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Liens d’intérêt : Therakos sans 
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Plan

 I Développer la compréhension

 II Conforter l’existant

Défaillance chronique du greffon

Minimiser IS 

 III Les biomarqueurs d’efficacité

 IV Prévention

Post transplantation immédiate

Plus tardive prévention défaillance chronique du 

greffon
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I Mieux comprendre comment ça marche !

 Nombreuses publications récentes

 Etudes T reg  (Mottolla et al Transplantation 04/2025;109:638-645)

 Action au niveau des lymphocytes T au niveau folliculaire effet direct sur les 

lymphocytes B et développement de réponses B régulatrices (Nogueira 

Transplant Direct. 2025;11:e1833)

 Effets de l’apoptose induite par ECP sur les lésions d’ischémie reperfusion 

(Stepien et al Transplant Direct. 2025;11:e 1816)

 Facteurs solubles impliqués dans l’immunomodulation (Garcia Almeida et al 

Transplant Direct. 2025;11:e 1840)

 Effets sur la réparation tissulaire et prévention de la fibrose (Arella et al 

Transplant Direct. 2025;11:e1812)

 Modèles animaux et liens avec la pratique clinique (Morgado et al Transplant 

Direct. 2025;11:e1824)
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II Consolider les indications actuelles

Défaillance chronique du greffon 
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T Pulmonaire : CLAD
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"Evaluation of the efficacy of Extracorporeal Photopheresis (ECP) therapy in patient with CLAD 

from the COLT cohort“
Adrien Tissot

T Pulmonaire

SFH Lyon 2026



Consolider les indications actuelles : Minimiser 

l’immunosuppression en cas d’infection 

 Néphropathie BK virus en transplantation rénale 

 Diminuer le tt IS sans augmenter le risque de rejet aigu 
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Escudero Saiz et al Clinical Kidney Journal 2025 18; 12, sfaf 250 13 patients

Cas cliniques : Gregorini et al Fontiers in Nephrology 2025, Von Tokarski et al  BMJ 2024)



III Biomarqueurs : mesurer l’efficacité

Fonction 
Fonction ventriculaire, VEMS, créatinine DFG :utilisation facile mais modification tardive 

Immunologique 
sous populations lymphocytaires Treg pas en routine 

Biomarqueurs
Spécifiques d’organe
cfDNA, TTV Etude Foch CCML accès relativement facile

The Emperor Has Some Clothes: Emerging Molecular Diagnostics in Post–Lung Transplant Decision-Making Calabrese DR 
AJRCCM 2024

Vésicules extracellulaires recherche

Micro RNA sérique ou sur biopsies recherche
miRNAs Potentially Involved in Post Lung Transplant-Obliterative Bronchiolitis: The Role of miR-21-5p Sara Bozzini

Cells 2021, 10, 688.
Mechanisms of Action of Extracorporeal Photopheresis in the Control of Bronchiolitis Obliterans Syndrome (BOS): 

Involvement of Circulating miRNAs Sara Bozzini Cells 2022, 11, 1117
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BIO-EP study protocol Foch CCML

• clinical data 

• HRQoL

• FEV1

• CT scan

• dd-cfDNA 

• TTV viral load

• Vital status

• FEV1 

• dd-cfDNA 

• TTV viral load

• Vital status

• FEV1

• dd-cfDNA 

• TTV viral load

• Vital status

• HRQoL

• FEV1 

• dd-cfDNA 

• TTV viral load

• Vital status 

• HRQoL

• FEV1 

• CT-scan

• dd-cfDNA 

• TTV viral load

• clinical data 

• HRQoL

• FEV1

• CT-scan

• dd-cfDNA 

• TTV viral load
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Inclusion T1 – Week 2 T2 – Month 1 T3 – Month 3 T4 – Month 6 T5 – Month 12

LTx

Progressive

CLAD 1

Primary end-point

In ECP group 

Dd-cfDNA

2 ECP sessions / week
3 months

ECP group

n= 20

Standard of care
Control group

n= 10

In ECP and controls

Dd-cfDNA

FEV1

In ECP responders/non responders

Dd-cfDNA

Secondary end-points

TTV load

HRQoL

1 ECP session / 2 weeks
6 months

1 ECP session / week
3 months

ECP responders M12

Alive / No retransplantation

FEV1 decrease < 200 mL
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IV Nouvelles indications : Prévention 

rejet aigu et chronique 
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PCE post op immédiat 

TCardiaque



Evolution à Vienne en TC en induction

 Indications

 Infection récente au moment de l’inscription infection de suppléance 

ventriculaire

 ECMO bridge : très haut risque périopératoire

 Maladie oncologique récente

 Peut permettre de décaler la prise d’anticalcineurine en cas d’insuffisance 

rénale

 Peut aussi se discuter chez les sujets âgés en particulier frêles

 65 patient, en 2025 25 % des TC

 PCE J1, J5,J10, J17, M1, M2,5, M3, M4, M5, M6

 Bons résultats pas de différence en terme de survie, de rejets, d’infection

 A Zuckermann présentation Workshop Munich 2025
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T Pulmonaire utilisation précoce
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Prévention post op Poumon : patients muco

Righi et al Frontiers in Immunology 2025.1583460
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Bonne tolérance

Critère d’efficacité composite absence de  rejet cellulaire à 1 an CLAD 36 mois 

VEMS > 90 % 36 mois NS

Etude immuno ECP reduction des cytokines proinflammatoires augmentation 

des cytokines antiinflammatoires IL 10

Limites effectif insuffisant



Prévention précoce PCE post transplantation 

Rein  F Diekmann Barcelone

 Etude randomisée contrôlée monocentrique NCT 04414735 

en cours 

 Patients très immunisés PRA > 90 %  sur liste attribution 

prioritaire type Ag permis  donc sans DSA

 15 patients dans chaque gpe tt standart avec induction vs 

tt standart et PCE 

 Objectif principal délai rejet aigu dans la première année

 Objectif secondaire biopsie rénale et fonction à 1 an  
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Prévention : TT rejet humoral infra clinique pulmonaire 

 Etude multicentrique européenne randomisée  NCT 06112951

 Deux gpes 40 pts stables rejet humoral infraclinique

Pas de dysfonction d’organe

De novo DSA > 1000 pendant au moins 6 mois

 TT habituel sans PCE  vs PCE 8 mois

Pendant 2 mois 1 cycle / 15 jours puis 1 cycle par mois pendant 6 

mois

 Objectifs rejet aigus, CLAD, infections études immuno
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Idem en T cardiaque Vienne A Zuckerman



Conclusion
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En transplantation d’organe solide la défaillance chronique du greffon reste un 
problème majeur: la PCE occupe une place importante dans la stratégie de prise 
en charge 

Beaucoup d’études en cours
Traitement des défaillances chroniques de greffon

Confirmer l’efficacité
Unifier les protocoles : quand commencer, quand arrêter
Surveiller au mieux l’efficacité : biomarqueurs

Prévention post op immédiate faisable, bonne tolérance  
populations sélectionnées, vers une médecine personnalisée 

Prévention plus tardive  : défaillance chronique du greffon

Minimisation IS en cas d’infection BK virus … 
Registres PCE par organes ex Rein  
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