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il RESULTATS

La Fusariose invasive (Fl) est une infection fongique rare

causée par des champignons filamenteux “Fusarium”, liée

a une mortalité élevée de 56%, survenue principalement ... . .

chez les patients immunodéprimés notamment ceux ..‘ Nombre de patients inclus : 13.
atteints de leucémie aigué. Elle se manifeste fréquemment

par une fiévre résistante aux antibiotiques, une pneumonie,

des lésions cutanées métastatiques d'une infection

cisséminde. o POPULATION ETUDIEE e CARACTERISTIQUES CLINICO-BIOLOGIQUES o CARACTERISTIQUES RADIOLOGIQUES
. * L'age médian était de 36 ans (extrémes 19-62 ans). «+ Le statut de performance était >2 chez 46 %. La TDM sinus + thoraco-abdomino-pelvienne
OBJECTIF D'ETUDE objectivait :
« Le sexe ratio H/F était de 1,6. « Cliniquement, 61 % des patients présentaient une

Identifier les facteurs de risque de mortalité des patients s 2 A . ¢ une pleuro-pneumopathie chez 30 %
5 s S 2 i : o : P . neutropénie fébrile prolongée> 7 jours, 30% signes
atteints de LAM en aplasie post chimiothérapie infectés » Un patient avait un antécédent de diabéte,

a fusarium. respiratoires, 9% de lésions cutanées.

4 patients ont regus une corticothérapie.

* colite neutropénique chez 15 %

* une sinusite chez 8 %.
* 54 % des patients avaient une neutropénie grade 4.

PATIENTS ET METHODES
Type d'étude Rétrospective descriptive 6 CARACTéRlST|QUES BACTER|0L0GlQUES e TRAITEMENT ET EVOLUTION
Lieu d'étude Secteur protégé du service d’hématologie 2 Lf Fus‘j"i“m aété isole'. uniquemen.t en lTémocultu-re. ¢ Le tralfement antifongique administré :
20 Aodt a Casablanca * Six patients (46 %) avaient une co-infection bactérienne, = voriconazole seul chez 16 %,
dont les hémocultures ont isolées : * amphotéricine B seule chez 8 %,
Durée d'étude Du Octobre 2024 au mars 2025 (6 mois). = Klebsiella Pneumoniae multi résistant (31%) , s/ voriconazole puis amphotéricine B chez 38 %,
« Patients agés de plus ou égale & 18 ans ® Acinetobacter Baumannii (15%). = fluconazole puis amphotéricine B chez 15 %
Critéres d'inclusion » Diagnostiques LAM selon OMS, Figure 1: Différents Fusarium isolés en hémocultures = fluconazole puis voriconazole chez 23 %.

» diagnostiqués de fusariose invasive selon
les criteres EORTC/MSG.

* La durée médiane du traitement était de 22 jours

Fusarium proliferatum —— z
usarium proliferatum (extrémes 11-30).

31%
Analyse statistique Par Excel ¢ Le taux de mortalité liée a Fl compliquée d'un sepsis
Y i P . :
"s:;:' » grave était de 30% soit 4 patients.
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