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immunosuppressive pr�edisposante, le risque le plus �elev�e �etant pour
les cancers solides (HRa 4,34 [2,25-8,37]), suivis des h�emopathies
malignes (HRa 3,13 [1,85-5,30]) et de l'infection par le VIH (HRa
1,83 [1,12-3,00]), par rapport aux maladies inflammatoires chroni-
ques (p < 0,001). Un syndrome inflammatoire de reconstitution
immunitaire (IRIS) est survenu chez 7,0% des patients (41/584).
L'absence de survenue d'un IRIS tendait �a être associ�e �a une moindre
survie (HRa 2,39 [0,98-5,84], p = 0,05).
Conclusion: L'incidence de la LEMP est stable en France, et l'infec-
tion par le VIH reste la principale maladie pr�edisposante. Le pronos-
tic des patients atteints d'h�emopathies malignes dans notre cohorte
est meilleur que dans les �etudes pr�ec�edentes. La grande taille de
notre cohorte permet de mettre en �evidence des caract�eristiques
de la LEMP jamais d�ecrites auparavant, telles que le sexe masculin
associ�e �a une mortalit�e plus importante, et le pronostic le plus som-
bre pour les patients atteints de cancer solide.
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Introduction: Les mucormycoses sont des infections potentielle-
ment mortelles li�ees �a des champignons de l'ordre des Mucorales.
Leur diagnostic reste difficile en pratique clinique car l'histopatholo-
gie, montrant des hyphes non sept�es, est rarement r�ealis�ee et la
culture fongique est souvent n�egative. Ces derni�eres ann�ees, l'intro-
duction d'outils mol�eculaires, tels que la PCR en temps r�eel (rt-
PCR), ont am�elior�e leur diagnostic. Cependant, l'identification de
l'esp�ece n'est pas souvent r�ealisable via cette technique, ce qui
pourtant pr�esente un int�erêt clinique et �epid�emiologique. En effet,
les sensibilit�es in vitro aux antifongiques azol�es sont esp�ece-
d�ependants. Dans ce contexte, nous avons voulu �evaluer un proces-
sus de s�equençage d'ADN pour identifier les esp�eces de Mucorales, �a
partir d'�echantillons cliniques primaires de patients souffrant de
mucormycoses.
Mat�eriels et m�ethodes: Il s'agit d'une �etude monocentrique r�ealis�ee
dans un CHU français. Des �echantillons provenant de patients
atteints de mucormycoses et d�epist�es positifs par rt-PCR
Mycogenie� pan-Mucorales (Ademtech�, France) ont �et�e inclus dans
l'�etude r�etrospectivement. Ils ont �et�e soumis �a une amplification/
s�equençage d'ADN ciblant l'ADNr 18S, en utilisant les amorces ZM1/
ZM3. Les s�equences d'ADN ainsi obtenues ont �et�e compar�ees �a celles
disponibles dans les bases de donn�ees pour une identification par
homologie/similarit�e. Ces donn�ees mol�eculaires ont �et�e compar�ees
aux donn�ees de mycologie conventionnelle.
R�esultats: Au total, 47 �echantillons (28 s�erums, 11 �echantillons
respiratoires et 8 biopsies) ont �et�e �evalu�es. Ils appartenaient �a
23 patients souffrant de mucormycose diss�emin�ee (n=19) ou de
mucormycose post-traumatique (n=4). Le s�equençage de l'ADN a
permis l'identification des esp�eces dans 35 �echantillons prove-
nant de 20 patients, dont 10 Rhizomucor pusillus, 4 Rhizopus
microsporus, 4 Mucor appartenant au complexe circinelloides, 2
Cunninghamella sp. et 1 Lichtheimia appartenant au complexe
corymbifera. En revanche, seulement 6 �echantillons (3
�echantillons respiratoires et 3 biopsies) �etaient positifs en
culture fongique (2 R. microsporus, 3 Mucor du complexe circi-
nelloides et 1 Cunninghamella sp.). L'identification bas�ee sur les
s�equences d'ADN �etait concordante avec l'identification au Maldi-
Tof pour ces 6 �echantillons positifs en culture. Concernant les
patients pr�esentant des sites positifs multiples (c'est-�a-dire le
S5
s�erum et un autre site) ou plusieurs s�erums positifs, l'identifica-
tion par s�equençage a �egalement �et�e concordante entre les
diff�erents pr�el�evements.
Conclusion: Cette strat�egie de s�equençage d'ADN a permis d'identi-
fier l'esp�ece impliqu�ee dans une majorit�e des mucormycoses. De
façon int�eressante, R. pusillus �etait l'esp�ece la plus fr�equemment
identifi�ee, alors qu'elle n'est que rarement trouv�ee en culture. Or,
cette esp�ece est connue pour pr�esenter une sensibilit�e
intrins�equement faible �a l'isavuconazole, ce qui souligne l'impor-
tance de notre approche visant �a coupler le screening mol�eculaire �a
une identification d'esp�ece par s�equençage, pour mieux d�eterminer
localement notre �epid�emiologie et la prise en charge th�erapeutique
qui en d�ecoule.
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Introduction: L'efficacit�e de la vaccination Covid-19 est diminu�ee
chez les personnes immunod�eprim�ees. La r�eponse en anticorps anti-
Spike est h�et�erog�ene dans ces populations mais la plupart des
�etudes publi�ees sont de taille limit�ee sans groupe contrôle.
Mat�eriels et m�ethodes: COV-POPART est une cohorte nationale
prospective multicentrique ayant inclus, entre le 25 mars et le 31
d�ecembre 2021, des participants adultes dans 11 populations parti-
culi�eres (cancer solide, transplant�es organe solide (TOS), greff�es
cellules souches h�ematopoï�etiques (GCSH), insuffisants r�enaux chro-
niques (IRC), maladies auto-immunes et syst�emiques (MAIS), rhuma-
tismes inflammatoires chroniques (RIC), Scl�erose En Plaques et
maladies du spectre de la neuromy�elite optique (SEP), hypogamma-
globulin�emie, diab�ete (1 et 2), ob�esit�e sans diab�ete, Personnes
Vivant avec le VIH-1 (PVVIH)) et 2 groupes contrôles (18-74 ans et >
74 ans) indemnes des affections suscit�ees. Les participants ayant �a
l'inclusion des anticorps anti-nucl�eocapside (NCP) positifs ont �et�e
exclus. La proportion de participants avec des anticorps IgG anti-
Spike (ELISA Euroimmun) (=r�epondeurs) et des anticorps neutrali-
sants sp�ecifiques (test de neutralisation in vitro sur la souche origi-
nale) a �et�e �evalu�ee de mani�ere standardis�ee et centralis�ee un mois
apr�es la deuxi�eme dose de vaccin.
R�esultats: Parmi les 6612 participants de la cohorte, 3301 avaient
des r�esultats disponibles au 17/02/2022 et 3127 des anticorps anti-
NCP n�egatifs : 2271 participants de populations particuli�eres (156
cancers solides, 135 TOS, 47 GCSH, 81 IRC, 124 MAI, 129 RIC, 321
SEP, 50 hypogammaglobulin�emies, 320 diab�etiques, 623 ob�eses non
diab�etiques et 777 VIH) et 856 contrôles (831 : 18-74 ans et 25 : >74
ans). La majorit�e des participants (86,7%) a reçu deux doses de
BNT162b2. Dans le groupe contrôle, 99,9% (IC95% 99,3 ; 100,0) des
personnes âg�ees de 18 �a 74 ans et 96,0% (79.6 ; 99,9) des personnes
âg�ees de plus de 75 ans ont d�evelopp�e des anticorps IgG anti-Spike.
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Chez les patients ob�eses et les PVVIH, les pourcentages de
r�epondeurs �etaient de 88,9 % (86,2 ; 91,3) et 97.3 % (95,9 ; 98,3).
Les pourcentages de r�epondeurs �etaient plus faibles chez les SEP
(73,8 % [68,7 ; 78,6]), GCSH (61,7 % [46,4 ; 75,5]) ou TOS (31,1 %
[23,4 ; 39,6]).

La fr�equence des anticorps neutralisants �etait similaire �a celle des
anticorps anti-Spike dans les groupes contrôles. Les ob�eses et PVVIH
(85,8 % [82,8 ; 88,5] et 95,6 % [93,9 ; 96,9]) pr�esentaient plus
fr�equemment des anticorps neutralisants contrairement aux partici-
pants SEP, GSCH et TOS (69,8 % [64,4 ; 74,8], 57,4 % [42,2 ; 71,7] et
27,4 % [20,1 ; 35,7]).
Conclusion: Les r�esultats pr�eliminaires de la cohorte COV-POPART
montrent, �a 1 mois de la fin du sch�ema vaccinal standard de primo-
vaccination Covid-19, une r�eponse humorale h�et�erog�ene dans les
populations particuli�eres. Cette r�eponse est plus faible chez les
patients atteints de SEP, GSCH ou TOS.
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Introduction: Malgr�e l'instauration de la dexam�ethasone dans le
traitement depuis 2008, la morbimortalit�e de la m�eningite �a Strep-
tococcus pneumoniae reste �elev�ee. La fr�equence et les facteurs
associ�es �a la survenue d'une vascularite c�er�ebrale (VC) apr�es une
m�eningite �a pneumocoque (MP) demeurent peu connus.
Mat�eriels et m�ethodes: Etude observationnelle r�etrospective
men�ee dans deux CHU français, qui a inclus cons�ecutivement
des adultes hospitalis�es avec un diagnostic de MP affirm�e soit
par une culture positive de LCS soit par une h�emoculture posi-
tive associ�ee �a un tableau clinique �evocateur de m�eningite entre
2002 et 2020. Le diagnostic de VC �etait retenu en cas d'appari-
tion de signes cliniques compatibles, associ�es �a une imagerie
c�er�ebrale �evocatrice : st�enose, occlusion ou an�evrisme art�eriel,
aspect art�eriel en collier de perles, infarctus, h�emorragie
c�er�ebrale, hypersignaux multifocaux de la substance blanche.
Deux neurologues ont relu les dossiers pour lesquels persistaient
un doute sur le diagnostic de VC. Les facteurs associ�es �a la sur-
venue d'une VC �etaient analys�es grâce �a une r�egression
logistique.
R�esultats: Cent-soixante huit MP ont �et�e analys�ees : 86 (51%)
�etaient des hommes, l'âge moyen �etait de 59 ans (�ecart type +/-
16,8 ans). Quarante-neuf (29,2%) MP se sont compliqu�ees de VC,
avec un d�elai m�edian de survenue de 8 jours (interquartiles 5 �
13 jours) apr�es le diagnostic de MP. Les signes radiologiques
�evocateurs de VC �etaient : isch�emies (59%, N = 29), art�eres
grêles (51%, N = 25), hypersignaux de la substance blanche (37%,
N = 18).

Dans notre mod�ele univari�e, la prise ant�erieure d'AINS (p <

0,01), un d�elai d'hospitalisation sup�erieur �a 48h apr�es le d�ebut
des symptômes de MP (p = 0,02) et la CRP (p = 0,02) �etaient
associ�es �a un surrisque de VC, alors qu'un score de Glasgow initial
� 8 (p = 0,49) et l'administration initiale d'une corticoth�erapie (p
= 0,24) ne l'�etaient pas.

En analyse multivari�ee (N = 150), seuls un d�elai d'admission
sup�erieur �a 48h (OR 2,48, IC 0,98 � 6,24, p = 0,01) et la CRP �a l'ad-
mission (OR 1,04, IC 1,01 � 1,08, p = 0,0009 pour 10 unit�es) �etaient
associ�es �a un surrisque de VC.
S6
Dans l'analyse de sensibilit�e incluant uniquement les patients
ayant eu une ponction lombaire initiale (N = 132), une pro-
t�einorachie sup�erieure �a 4,4 g/L (OR 4,7, IC 1,5 � 14,4, p = 0,006)
�etait �egalement associ�ee �a un surrisque de VC, en sus des variables
associ�ees du mod�ele principal.
Conclusion: La VC est une complication fr�equente de la MP. Elle
semble associ�ee �a un retard de prise en charge, �a une CRP �elev�ee �a
l'admission, ainsi qu'�a une prot�einorachie tr�es �elev�ee. Ces associa-
tions sugg�erent un lien avec l'inflammation et le d�elai d'installation
de la r�eponse immunitaire. Quatre jours de dexam�ethasone ne sem-
blent pas pr�evenir ni induire cette complication.
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Introduction: La vaccination a permis une nette diminution des
infections bact�eriennes s�ev�eres communautaires (IBSC) dans de
nombreux pays mais elle reste encore suboptimale. Il a �et�e
d�emontr�e dans une �etude conduite dans la r�egion Grand-Ouest
entre 2009 et 2014 que 25% des d�ec�es et s�equelles graves pr�eco-
ces des IBSC �a pneumocoque et m�eningocoque �etaient �evitables
par une application correcte du calendrier vaccinal. Notre objec-
tif �etait de confirmer ces r�esultats inqui�etants au niveau
national.
Mat�eriels et m�ethodes: Dans une �etude �epid�emiologique descrip-
tive observationnelle multicentrique nationale conduite dans 12
CHU en France de 2015 �a 2018, tous les enfants de 0 �a 18 ans avec
une IBSC ayant n�ecessit�e une admission en r�eanimation ou d�ec�ed�e
avant l'entr�ee en r�eanimation ont �et�e inclus prospectivement. Une
IBSC �a pneumocoque ou m�eningocoque de s�erotype/groupe cibl�e
par les vaccins recommand�es au moment de l'infection a �et�e jug�ee
�evitable si elle survenait chez un enfant incompl�etement vaccin�e,
selon le calendrier vaccinal en vigueur pour les enfants immuno-
comp�etents et immunod�eprim�es.
R�esultats: Parmi les 177 enfants avec IBSC inclus, 86 avaient une
infection �a pneumocoque dont 13 �a s�erotypes vaccinaux, 50 non
vaccinaux et 23 non disponibles et 91 une infection �a
m�eningocoque dont 61 �a m�eningocoques B, 15 C, 8 W, 3 Y et 4
non disponibles. Huit enfants sont d�ec�ed�es (5%) et 40 ont eu des
s�equelles graves imm�ediates (23%). Sept sur 15 (47%, IC95% [11-
61]) infections �a m�eningocoque C et 8 sur 13 (62%, IC95% [36-
88]) infections �a pneumocoque �a s�erotype vaccinal �etaient
�evitables. Ces infections potentiellement �evitables ont �et�e �a l'ori-
gine d'un des 8 d�ec�es (12,5%) et de 6 des 40 cas de s�equelles gra-
ves imm�ediates (15%). Parmi les infections �evitables �a
pneumocoque, 5 �etaient cibl�es par le PCV 13 dont 2 enfants n�es
pr�ematur�es et un enfant avec une neutrop�enie cong�enitale, et 3
�etaient cibl�es par le PPSV 23 recommand�e pour les enfants �a
risque (deux enfants dr�epanocytaires et un enfant avec une sur-
dit�e profonde). Au total, parmi les enfants cibl�es par au moins
une des 2 vaccinations par le PCV ou le MenC, 98 (57%, IC95%
[50-64]) �etaient incompl�etement vaccin�es pour au moins une des
deux vaccinations.
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