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Couple Bactéries – Champignons:
une des interactions lors de l’infection

1. Microbe/ hôte 2. Microbe /défenses de l’organisme 

Peters BM et al.
CMR 2012



Couple Bactéries – Champignons:
une des interactions lors de l’infection

3. Microbe/ environnement, 4. Microbes entre eux

Résultats: équilibre,
maladie / guérison



Couple Bactéries – Champignons:
Mécanismes

Frey Klett et al.
MMBR 2011



Implications des interactions B/C

Biofilm mixte S. aureus / C. albicans

 flores endogènes humaines + 
pathologies plurimicrobiennes 

 séquençage haut débit: ++++
 Intérêt médical :
physiopathologie (équilibre / 

déséquilibre) 
propriétés différentes quand 

ils sont associés  vs 
séparément: impact sur les 
traitements et la prévention
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Han KH et al. Thorax 2012 ; Pihet M et al. Medical Mycology 2009 ; Whitters et Stockley Thorax 2012 ; 
Looney WJ et al. Lancet Infectious Diseases 2009 



Maladies respiratoires aigues ou 
chroniques

P. aeruginosa et A. fumigatus

• 1. Association épidémiologique
notamment dans la 
mucoviscidose (CF)

• 2. Impact clinique: Interaction 
significative de Sm et Pyo sur la 
fonction respiratoire des CFs

• 3. Mécanisme moléculaire 
suspecté: système du quorum 
sensing impliquant les N-acyl 
homosérines lactones (HSL)

S. maltophilia et A. fumigatus

• 1. Association épidémiologique
(CF): 
- Sm plus fréquent (16,6% vs 8%, p 
= 0,05) en présence de Af -
Colonisation Af = facteur de risque 
de colonisation par Sm

• 2-3 Association Association éépidpidéémiologique miologique 
hors CF? Impact clinique? hors CF? Impact clinique? 
MMéécanisme molcanisme molééculaire?culaire?

Amin et al. CHEST 2010 ; Mowat et al. FEMS Microbiol Lett 2010; Bakare N et al. Mycoses 2003 ; Ritz et 
al. Eur J Pediatr 2005 ; Paugam et al. Medical Mycology 2010 ; Marchac et al. Eur Respir J 2004.



Objectifs

 Fréquence de l’association A. fumigatusA. fumigatus et S. S. 
maltophiliamaltophilia dans le tractus respiratoire

dans une population d’immunodéprimés hors 
mucoviscidose par rapport à l’association 

A. fumigatusA. fumigatus et P. aeruginosaP. aeruginosa

 Identification des facteurs de risque de ces associations



Méthodes



Méthodes: première approche

• recherche des patients colonisés par S. maltophilia:
combien ont aussi A. fumigatus?

• recherche des patients colonisés par P. aeruginosa: 
combien ont aussi A. fumigatus?

S. maltophilia
seul

S. maltophilia
+

A. fumigatus

P. aeruginosa
seul

P. Aeruginosa
+

A. fumigatus

Association +/- 1 mois  

183 20 soit 9,9% 994 53 soit 5,1%



Méthodes: 2nde approche

A. fumigatus 
seul

A. fumigatus
+

P. aeruginosa

A. fumigatus 
+

S. maltophilia

A. fumigatus
+

S. maltophilia
+

P. aeruginosa

Association +/- 1 mois  

Analyse statistique – URC Mondor



Effectifs

A. fumigatus seul

203

A. fumigatus
+

P. aeruginosa

44

A. fumigatus 
+

S. maltophilia

10

A. fumigatus
+

S. maltophilia +
P. aeruginosa

10



Fréquence des associations

A. fumigatus seul

203

A. fumigatus
+

P. aeruginosa

44/267

A. fumigatus 
+

S. maltophilia

10/267

A. fumigatus
+

S. maltophilia +
P. aeruginosa

10/267

76,076,0 (IC 95% : 70,4-81,0)

16,516,5
(IC 95% : 12,2-21,5)

3,753,75
(IC 95% : 1,8-6,8)

3,75 3,75 
(IC 95% : 1,8-6,8)



Description de la  population:
Age et sexe

*tests exacts de Fisher sauf pour durée d'hospitalisation (test de Kruskal Wallis)



Description de la  population:
Services d’hospitalisation
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Terrain

*
*

*tests exacts de Fisher sauf pour durée d'hospitalisation (test de Kruskal Wallis)



Facteurs de risque



Facteurs de risque

*

*
*

*

*



Evolution des patients



Discussion

Plus d’hépatopathies pour les patients Af + Sm +?

Sexe Age Service Hépatopathie Co-morbidité Pyo CMV AI DC

1 F 58 Réa Med Dilatation des voies biliaires LAM6 allogreffée   
GVH hépato-biliaire 0 + Probable 1

2 M 61 Réa Med THO pour cirrhose VHB +VHC 
depuis 15 ans Sténose voie biliaire 1 + Probable 1

3 F 66 Réa Chir THO pour cirrhose VHB puis CHC 
depuis 2 mois 1 + Probable 0

4 M 38 Réa Chir THO pour hépatite fulminante 
depuis 11 ans

En rejet chronique     
IR dialysé 0 + Probable 1

5 M 61 Réa Chir Cirrhose alcoolique Child A HCV 0 + Probable 1

6 F 58 Réa Med Cirrhose alcoolique Child C Ethylisme chronique 0 DM Probable 0

7 M 53 Réa Chir Cirrhose alcoolique Child A Tumeur pancréas 1 + Probable 1



Hypothèses

Maladies hépatiques favorisent infections 
bactériennes (BGN) et fongiques 
– Dépression immunité humorale et cellulaire
– Anomalies de la migration et la phagocytose des neutrophiles dans 

cirrhose stade B et C
– Absence de l’activité « burst-oxydative » des neutrophiles
– Diminution des CD4 périphériques
– Aggravés par corticoïdes, hémodialyse, malnutrition et glycémie non 

contrôlée

 Rôle des antibiotiques ?

Cheruvattath R. et al. J Clin Gastroenterol 2007



Conclusions

Association AF / Sm et 
Hépatopathies

– Première description rétrospective
– Etude préliminaire  Point de départ d’une étude 

prospective multicentrique en hépatologie?
– Confirmer les facteurs de risque
– Analyse précise des antibiotiques utilisés
– Analyse génotypique des isolats  rechercher une 

association particulière entre isolats
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