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) @ ¢ Introduction
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* Grippe : facteur de ei%que d’aspergillose pulmonaire invasive (API) ?
* Nette augmer:ggﬁoclon du nombre de cas rapportés de surinfections aspergillaires depuis ~ 2010

* Concerne Jg@qu a 19% des patients hospitalisés pour grippe en réanimation é&@-
° Y . “3\&
MONa“@ ﬁe 45a67% @,{& Wauters et al., Intensive Care Med 2012 ef”o
‘e,"’ ) {\,\@ Schauwvlieghe et al., Lancet Resp Med 2018 %Q'
‘ cgf‘ Qj§‘ Vanderbeke et al., Curr Opin Infect Dis 201%"
< <
"':v'R : Q>\ (QQ’
3 & e
< D &
° IS <\\Q,Q ,;00(\
Q@« e Limites méthodologiques : majorité d’études mon@centrlques et rétrospectives 0@9"
A\
YQ’ * Manque de validité externe <}“° &R
Q§' ob‘) N
© * Criteres diagnostiques fluctuants @Qa <9
2 <
e’}' @é“
» Algorithme diagnostique de I'API engreammatlon (AspICU) &
O
e Validé sur une série de 115 pathﬁ%s avec preuve histologique \}C,S‘
* Spécificité 61% et sensibilité Q&‘% &0
0\3‘9 B/ot@'\f al., Am J Respir Crit Care Med 2012
g &
Ol &
v
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Proven invasive pulmonary asperglllogﬁ

Idem EORTC/MSG criteria ef’
@

Putative invasive pulmonary asp@rglllosm
1. Aspergillus-positive lower re%pﬁatory tract specimen culture (= entry criterion)

2. Compatible signs and sym{me.bms (one of the following)
*  Fever refracto;(@(fo at least 3 days of appropriate antibiotic therapy

. Recrudesceﬁ%(’fever after a period of defervescence of at least 48h while still on antibiotics and without other apparent cause E}{@,-
. PIeur|t|ced1est pain &
. PIeur\;@c rub &@- o
. D¥§15’nea & @’
Q &
. -NFemoptysw < &
@" Worsening respiratory insufficiency in spite of appropriate ant|b|Q\tt% therapy and ventilatory support Q,Q'b
&
3. @ﬁmrmal medical imaging by portable chest X-ray or CT scan of the Iqﬁgs Q(QQ'
Xe)
<@ Elther 43 or 4b ,@@ &
N . . < O
D 4a. Host risk factors (one of the following conditions) QOQ &
\6’5 * Neutropenia (absolute neutrophil count < 500/mrr§§-preceding or at the time of ICU admission @@
@Q‘ * Underlying hematological or oncological malignaﬁy treated with cytotoxic agents «0\5
*  Glucocorticoid treatment (prednisone equivq»kght > 20 mg/d) &
e Congenital or acquired |mmunodef|C|ency«0‘) .;;?5‘
4b. Semiquantitative Aspergillus-positive cultﬁ of BAL fluid (+ or ++), without bacterial growth togethe,@knth a positive cytological
smear showing branching hyphae &co"‘" &0
’\.c’ «0
NS
Aspergillus respiratory tract colonlzgtlon ,LQ;»
When 2 1 criterion necessary for a @%nosw of putative IPA is not met, the case is classified as @ergll/us colonization
& o
& Blot et al., Am J Respir Crit Care Med, 2012
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) @4 Objectifs
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Objectif prm&“fpal &
&
. Determu@ér I"incidence des colonisations aspergll&;alres et des API putatives ou \Q’e,“}\{\
LON
prougeqes chez les patients hospitalisés pour wﬁpe en MIR Q@@“
{@& @\0 ,_(QQ’
%&o Q’Q{" -006‘?'
<S> & &
<3> N &
& Objectifs secondaires : & &
&
o Déterminer les facteurs de rlsque@ﬁle positivité d’'un prélevement rqasplratmre
profond a Aspergillus en Cu|tkj‘f§ (Asp+) &
S &
O
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XX I\/Iéthodes
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Schéma d’étude : Etudeﬂ‘?nulticentrique rétrospective sur trois CHU : Brest, Rennes, Nantes

\:90
b\') 6{&6.
Criteres d’mclus?on Adulte hospitalisé en Médecine Intenswe et Réanimation ou Soins Intensifsde ¢
Pneumolog@entre septembre 2009 et mars 2018 pour grlpge prouvée par PCR Q,Qf}
5 )
& QQ, 0" 'a&z
.@z \\Q/ Q’Q

Crltapé de jugement principal : Présence d’ Asperg:lh@%p en culture d’un prélevement resplra@re
p{@?ond aspiration trachéale, LBA, brosse bronchdﬁ’ue

D
b\)
(\ O
N CIa55|f|cat|on selon les criteres AspICU \)&0 &
Qs(’ @b Blot et al., AmJ Respg&rit Care Med 2012
© &
A\

\?’ \\ef’
Analyses : Facteurs associés a la preserf&e d’aspergillus dans un prélevement regp"iratowe profond en
analyse univariée non parametrlqug}‘fp < 0,2) puis régression logistique multgérlee (p <0,05)
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@ . ’ . .
O 501 patients éligibles
N
N (DIM et virologie)
& ®
& <&
&Q) '&e’- ‘\.'*Q
'\0 &Q}b\ \Q’Q"o
1 . . \
& o &
.@& .@\e (,\\Q,Q )
© & 10 patients exclus : N
S e . . ; N
q;&o ﬂgé‘_’ - 7 grippes non confirmées par g@ﬁ
R & - 2 CRH manquants £
@ . . / . .
Q@" ¥ - 1 patient avec grippe acobw*se en réanimation
® ¢ \_ <O
K T
x& R
> C
<0 L&
\efg' k@
S «‘5&,
2’ S
Grippe A: 78 % & <>
_ ' ——————— & 491 patients analysés S
Grippe B: 22 % g P Y >
e

Surinfections aspergillaires des patients hospitalisés en réanimation pour grippe



<

) @ ¢ Résultats

Age (an@‘%es) moyenne * SD @é’{@' S8+ 16 \\e,e,s,i&
Sexgﬁmasculm n (%) @o‘b"’é@ 314 (63,3) &
B*ﬁCO n (%) & 68(137) &
&qsv Clrrhose hépatique, n (%) bo&oq@ 32 (6,5) @Q@bo
o Cancer solide, n (%) & 42 (8, 51""
Critéres d’hbte EORTC/MSG, gf?/) 51 (1@6)

Index de Gravité Standard&%e 2, moyenne *+ SD 43;@0(20 1)
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‘%ése"‘ Soutien vasopresseur Q:;;@“é 252 (51,2) ’b&é\%
%&6\‘5’& Ventilation mécanique invasivgbz‘»\&e 356 (72,2) Qé;é&Q
& VNI/OHD & 69 (14,1) Q@b&"
@Q@ Epuration extra-rénaIe@fgpa>~>°"k 87 (17,7) «O&J‘Z’
ECMO & 32(6,5)7
Décés en réanirga*ﬁon 97 (]ﬁ,%)
S >
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Nombre de pat.;ents Asp+: 28 patients (5,7%)

S @
6@'{2}0 {,\@}&6
\, .& c}"\
Dont pailents ayant une APl putative ou p{eéuvee 11 patients (2,2%150
{e’c’ \\‘z’ 6?}
S
. Crer?ere diagnostic : critere d’hote = 6 patients, Qé?ltere mycologique = 5 patients 0(\6*“"
'e,<‘\ &
éﬁ\lombre de déces : 3 (27%) of Q@E’Q
\ <
@q@ e Délai médian admission — prelevement@bosmf 2 jours [1-8.5] «O&Q}
» Section : Fumigati (10 patients), ngPl (1 patient) é@"
* Instauration d’un traitement chze@Z 9 patients, 1 patient considéré corq,me colonisé, 1
patient décédé precocement,& &0
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Cm‘hose hépatique . _ _
P Pathologle hématologique 505[566\ 1.7-14.2] 0.092&
> 5 - - &
< Soutien vasopresseur 3.6 1.3-11.5] 0.02
eﬂe’ &Qf)
Grippe A HIN1 33 [1.2-8.8] & 0.02
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Nombre de patfé’nts inclus
Critéres dlgghostlc de I'API

PEC Agtgalactomannane dans LBA

Pg@Ag galactomannane sérique

\('Patlents immunodéprimés

Patients décédés en réanimation

API

AsplCU AsplCU @ﬁdlfles
Non <1 <
o
Non £05
&
11% d\@* 27%
<
20% & 25%
<0
2% & 19%
&
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2901
Autre AsplC UQ
&
Non NQﬁ&
<0.5 ‘Non
&
11% «0\3@‘ 24%
22% & 50%
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1% & 4%
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Conto,g%
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’S@‘hauwvlleghe etal. Martm-Loé5her etal.
&
‘\

t al., Ann. Intensive Care 2016

h@ﬂWvlieghe et al., Lancet Resp Med 2018
©Itzshyrtin-Loeches et al., Intensive Care Med 2017
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) @@ Conclusion et perspectives
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° Mise ep %vidence de facteurs associés a |a presghce d’Aspergillus .é:%“"é}
F}athologle hématologique 0@" &
%:.\‘f’*Clrrhose hépatique &é\ 6:@(&
,@c’  Soutien vasopresseur b@‘z’Q &,;;\OQ
\"9\3) * Grippe AHIN1 &o“‘@ @Q@b
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