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INTRODUCTION

Å Augmentation du nombre de patients immunod®prim®s :

- Nouveaux traitements

- Allongement de lôesp®rance de vie 

- Extension des indications de greffe et de transplantation 

ÅAugmentation de la fréquence et de la gravité des infections 

ÅRisque dôinfections opportunistes 

ÅRôle des nouvelles molécules ? 

ÅImmunodépression cumulée ?



Diagnostic positif de 
lôimmunod®pression

Évaluer le risque 
infectieux 

Prévenir le risque 
infectieux
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Immunodépression primitive Immunodépression secondaire

Ç Déficit immunitaire 

congénital
Ç Maladies inflammatoires

Ç Maladies auto-immune

Ç Traitements immunosuppresseurs

Ç Néoplasie

Ç Splénectomie
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Int. J. Mol. Sci. 2021, 22, 9116



IMMUNODÉPRESSION ?

Immunodépression primitive Immunodépression secondaire

Ç Déficit immunitaire 

congénital
Ç Maladies inflammatoires

Ç Maladies auto-immune

Ç Traitements immunosuppresseurs

Ç Néoplasie

Ç Splénectomie



IMMUNODÉPRESSION ?

Immunodépression primitive Immunodépression secondaire

Ç Déficit immunitaire 

congénital
Ç Maladies inflammatoires

Ç Maladies auto-immune

Ç Traitements immunosuppresseurs

Ç Néoplasie

Ç Splénectomie

ü Fréquence +++

ü 10 millions de décès dans le monde

ü Immunodépression relative

ü +/- chimiothérapie

ü Neutrop®nie, d®ficit de lôimmunit® 

humorale ou cellulaire

SFAR - Le Congr¯s Conf®rence dôactualisation É 2018 - SFAR.
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ü Risque infectieux non négligeable, avec une incidence 

de 3,2 % et une mortalit® de lôordre de 1,4 %

ü Syndrome septique post-splénectomie : mortalité de 50 

à 70 % en 48 h

- Un d®faut de lôimmunit® inn®e par d®faut dôopsonisation, par d®faut dôactivation du compl®ment 

et par diminution de la capacité de bactéricidie des macrophages péritonéaux et des macrophages 

alvéolaires 

- Un d®faut de lôimmunit® adaptative par atteinte quantitative et qualitative des cellules B m®moire

- Un d®faut ®ventuel global de lôimmunit® par modification de la r®ponse inflammatoire ¨ une 

agression bactérienne



Malnutrition, désordres métabolique, 

utilisation dôimmunosuppresseur, 

infection chronique, néoplasies, 

traumatismes sévères, expositions à 

certains facteurs environnementaux. 

Age : nouveaux nés ou sujets âgés 

associé à une immunodépression

L'altération de la fonction immunitaire est variable (sévérité, type).

Connaitre le facteur associé permet une meilleur prise en charge, une nette diminution 

de risque infectieux.
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RISQUE INFECTIEUX

Infection immunodépression

Cause

Évolution 

Type

bactérienne

fongique

viraleVirale +++ CMV



IMMUNODÉPRESSION -RISQUE INFECTIEUX

Immunodépression secondaire

Lupus 2022 Apr;31(5):522-531 

Revue de la littérature : Fréquence des infections à 

BK virus chez les patients lupiques

Int journal rheumt disease.2021 Nov;24(11):1427-1439


