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MATERIELS ET METHODE

Les échinocandines constituent une classe d’antifongiques de plus en plus prescrite. En effet,  elles ont un excellent profil de tolérance avec peu d’interactions médicamenteuses par 

rapport aux autres antifongiques d’où l’intérêt de son utilisation notamment chez des patients souvent polymédiqués. Par ailleurs, le coût élevé de ces molécules et leur impact 

écologique potentiel doivent être pris en considération lors de leur prescription.  L’objectif de notre travail est d’évaluer les prescriptions de cette classe d’antifongiques afin de 

rationaliser son usage et de préserver son activité le plus longtemps possible.

INTRODUCTION

CONCLUSION

: 

Il s’agit d’une étude rétrospective menée durant toute l’année 2018 dans un centre hospitalier Tunisien. 

Les données concernant la prescription des échinocandines disponibles (anidulafungine et caspofungine) sont recueillies à partir du  logiciel de gestion de stock STKMED au 

niveau de la pharmacie et des dossiers des patients. Ces prescriptions ont été évaluées en se référant aux  recommandations de la SFAR (Société Française d'Anesthésie et de 

Réanimation) , de l’IDSA(Infectious Diseases Society ofAmerica) 

Les données concernant les principaux germes isolés et leurs profils de sensibilité ont été fournies par le laboratoire de Microbiologie. L’identification des levures et l’étude de 

leurs sensibilité aux antifongiques a été faite par l’automate Vitek2 de biomérieux. La sensibilité aux échnocandines a été vérifiée par des Etest sur le milieu RPMI.

RESULTATS - DISCUSSION

Les échinocandines sont une alternative thérapeutique intéressante en cas d'infections fongiques. Cependant, le bon usage de ces antifongiques paraît primordial afin de minimiser le 

risque de sélection de souches résistantes.

- Quarante huit prescriptions d’ échinocandines ont été analysées.

- L’âge moyen des patients était de 45±10.5 ans avec une prédominance masculine (62.5%)(sex ratio : 1.66). 
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52.08 % des patients étaient hospitalisés dans des services de réanimation.

Repartition des prescriptions par service

Répartition des différents germes isolés chez les patients par échinocandines 
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Des espèces du genre Candida ont été isolées dans 17 cas (35.4%) dont 9 cas de 

Candida glabrata , 4 cas de Candida tropicalis et 4 cas de Candida albicans.

Toutes les souches isolées étaient sensibles aux échinocandines à l’exception 

d’une souche de Candida glabrata isolée en néphrologie chez une patiente 

porteuse de sonde J-J qui était résistante à la caspofongine et à l’anidulafongine 

avec des CMI > 32mg/L. 
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Indications ayant conduit à la prescription d’ échinocandines 

La posologie était conforme dans 100% des cas. La caspofungine était prescrite à 

raison de 70mg en dose de charge puis 50mg/j et l’anidulafungine à raison de 200mg 

en dose de charge puis 100mg /j.

Une molécule d’échinocandine a été prescrite chez un patient ayant un choc septique 

dans 10% des cas. Cette indication est hors AMM(autorisation de mise sur le marché) 

mais conforme aux recommandations

Pour les indications d’usage selon l’AMM l’anidulafungine était prescrite pour les 

candidoses invasives et la caspofungine était prescrite dans les 3 indications 

suivantes:

- candidose invasive

- aspergillose invasive

- infections fongiques chez les patients neutropéniques fébriles en empirique
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