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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2021

• Interventions ponctuelles : Gilead, Pfizer, F2G, Basilea
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Données nationales sur l’épidémiologie des IFI en France

• RESSIF: 27 centres, coordonné CNRMA
• 10 886 IFD  2012-2018
• Augmentation incidence
• Augmentation plus de 65 ans 

Bretagne et al, mBio, 2022

Incidence Mortalité

Culture PCR
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Données nationales sur l’épidémiologie des IFI en France

4Bretagne et al, mBio, 2022

Diabète

Réanimation

Maladies auto immunes

Autres
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Epidémiologie CAPA en France au cours de la première vague 
de COVID
• 565 patients COVID avec VM ayant 

eu des prélèvements respiratoires 
• 25% IFI
• 15% CAPA prouvées ou probables

Gangneux et al, Lancet Respir med, 2022

Fréquence CAPA selon définition ECMM/ISHAM
Pas de modification de la mortalité en cas de 
traitement AF
Question des définitions CAPA à traiter
Quid après la première vague?

Facteurs de risque de CAPA

Facteurs associés à la mortalité de CAPA
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C. gatti:
-plus de patients sans facteur de risque identifié

-délai diagnostic plus long
-plus de forme pulmonaires

-moins de troubles de la conscience
-plus de cellularité dans le LCS et d’IRISBaddley, CID, 2021

Epidémiologie C. gattii et C. neoformans
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Screening CrAg HIV positifs <100 CD4 Espagne
• 576 patients PPVIH
• 2004-2017
• CD4<100
• CrAg sur plasma banque

• 43/576 positifs : 7.5%
• Pas de différence lieu de naissance
• CrAg + associé mortalité à S8 et 6 mois
• Méningite chez 10 des 43 CrAg +

§ 5 au moment du prélèvement
§ 5 par la suite

• Pas de cas parmi neg

• 114 sujet à screener pour 1 diagnostic de méningite

v Modifications des recommandations 
espagnoles 

Perez-Jacoiste Asin et al, CMI 2021

Essai crypto traité dans la partie VIH
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Cryptococcose: pas de corrélation entre la CMI et la clearance fongique
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Pneumocystose et coinfections: épidemiologie et impact

• Bicentrique (Nantes, Bordeaux)
• Rétrospective 2011-2019
• Coinfections pulmonaires PCP
• 328 patients PCP

§ 57 ans
§ 23% HIV +, 60% HIV – recevaient une 

CoT préalable (dose moyenne de 30mg/j)
• 54% coinfection

§ 38% virale (29% CMV)
§ 23% bactérienne (S. aureus, 

P.seudomonas spp.)
§ 11% fongique

Coinfection CMV associée à la mortalité chez les patients HIV -
Corticothérapie associée mortalité patients HIV - avec coinfection
CMV

v Marqueur ID probable
v Connaitre réplication CMV LBA pour discuter CoTLécuyer, JID, 2022
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Pneumocystose en néonatalogie

• 2018-2019
• NN prématurés < 32 SA ET
• Détresse respiratoire
• PCR PCP sur aspirations NN et 

prélèvement mère
• 14% positivité aspirations NN
• 21% mère 

• Positivité des 
aspirations associée:
v dysplasie broncho 

pulmonaire 
vdurée oxygénothérapie

Szydlowicz, JID, 2022
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Dermatophytose résistante à la terbinafine

• 7 cas dermatophytoses
extensiveS depuis 2018

• Pas de cas autochtones (sous 
continent Indien)

• Echec terbinafine
• T. interdigitale/mentagrophytes

(habituellement onychomycose)
• Séquencage ITS T. indotinea

11Delliere S, EID 2022
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Dermatophytes résistants

• Etude prospective multicentrique sur la 
R dermatophytes à la terbinafine. 

• 3/580 isolats résistants in vitro: 1 T. 
rubrum, 1 T. interdigitale, 1 T. indotinea

• Mutation Phe397Leu (n = 2) ou 
Leu393Ser (n = 1) SQLE

• Séquencage T. 
mentagrophytes/interdigitale complex
(n = 125) frequence 4.8% T. 
indotineae

• A SUIVRE

12
Moreno-Sabater A, 2022, JoF
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Approche One health résistance aux antifongiques

• Genotypage A. fumigatus (9 microsatellites) pour 
étude diversité en France

• 225 isolats A. fumigatus

§ 112 azole S, 113 azole R
§ Bourgogne-Franche-Comté region
§ Cliniques (n = 34) et environment (n = 191)

• Azole-resistant (n = 29) patients muco et isolats 
environnementaux(n = 84) 

• TR34/L98H 80% isolats R. 
• Génotypes très diverses
• Population A. fumigatus mixtes.
• Genotypes clonaux similaires à l’Australie , 

d’autres non décrits

13
Rocchi S, Front Cell Infect Microbiol 2021
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Epidémies de C.auris: contamination de l’environnement hospitalier

Lien entre la colonisation cutanée et 
l’environnement hospitalier immédiat 
(barrières+++)
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Intérêt de la PCR Histoplasma

• 53 patients 
histoplasmose

• PCR Histoplasma sang, 
prélèvement respiratoire, 
moelle, tissu, LCS, etc

15Alanio et al, J Mol Diag 2021
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Evaluation PCR Mucorales serum: PHRC Modimucor

• 232 patients suspicion d’infection à filamenteux
• 13  patients avec mucormycose probable ou prouvée
• Mucorales qPCR x2/sem
• Se 85%, Sp 90%
• PCR positive 4 jours avant prélèvement conduisant au 

diagnostic et 1 jour avant l’imagerie
• Négativité de la qPCR à J7 associée à une diminution de 

mortalité de 85%
Million L, CID, 2022
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Association d’antifongique dans les mucormycoses: modèle animal

• Souris neutropéniques
• Infection intratrachéale

§ Rhizopus delamar

§ Mucor circinelloides

• Association L AmB et 
isavuconazole

v SYNERGIE

Rhizopus delamar

Mucor circinelloides Gebremariam, JAC 2021
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PK/PD caspofungine plasma et liquide péritonéal transplantés 
hépatiques

• 20 patients
• Plasma: PTA>90% pour CMI entre 0.008 et 0.12
• Liquide péritoneal: CMI 0.008
• 16 patients colonisés, CMI sous Cmax dans le 

plasma mais pas le liquide péritonéal
• Risque d’émergence de résistance pour les 

infections péritonéales
18

Pressiat C, AAC, 2022



23es JNI, Bordeaux du 15 au 17/06/2022

Isavuconazole en réanimation
• 223 dosages isavuconazole patients ICU
• 32% résiduel <1 microg/mL

Hohl R, Mycoses, 2022
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Isavuconazole dans le traitement de l’aspergillose chronique: quelques données

• 2016-2021
• 54 patients traités
• 67% bonne tolérance
• 62% mauvaise tolérance 

préalable azoles
• 9% de patients nécessitant 

réadaptation taux après dosage
• Mauvaise tolérance associée à 

l'âge et au sexe masculin
Nakwo L , J of Fungi 20

Bonne tolérance isavuconazole en cas de 
toxicité de l’isavuconazole
Tolérance associée à l’age
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POSAFLU
• Essai randomisé international
• Grippes sévères
• 10j de symptômes et 48 heures de réanimation
• Prophylaxie posa IV 7 j vs placebo
• 88 patients avec grippe grave en réanimation
• 24% IAPA , 71% survenues dans les 48h de 

l’admission
• Incidence IAPA 5.4% vs 5.7%
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Nouvelles molécules: olorofim données in vitro/vivo
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• Premier agent classe triterpenoide
• Ibrexafungerp (SCY-078)
• Mécanisme action proche 

echinocandines: cible glucane
synthase

• Action fongicide Candida
• CVV aigue 
• 2:1 ibrexafungerp (300mg BID J1) vs 

placebo
• Bonne tolérance
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• Rezafungin: demi-vie 133h
• Essai de phase 2 randomisé
• Candidémie et candidoses 

invasives
• RZF 400mg/sem S1 puis 

200mg/sem vs 400mg/sem vs 
Caspo 70mg puis 50mg puis 
fluco

• Guérison à S2
• 207 patients

Caspo

RZF
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MERCI

• Pour ces belles JNI 
• CNRMA
• Mycologues 
• Infectiologues  SMIT Necker et G2I

25


