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Ce que l’on sait…

 Epidémiologie
 Physiopathologie
 Facteurs de risque
 Pronostic
  …



  

Epidémiologie
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Sensibilité in vitro au fluconazole
selon l’exposition antérieure aux azolés
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Physiopathologie



  

Facteurs de risque de survenue 
des candidoses invasives

 Colonisation à Candida
 Antibiothérapie à large spectre
 Présence d’un cathéter veineux central
 Nutrition parentérale
 Chirurgie récente
 Insuffisance rénale
 Epuration extra-rénale
 Neutropénie
 Chimiothérapie anticancéreuse
 Scores de sévérité élevés
 Ventilation mécanique
 Age
 Durée du séjour en réanimation



  

Influence du délai d’initiation du 
traitement antifongique

Morrell M et al. AAC 2005; 49:3640-5

157 patients avec HC+ à Candida spp. Mortalité = 31,8%



  

Ce que l’on peut faire…



  

Vocabulaire…

 Traitement prophylactique : traitement appliqué à une 
population de patients sans prise en compte des risque individuels dans le 
but de prévenir la survenue d’une mycose invasive.

 Traitement pré-emptif : traitement préventif appliqué à un 
patient donné qui présente des risques élevés de développer une mycose 
invasive.

 Traitement empirique : traitement appliqué à un patient suspect 
de présenter une mycose invasive, mais sans aucune confirmation 
microbiologique, histologique ou sérologique.

 Traitement curatif : traitement instauré chez un patient qui 
présente une mycose invasive prouvée.

Management of deep Candida infection in surgical and intensive care unit patients. 
British Society for Antimicrobial Chemotherapy Working Party. Int Care Med 1994; 20: 522-528.



  

Prophylactique ou préventif

Pré-emptif

Empirique

Curatif

Vocabulaire…



  

Traitement prophylactique



  

Traitement prophylactique



  

Traitement pré-emptif



  

 Prélèvements fongiques systématiques
 Entrée, puis toutes les semaines
 Liquide gastrique, sécrétions trachéales, urines, oropharyngé 

et rectal
 Cultures quantitatives très positives

 > 100 ufc pour prélèvements oropharyngés et rectaux
 > 105 ufc/ml pour les 3 autres

 ICC = Nb. Prélèvements très + / Nb prélèvements
 Fluconazole à doses thérapeutiques dès que ICC > 0,4

Traitement pré-emptif



  

Traitement pré-emptif



  

Traitement empirique



  

Traitement empirique



  

Traitement probabiliste



  

Traitement empirique



  

 Etude multicentrique espagnole
 73 services de réanimation
 1699 patients étudiés

 719 patients ni infectés ni colonisés à Candida spp.
 883 patients colonisés à Candida spp.
 97 patients infectés à Candida spp.

 Détermination des facteurs de risque 
d’infection

‘Candida’ score



  

Seuil le plus discriminant = 2,5

‘Candida’ score



  

‘Candida’ score



  

 Validation
 Cohorte prospective
 36 ICU – 3 pays

 1107 patients non neutropéniques
 215 non infectés, non colonisés
 834 colonisés
 58 avec candidose invasive

Léon C et al. Crit Care Med 2009;37:1624-1633

‘Candida’ score



  

Incidence des candidoses invasive selon le score

Léon C et al. Crit Care Med 2009;37:1624-1633
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- Avant identification de l’espèce (A1) : 

• soit fluconazole (800 mg à J1 puis 400 mg/j)

• soit une échinocandine : 

• caspofungine (70 mg à J1 puis 50 mg/j)

• micafungine (100 mg/j)

• anidulafungine (200 mg à J1 puis 100 mg/j), 

IDSA Guidelines for Invasive 
Candidiasis: 2009

Patient non neutropénique



  

- Une échinocandine est préférable (A3)

• pour les infections modérées à sévères, 

• chez les patients récemment exposés à un antifongique 
azolé, 

• chez les patients à haut risque d’infection à C. glabrata 
ou C. krusei

- Remplacer l’échinocandine par le fluconazole si le 
patient est stable et infecté par une espèce 
sensible

IDSA Guidelines for Invasive 
Candidiasis: 2009

Patient non neutropénique



  

Au total

Trop tard
• Surmortalité

Trop tôt
• Inutile ?
• Risque écologique ?

Trop de patients
• Coût
• Risque écologique ?



  

Conclusion

Wolff M DUAC 2007 Lille
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