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Pseudomonas aeruginosa et TOS

QCML1 : Parmi les propositions suivantes concernant les infections a 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 a privilégier



Pseudomonas aeruginosa et TOS

QCML1 : Parmi les propositions suivantes concernant les infections a P. aeruginosa, laquelle

ou lesquelles sont exactes ?

A. La mortalité est plus élevée chez les patients TOS

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

C. C’est un micro-organisme plus fréequemment 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 a privilégier



Pseudomonas aeruginosa et TOS

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

Johnson et al, Transplant Infectious Disease, 2009

1. Ecologie particuliere locale (cione st-xxx) ?

2. Colonisation pré-transplantation

Mortalité SOT 38% vs non-SOT 32%
3. Episode actuel : ATB (OR 1.55; 95% CI 0.87-2.76)

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

.y . : = Bithérapie
Sevérité (choc, bactériémie hors urine) nitiale
Nosocomial — ET T ]
Exposition ATB < 3 mois (Carba++) Adapter les ==c
- modalités de =
perfusion 1
4. Episode actuel : immunosuppression =
Dr Kevin Sermet

Vardakas et al, Lancet Inf Dis 2018



P.aeruginosa et TOS

Homme 63 ans

Néphropathie a IgA — GNMP - SN impur

v/ 2021 Néphrectomie Gauche robot sur CCC
PT1b

v DP puis HD sur FAV droite

Autres

v/ BPCO post tabagique stade 1

v’ Dyslipidémie

v’ Cardiopathie ischémique pontée
v’ Diabéte de type 2



P.aeruginosa et TOS

Transplantation rénale FID

HC+ donneur a C. albicans : Fluconazole PO 14 jours
Surgicel autour Anastomose artere rénale

v" Donneur Maastricht 3

v' EBV D+ / R+

v CMV D- / R+

v Toxoplasmose D+ / R+

v TGl 2%

v’ Pas de DSA

Reprise immédiate du greffon - Créatinine 18 mg/L
Induction Basiliximab

Entretien : Tacrolimus + MMf + Corticoides



P.aeruginosa et TOS

Choc
Trénale T°C septique

HC+
P. aeruginosa




P.aeruginosa et TOS

Prilevé la 13006/23 4 09:10  Enregistré ke 1006722 8 1538 Edité le 14106723

BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE

MATURE DU PRELEVEMENT : URINE
En cas di pribisemant s sonde visizake, la ctologio nhest pas coniribufive
Examen microscopique
C h Cytoiogia ralisda par SyEomalne en M {LIFA000, Sysme)
O C Bactérias Absence
7 To . Leucocytes 14 10.3mL N e
I C | Hématies 183 10.3mL i
Tre n a e Se pt q u e Cellules pavimenteuses Absence
Culture
Shirile
Préleva la 13006/23 4 06:10  Enregisirg ke 13/06/23 & 08:30 Edité la 1810623 4 1

BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE

MATURE DU PRELEVEMENT : HEMOCULTURE AEROBIE PERIPHERIQUE
Culture

Diale de posilivité lee 14062023 & 02 h 56

Culture

Pseudomonas aeruginasa

Antibiogramme
1. Psewdomonas acruginosa
A biogramme rhaliss par mbthods sulomaliase, Vil ® Biolddies | recommandatiors EUCASTICA-SFM 2023 [T

HC+

P. aeruginosa




Pseudomonas aeruginosa et TOS

QCM2 : Concernant cette bactériémie a P. aeruginosa, quelle est/sont la/les réponses exactes ?
A. Le plus probable est une PNA du greffon

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

B
C. Ladurée de traitement est de 7 jours pour une PNA du greffon
D. Une bithérapie initiale est indiquée

E

Le traitement initial doit comporter une carbapéneme
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MATURE DU PRELEVEMENT : HEMOCULTURE AEROBIE PERIPHERIQUE
Culture

Diale de posilivité lee 14062023 & 02 h 56

Culture

Pseudomonas aeruginasa

Antibiogramme
1. Psewdomonas aeruginosa
Anfi biogramme raliss par méthode aulomalishe, Vilee B Bioldbies | recommandalions EUCASTICA-SFM 2023 ()
H C+ Rl bl M En moil
Pénicillines
H Amowicillineg Résistant
P' aeruglnosa AmoxicillinedAcide clavulanique Réslstant
Teearcillineidside clavulanique 5 a forle dose 16
Pipéracilling S & lone dose a8
. Pipéracilline/Tazobactam 5 4 forle dose a
Plp-TaZ 16g/24h Imipénama S & forta dosa 2
IMéropénéma 5 & dose standard =025
Monobactam
AMIKACINE DU Azirdonam 5 4 forta dosa 4
Cont -
Ceftrixone Résistant
Ceftazidime 5 a forle dose 2
Caslipirme S 4 lorle dose
CeftolozaneTazobactam 5 4 dose standard 0.5
Aminosides
Tebramysing 5 3 dose slandard <=1
Arnikacine 5 & dose standard =
Quinclones
Lirvollaxacing 5 a forle dose 0.5
Ciprofloxacine 5 4 dose standard <=0 25




Pseudomonas aeruginosa et TOS

QCMS3 : Concernant cette bactériémie a P. aeruginosa, quelle est/sont la/les réponses exactes ?
A. Le plus probable est une PNA du greffon

Le drainage radiologique/chirurgical de I'abcés est recommandé

B

C. Ladurée de traitement est de 21 jours en cas de drainage

D. Ladurée de traitement est de 28 jours en cas de non drainage
E

Une bithérapie doit é&tre maintenue tout le long du traitement curatif
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Culture

Diale de posilivité lee 14062023 & 02 h 56

Culture

Pseudomonas aeruginasa

Antibiogramme
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H C+ Rl bl M En moil
Pénicillines
H Amowicillineg Résistant
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P.aeruginosa et TOS

Choc
Trénale T°C septique

HC+ et ECBU
P. aeruginosa

J30 J33

Pipéracilline-Tazobactam

Prélavé la 04707023 312207  Enreqisira ke 0400723 & 12:52 Edité la

BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE

MATURE DU PRELEYEMENT : HEMOCULTURE AEROBIE
Culture
Diate ¢ ta le 3A03h15
Culture

Pseudomonas aeruginosa

Antibiogramme
1. Pseudomonas aeruginosa
i




P.aeruginosa et TOS

Choc
Trénale T°C septique T°C
HC+ et ECBU
P. aeruginosa

J30 J33

Pipéracilline-Tazobactam

Prélay 04107423 212:07  Enregisiré ke 0410

BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE

MATURE DU PRELEYEMENT : HEMOCULTURE AEROBIE
Culture
Date d i livibés le DSMNTZ023 403 h 15
Culture

Pseudomonas aeruginosa

Abces non drainé: 6 semaines
Pas de drainage




P.aeruginosa et TOS : @

Choc IRM/ARM rénale
Trénale T°C septique T°C

Systématique

130433 / , /
’ :
I

PipTaz

Apparition de multiples anévrysmes
ET
Nouveaux infarctus rénaux
Sous Antibiothérapie

Quel traitement ?



Pseudomonas aeruginosa et TOS

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



Pseudomonas aeruginosa et TOS

Réponses correctes :

- infection transmise par le donneur
- infection du donneur

- infection du liquide de conservation



P.aeruginosa et TOS

Choc

Trénale T°C septique T°C

BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE

NATURE DU PRELEVEMENT :

ABCES COQUE DE LA PAROIE DE L A

& 3 Préleva le 09/08/23 a 12:40  Enregisira ke 090623 a 14:24 Edité la 12008723 5 13:11
Examen microscopique
Bacléries Man visibles
Leucocyles Assez nombreus BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE
Hématies Azgaz nombreuses
MATURE DU PRELEVEMEMT : BIOPSIE | TISSU ABCES AL CONTACT ANEVRISME
Cellules pavimanteusas Absence
Examen microscopigque
Cu'tum Baclérias Mo vigilles
Pseudomenas asruginosa : raras Leucocyles Rares
Hématies
Anfibi mm Culture
1. Psswdomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa : rares
Ardbigramme nalse par mithode alisin, Vilise® Bioldnmo |, recommandalions EUCASTICA-S
IRM Résultat CMl en myiL
Panicill |
TecarcillinelAcide clavulanigue 5 4 forte dose 16 Prilave lo 0908/23 3 11:28  Enregistrd ke 090823 & 13:59 Edité la 1408723 |
Piparacilling 5 & forte dose a
Fipéraciline/Tazobattam § & forte dose 8 BACTERIOLOGIE CONVENTIONNELLE
Imipéndme 5 a forle dose 2
Trogsinime S @ doge slandard  <=0,25 MATURE DLl PRELEVEMENT : ABCES aw niveau de la parcie de | incision
Monobactam Examen microscopigue
Aziréonam 5 3 forle dose 3 Bacléries Mo vigitkes
J 5 8 Cephalosporines Leucocyles Rares
Ceftazidime 5 & forte dose 4 Hématies Dmoreuses

J8 9 J30 J33 J25 ATB J65 Saforedose 2 Culture

- PipTaZ RO i~ e Antiogram
il st Slanda B Antibiogramme realise sur 'analyse n°23 3230 3860

£ 2 Quinolones MATLIRE DUl PEELEVEMENT :
Détransplantation | e, Saadose 05 | o
EIPM"MIHI‘.‘ 5 & dose standand =), 25

Artérite infectieuse
ET abces drainé* a P. aeruginosa

Suture artere iliague commune
gauche + patch péricardique bovin

Porte d’entrée ?

Celtolozana/Tarobactam 5 & dose slandand
CeftazidimerAvibactam 5 4 doge standand

Armikacing 5 & dose standasd <=2

Bactéras
Laucocyvles

NEPHRECTOMIE

Une piece opératoire pesant 180 gr et mesurant 11 x 6,5 x 4 cm. Bonne différenciation corticale.
Présence de quelgues zones jaunes.

Pseydomonas asruginosa ;| rares

PERITOMNEAL (LIQUIDE)

Mon visibles
Absence
Rares
Absence

Sitérile

TR R O R s PR - POR - YRTR)

A l'examen microscopigue, la surface corticale est dans l'ensemble peu fibreuse. On met en évidence
maing de 10% de glomérules entigrement scléreux. La fibrose intersfitielle et 'atrophie tubulaire sont
minimes. On met en évidence des lésions vasculaires a type darténosclérose modérée a sévére.

Les prélévements sur les zones repérées macroscopiguement comespoendent & des foyers d'infarcius
avec thrombose des vaisseaux rénaux mais sans agent pathogéne repéré sur les colorations

CONCLUSION :
Multiples infarctus.

*Tous les prélevements fongiques négatifs
Y compris PCR Candida sur abces




P.aeruginosa et TOS

J8

J9

Choc
Trénale T°C septique

T°C

J58

J30 J33 J25 ATB J65

Détransplantation

Cultures

Hil

Biomtrieux Witek 2, autres mdthodes sb

)

*HEMOCULTURES m<l
A

jtomate Bactec FX

| BHZIEASZE

Délai de croissance

Leux geloxda mpdcif

Candida albhicans

igqumn, idsnktifi

1 Jouris),

Eian par spmck

*Antibicgramme

atdgorisation clinique |
Soughe sensible & posologie st
sensible & forte posologle

clzistants

1. Candida albicrans

Flucytosine ({E-test)
Amphotéricine B (E-test
Fluconazols {E-test)

| oz

préclstes, réfdrentlel CA-SFMROZ2

6 Heure(=], 18 Minute(s)

rarétsis de nasas |VitskMI)

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE

cal

Examen direct

Leucocytas rarses

GCermes abzence
Cultu
M gEloata spdcifigques, idanksl par maldi u kil

: BEITEASE

Eecherche de

Egeuydomonas aeruginosa
31igenes denitrifig

BACTERIOLOGIE-Liquides biologiques

XAMEN CYTOBACTER
CONSERVATION
&éf : B2375955

BRQGIQUE DU LIQUIDE DE

Recherche de

Bactérie anaérobie

Examen direct

Leucocytes rares
Germes absence
Cultures

« Pseudomonas aeruginosa




P. aeruginosa et TOS : infection transmise par le donneur

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

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

Données de la littérature




Abces de la loge de transplantation ou bactériemie precoce sans

porte d’entrée

Tableau 2 : Mise en culture du liquide de conservation du rein — donneurs

en état de mort encéphalique - 2006 Interrégion A Interrégion B
Nombre de micro-organismes  Nombre de mi nismes
n=74) /238 (n=144)/538 |
= - Cocci a Gram +
|I'Iterl‘eg|0n A |I'Itel'l'eg|0n B Staphylocoque a coagulase négative 29 a3
Staphylococcus aureus 4
Nombre de reins greffés 238 538 S.epidermidis 10
S.wameri 2
% de liquides de conservation mis en culture 99,1 % 89 % Streptococcuss Spp 3 4
Enterococcus spp 10
5 s s s g s Mii 3 2
% de liquides de conservation mis en culture positifs 28,8 % 225% eaeee e ;
(cf. annexe 3 : micro-organismes isolés ) [Bacills @ Gram + [
Propionibacterium acnes 4
Lactobacillus spp 1 6
= T - - - - - ] Corynébacteries 1 6
R38. 1l est recommandé de réaliser un examen microscopigue direct aprés coloration Clostridium perfringens 1
de Gram IZB"' Bacille a Gram -
Escherichia coli 3] 12
R39. || est recommandé d’ensemencer sans délai le liquide de conservation au laboratoire Klebsiella pneumoniae 1 10
. PSM d' . d ) f" : d ’ d.' o d . B . Enterobacter cloacae 1 10
Sous ans de parfaites conditions d’asepsie dans (B) : Acinetobacter spp ] N
® un flacon d’hémoculture aérobie (inoculé avec 5 ml de liquide de conservation) z‘:j;e:’;"js"p 2 .
® un flacon d’'hémoculture anaérobie (inoculé avec 5 ml de liquide de conservation) Proteus mirabilis 1 a
® une gélose au sang incubée sous 5 % de CO2 (0,1 ml de liquide de conservation , . Haemophilus spp 2
: ; 2,3% bactéries | cuoxcers» 3
ensemence avec un étaleur) 4 Morganelia spp 1
® une gélose au sang + vitamine K1 + hémine incubée en condition anaérobie 0,9% total | Peeudomonzs spp ° |
(0,1 ml de liquide de conservation ensemencé avec un étaleur). Agents fongiques
Candida albicans 3 16 2 4(y
12 AL ) - . . ) - . o C. glabrata 1 2 ’ 0
R40. Il est recommandé d'incuber ces milieux durant 5 jours a une température de 35°C o hrusel )
(REMIC) (15) (B). C. tropicalis 2
Aspergillus flavus 1

R41. En cas de culture positive, il est recommandé de dénombrer le nombre de colonies
bactériennes par ml de liquide de conservation (B) et d’indiquer sur le compte-rendu
d'analyse le délai de positivité des hémocultures bactériologiques (reflet de I'inoculum

bactérien) et le systé d’hémocult tilisé (B) Prévention de la transmission de bactéries et d’agents fongiques
actenen) el le sysieme 1I€Moculture utlise (). ) aux receveurs d’organes — Recommandations professionnelles septembre 2008



Abces de la loge de transplantation ou bactériemie precoce sans

porte d’entrée

6.2 Surveillance du receveur en cas du liquide de conservation contaminé et/ou
de bréche digestive

® En cas de contamination du liquide de conservation par des bactéries

R59. || est fortement recommandé d’organiser une surveillance clinico-biologique rapprochée (A).

R60. || est fortement recommandé de consulter I'infectiologue de |I'établissement pour éventuellement
débuter un traitement antibiotique preemptif (A). [dealement, cette consultation ne doit pas

retarder un traitement si celui-ci est formellement indiqué.
J

Que faites vous ?

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



Abces de la loge de transplantation ou bactériemie precoce sans

porte d’entrée

® Si de plus I'une des conditions suivantes est présente :
* liquide de drainage aspiratif positif a agent fongique,

* ou signes d'infection inexpliquée par ailleurs (fievre, douleurs de la loge de transplantation, syndrome

inflammatoire),
* ou anomalies de l'iconographie (collection de la loge de transplantation, et/ou anomalies du pédicule

vasculaire),

R67. 11 est fortement recommandé de demander un avis chirurgical et vasculaire a la recherche
d'une artérite infectieuse et, dans le but de drainer la loge de transplantation, de réaliser des
prélevements a visée bactériologiqgue et mycologique spécifique (A).

En cas d'artérite et/ou de décision de détransplantation, le mode opératoire retenu devra tenir compte de

la dangerosité de laisser un moignon artériel infecté in situ.

R68. |l est fortement recommandé de faire une recherche bactériologique et mycologique sur le greffon en

cas de détransplantation dans les 3 mois suivant la greffe, quelle gu’en soit la cause (A).
_J

1. Avoir I'information de |la breche digestive par I'équipe de prélevement
2. Avoir le résultat des cultures anonymisées avec le numéro CRISTAL du receveur

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



P. aeruginosa et TOS : infection transmise par le donneur

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

Penser au donneur — liquide de conservation — Procédure chirurgicale

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

Données de la littérature




Faut-il traiter les liguides de conservation positif a Pseudomonas

aeruginosa ?

Single Donor-Derived Pseudomonas aeruginosa Pseudoaneurysms in
Two Kidney Transplant Recipients: A Case Report of Dichotomous

Allograft Outcomes

M.F. Berger and |.R. Badell

Emory Transplant Center, Atlanta, Georgia, USA
2017

Moins de 3% des liquides de
transports contaminé

Risque complication vasculaire
Non quantifiable (pas de data)

Infectious anastomotic pseudoaneurysm
complicating renal allograft: case report
and review of literature

Orlandoetal” M 57

Leonardou M 67
et al*
Leonardou F 57
et al*

This article was published in the following Dove Press journal:
International Journal of Nephrology and Renovascular Disease

20 February 2017

Graft nephrectomy with donor
aortic cuff patch repair

Covered stent insertion, then
graft nephrectomy
Covered stent insertion, then
graft nephrectomy

Retroperitoneal hemorrhage
with shock

Fever, left iliac fossa pain

Fever, left iliac fossa pain

8 days

N/A

N/A

Pseudomonas
aeruginosa

P. aeruginosa

P. aeruginosa




Faut-il traiter les liquides de conservation positif a Pseudomonas

GerugiHOSa ? RESEARCH  OpenAces

Effect of preservation fluid contamination 2

and associated possible donor-derived

) o infections on early postoperative prognosis
Chine, 597 transplantés rénaux in kidney transplant recipients

2 O 1 8_ 2 O 2 2 Fei Zhang'%*', Wenbo Wang'<43", Jinbiao Zhong'#**, Handong Ding'-?, Guiyi Liao'4*" and Chaozhao Liang'4*

Table 1 Microorganisms isolated from preservation fluid

samples
Microorganisms Mo. Percent (%) . ° . ’ a

Positive 165 (64.5) . 7 .
Monomicrobial 102 61.8) Infection post opératoire 20.9% 55.8% P <0.001
Folymicrobial 63 (3823)

Gram-pesitive coccus e Infection transmise donneur (pDDI) 0% 12,9% -
Staphylocooous aureus 4(1.7)
Enrirccc-:cus faecium 15 (6.3} Pe rte d u grEffO n O, 4% 9, 1%
Enterococcus faecalis 7{29)

Others 2(09) Mortalité 3,1% 12, 1%

Gram-negative bacilli

Kletsiglla pneumonios 49 (20.5) Reta rd d u G re.ﬁ.‘o N 24 2% 3 8 ) 2% P = O ) 023

Escherichia coli 21(3.8)
Acinetobacter baumannii 104.2)
Enterohacter cloacos 7{29) y
Pseudomonas aeruginosa 3(13) 1, 3% ba Cte ries
Others 13(5.5)
Fungus
Candida albicans 7(29)
Candida parapsilosis 61{25)
Candida tropicalis 4(1.7)
Candida glabrata 5(2.1)
Others 4{1.7)

Abbreviations: CoN5: coagulase negative staphylococous




Faut-il traiter les liguides de conservation positif a Pseudomonas

aeruginosa ?

The Association of Organ Preservation Fluid Pathogens with
Early Infection-Related Events after Kidney Transplantation

Ch | ne, 808 tra nspla ntés r‘éna ux Jianming Li **, Xiaojun Su *, Jianyi Li !, Wenrui Wu ', Chenglin Wu (2, Penghao Guo 2, Kang Liao 2, Qian Fu !,
o, . . . L. , . Jun Li V%, Longshan Liu L+ and Changxi Wang 134
Pas de différence patient : liquide positif vs négatif

Preservation Fluid Cultures

oz Infection Events Positive (n = 329) Negative (n = 479) p-Value

Overall infections 91 27.7% 116 24.2% 0.271

Pneumonia 34 10.3% 59 12.3% 0.386

Bloodstream infections 34 10.3% 25 5.2% 0.006

Wound infections 9 2.7% 5 1.0% 0.070

Graft-site infections 32 9.7% 22 4.6% 0.004

Urinary tract infections 21 6.4% 22 4.6% 0.265

Infectious diarrhea 11 3.3% 9 1.9% 0.188

P-DDIs 12 3.7% 0 0% -
Table 3. Impact of ESKAPE or Candida group in preservation fluid on early infection-related events.
Secpocaenss s s
s o o0 Microbes
’ ' ’ ’ ety o sccumencs f s i escreaion a9 | ’ ’ " ESKAPE or Candida Others .
1= p-Value
Figure 2. Distribution of pathogens in preservation fluid. Pathogens with a frequency of less than or equal to 0.5 percent are not shown. (n = 156) (n=173)
Early infections

Bloodstream infection 2 14.1% 12 6.9% 0.033
. . , . Wound infection 6 3.8% 3 1.7% 0.317
Liquide de préservation + groupe ESKAPE : s e 2 16.7% 6 3.5% <001
. . . , Urinary tract infection 11 7.1% 10 5.8% 0.638
risque infection du greffon augmenté P-DDIs 10 6.4% 2 1.2% 0.011
Blood circulation 5 3.2% 0 0.0% 0.023
Surgical wound 4 2.6% 0 0.0% 0.050
. — . . . . Graft site 9 5.8% 1 0.6% 0.016
Li, J et al. The Association of Organ Preservation Fluid Pathogens with Early Infection-Related Events Urinary tract 1 2 6% 0 0.0% 0.050

after Kidney Transplantation. Diagnostics 2022




Faut-il traiter les liguides de conservation positif a Pseudomonas

aeruginosa ?

Article
The Association of Organ Preservation Fluid Pathogens with

Early Infection-Related Events after Kidney Transplantation

Jianming Li Lt Xiaojun Su Lt Jianyi Li 1 Wenrui Wu l, Chenglin Wu 10, Penghao Guo 2 Kang Liao 2 Qian Ful,

Chine, 808 transplantés rénaux : ! ,
L, . . . . i . Jun Li *, Longshan Liu »*( and Changxi Wang 34
Pas de différence patient : liquide positif vs négatif

itk PECT | B itk PECT

A [without PECT | B [ without PECT
40 = P=0 047 . P=0473 P=i) (65 45 - P=0.33% , P=1.000 , P=0.164
2 =
A0 35 =

% of mipetion recipients
%o of infection recipients

- — i ——— i — i — — i — — i —

L 0

ESEAPE Group Cramdrds Group ESKAPE ar Candida Group ESEAPE Group
Bloadstream Infection Graft-aite [nfection

Camndida Group ESKAPE o0 Candida Group

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)

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



Faut-il traiter les liguides de conservation positif a Pseudomonas

aeruginosa ?

TABLE 1 | Bacterologlcal analysls of presarvation fluid in uDCD and DED transplants.

Microbiological status

Culture-positive PF, i (%)
Staphylococcus, n (%)

S apidammials

S kgounensis

S capitis

S wamay

S caprae

S aurmels

S hominis

S haamolticus
Straplococcus, n (%e)

S constallaius

5 viidans

5 mik

Escherichia oo, n (%)
EntarococoLs, (%)

E faacals

E raffnosus
Bacils, n (%)

E. lcharfformis

B. magateriim
Biffidus, n (%)
Saratia marcascans, n (%)
Connabactoriin fubarculostaanioumy, n (%)
Shawanalla putrefaciars, n (%)
Klabsialla aaroganas, n (%)
Citrobactar braakdl, m (%)

Klabslalla preumonias + Escharichia coll + Bnterocacous @eacium, n (%)

Klabslalla preumonias + Escharchia coll, n %)

ubCD
n =147

47 (32.0)

210143
10 (6.8
320
1 {0.7)

1{0.7)

1(0.7)
1(0.7)
1(0.7)
4(2.7)

1(0.7)

1(0.7)

1{0.7)
1{0.7)

DBD, donafion affer brain dbath; PR, presanalion fuid; uDCD wncontroled donation affer circoulafory death.

DBD
n =345

48 (13.7)

3 pg)

309

1 0.3
1 0.3)

0.3
0.3)
0.3)
0.3)
0.3)
0.3)

. ok -k =k =k —k

p-value

<0001

Preservation Fluid Bacteriology in
Kidney Transplantation: Comparing
Uncontrolled Donation After
Circulatory Death With Donation After
Brain Death

Alberto Costa Silva ***'**, Teresa Pina-Vaz'>**, Ana Pinho®, Inés Ferreira®, Ana Cerqueira®,
Manuela Bustorff’, Susana Sampaio>>*, Roberto Roncon-Albuquerque Jr.**%,

Margarida Rios*%, Manuel Pestana®**, Carlos Martins-Silva"**, Tiago Antunes-Lopes'**
and Jodo Alturas Silva™**

Donneur a coeur arrété
Plus de risque de contamination du
liquide de préservation

ET

Pas plus de risque de bactériémie
dans la premiere semaine
Pas plus de risque d’infection du site
de transplantation




CONCLUSION : Faut-il traiter les liguides de conservation positif a

Pseudomonas aeruginosa ?

1. Abces de la loge de transplantation ou bactériémie sans porte d’entrée
v' Demander les cultures du liquide de conservation
v' Demander si bréche post opératoire
v' Imagerie systématique de la loge si bactériémie

2. Faut-il traiter les liquides de conservation positif a P. aeruginosa ?

Incidence faible 1-3%

Risque documenté (comme Candida spp) mais non quantifié (vasculaire/abceés loge)
Culture positive du liquide = Imagerie de loge systématique

Traitement préemptif :

v" diminution complication mais Non significatif

v'données uniquement rétrospectives

v' Arguments positifs : Bréche digestive ? Groupe ESKAPE ?
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