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* Pneumocystose
* Diagnostic IRA/Réanimation

* Transplantation pulmonaire
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Performance de BDG pour le Dg de PCP
Non VIH, cancer
Retrospective, monocentrique
2012-2015:
» Suspicion de pcp: infiltrat+terrain
» LBA/bronchial washing/biopsie
» BDG dans les 7jrs de fibro

Analyse: Se/SP, VPP/VPN
» BDG vs. PCP PCR
» BDG vs. PCP PCR+clinique






N=697 patients [fibro pour suspicion de PCP]
N=438 inclus

PCP PCR+: n=53

PCP certaine (n=11) ou probable (n=29)

PCP possible (n=13)

No PCP (PCRneg): n=385



PCP PCR Positive

PCP PCR Negative

Total




80pg/mL threshold 200pg/mL threshold

<80: VPN=95%
80-200: zone grise
>200: VPP=100%.

Manque Proba pre test



Friedrich, J C Microbiology, 2019
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Mono, Freiburg

Fungitell® (colorimétrie) vs. Wako® (turbidumétrie)
Dg candidémie/pcp

100 Candidémie/100 Bactériémie/100 control

63 PCP (52 IF+)

»Performance similaires ET test uniqgue Wako® »
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* Pneumocystose
 |RA/Réanimation

* Transplantation pulmonaire



Rilinger, Critical Care, 2019

e Retrospective, mono, Freiburg
 N=18 (13 IF+/4 PCR+ [5200-250000]
e 6VIH+/12non VIH
 10T/VM>>ECMO
* Sevrage ECMO: 39%
* Mortalité hospit: 78%

o HIV:50% non HIV: 98%

o dont 9 /limitation thérapeutique
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Stahl, ERJ, 2019

Retrospective, mono, Hannover
N=16 ARDS [P/F<100, ECMO VV]
6 ECMO « awake » (4 auront VM)
vs. 10 VM puis ECMO

VIH+, n=6

Bactrim IV+ 1mg/kg CS
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Bauer, ERJ, 2019

Multi national, prospective EFRAIM study

Pronostic [NIT+Fibro] vs. [NIT]

Propensity score

[NIT+Fibro] plus graves

Plus de diagnostic dans [NIT+Fibro]

Plus d’intubation dans [NIT+Fibro] (86 vs.43)

Plus de mortalité dans [NIT+Fibro] 49%vs.41% (OR 1,3-1,5)



Bauer, ERJ, 2019

* MiniMAX (2010)

» FO-BAL performed in the intensive care unit did not significantly increase intubation
requirements in critically ill cancer patients with ARF. Noninvasive testing alone was
not inferior to noninvasive testing plus FO-BAL for identifying the cause of ARF. »
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TRIAL-OH, 17centres, rétro
2010-2011
Neutropénie <500

GCSF vs. No GCSF (1:1)
Propensity score
LA/Lymphome/Myelome

Mignard,Leukemia&Lymphoma, 2019
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Dégradation respiratoire

Mignard,Leukemia&Lymphoma, 2019

Sortie neutropénie
Dégradation respiratoire

Infection: pas plus (pas moins)
Pas plus de dégradation respiratoire
Parallélisme sortie neutropénie/dégradation respiratoire
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Rétro, 17 centres

1998-2018

Hémopathies et Asp Pulm Invasive

Fdr mortalité J90 (Cox Model)

N=219

LAM (30%) et LNH ( 23%) Allogreffe (24%)
10% prophylaxie

Pardo, ICM, 2019
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Pardo, ICM, 2019

Vorico HR=0,49

Atteinte Diffuse HR=2

VI, HR=3,16-3,32

Délai SC/ICU >5jrs HR=1,51
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* Pneumocystose
* Diagnostic IRA/Réanimation

* Transplantation pulmonaire
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Mazo, ERJ, 2019

Prospective, 5 centres, Espagne

2012-2016

Réadmission (>7jrs apres TP)

153 patients (174 réadmissions)

1°cause: ARF (72%)
o 1° cause pneumonie (45%) (PYO multiR)
o Rejet (5%)

FDR DC en réa:
o VM/choc/pnp/CLAD
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Prospective, Barcelone,
[2009-2011] consécutifs, n=98
Durée de suivi: fin 2014
Documentation systématique:
» PCR/ nasopharyngé
» Asymptomatique
» Symptomatique (VAS/VAI)
» Rejet aigu



Virus Total (n [%] Tracheobronchite Pneumopathie

Picornavirus 108/234 [46.2%)) 62/56 [39.@ -

(rhinovirus)
Coronaviruses 46/234 [19.7%] 8/56 [14.3%] -
Influenza virus 28/234 [12.0%] 9/56 [16.1%] 2/9 [22.2%)]

Parainfluenzae virus 20/234 [8.5%] - 2/9 [22.2%)]

Metapneumovirus 18/234 [7.7%] 8/56 [14.3%]

VRS - -
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Les infections tuberculeuses latentes chez les
receveurs d’organes solides
Etude de pratiques

et d’intention
P. Fraisse



Questionnaire

Les données du Le diagnostic d’ITL Le traitement des Depuis les
centre avant, ITL avant, recommandations ?

Sachant que

Les
recommandations
OMS, SPLF, HCSP

NAller plus loin ?

GATES
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