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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. 



Vocabulaire… 

  Traitement prophylactique : traitement antifongique 
appliqué à un patient présentant des facteurs de risque de 
développement d’une mycose invasive dans le but de prévenir la 
survenue d’une infection. 

  Traitement probabiliste : traitement antifongique appliqué à 
un patient donné qui est suspect de présenter cliniquement une 
mycose invasive alors qu’il n’existe aucune confirmation 
microbiologique, histologique ou sérologique 

  Traitement  documenté : traitement antifongique appliqué à 
un patient présentant une mycose invasive prouvée ou probable sur 
des arguments cliniques, radiologiques, histologiques et/ou 
microbiologiques. 



Limitations du sujet 

  Infections à Candida spp. 
  Sujets non immunodéprimés de 

réanimation = exclusion des aspergilloses 
invasives 
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  Période de recrutement : Octobre 2005 à Mai 2006 

  101/180 des services de réanimation  

Place des Candida spp en 
réanimation 
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  Localisation de l’infection 
  Candidémie isolée :  40% (n=107) 
  Candidose invasive avec candidémie :  28% (n=77) 
  Candidose invasive sans candidémie documentée:  32% (n=87) 

  Prélèvement péritonéal  n=70  

  

  271 patients 

2 candidémies / an / service … 

Place des Candida spp en 
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Physiopathologie 
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Incidence de la colonisation 

  Sites étudiés 
  Nez, gorge, selles, urines, peau, AET 
  A l’entrée et toutes les semaines 

  Culture + = > 10 cfu/ml 
  IC = culture +/nb de sites cultivés 

 



Incidence de la colonisation 
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Identification des sujets à risque 

  Antibiothérapie ou KT VC 
  ET au moins 2 des facteurs suivants 

  Nutrition parentérale totale  
  Dialyse 
  Chirurgie majeure 
  Pancréatite 
  Corticothérapie 
  Immunosuppresseurs 



Identification des sujets à risque 

  9,9% de ces patients développent une candidémie  
  34% de l’ensemble 

  Risque relatif = 4,36 
  Sensibilité = 0,34 
  Spécificité = 0,90 
  VPP = 0,01 
  VPN = 0,97 



Identification des sujets à risque 

Hiérarchisation des facteurs de risque 



  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 



  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 invasives 
selon le Candida score 

Léon C et al. Crit Care Med 2009;37:1624-1633 
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  Les Candida spp. sont une cause 
croissante d’infection en réanimation 

  L’identification des sujets à risque est 
primordiale 
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Mortalité des candidoses 
invasives 

  Elevée: environ 60% 
  Amarcand: 46% 
  L* 
  H 
  H 
  Dépendante de la rapidité d’instauration du 

traitement 

  Candidémie isolée :    51/107, 48% 
  Candidose invasive sans candidémie:  37/77,   49% 
  Candidose invasive avec candidémie: :  35/87,   41% 
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Morrell M et al. AAC 2005; 49:3640-5 
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Influence du délai 
d’initiation du traitement 
antifongique 

Garey KW et al. CID 2006; 43:25-31 



Problèmes posés par les candidoses 
invasives en réanimation 

  Signes et symptômes sont non spécifiques 
  Techniques d’imagerie et microbiologiques 

manquent de sensibilité et de spécificité. 
  Dosage des mannanes et anti mannanes ? 
  Dosage du β-D-glucan + 
  PCR ? 



Problèmes posés par les candidoses 
invasives en réanimation 



  Sensibilité 77% - Spécificité 85% 
  Réserves:  

  Quand demander le dosage et à quelle fréquence ?  
  Critères de positivité ?  
  Faux positifs possibles en présence des éléments suivants 

  Hémodialyse avec des membranes contenant de la cellulose 
  Administration de dérivés sanguins (immunoglobulines ou albumine)  
  Usage d’antibiotiques comme amoxicilline-clavulanate ou pipéracilline-

tazobactam  
  Présence d’infections bactériennes sérieuses  
  Utilisation de matériel chirurgical contenant du glucan  
  Mucite sévère 

Problèmes posés par les candidoses 
invasives en réanimation 



Au total 

Trop Tard 
•  Surmortalité 

Trop Tôt 
•  Inutile ? 
•  Risque écologique ? 

Trop de patients 
•  Coût 
•  Risque écologique ? 
 



Alors, que faire ? 

Prophylactique ou préventif 

Pré-emptif 

Probabiliste ou empirique 

Curatif 



Traitement pré-emptif 



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

oropharyngé et rectal 
  Cultures quantitatives très positives 

  > 100 cfu pour prélèvements oropharyngés et rectaux 
  > 105 cfu/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 



  Selon l’appréciation des cliniciens: art 
médical ?!? 

  Selon un algorithme ?  
  Selon un score ?  

Traitement probabiliste 



Traitement probabiliste selon 
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Traitement probabiliste selon 
un score  

  ‘Candida’ score 
  4 paramètres: 

  Sepsis sévère = 2 
points 

  Chirurgie, alimentation 
parentérale totale, 
colonisation 
multifocale à Candida 
spp = 1 point chacun 
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Traitement probabiliste selon 
un score  

  Chez un patient en sepsis, la présence 
d’un ou plusieurs des 3 critères suivants:  
  Chirurgie 
  Alimentation parentérale totale 
  Colonisation multifocale à Candida spp 

pourrait conduire à instaurer  
un traitement probabiliste 



Quel traitement probabiliste ?  



Prise en charge des candidoses 
invasives de l adulte: Consensus 2004 



Cependant … 

  Données Amarcand 



Sensibilité in vitro au fluconazole 
selon l’exposition antérieure aux azolés 
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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 2009 



- Une échinocandine est préférable (A3) 

•  pour les infections modérées à sévères  

•  chez les patients récemment exposés à un 
antifongique azolé,  

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

IDSA Guidelines 2009 



- En cas de candidémie à Candida glabatra, une 
échinocandine est recommandée B3,  

- si le choix initial était un triazolé et que l’état du patient est 
satisfaisant, on peut ne pas modifier le traitement 

- En cas de candidémie à C, parapsilosis, le 
fluconazole est recommandé B3,  

- si le choix initial était une échinocandine et que l’état du patient 
est satisfaisant, on peut ne pas modifier le traitement 

IDSA Guidelines 2009 



- Dans les pays ou établissements où les échinocandines ne 

sont pas disponibles, le traitement initial peut être 

l’amphotéricine B chez les patients en état grave 

- Le voriconazole n’est pas recommandé comme traitement 

initial,  

- Il peut être utilisé par voie orale après changement de 

traitement en cas de candidémie à C. krusei  

IDSA Guidelines 2009 



Conclusions 

  Beaucoup de nouveautés… 
  Mais beaucoup d’incertitudes 

  Indications empiriques du traitement anti 
candidosique en réanimation demeurent 
floues 

  Efficacité comparée des différents 
antifongiques mal connue 




