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• Objectif  de l’étude PRONOCYSTIS
§ Décrire l’incidence des co-infections respiratoires au moment du diagnostic de PcP
§ Impact sur le pronostic : Mortalité à J-90
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Introduction

• Nouveaux hôtes = Nouvelles problématiques
§ Mortalité supérieure des patients non VIH (NVIH)
§ Indications à la prophylaxie ?
§ Bénéfice de la corticothérapie adjuvante ?
§ Rôle des co-infections respiratoires ?

• Évolution de l’épidémiologie de la pneumocystose (PcP)
§ Depuis 20 ans : antirétroviraux, émergence de nouveaux hôtes
§ 80 % des cas chez des patients non VIH - Incidence croissante

Données RÉSSIF. Centre National de Référence Mycoses invasives et Antifongiques. 
Rapport annuel d’activité 2018.
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Matériel & Méthode
• Étude descriptive, rétrospective, bicentrique

§ De janvier 2011 à avril 2019

• qPCR positives à P. jirovecii 
§ Échantillons : expectorations induites, aspirations trachéales, LBA

• Inclusion des cas répondant aux critères diagnostiques de PcP
§ Critères : hôte, clinique, radiologique, microbiologique Donnelly JP et al. Revision and Update of the Consensus Definitions of

Invasive Fungal Disease From the EORTC and the MSGERC. Clin Infect Dis. 2020

• Définitions des co-infections respiratoires
§ Présence d’un micro-organisme pathogène dans le même prélèvement

que celui ayant permis le diagnostic de PcP

§ Suivi du devenir sur 2 ans

• Exclusion
§ < 18 ans, donnée manquante M-90, diagnostic porté uniquement sur expectoration
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Résultats
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Résultats - Caractéristiques de la population
• Sévérité

§ Admission en USI : 55 %
§ Recours à la ventilation mécanique : 28,4 %
§ Mortalité à J-90 : 25,3 %

SOFA moyen : 2 chez VIH - 4 chez NVIH

• Patients décédés à J-90

Mortalité à J-90 : VIH 10 % - NVIH 30 %
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Résultats - Co-infections respiratoires
• 180 patients sur 328 (55 %)

§ 125 virales (38 %) : 79 à CMV (24 %), 54 virus respiratoires (16,5 %), 25 à HSV (7,6 %)
§ CMV : 40,5 % des patients VIH - 19,3 % des patients NVIH

§ 76 bactériennes (23 %) : 20 Pseudomonas spp. (6 %), 20 S. aureus (6 %)

§ 36 fongiques/parasitaires (11 %) : 32 Aspergillus spp. (9,8 %)
4 C. neoformans, 2 T. gondii

§ Aspergillus spp. : 2,7 % des patients VIH - 11 % des patients NVIH

§ Pas de différence significative entre les patients VIH et NVIH
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Résultats - Facteurs associés à la Mortalité J-90
• Population totale (n = 328 )
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Résultats - Facteurs associés à la Mortalité J-90
• Population VIH (n = 74 )

Aucune co-infection respiratoire
associée à la mortalité

Aucun patient VIH 
intubé n’est décédé
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Résultats - Facteurs associés à la Mortalité J-90
• Population NVIH (n = 254 )

Co-infection respiratoire à CMV 
indépendamment associée à la 
mortalité J-90 :

OR 4,35 ; 2,86 - 12,1 ; p < 0,001
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Résultats - Impact pronostique du CMV
• En fonction du statut VIH

Mortalité J-90 des patients PcP VIH :
- Co-inf. respiratoire CMV : 14 %
- Sans co-inf. respiratoire CMV : 10 %

Mortalité J-90 des patients PcP NVIH :
- Co-inf. respiratoire CMV : 64 %
- Sans co-inf. respiratoire CMV : 23 %
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Mortalité J-90 des patients PcP NVIH :
- Avec corticothérapie adjuvante : 38 %
- Sans corticothérapie adjuvante : 23 %
Analyse multivariée : p = 0,570
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Résultats - Corticothérapie adjuvante & M J-90
• En fonction du statut VIH

Mortalité J-90 des patients PcP VIH :
- Avec corticothérapie adjuvante : 11 %
- Sans corticothérapie adjuvante : 3 %



22es JNI, Montpellier du 30/08 au 1er/09/2021 13

Résultats - Corticothérapie adjuvante & CMV
• En fonction du CMV chez les NVIH

Mortalité J-90 des patients PcP NVIH CMV- :
- Avec corticothérapie adjuvante : 27 %
- Sans corticothérapie adjuvante : 19 %

Mortalité J-90 des patients PcP NVIH CMV+ :
- Avec corticothérapie adjuvante : 77 %
- Sans corticothérapie adjuvante : 42 %
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Discussion
• Limite de l’étude : caractère rétrospectif

• Plus grande sévérité chez les NVIH (Mortalité J-90 = 30 %)

• Patients NVIH : groupe très hétérogène (pronostic, co-infections respiratoires)

• Co-infection respiratoire par le CMV chez les patients NVIH
§ Marqueur de mauvais pronostique § Uniquement marqueur de sévérité ?

• Corticothérapie adjuvante chez les patients NVIH associée à la mortalité J-90
§ Causalité non démontrée § Pronostic le plus péjoratif avec le CMV

?
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Conclusion
• PRONOCYSTIS : plus large cohorte étudiant les co-infections respiratoires associées 

à la PcP

• CMV dans le LBA diagnostique : marqueur pronostique associé à la mortalité J-90, 
indépendamment de la sévérité initiale chez NVIH

• Intérêt d’un essai prospectif
§ Mieux décrire les co-infections et leur impact
§ Intérêt de traiter la co-infection respiratoire CMV dans la PcP des NVIH ?
§ Corticothérapie adjuvante en présence d’une co-infection respiratoire CMV ?
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Merci de votre attention


