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Pseudomonas aeruginosa et TOS
Rappel des messages session 2023

QCM1 : Parmi les propositions suivantes concernant les infections à P. aeruginosa, laquelle 

ou lesquelles sont exactes ?

A. La mortalité est plus élevée chez les patients TOS

B. Le risque de souche MDR ou DTR est plus élevée chez les patients TOS

C. C’est un micro-organisme plus fréquemment isolé dans les infections respiratoires 

basses en TOS en dehors de la transplantation pulmonaire

D. Le traitement probabiliste nécessite une bithérapie systématique en TOS

E. Les Béta-lactamines en perfusion continue sont à privilégier
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Pseudomonas aeruginosa et TOS
Rappel des messages session 2023

1. Ecologie particulière locale (clone ST-xxx) ?

2. Colonisation pré-transplantation

3. Episode actuel : ATB

4. Episode actuel : immunosuppression
Dr Kevin Sermet

Sevérité (choc, bactériémie hors urine) OUI NON

Nosocomial OUI NON

Exposition ATB < 3 mois (Carba++) OUI NON

Considérer 
Bithérapie

Initiale
ET 

Adapter les 
modalités de

perfusion

Vardakas et al, Lancet Inf Dis 2018

Souches MDR : TOS 43% vs non-TOS 18%

Johnson et al, Transplant Infectious Disease, 2009

Mortalité SOT 38% vs non-SOT 32%  
(OR 1.55; 95% CI 0.87-2.76)

Johnson et al, Transplant Infectious Disease, 2009
Herrera et al, Antibiotics, 2023



P. aeruginosa et TOS
Cas Clinique

Homme 63 ans
Néphropathie à IgA – GNMP – SN impur
✓ 2021 Néphrectomie Gauche robot sur CCC 

PT1b
✓DP puis HD sur FAV droite 

Autres
✓BPCO post tabagique stade 1
✓Dyslipidémie
✓Cardiopathie ischémique pontée 
✓Diabète de type 2 
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Homme 63 ans
Néphropathie à IgA – GNMP – SN impur
✓ 2021 Néphrectomie Gauche robot sur CCC 

PT1b
✓DP puis HD sur FAV droite 

Autres
✓BPCO post tabagique stade 1
✓Dyslipidémie
✓Cardiopathie ischémique pontée 
✓Diabète de type 2 

Transplantation rénale FID
HC+ donneur à C. albicans : Fluconazole PO 14 jours
Surgicel autour Anastomose artère rénale
✓ Donneur Maastricht 3
✓ EBV D+ / R+
✓ CMV D- / R+
✓ Toxoplasmose D+ / R+
✓ TGI 2%
✓ Pas de DSA
Reprise immédiate du greffon - Créatinine 18 mg/L
Induction Basiliximab
Entretien : Tacrolimus + MMf + Corticoides
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Pseudomonas aeruginosa et TOS
Diagnostic initial

QCM2 : Concernant cette bactériémie à P. aeruginosa, quelle est/sont la/les réponses exactes ?

A. Le plus probable est une PNA du greffon 

B. Il s’agit d’un premier épisode donc pas de nécessité d’une imagerie systématique

C. La durée de traitement est de 7 jours pour une PNA du greffon

D. Une bithérapie initiale est indiquée

E. Le traitement initial doit comporter une carbapénème
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Pip-Taz 16g/24h
AMIKACINE DU



Pseudomonas aeruginosa et TOS
Prise en soins

QCM3 : Concernant cette bactériémie à P. aeruginosa, quelle est/sont la/les réponses exactes ?

A. Le plus probable est une PNA du greffon 

B. Le drainage radiologique/chirurgical de l’abcès est recommandé

C. La durée de traitement est de 21 jours en cas de drainage

D. La durée de traitement est de 28 jours en cas de non drainage

E. Une bithérapie doit être maintenue tout le long du traitement curatif
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P. aeruginosa et TOS
Cas Clinique

Trénale

J0 J9

Choc 
septique

HC+
P. aeruginosa

J8

T°C

Pip-Taz 16g/24h
AMIKACINE DU

PNA compliquée précoce : 21 jours
Pas de drainage
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Trénale
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HC+ et ECBU
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Abcès non drainé:  6 semaines
Pas de drainage



P. aeruginosa et TOS
Cas Clinique

Trénale

J0 J9

Choc 
septique

J8

T°C

PipTaz

T°C

J30 J33

PipTaz

J58
J25 ATB

IRM/ARM rénale
Systématique

Apparition de multiples anévrysmes 
ET

Nouveaux infarctus rénaux
Sous Antibiothérapie

Quel traitement ?



Pseudomonas aeruginosa et TOS
Porte d’entrée

Q4 : Selon vous, quelle est la porte d’entrée ?



Pseudomonas aeruginosa et TOS
Porte d’entrée

Réponses correctes : 

- infection transmise par le donneur

- infection du donneur

- infection du liquide de conservation



P. aeruginosa et TOS
Cas Clinique

Trénale
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J8
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PipTaz
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PipTaz

J58
J25 ATB

IRM

J65

Détransplantation

Artérite infectieuse
ET abcès drainé* à P. aeruginosa

Suture artère iliaque commune 
gauche + patch péricardique bovin

Porte d’entrée ?

CAZ

*Tous les prélèvements fongiques négatifs
Y compris PCR Candida sur abcès
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P. aeruginosa et TOS : infection transmise par le donneur
Comment analyser le cas Clinique ? 

1. Abcès de la loge de transplantation ou bactériémie sans porte d’entrée

2. Faut-il traiter les liquides de conservation positif à Pseudomonas aeruginosa ?

????

Données de la littérature 



Abcès de la loge de transplantation ou bactériémie précoce sans 
porte d’entrée
Penser au donneur – liquide de conservation – Procédure chirurgicale

Prévention de la transmission de bactéries et d’agents fongiques
aux receveurs d’organes – Recommandations professionnelles septembre 2008

2,3% bactéries
0,9% total

/538/238

2,4%



Abcès de la loge de transplantation ou bactériémie précoce sans 
porte d’entrée
Penser au donneur – liquide de conservation – Procédure chirurgicale

Prévention de la transmission de bactéries et d’agents fongiques
aux receveurs d’organes – Recommandations professionnelles septembre 2008

Que faites vous ?



Abcès de la loge de transplantation ou bactériémie précoce sans 
porte d’entrée
Penser au donneur – liquide de conservation – Procédure chirurgicale

Prévention de la transmission de bactéries et d’agents fongiques
aux receveurs d’organes – Recommandations professionnelles septembre 2008

1. Avoir l’information de la brèche digestive par l’équipe de prélèvement 
2. Avoir le résultat des cultures anonymisées avec le numéro CRISTAL du receveur



P. aeruginosa et TOS : infection transmise par le donneur
Comment analyser le cas Clinique ? 

1. Abcès de la loge de transplantation ou bactériémie sans porte d’entrée

2. Faut-il traiter les liquides de conservation positif à Pseudomonas aeruginosa ?

Données de la littérature 

Penser au donneur – liquide de conservation – Procédure chirurgicale



Faut-il traiter les liquides de conservation positif à Pseudomonas 
aeruginosa ?
Données de la littérature

2017

Moins de 3% des liquides de 
transports contaminé

Risque complication vasculaire
Non quantifiable (pas de data)



Faut-il traiter les liquides de conservation positif à Pseudomonas 
aeruginosa ?
Données de la littérature

1,3% bactéries

Chine, 597 transplantés rénaux
2018-2022

Liquide conservation négatif positif P-value

Infection post opératoire 20.9% 55.8% P < 0.001

Infection transmise donneur (pDDI) 0% 12,9% --

Perte du greffon 0,4% 9,1%

Mortalité 3,1% 12,1%

Retard du Greffon 24.2% 38.2% P = 0.023



Faut-il traiter les liquides de conservation positif à Pseudomonas 
aeruginosa ?
Données de la littérature

4,3% bactéries

Chine, 808 transplantés rénaux
Pas de différence patient : liquide positif vs négatif

Li, J et al. The Association of Organ Preservation Fluid Pathogens with Early Infection-Related Events 
after Kidney Transplantation. Diagnostics 2022

Liquide de préservation + groupe ESKAPE : 
risque infection du greffon augmenté



Faut-il traiter les liquides de conservation positif à Pseudomonas 
aeruginosa ?
Données de la littérature

Chine, 808 transplantés rénaux
Pas de différence patient : liquide positif vs négatif

Li, J et al. The Association of Organ Preservation Fluid Pathogens with Early Infection-Related Events after Kidney Transplantation. Diagnostics 2022

Réduction du risque de bactériémie ou d’infection de loge précoce sous traitement preemptif
NON SIGNIFICATIF : car seulement 11% de patients non-traités… (soit ESKAPE 14 vs 124 et Candida 5 vs 52)



Faut-il traiter les liquides de conservation positif à Pseudomonas 
aeruginosa ?
Données de la littérature

Donneur à cœur arrêté
Plus de risque de contamination du 

liquide de préservation 

ET

Pas plus de risque de bactériémie 
dans la première semaine 

Pas plus de risque d’infection du site 
de transplantation 



CONCLUSION : Faut-il traiter les liquides de conservation positif à 
Pseudomonas aeruginosa ?

1. Abcès de la loge de transplantation ou bactériémie sans porte d’entrée
✓ Demander les cultures du liquide de conservation
✓ Demander si brèche post opératoire
✓ Imagerie systématique de la loge si bactériémie

2. Faut-il traiter les liquides de conservation positif à P. aeruginosa ?
✓ Incidence faible 1-3%
✓ Risque documenté (comme Candida spp) mais non quantifié (vasculaire/abcès loge)
✓ Culture positive du liquide = Imagerie de loge systématique
✓ Traitement préemptif : 

✓ diminution complication mais Non significatif 
✓ données uniquement rétrospectives
✓ Arguments positifs : Brèche digestive ? Groupe ESKAPE ? 



MERCI
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