulaire

Reflux gastro-oesophagien

Dysfonc>on primaire 
du greffon

Allo-immunisation

BOSInfections
Insuffisance 
respiratoire 
chronique

Prévention / traitement 
des facteurs de risque Retransplantation

Azithromycine Photochimiothérapie 
extracorporelle
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Complications infectieuses // Rejet

Infections

Colonisations (bact., champ…)
Réplications (virus)

Mortalité

Morbidité

Séquelles

Rejet

- Allègement de 
l’immunosuppression

- Interactions 
médicamenteuses
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Substitution en Ig

Infections bactériennes : facteurs favorisants

Hypogamma

Immunosuppresseurs

Diabète

Infec>ons 
bactériennes

Dénutrition

Antibiotiques inhalés

- Traitement local
- Chirurgie

RGO

Sténoses

Malacie

Prothèses 
bronchiques

Foyer sinusienColonisations 
pré-TP

Colonisations 
persistantes

Parésie 
diaphragmatique

↘ clairance muco-ciliaire

↘ réflexe de toux↘ drainage lymphatique
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Infec8ons bactériennes

Sécrétions purulentes
endobronchiques

Baisse du
VEMS

Fièvre

Dyspnée

Expectorations

Toux

↗ CRP
↗ leuco

Images
Rx / TDM

Détresse
respiratoire

Bronchite Pneumonie

• Prélèvements endoscopiques si images
• Antibiothérapie « facile »
• Durée selon germe / sévérité / terrain 

(DDB…)
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Infections bactériennes

Pseudomonas aeruginosa BOS
?
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Infections fongiques : Aspergillus

Colonisation 
simple

Bronchite 
aspergillaire

?
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Infec8ons fongiques : Aspergillus

ColonisaDon 
simple

Bronchite 
aspergillaire

ABPA

??

?
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Aspergillose 
semi-invasive

Infec8ons fongiques : Aspergillus

ColonisaDon 
simple

Bronchite 
aspergillaire

ABPA

Aspergillome

Nodule

Aspergillose 
chronique 
cavitaire

??

?
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Aspergillose 
invasive

Aspergillose 
semi-invasive

Infections fongiques : Aspergillus

• Traitement préventif / prophylactique / présomptif / curatif ?

• Antifongiques azolés :               interaction / antirejets (tacrolimus)

• Traitement chirurgical souvent difficile…  

Colonisation 
simple

Bronchite 
aspergillaire

ABPA

Aspergillome

Nodule

Aspergillose 
chronique 
cavitaire

??

?

Outils diagnostiques :
- Imagerie
- Prélèvements mycologiques
- Sérologie, antigénémie, βD-glucane
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Pneumocystose

• Prophylaxie universelle efficace ++ : Bactrim®
• Mais E.I., observance…

• AlternaKve : Atovaquone
• Mais observance…
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Formes
persistantes

Virus respiratoires

Grippe

SARS-CoV-2

VRS

Formes graves

↗ risque rejet
(RA /BOS)

RibavirineOseltamivir

Nirmatrelvir

Remdesivir, anticorps…

Vaccination :

- grippe +++ 

- SARS-CoV-2 ++ mais non répondeurs

- VRS : ??

Plasma convalescents
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Cytomégalovirus (CMV)

Réplica>on virale
asymptoma>que Fièvre isolée Colite Pneumonie Rétinite

Risque : selon statut donneur / receveur    ( D+/R- +++ )

Prophylaxie : selon ↑

Traitement de 1ère int. : Valganciclovir P.O.

mais E.I. (neutropénie ++), formes résistantes, rechutes
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Epstein-Barr virus (EBV)

Lymphomes
Post-Transplant Lymphoproliferative Disorders

(PTLD)

Risque : selon statut donneur / receveur    ( D+/R- +++ )

Réplication virale
asymptomatique
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Autres virus

BK virus

JC virus

Parvovirus B19

HHV8

HPV

Peu / pas de traitements
➜ Allègement immunosuppression
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Mais aussi…

Infections bactériennes
extra-thoraciques

Clostridium difficile

Infec8ons sur cathéters

Autres mycoses

Mucormycoses

Mycobactéries

…
Autres virus respiratoires

Autres virus

VHE

Norovirus
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Infections pré-greffe : contre-indications ?

Contre-indication relative

Difficulté prévisible

Difficulté évitable
(contre-indication transitoire)

Selon cas

Contre-indication absolue

Selon centre

BGN multiR / panR

MAC

M. abscessus

B. cenocepacia

B. multivorans

VIH

VHB - VHCAspergillus (colonisa>on)

S. apiospermum

S. prolificans

Infection aiguë
Tuberculose ac>ve

ITL

Aspergillus (aspergillome)
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Conclusion

Immunosuppression :

Travail d’équipe

Suivi « partagé » : pas si simple
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