TRAITEMENT PRECOCE DE LA FONGEMIE A LEVURES

PATIENT NEUTROPENIQUE PEDIATRIQUE INCLUANT LE NOUVEAU-NE

TRAITEMENT PRECOCE PARTICULARITES A ENVISAGER
Th,érapie pour un,patient « Lavis d'un infectiologue pédiatrique est fortement recommandé.
présentant des hémocultures - Laprésence de levures dans les hémocultures n'est jamais un contaminant.

qui révelent la présence « Envisager le risque d'interactions médicamenteuses (ex. : « azoles »).
de levures, en attente

diidentification et « Ajuster la dose selon la fonction rénale si besoin (ex. : fluconazole).
d'un antifongigramme. « Ajuster la dose selon la fonction hépatique si besoin (diminuer la dose de caspofongine, envisager micafungine).

« Des variations considérables de la pharmacocinétique des antifongiques sont notées dans la population
pédiatrique comparativement a la population adulte. Favoriser les antifongiques dont la pharmacocinétique
a été étudiée en pédiatrie et pour lesquels des doses pédiatriques sont disponibles.

ETAPE 1 _ PATIENT NEUTROPENIQUE
ET HEMOCULTURES POSITIVES A LEVURES

v

TRAITEMENT PRECOCE
Prophylaxie avec une échinocandine Pas de prophylaxie ou prophylaxie
ou avec fluconazole
Colonisation connue avec C. parapsilosis ET
ou espéce résistante aux échinocandines Patient stable
Inf o Echinocandine
niection grave (caspofungine, micafungine)

ou
Intolérance aux échinocandines

Amphotéricine B liposomale

ETAPE 2 CANDIDA SP 1SOLE

oul NON
Se référer a I'algorithme Amphotéricine B liposomale
de la candidémie confirmée Consulter un infectiologue pédiatrique

Durée de la thérapie

Consulter un infectiologue pédiatrique, pour déterminer la durée appropriée de la thérapie :
celle-ci devant étre individualisée selon le site infectieux et la réponse clinique et microbiologique
ainsi que la durée de neutropénie.

Le pGTm est une initiative des cing centres hospitaliers universitaires du Québec. Consultez le site au www.pgtm.qc.ca.
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