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Liens d’intérêts

• Gilead Sciences, Pfizer, Bristol Myers Squibb, Astrazeneca, 
Mundipharma



Plan

• Infections à levures

• Infections à filamenteux

• Pneumocystose

• Nouvelles molécules antifongiques



Infections à levures



- Symptômes oculaires
- Candidémie persistante
- Immunodépression
- Ceux qui ne peuvent
verbaliser

- Suspicion endocardite
- Candidémie persistante
- Valvulopathie
- Dispositif cardiaque
implantable

Cornely O, Lancet ID 2025



Cornely O, Lancet ID 2025



Données CNRMA, rapport 2025



Applicabilité du protocole Ambition chez les PvVIH dans les pays à fortes 
ressources ?

• Étude monocentrique, Los Angeles General Medical Center, 80% des patients couverts 
par Medicaid, 5% non assurés

• Pré-cohorte : 26 patients en 2020-2022  vs cohorte ambition : 34 patients en 2022-2024

• Critère de jugement : survie à 90 jours sans rechute ni EI sévère
• 70% dans le groupe Ambition vs 35% dans le groupe contrôle (p=0,001)

• EI : 21% dans le groupe Ambition vs 62% dans le groupe contrôle
• Pas de différence en terme de mortalité

Généralisation du protocole Ambition pour la cryptococcose neuroméningée chez les PvVIH ?

Clark et al., JAMA open network, 2025



• Etude STATIS : VIH CD4<100/mm3 nouvellement diagnostiqué en Côte d’Ivoire : tous traités 
par ARV, randomisation traitement antiBK systématique vs si diagnostic  

• Dépistage systématique par antigénurie histoplasma (EIA) : 
▪ 68/240 : 24% = prévalence de la tuberculose !
▪ Présentation clinique variable

• 35,7% des patients décédés à S48 avaient un AgU + vs 22% chez les survivants
• IMC, CD4, Hb et pla plus élevés chez les patients survivants
• 30% de décès sans cause établie : parmi eux, 50% d’AgU positif

Prévalence de l’histoplasmose en Afrique Sub Saharienne ?

Sturny-Lecère et al., CID, 2025 

L’AgU est associé à une sur-mortalité chez les PvVIH mais son impact dépend 
probablement du degré d’immunodépression



Infections à filamenteux



• Étude observationnelle multicentrique, 172 patients admis en USI pour un SDRA grippal
• 35% prophylaxie anti-aspergillaire (94% par posaconazole IV) dans les 24h suivant l’admission

• Diagnostic de IAPA : 24 patients, 2 jours après l’admission en USI en médiane
• 20 dans le groupe non traité   vs   4 dans le groupe traité

• Incidence à 30 j : 20,4 % vs 7,7 % (p=0,001)
(utilisation d’un score de propension)

• Pas d’impact sur la mortalité

Intérêt d’une prophylaxie anti-aspergillaire chez les patients présentant une 
grippe grave en USI ?

Hatzl et al. CID,  2025

Dont 3 
diagnostiqués à 

J1 et J2



• Etude prospective randomisée mono-centrique ouverte 
de supériorité

• Itraconazole 200 mgx2/j versus voriconazole, 6 mois
• CDJ: réponse favorable à 6 mois (incluant stabilité)

Seghal, Lancet Infect Dis 2025



Bicentrique
• APHP Saint Louis CTB
• CHU de Lille CTB
2 périodes
-NocmDNA = pas de PCR 
sérique mucorales
-cmDNA = PCR sérique 
2/semaine si TBSA>15%
37 Mucormycoses sur 711
TBSA médian 60%

Faure, Clin Infect Dis 2025

TBSA ≥ 30% Gain en survie à M3 : 
63,6% vs 30,4%

Délai diagnostic réduit de 8 jours



Pneumocystose



• Essai multicentrique randomisé 27 hôpitaux en France, 2017-2024
• Pneumocystose HIV- avec insuffisance respiratoire aigue: Pao2 <60 mmHg ou 3L o2
• Methylprednisolone IV 30 mgx2/j J1-5, 30 mg/j J6-12, 20 mg/j J13-21
• Mortalité toute cause à 28 jours

Lemiale, Lancet Respir Med 2025



Lemiale, Lancet Respir Med 2025



Nouvelles molécules



• Olorofim: nouvel AF oral orotomide, inhibe la synthèse des pyrimidines

• Essai phase 2b, ouvert, simple bras 

• Aspergillus, L. prolificans, Scedosporium, autres, avec peu ou pas d’autres options AF

• 90 mg x2/j (après dose de charge 150 mg x2/j) 3 mois

• End point: réponse globale à 42 jours

Maertens, Lancet Infect Dis 2025

75 jours entre IFI et OLO
Durée médiane ttt: 73 j
Extension 114 p: 361 j



Maertens, Lancet Infect Dis 2025



Maertens, Lancet Infect Dis 2025

Effets indésirables hépatiques :
45 (22%) dont 20 (10%) liés au ttt
=>Modification de dose 14 (7%)
=>Arrêt du traitement 6 (3%)



• Etude rétrospective, utilisation compassionnelle pour IFI avec option thérapeutique limitée

• Janvier 2020-31 décembre 2023

• 17 patients (PID n=4, SOT n=5)

• Durée AF préalable: 9 mois

• Localisations: 15/17 poumon, 4/17 SNC; 5/17 disséminées

• Espèces (n=23): Aspergillus (14/23), Microascus (3), Scedosporium (3), autres (3)

• Mortalité 3 mois: 29,4%

• Réponse clinique : réponse globale 5 (33%), réponse partielle 7 (47%), échec 3 (20%)

• Bonne tolérance

Esnault, OFID 2025



• 32 isolats cliniques: 27 VCZ-S et 5 VCZ-R

• Détermination des CMI du VCZ, olorofim et combinaison 

• Par 2 techniques (checkerboard et analyse de surface)

Laloum, J Antimicrob Chemother 2025

Antagonisme 56 à 75% des isolats
100% antagonismes pour les souches 
azolés-R
Variabilité en fonction de la 
concentration de VCZ



• inhibiteur de l'enzyme Gwt1
• Efficacité dans les candidémies et candidoses invasives dont C.auris dans 2 études de phase II 
• 20 patients d’hématologie, avec options thérapeutiques limitées (résistance, contre-indication, 

intolérance ou échec du traitement de référence)

Efficacité du fosmanogepix pour le traitement d’infection à champignons filamenteux 
résistants ou rares

Hodges et al., CID, 2025

diagnostic par GM ou PCR Aspergillus pour les autres 
patients



Efficacité Tolérance

Évènements indésirables les plus fréquents :
• nausée (52%), vomissement (33%), diarrhée (24%)
• adaptation de la posologie (800mg en 1 prise -> 

400mgx2/j) permettant d’améliorer la tolerance 

Hodges et al., CID, 2025



• Épidémie de méningite à fusarium solani à la suite d’une anesthésie épidurale chez 24 
patients

• Mortalité : 50%
• 7 patients traités par fosmanogepix (mortalité 1/7 vs 8/11 amphoB ou voriconazole)

• Traitement d’un patient ayant une infection 
disséminée avec atteinte cérébrale à fusarium 
dans un contexte de leucémie aigue myéloïde

Smith et al. CID, 2025

Winston et al. CID, 2023



Infections à levures
• Échinocandines en 1ere ligne
• Augmentation du nombre d’infection/colonisation à C. auris en France
• Généralisation du protocole Ambition pour les PvVIH

Pneumocystose hypoxémiante VIH-
• Methylprednisolone IV diminue la mortalité, non significatif sur le CJP

Filamenteux :
• PCR mucorales 2x/semaine en screening chez les brulés, améliore la mortalité
• Aspergillose pulmonaire chronique: Pas de supériorité du VCZ par rapport à l’ITZ 

et moins bonne tolérance

Nouveaux antifongiques :
• Olorofim: nouvel classe AF, spectre large, données d’efficacité, tolérance 

hépatique, antagonisme in vitro voriconazole et olorofim
• Fosmanogepix : prometteur pour les filamenteux avec peu d’options 

thérapeutiques tels que fusarium (sauf Mucorales), tolérance digestive médiocre

Conclusions
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