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X, 50 ans
Allogreffe de CSH pour LAM

Complications infectieuses post-greffe : 
réactivation adénovirus, EBV (rituximab)  

GVHD aiguë (CTC, ciclo, ruxolotinib)

M6 post-greffe :
Découverte fortuite cytolyse hépatique 8N

H+24 : fièvre, myalgies ➔ Hospitalisation

H+48 : détresse respiratoire aiguë, état de choc ➔ Réa

H+60 : défaillance multiviscérale. Décès

PCR toxoplasmose sanguine positive

Thrombopénie 30 G/L
Lymphopénie < 0,1 G/L

Cytolyse hépatique 50 N
Créatininémie 250 µmol/L

Tropo 4000 ng/L
CRP 250 mg/L

Ferritine 400 000 µg/L, triglycérides 6 g/L
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Toxoplasmose chez le transplanté : une complication redoutable

étude rétrospective, 
Europe 2010-2014,
n=87 (allo-HSCT, n=58 ; SOT, n=29)

Robert-Gangneux Emerg Infect Dis 2018

retard diagnostique
comorbidités (infections, GVH)

*SOT: solid organ transplantation – transplantation d’organe solide
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Toxoplasmose chez le transplanté : présentation clinique différente de celle rencontrée chez les 
PVVIH

Robert-Gangneux J Clin Microbiol 2015 – adapté de Robert-Gangneux Emerg Infect Dis 2018

maladie 
disséminée

infection 
asymptomatiquemaladie localisée
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Particularités cliniques de la toxoplasmose chez l’allogreffé de CSH

Conrad Clin Microbiol Infect 2016 – Robin BBMT 2019 – Contopoulos-Ioannidis Transplantation 2022 - Segall Transpl Int 2006 – Duband Transpl Infect Dis 2008 – 
Alcazer Am J Hematol 2019 – Paccoud BMT 2020 – Aerts Clin Microbiol Infect 2021

étude rétrospective, 
Lyon 2006-2015,
n=23 (allo HSCT)

délai médian 62 jours

disséminée, n=7 (30%)
infection aΣ, n=3 (13%)

mortalité attribuable, n=10 (43,5%)

Timing ?

0 50 100 150 200 250 300 350

délai entre greffe et toxoplasmose (jours)

GVH

étude rétrospective, 
Créteil 2007-2018,

n=17 (allo HSCT) soit 4%

délai médian 45 jours 
dont n=7 avant J30
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Toxoplasmose chez l’allogreffé de CSH : définitions

Martino Clin Infect Dis 2000 – Cordonnier EBMT 2001 – Aerts Lancet Infect Dis 2024 

Infection latente Toxo infection Toxo maladie

« PCR sang positive » 
avec ou sans fièvre

sans atteinte d’organe

avec atteinte d’organe
prouvée = histo/cyto

probable = PCR + imagerie
possible = imagerie (SNC)
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X, 50 ans
Allogreffe de CSH pour LAM

Complications infectieuses post-greffe : 
réactivation adénovirus, EBV (rituximab)  

GVHD aiguë (CTC, ciclo, ruxolotinib)

M6 post-greffe :
Découverte fortuite cytolyse hépatique 8N

H+24 : fièvre, myalgies ➔ Hospitalisation

H+48 : détresse respiratoire aiguë, état de choc ➔ Réa

H+60 : défaillance multiviscérale. Décès

PCR toxoplasmose sanguine positive

Infection latente Toxo infection Toxo maladie

Toxoplasmose R+/D-
Pas de prophylaxie
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Physiopathologie de la toxoplasmose

Yarovinsky Nat Rev Immunol 2014
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Physiopathologie de la toxoplasmose

Adapté de Montoya Lancet 2004 et Hunter Nat Rev Microbiol 2012

Infection latente

Primo-infection

Enfants et adultes Femme enceinte

10% asthénie, fièvre, 
ADP, choriorétinite…

90% 
asymptomatique

Réactivation chez 
l’immunodéprimé

Passage 
transplacentaire

Toxoplasmose 
congénitale
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Physiopathologie de la toxoplasmose

Adapté de Dubey Clin Microbiol Rev 1998 – Zhang Eukaryot Cell 2013 – Sullivan FEMS Microbiol Rev 2012 

Pression immunitaire

Réactivation

TNF-α, IFN- (Th1)

déficit immunité 
cellulaire

Infection latenteInfection active

mécanisme 
exact ?

A VIE
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Toxoplasmose en contexte de transplantation : mécanismes d’infection

transmission/greffon solide (D+)
= réactivation d’une infection latente « exogène »

alimentation
produits sanguins

Réactivation d’une infection latente (R+)

Primo-infection (R-)

greffe de CSH >>> SOT (R+) 
allo >>>> auto

Cœur > autres SOT
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Séroprévalence de la toxoplasmose 
dans le monde

Rostami Clin Microbiol Infect 2020
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Le risque de toxoplasmose en contexte de transplantation va diminuer…

Guigue Front Microbiol 2018

En 2013 :
Séroprévalence globale 54,7%

contre 64,5% en 1997
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Toxoplasmose en contexte de transplantation : facteurs de risque

Derouin CID 1992 – Orr J Infect 1994 –  Bretagne TID 2000 – Martino CID 2000 – De Medeiros TID 2001 – Muñoz CID 2003 – Martino CID 2005 – Meers CID 2010 – 
Bautista TID 2012 – Fernandez-Sabé CID 2012 – Gajurel COID 2015 – Conrad CMI 2016 – Robin BBMT 2019 – Paccoud BMT 2020

Réactivation

Sérostatuts

Degré 
d’immuno-
suppression

Type de 
greffe

Chimiopro-
phylaxie

Reconsti-
tution 

immunitaire

Immuno-
suppres-

seurs

GVHD / 
Rejet

greffe d’USP transplantation cardiaque
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Toxoplasmose chez l’allogreffé de CSH : une infection pas si rare !

Contopoulos-Ioannidis Transplantation 2021 – Martino Clin Infect Dis 2005

variable :
-séroprévalence (R+)
-prophylaxie
-suivi PCR sanguine

n=106 R+, suivi prospectif
TI 16%

TD 6% (38% si TI)



16

Prévention de la toxoplasmose en contexte de transplantation

1. Connaître le sérostatut R/D

3. Chimioprophylaxie (HSCT R+, SOT D+/R-)

2. Monitoring PCR sanguine (HSCT R+)

4. RHD – prévention primo-infection (R-)

Sérologie prélevée au 
début de la maladie +++
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Prévention de la toxoplasmose 
après allo-CSH : stratégie pré-emptive

Martino Clin Infect Dis 2005 – Montoya Transplant Infections DOI 10.1007/978-3-319-28797-3_43 – Aerts Clin Microbiol Infect 2021 – Aerts Lancet Infect Dis 2024 

• monitoring hebdomadaire de la PCR 
sanguine chez R+ (HSCT)

• si PCR + : contrôler la PCR + bilan à la 
recherche d’atteinte organique

• si PCR+ : traitement précoce de la 
toxoplasmose

imagerie cérébrale
scanner thoracique

FO
ECG, troponine

2. Monitoring PCR sanguine (HSCT R+)

n=106 R+, suivi prospectif
TI 16%

TD 6% (38% si TI)

Infection latente Toxo infection Toxo maladie

possibilité de FN
(PCR négative malgré 

maladie)
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Prévention de la toxoplasmose après allo-CSH : stratégie pré-emptive

HSCT : meilleure survie grâce à un 
diagnostic + traitement précoce

Martino Clin Infect Dis 2005 – Robert-Gangneux J Clin Microbiol 2015 – Conrad Clin Microbiol Infect 2016 – Robin BBMT 2019

Infection latente Toxo infection Toxo maladie
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Prévention de la toxoplasmose après allo-CSH : recommandations

Aerts Lancet Infect Dis 2024

complication volontiers précoce !
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Prévention de la toxoplasmose après transplantation

3. Chimioprophylaxie (HSCT R+, SOT D+/R-)

La Hoz Clin Transplant 2019 – Rauwolf Clin Microbiol Infect 2021 – Aerts Lancet Infect Dis 2024 – Jung Ann Pharmacother 2025 

Risque d’échec +++

Pas d’essais randomisés contrôlés

✓Triméthoprime-Sulfaméthoxazole : 400/80 mg/j ou 800/160 mgx3/semaine (ECIL : A II)

✓Atovaquone : 1500 mg/j (ECIL : C III)

✓ Pyriméthamine + (Dapsone / Azithromycine / Clindamycine / Sulfadiazine…)
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Prévention de la toxoplasmose après transplantation

3. Chimioprophylaxie (HSCT R+, SOT D+/R-)

Fontanet BMT 2011 – Paccoud BMT 2020 – Chueng Transpl Infect Dis 2020 – Jung Ann Pharmacother 2025 

n=16 dont 38% sous atovaquone
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Prévention de la toxoplasmose après transplantation

3. Chimioprophylaxie (HSCT R+, SOT D+/R-)

Rauwolf Clin Microbiol Infect 2021 – La Hoz Clin Transplant 2019 – Montoya Transplant Infections DOI 10.1007/978-3-319-28797-3_43 – Aerts Clin Microbiol Infect 
2021 – Aerts Lancet Infect Dis 2025 – Hanisch Pediatr Transplant 2025  

HSCT (R+) SOT (D+/R-)

quand débuter ?
non consensuel

dès le conditionnement / après 
la prise de greffe

dès la transplantation 
(cardiaque)

quand arrêter ? ≥ 6 mois / à moduler selon le 
niveau d’immunodépression 

≥ 6 mois – 1 an voire à vie, chez 
le transplanté cardiaque

quand reprendre ? en cas de majoration de l’immunosuppression

place du suivi PCR en l’absence de prophylaxie / en 
association à la prophylaxie

en l’absence de prophylaxie 
chez le transplanté cardiaque 

D+/R-

La prophylaxie anti-Toxoplasma n’est pas « juste » un effet collatéral de la prophylaxie anti-Pneumocystis !
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Prévention de la toxoplasmose après transplantation : règles hygiéno-diététiques

4. RHD – prévention primo-infection (R-)

• lavage des mains, port de gants pour jardinage

• lavage des mains après contact avec les chats, port de gants (litière)

• nettoyage des surfaces et ustensiles, mains

• nettoyage des fruits et légumes, herbes aromatiques

• cuisson de la viande à cœur / congélation de la viande (≥ 2 semaines)

• éviter poissons et viandes crus, salés, fumés

• …
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X, 30 ans
Transplantation cœur-poumons
Basiliximab ; tacrolimus-MMF-prednisone
CMV R-/D- ; EBV R+/D+ ; toxoplasmose R-/D+
Prophylaxie : Voriconazole

M+2 : dyspnée fébrile ➔ Hospitalisation
Antibiothérapie probabiliste pip-tazo + ciprofloxacine

J+3 : choc septique + SDRA ➔ Réa

PCR toxoplasmose positive sang + LBA
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Présentation clinique de la toxoplasmose après transplantation : atteinte pulmonaire

Fernandez-Sabé Clin Infect Dis 2012 – Schmidt Clin Infect Dis 2013 – Robert-Gangneux JCM 2015 – Sumi Int J Hematol 2016

principale manifestation chez l’immunodéprimé non-VIH
isolée  maladie disséminée
peu symptomatique  SDRA

verre dépoli, crazy paving, condensations, 
épanchement pleural…

Diagnostic différentiel : 
pneumocystose, 

pneumonie à CMV…
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Particularités de la toxoplasmose chez le transplanté d’organe solide

Campbell Transplantation 2006 – Fernàndez-Sabé Clin Infect Dis 2012 – Ramanan Transplant Infect Dis 2020

n=22 (soit 0,14% des SOT-R)

délai médian 92 jours 
(range, 12-7097)

mortalité 13%

peut mimer un 
rejet aigu (greffe 

cardiaque)
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Traitement curatif de la toxoplasmose après transplantation

Dunay CMR 2018 – Patrat-Delon J Clin Microbiol 2010 – Aerts Lancet Infect Dis 2024

Pas d’essais randomisés contrôlés

+ prophylaxie Pneumocystis

≈
VIH

Toxo-maladie :
Durée ≥ 6 semaines

Toxo-infection :
3 semaines / 2 PCR hebdo 
négatives 

Prophylaxie secondaire 

+ suivi négativation PCR

Baisser IS quand possible
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Rôle de la PCR quantitative pour guider le traitement pré-emptif/curatif de la toxoplasmose après allo-CSH

Aerts Clin Infect Dis 2024

n=85 allogreffés
TI n=71 ; TD n=14
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Conclusion

✓ Réactivation d’infection latente (transmise par le greffon en cas de SOT)
✓ A risque : allogreffe de CSH (R+) >>> SOT (D+/R- ; cœur +++)
✓ Toxoplasmose “infection” → “maladie” (sévérité clinique)

✓ Présentation clinique différente de celle rencontrée chez les PVVIH : 
atteinte pulmonaire, atteinte disséminée, atteinte SNC, SAM

✓ Diagnostic = PCR +++, histo

✓ PREVENTION +++ : 
✓ prophylaxie par TMP-SMX
✓ suivi PCR sanguine chez les patients à risque

✓ Traitement curatif ≥ 6 semaines : cf. VIH

✓ Avant d’arrêter le Bactrim chez un transplanté présentant une pneumonie interstitielle, 
se poser la question s’il peut s’agir d’une toxoplasmose !
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Lectures conseillées
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A titre de comparaison : prophylaxie primaire de la toxoplasmose chez la PVVIH

https://clinicalinfo.hiv.gov/sites/default/files/guidelines/documents/adult-adolescent-oi/tables-adult-adolescent-oi.pdf



32

A titre de comparaison : traitement curatif de la toxoplasmose chez la PVVIH

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/reco484_recommandations_vih_complications_cd_20240627_pd_ap.pdf - 
https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/toxoplasma-gondii?view=full

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/reco484_recommandations_vih_complications_cd_20240627_pd_ap.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/reco484_recommandations_vih_complications_cd_20240627_pd_ap.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/reco484_recommandations_vih_complications_cd_20240627_pd_ap.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/reco484_recommandations_vih_complications_cd_20240627_pd_ap.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-07/reco484_recommandations_vih_complications_cd_20240627_pd_ap.pdf

	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32

