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Table 1: Characteristics of selected studies

————
1 . . Steroid use Antimicrobial agents . .
Author Year Country S pie Mealj Male, (%96) Dla%ngls:s of Phc}; : before PCP Ad:unc.::\e Outcome
size age,y prophylaxis linenosis TMP_SMX Others steroids
Hardak [11] 2012 Israel 58 56 30 (52%) PCR NA NA 58 (100%%) 0 (0%) 44 (76%) in-hospital mortality
K"[f;“o]‘d’s 2014 Greece 62 65 43 (70%) N SPBAL“"““ ot 21 (34%) NA 62 (100%) 0 (0%) 50(81%)  in-hospital mortality
. Sputum. BAL, in-hospital and 1-year
Mansharamanmi 2 2 2 % . 9 -
[1] 000 Us 2 58 22 (67%) or lung biopsy 0 (0%) 30 (91%) NA NA NA mortality
Li[12] 2014 Taiwan 20 50 9 (45%) PCR 0 (0%) NA 20 (100%) 0 (0%) 20 (100%)  in-hospital mortality
Kim [13] 2014 Korea 173 56 116 67%)| T CMIL;PAL“'“‘“ 6 (3.5%) 1]
L L L L L Ll L
n=6 identifications microbiologiques
. PCR, sup : Chindamycin or . , .
Chen [8] 2015 China 69 39 25(36%) | BAL or lung NA NA 59(86%) : e 105 58(84%)  in-hospital mortality
tissue primaquine,
Zahar [9] 2002 France 39 52 20(51%) \BA—L/ 5 (13%) NA 39(100%) NA 33(85%) 30-day mortality
Asai [14] 2012 Japan 23 71 1367%) | CMIL;PAL“‘““‘ 1(4.3%) NA 23(100%) NA 100% NA
Matsumura [15] 2011 Japan 82 64 51 (62%) PCR 3 (4%) 65(79%) 77(94%) Pentamidine, 6% 60(73%) 30-day mortality.
Tamai [16] 2013 Japan 29 59 14 (48%) PCR or BAL 1 (3%) NA 28 (97%) Pentamidine, 3% 29 (100%)  in-hospital mortality
Roblot [17] 2002 Japan 103 57 61 (59%) BAL 4 (4%) 57 (55%) 96 (93%) A‘°""‘q“°°°i ‘;%; 58 (56%) 30-day mortality
dapsone, o
Lemiale [18] 2013 France 139 48 79(57%) BAL 5 (3.6%) NA NA NA NA ICU mortality
Ko [19] 5014 Korea 48 53 33(69%) %ﬁj’m 14 (29%) 47 (98%) 47(98%)  Pentamidine 1% 47 (98%)  in-hospital mortality
PCP, pneumocystis carinii pneumonia; PCR. polymerase chain reaction; NA. got available; BAL . bijpnchoalveolar lavage: TMP-SMZ trimethoprim sulphamethoxazole. ICU, Intensive Care Unit: TMP-SMX,
Trimethoprim/sulfamethoxazole.
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Table 3: Synthesis of the main results from this systematic review

Category of
risk factor

Demographic factors

Underlying diseases

Symptom

Laboratory
findings

Presence of co-
infection

Treatment

No of studies

No of patient

Pooled OR/WNMID

Risk factors Comparisons included in tl_le include in th.e (95% CT) P I (%)
meta-analysis meta-analysis
Age ‘;i‘;n (y:a;]s)) 9 657 6.33 (3.45-9.21) < 0.0001 0
Gender Female vs Male 11 1531 1.43 (1.12-1.83) 0.004 0
Respiratory failure Yes vs No 4 203 6.16 (2.57-14.77) < 0.0001 0
ICU admission Yes vs No 2 82 4.85(1.28-18.38) 0.02 0
Smoker Yes vs No 3 1066 0.97 (0.69—1.38) 0.88 0
syg;i’sﬂfa;g;s T;’;ffg% 4 16 3.53 (0.73-6.33) 0.01 0
Haematological malignancy Yes vs No 7 541 0.64 (0.44-0.92) 0.02 32
Solid tumor Yes vs No 6 548 2.66 (1.72—4.13) < 0.0001 4]
Autoimmune disease Yes vs No 6 411 1.07 (0.67—1.69) 0.78 67
Organ transplantations Yes vs No 5 369 0.38 (0.20-0.74) 0.004 39
Fever Yes vs No 4 1152 091 (0.63—1.33) 0.64 4]
Dyspnea Yes vs No 3 1070 1.50(1.10-2.09) 0.01 4]
Cough Yes vs No 2 235 0.68 (0.39—-1.18) 0.17 0
LDH ;2;11(::']?1)) 9 754 151 (90-212) < 0.0001 7
Neutropenia (< 1500/mL) Yes vs No 2 120 1.43 (0.56-3.66) 0.45 0
Albumin Albumin g/L, 6 463 -0.39 (-0.49 - -0.28) < 0.0001 52
mean = SD

Bacterium Yes vs No 7 574 2.17 (1.34-3.51) 0.002 25
Cytomegalovirus Yes vs No 4 199 233 (1.154.71) 0.02 40
Aspergillus Yes vs No 2 151 10.45 (2.79—40.45) 0.0007 0
PCP prophylaxis Yes vs No 5 1196 0.97 (0.69—1.34) 0.83 0
Adjunctive steroids Yes vs No 6 445 1.15(0.72—-1.82) 0.55 0
Previous Corticosteroid Yes vs No 3 254 1.05 (0.54-2.03) 0.88 0
Mechanical ventilation Yes vs No 7 558 23.46 (14.02-39.28) < 0.0001 35

OR. Odds Ratio;: WMD, weighted mean difference; ICU, Intensive Care Unit; PCP, pneumocystis carinii pneumonia; LDH. lactate dehydrogenase.
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ICU admission Yes vs No 2 82 4.85(1.28-18.38) 0.02 0

Smoker Yes vs No 3 1066 0.97 (0.69—1.38) 0.88 0

wﬁ;&ﬁf&ggs T;nezn(iagg 4 16 3.53 (0.73-6.33) 0.01 0

Underlying diseases Haematological malignancy Yes vs No 7 541 0.64 (0.44-0.92) 0.02 32
Solid tumor Yes vs No 6 548 2.66 (1.72—4.13) < 0.0001 4]
Autoimmune disease Yes vs No 6 411 1.07 (0.67—1.69) 0.78 67
Organ transplantations Yes vs No 5 369 0.38 (0.20-0.74) 0.004 39

Symptom Fever Yes vs No 4 1152 091 (0.63—1.33) 0.64 4]
Dyspnea Yes vs No 3 1070 1.50(1.10-2.09) 0.01 4]

Cough Yes vs No 2 235 0.68 (0.39—-1.18) 0.17 0

L;Z“d;‘:;y LDH I;IIZ;II(EQLD) 9 754 151 (90-212) <0.0001 7
Neutropenia (< 1500/mL) Yes vs No 2 120 1.43 (0.56-3.66) 0.45 0

Albumin Albumin g/L, 6 463 -0.39 (-0.49 - -0.28) < 0.0001 52

mean = SD
He?;fnce.°f°°' Bacterium Yes vs No 7 574 2.17 (1.34-3.51) 0.002 25
ection
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Aspergillus Yes vs No 2 151 10.45 (2.79—40.45) 0.0007 0

Treatment PCP prophylaxis Yes vs No 5 1196 0.97 (0.69—1.34) 0.83 0
Adjunctive steroids Yes vs No 6 445 1.15(0.72—-1.82) 0.55 0

Previous Corticosteroid Yes vs No 3 254 1.05 (0.54-2.03) 0.88 0

Mechanical ventilation Yes vs No 7 558 23.46 (14.02-39.28) < 0.0001 35

OR. Odds Ratio;: WMD, weighted mean difference; ICU, Intensive Care Unit; PCP, pneumocystis carinii pneumonia; LDH. lactate dehydrogenase.
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72 patients (35 PCP/36 non PCP)

Détection cfADN (cell free ADN) dans le sérum
Sensibilité = 68.3%

Spé =97.2%

VPP = 96%

VPN = 76%



Infections fongiques

Résistance

2017

Recueil souche aspergillus (prélevements respiratoires)

Objectifs = Evaluation modification de résistance entre 1999-2002 (avant vorico et posa) et
2003-2015

Retrospective (cas =Aspergillus souche résistante / témoin = A. souche sauvage)

=» Corrélation mortalité a J42
=» FDR de résistance



Aspergillus

Résistance

Résultats

290 échantillons aspergillus
37 (13%) résistant

Bas niveau de résistance
(CMI<8mg/L)

Taux de résistance + élevé dans
la deuxiéme période

Pas de polymorphisme des
genes cyp51A erg3Cergl




Aspergillus

Résistance

Résultats

Pas de corrélation
entre mortalité a
J42 et |la résistance




Aspergillus

Résistance

Résultats = FDR de résistance




Aspergillus

Résistance

Résultats = FDR de résistance
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Traitemen
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ECIL 6 guidelines 1¢ lighe API

Isavuconazole




Infections fongiques

78 patients sous Isavuconazole analyses pharmacologiques

A J7 augmentation de> 0,25 unités Ag augmentait significativement le risque de
déces (HR, 9,766, intervalle de confiance a 95% [IC], 4,356-21,9, p <0,0001)




Infections fongiques

Imagerie

2014

=» Leucémie + neutropénie

Signe halo inversé
trés évocateur mucormycose

=» Traitement



Mycoses. 2017;1-8.

Infections fongiques
Imagerie

Etude rétrospective
N=27 patients
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Imagerie

79%

31%




12 January 2017 Infections fongiques
Imagerie

=» Augmentation volume entre J7-J 14
= Facteur de mauvais pronostic



Infections virales

Etude rétrospective
=>» Décrire caractéristiques cliniques/pronostiques des patients avec une
2017 PCR + coronavirus dans le LBA

=» Evaluer les différences de taux de mortalité entre différents virus




Résultats 2006-2016

35 patients (37 épisodes) avec infection respiratoire basse a
coronavirus

* 60% (n=21) nécessitaient de I’0O2 au diagnostic
* 54% (n=19) DCD dans les 90 jours du diagnostic

* Co pathogene 57% des cas (12 virus 10 fongique 8
bactéries)



=>»La mortalité associée aux infections basses a coronavirus était similaire a
celle du VRS



Infections virales

Etude rétrospective 01/2010 et 02/2016
Caractéristiques cliniques scanographiques et les
FDR de pneumonie a métapneumovirus




Résultats

59 transplantés

30 (50,8%) infections hautes

29 (49,2%) progression vers une
infection basse

Co infection 39% (23/59)



Pas de caractéristique clinique



86% atteinte bilatérale
Les lésions + fréquentes
- Micronodules
centrolobulaires 83%

- Condensation alvéolaire 55%

- Verre dépoli 75%



ECIL 7 prophylaxie CMV allogreffe

Infections virales




Infection/inflammation







Merci pour votre attention
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