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Petite histoire clinique

Å Homme de 67 ans

Å Polyvasculaire : cardiopathie ischémique stentée et hypertensive, AVC sylvien, sténose carotidienne

Å BPCO post-tabagique (120 PA)

Å Laryngectomie sus-glottique pour adénocarcinome ORL avec curage ganglionnaire et radiothérapie en 

mars 2022

Å 03/09/2022 : dyspn®e et douleur thoracique. Contexte de douleur dô®paule depuis 3 semaines, trait®e par 

amoxicilline par MT

Å Urgences : masse pectorale, CRP=480 mg/L, PCT=2,8 ng/mL. Ins rénale aiguë modérée

Å Apparition dôun ®tat de choc n®cessitant noradré. Introduction ATB pipéracilline/tazobactam + 

linézolide 









05/09

ATB/chir

25/09

PAVM

Mannane : 220 pg/mL

BDG : 92 pg/mL

(rendu le 06/09)

06/09

ATF

T2MR : 

albicans/tropicalis

Prélevé le 06/09 17h30

Rendu le 07/09 13h

07/09

Hémoc mycosis 

neg

Colonisation (culture) :

tropicalis posa R : gastrique/urines

krusei fluco R : gastrique/nasal

08/09

Mannane : 43 pg/mL

BDG : 65 pg/mL

(rendu le 06/09)

Per-op

tropicalis/krusei (07/09)

S/fluco-R (09/09)



Candidose invasive (CI): un modèle de relation hôte-pathogène dans 

la transition colonisation/infection

Lagunes L, Relo J. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2016 



Transition colonisation/infection :  -1) expression dôun programme 

intégré de virulence -2) d®s®quilibre dans la r®ponse de lôh¹te

Ramage G et al. Crit Rev Microbiol. 2009

Poulain D. In « Les mycoses ». Ed Elsevier. 2003.



Ray TL. Infect and Imm. 1998



Lôadh®sion aux cellules ®pith®liales implique des composants de la 

paroi
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50%

5-20%

Logan C et al. ICM. 2020


