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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2020

• Intérêts financiers : Aucun

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Gilead, F2G, Basilea

• Intérêts indirects :Aucun



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

Choix des articles

• Non exhaustif
• Hors COVID
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Infections et immunodépression en réanimation: ventilation 
invasive?

• Revue et meta analyse données 
individuelles

• Détresse respiratoire aigue patients ID
• 2008-2018
• 11087 patients (24 études, 30% 

hémopathie, 22% cancer solide)
• Intubation précoce vs intubation après 

échec technique non invasive
• 74% intubation précoce (24h)
• Intubation précoce: baisse mortalité

Risque de l’intubation retardée chez 
les patients immunodéprimés?

Retard d’intubation: augmentation 
mortalité
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Epidémiologie des infections en transplantation d’organe 
solide

• Epidémiologie des infections post transplantation d’organe à 
l’ère des prophylaxies?

• Cohorte Suisse prospective: 2008-2014
• Suivi 12 mois
• 3541 transplantés 
• 55% des patients: infection
• Poumon 62%, cœur 60%; foie 55%; rein 53%
• M0-M1: 27%; M1-M6: 33%; M6-M12: 23%
• IO rares : CMV (6%), Aspergillus 1.5%
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Facteurs de risque bactériémie BLSE TOS

- Bactériémie à entérobactéries 
BLSE transplantés d’organe vs 
non BLSE

- 2007-2018
- Facteurs de risque de bactériémie 

BLSE
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Traitement de première ligne de l’aspergillose 
invasive: place du posaconazole?

• Aspergillose pulmonaire invasive 
prouvée, probable ou possible

• Voriconazole vs posaconazole
• N=288 vs 287
• Pas de dosage
• IV puis PO
• AI probable ou prouvée à J42: 

Mortalité 19% dans chaque groupe 
• Effets secondaires posa (30%) vs 

vori (40%)
Non infériorité du posaconazole vs 
voriconazole dans le traitement de 

première ligne de l’aspergillose invasive
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Impact aspergillose invasive pendant induction LAM
• Italie
• LAM développant AI pendant 1ere  induction vs 

sans AI
• 40 AI vs 80 contrôles
• Réponse induction similaire
• 40 AI: 80% réponse au traitement AF (96% si 

réponse induction vs 21% sinon)
• Adhérence chimiothérapie: 

§ 35% si AI vs 76%
• Mortalité AI 22%
• Survie plus courte si AI (12 vs 24 mois)
• Pas de différence si RC CT

AI

Controle

LAM en RC +/- AI

LAM en progression +/- AI

AI
Controle AI impacte la survie si non réponse 

à la chimiothérapie et modification 
du programme de chimiothérapie



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

Prophylaxie par Isavuconazole en hématologie

• 65 patients LAM ou MDS
• Prophylaxie isavuconazole
• 4 IFI prouvée ou probable
• 3 épisodes de toxicité hépatique 

modérée

• HSCT voriconazole ou isavuconazole
§ 210 voriconazole (2014-2016)
§ 95 isavuconazole (2017-2018)

• Arrêt prématuré
§ voriconazole (94 days), 44%
§ isavuconazole (76 days), 15%.

• Toxicité hépatique
§ voriconazole 22.8% vs. 

isavuconazole 5.26%.
• Incidence IFI J + 180 3% dans 2 cohortes
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Bogler Y, Med Mycol 2021

Données préliminaires en faveur bonne tolérance et 
efficacité prophylaxie isavuconazole à confirmer par 
études prospectives comparatives
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Prophylaxie par Isavuconazole en T pulmonaire

• Etude monocentrique rétrospective
• Transplantation pulmonaire
• Prophylaxie 3 mois
• 2015-2018: isavuconazole (n=144)
• 2013-2015: voriconazole (n=156)
• IFI 12M: 8%

Efficacité comparable
Meilleur tolérance isavuconazole
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Facteurs de risque de PCP en T rénale
• 70 patients T rénaux 

pneumocystoses vs 134 contrôles
• Survenue 3 ans post transplantation
• Facteurs de risque: 

§ L<1000/𝝻l 1 an avant PCP
§ bolus corticoides pour rejet aigu

• Pc péjoratif: 30% de rejet et 17% de 
décès à 3 ans
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PCP PCP PCP

Control ControlControl

Reprise de la prophylaxie si 
L<1000 / 𝝻l et/ou bolus de corticoides
pour rejet
diminution de 89% du risque de PCP
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Tolérance et efficacité de la fumagilline dans le traitement de la 
microsporidiose chez ID en particulier TOS

• 2007-2018
• 166 patients
• Microsporidiose E. bieneusi traitée par fumagilline
• 84% SOT, 13% VIH
• Durée médiane 14j
• 25 SAE
• 82% thrombopénie, 29.6% thrombopénie sévère 

(<50 000 pl), 50% SAE si pl 150-200
• Neutropénie 12%, sévère 5%
• 2 hémorragies, 1 décès
• 6% échec (50%  arrêt  précoce), 3 rechutes

Efficacité de la fumagilline chez 
transplantés
Moins de thrombopénie si pl >200 000



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

TMP/SMX traitement Nocardiose

• 31 TOS
• Nocardiose traitée 

monothérapie TMP/SMX
• 60% T rénale
• DFG 44ml/min

• Efficacité (traitement >30j; 
n=24)
§ 8% SNC, 33% disséminé
§ Souches sensibles au TMP/SMX 

sauf 1
§ 96% vivant à 12 M, pas de rechute

• Tolérance (n=21)
§ 57% augmentation creat
§ Arrêt pour intolérance : 30%

Monothérapie TMP-SMX option pour traitement nocardiose TOS, 95% 
guérison quand bonne tolérance 



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

VRS en transplantation pulmonaire

• Etude retrospective multicentrique, 
9 ans

• 424 T pulmonaires
• 77 infection VRS

• A M3 29% nouvelle dysfonction 
greffon

• Pneumonie vs trachéobronchite: 
§ plus d’hospitalisation
§ plus de réanimation
§ moins bonne fonction greffon 

• Ribavirine ou azithromycine : pas 
de modification de fonction 
ventilatoire

• Mortalité 5% à 6M, non liée au VRS

Infection VRS fréquemment compliquée 
dysfonction greffon.
Pas d’impact de la ribavirine
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Zona après greffe de sang de codon

• Incidence zona quand prophylaxie 
prolongée (1 an) après greffe sang 
cordon?

• 227 patients greffés
• Prophylaxie 91% 1 an
• Médiane 20 mois
• Zona survenue 24 mois
• Incidence 1.8% première année; 

26% 5 ans
• Zona associé à GVH, prophylaxie 

protectrice
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Intérêt identifier population 
bénéficiant d’une prolongation 
de prophylaxie
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Maladie CMV T rénaux belatacept
• 223 T rénaux switch belatacept
• 18% maladie CMV
• Fdr: age, CMV D+/R-, DFG bas
• Maladie CMV atypique: 

§ Début tardif
§ 67% CMV séropositif
§ Sévérité atteinte
§ 80% atteinte digestive , 12% atteinte digestive haute, 7% 

hépatite, 5%  rétinite bilatérale

• 10% atteinte menaçant le pc vital
• 33% récurrence

Switch belatacept: 
augmentation risque maladie 
CMV, maladie CMV sévère et 
atypique
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Score risque infection CMV allo HSCT
• Etablissement score CMV; 

patients allogreffés
séropositifs pour le CMV

• CMV Scores 
• Cohorte 2010-2012 (n=2180) 

puis validation 2013-2014 
(n=1490)

• Faible: 0-4 (22%)
• Intermédiaire:  5-10 (31%)
• Haut: 11-14 (45%)
• Très haut: 15-20 (57%)
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• 53 patients allogreffés
prophylaxie par letermovir vs 93 
contrôles (tt préemptif CMV)

• Evaluation réponse T CMV 
spécifique

• Réponse T IE-1 et pp65 diminuée 
R letermovir

• Lien avec diminution exposition 
CMV
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Diminution réponse T CMV spécifique chez 
patients ayant recu du letermovir en prophylaxie.
En lien avec exposition au CMV
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T 𝛾𝛿: marqueur spécifique sévérité infection CMV

• Groupe de T 𝛾𝛿
• V𝛾 9negV𝛿d2pos T cell
• Réponse spécifique CMV, 

production IFN  
• Expension corrélée sévérité 

infection CMV
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Nouveau marqueur 
sévérité infection CMV?
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CV TTV: marqueur fonction immunitaire allo hsct

• CV Torque teno virus: 
marqueur fonction LT 
HSCT

• Virémie TTV HSCT et 
controles

• Corrélation CV TTV et 
fonction LT 
indépendamment du 
nombre de LT
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Métagénomique encéphalite
• 21 ans, agammaglobulinémie de Bruton

substituée et colite (imurel); Sud ouest
• 58 ans, hypogammaglobulinémie suite 

lymphome folliculaire, hépatite AI 
(sirolimus); voyage camargue

• Encéphalite
• Autopsie. Metatranscriptomique tissu 

cérébral: séquences virales virus 
Umbre (orthobunyavirus)

• Retrouvé par hybridation in situ tissu 
cérébral

• Décrit dans Culex sp en Inde
• Non retrouvé moustiques Camargue
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mNGS pour identifier pathogène SNC allo HSCT
• 53 patients allogreffés
• Pathologie SNC 
• 35 infections  (virus 28)
• mNGS et tests conventionnels
• 5 patients: pathogène identifié par 

mNGS non par méthode 
conventionelle

• 30 dg concordant 
• Se 97% mNGS vs 82% conventionnel
• Sp 94% vs 100% 22
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Patients auto anticorps anti IFN-g
-Infections NTM progressant malgré traitement antimicrobien
-interet du rituximab pour améliorer les symptomes, diminuer la 
charge bactérienne, et diminuer les AAcs
-Infection à M. avium malgré rituximab
-Daratunumab (anti CD38) 5 doses controle

Traitement patient NTM anticorps anti interferon
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