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L’ augmentation d’incidence des champignons émergeant sous traitement antifongique chez les
patients traités par alogreffe de moelle peut étre liée ala prévention et au traitement efficaces des
infections fongiques habituelles et a lalongueur des traitements antifongiques administrés dans un
contexte d’immunodépression profonde. Les souches résistantes sélectionnées sont souvent
associées a un pronostic réservé, peu sensibles aux antifongiques disponibles. Elles posent le
probléme du maniement optimal des antifongiques.

Trois situations peuvent étre rencontrées :

1. Espéces sensibles au traitement en cours (problémes de dose, role de
I’immunodépression...) : par exemple, champignon émergeant sous traitement empirique.

2. Especes habituellement sensibles mais sélectionnées. Certaines souches de Candida
albicans ou non albicans peuvent provoquer une candidémie chez les patients traités
préventivement par le fluconazole. Colonisation, bactériémie et maladie a cytomégalovirus
sont les facteurs de risque identifiés.

3. Espeéces naturellement « moins sensibles »ou naturellement résistantes.

L es especes naturellement « moins sensibles » sont représentées par C. glabrata (sensibilité
diminuée au fluconazole et au voriconazole)? et par certains Aspergillus (voriconazole et
amphotéricine B).3 Les Aspergillus non fumigatus représentent une proportion croissante des isolats
cliniques (33,7 % alafin des années 90 dars une érie®). Sept cas, tous mortels, de maladie
disséminée a A. ustus ont été rapportés.

Parmi les espéces naturellement résistantes au fluconazole, on dénombre les champignons
filamenteux et C. kruzei.* Les zygomycétes résistent au voriconazol€? et & la caspofungine. Leur
sensibilitéin vitro est la suivante : itraconazole + ; terbinafine ++ ; posacoazole + ; amphotéricine B
+ ; voriconazole — ; caspofungine —; 5 fluorocytosine —°

Parmi les 17 cas de zygomycoses décrits entre 1998 et 2004 chez des patients all ogreffés recevant
du voriconazole, 14 ont é&é mortels. Trois cas ont été decrits chez des patients traités par
caspofungine, dont 2 sont décédés.
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