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Measles
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An increased risk in SOT ?

Higher and longer MV viremia in 
CD8+ depleted Monkeys

Permar et al. J Virol, 2003

CTRL CD20 depleted
CD20 and CD8 

depleted

Extensive and more severe rash in 
CD20 and CD8 depleted monkeys

Longer viremia in CD20 and CD8 
depleted monkeys

Permar et al. J Inf Diseases, 2004



An increased risk in SOT ?

Delayed global immune response following MV 
viremia : higher risk of co-infections ?

Griffin, Immunol Reviews, 2010

More secondary infectious
complications following MV 

Akkramuzzaman et al, Am J Epidemiol, 2000

Mina et al., Science, 2015



Acute encephalitis

• Uncomplete vaccination 
schedule

• Delayed diagnosis

• Thalamic and glial lesions

• Reduction of 
immunosuppression + IV-Ig 
+ Ribavirin

Turner et al, AJT, 2006



Screening for Mesles vaccination before transplantation

20% of seronegative patients before KT

Hocker et al, Ped Nephrol, 2018

40% of seronegative patients before Lung Transplant

Hostetler et al, AJT, 2021



Post vaccine antibodies after transplantation

Littte and reversible
effect of PEX

Warmington et al, Ped Transplant, 2005

No IgG (and lower titers) after KT 
in 20% of patients

Rocca et al, Medicine, 2016
Absence of IgG in 22% of LT

Yoeli et al, Ped Transplant, 2019

Patients with a seropositivity loss
during the 1st year post KT

Hocker et al, Ped Nephrol, 2018

Rezahosseini et al, CID, 2020



Vaccination after transplantation

• Child Liver
transplantation > 1 year, 
Low Tac, Ly > 750/mm3 

• 46/90 were non 
protected (40% were
previously vaccinated)

• Booster at one and two
years if IgG < 150UI/L 

Pittet et al, AJT, 2018



Management of SOT recipients during a regional Mesles outbreak

Education of patients to risk-
reduction - Identification of patients at-risk in 

localisated areas 

- Measles immunity testing if 
unknown

- Vaccine program 

- Preventive Ig-IV
Kreiger et al, AJT, 2020



Young et al. Cochrane 
Database, 2014

Use of IV Ig in 
post-exposure
Mesles



Varicella



Acute VZV infection

Strauss et al. Ann Int Med, 1988

Heininger et al. Lancet, 2006

Gershon et al. Nature Rev, 2015

Immunosuppression’ impact

Gourishankar et al, AJT, 2004



Herpes-Zoster

Gershon et al. Nature Rev, 2015



Acute varicella treatment in SOT

Specific anti-VZV IgG ? 

Benefit of early Acyclovir IV 
Shepp et al, NEJM, 1986

Pergham et al, AJT, 2013
Pergham et al, Clin Transplant, 2019

Reduction of Immunosuppression
Kashtan et al, J.Pediatric, 1997

Foscarnet if Acyclovir resistance



Herpes Zoster treatment in immunocompromised
patients

Acyclovir reduces progression of cutaneous HZ
Balfour et al, JAC, 1983

Acyclovir reduces progression of disseminated HZ

Whitley et al, J Inf Diseases, 1992



Herpes Zoster treatment in SOT 

Pergham et al, AJT, 2013
Pergham et al, Clin Transplant, 2019



VZV prophylaxis

Pergham et al, AJT, 2013
Pergham et al, Clin Transplant, 2019



VZV vaccination

Cellular VZV immunity persists after
transplantation

Rondaan et al, Antiviral Research, 2020

Vaccination after transplantation : safe and 
induces a robust humoral and celluar response
Vink et al, CID, 2019



VZV vaccination

Pergham et al, AJT, 2013
Pergham et al, Clin Transplant, 2019



Post-exposure prophylaxis



Post-exposure prophylaxis

Pergham et al, AJT, 2013
Pergham et al, Clin Transplant, 2019



The Case… 

20 ans : 2e greffe rénale (dec 2019)

ATCD : 

- dysplasie rénale congénitale/IEC grossesse. 

- 1ere greffe a l’age de 6 ans. 

- LAL T a l’age de 13 ans : induction puis allogreffe. 

- 15 ans : rejet de greffe rénale, puis transplantectomie sur 
lymphoproliferation EBV induite 

Induction Lymphodéplétive (Thymo) puis CNI/MMF/Steroids

CMV : D-/R- : pas de Rovalcyte

Pas de complications immédiates : RAD 



The Case… 
7 Mars 2020 : Douleurs abdominales non fébriles 

- cytolyse et cholestase 4N, pas d’IRA 

- echo abdo, TDM : RAS 

12 mars : 

- eruption pustuleuse cuir chevelu et racine de cuisse

- aggravation du BH, TP 67% 

- céphalées 

- Syndrome activation macrophagique 

 Arret de l’immunosuppression, relai hydrocortisone. Acyclovir IV 15mg/kg/8h. Ig anti VZV. 

14 mars : 

- défaillance hépatique TP 25% 

- Troubles de conscience 

 Transfert Réa Rennes 



The Case… 

En réanimation : 

- Stabilisation (pénible) du foie : pas de greffe 

- Méningite a VZV 

- Pneumonie a VZV + surinfection Aspergillus

- Fièvre malgré Acyclovir IV : bactériémie à Corynebactérium : Dapto

Un peu mieux : transfert aux Soins de Néphro



The Case… 

Aux soins de Néphro (avril 2020) 

- Doucement mieux mais réaggravation rapide : fièvre, troubles de conscience

- PL = Méningite a Corynebactérium : retour en réa : Mero + Dapto (6 sem)

- Pas d’abcès, pas de ventriculite mais vascularite cérébrale : reprise d’une 
corticothérapie + IV-Ig (+ Ig-VZV) 

- Amélioration : Soins de néphro

- Relai Acyclovir per-os 

- RAD (12 mai)



The Case… 
15 mai 

- Consultation post-hospit : Baisse Acuité Visuelle 

- Ophtalmo = Retinite a VZV bilatérale 

- Genotypage VZV intra-retinien : résistance acyclovir (pas dans le sang) 

- Foscarnet IV + IO, baisse de la corticothérapie 

- Dégradation de fonction rénale, troubles métaboliques : Acyclovir IV + 
Foscarnet IO 

6 juin 

- Céphalées fébriles, troubles de conscience 

- PL : récidive de méningite a Corynébactérie : Penem et Dapto-R 

- Liné puis Tidézolide + Rifampicine avec dosages intra-thécaux (12 sem) 



The Case… 
- Amélioration de la rétinite gauche (perte de vision OD) 

- RT VZV toujours positif dans l’œil et le sang 

- Hypothèse : « débris » viraux détectés mais maladie controlée ?

- Relai acyclovir IV > per os  Cytolyse et réapparition de la rétinite 

- Reprise acyclovir IV + Foscarnet IO long cours 

- A nouveau : troubles de conscience : pas de rechute méningite 

- Hypertension portale sur fibrose hépatique sequellaire de VZV avec 
encéphalopathie hépatique => TIPS urgent 

- Finalement… MPR puis HAD (mi juillet 2020)



The Case… 
- Dec 2020 : Covid+ 

- « Miracle » : forme pauci-symptomatique et séroconversion rapide

- Donc système immunitaire qui récupère ! 

- Et donc : Rejet humoral en février 2021 



The Case : la fin 
- Staff : pas de traitement du rejet 

- Juillet 2021 : Pic line bouché : relai zelitrex (doses curatives) per os avec 
dosages résiduels 

- Septembre 2021 : Arret des injections intra oculaires 

- Mais le VZV reste detectable dans le sang et l’humeur aqueuse…. 

- Encéphalopathie stabilisée sous duphalac et tixtar

- Creat qui dérive lentement 

Le plus important : 

- Vivant 

- Est retourné au lycée 

- Projette un séjour a Dysneyland avec ses amis (est vacciné Covid)


