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Démarche transversale clinique et
thérapeutiqgue appliquée aux infections
respiratoires a Pseudomonas aeruginosa
chez les transplantés
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P aeruginosa : — |
pathogéne respiratoire Relation héte pathogene

opportuniste m

Environnement

Hospitalisation
Exposition ATB
Hygiéne, Ventilation

Cérébro-méningés

Auriculaires

Inf.ectlnons resp|r§t0|res 7€ VAP
aigués et chroniques ’ .
Bacterie
Colonisation
Facteurs de virulencg
Adaptabilité
Résistance

Altération
Barriere épithélia
Ventilation mécanique
Pathologie Resp. Chroniquy

Cutanées

Cathéter

Ostéo-articulaire

Pseudomonas, Pilly 2020 Bassetti, et al, 2018, Faure et al, 2018, Jenny et al 2019



Epidémiologie : Infections respiratoires aigués a P. aeruginosa

Non transplanté Transplantation d’organe solide

Total 27

Bactériennes

Respiratoires 15-20 % ++ Sur-risque ++
16,7% 53%

Mortalité

Eyiiboglu et al, 2016, Honghui Su et al, 2016
Vandelden et al, 2020, Zeglen et al, 2009
Liu etal, 2016, Luo et al, 2016

Weiner et al, 2016, Morissey et al, 2016
El sohl et al, 2012, Ruiz et al, 1999



P. aeruginosa & infections
respiratoires aiguées en
transplantation

Messages clés
1. Touche I'ensemble des TOS

2. Sur-risque en T. pulmonaire

Tranpl M1 M6 M12
Poumon
Coeur
Rein
Foie
P. aeruginosa Enterobactéries Virus Respiratoires

Adapté de Van delden et al, 2020




P. aeruginosa & infections
respiratoires aigués en
transplantation
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P. aeruginosa Enterobactéries Virus Respiratoires

Adapté de Van delden et al, 2020
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Sur-risque d’infections respiratoires a P. aeruginosa

en Transplantation pulmonaire

77

Altération
Barriere ?

Régime

Immunosuppr.

intense

Colonisation
Pré-

Transplant

Bronchiolite :

Oblitérante Lymphatique /
Toux / Paralysie
diaphragmatique

clairance muco-
ciliaire

Remund et al 2009, Gavalda et al, 2010

Diminution clairance
Bactérienne



Sur-risque d’infections respiratoires a P. aeruginosa
en Transplantation pulmonaire

Régime

?? Immunosuppr.

intense

Colonisation

Pré-
Transplant

L Bronchiolite .
Alteration Oblitérante Lymphatique /
Barriere Toux / Paralysie

cIalrappg MUCO- | diaphragmatique
ciliaire

Remund et al 2009, Gavalda et al, 2010



Bronchiolite oblitérante Free
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Sur-risque d’infections respiratoires a P. aeruginosa en
Transplantation pulmonaire : bronchiolite oblitérante

Non colonisé

e —

P. aeruginosa

T T T T T
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Botha et al, 2008
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Vos et al, 2009
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Infections respiratoires a P. aeruginosa en
Transplantation Coeur/Foie/Rein

Régime

Immunosuppr.
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Infections respiratoires a P. aeruginosa en
Transplantation Coeur/Foie/Rein

Bactérie

EnV ImmunoS
Régime Antécédent
Pathologie Altération
T A respiratoire Barriere Organe
hronique épithéliale

Suites Post —
opératoire

Neutropénie




Cas cliniqgue en
transplantation
cardiaque




Infection récidivante a P. aeruginosa en Transplantation

Hyperthermie nue
Transplantation Pneumonie + Bactériémie
Cardiaque P. aeruginosa multi-S

T + Evero + Cort T + Cort

07.2019 11.2020

Pas de signe respiratoire
LBA : P. aeruginosa

TEP négative
Tazocilline (14j)




Infection récidivante a P. aeruginosa en Transplantation

Transplantation Pneumonie + Bactériémie Bactériemie
P. aeruginosa P. aeruginosa

Cardiaque

T + Evero + Cort T + Cort

07.2019 11.2020 12.2020

ETO négative
TAPi négatif
ZaviCefta (14j)
IUM Kp BLSE




Infection récidivante a P. aeruginosa en Transplantation

Bactériémie Bactériémie
P. aeruginosa  P. aeruginosa

Transplantation Pneumonie + Bactériémie
Cardiaque P. aeruginosa

T + Evero + Cort T + Cort T + Cort

07.2019 11.2020 12.2020 01.2021

ETO négative
TEP-TDM négatif

Ceftazidime 14j
Tobramycine 7]




Infection récidivante a P. aeruginosa en Transplantation

Transplantation Pneumonie + Bactériémie Bactériémie Bactériémie Bactériémie Bloc
Cardiaque P. aeruginosa P. aeruginosa  P. aeruginosa  P. aeruginosa  ORL

T + Evero + Cort T + Cort T + Cort T + Cort
07.2019 11.2020 12.2020 01.2021 02.2021 09.02
Prélevé le 09/02/21 a 19:00 Enregistré le 10/02/21 a 11:31 Edité le 03/03/21 a 10:30 Complet

BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE

NATURE DU PRELEVEMENT : Cloison nasale droite g é
Examen microscopique

Bactéries Rares ﬂ
Leucocytes Nombreux

Hématies Rares

Culture

Pseudomonas aeruginosa : nombreux (CLH)




Bithérapie ou Monothérapie ?

aHR 95% CI p

Combined

Monotherapy 090  0.50-1.63
Inappropriate  1.85 1.07-3.1(

Si Facteurs de risque MDR
Bithérapie initiale

Garnacho et al, 2007

7 ou 14 jours ?

14 jours

15/64 (23.4)119/63 (30.2)
Récurrence |26/64 (40.6)| 16/63 (25.4)

14 jours si
1. Bactériémie
2. Pleuro-Pneumonie
3. Comorbidités
4. XDR

Chastre et al, 2003

Traitement inhalé ?

AS-IV colistin treatment
SAPS II on admission
SOFA score at VAP onset
Septic shock at VAP onset

Non systématique
Souche MDR / Coli-S
Mauvaise évolution sous Coli IV

Tumbarello et al, 2010

Traitements des infections respiratoires aigués

a P. aeruginosa



TAKE HOME MESSAGES : \
INFECTIONS RESPIRATOIRES A P. AERUGINOSA EN TOS

Immunosuppression =

Surrisque en TOS : _
T Atténuation signaux de Imageries
Lésion épithéliale ? _ ) :
danger = systématiques

IS ? : .
Moins de symptomes

Recherche porte
d’entrée +++

ﬁ Voie aérienne supérieure

Traitement prolongé 14j
Moins de récurrences

£ B\ Recherche I'altération

SGEIEIE
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