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Best-of IFI 2023 

Un monde qui change !!!

Dr. Fanny Vuotto
Service de Maladies infectieuses 
Centre Hospitalier universitaire de Lille
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Nouvelles espèces Candida auris
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Nouvelles espèces Candida auris

37 cas II
6 services
10% prlvts env +

→ Screening des paƟents hospitalisés en dehors de France
→ Protocole local de PEC + C. haemulonii



Résistances C. parapsilosis

C. parapsilosis = 3ème place mondiale 
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Résistances C. parapsilosis azoléR

C. parapsilosis azoléR
De 2 à 32% en 2 ans…

Mutations dans ERG11
Y132 

→ Biofilm (-) 
→ Pouvoir de dispersion (++)

5 (+1) clades décrits
→ Epidémies



Résistances C. parapsilosis azoléR

C. albicans = C. glablatra
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Résistances C. parapsilosis azoléR

16 centres français
Criblage systématique C. parapsilosis 
colonisation/infection
1265 souches dont 122 flucoR = 10%

→

PCC ?



Résistances Trichophyton indotinea TerbiR

- Emergence en Inde depuis 5 ans
- Lésions extensives prurigineuses
- Aggravation 

par dermoC et diabète
- CMI élevées terbinafine/azolés
- Récidives +++



Résistances

2282 dermatophytoses
350 T. mentagrophytes = 15,3%
7 TerbiR = 2% T. indotinea

Patients originaire Inde avec 
voyages récents
+ transmission familiale

Trichophyton indotinea TerbiR



Biais diagnostic ? Trichophyton indotinea TerbiR



Biais diagnostic ? Trichophyton indotinea TerbiR

Candida glablatra Nakaseomyces glabratus



Répartition géographique et vecteurs

Schwartz Plos Path 2019
Chik Hong Kong Path 20202



Répartition géographique et vecteurs

Emergent chez non VIH

Analyse mycobiome nasal
3+ chez 73 volontaires sains

Matos Med Mycol 23

BMC ID 2020



Médecine humaine

Candida glablatra



Médecine humaine

FDR +++
- Neutropénie antérieure
- ATCD IFI
- Dose 
- Toci ou cs

Prophylaxie ?
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Positionnement outils diagnostic

Evaluation réponse AF difficile par TDM thoracique



Positionnement outils diagnostic

- ttt efficace 4-6 sem
- pas de signe clinique IFI
- PNN > 500 
- Pas de CT myéloablative ou allo-HSCT prévu
- GM négatif

Disparition lésions TDM thoracique

Arrêt AF sous surveillance

OUI NON

Négative (SUV basse) Positive (SUV élevée)

Poursuite AF

FDG TEP/CT

NON

OUI



- Méta-analyse de 4 études rétrospectives
Asie, 2 chez VIH+, 2 chez VIH- dont 1 chez TOS, 
301 patients monothérapie TMP/SMX, 235 association à candine

- Mortalité : 35,2% monothérapie versus 20,9% association (OR = 2,2)

- Bénéfice +++ chez les patients VIH+ et forme grave chez les patients VIH-

Bithérapie TMP/SMX + CASPOFUNGINE dans la pneumocystose modérée à grave



Bithérapie TMP/SMX + CASPOFUNGINE dans la pneumocystose modérée à grave

→

→

CASPONEB : 27 centres français en 2024→



Conclusion

Le pathogène X sera-t-il fongique ???



Conclusion



Conclusion

Merci !


