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- Administration hebdomadaire, voie IV
- > 98% de sensibilité des Candida

Échinocandine à longue demi-vie (133 heures), dérivée de l’anidulafungine

Efficacité clinique J14 comparable à 
la capso

Candidémie : REZAFUNGINE versus caspofungine



- Phase 3, randomisée en DA, multicentrique, 2018-2021
199 patients adultes, candidémie ou candidose 
invasive

- Exclusion : IOA, EI, urinaire, neuro-méningée, oculaire, 
hépatopathie, cathéter non retirable

- Rezafungine 400 mg S1 puis 200 mg/sem versus caspo
± FCZ (relais FCZ 36% dans le bras caspo)

- Prédominance de C. albicans et C. glabrata

- Outcomes :
Mortalité J30, réponse J14, délai négativation des HC 2 groupes comparables sauf âge

*
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- Non-infériorité démontrée dans toutes 
les analyses

- Tolérance globalement similaire

Mais :
- Score APACHE ≥ 20 17%
- Réponse à J14 : Différence ajustée 1,1%
- Sous-exposition ? Pas d’adaptation de 

doses
- Transposabilité limitée des résultats
- Pas de données sur long terme

Candidémie : REZAFUNGINE versus caspofungine



- AMM fin 2023, demande d’accès précoce refusée début mai - REZZAYO®
Positionnement : difficultés d’abord veineux ?

- Prophylaxie : essai en cours ReSPECT

- Traitement pneumocystose PVVIH: essai en cours

- Possible en compassionnel
20 accès autorisés en juin 2023 dont 5 en France (Aspergillose, Cladophilophora…)

REZAFUNGINE



Microparticule : AmphoB intégrée dans la 
bicouche de phosphatidylsérine + ions Ca

→ absorpƟon orale

Nanocristaux lipidiques d’Amphotéricine B

Phagocytose
Gradient calcique → ouverture de la parƟcule

→ administraƟon intracell AmphoB



3 bras

- Survie à S18 et stérilisation du LCS comparables à J15
- Meilleure tolérance +++ La phase III !!!

Nanocristaux lipidiques d’Amphotéricine B
- Etude ouverte randomisée de phase II sur 3 centres en Ouganda

Méningites à Cryptococcus neoformans chez adultes VIH+



- Méta-analyse de 4 études rétrospectives
Asie, 2 chez VIH+, 2 chez VIH- dont 1 chez TOS, 
301 patients monothérapie TMP/SMX, 235 association à candine

- Mortalité : 35,2% monothérapie versus 20,9% association (OR = 2,2)

- Bénéfice +++ chez les patients VIH+ et forme grave chez les patients VIH-

Bithérapie TMP/SMX + CASPOFUNGINE dans la pneumocystose modérée à grave



Bithérapie TMP/SMX + CASPOFUNGINE dans la pneumocystose modérée à grave

→

→

CASPONEB : 27 centres français en 2024→



2023

- Nouvelles molécules
- Nouvelles associations ou 

mode d’administrations
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Merci pour votre attention


