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demiologie

qu’a 34% des patients hospitalisés

que Juement identifiés

ter urinaire

 sucré
cente d"une antibiothérapie

trémes de la vie

- sexe féminin
‘existence d"une hémopathie maligne ou d’un
traitement immunosuppresseurs

A Sellami, AFAR 2006



['6S especes

oS pece la plus fréquente

pliquée en pathologie humaine,
1es

mensale du tube digestif et des cavités naturelles

omme

o des candidémies
vicalis et C. ¢labrata en

risque de résistance ou de sensibilité diminuée aux



oies génito-urinaires et de l'intestin
els (sol, eau, céréales)
s de la peau

rapsilosis, C. guilliermondii, C. famata

C. kefyr (produits laitiers fermentés), C. krusei (jus de raisin)




VIBGETSEes des atteintes renales

igine hématogene qu’ascendante

: r- IS_ . i-
rée
roabces peuvent se former au niveau du cortex

le champignon peut passer dans les urines a
5 les glomérules rénaux

didémie importante et

e L

Voie asc endante = malformation de I'appareil
urinaire (reflux vésico-urétéral ou obstruction du
ux urinaire)

Kauffmann, CID 2005



Vianifestations cliniques

aptomatiques

.
a14% des patie symptomes

N urinaire

'-

wes d’'TU a Candida # TU bactériennes

Kauffmann, CID 2005, Storfer Infect Dis Clin Pract
1994



Particularites cliniques

ea Candida
)se papillaire (! Patient diabétique)
Ines especes formant des

4
Y ay

.
=

I % >

ation de bézoards fongiques appelés aussi
us ball » responsables d“une obstruction des voies

j~
a

rs favorisant = diabete sucré, stase urinaire,

'.l_' “nécrose papillaire , présence de cathéters urinaires
Si candidémie associée

- signes cliniques # bactériémie

Lavigne Prog Urol, 2005, Lundstrom, CID 2001



fication des bactéries par la méthode usuelle est égale a 103

2, Une bactériurie est a prendre en considération si elle est
UFC/ml sous respect strict des conditions de

f d'analyse des urines. »

Classement en 4 categories de micro=organismes isoless

,“

-G1: E. coliet S
-G2: P. mirabilis, |

c 1
pp., Citrobacter s
-G3: S. agalactiae,
S. maltophilia, Candic
-G4: Lactobacilles

Bifi

. 61: 2103 /ml
62: > 103 /ml (dans le cadre d'infections urinaires nosocomiales
avec facteurs anatomiques ou iatrogenes)
63: > 105/ml
64. Contaminants (sf si isolées de ponction sus pubienne)



| j_agnostic

10°> ufc/ ml a plusieurs reprises

 signes cliniques
cocyturie significative (>10°
1 le patient n’est pas sondé

tic de contamine par la flore périnéale
hantillon urinaire stérile.

Collection ANOFEL
Aspevall, CMI| 2001, Kaufman, CID 2005



~Diagnostic

atteinte rénale.

nes fongiques circulants ou
icorps spécifiques

\_/

1dant ces deux de es techniques manquent
de sensibilité et de spécificité pour étre
inantes en pratique clinique

féret des examens morphologiques = mise en
svidence un bézoard urinaire



leés antifongiques

éricine B et dérivés) : action sur la

ane cellulair rique

és qui agissent sur Iergostérol : action sur la

: ne cellulaire fongique
c rocytosine : action sur la synthese protéique
. les échinocandines : inhibition de la synthese de la

paroi fongique



C. albicans

FC
C. tropicalis
C. parapsilosis
C. lusitaniae

+
+
+/?
+
+
+

d’apres conf de consensus 2004 et R. Gauzit



Gandidurie asymptomatique

sondé = disparition spontanée

ondé = ablation du matériel permet la résolution
es d"une fois sur deux

ez un patient ayant une candidurie isolée

> de récidive apres itement antifungique = important +

e selection de souche stantes

aiter ces patients sauf en cas de neutropénie, de nouveau-

ble poids, de greffés rénaux ou de patients devant avoir
vasif sur les voies urinaires

Ablation des cathéters urinaires, si possible, sinon remplacement

Traiter les facteurs favorisant : équilibrer un diabete sucré, lever un
- obstacle sur les voies urinaires, arréter une antibiothérapie ou un
raitement immunosuppresseur

*

Kauffmann, CID 2005, Pappas, CID 2004



senadidurie asymptomatique

t le fluconazole per os
e pour une durée de 7 a 14 jours

de résistance at onazole, I'amphotéricine B

holate
. e utilisée a une dose de 0,6mg/kg/j en intraveineux
it 1 a7 jours

\le pas réaliser d'instillation d’amphotéricine B
~ intravésicale (50 a 200png/ml) reste tres sujette a
~ discussion

Sobel, CID 2000, Fischer Clin Microb Inf 2003



- Cystite

n médicamenteuses : gestion des
sque, ablation de sonde urinaire...

0S
ant 7 a 14 jours

‘cas de diminutio
e peut etre augmentee

ensibilité de la souche isolée, la
400mg/j en une prise

I z V) s e e
d’échec ou de résistance, I'amphotéricine B
e alternative par voie parentérale

. Sia e de ces molécules ne peut étre employée,
a caspofungine pourrait étre intéressante :dose
initiale de 70mg IV puis 50mg/j pendant 7 jours

Sobel, CID 2000



Atteintesdu parenchyme rénal et atteintes
1ematogenes

. médicamenteuses
2 ["espece impliquée et si possible

ifongigramme

> proba

.l' e neutropénique, e de prise récente d’azolé =
an (12mg/kg/j intraveineux)

ent antérieur par azolé, avec créatininémie < 1,5 fois
male et < 2 traitement néphrotoxique, neutropénique ou

: mphotéricine B (1mg/kg/j)

Dans les autres cas, place pour les autres classes a discuter avec
'infectiologue



Atteintesduparenchyme rénal et atteintes
~ hématogenes

ntification de I'espece impliquée
5t sensible au fluconazole = TFC en
6mg/kg/jour des que possible
nte ou de sensibilité diminuée au
. intien du traitement initial
lace pour les autres classes adiscuter avec

fectiologue 3
s d’obstacle sur les voies urinaires ou
“es = prise en charge chirurgicale

o iﬁue en complément du traitement
- Durée totale du traitement antifongique est de
- 2 a 6 semaines

Schelenz BMC Infect Dis 2006, Guglielmo JAC 1994



s

gJuelques messages...

lée
abstention thérapeutique

vercher une candid

lre en compte la candidurie en tant que colonisation
site, et rechercher un autre site de colonisation (surtout

la sensibilité de la souche responsable

est con
Adaptation du traitement
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