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INTRODU ON

Les infections fongiques compliquent 5 a 20 % des aplasies post- » Type : Observationnelle rétrospective monocentrique
chimiothérapie chez les patients atteints de leucémie aigué myéloide » Lieu : Service Hématologie - CHU Ibn Rochd, Casablanca
» Période : Janvier 2015 - Décembre 2024
> Initialement dominées par Candida albicans » Population : Patients adultes LAM avec infection fongique documentée en
» Augmentation des Candida non-albicans aplasie post-chimio
» Emergence de moisissures opportunistes sous prophylaxie azolée » Diagnostic : Critéres EORTC/MSG
» Classification : C. albicans, C. non-albicans, Aspergillus spp, autres
» Objectif : Analyser le profil des infections fongiques et évaluer I'impact de la » Prophylaxie : Fluconazole (100 % des cas prophylaxés)
prophylaxie antifongique.
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FIGURE 2 -LES LOC
TABLEAU - analyse descriptive

Fongémies
T

Atteintes pulmonaires

Patients infectés 91
Localisations ORL

Age médian 39ans

Sex-ratio H/F =1 Atteintes cutanées

Phase d'induction 72%
Autres localisations

Sous prophylaxie (fluconazole) 83%

FIGURE 3- SPECTRE FONGIQUE COMPARATIF FIGURE 4 - ESPECES ANDIDA N-ALBICANS
Avec prophylaxie Sans prophylaxie

C. non-albicans

C. albicans

m m C. tropicalis (38 %)
Aspergillus spp = C. glabrata (27 %)

H C. parapsilosis (19 %)
Mucormycoses

m C. krusei (16 %)

DISCUSS

Le taux d'infections fongiques de 17,7 % s'inscrit dans la fourchette rapportée dans la littérature (5-20 %, Pagano et al., 2006). La prédominance des Candida non-
albicans (67,4 %) sous fluconazole refléte une pression de sélection bien documentée depuis I'adoption large des azolés en prophylaxie (Kullberg & Arendrup, NEJM
2015). L'émergence d'Aspergillus spp (9,9 %) et de mucormycoses (4,4 %) illustre les limites du fluconazole sur les moisissures, confirmant la supériorité du posaconazole
dans ce contexte (Cornely et al., 2007). La dominance de C. tropicalis (38 %) et C. glabrata (27 %), espéces a sensibilité réduite aux azolés, justifie une adaptation vers les

échinocandines (ESCMID 2012) et une réévaluation des stratégies prophylactiques vers des molécules a spectre élargi.
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