Prescription d’antifongiques chez le nouveau-né prématuré:
evaluation des pratiques et recommandations
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Introduction Objectifs
Les agents fongiques systémiques sont un facteur important de e Etudier les pratiques de prescription d’antifongiques dans un
mortalité en Néonatalogie. Les candidoses représentent la 3e cause service de néonatalogie
de sepsis chez les prématurés. Or il n’existe que peu de ¢ Elaborer des recommandations de prescription d’antifongiques
recommandations officielles de prescription chez le nouveau-né. systémiques chez le nouveau-né prématuré

Mater|e| Patlents & Methode ® Proposer un outil d’aide a la prescription

Etude rétrospective de janvier 2009 a décembre 2014

Nouveau-né avec signes de sepsis \

Traitement antifongique en
* 590 prélevements mycologiques répertoriés résistant aux antibiotiques larges premiére intention en attente
* 54 dossiers avec suspicion d’infection fongique invasive analysés > Sgecftres . des résultats du laboratoire:
. . . N - . suspicion d’infection fongique
* Construction d’un outil d’aide a la prescription pour le service P invasive 8l / Fluconazole IV 6-12mg/kg/24h
Résultat ' |
esullats Prélevements positifs en mycologie: \
Souches fongiques retrouvées en Molécules utilisées dans le traitement des infections . P veologle: Surveillance du taux résiduel
A . . . X , X Hémocultures, urines, LCR, prélevement . d'améli . lini
néonatalogie fongiques invasives en néonatalogie . ; . . si pas d'amélioration clinique
bronchique distal, LBA, biopsie cutanée ou suspicion de toxicité
Aspergillus spp. Anati
Amphotéricine 8 (Aspere Pp) ) (hépatique /NFS)
C. glabrata liposomale; 5; 21%
C. albi 4%
aasz;sans C. parapsilosis C””"B';"“’"e . l I ]
2% Aspergillus spp.: Candida résistant au Autre champignon
\ AspefBI“U;;Ufﬂlga‘ui Amphotéricine B liposomale fluconazole (C. glabrata,

(rare en néonatalogie) :

en premiére intention C.krusei): Caspofungine

‘ I . adapter a
3 a 5mg/kg/jour 2mg/kg/jour I'antifongigramme si
T T ou‘m/cafungme* possible

La souche retrouvée le plus fréquemment est C. albicans ; il n’existe Si toxicité rénale, Pensez au relais
pas de prophylaxie par fluconazole au long cours dans le service ce qui| possibilité d'espacer per os en cas de

d , ibilité fl I . d 1‘ere les doses, de diminuer J§ candidose digestive et
permet de préserver une sensibilité au fluconazole (traitement de la posologie 1,5 si patient capable
intention) et d’éviter la sélection de Candida non albicans résistantes mg/kg/jour oude  |ld'avaler: amphotericine

*Micafungine : pas
encore utilisée dans

Augmenter la posologie

. . modifier le traitement B orale (Fungizone) de micafungine a 10 le service de
intrinséquement au fluconazole. par caspofungine. 1mL/2kg/jour meg/kg/jour si suspicion | néonatologie
Un effet indésirable grave a été observé (thrombopénie a 8G/L suite a Surveiller a répartir en plusieurs de méningo
. I'ionogramme prises encéphalite
un traitement par fluconazole).
Amphotéricine B . * Les infections fongiques invasives concernent les trés grands
) Caspofungine Fluconazole . A . . ) . .
liposomale prématurés (age gestationnel moyen 28,4 semaines d’aménorrhée)
Nombre de patients 5 2 17 * Les posologies relevées sont conformes a celles retrouvées dans
Posologie moyenne 35[25-5] 18109-26] | 733-11] la littérature. Elles sont régulierement réévaluées et adaptées au
(mg/kg/jour) T A ’ poids. ) )
Posologie Discussion / Conclusion
':°°7‘km;"de: 3-5 1-5 6-12 L'analyse rétrospective montre une bonne utilisation des
m, our, . . . . N eas 2z
A E/XE/] antifongiques dans le service. La confrontation a la littérature permet
Durée moyenne de . . L. ) P N
. . 20,25(2-72) la standardisation des prescriptions au travers d’un outil d’aide a la
traitement (jours)

prescription sous forme de tableau et d’arbre décisionnel.

Voie ; e el q -
DCI d’administration Posologie Spectre Indication Suivi thérapeutique Toxicité
o ) Aspergillose invasive (alternative au voriconazole) lonogramme
Amphotéricine B R " Candida, Cryptococcus, .
H v 3 a5 mg/kgljour L Rénale +
liposomale moisissures . . - . I, -
Mycose invasive sensible si IR Fonction rénale, hépatique
Cryptococcose Fonction hépatique, NFS
6 & 12 mg/kg/48 " P
Fluconazole IV, per os 272h Candida, Cryptococcus Hépatique +/-
Candidose systémique incluant disséminée et profonde Taux résiduels 6-12 mg/L
Aspergillose invasive (ttt de référence) NFS, ionogramme Hépatique +
Voriconazole IV, per os 11 mg/kg/jour Candida, Cryptococcus, Neurologique +
P 9/kgl) Aspergillus, Scedosporium Candidémie et candidose invasive grave Fonction visuelle Photosensibilisation
Troubles vision +
) Candida, Aspergillus, . .
Posaconazole Per os Pas d'études F 3 Aspergillose Hépatique +
usarium
Caspofungine \2 145 mglkgljour Candida, Aspergillus Candidose invasive, aspergillose invasive (2° intention) Fonction hépatique Faible
25 mg/m? lonogramme
Faible
Micafungine v 10 mg/kgljour Candida, Aspergillus Candidose invasive Fonction hépatique Développement de tumeurs hépatiques chez
I'animal
Anidulafungine v 1,5 mg/kg/jour Candida Candidose invasive Faible
Candidose, cryptococcose (en association avec autres molécules, Fonction hépatique, NFS Hématologique ++
5-fluorocytosine IV, per os 50 mg/kg/12h Candida, Cryptococcus en particulier amphotéricine B Taux de pic Digestive ++
Taux résiduels Hépatique ++
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