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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022
Intérêts financiers : 0

Liens durables ou permanents : 0

Interventions ponctuelles : 0

Intérêts indirects : 0

2



24es JNI, GRENOBLE

Contexte
§ Augmentation activité transplantation DOM 
§ Volume patients suivis en hexagone important ++
§ Suivi partagé 
§ Spécificités épidémiologiques 
• Bilan pré-greffe (déparasitage systématique, dépistage de 

certaines pathologies endémiques, vaccinations spécifiques…)
• Pathologies endémiques avec morbi-mortalité conséquente
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Contexte
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Lettre de l’infectiologue – Juin 2023
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Cas 1  - Guadeloupe 

Mr L , 56 ans 
- Insuffisance rénale chronique sur HSF, hémodialysé un 

mois puis transplanté rénal au CHU Guadeloupe en 2019
- FRI, nadir créatinémie 180 µmol/L
- Pas d’événements infectieux notables en post greffe
- Tmt : Tacrolimus + CS + MMF

5



24es JNI, GRENOBLE

Cas 1 : Histoire de la maladie  

Début 2022 : 

§ Pas de notion de voyage hormis une croisière dans 
les Caraïbes 3 mois avant (Grenade, Martinique, Sainte Lucie, Dominique)

§ Apparition de lésions cou et visage multiples 
ulcero-crouteuses à bordures inflammatoires 

Aile du nez droit, narine gauche, oreille gauche, cou, menton, et cuir chevelu
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Cas 1 : Iconographies
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Cas 1 : QCM 
Parmi les diagnostics suivant, lequel vous semble le plus 
probable ? 
§ Lupus érythémateux
§ Malakoplakie cutanée
§ Leishmaniose cutanée
§ Carcinomes cutanés 
§ Phaeohyphomycose
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Cas 1 : Diagnostic 

à Leishmaniose disséminée à L. martiniquensis 
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Cas 1 : Prise en charge 
§ Hospitalisation au SMIT

§ Bilan d’extension : TDM-TAP ne retrouve pas d’aspect 
de leishmaniose viscérale (pas d’organomégalie)

§ Amphotericine B liposomale 3 mg/kg - 5 jours + 
hydratation IV abondante

§ J2 : IRA KDIGO 3 + vomissements itératifs 
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Cas 1 : Découverte nodule pulmonaire 
Nodule spicule ́ apico-poste ́rieur a contours irréguliers de 18mm, pas d’ADP

Avis pneumologues : fortement suspect de néoplasie --> ponction biopsie TP 
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Cas 1 : Résultats anatomopathologiques 
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à Infiltrat inflammatoire polymorphe + structures basophiles arrondies correspondant à des corps de 
leishmanies
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Cas 1 : Evolution sous traitement
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J0 : AmphoB M1 : post AmphoB

Biopsie nodule : L. profonde 

M6 : post Miltefosine

Lésions cutanées 
inflammatoires persistantes

Biopsie cutanée : L. 
martiniquensis  cutanée 
disséminée
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Leishmaniose
§ Leishmaniose dans les Caraïbes : rare 
Yao C. Leishmania spp. and leishmaniasis on the Caribbean islands. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2020 

§ L. martiniquensis : un cas de CL disseminée chez VIH
Liautaud B, Vignier N, Miossec C, Plumelle Y, Kone M, Delta D, Ravel C, Cabié A, Desbois N. First case of visceral leishmaniasis caused by Leishmania 
marEniquensis. Am J Trop Med Hyg. 2015

§ Premier cas avec atteinte d’organe profond chez les TOS

§ Evolution favorable sous Miltefosine 
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Leishmaniose
§  Peu décrit chez les autres TOS 
An#nori S, Cascio A, Parravicini C, Bianchi R, Corbellino M. Leishmaniasis among organ transplant recipients. Lancet Infect Dis. 2008 Mar;8(3):191-9. 

§ Possible modifications épidémiologiques et phénotypiques  
Clemente, Wanessa Trindade . Visceral and Cutaneous Leishmaniasis Recommenda#ons for Solid Organ Transplant Recipients and Donors. Transplanta#on 
February 2018

§ Nodule pulmonaire suspect chez l’ID 
    à Pas que de l’anapath !
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Cas 2 - Guadeloupe

§ Mr C, 51 ans 
§ Greffé́ rénal en janvier 2015 sur polykystose
§ Obésité, HTA, DT2 
§ Tmt : Tacrolimus + CS + MMF 
§ Prophylaxie anti pneumocystose par Wellvone
§ Pas d’antécédents infectieux  
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Cas 2 : Histoire de la maladie 

§ Mai 2017 : Sd pseudo grippal : fièvre, arthralgies, 
myalgies, céphalées sans sd méningé

§ Pas de voyage récent, pas de notion de contage 
§ Biologie : IRA fonctionnelle + CRP 160 mmol/L

17



24es JNI, GRENOBLE

§ Examen clinique : 
à Toux avec expectorations claires, crépitants en 
base droite 

à Lésion cutanée joue gauche 
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Cas 2 : TDM thoracique  

19



24es JNI, GRENOBLE

Cas 2 : Lésion cutanée 
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Cas 2 :

Réalisez vous un LBA d’emblé chez ce patient ?

- Oui 
- Non 
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Cas 2 :

Réalisez vous un LBA d’emblé chez ce patient ?

- Oui 
- Non 
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Cas 2 : QCM
Quel diagnostic vous semble le plus probable parmi les 
propositions suivantes ? 
- Nocardiose disséminée 
- Cryptococcose disséminée 
- Pneumopathie communautaire 
- Maladie à CMV 
- Histoplasmose disséminée 
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Cas 2 

Réalisation d’un LBA 
àNocardia sans diagnostic d’espèce : envoi au CNR
àAntibiothérapie probabiliste par C3G + Bactrim 
àLésion cutanée positive à Nocardia

àBilan d’extension négatif

à 72 h après : N. farcinica : switch C3G par Tienam
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Evolution sous antibiothérapie
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Infections à Nocardia dans les DOM TOM
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Infections à Nocardia dans les DOM TOM
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Nocardiose : une incidence plus élevée ? 
§ Incidence : 4,4 % vs 0,7-1% littérature (KTR) 
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Lebeaux D, Morelon E, Suarez F, Lanternier F, Scemla A, Frange P, Mainardi JL, Lecuit M, Lortholary O. Nocardiosis in transplant recipients. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2014
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Nocardiose dans les DOM TOM : quels FDR ?
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à Pas de FDR spécifiques identifiés 
à Participation environnementale ?
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Cas 3 – Guadeloupe 

Mr W, 62 ans
Transplanté rénal depuis 2012 sur néphropathie vasculaire
Tmt IS : inhibiteur de mTor + corticoides +  MMF 

30



24es JNI, GRENOBLE

Cas 3
§ Consultation de suivi annuelle 
Aucune plainte fonctionnelle
Fonction rénale stable 
Pas d’antécédent d’infections sauf 2 PNA

L’examen clinique retrouve cette masse, 
apparue il y a 3 mois selon le patient
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Cas 3 

Proposez vous la réalisation d’une biopsie cutanée ?

1- oui
2- non 
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Cas 3 

Proposez vous la réalisation d’une biopsie cutanée ?

1- oui
2- non 
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Cas 3
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Phaeohyphomycose  
      Phaeoacromonium parasiticum 
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Phaeohyphomycoses
§ Ratio M/F  : x 1,5
§ Diabète 95% des cas
§ Age médian 62 ans (46-78)
§ Antécédent infection fongique 31%
§ Délai médian en post greffe (mois) : 17 (2-60)
§ Lésions multiples : 6/16
§ Formes récurrentes 5/16
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§ Atteintes : jambes (6/16), main (6/16)
§ Atteinte disséminée 1/16 
     à Penser au bilan d’extension ++ 
§ Prise en charge

• Chirurgie : 4/16  
• Antifongique : 12/16  (Posaco/Vorico)

§ Evolution favorable le plus souvent 
§ !! Surdosage Tacrolimus – Azolés 

à Incidence 2% vs 0,7%

à Espèces différentes littérature (non alternaria) 
CMI aléatoires 
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Cas 4 - Guyane

Madame L, 35 ans
Transplantée rénale depuis 3 ans sur diabète de type 1
Vit en Guyane 
Tmt IS : Tacrolimus + MMF + CS 

Toux, fièvre et AEG depuis 3 semaines
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Cas 4

38
Miliaire tuberculeuse ou …. ?
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Histoplasmose dans les DOM TOM

§ !! Diagnostics différentiels :
• Tuberculose 
• Autres infections fongiques 

§ Clinique peu spécifique : fièvre prolongée, hépato-splénomégalie, 
adénomégalies et des signes respiratoires 

§ Grave : pas de place au retard thérapeutique 
§ Guyane ++ > Reunion - Nouvelle Calédonie
Cachera L et al. What is the part of tropical diseases among infec#ous complica#ons in renal transplant recipients in the Amazon? A 12-year 
mul#center retrospec#ve analysis in French Guiana. Transplant Proc 2021;53(7):2242-51.
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Donc concretement :

Transplanté d’organe solide
 + 
Originaire des DOM TOM 
+ 
Infection 

à A quoi doit on penser ? 
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Spécificité des pathologies infec3euses chez les transplantés rénaux dans les territoires ultramarins
 Cachera, E. Oehler, M. Lagrange, R. Manaquin, N. Quirin, M. Sidibe, T. Gbaguidi, T. Davodoun, L. Tardieu, K. Abdelmoumen. Vacher-Coponat, A. Cabié, PM Roger ,A. Scemla12, F. Lanternier, L. Epelboin

Etape 1

Etape 2

Etape 3
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Aussi et surtout des similitudes avec 
les transplantés de la métropole !!

Infections opportunistes des TOS

- Majorité d’infections urinaires ++
- Infections respiratoires basses

Tardieu L et al. Infec#ons chez les transplantés rénaux: 
perspec#ves An#llaises. Infec#ous Diseases Now 51 (2021)



24es JNI, GRENOBLE

Infections opportunistes exotiques des transplantés 
d’organe solides

àSavoir rester simple 
àEntre 5 et 10 % des infections sont secondaires à 

des spécificités endémiques 
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24es JNI, GRENOBLE

Et le bilan pré greffe ? 
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Spécificité des pathologies infec3euses chez les transplantés rénaux dans les territoires ultramarins
 Cachera, E. Oehler, M. Lagrange, R. Manaquin, N. Quirin, M. Sidibe, T. Gbaguidi, T. Davodoun, L. Tardieu, K. Abdelmoumen. Vacher-Coponat, A. Cabié, PM Roger ,A. Scemla12, 
F. Lanternier, L. Epelboin
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Merci de votre attention !

46


