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Les premières traces 
incontestées de 
champignons fossiles 
utilisées comme point 
d’étalonnage pour situer 
l’origine des champignons 
sont :
-  des spécimens du chert 

de Rhynie en Écosse, vieux 
de  410 millions d’années ,

-  des spores arbusculaires 
de champignons 
gloméromycotans 
du Wisconsin, datant 
de  450 millions d’années .

Mais des microfossiles 
datant d’environ  1 010 à 
890 millions d’années  ont 
depuis été rapportés : 
-  les microfossiles 

multicellulaires à paroi 
organique préservés dans 
le schiste de la formation 
de Grassy Bay 
(Supergroupe de Shaler, 
Arctique canadien).1

  milliard 
  d’années   
pour le plus ancien  
des champignons

1 Datation des premiers  
champignons

Nombre d’espèces 
aujourd’hui 
recensées

300 espèces 
pathogènes pour 

l’homme 3

 

Ce diagramme montre O. giraldae ainsi que l'intervalle de dates associé, ce 
qui permet d'estimer la date la plus ancienne du dernier ancêtre commun des 
champignons et du clade des métazoaires-choanoflagellés, soit environ 1 
milliard d'années.1
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Caractéristiques des champignons 
pathogènes

Caractéristiques des LEVURES  
ex. : Candida 4,8

•  Se développent en tant que cellules uniques,
•  Se reproduisent par bourgeonnement  

(généralement asexué),
•  Forment généralement des colonies rondes  

et lisses.

Caractéristiques des MOISISSURES  
ex. : Aspergillus 4,8

•  Multicellulaires, organisées en hyphes  
(chaîne de cellules cylindriques), avec/sans  
parois transversales ou ramifications,

•  Reproduction asexuée ou sexuée,
•  Les colonies ont généralement un aspect flou.

Les champignons sont dotés de 4 caractéristiques essentielles. Ils sont sapro-
phytes, hétérotrophes, eucaryotes et ont une structure simple.2

La paroi cellulaire fongique est caractéristique 
et se compose de mannoprotéines externes, 
suivies d'une couche de ß-glucane, d'une 
couche de chitine et enfin d'une couche de 
membrane cellulaire interne : cela en fait une 
cible idéale pour les médicaments.9,10

  groupes  
  principaux   
de champignons  
dits « pathogènes »

Les champignons pathogènes, 
responsables d’infections fongiques, 
peuvent être divisés en  2 groupes  
 principaux  : les levures et les 
moisissures.4 Ces micro-organismes 
peuvent être responsables de 
mycoses locales ou d’infections 
invasives.5

Aujourd’hui, les infections fongiques 
invasives (IFI) constituent une 
préocupation majeure avec plus 
de  1,6 millions de décès  
dans le monde chaque année.6,7
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Structure membranaire fongique 
(espèce Candida)
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3 Les éléments du diagnostic12

IFI : infections fongiques invasives

D’après les recommandations de l’OERTC/CERGRM *, 3 éléments utiles 
doivent être pris en compte pour optimiser la précision du diagnostic 12 :

  éléments    
  diagnostiques   
pour confirmer  
une IFI 

- Antécédents récents de neutropénie,
- Hémopathie maligne,
- Greffe d'organe solide ou de cellules souches allogéniques,
- Utilisation prolongée de corticostéroïdes.

 Les facteurs liés à l'hôte 

 Les preuves mycologiques 
Résultats positifs d'analyses diagnostiques (par exemple par 
culture, détection microscopique d'éléments fongiques ou 
détection moléculaire d'antigènes fongiques).

- Signes d'exposition géographique ou professionnelle,
- Douleurs aiguës localisées,
- Lésions,
- Symptômes respiratoires avec toux,
- Caractéristiques radiographiques,
- Anomalies ophtalmologiques.

 Les signes cliniques 

L’approche proposée par 
l’OERTC/CEGRM* établit 
un cadre formel pour définir 
les infections fongiques 
invasives (IFI) avec une 
certitude variable de 
diagnostic. Pour que 
le diagnostic soit "prouvé", 
il faut qu'un champignon 
soit détecté par 
hémoculture ou histologie/
culture d'un échantillon 
de tissu prélevé sur un site 
clinique normalement 
stérile. Cette catégorie d’IFI 
peut s'appliquer à tout hôte, 
qu'il soit ou non 
immunodéprimé. 

En revanche, les IFI 
"probables" dépendent du 
contexte/de la population et 
s'appuient sur  3 éléments :  
un facteur hôte qui identifie 
les patients à risque, 
des caractéristiques 
cliniques compatibles avec 
l'entité pathologique et 
des preuves mycologiques.
À noter toutefois que le 
diagnostic des maladies 
infectieuses dans les unités 
de soins intensifs présente 
de nombreux défis,  
qui diffèrent selon qu'il 
s'agit d'une candidose 
invasive ou d'une 
aspergillose invasive.11

*Organisation Européenne pour la Recherche et le Traitement du Cancer/Consortium 
d'Éducation et de Recherche du Groupe d’Etude sur les Mycoses.



L’Organisation Mondiale  
de la Santé (OMS) a établi  
en 2022 la première liste  
de pathogènes fongiques 
prioritaires sur la base d’un 
certain nombre de critères, 
dont la résistance aux antifon-
giques, le taux de mortalité, 
l’incidence annuelle, les soins 
aux patients et l’accès au 
diagnostic.

Classement  
des espèces à 
surveiller selon 
l’OMS6

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Cryptococcus  

 neoformans

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Candida auris

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Aspergillus fumigatus

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Candida albicans

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Nakaseomyces glabrata 

 
(Candida glabrata)

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Histoplasma spp.

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Eumycetoma  

 causative agents

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Mucorales

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Fusarium spp.

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Candida tropicalis

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Candida parapsilosis

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Scedosporium spp.

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Lomentospora  

	 prolificans

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Coccidioides spp.

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Pichia kudriavzeveii 

 (Candida krusei)

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Cryptococcus gattii

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Talaromyces marneffei

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Pneumocystis jirovecii

Cryptococcus 
neoformans

Nakaseomyces glabrata 
(Candida glabrata)  

Scedosporium  spp.

Candida auris Histoplasma spp. Lomentospora 
prolificans

Aspergillus fumigatus Eumycetoma causative 
agents

Coccidioides spp.

Candida albicans Mucorales Pichia kudriavzeveii 
(Candida krusei)

Fusarium spp. Cryptococcus gattii

Candida tropicalis Talaromyces marne�ei

Candida parapsilosis Pneumocystis jirovecii

Paracoccidioides spp.

Critical group High group Medium group

 
Paracoccidioides spp.
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Pathogène4  genres de  
  champignons 
responsables de  
la majorité des décès

Plus de  90 % des décès  liés 
à des champignons sont dus 
à des espèces appartenant 
à l’un des quatre genres 
suivants 11 : Cryptococcus, 
Candida, Aspergillus, 
Pneumocystis.
Mais les données 
épidémiologiques dont 
on dispose ne sont pas 
nécessairement le reflet 
de la réalité, car il est très 
difficile d’évaluer le 
véritable fardeau que 
représentent les infections 
fongiques invasives (IFI). 

En cause : les difficultés 
diagnostiques, 
les extrapolations 
de données, l’absence 
de chiffres dans certaines 
régions du monde 
en développement, etc.  
font que les données dont  
on dispose peuvent être 
sous-estimées.13

De plus, la population 
à risque d’IFI ne cesse 
de croître, avec l’émergence 
de nouveaux groupes 
de patients à risque, 
l’influence de la COVID-19, 
les changements 
climatiques,etc.6

Liste de 19 
champignons 

pathogènes 
prioritaires selon 

l’OMS*

IFI : infections fongiques invasives
*D'après le rapport "Liste des agents pathogènes fongiques prioritaires de l'OMS pour guider la 
recherche, le développement et l'action de santé publique" publié par l'OMS en 2022.



La CI en quelques chiffres clés

*unités de soins intensifs

750 000
  espèces   
  de Candida  à 
l’origine de la plupart 
des Candidoses 
Invasives (CI)

Les facteurs  
de risque de CI 6

C. albicans est l'espèce la 
plus courante qui cause la CI, 
représentant près de la 
moitié de toutes les infec-
tions à Candida.17 Mais, une 
autre espèce : C. auris, est 
préocupante en raison de sa 
multi-résistance aux médica-
ments, ainsi que sa capacité à 
se propager entre les indi-
vidus à coloniser rapidement 
la peau.18

5
 5 espèces de  Candida représentent 
ensemble  90 %  de tous les cas 
de CI 14 : C. albicans, C. glabrata, 
C. tropicalis, C. parapsilosis, 
C. krusei.
Les proportions relatives de 
ces espèces sont variables selon 
différents facteurs tels que l'âge, 
la maladie sous-jacente (cancer, 
hémopathies), la géographie, 
l'utilisation large de la prophylaxie 
au fluconazole, le recours aux 
antibiotiques spécifiques et l'échec 
des mesures de contrôle 
des infections.

(incidence mondiale) 7

40 % de taux de 
mortalité 7

50 %des infections à Candida  
ont lieu dans les USI*15

épisodes pour 1 000 admissions 
dans les USI* européennes 
(incidence cumulée) 16

La CI est une infection nosocomiale 
grave dont les facteurs de risques 
sont 6 : 

-   Patients gravement malades  
et immunodéprimés,

-  Séjours hospitaliers de plus  
de 10 à 15 jours,

-  Utilisation de la ventilation  
mécanique,

- Nutrition parentérale totale,
- Cathétérisme veineux central,
- Insuffisance rénale,
- Sepsis.

Zoom sur  
C. auris

cas  
par an

7,07



s’engage face aux enjeux 
en  infectiologie. 

Pour plus d’informations, rendez-vous sur :  

mundipharmapro.fr
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