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Objectif

• Gravité potentielle de l'adénovirus chez 
l'immunodéprimé

• Nombreuses études chez le greffé de moelle

– facteurs de risques connus (Lion 2014)

– prise en charge protocolisée (ECIL 4 et IFWP-
ESBMT )

• Atteinte digestive systématique

Indications thérapeutiques

-Diminution du traitement immunosuppresseur en cas de :
*CV > 1000 copies ADV/mL
*CD3 < 25/µL
*taux croissant ADV dans les selles

-Cidofovir (1 mg/kg x 3/semaine) + Probénécide + Hyperhydratation en cas de :
*CV > 1000 copies ADV/mL
*taux croissant ADV dans les selles

-Ribavirine + Cidofovir en cas de : 
*ADV sérotype C



Objectif

• Prise en charge non codifiée chez le TOS

• Incidence 5-50%

• Risque mortalité jusqu'à 50% 

• Pas de recherche systématique
• Adénovirémie non prédictive de l’évolution clinique

• Surveillance évolution des charges virales



Objectif

• HFME et atteinte digestive
– Recherche selon symptomatologie

– Service dépendant

• Etude transversale rétrospective

• Facteurs de risque de translocation digestive

• Sélection des patients pour le screening

• Protocole standardisé de surveillance



Matériel et méthodes

• Population : 

– Enfants transplantés d'organe solide suivis à 
l'HFME de 2011 à 2017

– Atteinte digestive à ADV (Ridagene, R-Biopharm)

– Recherche sanguine ADV (R-gene Q, Biomérieux)

• Deux groupes 

• Comité éthique (12/06/2018)
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DISCUSSION (1)

• Incidence d’atteinte digestive : 6,5%

• Incidence d’atteinte systémique : 28%

• Absence de décès
• 2 atteintes multiviscérales

• autres formes modérées



DISCUSSION (2)

• Facteurs de risque : 

– Âge au moment de l'infection à ADV < 4 ans

• Étude de Florescu et al. (2013)

• Épidémiologie de l’ADV

– Lymphopénie

• Seuil 200/µL

• Immunosuppression dans les premiers mois post greffe



DISCUSSION (3)

• Biais : 
• 15 exclus 

• Echantillon de petite taille

• Rétrospectif

• Points positifs
• Pas de données sur population Rhône-Alpes

• Recueil exhaustif

• A explorer
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