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Pseudomonas 
aeruginosa
• Un des plus grands génomes bactériens

• Voies de régulations complexes

• Colonisation permanente et transitoire

• Environnement
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P. aeruginosa : 
pathogène respiratoire
opportuniste

Cutanées

Urinaires

Oculaires

Respiratoires
Aiguë : PAVM,exacerbations

Chronique : Bronchite

Auriculaires

Ostéo-articulaire

Cathéter

Cérébro-méningés

Bassetti, et al, 2018, Faure et al, 2018, Jenny et al 2019

Infections  respiratoires
aiguës et chroniques

Pseudomonas, Pilly 2020

3e LAS

2e VAP

Relation hôte pathogène



Epidémiologie : Infections respiratoires aiguës à P. aeruginosa

3-5 %

6 - 10 %

15-20 %

38%

??

??
6e ILAS

5 – 6%

Eyüboğlu et al, 2016, Honghui Su et al, 2016

Vandelden et al, 2020, Zeglen et al, 2009

Liu et al, 2016 , Luo et al, 2016

Non transplanté Transplantation d’organe solide

53%

55%
Total

Bactériennes

Respiratoires

Mortalité

16,7%

31-
60%

Weiner et al, 2016, Morissey et al, 2016

El sohl et al, 2012, Ruiz et al, 1999

++ Sur-risque ++



P. aeruginosa & infections 
respiratoires aiguës en 
transplantation

Adapté de Van delden et al, 2020
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1. Touche l’ensemble des TOS

2. Sur-risque en T. pulmonaire



P. aeruginosa & infections 
respiratoires aiguës en 
transplantation Bactérie
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Sur-risque d’infections respiratoires à P. aeruginosa
en Transplantation pulmonaire
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Sur-risque d’infections respiratoires à P. aeruginosa
en Transplantation pulmonaire
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Sur-risque d’infections respiratoires à P. aeruginosa en 
Transplantation pulmonaire : bronchiolite oblitérante

Botha et al, 2008
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Infections respiratoires à P. aeruginosa en 
Transplantation Cœur/Foie/Rein
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Infections respiratoires à P. aeruginosa en 
Transplantation Cœur/Foie/Rein
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Immunosuppr.
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Cas clinique en
transplantation 
cardiaque



Infection récidivante à P. aeruginosa en Transplantation

07.2019

Transplantation
Cardiaque

11.2020

Hyperthermie nue
Pneumonie + Bactériémie

P. aeruginosa multi-S

Pas de signe respiratoire
LBA : P. aeruginosa

TEP négative
Tazocilline (14j)

T + Evero + Cort T + Cort



Infection récidivante à P. aeruginosa en Transplantation

07.2019

Transplantation
Cardiaque

11.2020

Pneumonie + Bactériémie
P. aeruginosa

Bactériémie
P. aeruginosa

12.2020
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Infection récidivante à P. aeruginosa en Transplantation

07.2019

Transplantation
Cardiaque

11.2020

Pneumonie + Bactériémie
P. aeruginosa

Bactériémie
P. aeruginosa

12.2020

ETO négative
TEP-TDM négatif
Ceftazidime 14j
Tobramycine 7j

Bactériémie
P. aeruginosa

01.2021

T + Evero + Cort T + Cort T + Cort



Infection récidivante à P. aeruginosa en Transplantation

07.2019
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Cardiaque

11.2020

Pneumonie + Bactériémie
P. aeruginosa

Bactériémie
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Bithérapie ou Monothérapie ?

Traitements des infections respiratoires aiguës
à P. aeruginosa

Si Facteurs de risque MDR 
Bithérapie initiale

Garnacho et al, 2007

7 ou 14 jours ?

14 jours si  
1. Bactériémie
2. Pleuro-Pneumonie
3. Comorbidités 
4. XDR

Décès
Récurrence

7 jours 14 jours

Chastre et al, 2003

Traitement inhalé ?

Tumbarello et al, 2010

Non systématique
Souche MDR / Coli-S
Mauvaise évolution sous Coli IV



TAKE HOME MESSAGES : 
INFECTIONS RESPIRATOIRES À P.  AERUGINOSA EN TOS

Imageries 
systématiques

Traitement prolongé 14j
Moins de récurrences

Recherche porte 
d’entrée +++
Voie aérienne supérieure

Immunosuppression =
Atténuation signaux de 
danger =
Moins de symptômes

?
Surrisque en TOS : 
Lésion épithéliale ? 
IS ?
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Organe 
Transplanté

Altération 
Barrière

épithéliale

Environnement
Recherche l’altération 
épithéliale
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