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Pas de conflit d’intérêt en lien avec cette présentation



La greffe pulmonaire… 
• Ce n’est pas une guérison

• Ce n’est pas juste une chirurgie

• Ce n’est pas un coup de baguette magique

• C’est une nouvelle maladie

• Avec ses complications 

• Avec ses traitements

POURQUOI ?

• Organe allogénique donc risque de rejet

• Nécessite un traitement Immunosuppresseur à vie 

• Prix à payer pour ce traitement immunosuppresseur

 Diminuer la survie
 Altérer la qualité de vie

Anticipation et Prévention



Epidémiologie



Evolution du nombre de greffes pour mucoviscidose en France

10 tx rein
2 tx foie
2 tx poumon-foie

8 tx poumon



Courbes de survie du receveur pulmonaire 

Amélioration de la survie au fil des ans
Gain essentiellement post opératoire
Mucoviscidose : meilleure indication

ABM



Quelles complications?







Les rejets



Rejet aigu cellulaire

• Immunisation du receveur contre les antigènes du complexe majeur 
d’histocompatibilité du donneur, médié par des lymphocytes T 
effecteurs du receveur

• Baisse du VEMS assez rapide : > 5% persistant sur 2 jours, > 10% une fois 

• Peut être asymptomatique ou « bronchite », oppression 

• Diagnostic sur biopsies transbronchiques mais elles peuvent être 
normales

• Pas d’autres diagnostic

• Bolus de Solumédrol de 3 à 5 jours

• Rejet cellulaire = urgence car bon pronostic si traité tôt 

• Favorise la dysfonction chronique du greffon

• Très fréquent surtout la 1ère année mais possible toute la vie du greffé



Rejet humoral
• Médié par les anticorps anti HLA Préformés / De novo

• Ac anti HLA: 25%-30% des candidats à une greffe pulmonaire (donnée ABM)
• Ac de novo 8-20% 
• 10 à 15% de rejet humoral en transplantation pulmonaire
• Évènements immunisants : transfusion, grossesse, transplantation

• Diagnostic associe (ISHLT 2016)
1 Dysfonction du greffon (et exclusion d’autres diagnostics)
2 Détection de DSA anti-HLA (somme de MFI > 1000)
3 Positivité de l’immunomarquage C4d 

et/ou lésions histologiques compatibles avec le diagnostic de RH
ISHLT Consensus Report J Heart Lung Transplant 2016

• Stratégie préventive : Ag interdits, cross match virtuel
• Traitement 

• Déplète par plasmaphérèse
• Bloque l’action par perfusion d’Ig
• Inhibe la production: Ac Monoclonaux anti CD20, 

Antiprotéasome, Anticomplément. 
IS anti LB: MMF

Pronostic mauvais / Favorise le CLAD

CA Witt, JHLT, 2013



Dysfonction chronique du greffon /Chronic lung allograft dysfunction CLAD
• Fréquence : 30% à 3 ans et 50% à 5 ans

• Facteurs favorisants :

• Immuno : rejets aigus cellulaires, rejet humoral, DSA

• Non immuno: DPG, CMV, Ps aeruginosa, RGO, pollution…

• Phénotypes

• BOS Bronchiolitis Obliterans Syndrome (80%)

• RAS Restrictive Allograft syndrome

• Mixte

• Indéfini            

Sato M, JHLT 2011
Yobuyuki Y, WJT 2020

Baisse irréversible 

du VEMS>20%

de plus de 3 mois

RAS



Dysfonction chronique du greffon /Chronic lung allograft dysfunction CLAD

• 1ère cause de mortalité tardive

• Traitement : 44 centres européens

Gottlieb Jet al. ERJ Open Res 2025



Photophérèses



Retransplantation

Chan EG, Journal of cystic fibrosis, 2022 

277 CF patients who underwent re-DLTx
experienced a significantly worse 5-year survival
when compared to the primary DLTx cohort 
(47.9% vs 58.8%, p = 0.00012)

CF patients had 
a higher creatinine (1.05 vs 0.74, p < 0.001), 
dialysis (4.4% vs 0.6%, p < 0.001)

Conclusion:
Compared to their initial transplant, 
CF patients experience significant clinical decline 
in renal, cardiac, and pulmonary function 
at the time of lung retransplantation. 



Les infections



Les infections

Hirshe, Practical Guidelines, pulmonary Medicine, 2013



Hygiène de vie

Adegunsoye A, Chest 2017



Les cancers



Cancers
• Rôle de Immunosuppression

• Baisse de l’immunité anti tumorale

• Effets spécifiques des anticalcineurines :inhibition de la réparation de ADN, de apoptose des 
cellules endommagées et de adhésion cellulaire

• Activation de virus oncogènes

• Viro induits

• EBV : Post transplant lymphoproliferative disease PTLD 
• Lymphoprolifération allant aux lymphomes aggressifs

• Primo infection chez les patients R-/D+

• Monitorage des PCR EBV

• Rituximab

• HPV : cancers ano génitaux

• HHV : Kaposi

• Non viro induits : peau ++

• Importance de la prévention et des dépistages



14 et 24%



Les complications 
métaboliques



Insuffisance rénale



Complications cardiovasculaires

• Diabète

• Mucoviscidose

• Corticoides

• anticalcineurines

• HTA systémique: jusqu’à 80% des patients à 5 ans de la greffe

• Dyslipidémie: 23% à 1 an, 39% à 5 ans

• Coronaropathie du greffon cardiaque en cas de greffe cardiopulmonaire 

coronarograhie



Les autres complications 



Les problèmes de sutures…

Post dilatation

Post greffe immédiat

Evolution 
normale

Sténose 



Complications digestives
• Fréquentes

• Celles de la mucoviscidose + celles de la transplantation

• Gastroparésie / retard vidange gastrique

• Nausées, vomissements, plénitude post brandiale excessive, ballonnement…

• Diarrhée : médicamenteuse (MMF), infectieuse (clostridium, CMV, noroVirus, cryptosporidium, 
microsporidium..)

• RGO, oesophagite

• Cholécystite, hépatite, pancréatite…

• Occlusion colon/grêle, sigmoidite, appendicite, perforation colon/grêle, péritonite

• Cancer et lymphome (invagination intestinale)

• Formes pauci symptomatiques fréquentes

 Retard diagnostic et surmortalite

Attitude agressive : diagnostic (TDM) et thérapeutique



Et puis….

• Ostéoarticulaire

• Ostéoporose risque fracturaire dès 
l’année qui suit la transplantation

• Hyperuricémie et crise de goutte

• Ostéonécrose des têtes fémorales

• Hématologique

• Cytopénies 

• Trio gagnant : cellcept/bactrim/rovalcyte

• Anémie de  l’insuffisance rénale

• Attention à l’alloimmunisation HLA des 
transfusions

• Facteurs de croissance 

• Neurologique

• Tremblements

• Céphalées

• Paresthésie, neuropathie

• Encéphalopathie, PRES syndrome

• Ophtalmologique

• Dermatologique

• Hyperpilosité (ciclosporine)

• Alopécie (tacrolimus)

• Acné

• Verrues



Les traitements



Les traitements 
• Antirejets : Tacrolimus, Mycophénolate mofetil, Cortancyl

• CMV : Valganciclovir

• Pneumocystose : Cotramoxazole ou Atovaquone ou aérosol de Pentacarinat mensuel

• Pyo : Colimycine

• Aspergillus: Isavuconazole et/ou aérosol d’ambisome

• HTA :  de 1 à 4 médicaments 

• Hypercholestérolémie : Statine, Ezetimibe

• Diabète : insuline lente, rapide

• Hyperuricémie : Allopurinol

• Facteurs de croissance : Erythropoietine, Filgrastim…

• Gastroparésie : Dompéridone, Metoclopramide

• IPP, Vitamines ADEK

• Extraits pancréatiques, acide ursodeoxycolique

Vaccinations 
Grippe, COVID, 
VZV
Pneumocoque

Attention aux intéractions
Azolés / anticalcineurine

















Mais la greffe, c’est aussi…

Wickerson et al, Physical therapy 2015



Les aspects 
psychologiques



Aspects psychologiques à court/moyen terme
• En lien avec le pré-greffe et le péri-greffe

• Stress post traumatique (peur de mourir, souvenir de réanimation, hallucinations, 
hypervigilance et cauchemars ) 

• La greffe vécue comme une renaissance (euphorie, impatience peut se manifester à nouveau, 
attente (encore !) de la réalisation concrète des désirs…)

• Variabilité du vécu du moment de dépendance absolue et de la douleur en  post-opératoire 
(des mécanismes défensifs de régression aux désirs trop précoces de l’autonomie).

• Différence entre greffe avant les modulateurs et  greffe post-modulateur: accentuation du 
sentiment d’injustice, « manque de chance » de n’avoir pas pu bénéficier des nouveaux 
modulateurs…

• Par rapport au donneur
• Sentiment de culpabilité d’avoir attendu/souhaité la mort de quelqu’un pour vivre
• Sentiment de gratitude, de redevabilité (compliance dans les soins « faire tout bien »,  

investissement dans le bénévolat…)
• Lettre à la famille du donneur
• Ou aucune manifestation vis-à-vis du donneur aussi…



Aspects psychologiques à court/moyen terme
• Par rapport aux soins / traitements

• Stress des antirejets, du manque, de l’oubli
• Stress des venues à l’hôpital, des complications, des fibroscopies
• Forte dépendance médicale et perte de contrôle face à des manifestations corporelles 

nouvelles sources d’angoisse.
• Modification de l’image corporelle
• Se familiariser à l’incertitude relative de la greffe et pouvoir construire des  points d’appui pour 

se sécuriser

• Par rapport à l’entourage
• Modification de l’équilibre familial  (positionnement différent de l’aidant, manque de 

compréhension familiale qui considère le patient comme guéri ou au contraire surprotection…)
• parentalité (possibilité d’une parentalité, responsabilité d’être parent qui fait vivre l’incertitude 

de la greffe de manière plus pénible, greffé déjà parent…)

• Par rapport au social
• Réaménagement de son projet professionnel
• Quel statut socialement ? Amélioration physique mais… encore une maladie chronique



Aspects psychologiques à plus long terme
• Usure des soins, de la maladie chronique au très long cours

• Variabilité du vécu des complications diverses de la greffe et de plus en plus du vieillissement.

• La stabilité de la santé médicale permet de profiter de la vie mais ne garantit pas forcément la 
stabilité psychique et peut aussi amener le patient à un  bilan de ce que toute cette vie « en 
plus » a permis ou non.

• Le rejet chronique, un diagnostic et une annonce souvent progressifs… 

• accepter une greffe sur un mode dégradé et avec davantage de soins (photophérèse)… 

• un deuil à faire, vivre avec un risque d’aggravation voir un risque létal plus présent.

• Question de la re-transplantation :

• Possible ?

• Souhaitée ?

• Aborder une 2ème transplantation se fait en fonction de la première fois, 

le patient n’est plus profane.



La greffe… en guise de conclusion

Maryline, 28 ans de greffe

« C’est une chance. Cela m’a donné un avenir moins restreint, m’a permis de faire des choses que je 
n’aurais jamais pu faire. Je ne vois pas cela s’arrêter. »

Stéphane, 10 ans de greffe

« La greffe m’a offert des années que je n’aurais jamais imaginées : apprendre à courir à 40 ans, 
construire une nouvelle relation amoureuse, concrétiser une union, mais elle m’a aussi fait entrer 
dans un vieillissement accéléré, le corps qui fatigue. Et pourtant… Vieillir reste un cadeau. Chaque 
année est un bonus. Je célèbre mon anniversaire et celui de ma greffe, celui de ma renaissance, 
comme une revanche sur la maladie. Je me projette un peu plus loin qu’avant, même si cela reste 
fragile. »



MERCI !


