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Deux traitements différents 

 Autogreffe  Allogreffe 

• CSH du patient (congelées) 

• Lymphomes / Myélome 

• Effet => chimiothérapie 

• Conditionnement : anti tumoral 

• Neutropénie : 10-15 jours 

 

• Toxicité : 

• Infections ++ 

• Chimiothérapie + 

• CSH de donneur compatible 

• Leucémies aigues 

• Effet => immunothérapie 

• Conditionnement : immunosuppresseur 

• Neutropénie : 15-30 jours 

 

• Toxicité : 

• GVH +++ 

• Infections +++ 



Etat des lieux dans le monde 

Gratwohl, Lancet Haematol 2015 

 Période 2006-2010 

• 142 243 (54%) autogreffes 

• 118 782 (46%) allogreffes  

• Majorité en Europe 

• Activité en augmentation constante 



Considered for 
ICU admission 

(n=1376) 

Admitted to 
the ICU 

(n=1032) 

Included in 
the study 
(n=1011) 

Declined study 
participation 

(n=21) 

Not admitted 
to the ICU 

(n=344, 25%) 

Azoulay, J Clin Oncol 2013 

17 centres universitaires français et belges 

Janvier 2010 – Mai 2011 

Patients d’hématologie 

Données françaises: hémopathies en réanimation 



0

10

20

30

40

50

60

Réanimation Hôpital 3 mois 1 an

27,6 

39,3 

48,5 

56,7 

Mortalité 

Azoulay, J Clin Oncol 2013 

Greffe de CSH et Réanimation 
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Un paramètre important: l’effet volume 

Khassawneh, Chest 2002 



Autogreffe et réanimation 

Kerhuel, Leuk Lymphoma 2015 

• Période 2004-2013, monocentrique 

• 532 autogreffes pour lymphome  

• 27 admissions en réanimation (avant J100) : 6% 



Autogreffe : sources de sepsis 

Streptococcus mitis 
Streptococus oralis 

Anaérobies 

BGN, S. aureus, Candida 

BGN, streptocoques, 
Aspergillus 

Entérobactéries 
Entérocoques 
Anaérobies 
Candida 

Entérobactéries 
Entérocoques 
Anaérobies 
Candida 

Polymicrobien 



Entérocolite du neutropénique 

Duceau, Crit Care Med 2019 

Méthodes 
• Série Française, multicentrique (n=6)    
• 134 patients, Age 58 (43-66) ans 
• ECOG 0-1: 74.6% 
• Autogreffe (26.1%) 
 
Résultats 
• Aspiration gastrique: 64.2% 
• Nutrition parentérale: 76.1% 
• G-CSF: 66.4% 
• Chirurgie abdominale: 9.7% 
• Infection fongique: 6.7% 
• Mortalité réanimation: 32.1% 



Entérocolite du neutropénique 

• Topographie des lésions 
• Perforation digestive 
• Pneumatose pariétale 
• Ischémie digestive 



Autogreffe : résultats de la réanimation 

Kerhuel, Leuk Lymphoma 2015 



SDRA et autogreffe 

Yadav, Crit Care Med 2016 

Méthodes et résultats 

• Série rétrospective américaine 

• Mayo Clinic 

• 2005-2012 

• 2154 autogreffés / 481 allogreffés 

• Incidence SDRA: 3%  



Cardiotoxicité associée au cyclophosphamide 

Dr Alice Vennier, Donnée MIR Nantes 2022 

Méthodes 

• Série rétrospective bi centrique Nantes - Rennes 

• 2015-2020 : USI cardiologie & Médecine Intensive Réanimation 

 

Résultats 

• 34 patients : 24 allogreffes, 4 autogreffes, 6 cures de chimiothérapie  

• Dose médiane CY: 100 [60-101] mg/Kg 

• Admission 6,5 [4-12] jours après l’administration 

• Motifs : OAP, arrythmie, arrêt cardiaque 

• Choc cardiogénique 53% 

• Mortalité n=16 (47%), dont 12 de choc cardiogénique réfractaire 
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Amélioration de l’allogreffe  

Gooley, N Engl J Med 2010 

Méthodes 

• Cohorte américaine, Seattle 

• 1993-1997: 1418 patients 

• 2003-2007: 1148 patients 

 

Caractéristiques 

• Receveurs plus âgés 

• ↘ moelle osseuse  CSP 

•  RIC ↘ Myéloablatif haute dose 

 



Gooley, N Engl J Med 2010 

Amélioration de l’allogreffe  

 ↘ GVH aiguë  ↘ Toxicité 

Défaillances d’organes avant J100 

• Insuffisance rénale aiguë (OR 0,47)  

• Dialyse (OR 0,62) 

• Insuffisance respiratoire aiguë (OR 0,64) 

 

Infections avant J100 

• Maladie CMV (OR 0,52) 

• Bactériémie BGN (OR 0,61) 

• Filamenteux (OR 0,49) Levures (OR 0,12) 



Données récentes allogreffe et réanimation 

Lueck, Intensive Care Med 2018 

942 allogreffes  330 admissions en réa (35%!) 
 
Insuffisance respiratoire aiguë (30-60%) 

• Infections 
• OAP 
• HIA 

 
Choc septique (20-40%) 

• Infections documentées dans 50% des cas 
 
Insuffisance rénale aiguë (20-30%) 

• Néphrotoxiques, ciclosporine 

Motifs d’admission 

 



SDRA et allogreffe 

Yadav, Crit Care Med 2016 

Méthodes et résultats 

• Série rétrospective américaine 

• Mayo Clinic 

• 2005-2012 

• 481 allogreffés / 2154 autogreffés 

• Incidence SDRA: 16%  



Place de l’ECMO chez l’allogreffé ? 

Schmidt, Am J Respir Crit Care Med 2018 

Population hétérogène… 

Survie en réanimation : 34% 



Place de l’ECMO chez l’allogreffé ? 

Wohlfarth, Crit Care Med 2017 



Complications spécifiques post-allogreffe 

SEPSIS 

Conditionnement 

in
ci

d
en

ce
 

temps 

Prise de greffe 

sortie d’aplasie 

J10-J30 

SOS 

J0-J30 

<5%, 10-15% 

MAT 

J120 (J30-J450) 

10-25% 

Farris AJT, 2011; Mohty BMT 2015; Sicre de Fontbrune Transplantation 2015  



Idiopathic Pneumonia Syndrome 

Wenger, Biol Bone Marrow Transplant 2020 
Panoskaltsis-Mortari, Am J Respir Crit Care Med 2011 

Complication grave post-allogreffe (J120) 
• Incidence historique  3-15% ↘ 3,7%    
• Délai greffe-IPS 25 (4-118) jours 
• Recours ventilation mécanique: 60% 
• FDR: Cond. Myéloablatif + TBI≥12Gy, aGVH, 

receveur âgé, LA, MDS, Fonction respiratoire 
pré-greffe 

 
Pronostic 
• Mortalité historique 60-80%, 95% si VM 
• Série récente: 46% (mais 70% dans l’année) 
 
Prise en charge 
• Corticoïdes 2 à 4mg/kg IV 
• Anti TNF-α ? Etanercept 0,4mg/kg SC x2/sem 



Syndrome de prise de greffe  

Hong, Bone Marrow Transplant 2013 

Complication autogreffe allogreffe 
 
• Autour de la sortie d’aplasie (±96 heures) 
• Syndrome clinique 

– Fièvre non infectieuse 
– Rash cutané érythémateux maculo-papuleux 
– Infiltrats pulmonaires bilatéraux 
– Prise de poids 
– Insuffisance hépatique, diarrhée 
– Insuffisance Rénale Aiguë 
– Encéphalopathie… 

• Incidence estimée: 17% 
• FDR : double sang de cordon (50%), TBI 
• Traitement : methylprednisolone 1mg/kg 5 (2-5) jours 
• Pronostic favorable 
• Complications neurologiques (10-20%): troubles de vigilance, convulsions, ↘force musculaire 



Maladie Veino-Occlusive: données récentes 

Gonzales Vicent, Eur J Haematol 2021 

Méthodes: 
• Période 2011-2018 
• 28 centres espagnols 
• 388 patients SOS + défibrotide (253 enfants, 135 adultes) 
• 332 allogreffes / 56 autogreffes 
 
Résultats: 
• Incidence SOS allogreffe 5%, autogreffe 0,5% 
• Effets indésirables: hémorragie (19%), thrombose (11%) 
• Hémorragies: digestive (60%), cystite hémorr. (15%), 

muqeuses (15%), hémorragie intra-alvéolaire (10%) 
• EER (4%), VM (10%), MOF (22%) 
• TRM J100 adultes : 48% 



Maladie Veino-Occlusive en réanimation 

Debureaux, Transplant Cell Ther 2021 

Méthodes: 
• 71 patients dans 13 centres 
• MVO traitée par défibrotide 
• VM 59%, vasopresseurs 52%, EER 49% 
• Complication hémorragique 23% 
• Mortalité hospitalière 54% 
 



Maladie Veino-Occlusive hors allogreffe 

Tavernier, BMC Res Notes 2018 

Meyer, Rev Med Interne 2018 

Debureaux, Bone Marrow Transplantation 2020 

SOS rapporté après autogreffe 
• Vigilance particulière : exposition oxaliplatine ? 
• Imputabilité Bendamustine ? 
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Profil de risque infectieux 

Ninin, Clin Infect Dis 2001 
Bacteremia 

* 

* 

* 

* 

* 



Aspergillose en réanimation 

Burghi, Intensive Care Med 2011 

Population 
• Période 1998-2011, monocentrique 

• 67 patients (21% allogreffés) 

• 61 API probables, 6 prouvées 

 

Résultats 
• Mortalité en réanimation 67% 

• Mortalité à 6 mois 82% 

• Mortalité inchangée au cours du temps 

 

Facteurs pronostiques 
• Voriconazole HR 0.5 (0.3-0.9) 

• Co-infection bactérienne HR 2.1 (1.2-3.8) 



Aspergillose en réanimation: données récentes 

Pardo, Intensive Care Med 2019 

Population 
• Période 1998-2017, multicentrique (n=17) 

• 219 patients (24.2% allogreffés, dont 64.2% GVH)) 

• 204 API probables, 15 prouvées 

 

Résultats 
• Mortalité en réanimation 58,4% 

• Mortalité J90 75,2% (80,4% si VM) 

 

Facteurs pronostiques 
• Voriconazole HR 0.49 (0.34-0.73) 

• Admission > 2010 HR 0.67 (0.45-0.99) 

• Atteinte radiologique diffuse HR 2.07 (1.33-3.24) 

• Admission tardive (5 jours) HR 1.51 (1.05-2.16) 
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Considered for 
ICU admission 

(n=1376) 

Admitted to 
the ICU 

(n=1032) 

Included in 
the study 
(n=1011) 

Declined study 
participation 

(n=21) 

Not admitted 
to the ICU 

(n=344, 25%) 

Azoulay, J Clin Oncol 2013 

Pronostic de l’allogreffe en réanimation 



Facteurs associés à la mortalité en 2006 

Pène, J Clin Oncol 2006 

Mortalité hospitalière 



2015: évolution du pronostic 

Lengline, Bone Marrow Transplant 2015 

Amélioration du pronostic 

Mortalité en réanimation 50% à 30% 

Mortalité hospitalière 70% à 50% 



Données 2018 allogreffe et réanimation 

Lueck, Intensive Care Med 2018 

Au cours de la deuxième période 
• Patients plus âgés 
• Meilleur état général (Karnofsky) malgré des comorbidités 
• Greffés plus tôt,  
• Plus de conditionnements atténués 
• Transfert plus précoces 

• Analyse longitudinale  

• Comparaison 2 périodes (2000-06 et 2007-13) 

• Monocentrique (Allemagne) 

 



Données récentes allogreffe et réanimation 

Lueck, Intensive Care Med 2018 



Données récentes allogreffe 

Lueck, Intensive Care Med 2018 



Pichereau, Bone Marrow Transplant 2020 

Méthodes 
• Série Française, monocentrique 
• 191 patients, Age 42 (27-46) ans 
• GVH aiguë: 68%, grade 3-4: 31% 
• 1: pas de GVH (30%); 2: GVH contrôlée (44%); 3: GVH non 

contrôlée (17%); 4: GVH en réanimation (9%) 

 
Résultats 

Poids pronostique de la GVH 



GVH est une variable dynamique 

• Insuffisance respiratoire 
Absent   0 
Présent   1 
Ventilation Mécanique 2 

 
• Insuffisance rénale 
Absent   0 
Présent   1 
Epuration Extra Rénale 2 

 
• GVHa non contrôlée 
Absent   0 
Présent   2 

Pichereau, Bone Marrow Transplant 2020 

Allo-GRRR-OH score 



Conclusion 

L’autogreffe et l’allogreffe de CSH sont des traitements différents avec des complications 
différentes et un risque d’admission en réanimation différent 
 
Les complications de l’autogreffe sont principalement liées à la toxicité des agents 
alkylants utilisés à forte dose 
 
Le nombre de patients allogreffés est en augmentation mais la TRM reste élevée et le 
risque de passage en réanimation autour de 30% 
 
L’insuffisance respiratoire aiguë reste le principal motif d’admission en réanimation des 
patients allogreffés. Le pronostic du SDRA sévère reste réservé et les résultats de l’ECMO 
décevants 

 
La connaissance de complications spécifiques doit être intégrée dans la stratégie initiale 
d’investigations diagnostiques 



Conclusion 

Un patient allogreffé doit être considéré à risque élevé d’infection fongique invasive, 
particulièrement en cas de GVH 
 
Les caractéristiques de la procédure d’allogreffe ont un impact limité sur le pronostic en 
réanimation 
 
La GVH potentialise l’effet délétère des défaillances d’organes, mais son retentissement 
doit prendre en compte son évolution dans le temps 
 
Le bénéfice de la réanimation chez les allogreffés est maximal pour les patients qui 
présentent un nombre de défaillances d’organes limité 
 
Une meilleure sélection des patients et un transfert précoce contribuent probablement 
à l’amélioration du pronostic en réanimation 



Merci pour votre attention 


