Référentiels régionaux issus du GREBA — OMEDIT ARA
Aspergillose, Candidose, Mucormycose, Cryptococcose

Ces référentiels sont issus d’une synthese des référentiels
institutionnels disponibles. lls répertorient pour les principales
infections fongiques invasives (aspergillose, candidose,
mucormycose, cryptococcose), les antifongiques préconisés dans
le cadre de leur AMM ou non. |lls ont pour objectif d’optimiser et
d’harmoniser les pratiques de prescription antifongique au
niveau régional. lls ont été validés par le GREBA — OMEDIT ARA
constitué de médecins infectiologues et de pharmaciens.

Important : Ces référentiels sont une aide a la prescription. Ils ne
se substituent pas a une demande d’avis infectieux.
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Aspergillose pulmonaire invasive — Antifongiques préconisés

GRéBA ARA omed:t
Traitement empirique ou préemptif EI'EBA
lére ligne Amphotéricine b liposomale (patient neutropénique)
Caspofungine (patient neutropénique)
Alternative Voriconazole*

Traitement curatif

lére ligne \oriconazole
Isavuconazole, Posaconazole cp ou inj
Amphotéricine b liposomale

Alternative Isavuconazole
Amphotéricine b liposomale
Caspofungine, Posaconazole

Traitement de sauvetage

Voriconazole

Isavuconazole, Posaconazole

Amphotéricine b liposomale

Caspofungine

Bithérapie : Azolé (Voriconazole ou Isavuconazole) + Echinocandine (Caspofungine ou
Micafungine)

*Hors AMM



Candidose invasive — Antifongiques préconisés
: omed-t p_.
GReBA ARA s OreBA

Traitement empirique ou préemptif
Amphotéricine b liposomale (patient neutropénique)
Caspofungine (patient neutropénique)

Fluconazole*

Traitement de la candidémie avant identification du Candida

lére ligne Fluconazole (Patient non neutropénique)
Caspofungine/Micafungine
Alternative Caspofungine/Micafungine

Fluconazole (Patient non neutropénique)
Amphotéricine b liposomale
\oriconazole

Traitement de la candidémie apres identification du Candida

lére ligne Fluconazole
Caspofungine/Micafungine
\oriconazole

Alternative Caspofungine/Micafungine
Fluconazole

Amphotéricine b liposomale
\oriconazole

*Hors AMM



Mucormycose — Antifongiques préconisés
GREBAARA omed:t [iraBj

Traitement empirique ou préemptif
Amphotéricine b liposomale*

Traitement curatif

lére ligne Amphotéricine b liposomale* 5 a 10 mg/kg/j,
puis Isavuconazole ou Posaconazole*

Alternative Isavuconazole
Posaconazole®

Traitement de sauvetage

Posaconazole*

Bithérapie : Amphotéricine b liposomale* >5 mg/kg/j + Posaconazole* ou
Amphotéricine b liposomale* > 5 mg/kg/j + Caspofungine*

Amphotéricine b liposomale* > 5 mg/kg/j

Isavuconazole

*Hors AMM



Cryptococcose — Antifongiques préconiseés
GRéBA ARA omed-t [iraBl

Cryptococcose neuroméningée ou disséminée ou avec critére de gravité

Induction Amphotéricine b liposomale 3-4 mg/kg/j * + Flucytosine 100 mg/]
> 2 semaines

Alternatives: Fluconazole 800-1200 mg/j + Flucytosine 100 mg/j
ou Amphotéricine b liposomale 3-4 mg/kg/j * + Fluconazole 800-

1200 mg/j
Consolidation Fluconazole 400-800 mg/j
8 semaines
Entretien ou prophylaxie  |Fluconazole 200 mg/j
secondaire

12 mois ou jusqu’a

reconstitution immunitaire

Cryptococcose pulmonaire non disséminée sans critere de gravité
Fluconazole** 400-800 mg/j 6 a 12 mois

*Hors AMM chez le patient non VIH
**Hors AMM
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