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Introduction 



Levures 
Microorganismes eucaryotes

Émergence
Millions d’années

Fonction 
Rendre les nutriments au sol

Historiquement
Pathogènes plantes, insectes, amphibiens, rotifères

Modification environnement
Dispersion intensifiée des levures

Réchauffement climatique
Prévalence    chez les mammifères

~ 400 espèces levures isolées à ce jour
≥ 15 Candida spp pathogènes pour 

l’homme
> 90% formes invasives à 5 espèces 

majeures

Symbiote 



Candidose 
invasive

incidence candidémie 10-20 ans
4ème pathogène USA
< 10 premiers Europe
40.000 dollars/CI surcoût

Mortalité globale 
40% (5-71%)  80%
Retard thérapeutique > 24 h 

 décès x 2
70% pas traitement empirique précoce

Symptômes non spécifiques
Retard diagnostique et ttt

Diagnostic de confirmation
Hc Sabouraud 50-70%

Prélèvements profonds difficiles
Méthodes sophistiquées, coûteuses

Importance chercher facteurs de risque/scores

Mortalité 27-55%













Risque élevé de candidose invasive // 
céphalosporines et ciprofloxacine

Probiotiques diminuent 
colonisation de 30% dès J7 



Microbiome=mycobiome+microbiote
0,1% des microorganismes TD 

Symbiote 
Colonise peau et muqueuses

Opportuniste 

Pseudomonas et Enterococcus fecalis
inhibent la filamentation

Le jeûne diminue le nitrogène 
et active la filamentation

Colonisation USI par Candida 80% en 7 jours



Mécanisme pathogénique 

• Candidose superficielle dépend de 
• Mode de vie

• Conditions socio-économiques

• Candidose invasive dépend de 
• Immunité de l’hôte

• Espèce de Candida

Prévalence diminue avec niveau 
d’hygiène et sanitaire

Prévalence augmente 

Terrains à risque 
Immunodépression induite par traitement

Greffe de MO
Greffe d’organe solide
Chimiothérapie 

Virulence Candida
Adaptation à l’hôte

Prédisposition génétique

Candida passe sang
Translocation fongique
Suite lâchage, déhiscence



Candidose invasive
1- candidémie
2- candidose profonde (intra-abdominale)
3- association des deux



Déséquilibre du microbiote

Altération de la barrière

Perte de la fonction des PNN

Facteurs de risque connus
CVC 

Chirurgie abdominale récente

Hémopathies malignes

ATB à large spectre

Colonisation multisite



Candidose invasive?

Signes cliniques évocateurs

Scores diagnostiques

Terrains prédisposants

Contexte évocateur 



Candidose invasive? Laquelle?





Candidémies

• Candidémie > 50% des candidoses invasives

• Mortalité 5-71%

• Mortalité imputée à CI 15-20% chez adultes



Candidose invasive du nouveau-né

• USI néonatale

• Signes non spécifiques

• Candida envahit tous les tissus

• Méningites/méningo-encéphalite fréquentes

• Facteurs de risque 
• Poids de naissance ≤ 1000 g

• Grande prématurité



Forme aigue disséminée

• Neutropénie profonde post-chimiothérapie agressive

• Atteinte multiviscérale poumon > TD > reins, foie, rate

• Eruption papuleuse et finement hémorragique

• Pronostic sombre



Candidémie = ETT + FO

• Infection endovasculaire
• Endocardite et infection sur matériel intra-cardiaque

• Infection communautaire/UDI

• Suspicion si
• HC persistent +

• Fièvre persiste malgré antifongiques adaptés

• Nouveau souffle

• Nouvelles localisations septiques

• Facteurs de risque 
• UDI, CTH

• Chirurgie cardiaque

• Choriorétinite, vitrite



Endophtalmie/choriorétinite 

• Lésion secondaire voie hématogène, endogène

• Lésion exogène post-traumatique

• Choriorétinite (inflammation choroïde et rétine)

• Endophtalmie (inflammation vitré)



Ostéomyélite et spondylodiscite 

• Plusieurs semaines après une candidémie

• Candidémie insuffisamment traitée

• Vertèbres, disques, sternum, côtes

• Diabète, déficit immunitaire



Candidose chronique disséminée

• Sortie d’aplasie

• Atteinte hépatique chronique

• Douleurs HCD

• Nausées 

• Fièvre

• Cytolyse 

• Mauvais pronostic
• Mortalité 90 jours 74%



Candidose intra-abdominale 

• Post-chirurgie ou manipulation abdominale 

• Manifestations
• Péritonite

• Abcès 

• Suppuration ou nécrose site lâchage, perforation

• Infections polymicrobiennes 
• Candida 20-40%

• Terrain 
• Pancréatite nécrosante

• Lâchage anastomose 

• Perforation gastro-intestinale récurrente



Un seul terrain?









Mortalité 40-75% 

Incidence 5-6,5/100000

Facteurs prédisposants candidémie
KVC 64,3%
Hospitalisation dans les 90 jours 47,7%
USI dans les 14 jours 45,9%
Diabète 40,3%
Antibiotiques systémiques 2 semaines 79,3%





Patients à haut risque de candidose invasive

• Age < 1 mois ou > 65 ans

• Patients de réanimation / oncologie

• Hospitalisation prolongée USI

• Sepsis sévère

• Ventilation mécanique

• CVC

• Colonisation plusieurs sites 

• Insuffisance rénale/hémodialyse



Autres facteurs de risque 

• Diabète

• Pancréatite

• Chirurgie abdominale extensive

• Nutrition parentérale exclusive

• Antibiothérapie large spectre, prolongée

• Corticothérapie prolongée

• Immunosuppresseurs 

• Chimiothérapie

• Neutropénie 



En attendant la confirmation, on attend!?



Indice de Pittet

IC = sites +/sites prélevés
ICC = sites fortement +/sites +

Facteurs prédictifs d’infection
Étude régression logistique

APACHE II OR 1,03
ICC OR 4,01 

USI 
Chirurgie 
Hémodialyse
Multiples procédures invasives (CVC…)
Antibiotiques à large spectre



Score de Leon : Candida Score

Candida score > 2,5

1

1

2

1



Candidémie = 70-90% des candidoses invasives 

Colonisation > 7 jours USI pour la majorité des patients

Colonisation ≠ infection
Traitement ou pas traitement?

Facteurs de risque? 
Infection non systématique, risque de résistance? 

Candida score ≥ 3
Sensibilité 61%
Spécificité 86%

VPN 92,2%

Retard thérapeutique majore mortalité
Cultures temps prolongé

Traitement empirique sur score et indices





Densité de la colonisation facteurs prédictif CI
Colonisation multisite facteur de risque indépendant pour candidémie

Candidose invasive 
= cause de morbi-mortalité Importante chez immunodéprimés /

Neutropénie sévère
Cancer
Patients en USI
USI néonat
USI pédiatrique

Facteurs de risque théoriques de candidose invasive
Chimiothérapie
CVC
Séjours prolongé en USI
Immunosuppresseurs pour greffe
Chirurgie abdominale
Colonisation par Candida

Risque de décès chez patients souffrant de candidose invasive 
= 

Risque chez les porteurs de colonisation multisite

Choix des sites à prélever
Écouvillonnage pharyngé

Aspiration trachéale
Suc gastrique

Écouvillon rectal
Aisselles
Urines

HC

51 patients > 18 ans
Neurochirurgie  USI

Séjours > 7 jours

Facteurs prédisposants retrouvés pour CI
CVC 100%
ATB 80,3%
Diabète 21,3%
Corticothérapie 13,7%

Délais colonisation 6 jours



568 patients
56 candidémies

1

1

5

2

1

CaMed Score ≥ 7
Sensibilité 79,2%
Spécificité 82,6%

VPP 14%
VPN 95,6%
Limiter prescription



Antibiotique (1-3 jours)
CVC (1-3 jours)
+
≥ 2 parmi

Chirurgie (0-7 jours)
Immunosuppresseurs (0-7 jours)
Pancréatite (0-7 jours)
Dialyse (1-3 jours)
Corticoïdes (3-7 jours)



Facteurs étudiés Sensibilité Spécificité VPN VPP

Antibiotique (1-3 jours)
CVC (1-3 jours)
+
≥ 2 parmi

Chirurgie (0-7 jours)
Immunosuppresseurs (0-7 jours)
Pancréatite                          (0-7 jours)
Dialyse (1-3 jours)
Corticoïdes                           (3-7 jours)

+
Séjours en réanimation au moins 4 jours

Ventilation                          ≥ 48 heures 
CVC                                      (1-3 jours)

50% 84% 72% 67%



VPP basse
VPN élevée
Apport important = exclure la prescription des antifongiques

Approche en deux temps
1- Facteurs de risque cliniques
2- Intensité de la colonisation 

VPP 1-30%
Spécificité des scores: 50-80



33% des candidémies se voient en USI

Diminution importante 
des CD8 au début des 
candidoses invasives

Retard thérapeutique 
mortalité augmente

Trop de prescription
Toxicité
Résistances 

Outil simple
Avant culture
Pour le groupe intermédiaire, 

cultures souhaitables ou BDG 
pour discuter le traitement



Conclusion 



Candidose invasive 

Infection opportuniste grave
Pronostic sombre si retard ttt

Déséquilibre de la 
flore intestinale

Procédures invasives
Intubation

CVC  

Patients graves
Réanimation

Chirurgie
Oncologie 

Altération immunité
Congénitale

Acquise  

Clinique non spécifique
Scores peu fiables

Outils diagnostiques rapides


