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Paecilomyces spp.
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. M0|S|S§°3res cosmopolites

. Isolgcés de I'environnement
t“Sols matiéres organiques, insectes..
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’ ° Pathogenes emergents Q@‘?’\
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» Hyalohyphomycoses, rares é"’@
» Plusieurs especes mcnmmé%s chez 'Homme
,\o
&Q - P. variotii sensu stricto
o&?” - P. formosus

P.variotii +++ o * type formosus

. NS * type lecythydis

P. variotii = cgﬂnplexe d’espéces — * type maximus

ot - P. dactylethromorphus
& - P. brunneolus %
P. |I|8.CI n %§+++ - P. divariticus Q¥ Walhep al., 2004
Regiéissé en Purpureocilium lilacinum N RA Samson et al, 2009
N Q§J Houbraken et al., 2010
?{1' © Luangsa-Ard et al.,2011
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Infecﬁ%@ns a Paecilomyces spp.
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Case repoégts +++

o PaUeatﬁs immunodéprimés
Transgiintés d’ organes solides
Paggénts d’hématologie
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&  Atteintes profondes ou superflc\{ es
>
Des formes localisées aux formes Qi%semlnees
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* Patients mrmmocompet@nts
* Facteurs favorlsantsb#‘#
Kératites, end@lﬁhalmles
» Port de lentilles de contact+++
» Chu*urgle oculaire
Infecg,éns cutanées
S <b§> Traumatismes cutanés+++
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Paecilomyces variotii central nervous
system mfectlon in a patient with cancer.

,,,,, glu, Gilen Hatemi, Ayhan Yiicel, Gert Sybren de Hoog, Nil Molinas Mandel les: «
Fm;he \'\'I“E“"'

Pet DialInt. 2012 May-Jun:32(3)364-5

Pagcilomyces lilacinus peritonitis in a peritoneal dialysis patient,
Wolley M, Colins J, Thomag M,

My pmu a (2017) 182:761-765

DO | muw,m.m Iy &
Paecilomyces variotii Fungemia in a Patient with Ly’mphurl{qé
Needing Liver Tr 1 \

A. P. Bellanger - J. P. Cervoni - J. F. Faucher - D. Weil-Verhoeven - M. Ginet - 60
E. Deconinck - F. Grenouillet
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noglu et al., 2017 Polat et al., 2015

@rres etal., 2014 Feldman et al., 2016
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@@ﬁ\gnostic difficile...
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. Micrgf’copie confondante

—aﬁemczlhum/Talaromyces sp.?
e,Q— Rasamsonia sp.?
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& ¢ Valeur des bases de donnees du
MALDI-TOF? Q’Q@*
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,;\°°®®
* Valeur clinique? &

— Colonisation? Cowbﬁonlsatlon?
— Contammatloneﬁe laboratoire?

— Infection? Gb infection?
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Qﬁ%jectifs de l'étude

N4
’b(&\é
Q»Q s 7 ’'d BN
Soge“ﬁes de Paecilomyces isolées de prélevements
D . .
s respiratoires
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» 2. Evaluation de l'identification p?ogcﬁr;lALDl-TOF
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lé\ﬂ?%ztériel et méthodes
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ef*@RecueiI de souches de Paecilomyces
<°

t}¢s8ouches identifiées morphologiquement comme Paecilomyces sp.
aesz 2002 — 2017 : HEGP, HMN, SAT

v Souches de la base deg?Qdonnees MSI (R. Piarroux & AC. Norrg,and)
2014 - 2018 : rg‘t?Ttlcentrlque '
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y Identlflga“tlon moléculaire A N, A FT

v { IMatériel et méthodes

— Se\@aengage Sanger ITS (Internal Transcribed Spacer) e
;\0 " - White et al., 1990
‘\Q,Q _ l -v- Barker et al., 2014
&
. ’\‘Identlflcatlon MALDI-TOF &
‘G,Q}“ — 2 instruments, 3 bases de données ‘-}\
A * LT2-Andromas® (Andromas SAS, Paris, Fra@‘ie)
— Base de donnée Andromas Q’b
<
re@

* Maldi Biotyper Microflex LT® (Brgﬂker Daltonics, Germany)
— Base de donnée MSI ( Mq,eé’ spectrometry identification,
Piarroux et al., France‘)gi‘0
— Base de donnée Big&yper (Bruker Daltonics, Germany)

 Etudedela senS|b|I|ge aux antifongiques
Techniques E-test® et FO&'CAST
. Echlnocanc\lﬁes caspofungine, micafungine, anidulafungine ,19\%
* Azolés @rlconazole itraconazole, posaconazole, |savuconqz§1e
. Polye@% amphotéricine B o
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& Provenance des souches
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qﬁj Paris, 5 hop x, 68 souches
LA HEGP souches {
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<L Résultats
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& Souches étudiées

& 97 souches recueillies

&
\ S , 20 (2_]\,35’) Penicillium /Talaromyces
F Sequencage[TS | Q,gf‘ 2 (2%) Rasamsonia

< 3(3%) A. fumigatus

RN R T & 1(1%) A. sydowi

.
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0(72%)
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Pgécilomyces sp. s
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& Résultats
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& - -

& 70 souches de Paecilomyces sp.

° Ll . e 7 . . r .

Q&ob identifiées par biologie moléculaire
& :
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RS Patients colonisés 9



N &

&
R Resultats
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Identification moléculaire des especes
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(‘Q,Q 70
0‘@' Paecilomyces sp é@'
'_\ 12 centres \’ef‘
& - &
o \ J &
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> é} re-
. s . N o&
27 (38%) 25 (36%) & 18 (26%) 0&0
Purpureocilium P. variotii sensu& S
lilacinum strlcto e RYotiase éS\O
7 centres/ 12 | 11 cen%@?/lZ 8 centres/12 &?}
; ﬁae | [©
<@ I I &
4(‘00 e?@{‘\
&' 55
‘\.eﬁ.,@ 15 (83%) P. formosus 2 (11%) P. formosus 1 @5& P. formosus
6{@ type lecythidis type maximus «0 type formosus
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+  Résultats
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Spectrométrie de masse MALDI-TOF
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Purpureocillium P. vghotn sensu stricto P. formosus &‘ef
lilacinum &Q A0

mITS M Base Blog?ber M Base MSI M Base Andromas

mm

% concorda nc\@%vec ITS 66% 97% 0'3’ 91%
?-
\@,3, (n=46) (n=68 L@ (n=64)
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=5 Reésultats
QQ,S“\|\c)ectrométrie de masse MALDI-TOF
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, & 27 27 26 25 25 25 26
&° 21 P
b\)
QO
&
\s@;
<0
15"
&
& , , N
> Purpureocillium P. variotii sensg\@ncto P. formosus %
lilacinum Q’Q’b Q«‘\\
9
| ITS W Base Biotyper !(Rs;e MSI B Base Andromas 6‘}&‘\
& O
Q
Principales dlscordangés observées &
)
“@Q c;'&o
* Base Biotygeér &
. oo . Pl
Pas d’identification des P. formosus <
o\
Pas gi,’a?dentlflcatlon pour certains P. lilacinum &b‘*
* Bagé “MSI q,’\°
%/\o"‘fl'f’as d’identification des P. formosus type n@&XImus
o
;f@ Base Andromas @Q‘
& Inversion P. formosus et P. variotii sensu stricto 13
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& Résultats

Détermination des CMI

“-m“m

P. variotii sensga?trlcto
L)

E-Test Q& Moyenne (mg/L) 0,388 0,003 0,002 0,015 0,021 0,050
5‘?’ Range (mg/L) 0,012-8 0,002- 0,002- 0,002- 0,002- 0,012-
r_;\o 0,047 0,032 0,064 0,25 0,125
&
,,,?}\\EUCAST Moyenne (mg/L) 1,767 0,047 0,068 0,100 0,574 0,379
& NS
? Range (mg/L) 0,003-8 0,015- 0,015 0,015-8 0,006-8 0,006-8 %
05 P &
& &9
CMI élevées pour \(\d%lconazole et isavuconazole R
& &
Traitement a utiliser: & s
A\
-~ Amphotéricine B+++, Alll selon recg%mandatlons ESCMID et ECMM 2014 &
- Amphotéricine B + |traconazolet,sﬁlll selon recommandations ESCMID et ECMM 2014?}
- Intérét des azolés ? (sauf vorpﬁ’nazole et isavuconazole) ,@
. ltraconazole + chqutgle traitement d’une sinusite invasive (Swami etgﬂ‘ 2016)
e |traconazole : tr@"cement d’une infection cutanée (Vasudevan et al 13)
- Intérét des echmoc/:\0 ines? \q,d\'
e Aucune cg;nnée dans la littérature Q‘Q?'
Vv ©
\(}’\‘“ ESCMID and ECMM joint guidelines on diagnosis and
©Q" management of hyalohyphomycosis: Fusarium spp., 14

Scedosporium spp. and others . CMI, 2014.



&4 f: «~  Résultats
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& Détermination des CMI
@

P formosu%@
-—mm-mmm
E- Tes&& Moyenne (mg/L) 0,013 0,003 0,002 0,032 0,051 0,043
/\oo Range (mg/L) 0,002- 0,002- 0,002- 0,008- 0,004- 0,004-

c;é’" 0,002-32 0,125 0,008 0,003 0,19 0,38 0,19
<
beocd
¢ EUCAST Moyenne (mg/L) 0,955 0,097 o,o;z_\\ N 0,052 - 0,760 0,381 6@
Range (mg/L) 0,03-1 0,015-8 <\O\éﬁS—S 0,015-2 0,03-8 0,12-8 \‘\0(\
0,015-8 6;@ b\}g
. . N i o
CMI élevées pou\r)&bnconazole et isavuconazole &
: o & &
Traitement a utiliser: @& &
- Pas de recommand%tlons spécifiques mais traitement
&
identique que Bﬁur P.variotii sensu stricto b@{“

. Mlcafun%we traitement d’une infection cutanée a P. formosqe’chez un

prema;,ﬁ ré (Kubois et al., 2016) o
<% N
2 Y
'19 <
(,?‘:\ ESCMID and ECMM joint guidelines on diagnosis and
Q§ management of hyalohyphomycosis: Fusarium spp., 15

© Scedosporium spp. and others . CMI, 2014.
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Qé’“‘@ Détermination des CMI

Pﬁfbcmum
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CMI élevées pour echlnocandmes,@ﬁphoterlcme B, itraconazole+/-isavuconazole @Q

( c}"\&é Ré S u I t a t S

*\060 &‘e}
Traitement a utiliser: & .
- voriconazole ou posacorfa‘}ole pas de niveau de preuve selon @&é
recommandations ESCI\/jﬁ% et ECMM 2014 &65’

° Efficacité da@,@‘s Ia prise en charge des infections a Plﬁbcmum
(Yoshida et al., 2018; anﬂpeta/ 2017; Chew et al., 2016, Todokoro et al., 2@51*4 Pastor et al., 2006...)

% <
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(y‘& ESCMID and ECM@Jomt guidelines on diagnosis and
Q.\ management of hyalohyphomycosis: Fusarium spp., 16

© Scedosporium spp. and others . CMI, 2014.
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Lille, 2s0uches

(] o
Rouen, lwumb Reims, 5 souches

DiScussion/conclusion = 4

&8@ Saint smm,onm:(gzs
Qﬂb Marseille, 11 souches
<
v PremiQF@ étude collaborative sur des isolats cliniques de Paecilomyces spp.
&

0(..

v 'I;gtbls principales espéces
,\0‘@’ — P variotii sensu stricto, ¥ Données cohérentes avec la littérature:
= = P formosus, & P variotii et P. lilacinum+++

Houbraken et al., 2010

— Purpureocillium lilacinum ex P. lilacinus
\\ Luangsa-ard et al.,2011
;ng

v Bonne corrélation des bases de doryi&es MSI et Andromas avec les ITS &
(respectivement 97% et 91 %) éie@ &
— Nécessité d’enrichir la base de génnee Biotyper (corrélation 66%) &Q‘\O

=>MALDI-TOF permet une bon(@‘ identification des Paecilomyces spp. &
& ,
& &
v’ Sensibilité aux antlfong‘i’ques variables en fonction des especes@e

- Résultats S|m|Ia|rQ,$‘entre E-test® et EUCAST <

- P. lilacinum tresg‘eswtant vs P. variotii et P. formosus <3
9&0 0'\’%

N /\ L’identification des especes reste |nd|speg?1‘sable
&
N
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