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CAR T CELLS 

• AMM dans leucémies aigues lymphoblastiques réfractaires 
(LAL) et les lymphomes B diffus à grandes cellules en 
rechute/réfractaire 

• se développent dans le myélome et certaines tumeurs 
solides 

• Ces thérapies s’adressent actuellement à des sujets 
lourdement prétraités et immunodéprimés, parfois receveur 
d’une allogreffe de cellules souches hématopoïétiques 
(HSCT) préalable  
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CAR T CELLS : UN TRAITEMENT REVOLUTIONNAIRE  
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CAR T CELLS 

7 



20es JNI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 

CAR T CELLS : COMPLICATIONS 

• Syndrome de relargage cytokinique (CRS) : proche 

d’un syndrome d’activation macrophagique, si 

CRS≥ 2  : immunomodulateurs comme le 

tocilizumab ou siltuximab et/ou corticothérapie 

• Toxicité neurologique 

• Hypoplasie B avec hypogammaglobulinémie 

• Effets à long terme ? 
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CAR T CELLS : COMPLICATIONS INFECTIEUSES  

• 133 patients, LAL : 47, LLC : 24, LNH : 
62 

• 43 infections chez 30/133 patients dans 
les 28 j après injection CAR T 

• 6 patients avec IFI (5%) 

• FDR à baseline : LAL, ≥ 4 lignes chimio 
ant, doses CAR T reçue >2x10 7 

• FDR multivarié d’inf : sévérité du CRS 
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Table 1. Infections epidemiology 

Infections Microbiology N 

Bacterial 
  

Bloodstream infection E. faecium 1 

 
S. epidermidis 1 

Colitis C. difficile 2 

Nosocomial pneumonia S. maltophilia 1 

Urinary Tract Infection E. coli 1 

Viral 
  

Respiratory virus Virus parainfluenza 3 1 

 
Influenza A 1 

 
Rinovirus 2 

Viremia Human Herpes Virus 6 1 

 

29
TH

 ECCMID 2019 AMSTERDAM          C. Cardozo et al  

19 patients, 14  LAL (74%), 4 LNH (21%), 1 refractory CLL (5%) 

 Incidence of infections : 37% 
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CAR T CELLS A L’HOPITAL ST LOUIS 

• Nous rapportons les infections chez 9 cas de LAL B 

réfractaire traités par CAR-T tisagenlecleucel 

(Kymriah®) dans notre centre depuis 07/2017 
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RESULTATS 

AVANT l’injection de CAR T Cells 

Données à baseline : 

• 7/9 (78%) sexe masculin 

• Age médian : 21 ans (18-30), 

• LAL-B en rechute/réfractaire, en 

médiane après 2 lignes de 

traitement (1 à 6), 

• 5/9 (56%) en rechute d’une HSCT 

• 5/9 (56%) en aplasie pré-CAR-T 

APRES l’injection de CAR T Cells  

• Dose injectée : >2x10 7 pour 7/8 

• 2/ 9 : jamais sortis d’aplasie 

• médiane de sortie d’aplasie : 13 j (0 -20 j)  

• 7/9 (78%) ayant eu un CRS,  

• 6/7 (86%) CRS ≥de grade 2  

• Réanimation dans 5/7 (71%) cas,  

• 3/7 (43%) ont reçu du tocilizumab, 2 
siltuximab 

• 4/7 (57%) une corticothérapie 
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9 PATIENTS : INFECTIONS ENTRE L’APHERESE ET L’INJECTION DE CAR T 

CELLS ( médiane de délai entre aphérèse et injection : 2.5 mois) 

COLONISATION INFECTIONS 

BACTERIENNES 

INFECTIONS 

VIRALES 

INFECTIONS 

MYCOLOGIQUES/ 

PARASITAIRES 

2 E coli BLSE  2 infections à 

Pseudomonas (inf KT 

et pneumopathie) 

1 réactivation CMV > 

3 log (1 mois de 

foscavir) 

2 Aspergilloses 

invasives possibles 

1 Pseudomonas 

oleovorans  

Oxa 14 

1 colite à Clostridium 

difficile 

1 infection à 

Rhinovirus 

1 Kp BLSE  Bactériémies : 

Strepto gallolyticus 

E coli + E. faecium 
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9 PATIENTS : INFECTIONS APRES L’INJECTION DE 

CAR T CELLS 

 

 

 

• 1 colite Cl. difficile 

• 2 infections de KT : 
Pseudomonas et 
Staph 
haemolyticus 

• 1 bactériémie à Kp 

• 1 réactivation CMV 

• 1 bactériémie à 

Providencia 

• 1 réactivation 

adénovirus 

• 1 cystite BK virus 

• 1 sinusite invasive 

probable à Alternaria et 

mucorale 
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INJECTION 

CAR T 

M1 

INJECTION 

CAR T 

M3 

INJECTION 

CAR T 

M6 

INJECTION 

CAR T 

• 1 entérite 

adénovirus 
• 1 AI probable 
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EVOLUTION 

• Après > 6 mois de suivi :  

– Vivants : 5/9 (56%), RC : 4/9 

– 4/9 (44%) patients décédés : 

•  1 était en échec, 

•  2 avaient une rechute de leur LAL  

• 1 un CRS de grade 5. 
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DISCUSSION CAR T CELLS CD19 

• Patients lourdement 
immunodéprimés en 
rechute ou réfractaires de 
leurs maladies, mais avec 
cependant de grandes 
différences au moment de 
l’injection 

• Importance  du délai entre 
l’hémaphérèse  et 
l‘injection de Car T 

• Importance du  CRS et de 
la distinction avec une 
infection 

• Gestion des toxicités 

• Pour les LAL post CART : 
même infections qu’en 
post HSCT   
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CONCLUSION 

• CAR-T CD19 : extrêmement prometteurs 

• Actuellement pour des patients très immunodéprimés, en rechute de leur 
maladie, qui vont développer après l’injection de CAR-T des 
réactivations virales, des septicémies et infections invasives fongiques 
parfois très sévères 

• Ces épisodes infectieux constituent le diagnostic différentiel principal 
des CRS qui nécessitent, dans leur forme grave, un traitement rapide par 
tocilizumab et une corticothérapie 

• Nécessité de la mise en place d’un observatoire : mieux appréhender 
l’incidence de ces évènements et préciser les liens entre CRS et 
infections après traitement par CAR-T 
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Merci pour votre attention  

Merci aux patients + équipes du service d’hématologie Adolescents et Jeunes Adultes de 

l’hôpital St Louis  

19 First European CAR T cell meeting, Paris 2019  
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