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Gluco-, mannoprotéines

Inhibe la synthése du g 1,3 D glucane & %,/
- rupture de la paroi )

-> instabilité osmotique et lyse cellulaire -~ "‘
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Captée par la cytosine perméase
Transformée en 5 FU (cytosine
désaminase)
Altération de 'ARN

Cytosine perméase
fongique

5-FC
Cytosine
désaminase ﬂ

5-FU
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L phospho ribosyl
5-fluorouridine transférase

5-fluorouridine triphosphate
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5-fluorodesc Paroi membranaire

Paroi cellulaire

Tnhihitinan ¢

Phospholipide

Liaison avec I'ergostérol de la
membrane cytoplasmique
Pore - 1 perméabilité

mais affinité au cholesterol des
cellules

Inhibition de la synthése de la
C14-a démethylase

| ergosterol

stérols toxiques
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Candida albicans

Candida
krusei

Cryptococcus
neoformans

Aspergilus
fumigatus
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Famille Mode d’action Voie d’utilisation Pharmacocinétique Spectre d’action Toxicité Traitement
- Candida - Nephrotoxicité
(o . Altere la membrane . . Pas d’absorption digestive . - Hypokaliémie - Mycoses profondes
Amphotéricine B Polyénique . Voie parentérale L - Cryptocoques L e -
Fongistatique Elimination lente . - Réactions pendant la systémiques opportunistes
- Aspergillus .
perfusion
. Bloque la synthése des protéiques aprés Voie per os Absorption rapide 5 Levures - Hématologique - Candidoses
Flucytosine PR ) X - Nombreuses - - Cryptococcoses
désamination Voie parentérale LCR +++ e - Digestifs )
résistances (avec Ampho B)
Caspofungine Echinocandine Inhibe la syntheése des gl};canes (élément de la Voic parentérale Passage danial§ lﬁ1t‘et~a trave.rs le placenta - Aspergﬂlus - Hépatotoxicité - §§nd1dpses etﬂ:xﬂsperglllloses
paroi) 97% lié a ’albumine - Candida réfractaires (2™ intention)
NN Absorption améliorée par les lipides
.. . Fongistatique . . - Dermatophytes -
Griséofulvine Autres Pas de sélection d*espéces ésistantes Voie per os Inducteur enzymatique - Pas de résistances - Effet antabuse - Toutes dermatophyties
Terbinafide Autres Inhibe la synthése de 'st'erols membranaire Voie per 0s Bonne diffusion unguéale et cutanée - Large spectre ) 0nyx15,_myco.ses cutances,
Fongicide intertrigos
CYP 450 fongique (= inhibe la synthése de Absorption améliorée par le repas "
. , \ , . A . - - Mycoses résistantes aux
Ketoconazole Imidazolés Iergostérol) Voie per 0s Diffusion sauf dans le LCR - Large spectre - Hépatotoxicité . .
AN 0t . antifongiques habituels
Fongistatique Inhibiteur enzymatique
Absorption amCliorée par le repas - Candida - Candidoses chez le VIH
Itraconazole Triazolés CYP 450 fongique Voie per os Diffusion sauf dans le LCR . -
0 . - Aspergillus - Aspergilloses
Inhibiteur enzymatique
Absorption identique avec le repas e T —
o CYP 450 fongique Voie per os LCR +++ - Candida fyptococeos
Fluconazole Bis-triazolés Voie parentérale Inhibiteur enzymatique - Cryptocoques TMONIEees
P ymatiq yplocoques - Candidoses systémiques
. CYP 450 fongique Voie per o Absorption rapide, c?mplete - Aspergillus - Asp_erglllo_ses 1Q\'as1ve§me
Voriconazole - . . Tous les tissus - Candidoses invasives (2
Fongicide Voie parentérale - Candida

Inhibiteur enzymatique

intention aprés fluconazole)




Cryptococcose méningée
Chez le sujet ID ou VIH

Candidose systémique API

e Ampho B _1mg/kqg/j IV lente e Voriconazole = VFEND® PO et IV
*Ampho B 1ma/ka/J IV lente e + Flucytosine 150mg/kg/j IV -> 6mg/kg 2x/j IV ou 200mg/j
Oy~ - 2 semaines * Ampho B = ABELCET®,AMBISOME®
' ->1,5-3mg/kg/j (!!! Colt)
ahluceqazole S 2msdsel N * Itraconazole = SPORANOX®
Qu_~ I TR e e e -> 400-600mg/j ( spé de aspergillus )

* Caspofungine = CANCIDAS®
-> En 2eme intention

* AMBISOME (3mg/kg/j)

400mg/j = 10 semaines
» / CANCIDAS (70/50mg) —

->50-70mg/j
Arret du ttt 15j aprés * Nystatine, micafungine...
la derniere hémocultures + 5 TRAITEMENT DE L'ASPERGILOSE INVASIVE

Yoncopszede IV (bmgkg x 2 a J1 puis 3 mp'kg x 24) puss PO (200 mg x 21)
Copriinging 51 échec



