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Greffe rénale: les résultats
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Transplantation rénale et réanimation
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Causes de déces chez les transplantés

US Renal Data System 2021 Annual Data Report
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All other causes / CHF
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Withdrawal | arrest
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Malignancy ' other infection

(missing data and unknown causes excluded)
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Johansen, Am J Kidney Dis 2022
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Sites infectieux et pathogenes identifiés

Morality from infections and malignancies in patienis
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Age et risque infectieux
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Pronostic des pneumonies bactériennes
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Maortality Pradiciors in Renal Tramsplant Recipients with
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de Carvalho, PLoS One 2014

Acute respiratory failure in kidney transplant
recipienits: a4 multicenter study
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resussy PNEUMonies bactériennes, n=71 (30%)
- 44 (62%)
39 (55%)
25 (35%)

Ventilation mécanique
Etat de choc

Mortalité hospitaliere

Canet, Crit Care 2011

Infections opportunistes

Epidemiology, Kisk Factors, and Crutoomes of
Crpporunistie Infections afber Kidney Allograf
Transplantation in the Era of Modern
Immunosuppression: A Monooeniric Cohort Study
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Lymphopénie induite par les traitements
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Hanaway, New Engl ] Med 2011

Virus respiratoires

» Virus communautaires 2
* SARS Cov-2
* Influenza

* Parainfluenza
* Virus Respiratoire Syncitial
Pneumonie, bronchiolite, mortalité 0-20%

» Autres virus
= 2008 : PCR multiplex
Metapneumovirus,

Pneumonie a VRS

Bocavirus, Coronavirus, Rhinovirus, Polyomavirus Kotloff, Am J Respir Crit Care Medud /14
Renaud, Curr Opin Infect Dis 121
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Virus respiratoires
Vius s | Traementls)

Influenza Novembre-Avril Oseltamivir
Zanamivir
VRS Novembre-Avril Ribavirine inhalée

Ribavirine orale
Immunoglobulines

Adenovirus Toute l'année Cidofovir
Brincidofovir

Rhinovirus Automne

Parainfluenzae Toute l'année

Hawkinson, Semin Nephro! £tk

Grippe HIN1 et greffe d’organe solide

Ouienimes from pandemic influerza & HINI infection in
recipients of sofid-ongan transplants: a pudticentre
cohnet study

» USA (n=21), Canada (n=4), Pays-Bas (n=1)
* 242 patients (adultes+pédiatrie)
* Réanimation (adultes) n=27 (17,5%)
* VM n=18, décés n=10 :
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Grippe de 'immunodéprimé

Expérience Nantaise

Méthodologie:

e Cohorte rétrospective réanimation
Période 2016-2020

Grippe admise en réanimation

Résultats:

137 patients

31,4% immunodéprimés (SOT 14%)
Symptomes respiratoires et PCR positive

Age

64,77 (+/- 3,41) 58 (+/- 3,65)

Score de Charlson 3,11 (+/- 0,47)

5,77 (+/-0,71)

1GS2 42,05 (+/-4,90) 36,77 (+/-3,57)
Vaccination 8 (23,53%) 20 (24,10%)
Délai lers

symptomes 6,02j(+/-1,5)  5,02j(+/-0,87)
FR 27,05 (+/-2,21) 26,15 (+/-1,37)
Pa0,/FiO,

186,40 (+/- 33,49) 192,57 (+/- 19,29)

Raymond, Medicine (Baltimore), 242

Mortalité de la grippe ID ve

rsus non ID

B Réanimation M Hopital J90

50

a5 42,9

Analyse multivariée

%

Mortalité 3 J90 (aOR, 95%Cl, p)

Non immu

Immunodéprimé

Age 1,05 (1-1,01) p=0,02
PaO,/FiO, 0,99 (0,98-0,99) p=0,01
Immunodep. 4,58 (1,65-12,8) p<0,01

nodéprimé

Raymond, Medicine (Baltimore), 242




25/02/2023

Infections graves a VRS

5

_ VRS (n=309) Influenza(n=309) ¥ on
Age 64,2 (+/- 15,0) 65,3 (+/- 15,6) 1 p.50
Immunodépression 108 (35%) 81 (26,2%) i o
1GS2 42 (+/-16) 40 (+/- 18) o P Am——p—
oo f ]
SDRA en o o il 10 5 i & L1
réanimation 63 (20’4/)) 88 (28'56) Duwps, s clisgrasan of yiral inlecnon
.-:-\..-‘. ug a1 e T ¥ 13
Analyse multivariée mortalité intra-hospitaliére (aOR, 95%Cl, p) wicers M i 1M T & 1
|2 [ T
Age 1,05 (1,02-1,07) p<0,001
VRS (vs Influenza) 0,80 (0,49-1,30) p=0,37
Immunodépression 2,10(0,99-4,44) p=0,06

Coussement, Chest, 212

Covid-19: expérience francaise

COVID-19 Infection in Kidney Transplant Recipients:
Disease Incidence and Clinical Qutcomes

» Etude bi centrique frangaise
* Suivi longitudinal de 1216 patients (03/01/2020-30/04/2020)
* 66 (5%) Covid19 dont 16 (24%) décédés
* Mortalité des patients 15 patients intubés : 73% (n=11)

> FDR Covid19 chez les patients greffés (analyse multivariée)
e Ethnie non caucasienne OR 2,17 (1,23-3,78) p=0,007
* BMI>30 OR 2,19 (1,19-4,05) p=0,01
e Asthme et pathologie pulmonaire chronique OR 3,09 (1,49-6,41) p=0,002
* Diabete OR 3,33 (1,92-5,77) p<0,001

Elias, J Am Soc Nephro! 2020
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Infections fongiques invasives
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Pneumocystose

Risk Factors of Prewmocysiis Pneumonia in Solid
Organ Recipients in the Era of the Commaon Use of
Postiransplantation Prophylaxis

IL'-h 33 pneumocystoses (2004-2010)

- "‘—\_H_\_ 23 greffés rénaux
LL"‘—|_,_I_‘ 5 greffés hépatiques
- 5 greffés cardiaques
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Iriart, Am J Transplant 2015

Pneumocystose du « non-VIH »

Pneumocystis firovecill Pneumonia
in Patients with or without AIDS,
France

Durée des symptomes (jrs) 21 (7-30) 5 (1-15) " Trusslms e by ey B
Sp0, (%) 95 (90-97) 91 (86-96) E o
Admission réanimation 65 (35%) 134 (50%) b o T 1B STaT Zegan
e Ty Y
Ventilation invasive 25 (11%) 98 (30,5%) L
T enmirerd Bagar o daps B-15
Mortalité Hospitaliere 8 (4%) 75 (27%) ]
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Roux, Emerg Infect Di= 1214
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Aspergillus

» Champignon environnemental ubiquitaire

» Principale infection a filamenteux

» Contamination par inhalation de spores

e - B el
iy g e s
» Plusieurs espéces pathogenes / x“xx h —_—
e A. fumigatus (>70%) # - ' Tt
* A flavus e voes
* A terreus R
* A niger . pta
47
|
Les différentes maladies aspergillaires
Invasive
infection Colonization Hypersensitivity
Irvasive
aspergillosis
b
E
= | Chronic
& | necrotizing AEPA
T |aspergillosis
..i Aspergllloma
Asymplomatic
colonization Asthma
Abarrant Moemal Absorramnt .
Immune response Park, Clin Microbioi Kev Z009
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Facteurs de risque d’aspergillose

> Incidence

*  Poumon 4%-23% e 1 1 —

*  Cceur 1%-14% U | =

*  Foie<1%

- Rein 0,3%-4% =1+ — —
- [ — I |_.

» Facteurs de risque

* Re-transplantation

* Insuffisance rénale aigué (dialyse) = = I =
¢ Défaillance hépatique aigué »
- MELD>30 =1~ —
* Infectiona CMV (?) - - T — =
* Colonisation aspergillaire R —

Pappas, Clin Infect Dis 2010; Husain Clin Transplant 2151

Présentation clinigue aspergillose invasive

» Manifestations cliniques

Aspécifique +++, parfois asymptomatique

Hémoptysie Tabls 3 Distribution of casas ol imiasive aspoigiiasis (1A} accesding o the elisical
. Douleur thoracique farm, by type ol solid-argan irssplant
F I . AT ] [ fy
> Formes cliniques : -

F [ i S s CHE
Atteinte pulmonaire prédominante b ol kit Gl el ——) fpis
Formes extra-pulmonaires / disséminées T B T 1 A 1

) |

» Délai post-transplantation
57% dans les 3 mois, 43% > 3 mois PRI —— " o 4318
Formes extra-pulmonaires / disséminées . — -

» Insuffisance respiratoire aigué rare

Gavalda, Clin Infect D fiks5
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Anévrysme mycotique

» Contamination du liquide de conservation a Candida

» Infection de I'anastomose vasculaire

» Anévrysme ou lachage de suture

»Risque: rupture de l'artere et choc hémorragique
»Survient le plus souvent entre J10 et J60

»URGENCE CHIRURGICALE+++

Mai, Transplantation 2006

Toxoplasmose

¢ Revue de la littérature 1966-1997

431 cas décrits

¢ délai médian post-greffe: dans les 3 mois
¢ Fievre (85%), pneumonie (64%)

¢ Radiographie: infiltrat interstitiel bilatéral

¢ Dosage des CPK +++

¢ Mortalité hospitaliére: 68%

Autopsie: histologie pulmonaire,
trophozoites Toxoplasma gondii Fiévre et signes respiratoires inexpliqués, y penser...

Martina, Transpl Int 2( L&
Renoult, Clin Infect Dis 1557
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Infection a cryptocoque en greffe d’organe

Cryptococers seofermans in Organ Transplant
Recipients: Impact of Calcineurin-Inhibitor Agents

on Mortality
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Steinbach WJ et al. Nat Rev Micr 207

Activité antifongique des anticalcineurines ?
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Steinbach W/ et al. Nat Rev Micr 217
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Gestion des immunosuppresseurs

Motif d'admission en réanimation ‘

Risque immunologique ‘

>
? ’ >
. r fi ’ > Délai entre transplantation et réanimation ‘
.I \ ‘ J’ ’ > Fonction de base du greffon ‘
| >
Sepsis/50T

Pathogene(s) identifié(s) et gravité du sepsis ‘

e —
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Hitph immsnological risk Low immunologhal risk

l |

W e TR e B U Arplace predsivans - hyfrotoinone

Evaluate the risk of graft rejection®

Timsit, Intensive Care Med 2014

Merci pour votre attention

15



