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Faut-­‐il	
  isoler	
  un	
  pa/ent	
  a0eint	
  de	
  pneumocystose	
  

•  Vous	
  êtes-­‐vous	
  déjà	
  posé	
  ce0e	
  ques/on?	
  

•  Si	
  oui,	
  isolez-­‐vous	
  vos	
  pa/ents	
  a0eintes	
  de	
  pneumocystose?	
  

•  Si	
  vous	
  ne	
  les	
  isolez	
  pas,	
  pourquoi?	
  
–  Vous	
  pensez	
  que	
  c’est	
  inu/le	
  
–  Vous	
  pensez	
  que	
  ce	
  n’est	
  pas	
  recommandé	
  
–  Vous	
  n’avez	
  pas	
  le	
  moyen	
  de	
  le	
  faire	
  pour	
  des	
  problèmes	
  de	
  
ges/on	
  des	
  lits	
  (pas	
  assez	
  de	
  ch	
  seules	
  par	
  ex)	
  

–  Vous	
  ne	
  savez	
  pas	
  pourquoi	
  
–  Autre	
  raison	
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Transmission	
  

•  Transmission	
  inter-­‐humaine	
  par	
  voie	
  
aérienne	
  

•  Forme	
  infectante?	
  

•  Réservoir	
  voies	
  aériennes?	
  

•  Pas	
  de	
  réservoir	
  environnemental	
  connu	
  
mais	
  présence	
  dans	
  l’air	
  et	
  distribu/on	
  
géographique	
  ubiquitaire	
  

•  Séroprévalence	
  élevée	
  dès	
  l’enfance	
  

•  Champignon	
  non	
  cul/vable	
  



Pneumocys*s	
  jirovecii	
  :	
  Réservoir=	
  voies	
  aériennes	
  

Hôte susceptible à 
l’infection 

Déficit immunitaire 

 

Primo-infection 
enfants 

Porteurs  
Asymptomatiques 

Adultes sains 
(personnel de santé, 

grossesse) 
10%-30%? 

Porteurs  
« asymptomatiques » 

VIH, BPCO, 
cancer poumon, 

mucoviscidose…. 
15 à 100%? 

Environnement 
Réservoir??? 

air	
  

air	
   air	
  

air	
  

Beck et al. Eukaryotic Cell 2009 



Présence	
  de	
  Pneumocys*s	
  dans	
  l’air	
  autour	
  des	
  pa/ents	
  

5	
  

Charge	
  fongique	
  plus	
  élevée	
  dans	
  les	
  prélèvements	
  PCP	
  vs	
  «	
  colonisés	
  »	
  
	
  
Présence	
  de	
  Pneumocys*s	
  jirovecii	
  autour	
  des	
  pa/ents	
  avec	
  PCP	
  et	
  pa/ents	
  colonisés	
  

Le	
  Gal	
  et	
  al.	
  Diagn	
  Microbiol	
  Infect	
  Dis	
  	
  2015;	
  82(2):137-­‐42	
  



Transmission	
  pa/ents	
  ósoignants	
  

6	
   Valade	
  et	
  al.	
  Intensive	
  Care	
  Med	
  (2015)	
  41:1716–18	
  

•  Réanima/on	
  janvier-­‐octobre	
  2012	
  
•  Prélèvements	
  air	
  autour	
  de	
  pa/ents	
  avec	
  PCP	
  +	
  air	
  exhalé	
  et	
  
prélèvements	
  soignants	
  (contact>	
  5	
  min,	
  	
  <2m)	
  (oropharyngés,	
  
écouvillons	
  +	
  air	
  exhalé)	
  	
  

•  8.8%	
  de	
  prélèvements	
  posi/fs	
  



PCP	
  Greffe	
  rénale	
  :	
  transmission	
  nosocomiale?	
  

Fig	
  2.	
  Minimum	
  spanning	
  tree	
  analysis	
  of	
  61	
  genotypes	
  from	
  55	
  samples	
  harboring	
  a	
  unique	
  genotype	
  (one	
  allele	
  
per	
  marker)	
  or	
  mul>ple	
  genotypes	
  (mul>ple	
  alleles	
  in	
  one	
  marker).	
  

Gits-Muselli et al. PLoS ONE 2015;10(5): e0125763.   

	
  
•  106	
  LBA	
  ou	
  expecto	
  induite,	
  avec	
  PCR	
  élevée	
  	
  
(25	
  cycles	
  d’amplifica/on	
  en	
  moyenne)	
  
	
  
•  Iden/fica/on	
  de	
  plusieurs	
  génotypes	
  sur	
  70%	
  	
  
des	
  échan/llons	
  
	
  
•  Iden/fica/on	
  de	
  4	
  clusters	
  poten/els	
  

Valida>on	
  méthode	
  de	
  génotypage	
  par	
  PCR	
  basée	
  sur	
  STR	
  	
  
(6	
  marqueurs)	
  



PCP	
  Greffe	
  rénale	
  :	
  transmission	
  nosocomiale?	
  

Fig	
  3.	
  Transmission	
  map	
  of	
  the	
  10	
  pa>ents	
  in	
  whom	
  the	
  P.	
  jirovecii	
  genotype	
  21	
  was	
  detected.	
  

Gits-Muselli M et al. PLoS ONE 2015;10(5): e0125763.  

10	
  pa/ents	
  Génotype	
  21	
  :	
  60%	
  transplantés	
  rénaux	
  



Brunot et al. 2012 

Le Gal et al. 2012 

PCP	
  Greffe	
  rénale	
  :	
  transmission	
  nosocomiale?	
  



PCP	
  Greffe	
  rénale	
  :	
  transmission	
  nosocomiale	
  

Choukri et al. CID 2010 

P. jirovecii présent dans l’air autour des patients  
atteints de PCP 



PCP	
  Greffe	
  rénale	
  	
  :	
  transmission	
  nosocomiale	
  

•  Souches	
  iden/ques	
  prélèvements	
  pulmonaires/air	
  
autour	
  des	
  pa/ents	
  

Damiani et al. Emerg Infect Dis 2012 



Corréla/on	
  dose	
  immunosuppresseurs/lymphopénie	
  

12	
   Khalife	
  et	
  al.	
  J	
  Eucaryot	
  Microbiol	
  2015,	
  oct	
  

Modèle	
  murin	
  de	
  transmission	
  de	
  Pneumocys*s	
  carinii	
  
1/	
  provoca/on	
  immunodépression	
  :	
  DXM	
  doses	
  croissantes	
  
2/	
  cohabita/on	
  avec	
  souris	
  a0eintes	
  de	
  PCP	
  



Corréla/on	
  lymphopénie/charge	
  fongique	
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   Khalife	
  et	
  al.	
  J	
  Eucar	
  Microbiol	
  2015,	
  oct	
  

•  Transmission	
  des	
  souris	
  avec	
  PCP	
  
aux	
  souris	
  immunodéprimées	
  

•  Mesure	
  charge	
  fongique	
  dans	
  
poumons	
  de	
  ces	
  souris	
  
secondairement	
  infectées	
  



DONC:	
  
•  Présence	
  de	
  Pneumocys*s	
  autour	
  de	
  pa/ents	
  ayant	
  PCP	
  

•  Transmission	
  interhumaine	
  par	
  voie	
  aérienne	
  ,	
  
transmission	
  nosocomiale	
  possible	
  

•  Rôle	
  des	
  soignants	
  comme	
  «	
  vecteur	
  »	
  possible	
  

=>	
  Il	
  faudrait	
  isoler	
  les	
  pa/ents	
  a0eints	
  de	
  
PCP	
  (voire	
  juste	
  colonisés)….	
  
	
  

Transmission	
  de	
  Pneumocys*s	
  jirovecii	
  	
  



Recommanda/ons?	
  

Siegel	
  et	
  al.	
  Am	
  J	
  Infect	
  Control	
  2007;35:S65-­‐164.	
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Pe/te	
  histoire	
  clinique	
  

•  Mr	
  B.	
  73	
  ans	
  
•  Suivi	
  en	
  pneumologie	
  pour	
  fibrose	
  pulmonaire	
  (CREST)	
  sévère,	
  

OLD	
  depuis	
  2006,	
  HTAP	
  sévère.	
  	
  
•  Hospitalisé	
  pour	
  aggrava/on	
  sur	
  le	
  plan	
  respiratoire	
  mis	
  sur	
  le	
  

compte	
  d’une	
  poussée	
  de	
  fibrose.	
  
•  LBA	
  :	
  PCR	
  pneumocys/s	
  posi/ve	
  à	
  900	
  copies	
  
•  Traité	
  par	
  immunosuppresseurs	
  (EDX),	
  Bactrim,	
  cor/coïdes.	
  	
  
•  Dégrada/on	
  respiratoire	
  malgré	
  ce	
  traitement,	
  transfert	
  en	
  

réanima/on	
  
•  Absence	
  d’améliora/on	
  sous	
  bactrim	
  (18j	
  de	
  0t	
  arrêté	
  pour	
  

allergie),	
  diverses	
  an/biothérapies	
  
•  Décès	
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Pe/te	
  histoire	
  clinique	
  

•  Au	
  même	
  moment,	
  sa	
  femme,	
  transplantée	
  rénale,	
  
est	
  hospitalisée	
  dans	
  un	
  autre	
  hôpital	
  pour…
pneumocystose	
  sévère	
  et	
  décède	
  également	
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Conclusion	
  
•  La	
  transmission	
  nosocomiale	
  est	
  certes	
  un	
  problème,	
  mais	
  ne	
  

règle	
  pas	
  la	
  transmission	
  à	
  l’extérieur	
  de	
  l’hôpital	
  	
  (proximité	
  
d’enfants	
  par	
  ex)	
  

•  Bon	
  sens	
  :	
  ne	
  pas	
  me0re	
  dans	
  la	
  même	
  chambre	
  un	
  pa/ent	
  
avec	
  PCP	
  et	
  un	
  grand	
  immunodéprimé	
  

•  Mais	
  cela	
  n’élimine	
  pas	
  la	
  transmission	
  via	
  le	
  personnel:	
  	
  faut	
  
il	
  porter	
  un	
  masque	
  lorsqu’on	
  rentre	
  dans	
  la	
  chambre	
  d’un	
  
pa/ent	
  avec	
  PCP?	
  

	
  
•  La	
  vraie	
  solu>on:	
  meOre	
  sous	
  prophylaxie	
  tous	
  les	
  pa>ents	
  à	
  

risque!	
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Merci	
  de	
  votre	
  a0en/on!	
  	
  


