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Méthodologie 

Pathogènes 
Bactéries 

Champignons filamenteux 

Pneumocystis 

CMV 

Virus respiratoires 

Diagnostic 

Traitement 

Sources 
Pubmed/Clinical trial 

AJRCCM/Thorax/Chest 

CID/JID/ 

AJT, JHLT 

Patients 
Humain 

HIV/ S.O.T/HSCT+++/

déficit immunitaires 

primitifs 

RECHERCHE 

SELECTION 

Pertinence 15 minutes… Subjectivité Non exhaustif 

IFI, n=8 PCP, n=3 Virus respi, n=2 Bactério, n=1 
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Infections Fongiques invasives 

•  Multinationale, rétro 
•  112 Tr rein, 29 centres (2000-2013) 
•  PAS de fièvre= 40% 
•  NODULES (70%)>>>cavitation/halo sign 

(20-30%) 
•  A.F= 80% 
•  20% admis en réa 
•  31% DCD à 6 semaines du Dg 
•  40% monoTT par Vorico 
•  Survie meilleure si vorico/forme tardive 



Infections Fongiques invasives 

•  Rétro, observationnelle 
•  “Center for International Blood and Marrow Transplant Research “ 
•  1995-2008 
•  N=124 
•  10,35 cas per 1000 patients transplantés (mucormycosis: 6,01/1000 et fusariosis: 

4, 34/1000)  
•  SURVIE 20% à 3ans 

•  FdR fusarium 
•  Infection CMV (RR=2,72) 
•  Greffe cordon (RR=3,1)/cell périph 

(RR=1,6) 
•  2002-2008 (RR=0,46) 

•  Fdr Mucormycose 
•  GVH aigüe (RR=1,78) 
•  Infection Asp (RR=4,91) 
•  Age>50 (RR=2,3) 



Infections Fongiques invasives 

•  Mise au point d’une PCR multi cibles: Asp/mucormycose/Fusarium/scedosporium 

•  Sur biopsies incluses en paraffine 

•  2008-2014 

•  N=102 vs. 6 contrôles SANS IFI 
•  Sensibilité= 96% 

•  Pas de PCR+ chez IFI neg 

è faisabilité+++ 

è Fait aussi bien que l’histo MAIS mieux=?  
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Infections Fongiques invasives 

•  ECR, phase III, double 
aveugle 

•  ISAVU vs. VORICO 
•  2005-2013 
•  N=527 
•  Hémato/cancéro/CS et IS 
•  NON INFERIORITE 

(mortalité) 
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Infections Fongiques invasives- TRAITEMENT 

•  EC, cas-contrôle, 34 centres  
•  2008-2014 

•  N=37 vs. Contrôles (registre) 
•  CPJ: réponse complète/partielle (adjudication)  

•  Taux de Réponse # contrôle 

•  Tolérance similaire, mieux sur le rein+++ 
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ISAVUCONAZOLE 
Dose de charge: 

 - 200 mg (oral) ou 372mg (IV prodrogue =isavuconazonium sulfate) 
 - 3x/J J1 et J2 

Puis dose d’entretien: 1 dose/J 



Infections Fongiques invasives 

•  Analyse pharmacologique 
•  “Tablet”vs. suspension orale 

è meilleure stabilité/atteint plus vite la cible 
è Une prise vs. deux prises 

è Absorption indépendante alimentation 

è Adaptation de dose moins souvent nécessaire 
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Infections Fongiques invasives 

•  Randomisation, Sans aveugle 
•  alloHSCT 

•  G-CSF vs.GM-CSF vs. GM-CSF+G-CSF 

•  2009-2012, 5 centres (Chine) 

•  N=206 
•  CPJ: incidence d’IFI à J100è non≠ 

•  CSJ: mortalité diminuée quand GM-CSF 

è Manque les stratégies de prophylaxie… 
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Infections Fongiques invasives 

•  Mise au point sur définitions 
•  Recommandations sur modalités Diagnostic 

•  Recommandations sur modalités de Prophylaxie/traitement 
•  Bibliographie++ 
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Pneumocystose 

•  1 cas index avec une mutation dans la zone d’amplification du géne  mtLSUrRNA 

•  Vs. 146 DNA de PJ 

•  Fréquence <0,5%… 

•  Piège certes MAIS PCR garde » une bonne VPN » 

•  Intérêt de garder un examen microscopique 

•  Si doute sur la négativité= essai une autre PCR… 
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Pneumocystose 

« Recurrent PCP is rare provided that secondary prophylaxis is continued until the 
end of immunosuppression. » 

« Steroid adjuvante treatment : the decision to add GCS in a non-HIV patient with PCP 
and respiratory failure has to be made on an individual basis (B-IIh, formerly B-II). » 
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Infections bactériennes 

Etude sur traitement et pronostic à venir… 

N= 117 vs. 234 contrôles 
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Infections virales respiratoires 

N= 563 (2000-2013) 
« Seules les pneumonies virales ont un impact sur le CLAD et la survie du greffon » 

 

N= 98 (2009-2014) 
« Impact des infections voies aériennes inférieures! baisse de fonction. Association VR 

avec rejet aigu » 
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Cytomégalovirus 

Nouvelles molécules? 

Maribavir! ECR phase III, HSCT et SOT. 
 

 

 

Thérapie cellulaire? 

On attend toujours 
 

Intérêt du quantiféron CMV pour prédire le risque d’infection CMV? 

1 étude espagnole/ 1 étude australienne 
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MERCI de votre Attention 

Infections fungiques++ 

Multicentriques 
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Infections Fongiques invasives 

•  Non contrôlée,  

•  Hémato +++/SOT 

•  10mg/kg/j pour ≥1mois ET chirurgie (71%) 

•  2007-2011 

•  N=40  
•  36% de réponse (compléte/partielle) 

•  40% avec augmentation de creat dont 63% réversibles 




