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complications 

Complications post transplantation pulmonaire 

n  Immédiates: 

}   Défaillance primaire de greffon ou œdème de reperfusion 

} Saignement, reprise précoce 

}  Insuffisance rénale 

}  Infections précoces 

•  Bactériennes 

•  Virales 

•  fungiques 

} Rejet aigu cellulaire ou humoral 
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complications 

n  Secondaire: du 3ème mois à la fin de la première année 

} Sténoses bronchiques 

}  Infections 

}  rejet 

n  À moyen terme: de la première année à la troisième année 

}  Infections  

 

 



4 

complications 

n  Long terme 

} HTA 

}  Insuffisance rénale 

} Hypercholestérolémie 

} Diabète 

} Défaillance Chronique de Greffon (BO) 

} Cancers 

 

Outcome 
 

Within  
5 Years 

Total 
number 

with 
known 

response 

Within  
10 Years 

Total 
number 

with 
known 

response 
Hypertension  80.0% (N = 120) 

Renal Dysfunction 61.8% (N = 207) 71.4% (N = 2,167) 
        Abnormal Creatinine ≤ 2.5 
mg/dl 33.8%   40.2%   

        Creatinine > 2.5 mg/dl 15.9%   19.2%   
        Chronic Dialysis 7.2%   7.1%   
        Renal Transplant 4.8%   4.9%   
Hyperlipidemia 52.2% (N = 134) 

Diabetes 34.3% (N = 213) 
Bronchiolitis Obliterans 
Syndrome 52.0% (N = 173) 65.0% (N = 1,882) 
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Freedom from Bronchiolitis 
Obliterans Syndrome (N=20,896) 
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All Malignancy (N=22,256) Lymphoma (N=21,904) 
Skin (N=21,837) Other (N=22,111) 
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Cause of Death 0-30 Days 
(N=3,424) 

31 Days - 1 
Year (N=6,029) 

>1 Year - 3 
Years 

(N=5,746) 

>3 Years - 5 
Years 

(N=3,353) 

>5 Years - 10 
Years 

(N=4,135) 
>10 Years 
(N=1,551) 

OB/BOS 10 (0.3%) 277 (4.6%) 1,503 (26.2%) 992 (29.6%) 1,024 (24.8%) 333 (21.5%) 

Acute Rejection 113 (3.3%) 110 (1.8%) 91 (1.6%) 21 (0.6%) 20 (0.5%) 3 (0.2%) 

Lymphoma 1 (0.0%) 130 (2.2%) 101 (1.8%) 51 (1.5%) 72 (1.7%) 47 (3.0%) 

Malignancy, Non-Lymphoma 5 (0.1%) 182 (3.0%) 480 (8.4%) 397 (11.8%) 600 (14.5%) 212 (13.7%) 

CMV 3 (0.1%) 124 (2.1%) 51 (0.9%) 9 (0.3%) 5 (0.1%) 1 (0.1%) 

Infection, Non-CMV 655 (19.1%) 2,120 (35.2%) 1,201 (20.9%) 608 (18.1%) 739 (17.9%) 256 (16.5%) 

Graft Failure 838 (24.5%) 974 (16.2%) 1,067 (18.6%) 585 (17.4%) 666 (16.1%) 241 (15.5%) 

Cardiovascular 397 (11.6%) 321 (5.3%) 251 (4.4%) 164 (4.9%) 236 (5.7%) 111 (7.2%) 

Technical 390 (11.4%) 212 (3.5%) 53 (0.9%) 16 (0.5%) 29 (0.7%) 10 (0.6%) 

Multiple Organ Failure 420 (12.3%) 722 (12.0%) 296 (5.2%) 137 (4.1%) 199 (4.8%) 87 (5.6%) 

Other 592 (17.3%) 857 (14.2%) 652 (11.3%) 373 (11.1%) 545 (13.2%) 250 (16.1%) 

Adult Lung Transplants: cause of death (1990-2014) 
 

2016 
JHLT. 2016 Oct; 35(10): 1149-1205 

Percentages represent % of deaths 
in the respective time period. 

INFECTION: première  cause de mortalité avant un an 
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Infections 

Complications infectieuses 
n  Le poumon est un organe exposé à l’environnement extérieur 

n  Complications liées à la dénervation 

}  Anomalies de la clearance muco-ciliaire 

}  Diminution du reflexe de toux 

n  Interruption du drainage lymphatique 

n  Complications bronchiques et difficultés de drainage 

n  Rejets aigus nécessitant un renforcement de l’immunosupression 

n  Infections du greffon 

}  Précolonisation à des germes résistants 

}  Colonisation fungique 
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Complications bronchiques 

n  Incidence variable de 2 à 35%... 

n  Mortalité associée: entre 2 et 4% 

n  Facteurs de risque multiples: 
}  Durée d’ischémie 

}  Technique chirurgicale 

}  Longueur de la bronche du donneur 

}  Colonisation bactérienne pré transplantation 

}  Discongruence de calibre entre bronche du donneur et receveur 

}  Infections post op surtout fungique (aspergillus++) 

}  Ventilation mécanique post op 

}  Traitement immunosupresseur 

n  Traitement parfois laborieux, long et décourageant impactant considérablement la 
qualité de vie des patients 

COMPLICATIONS BRONCHIQUES 
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Complications bronchiques 

n  Les différents types de complications bronchiques: 

} Sténoses 

} Déhiscences 

} Granulomes 

} Bronchomalacie 

n  Timing des complications: 

} Avant 3 mois: complication de l’ischémie bronchique: 

•  Nécroses 

•  déhiscences 

} Après 3 mois: complication de la cicatrisation et remodelage bronchique: 

•  Sténoses 

• malacie 



9 

Dutau et al European Journal of Cardio-Thoracic Surgery  2013; 45:e33-e38 
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Classification MDS 

n Macro (aspect macroscopique) 
} M0: tissu normal 

} M1: protrusion de cartilage 

} M2: inflammation/granulomes 

} M3: ischémie/nécrose 

•  Extension des anomalies en regard de l’anastomose 

Ø  a: anomalie localisée à l’anastomose 

Ø  b: Extension de l’anastomose jusqu’au tronc intermédiaire ou des bronches souches sans atteinte 
lobaire 

Ø  c: Anomalie étendue de l’anastomose jusqu’aux bronches segmentaires 

Ø  d: anomalie touchant les bronches lobaires et/ou segmentaires sans atteinte anastomotique 



Classification MDS 

n  D (Diamètre) 

} D0: normal ou réduction de moins de 33% 

} D1: réduction à l’expiration (malacie) > 50% 

} D2: réduction fixée de 33 à 65% 

} D3: réduction fixée >66% 

•  Extension des anomalies  en regard de l’anastomose: 

Ø  a: anomalie localisée à l’anastomose 

Ø  b: Extension de l’anastomose jusqu’au tronc intermédiaire ou des bronches souches sans atteinte 
lobaire 

Ø  c: Anomalie étendue de l’anastomose jusqu’aux bronches segmentaires 

Ø  d: anomalie touchant les bronches lobaires et/ou segmentaires sans atteinte anastomotique 

 



Classification MDS 

n  S (Suture) 

} S0: absence de déhiscence 

} S1: déhiscence limitée (<25% de la circonférence) 

} S2: déhiscence extensive (25 à 50%) 

} S3: déhiscence étendue (>50%) 

•  Localisation 

Ø e: antérieure 

Ø f: autres  



exemples 
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M2b D1 S0 

BSD 
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M2a D3a S0 
 BSG 

exemples 



exemples 
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M3b D0 S2f 
 



exemple 

M0 D3d S0 



Prothèse de OKI 



exemples 



Complication des prothèses 



Sténose anastomotique BSG 

M0a D2a S0 



Vanishing bronchii: Disparition bronche lobaire sup gauche 



exemple 

    M0 D0 S0 

BSD BSG 



exemple 

M3a D3a S0 





conclusion 

n  Les sténoses bronchiques restent un problème important chez les transplantés 
pulmonaires, 

n  Outre la perte fonctionnelle possible, elles favorisent la survenue d’infection, 

n  Elles sont un facteur de risque de développer une Bronchiolite Oblitérante, 

n  Le traitement est difficile, 

n  La pathogénie est mal connue, 

n  La diminution de la durée d’ischémie froide pourrait avoir un impact favorable. 


