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Ampleur des infections fongiques à levures 

Formes invasives 

  - Candida : 

     > 80% des levures isolées chez l’homme 

     1er rang des infections fongiques +++ 

     4ème agent infectieux: infections liées aux soins 

     1er: mortalité (> 40%) 

  - Emergence des espèces non albicans et d’autres 
genres: Geotrichum, Trichosporon, Rhdotorula, Saccharomyces,…. 

Formes superficielles: motif de consultation fréquent  

 

Introduction 



Résultats globaux 

Prélèvements profonds:  

1460 (4,6%) 

6 centres participants 

31576 souches de levures 

 isolées (5 ans:2011-2015) 

genre Candida: 93,4% 

Prélèvements superficiels:  

30110 (95,3%) 

CHU Habib Bourguiba; CHU Farhat Hached; Hôpital Rabta;  
Hôpital Charles Nicolle; Institut pasteur; Hôpital militaire 



Candidoses invasives/j 
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Distribution des levures isolées 
 selon les centres 
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Evolution du nombre de cas de 
levuroses  selon les années 
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Distribution globale des levures isolées 
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Calbicans 

(%) 

C.tropicalis 

(%) 

C.glabrata 

(%) 

C.parapsilosis 

(%) 

C.krusei 

(%) 

Geotrichum 

(%) 

Trichosporon 

(%) 

H.B. Sfax 38,5 7,7% 11,6% 2,5% 1% 0,7% 0,2% 

Rabta 59,8% 6% 18% 6% 2% 0,4% 0,2% 

H.militaire 60,9% 4,2% 14,8% 2,1% 0,4% 1% 0,6% 

Charles 

Nicole 

71,8% 1,8% 5.6% 3,1% 0,8% 0,07% 0,5% 

F.Hached 

Sousse 

58.2% 8,9% 13,7% 8% 1.8% 0,5% 0,1% 

I.Pasteur 46,4% 4,2% 2,2% 16% 0,2% 0% 0% 

Fréquence des espèces de levures 
isolées dans les 6 centres 



Épidémiologie des 
 levuroses invasives  

Sites de prélèvement Pourcentages 

Hémoculture 69,8 

KT 20,9 

LCR 3,2 

Liquide péritonéal 2,9 

Abcès profonds 2,9% 
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Distribution des septicémies à levures 
 selon les centres: 935 cas 



Distribution des levures isolées des hémocultures 
selon les services 
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H.B. Sfax, hop. militaire et Charles Nicolle: Réanimation +++ 

Hop. Rabta: Hématologie (centre de greffe)++ 

Sousse: Néonatologie+++ 
 
 



Distribution des septicémies à levures selon 
les  facteurs de risque 
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Distribution des différentes espèces de levures 
isolées des hémocultures 
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24 centres médicaux: Amérique du nord (USA et Canada) 
2004-2008  



H.B. Sfax 

(%) 

H.Rabta 

(%) 

 

H. Militaire 

(%) 

H.Charles 

Nicole 

(%) 

H.F. Hached 

Sousse 

(%) 

I. Pasteur 

(%) 

C.albicans 26,6 24,3 39,5 40 48 - 

C.tropicalis 18,1 11,3 19,3 12 18,7 - 

C.glabrata 

 

6,3 7,9 23,5 4 6,2 - 

C.parapsilosis 

 

10,4 37,5 11,8 20 12,5 - 

C.krusei 

 

2,7 1,8 - - 6,2 - 

C.lipolytica 21,1 - - - - - 

Geotrichum 

 

2,4 1,8 3,4 - - - 

Trichosporon 

 

0,8 1,3 1,7 20 - - 

Fréquence des espèces de levures 
isolées des hémocultures (6 centres) 



Incidence des candidoses invasives+++ : 

  - 6,7 à 54/1000 admissions en USI  
                                  (Montagna MT ,2013) 

  - 3ème cause de septicémie en USI en France  

                                        (Quenot J-P, 2013) 

  - Candidémies : 2 à 8% des épisodes infectieux 

    nosocomiaux à HC positive (Europe vs USA) 
                                                                                                    ( Delaloye J , 2014) 

Diagnostic: pas facile  

Pronostic : sévère, malgré nouveaux traitement  

Mortalité: élevée et coût de prise en charge +++  

Les septicémies à Candida 



Fréquence des espèces de Candida 

 isolées des Hémocultures 

Candidémies: 836 cas (92,3%) 
 
  C.albicans: 30%                                C.non albicans: 70%  

Autres Candida: C.guillermondii, C.lusitaniae, C.famata, C.kefyr, C.dubiniensis    
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Evolution des espèces de Candida isolées 
des hémocultures selon les années 
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Espèces % des espèces  par région 

Tunis (482) Sousse (48) Sfax (331) 

C.albians 30,9 48 29,3 

C.tropicalis 14,3 18,7 20 

C.glabrata 12,2 3,5 7 

C.parapsilosis 33,4 12,5 10,5 

C.krusei 1,4 6,2 3 

C.lipolytica - - 23,2 

Distribution des candidémies selon les 

espèces et les régions géographiques 
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Modification de la répartition des espèces 

 en fonction des pays et du temps 

127 centres, 39 pays. Guinea, Clin microbiol Infect 2014;2056 



79 medical centres : Asia-Pacific (16 centres, 51 isolates), European (25 centres, 
750 isolates), Latin American (10 centres, 348 isolates) and North American (28 

centres, 936 isolates) regions. 





24 tertiary care hospitals in the Paris area, France  

(October 2002 – September  2010) 
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Nur Yapar, Mert Akan, Vildan Avkan-Oguz, Cem M. Ergon, Munir Hancer, Mine Doluca,  

Risk factors, incidence and outcome of 
candidemia in a Turkish intensive care unit: 

 a five-year retrospective cohort study 

Anaesth Pain & Intensive Care 2014;18(3):265-71 

http://www.apicareonline.com/wordpress/wp-content/uploads/2015/02/Risk-factors-incidence-figure2.jpg


J Infect Dev Ctries 2014; 8(5):624-634.  



Fréquence des espèces de Candida isolées des 
hémocultures  selon les services 

  Réanimation Hématologie Mdies 

infectieuses 

Ped-néonat Chirurgie 

C.albicans 34% 14,4% 26% 51,3% 43,7% 

C.non albicans 66% 85,6% 74% 48,7% 
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27,7% 

20,8% 
20,8% 

4,1% 

26,3% 

Geotrichum Trichosporon Rhodotorula

Saccharomyces Cryptococcus

Les septicémies à levures autres que 
Candida: 72 (7,7%) 



Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 3): 76–98 



               Service 

espèce 

Réanimation Hématologie Chirurgie Autres 

Geotrichum 

(n=20) 

5 13 0 2 

 

Trichosporon 

(n=15) 

8 1 2 4 

Rhodotorula 

(n=15) 

0 12 0 3 

Saccharomyces 

(n=3) 

2 0 0 1 

Distribution des levures rares 
 selon les services 



Les levures du genre 
 Trichosporon et Geotrichum  

 

 Virulence : Geotrichum >>, Trichosporon 

        ID profonde et persistante +++ 

        1ers cas : 1965-1970          augmentation  

 Mauvais pronostic : Mortalité élevée >70% 

     -  Maladie sous jacente et son traitement 

          -  Profil de sensibilité des souches 

 Sensibilité aux antifongiques : Etudes parcellaires: 

 



Evolution des cas de septicémies à 
Geotrichum et à Trichosporon  

 selon les années 
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Fréquence des septicémies à Geotrichum : variable selon 

les pays: - USA, Danemark:  5% 

                    - France, Italie :10% - 0,5%  

                                   (Arendrup MC et al, 2014; Girmenia C et al, 2005) 

Patients d’onco-hématologie +++:  LA  (0,5% des infections)          

    neutropénie (>90% des cas) 

 ~ 186 cas: 

             Europe +++ > Amérique du nord: 85% / 10%: 

             Espagne: 26 cas/10 ans, Italie: 52 cas/20 ans  
                                                            (Özkaya-Parlakay  Aet al, 2012) 

 
 

Septicémie à G.capitatum 



Fréquence des septicémies à Trichosporon  :  

      France (5,8%) , Danemark (4,5%) et USA (20%)     

     <1%: Italie 

~ 287 cas:  Amérique du Nord ++++ (33,9%), Asie (32,9%) 

et Europe (27,6%)     (Colombo AL et al, 2011) 

Trichosporon :  responsable 0,4% des infections chez les 

patients d’hématologie (leucémie aiguë profondément 

neutropéniques)   (Liao et al, 2015; Chitasombat  et al, 2012) 

 

Septicémie à Trichosporon sp 
 



Sensibilité des levures isolées des 
hémocultures 

AMB 

S(%) 

FLZ 

S(%) 

VRZ 

S(%) 

Caspo 

C.albicans 100% 97% 97% 100% 

C.tropicalis 96,6% 96,2% 95% 96% 

C.glabrata 100% 

 

93% 94% 88% 

C.parapsilosis 99% 97,5 98,2% 100% 

C.krusei 90% - 100% 87,5% 

Geotrichum 93% 80% 100% 0% 

Trichosporon 100% 88,8% 100% 0% 





PourĐentage d’isolats ayant une sensiďilité 

 diminuée aux antifongiques (ODL France) 

Dromer F 
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Levuroses superficielles 

Distribution des levuroses superficielles 
selon les prélèvements 



Candidoses vulvo-vaginales 
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Gynécologie ++: 69,4% 



Candidoses buccales 
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Candidoses urinaires 
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Onyxis candidosiques 
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Réseau des infections fongiques est né et une 
dynamique est lancée 

Groupe synergique 

Levures : spectre évolutif 

     4 espèces majeures            Émergence d’autres genres  
    

      C.albicans 

 C.parapsilosis 

   C.glabrata 

      C.tropicalis 

      

Conclusion 

Geotrichum              

Trichosporon  

 Rhodotorula 



Champignons filamenteux 

Retombées : 

    - protocoles de consensus thérapeutiques nationaux, 

    - recommandations : collègues, rationalisation et    

 adaptation des prescriptions, prévention 

    - administration 

Production scientifique 

 

 

Conclusion 




