
ÉPIDÉMIOLOGIE 
DES MYCOSES PROFONDES APRÈS 

TRANSPLANTATION RÉNALE



Les mycoses profondes après transplantation rénale :

 Relativement rares

 Dominées par les candidoses et les aspergilloses

 Associées à une morbi-mortalité élevée

 Posent de nombreuses difficultés diagnostiques
et thérapeutiques

INTRODUCTION



 Alternative thérapeutique…

 De suppléance…

 Homo-transplantation = allo-greffe…

TRANSPLANTATION RÉNALE (TR)



Laboratoire de Recherche de Pathologie Rénale (LR00SP01) - HCN, Tunis

ÉTIOLOGIES D’IRC TERMINALE 
Nouveaux dialysés, région nord de la Tunisie, 1990-2014 

(Total 6414 cas) 



TR : TECHNIQUE CHIRURGICALE



ACTIVITÉ DE TRANSPLANTATION D’ORGANES 
DANS LE MONDE (2010)

http://www.transplant-observatory.org/Data2010. Accessed April 2011.



ACTIVITÉ DE TRANSPLANTATION RÉNALE
DANS LE MONDE (2011)



TRANSPLANTATION ET GREFFE EN TUNISIE : 
HISTORIQUE

 1948 : Greffe de cornée (Institut H Raïs d’Ophtalmologie, Tunis)

 4/6/1986 : Transplantation rénale, DVA (Hôpital Charles Nicolle, Tunis)

 16/7/1987 : Transplantation rénale, DEME (Hôpital Charles Nicolle, Tunis)

 1993 : Transplantation cardiaque (Hôpital Militaire, Tunis)

 1993 : Transplantation rein-pancréas (Hôpital Militaire, Tunis)

 1998 : Transplantation hépatique (Hôpital Sahloul, Sousse)

 1998 : Greffe de moelle osseuse (CNGMO, Tunis)

 2013 : Transplantation pulmonaire (Hôpital Abderrahmen Mami, Ariana)

Centre National pour la Promotion de la Transplantation d’Organes (CNPTO)



TRANSPLANTATION RÉNALE EN TUNISIE : 
LES ÉQUIPES

 1986 : H. Charles Nicolle, Tunis

 1992 : H. Militaire, Tunis

 1994 : H. Habib Bourguiba et H. Hédi Chaker, Sfax

 1995 : H. Fattouma Bourguiba, Monastir

 2006 : H. Sahloul, Sousse

 2010 : H. La Rabta, Tunis
Centre National pour la Promotion de la Transplantation d’Organes (CNPTO)



ACTIVITÉ DE TRANSPLANTATION RÉNALE 
EN TUNISIE

Entre 1986 et 2013, les différentes équipes tunisiennes ont réalisé

1494 transplantations rénales :

 1170 (78,3%) : à partir de donneurs vivants

 324 (21,7%) : à partir de donneurs cadavériques

Centre National pour la Promotion de la Transplantation d’Organes (CNPTO)
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ÉVOLUTION DE L’ACTIVITÉ 
DE TRANSPLANTATION RÉNALE EN TUNISIE



1. RETARD DE LA REPRISE DE LA FONCTION RÉNALE/NTA

2. COMPLICATIONS VASCULAIRES

3. COMPLICATIONS UROLOGIQUES

4. INFECTIONS

5. COMPLICATIONS MÉTABOLIQUES

6. NÉOPLASIES

7. RÉCIDIVE NÉPHROPATHIE INITIALE

8. NÉPHROPATHIE DE NOVO

9. COMPLICATIONS IMMUNOLOGIQUES

TR : COMPLICATIONS



1. Le syndrome infectieux lui-même

2. Altération de la fonction du greffon

3. Facilitation du rejet aigu

4. Facilitation de la co-infection

5. Effet oncogène

6. Interactions médicamenteuses entre les anti-infectieux et les
immunosuppresseurs

TR : CONSÉQUENCES DES INFECTIONS



INCIDENCE DES INFECTIONS 
EN ÉPISODES/1000 JOURS DE TRANSPLANTATION

Organe transplanté Premier mois 2ème au 6ème mois Après 6ème mois 

Cœur 8.78 2.33 0.34 

Foie 11.52 1.90 0.31 

Poumon 13.26 3.29 1.4 

Rein 4.91 2.02 0.28 

Rein-Pancréas 14.47 4.27 0.76 

Total 8.27 2.13 0.37 

 

San Juan et al. Am J Transplant 2007; 7: 964-71.
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Kavanagh et al. Nephron 1999 ; 81 : 109.

 1984-1996 : 1260 patients (1ère TR)
 92 décès (7,3%)

PLACE DES INFECTIONS DANS LES CAUSES 
DE DÉCÈS APRÈS TR



PLACE DES INFECTIONS FONGIQUES DANS LES 
CAUSES DE DÉCÈS APRÈS TR

Linares L et al. Transplant Proc 2007 ; 39 : 2225-7.

 1995-2004 : 1218 patients TR
 171 décès dont 49 (29%) de causes infectieuses
 9/49 (18%) par IFI
↑des décès par IFI : 1995-1999 (11%) →2000-2004 (36%)



Robert F et al. Rev Francophone des Laboratoires 2008 ; 403 : 41-8.

IFI : FACTEURS DE RISQUE



Diekema 2007

FACTEURS PRÉDISPOSANT AUX IFI EN TR



ÉTAT GLOBAL ET DEGRÉ 
D’IMMUNODÉPRESSION DU RECEVEUR

TRAITEMENT IMMUNOSUPPRESSEUR Nature, dose, durée, séquence



NEJM 2004; 351: 2715-29.

C- PROTEIN DRUGS
 Depleting antibodies (against T cells, B cells, or both)

Polyclonal antibody : horse or rabbit antithymocyte globulin
Mouse monoclonal anti-CD3 antibody : Muromonab-CD3
Humanized monoclonal anti-CD52 antibody : Alemtuzumab
B-cell–depleting monoclonal anti-CD20 antibody : Rituximab

 Non-depleting antibodies and fusion proteins
Humanized or chimeric monoclonal anti-CD25antibody : Daclizumab, Basiliximab
Fusion protein with natural binding properties : CTLA-4–Ig (LEA29Y )

 Intravenous immune globulin

A- GLUCOCORTICOIDS

B- SMALL-MOLECULE DRUGS
 Immunophilin-binding drugs

Calcineurin inhibitors
Cyclophilin-binding drugs : Cyclosporine
FKBP12-binding drugs : Tacrolimus

Target-of-rapamycin inhibitors : Sirolimus, Everolimus

 Inhibitors of nucleotide synthesis
Purine synthesis (IMPDH) inhibitors

Mycophenolate Mofetil
Enteric-coated Mycophenolic Acid

Pyrimidine synthesis (DHODH) inhibitors
Leflunomide

 Antimetabolites : Azathioprine

 Sphingosine-1-phosphate–receptor antagonists : FTY720

IMMUNOSUPPRESSEURS



NEJM 2004; 351: 2715-29.

MECANISMES ET SITES D’ACTION DES 
IMMUNOSUPPRESSEURS AU NIVEAU DU Lyc T



MECANISMES D’ACTION DES ANTICORPS 
ANTI-CD20 AU NIVEAU DU Lyc B



ÉTAT GLOBAL ET DEGRÉ 
D’IMMUNODÉPRESSION DU RECEVEUR

TRAITEMENT IMMUNOSUPPRESSEUR Nature, dose, durée, séquence

DÉFICITS IMMUNITAIRES SOUS-JACENTS Maladies auto-immunes
Déficits immunitaires congénitaux 

ATTEINTE DE L’INTÉGRITÉ DE LA BARRIÈRE 
CUTANÉO-MUQUEUSE

Plaies opératoires
Tissus dévitalisés
Collections
Cathéters, drains

ANOMALIES MÉTABOLIQUES

Insuffisance rénale
Diabète sucré
Malnutrition
Alcoolisme

ANOMALIES HÉMATOLOGIQUES
Neutropénie
Lymphopénie

INFECTIONS CHRONIQUES PAR DES VIRUS 
IMMUNO-MODULATEURS

VHB, VHC, VIH
CMV, EBV



1. DONNEURS VIVANTS :
 APPARENTÉS

 Lien de sang

 NON APPARENTÉS
 Lien d’alliance
 Les altruistes
 Don commercial
 Don croisé (Les échangistes !!!)

2. DONNEURS DCD :
 EN ÉTAT DE MORT ENCÉPHALIQUE

 A CŒUR NON BATTANT

IFI : LES DONNEURS A RISQUE



IFI ET « TOURISME » DE LA TRANSPLANTATION

Shoham S et al. Transplant Infect Dis 2010 ; 12 : 371-4.



IFI ET « TOURISME » DE LA TRANSPLANTATION

Shoham S et al. Transplant Infect Dis 2010 ; 12 : 371-4.



Transplantation 1 mois 6 mois Long cours

INFECTIONS APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES:
UNE CHRONOLOGIE PARTICULIÈRE



Transplantation 1 mois Long cours

- Infections préalables du receveur

- Infections transmises par le greffon

- Infections nosocomiales+++

INFECTIONS DU PREMIER MOIS

INFECTIONS APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES:
UNE CHRONOLOGIE PARTICULIÈRE

6 mois 



Transplantation 1 mois Long cours

- CMV+++ (primo-infection, réinfection, réactivation)

- Infections opportunistes: Nocardia, Listéria, 

Pneumocystis Jirovici, Aspergillus..

INFECTIONS DU 1er AU 6ème MOIS

INFECTIONS APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES:
UNE CHRONOLOGIE PARTICULIÈRE

6 mois 



Transplantation 1 mois Long cours

- Infections communautaires+++

- Infections opportunistes

INFECTIONS AU DELÀ DU 6ème MOIS

INFECTIONS APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES:
UNE CHRONOLOGIE PARTICULIÈRE

6 mois 



INFECTIONS APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES:
UNE CHRONOLOGIE PARTICULIÈRE

Fishman et al. NEJM 2007; 357 (25) : 2601-14.



INFECTIONS APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES:
UNE CHRONOLOGIE PARTICULIÈRE

Fishman et al. NEJM 2007; 357 (25) : 2601-14.



Blair et al. Liver Transplant 2006. 

INFECTIONS APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES:
UNE CHRONOLOGIE PARTICULIÈRE





Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2010 ; 50 : 1101-11. 

IFI APRÈS TRANSPLANTATION D’ORGANES : 
DONNÉES « TRANSNET » 

(THE TRANSPLANT-ASSOCIATED INFECTION SURVEILLANCE NETWORK)

 Etude prospective

 5 ans : Mars 2001-Mars 2006

 Multicentrique : 15/23 centres du réseau TRANSNET (USA)

 Recensement de toutes les IFI survenant chez les transplantés
d’organes suivis aux centres TRANSNET indépendamment de la
date et du lieu de transplantation = « Surveillance cohort »

 Un sous-groupe « Incidence cohort » : Patients qui ont présenté
une IFI parmi ceux transplantés aux centres TRANSNET au cours
de la période d’étude (≈ 633/17000 patients)



Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2010 ; 50 : 1101-11. 

« TRANSNET » : 
CARACTÉRISTIQUES DÉMOGRAPHIQUES 



« TRANSNET » : 
DISTRIBUTION DES ESPÈCES FONGIQUES

Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2010 ; 50 : 1101-11. 



« TRANSNET » : 
DISTRIBUTION DES ESPÈCES FONGIQUES

Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2010 ; 50 : 1101-11. 



« TRANSNET » : 
DISTRIBUTION DES IFI SELON LE TYPE DE 

TRANSPLANTATION

Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2010 ; 50 : 1101-11. 



« TRANSNET » : 
DISTRIBUTION DES IFI SELON LE TYPE DE 

TRANSPLANTATION

Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2010 ; 50 : 1101-11. 



Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2010 ; 50 : 1101-11. 

« TRANSNET » : 
DÉLAI MÉDIAN (JOURS) DE SURVENUE DES IFI 

103

184

312

343

467

575



DONNÉES TUNISIENNES



 Etude rétrospective

 Mars-Avril 2014

 Service de Médecine Interne « A », Hôpital Charles Nicolle, Tunis

 Période d’étude : 04/06/1986 - 31/12/2013 (27,5 ans)

 645 patients transplantés du rein :
 593 patients « Non pédiatriques » : Agés de 15 ans et plus
 52 patients « Pédiatriques » : Agés de moins de 15 ans (non inclus)

IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
1- Patients et Méthodes (1)



 Infections Fongiques Invasives (IFI), chez les « Non pédiatriques » :

 Types et fréquences

 Caractéristiques épidémiologiques

 Néphropathie et dialyse

 Transplantation et immunosuppresseurs

 Complications infectieuses post-TR (autres IFI)

 Facteurs de risque

 Présentation clinique et diagnostic

 Traitement et évolution

IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
1- Patients et Méthodes (2)



 13 cas/593 patients (2,2%)

 Pneumocystose : 5 cas (38,4%)

 Aspergillose : 3 cas (23,1%)

 Cryptococcose : 2 cas (15,4%)

 Candidose : 1 cas (7,7%)

Mucormycose : 1 cas (7,7%)

 Histoplasmose : 1 cas (7,7%)

IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Types et fréquences



Patient N° Age

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 34 ans

2 30 ans

3 32 ans

4 45 ans

5 42 ans

ASPERGILLOSE (3)
6 54 ans

7 63 ans

8 44 ans

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 40 ans

10 34 ans

CANDIDOSE (1) 11 49 ans

MUCORMYCOSE (1) 12 29 ans

HISTOPLASMOSE (1) 13 57 ans

IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Caractéristiques épidémiologiques

 Age moyen : 42,5 ans
(Extrêmes : 29-63 ans)



Patient N° Age Sexe

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 34 ans M

2 30 ans F

3 32 ans M

4 45 ans F

5 42 ans M

ASPERGILLOSE (3)
6 54 ans M

7 63 ans M

8 44 ans M

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 40 ans M

10 34 ans F

CANDIDOSE (1) 11 49 ans M

MUCORMYCOSE (1) 12 29 ans M

HISTOPLASMOSE (1) 13 57 ans M

IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Caractéristiques épidémiologiques

 Sexe Ratio : 3,3
(10 H/3 F)



Patient N° Age Sexe Origine

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 34 ans M Tunisie

2 30 ans F Tunisie

3 32 ans M Tunisie

4 45 ans F Tunisie

5 42 ans M Tunisie

ASPERGILLOSE (3)
6 54 ans M Maroc

7 63 ans M Niger

8 44 ans M Tunisie

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 40 ans M Tunisie

10 34 ans F Tunisie

CANDIDOSE (1) 11 49 ans M Tunisie

MUCORMYCOSE (1) 12 29 ans M Tunisie

HISTOPLASMOSE (1) 13 57 ans M Côte d’Ivoire

IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Caractéristiques épidémiologiques



17 PATIENTS D’ORIGINE ÉTRANGÈRE 
TRANSPLANTÉS DU REIN À L’HCN-TUNIS

Côte d’Ivoire : 6 patients

Maroc : 4 patients

Lybie : 2 patients

Mauritanie : 2 patients

Sénégal : 2 patients

Niger : 1 patient



17 PATIENTS D’ORIGINE ÉTRANGÈRE 
TRANSPLANTÉS DU REIN À L’HCN-TUNIS

Côte d’Ivoire : 6 patients (1 Histoplasmose)

Maroc : 4 patients (1 Aspergillose)

Lybie : 2 patients

Mauritanie : 2 patients

Sénégal : 2 patients

Niger : 1 patient (1 Aspergillose)



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Néphropathie et dialyse

Patient N° Néphropathie initiale

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 NIC

2 NC

3 Polykystose AR 

4 NGC

5 NC

ASPERGILLOSE (3)
6 NC

7 Diabète type 2

8 NC

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 NIC

10 Alport

CANDIDOSE (1) 11 NGC

MUCORMYCOSE (1) 12 NIC

HISTOPLASMOSE (1) 13 NC

0

1

2

3

4

5



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Néphropathie et dialyse

Patient N° Néphropathie initiale EER

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 NIC HDC

2 NC DP

3 Polykystose AR HDC

4 NGC HDC

5 NC HDC

ASPERGILLOSE (3)
6 NC HDC

7 Diabète type 2 HDC

8 NC HDC

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 NIC DP

10 Alport HDC

CANDIDOSE (1) 11 NGC HDC

MUCORMYCOSE (1) 12 NIC HDC

HISTOPLASMOSE (1) 13 NC HDC

 HDC : 85%
 DP : 15% 



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Néphropathie et dialyse

Patient N° Néphropathie initiale EER Durée EER

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 NIC HDC 2,3 ans

2 NC DP 3,5 ans

3 Polykystose AR HDC 15 ans

4 NGC HDC 17 ans

5 NC HDC 10,6 ans

ASPERGILLOSE (3)
6 NC HDC 4,5 ans

7 Diabète type 2 HDC 2,2 ans

8 NC HDC 16 ans

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 NIC DP 6 mois

10 Alport HDC 32 ans

CANDIDOSE (1) 11 NGC HDC 9,7 ans

MUCORMYCOSE (1) 12 NIC HDC 10 mois

HISTOPLASMOSE (1) 13 NC HDC 11 mois

 Durée moyenne    
d’EER : 8,8 ans 
(Ext : 0,5-32 ans)



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Néphropathie et dialyse

Patient N° Néphropathie initiale EER Durée EER HVB HVC

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 NIC HDC 2,3 ans (-) (-)

2 NC DP 3,5 ans (-) (-)

3 Polykystose AR ? HDC 15 ans (-) (-)

4 NGC HDC 17 ans (-) (-)

5 NC HDC 10,6 ans (+) (-)

ASPERGILLOSE (3)
6 NC HDC 4,5 ans (-) (+)

7 Diabète type 2 HDC 2,2 ans (-) (-)

8 NC HDC 16 ans (-) (+)

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 NIC DP 6 mois (-) (-)

10 Alport HDC 32 ans (-) (-)

CANDIDOSE (1) 11 NGC HDC 9,7 ans (-) (+)/TTT

MUCORMYCOSE (1) 12 NIC HDC 10 mois (-) (-)

HISTOPLASMOSE (1) 13 NC HDC 11 mois (-) (-)



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Transplantation et Immunosuppresseurs

Patient N° Date TR Donneur IS d’induction IS d’entretien

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 06/1994 DVA MP + SAL (NP) PRED + CYCLO + AZA

2 09/1999 EME MP + SAL (17 j) PRED + CYCLO + AZA

3 10/2009 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

4 03/2011 EME MP + SAL (8 j) PRED + CYCLO + MMF

5 04/2013 EME MP + SAL (7 j) PRED + CYCLO + MMF

ASPERGILLOSE (3)
6 06/2003 DVA MP + SAL (15 j) PRED + CYCLO + MMF

7 10/2005 DVNA MP + SAL (6 j) PRED + MMF

8 04/2007 DVA MP + SAL (15 j) PRED + TACRO + MMF

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 09/1987 DVA MP + SAL (20 j) PRED

10 05/2004 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

CANDIDOSE (1) 11 02/2004 DVNA MP + SAL (8 j) PRED + TACRO + MMF

MUCORMYCOSE (1) 12 09/1990 DVA MP + SAL (17 j) PRED + AZA

HISTOPLASMOSE (1) 13 12/2005 DVNA MP + SAL (7 j) PRED + TACRO + MMF



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Transplantation et Immunosuppresseurs

Patient N° Date TR Donneur IS d’induction IS d’entretien

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 06/1994 DVA MP + SAL (NP) PRED + CYCLO + AZA

2 09/1999 EME MP + SAL (17 j) PRED + CYCLO + AZA

3 10/2009 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

4 03/2011 EME MP + SAL (8 j) PRED + CYCLO + MMF

5 04/2013 EME MP + SAL (7 j) PRED + CYCLO + MMF

ASPERGILLOSE (3)
6 06/2003 DVA MP + SAL (15 j) PRED + CYCLO + MMF

7 10/2005 DVNA MP + SAL (6 j) PRED + MMF

8 04/2007 DVA MP + SAL (15 j) PRED + TACRO + MMF

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 09/1987 DVA MP + SAL (20 j) PRED

10 05/2004 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

CANDIDOSE (1) 11 02/2004 DVNA MP + SAL (8 j) PRED + TACRO + MMF

MUCORMYCOSE (1) 12 09/1990 DVA MP + SAL (17 j) PRED + AZA

HISTOPLASMOSE (1) 13 12/2005 DVNA MP + SAL (7 j) PRED + TACRO + MMF

 DV : 62%
 DEME : 38% 



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Transplantation et Immunosuppresseurs

Patient N° Date TR Donneur IS d’induction IS d’entretien

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 06/1994 DVA MP + SAL (NP) PRED + CYCLO + AZA

2 09/1999 EME MP + SAL (17 j) PRED + CYCLO + AZA

3 10/2009 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

4 03/2011 EME MP + SAL (8 j) PRED + CYCLO + MMF

5 04/2013 EME MP + SAL (7 j) PRED + CYCLO + MMF

ASPERGILLOSE (3)
6 06/2003 DVA MP + SAL (15 j) PRED + CYCLO + MMF

7 10/2005 DVNA MP + SAL (6 j) PRED + MMF

8 04/2007 DVA MP + SAL (15 j) PRED + TACRO + MMF

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 09/1987 DVA MP + SAL (20 j) PRED

10 05/2004 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

CANDIDOSE (1) 11 02/2004 DVNA MP + SAL (8 j) PRED + TACRO + MMF

MUCORMYCOSE (1) 12 09/1990 DVA MP + SAL (17 j) PRED + AZA

HISTOPLASMOSE (1) 13 12/2005 DVNA MP + SAL (7 j) PRED + TACRO + MMF



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Transplantation et Immunosuppresseurs

Patient N° Date TR Donneur IS d’induction IS d’entretien

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 06/1994 DVA MP + SAL (NP) PRED + CYCLO + AZA

2 09/1999 EME MP + SAL (17 j) PRED + CYCLO + AZA

3 10/2009 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

4 03/2011 EME MP + SAL (8 j) PRED + CYCLO + MMF

5 04/2013 EME MP + SAL (7 j) PRED + CYCLO + MMF

ASPERGILLOSE (3)
6 06/2003 DVA MP + SAL (15 j) PRED + CYCLO + MMF

7 10/2005 DVNA MP + SAL (6 j) PRED + MMF

8 04/2007 DVA MP + SAL (15 j) PRED + TACRO + MMF

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 09/1987 DVA MP + SAL (20 j) PRED

10 05/2004 EME MP + SAL (NP) PRED + TACRO + MMF

CANDIDOSE (1) 11 02/2004 DVNA MP + SAL (8 j) PRED + TACRO + MMF

MUCORMYCOSE (1) 12 09/1990 DVA MP + SAL (17 j) PRED + AZA

HISTOPLASMOSE (1) 13 12/2005 DVNA MP + SAL (7 j) PRED + TACRO + MMF



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Complications infectieuses post-TR 

(autres IFI)

Patient N° Bactériennes Tuberculose Virales

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

2 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

3 1 Septicémie  + Abcès anal - Herpès  cutané + BKV

4 - - CMV + Zona

5 1 P - CMV + Herpès nasal

ASPERGILLOSE (3)
6 - - CMV + Herpès  cutané

7 1 Septicémie + 3 U + Abcès SC Pulm + gang Herpès  labial et génital

8 1 P Pulm + urin Herpès  labial 

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 1 U - -

10 3 U - Zona + BKV

CANDIDOSE (1) 11 3 U + Abcès psoas - Herpès  labial 

MUCORMYCOSE (1) 12 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

HISTOPLASMOSE (1) 13 1 Septicémie + Fièvre typhoïde + 1 P - -



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Complications infectieuses post-TR 

(autres IFI)

Patient N° Bactériennes Tuberculose Virales

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

2 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

3 1 Septicémie  + Abcès anal - Herpès  cutané + BKV

4 - - CMV + Zona

5 1 P - CMV + Herpès nasal

ASPERGILLOSE (3)
6 - - CMV + Herpès  cutané

7 1 Septicémie + 3 U + Abcès SC Pulm + gang Herpès  labial et génital

8 1 P Pulm + urin Herpès  labial 

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 1 U - -

10 3 U - Zona + BKV

CANDIDOSE (1) 11 3 U + Abcès psoas - Herpès  labial 

MUCORMYCOSE (1) 12 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

HISTOPLASMOSE (1) 13 1 Septicémie + Fièvre typhoïde + 1 P - -



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Complications infectieuses post-TR 

(autres IFI)

Patient N° Bactériennes Tuberculose Virales

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

2 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

3 1 Septicémie  + Abcès anal - Herpès  cutané + BKV

4 - - CMV + Zona

5 1 P - CMV + Herpès nasal

ASPERGILLOSE (3)
6 - - CMV + Herpès  cutané

7 1 Septicémie + 3 U + Abcès SC Pulm + gang Herpès  labial et génital

8 1 P Pulm + urin Herpès  labial 

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 1 U - -

10 3 U - Zona + BKV

CANDIDOSE (1) 11 3 U + Abcès psoas - Herpès  labial 

MUCORMYCOSE (1) 12 1 U + 1 P - CMV + Herpès labial

HISTOPLASMOSE (1) 13 1 Septicémie + Fièvre typhoïde + 1 P - -

CMV : 46%



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Facteurs de risque

Patient N° Diabète Neutropénie/
Lymphopénie

ATB à large 
spectre

Rejet 
aigu

IR/
Créats (µmol/l)

Dialyse

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 - Oui/Oui Oui 2 RC IRC/230 -

2 - -/Oui Oui 1 RC IRA/304 -

3 Oui -/Oui Oui 1 RC IRC/452 Oui

4 - -/Oui Oui - IRC/252 -

5 Oui -/Oui - - IRC/190 -

ASPERGILLOSE (3)
6 Oui -/Oui Oui 1 RC -/110 -

7 Oui -/- Oui 2 RC IRC/150 -

8 - -/- Oui 1 RH IRC/300 -

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 - -/Oui - 3 RC IRCT Oui

10 - -/Oui Oui - -/115 -

CANDIDOSE (1) 11 Oui -/Oui Oui - -/95 -

MUCORMYCOSE (1) 12 - -/Oui - 2 RC IRC/430 -

HISTOPLASMOSE (1) 13 - -/Oui Oui - IRA/235 -

38%



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Facteurs de risque

Patient N° Diabète Neutropénie/
Lymphopénie

ATB à large 
spectre

Rejet 
aigu

IR/
Créats (µmol/l)

Dialyse

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 - Oui/Oui Oui 2 RC IRC/230 -

2 - -/Oui Oui 1 RC IRA/304 -

3 Oui -/Oui Oui 1 RC IRC/452 Oui

4 - -/Oui Oui - IRC/252 -

5 Oui -/Oui - - IRC/190 -

ASPERGILLOSE (3)
6 Oui -/Oui Oui 1 RC -/110 -

7 Oui -/- Oui 2 RC IRC/150 -

8 - -/- Oui 1 RH IRC/300 -

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 - -/Oui - 3 RC IRCT Oui

10 - -/Oui Oui - -/115 -

CANDIDOSE (1) 11 Oui -/Oui Oui - -/95 -

MUCORMYCOSE (1) 12 - -/Oui - 2 RC IRC/430 -

HISTOPLASMOSE (1) 13 - -/Oui Oui - IRA/235 -

38%     8%/85%



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Facteurs de risque

Patient N° Diabète Neutropénie/
Lymphopénie

ATB à large 
spectre

Rejet 
aigu

IR/
Créats (µmol/l)

Dialyse

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 - Oui/Oui Oui 2 RC IRC/230 -

2 - -/Oui Oui 1 RC IRA/304 -

3 Oui -/Oui Oui 1 RC IRC/452 Oui

4 - -/Oui Oui - IRC/252 -

5 Oui -/Oui - - IRC/190 -

ASPERGILLOSE (3)
6 Oui -/Oui Oui 1 RC -/110 -

7 Oui -/- Oui 2 RC IRC/150 -

8 - -/- Oui 1 RH IRC/300 -

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 - -/Oui - 3 RC IRCT Oui

10 - -/Oui Oui - -/115 -

CANDIDOSE (1) 11 Oui -/Oui Oui - -/95 -

MUCORMYCOSE (1) 12 - -/Oui - 2 RC IRC/430 -

HISTOPLASMOSE (1) 13 - -/Oui Oui - IRA/235 -

38%     8%/85%       77%



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Facteurs de risque

Patient N° Diabète Neutropénie/
Lymphopénie

ATB à large 
spectre

Rejet 
aigu

IR/
Créats (µmol/l)

Dialyse

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 - Oui/Oui Oui 2 RC IRC/230 -

2 - -/Oui Oui 1 RC IRA/304 -

3 Oui -/Oui Oui 1 RC IRC/452 Oui

4 - -/Oui Oui - IRC/252 -

5 Oui -/Oui - - IRC/190 -

ASPERGILLOSE (3)
6 Oui -/Oui Oui 1 RC -/110 -

7 Oui -/- Oui 2 RC IRC/150 -

8 - -/- Oui 1 RH IRC/300 -

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 - -/Oui - 3 RC IRCT Oui

10 - -/Oui Oui - -/115 -

CANDIDOSE (1) 11 Oui -/Oui Oui - -/95 -

MUCORMYCOSE (1) 12 - -/Oui - 2 RC IRC/430 -

HISTOPLASMOSE (1) 13 - -/Oui Oui - IRA/235 -

38%     8%/85%       77%       62%



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Facteurs de risque

Patient N° Diabète Neutropénie/
Lymphopénie

ATB à large 
spectre

Rejet 
aigu

IR/
Créats (µmol/l)

Dialyse

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 - Oui/Oui Oui 2 RC IRC/230 -

2 - -/Oui Oui 1 RC IRA/304 -

3 Oui -/Oui Oui 1 RC IRC/452 Oui

4 - -/Oui Oui - IRC/252 -

5 Oui -/Oui - - IRC/190 -

ASPERGILLOSE (3)
6 Oui -/Oui Oui 1 RC -/110 -

7 Oui -/- Oui 2 RC IRC/150 -

8 - -/- Oui 1 RH IRC/300 -

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 - -/Oui - 3 RC IRCT Oui

10 - -/Oui Oui - -/115 -

CANDIDOSE (1) 11 Oui -/Oui Oui - -/95 -

MUCORMYCOSE (1) 12 - -/Oui - 2 RC IRC/430 -

HISTOPLASMOSE (1) 13 - -/Oui Oui - IRA/235 -

38%     8%/85%       77%       62%         77%



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Facteurs de risque

Patient N° Diabète Neutropénie/
Lymphopénie

ATB à large 
spectre

Rejet 
aigu

IR/
Créats (µmol/l)

Dialyse

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 - Oui/Oui Oui 2 RC IRC/230 -

2 - -/Oui Oui 1 RC IRA/304 -

3 Oui -/Oui Oui 1 RC IRC/452 Oui

4 - -/Oui Oui - IRC/252 -

5 Oui -/Oui - - IRC/190 -

ASPERGILLOSE (3)
6 Oui -/Oui Oui 1 RC -/110 -

7 Oui -/- Oui 2 RC IRC/150 -

8 - -/- Oui 1 RH IRC/300 -

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 - -/Oui - 3 RC IRCT Oui

10 - -/Oui Oui - -/115 -

CANDIDOSE (1) 11 Oui -/Oui Oui - -/95 -

MUCORMYCOSE (1) 12 - -/Oui - 2 RC IRC/430 -

HISTOPLASMOSE (1) 13 - -/Oui Oui - IRA/235 -

38%     8%/85%       77%       62%         77%         16%    



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Présentation

Patient N° Délai//TR Clinique Imagerie

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 3 mois Fièvre, Détresse respiratoire RX : S. interstitiel et µ nodules bilat

2 1,1 an Fièvre, Détresse respiratoire 
(Réa)

TDM : S. de comblement alvéolaire 
bilat et diffus +/- EP?

3 2,1 ans Fièvre, Détresse respiratoire 
(Réa)

RX : Images réticulo-nodulaires bilat
TDM : Plages en verre dépoli et 

condensations parenchymateuses 
bilat

4 9 mois Fièvre, Dyspnée, Toux RX : S. interstitiel et µ nodules bilat

5 2,5 mois Fièvre, Dyspnée, Toux RX : S. alvéolo-interstitiel bilat



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Diagnostic

Patient N° Biologie Histologie

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 LBA (ED) : Pneumocystis Jiroveci -

2 LBA (ED) : Pneumocystis Jiroveci -

3 LBA (ED) : Pneumocystis Jiroveci -

4 LBA (PCR) : Pneumocystis Jiroveci -

5 LBA (IFD) : Pneumocystis Jiroveci -



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Traitement et évolution

Patient N° Traitement Evolution

PNEUMOCYSTOSE (5)

1 Cotrimoxazole DCD

2 - DCD

3 Cotrimoxazole + PRED Favorable

4 Cotrimoxazole Favorable

5 Cotrimoxazole Favorable



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Présentation

Patient N° Délai//TR Clinique Imagerie

ASPERGILLOSE (3)

6 3,8 mois Fièvre, Dyspnée, Douleurs 
thoraciques, Insuffisance 

surrénalienne

TDM : excavation G et infiltrats 
alvéolo-interstitiels D + Thrombus 
flottant de l’aorte ascendante + µ
infarctus cérébraux et spléniques 

7 2,5 ans Kaposi cutané TDM : µ nodules pulm bilat

8 6,8 ans Fièvre, Détresse respiratoire TDM : : excavation D
+ image en grelot   





 Eléments de forte présomption de l’origine aspergillaire du
thrombus aortique :

 Survenue concomitante à une aspergillose pulmonaire

 Enquête étiologique, à la recherche d’autres
causes, négative (ECG, ETO, Bilan de thrombophilie…)

 Evolution favorable après traitement anti-fongique :
importante ↓ de la taille et de la mobilité du thrombus



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Diagnostic

Patient N° Biologie Histologie

ASPERGILLOSE (3)

6 LBA (Culture) : Aspergillus Fumigatus -

7 Sang (Sérologie et Ag aspergillaires) : nég Biopsie pulm : Tbc + 
Aspergillose

8
Sang (Sérologie aspergillaire) et LBA (ED) :

nég/Sang (Ag aspergillaire) et LBA (Culture) : en 
cours

-



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Traitement et évolution

Patient N° Traitement Evolution

ASPERGILLOSE (3)
6 Voriconazole puis Itraconazole Favorable (↓ taille du thrombus)

7 Itraconazole + TTT anti-Tbc Favorable

8 Voriconazole Favorable



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Présentation

Patient N° Délai//TR Clinique Imagerie

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 17,7 ans Fièvre, Syndrome méningé TDM cérébrale : Nle

10 1,8 an Fièvre, Syndrome méningé TDM cérébrale : Nle



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Diagnostic

Patient N° Biologie Histologie

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 LCR (ED, Culture) : Cryptococcus 

Neoformans/LCR et Sang (Ag solubles) : (+)
-

10 LCR (Culture) : Cryptococcus Neoformans -



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Traitement et évolution

Patient N° Traitement Evolution

CRYPTOCOCCOSE (2)
9 Amphotéricine B Favorable

10 Fluconazole Favorable



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Présentation

Patient N° Délai//TR Clinique Imagerie

CANDIDOSE (1) 11 8 mois
Kératite puis abcès oculaire 
G, Abcès SC multiples aux 

MS 
TDM cérébrale : Nle



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Diagnostic

Patient N° Biologie Histologie

CANDIDOSE (1) 11 Pus SC (Culture) : Candidas Albicans -



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Traitement et évolution

Patient N° Traitement Evolution

CANDIDOSE (1) 11 Amphotéricine B (Intra-vitré) + Fluconazole Perte OG



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Présentation

Patient N° Délai//TR Clinique Imagerie

MUCORMYCOSE (1) 12 3 ans

Fièvre, Epistaxis, Cellulite 
orbitaire et de l’hémiface G, 

exophtalmie, ptosis, 
ophtalmoplégie , Mydriase 

aréflective , hémorragie 
conjonctivale G 

TDM : Pansinusite et éthmoïdite G, 
Important épaississement des 

parties molles périorbitaires G, Pas 
de lésions cérébrales





IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Diagnostic

Patient N° Biologie Histologie

MUCORMYCOSE (1) 12 - Biopsie nasale G : Rhizopus 



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Traitement et évolution

Patient N° Traitement Evolution

MUCORMYCOSE (1) 12 Flucytosine + Fluconazole DCD



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Présentation

Patient N° Délai//TR Clinique Imagerie

HISTOPLASMOSE (1) 13 3 ans

Fièvre prolongée, 
ulcérations muqueuses, 

nodules et abcès SC aux 4 
membres, diarrhées 

sanglantes

TDM : épaississement de la paroi 
colique, pneumopéritoine 

(perforation caecale)



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Diagnostic

Patient N° Biologie Histologie

HISTOPLASMOSE (1) 13 Sang, Pus, Moelle (ED et Culture) : Histoplasma
Capsulatum

Biopsie nodules SC, Colon : 
Histoplasma Capsulatum



Fig. 1 : Adult female of Dracunculus 
Medinensis

Fig. 4 : 
Pneumoperitoneum, Abdominal CT 

Scan

Fig. 2 : H. Capsulatum, Direct 
examination of pus. (MGG)

Fig. 3 : H. Capsulatum, Histopathological 
examination of excised skin nodule (H & E)



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats : Traitement et évolution

Patient N° Traitement Evolution

HISTOPLASMOSE (1) 13 Itraconazole + Drainage abcès + Excision 
nodules + Hémicolectomie Dte

DCD



IFI APRÈS TR : EXPÉRIENCE DE L’HCN-TUNIS
2- Résultats

Globalement :

 Délai de survenue : 2,5 mois → 17,7 ans

 85% des cas tardives (> 3 mois après TR)

 Evolution défavorable (DCD) : 31%



IFI APRÈS TR: EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SFAX



 Etude rétrospective

 IFI diagnostiquées entre Janvier 1995 et Février 2013

 321 patients transplantés du rein

 11 cas

IFI APRÈS TR: EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SFAX
1- Patients et Méthodes

Trabelsi et al. J Mycol Med 2013 ; 23 : 255-60.



Trabelsi et al. J Mycol Med 2013 ; 23 : 255-60.
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IFI APRÈS TR: EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SFAX
2- Résultats : Caractéristiques épidémiologiques 

et facteurs de risque 
 6 hommes/5 femmes

 Age moyen : 37 ans (extrêmes : 20 – 54 ans)

 Donneurs : 8 DV/3 EME

 Délai de survenue : 7 jours → 15 ans, 63% tardives (> 3 mois après TR)

 Facteurs de risque :
 100% : IS, CTC prolongée
 45% : IR, Rejet, ATB à large spectre
 36% : CMV, Neutropénie
 18% : Dialyse après TR

Trabelsi et al. J Mycol Med 2013 ; 23 : 255-60.



 11 cas/321 patients (3,4%)

 Pneumocystose : 4 cas (36,3%)

 Aspergillose : 2 cas (18,2%)

 Cryptococcose : 2 cas (18,2%)

 Candidose : 2 cas (18,2%)

Mucormycose : 1 cas (9,1%)

IFI APRÈS TR: EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SFAX
2- Résultats : Types et fréquences

Trabelsi et al. J Mycol Med 2013 ; 23 : 255-60.



 11 cas/321 patients (3,4%) // 13 cas/593 patients (2,2%)

 Pneumocystose : 4 cas (36,3%) / 5 cas (38,4%)

 Aspergillose : 2 cas (18,2%) / 3 cas (23,1%)

 Cryptococcose : 2 cas (18,2%) / 2 cas (15,4%)

 Candidose : 2 cas (18,2%) / 1 cas (7,7%)

Mucormycose : 1 cas (9,1%) / 1 cas (7,7%)

 Histoplasmose : - / 1 cas (7,7%)

IFI APRÈS TR: EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SFAX
2- Résultats : Types et fréquences //HCN



Trabelsi et al. J Mycol Med 2013 ; 23 : 255-60.

IFI APRÈS TR: EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SFAX
2- Résultats : Présentation, traitement et évolution



Trabelsi et al. J Mycol Med 2013 ; 23 : 255-60.

Evolution : Favorable uniquement dans 2 cas (18%)

IFI APRÈS TR: EXPÉRIENCE DE L’ÉQUIPE DE SFAX
2- Résultats : Présentation, traitement et évolution



R. Rubin

« The therapeutic prescription for the transplant

recipients has two components:

immunosuppressive therapy that prevents or treats

allograft rejection

and an antimicrobial strategy to make

immunosuppression safe. »



ÉPIDÉMIOLOGIE 
DES MYCOSES PROFONDES APRÈS 

TRANSPLANTATION RÉNALE
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