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Pneumocystose	
  
Infec&ons	
  fongiques	
  



13	
  études	
  	
  



Traitement	
  

n=6	
  iden(fica(ons	
  microbiologiques	
  



Traitement	
  

n=	
  4	
  PCR	
  +	
  microbiologie	
  +	
  



Traitement	
  

n=3	
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  par	
  PCR	
  +	
  



Traitement	
  

Traitement	
  numéro	
  1	
  =	
  Bactrim	
  





























Pas	
  d’impact	
  des	
  cor&coïdes	
  



Pas	
  d’impact	
  des	
  cor&coïdes	
  

PHRC	
  Saint	
  Louis	
  
Protocole	
  PIC	
  (Dr	
  Virginie	
  Lemiale)	
  
Etude	
  prospec&ve	
  /randomisée	
  

cor&coïdes	
  versus	
  placebo	
  è?	
  
	
  



72	
  pa(ents	
  (35	
  PCP/36	
  non	
  PCP)	
  
Détec(on	
  cfADN	
  (cell	
  free	
  ADN)	
  dans	
  le	
  sérum	
  	
  
Sensibilité	
  =	
  68.3%	
  
Spé	
  =	
  97.2%	
  
VPP	
  =	
  96%	
  
VPN	
  =	
  76%	
  	
  



Infec.ons	
  fongiques	
  

2017	
  

Résistance	
  

Recueil	
  	
  souche	
  aspergillus	
  	
  (prélèvements	
  respiratoires)	
  
Objec(fs	
  =	
  Evalua&on	
  modifica&on	
  de	
  résistance	
  entre	
  1999-­‐2002	
  (avant	
  vorico	
  et	
  posa)	
  et	
  
2003-­‐2015	
  
Retrospec(ve	
  	
  (cas	
  	
  =Aspergillus	
  souche	
  résistante	
  /	
  témoin	
  =	
  A.	
  souche	
  sauvage)	
  
	
  
!	
  	
  Corréla(on	
  mortalité	
  à	
  J42	
  	
  
!	
  	
  FDR	
  de	
  résistance	
  



Résultats	
  
	
  

Aspergillus	
  
Résistance	
  

290	
  échan&llons	
  aspergillus	
  	
  
37	
  (13%)	
  résistant	
  
	
  
Bas	
  niveau	
  de	
  résistance	
  
(CMI<8mg/L)	
  
	
  
Taux	
  de	
  résistance	
  +	
  élevé	
  dans	
  
la	
  deuxième	
  période	
  
	
  
Pas	
  de	
  polymorphisme	
  des	
  
gènes	
  cyp51A	
  erg3C	
  erg1	
  
	
  



Résultats	
  
Pas	
  de	
  corréla(on	
  

entre	
  mortalité	
  à	
  
J42	
  et	
  la	
  résistance	
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Résultats	
  è	
  FDR	
  de	
  résistance	
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  è	
  FDR	
  de	
  résistance	
  	
  
	
  

Aspergillus	
  
Résistance	
  



Infec.ons	
  fongiques	
  
Traitemen
t	
  



	
  
ECIL	
  6	
  guidelines	
  1ère	
  ligne	
  API	
  

Isavuconazole	
  



Infec.ons	
  fongiques	
  

78	
  pa&ents	
  sous	
  Isavuconazole	
  	
  analyses	
  pharmacologiques	
  
	
  
	
  A	
  J	
  7	
  	
  augmenta&on	
  	
  de>	
  0,25	
  unités	
  Ag	
  	
  augmentait	
  significa&vement	
  	
  	
  le	
  risque	
  de	
  
décès	
  	
  (HR,	
  9,766,	
  intervalle	
  de	
  confiance	
  à	
  95%	
  [IC],	
  4,356-­‐21,9,	
  p	
  <0,0001)	
  
	
  
	
  



2014	
  

è 	
  Leucémie	
  +	
  neutropénie	
  
Signe	
  halo	
  inversé	
  	
  
très	
  évocateur	
  mucormycose	
  
	
  
!	
  Traitement	
  	
  

Infec.ons	
  fongiques	
  
Imagerie	
  



Infections fongiques  
Imagerie 

Etude	
  rétrospec(ve	
  
N=27	
  pa(ents	
  	
  



Infections fongiques  
Imagerie 

79%	
   31%	
  



è  Augmenta(on	
  volume	
  entre	
  J7-­‐	
  J	
  14	
  	
  
=	
  Facteur	
  de	
  mauvais	
  pronos(c	
  	
  

Infections fongiques  
Imagerie 



2017	
  

Infec+ons	
  virales	
  

Etude	
  rétrospec(ve	
  	
  
è	
  Décrire	
  caractéris(ques	
  cliniques/pronos(ques	
  des	
  pa&ents	
  avec	
  une	
  
PCR	
  +	
  coronavirus	
  dans	
  le	
  LBA	
  
	
  
!	
  Evaluer	
  les	
  différences	
  de	
  taux	
  de	
  mortalité	
  entre	
  différents	
  virus	
  



Résultats	
  	
  	
  	
  2006-­‐2016	
  	
  
35	
  pa&ents	
  (37	
  épisodes)	
  avec	
  infec&on	
  respiratoire	
  basse	
  à	
  

coronavirus	
  
	
  
•  60%	
  (n=21)	
  nécessitaient	
  de	
  l’O2	
  au	
  diagnos(c	
  	
  

•  54%	
  (n=19)	
  DCD	
  dans	
  les	
  90	
  jours	
  du	
  diagnos(c	
  
	
  
•  Co	
  pathogène	
  57%	
  des	
  cas	
  (12	
  virus	
  10	
  fongique	
  8	
  

bactéries)	
  
	
  

	
  



è La	
  mortalité	
  associée	
  aux	
  infec(ons	
  basses	
  à	
  coronavirus	
  était	
  similaire	
  à	
  
celle	
  du	
  VRS	
  



Infec+ons	
  virales	
  

Etude	
  rétrospec(ve	
  01/2010	
  et	
  02/2016	
  
Caractéris&ques	
  cliniques	
  scanographiques	
  et	
  les	
  
FDR	
  	
  de	
  pneumonie	
  à	
  métapneumovirus	
  



Résultats	
  
59	
  	
  transplantés	
  
	
  
30	
  (50,8%)	
  infec&ons	
  hautes	
  
	
  
29	
  (49,2%)	
  progression	
  vers	
  une	
  
infec(on	
  basse	
  	
  
	
  
Co	
  infec&on	
  39%	
  (23/59)	
  
	
  
	
  



Pas	
  de	
  caractéris(que	
  clinique	
  



86%	
  aheinte	
  bilatérale	
  
	
  
Les	
  lésions	
  +	
  fréquentes	
  
-­‐	
  Micronodules	
  
centrolobulaires	
  83%	
  
	
  
-­‐	
  Condensa&on	
  alvéolaire	
  55%	
  
	
  
-­‐	
  Verre	
  dépoli	
  75%	
  



ECIL	
  7	
  prophylaxie	
  CMV	
  allogreffe	
  
Infec(ons	
  virales	
  



Infec&on/inflamma&on	
  



?	
  



Merci	
  pour	
  votre	
  ahen&on	
  



Pas	
  impact	
  prophylaxie	
  


