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Décrire l'épidémiologie des infections après un rejet1

Analyser les facteurs associés à la survenue d'une infection2
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Patients transplantés 
rénaux entre 2007 et 2021

n=4803 

Diagnostic de rejet 
médié 

par les anticorps 
n=424

Transplantation combinée (n=9)
ABO incompatible (n=12)
Diagnostic du rejet après la perte
du greffon (n=2)

Exclusion
n=23




Patients inclus
n=401

Patients infectés
n=307

Patients non infectés
n=94
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Flow chart 
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Caractéristiques des rejets
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Décrire l'épidémiologie des infections après un rejet1

Analyser les facteurs associés à la survenue d'une infection2

Objectifs de l'étude
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 Plus de 3/4 des patients ont développé au moins une infection durant leur suivi
900 complications infectieuses recueillies  
Taux d'incidence: 1,37 épisodes pour 1000 patients-jours (IC 95%: 1.29- 1.47)
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Histogramme des densités - délais entre infections et rejet

Temps médian de suivi: 60 mois (IIQ: 29 – 90)
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Précoces après le rejet
Délai médian entre rejet et première infection: 5
mois (IIQ: 1- 21) 

Tardives après transplantation
77% survenues > 1 an post-transplantation

Distribution temporelle des infections
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Spectre épidémiologique
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Dominées par les infections à Herpesviridae
(n=87)

20 infections à CMV (10 maladies)
 34 néphropathies à BK virus dont 13 prouvées 
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Spectre épidémiologique
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35 IFI (25 prouvées, 10 probables)
Infections respiratoires et digestives surtout 

Infections fongiques (n=61) 
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Décrire l'épidémiologie des infections après un rejet1

Analyser les facteurs associés à la survenue d'une infection2

Objectifs de l'étude
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99 variables analysées
Cliniques, biologiques, immunologiques,

thérapeutiques
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11 variables incluses dans le modèle de Cox multivarié 

Age lors du rejet
Index de comorbidité de Charlson
Diabète
Donneur à critères élargis 

Protéinurie
Albuminémie 
eGFR
Lymphopénie
Hypogammaglobulinémie

Echanges plasmatiques
Eculizumab

p-value < 10%

Analyse de survie



11 variables incluses dans le modèle de Cox multivarié 

 5 variables indépendamment associées 
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Analyse de survie



aHR( IC 95%) p-value

Age lors du rejet (par année supplémentaire) 1.01 (1.01 – 1.02) 0.01

Antécédent de diabète

Simple
Compliquée

1.41 (0.92 - 2.14)
1.71 (1.21 - 2.41)

0.11
0.003

Protéinurie lors du rejet (par augmentation de 1
log)  1.24 (1.12-1.37) < 0.001

Hypogammaglobulinémie < 8 g/L lors du rejet 1.32 (1– 1.75) 0.053

Traitement par Eculizumab 2.14 (1.15 - 3.94) 0.02

11 variables incluses dans le modèle de Cox multivarié 

 5 variables indépendamment associées 

Analyse de survie
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Les infections après un
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Les infections après un
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Le taux d'infections
opportunistes est

préoccupant 




L'éculizumab semble
conférer un sur-risque
important d'infection 
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