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en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : BES Hugo

• Titre : Exemple concret autour d’un cas clinique 

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique
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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2025

• Intérêts financiers : MUNDI PHARMA

• Liens durables ou permanents : Aucun

• Interventions ponctuelles : Aucun

• Intérêts indirects : Aucun

FR-AFN-2600035



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

CAS CLINIQUE : Mr R, 60 ans

❖Antécédents : 

Obésité (poids 105 kg , IMC 31)

Valve aortique mécanique sur Rao serré (1996)

AVC hémorragique consécutif à un surdosage en AVK 
en janvier 2025 (nutrition parentérale en réanimation)

Hémiparésie droite séquellaire

❖ Traitements

Coumadine

FR-AFN-2600035
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CAS CLINIQUE :

❖ en soins de suite et réadaptation depuis février 2025 dans 
le cadre de sa rééducation neurologique

❖ A reçu 14 jours d’antibiothérapie par méropeneme fin 
février 2025 dans le cadre d’une IU masculine fébrile à E. 
coli BLSE 

❖ DFG (CKD/EPI) : 102 mL/min/1.73 m2

❖ Patient porteur de PICCLINE car capital veineux très limité

FR-AFN-2600035



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

Frise patient

Caspofungine (70 mg puis 140 mg/j)

SCAN TAP et PET/CT

4/4 Hémocultures positives 
candida albicans

03/2025
ETT

Pas de 
végétations

RCP médico-chirurgicale : CI 
absolue la chirurgie cardiaque 

Foyers pulmonaires intensément hypermétaboliques évocateurs de 
lésions emboligènes. Évaluation valvulaire ininterprétable.

RCP IFI NECKER 

Ablation PICCLINE

FR-AFN-2600035
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Critères majeurs Dukes ISC VID 2023

Fowler et al, CID,2023 
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Critères mineurs Dukes ISC VID 2023

Fowler et al, CID,2023 
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Avis RCP IFI CNRNA

❖ Poursuivre echinocandines IV pendant 6 semaines (avec 
relais possible par rezafungine) 

❖ Relais per os à 6 semaines  par fluconazole 800 mg par 
jour pendant 6 semaines à 12 semaines : maintien 
fluconazole 400 mg en suspensif car maintien de la 
prothèse valvulaire

FR-AFN-2600035
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Fluconazole 800 mg/day

Frise patient

ETT M1

REZAFUNGINE

ETT M3

Fluconazole 400 mg/day

02/2026

Caspofungine

(140 mg/j)

Avis pharmacologue : Diminuer de 30%  la posologie d’AVK 

PET/TDM04/2025

Régression des embols pulmonaires

S6

FR-AFN-2600035
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Rezafungine : une échinocandine à longue demie vie

❖ Administration hebdomadaire : 400 mg J1 , 200 mg des J8 

Thompson et al ,Lancet 2023

❖ Non infériorité atteinte dans l’étude ReStore

FR-AFN-2600035
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Rezafungine versus Caspofungine : Quel impact sur 
l’éradication mycologique?

❖ Etudes Strive + Restore : Eradication mycologique (CJS) plus 
précoce dans le bras Rezafungine

Thompson, Lancet infectious diseases, 2024
FR-AFN-2600035
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Candidémie persistante : un facteur de mauvais 
pronostic

❖ Cornely et al : candidémie
persistante à J5 = facteur 
indépendant de mortalité en 
analyse multivariée

❖ Lodice et al :  surmortalité 
intrahospitalière si 
persistance de la candidémie
à J2

Lodice et al, Clin infectious diseases,2026

Cornely et al, mycoses,2025

Sedik et al, journal of infection, 2025FR-AFN-2600035
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L’activité antibiofilm, un atout des échinocandines

❖ La Rézafungine est non inférieure à la caspofungine
pour l’inhibition du biofilm associé à candida albicans

Abduljalil et al, AAC,2026 FR-AFN-2600035
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Quelles options pour les souches de candida résistantes 
aux échinocandines de 1ere génération ?

❖ Mutation du gène FKS  : des CMIs
plus élevées aux échinocandines

❖ Sensibilité conservée à la 
Rezafungine pour 32 % des isolats de 
C.glabrata FKS mutés et 
caspofungines-R

Bader et al, AAC,2018 

Castanheira et al,OFID,2025FR-AFN-2600035
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Rezafungine et obésité : nécessité de données de vie 
réelle

55

60

65

70

75

réponse globale éradication mycologique réponse clinique

Comparaison de l'efficacité à J14 de la RZF selon IMC

IMC inférieur à 30 IMC supérieur à 30

❖ Aucun ajustement posologique nécessaire

❖ Résultats similaires aux patients non obeses

❖ Peu d’études comparatives avec la caspofungine

Cornely et al. CMI 2025FR-AFN-2600035
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❖ Candida albicans, première 
espèce en cause

❖ Végétations non systématiques 
(65 % dans l’étude ESCAPE)

❖ Récidives fréquentes (50% sans 
chirurgie, 20% avec chirurgie)

❖ Jusqu’à 70% de mortalité

Endocardites à candida : souvent fatales

Thompson. ASM journal 2023

Rivoisy et al,CID,2018FR-AFN-2600035
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Prévalence des endocardites chez les patients avec 
candidémie : apport de l’ETT systématique

❖ Cohortes européennes (CANDIDA III) de 656 patients : 13% d’EI

Reizine and Gangneux et al . Critical care 2026

Hoenigl et al, Lancet infectious diseases,2023

❖ Cohorte française de 340 patients en   
réanimation (CANDIDICU) : 3.2% d’EI

FR-AFN-2600035
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Endocardites à candida : quels sont les traitements 
recommandés par l’ECMM en 2025? 

❖ Caspofungine sur valves natives (A,IIu) vs L-AMB sur valves prothétiques (A,IIu) 

Cornely et al, Lancet infectious diseases, 2025
FR-AFN-2600035
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Des sociétés savantes divisées

❖ Posologie classique de caspofungine pour l’ECMM versus 
forte posologie (150 mg/j) pour l’IDSA

❖ Durée minimale de 12 semaines pour l’ECMM versus 6 
semaines pour l’IDSA

❖ Mais consensus sur le relai per os et l’indication de 
remplacement de la prothèse valvulaire

Pappas et al, Clin infect diseases, 2016

Cornely et al, Lancet infectious diseases, 2025
FR-AFN-2600035
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Un bénéfice de l’amphotéricine B liposomale pour 
les endocardites sur prothèses valvulaires?

❖ Étude française ESCAPE : analyse multivariée retrouve 
une meilleure survie à 6 mois dans le groupe L-Amb

Rivoisy et al,CID,2018

Ben-Ami et al CMI,2026FR-AFN-2600035
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Rezafungine et endocardite : revue de la littérature

❖ Majoritairement prise en 
charge médicale seule

❖ Exclusivement espèces 
non albicans

❖ Aucune résistance aux 
échinocandines de 
première génération

PVA : prothèse valvulaire aortique Reinhold et al. mycosis 2025, FR-AFN-2600035
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Rezafungine et endocardite : revue de la littérature

❖ Médiane de traitement par RZF : 28 
semaines

❖ 2 réponses partielles sur le 
PETSCAN de M6 sur 3 disponibles

❖ 3 décès associés à un échec 
d’éradication mycologique sous 
RZF versus taux de mortalité allant 
de 32% à 70 % chez les patients 
non opérés

RZF : Rézafungine Reinhold et al. mycosis 2025, Arnold et al, AAC,2015
Vera Mendoza et al and Colarossi et al , Abstract ESCMID 2026 FR-AFN-2600035
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Echinocandines et endocardite : conclusions 
et futures perspectives

❖ Echinocandines à privilégier pour les EI sur valves natives versus AMB-L 
pour les EI sur valves prothétiques

❖ Les échinocandines à longue demie vie : une option à envisager chez les 
patients contre indiqués à la chirurgie et nécessitant traitement prolongé 
pour des EI à candida azolés-R?

❖ Quelle place pour les bithérapies avec les azolés ?

❖ Augmentation des doses de rezafungine : un intérêt pour les souches de 
candida parapsilosis avec des CMIs supérieures à 1 mg/L?

FR-AFN-2600035
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Questionnaire de satisfaction
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