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Emergence

» Concept philosophique du XIXéme sjecle :
« le tout est plus que la somme de ces parties »

« En Sciences :
— Passage d'un milieu inférieur
a supérieur
— Croissance rapide
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Mécanismes d’émergence en infectiologie

Variation des zones d’endemie

Nouvelles populations a risque
Adaptation d’'une pathologie animale
Recrudescence

Apparition de resistances aux traitements
Nouvelles techniques de detection



« Old emerging »

« Emergence observée ces dernieres décennies

 Pathologies connues mais restent un challenge en
Infectiologie
— Incidence significative / en constante augmentation
— Diagnostic précoce
— Thérapeutique efficace
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Mucormycoses
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Mucormycoses

« Revue de cas "
de 1885 a 2000 : .
929 cas rapportés
dans la littérature
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Mucormycoses
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 En France 141 —ancases

—BMT
—— Hematologic malignancies
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Mucormycoses

 En Europe

Distribution of clinical presentations Distribution of fungal genera
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Fusarioses
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Fusarioses
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Fusarioses

 Origine environnementale
 QOrigine nosocomiale
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Scedosporioses

« 18" cas en 1984 et depuis > 162 cas décrits

« En émergence chez les patients immunodéprimés
— Hémopathies
— Mucoviscidose
— Transplantations d’organes
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« New emerging »

« Micro-épidemies fugaces

 |Importance de I'identification des champignons
— Innovations technologigues
— Suivi épidéemiologique
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Rasamsonia argillacea

* Infections fongiques invasives
— 9 cas lors granulomatose chronique en 2010
— 1 cas lors maladie du greffon contre I'hote

 Colonisation des voies respiratoires lors mucoviscidose
— Implication dans les pathologies respiratoires ?
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Rasamsonia argillacea

» Morphologie proche Penicillium / Paecilomyces
— Importance d’'une identification précise
— Ne pas considéerer comme un contaminant environnemental
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Saprochaeta clavata
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Metarhizium anisopliae

1 cas de kératite a Nancy (eté 2014)
— le premier decrit en Europe

o 2 autres cas de kératites en France
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« Old diagnostic »

« Toujours intéressant !!!
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« New diagnostic »

* Quelle est leur place dans le diagnostic d’une
mycose émergente ?

— Biologie moleculaire
— Spectrométrie de masse
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PCR panfongique ITS
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PCR panfongique ITS

 Détection et identification de tous les champignons
— Méme en I'absence d’orientation clinique
— Sur prélevement primaire (biopsies, ...)
— Sur culture en cas d'identification difficile

« Rapide, sensible et spécifique
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PCR spécifigue

 Deétection préecoce
d’une IFI chez les patients a risques

— PCR Asperqillus
— PCR Mucorales

« PCR sérique

 Précocité par rapport aux signes cliniques et I'histologie
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Spectrométrie de masse

« Intéressante pour diminuer les délais
d’identification dans les IFl « classiques »

« Mais limitée aux bases de donnees disponibles

 Impossibilite de détecter un nouvel emergent

N—_z 16° INI, Nancy, du 10 au 12 juin 2015 24



Conclusion

 Maintenir la vigilance " Détection précoce ™,
— mycoses atypiques, S~ T -
— cas groupés, incidence augmentée

« Criticite par rapport aux identifications fongiques
- contaminant? . _____
— emergent ? 24 Dialogue A,

=~ - —”
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