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Les biomarqueurs : outils diagnostiques les plus 
utilisés

Visualisation et culture du 
champignon

• Sang

• Prlts respiratoires

• Tissus

• Liquides et pus

Détection de molécules fongiques : 
biomarqueurs

→Antigènes et ADN

• Sang

• Prlts respiratoires

• Tissus

• Liquides et pus

diagnostic mycologique des infections fongiques invasives



Aspergillus (Galactomannane)

Cryptococcus (GXM)

Histoplasma)

Panfongique (Beta-D-glucane )

ANTIGÈNES

Paroi

DN

Quels biomarqueurs ?
Comment les détecter ? Aspergillus, Pneumocystis, 

Mucorales,

Histoplasma, Candida,)

Fusarium, Cryptococcus …. 

ADN

ELISA

PCR

LAMP

TDR

LFA

À venir (Mucorales…

À venir (Scedosporium, Blastomyces…



Pneumocystose

Histoplasmose, Emergomycose, 
Coccidioïdomycose

Infections champignons 
dimorphiques

Infections fongiques 
invasives

Urgence diagnostique
Mortalité élevée

Infections 
fongiques 
invasives

Urgences 
diagnostiques

Mortalité élevée

Mucormycose

Inf/colonisation 
à Candida auris

Cryptococcose
Aspergillose 

invasive

Pneumocystis jirovecii

culture

Candida auris
Transmission
nosocomiale

Cultures lentes 
 & dangereusesMucorales

cultures capricieuses

Candidémie



Méta-analyses
-Karageorgopoulos et coll., CID, 2013 ; Held J et coll., CMI 2011;  Brown L. et coll, CID 2024 

Le rôle central des biomarqueurs fongiques dans le 
diagnostic de la Pneumocystose

Se : 94 (90-97) 

Sp : 86 (81-89)

Ag-Béta-D-gucane : 
sérum

ADN-qPCR : 
prélèvements respiratoires

LBA : 
Se cumulée : 98,7% ; LR+ = 9,19
Sp cumulée : 89,3%
Crachat induit :
Se cumulée : 99% ; LR+ = 5,30
Sp cumulée : 81,5%
Voies respiratoires supérieures:
Se cumulée :89,2% ; LR+ = 9,34
Sp cumulée :90,5%

→ 2 biomarqueurs 

BDG

Direct /culture
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PCR- : exclut une PCP
PCR+ : interprétation 

« colonisation vs 
infection active »

Le rôle central des biomarqueurs fongiques dans le 
diagnostic de la Direct /culture



Méta-analyses
-Brown L. et coll, CID 2024
-Karageorgopoulos et coll., 
CID, 2013
-Held J et coll., CMI 2011

Le rôle central des biomarqueurs fongiques dans le 
diagnostic de la Pneumocystose

→ 2 biomarqueurs 

Se : 94 (90-97) 

Sp : 86 (81-89)

Ag-Béta-D-gucane : 
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Disponibilité des tests
Délai de rendu des résultats

LAMP PCR
(loop-mediated isothermal amplification)



LAMP PCR
Technique d’amplification isotherme 
de l’ADN par boucle 

Yanmei Li et coll., Microbial Pathogenesis 2017
Moehling T et coll., Expert Review of Molecular Diagnostics 2021

• Amplification rapide
• Simplicité d’équipement
• Spécificité élevée

Principe

< 30 mn



BAL

Moehling T et coll., Expert Review of Molecular Diagnostics 2021

LAMP worflow
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30 mn

Nombreuses applications :
diagnostic du paludisme +++



Identification rapide

Scharmann U. et coll, Mycoses 2020 

3 mn 25 mn

CT
Temps

mn

LAMP : 
sensibilité < qPCR spécifique
→ limite de détection de l’ADN (LOD)
: 103 copie/mL
Sensibilité > examen direct



Premières évaluations: qPCR vs LAMP (Eazyplex ® PJ)

Scharmann U. et coll, Mycoses 2020 

162 patients suspects PCP
162 LBA/ Asp bronchiques

41 qPCR Pneumocystis + 

Hôpital Essen , Allemagne

LAMP 
Se= 95,7% 
Sp = 96,5%

Se = 84%
Sp = 99%

VPP =96%
VPN =96%
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47 patients PCP 
& 57 patients non PCP 
104 LBA

Hôpital Fribourg , Allemagne

qPCR
Se = 95,9%
Sp = 96,5%

Huber T. et coll., JCM 2020 

LAMP
LAMP pour diagnostic rapide de la pneumonie à Pneumocystis : 

une alternative aux tests d'immunofuorescence ? Ou plus !!!

Node J et coll. J Med Mycology 2024



Diagnostic mycologique de la Pneumocystose :
délais de rendu des résultats des tests

1° LAMP : 30 mn
2° PCR : 1-6 jours

Prélèvements respiratoires

Lavage rhino pharyngée
ECBC 

Crachat induit
LBA

sérum
BDG sérique 

1-6 jours
Fungitell
Fungitell STAT

ADN fongique

Résultats Résultats



LAMP Utilisable 
en POC ?



Béta-D-Glucane-sérum une aide pour le diagnostic 
d’infections sous cutanées chez les patients transplantés 
de reins 

Champignons ?

Bertin C. et coll. 
Medical Mycology 2024

BDG



Bertin C. et coll. Medical Mycology 2024

Alternaria infectoria 
infection

Paecilomyces lilacinus 
infection.

Scedosporium apiospermum 
infection

20 patients transplantés/mycoses sous-cutanées
BDG sérum + = 20/20 pts 
valeur médiane BDG sérum : 298 pg/ml (127 pg/ml -15164 pg/ml)
Multiple lésions : 1995 pg/ml ± 4419 (test fungitel)

BDG
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BDG sérum marqueur intéressant
pour le diagnostic 
de Mycétomes fongiques

Photos : Stéphanie Leclerc-Mercier, Hôpital Necker, Paris 

BDG



Intérêt de la PCR pour 
le dépistage de Candida auris

Dannaoui E et coll. ISHAM 2022

HCSP [En ligne]. 2019. https://www.hcsp.fr/explore.cgi/

Tout patient hospitalisé à l’étranger →12 mois précédent, 

doit être systématiquement dépisté 

2 écouvillons
Nez. -  Aisselle+ Inguinal

PCR Culture

Sensibilité qPCR*C. auris > culture
Facilité pour traiter les prélèvements
Rapidité du rendu des résultats

* Fungiplex® Candida Auris 

April 8th 2019

1-2 jrs 5-6 jrs

https://www.hcsp.fr/explore.cgi/


Avancée diagnostique la plus remarquable en 
matière de marqueur fongique

Mucormycoses : 

Détection d’ADN 

fongique

« facile et précoce » 

sérum, LBA 

& biospies

La charge d’ADN dans le sérum au cours des mucormycoses est 10 à 100 fois PLUS 
ÉLÉVÉE que celle détectée dans le sérum des patients atteints d’aspergilloses invasive



Mucormycoses

•  Infections fongiques rares mais pronostic redoutable

• Contextes cliniques très différents :
– Patients ID, diabétiques, traumatismes cutanés et grands 

brulés

• Formes cliniques polymorphes :  

  - Peau, rhino-cérébrale, pulmonaire ou disséminée

• Agents pathogènes nombreux

✔ qPCR maison* : cibles 18S rDNA : 3 qPCRs 

 Mucor/Rhizopus, Lichtheimia et Rhizomucor
*Sensibilité -81%-  et Spécificité  -92%- élevées

Plimis B et coll, M/S 2013 ; Lanternier F et coll., CID 2012 ; Lanternier F et coll., JAC 2015 ; 
*Millon L et coll., CID 2013 ;Millon L et coll., CMI 2016 ; Millon L et coll., J Fungi 2019 



qPCR Mucorales et Mucormycoses
Evaluation clinique

PHRC ModiMucor : 232 pts*

• qPCR (maison) sérum* : 

• Excellent marqueur diagnostique

• Se: 85,2%, Sp: 89,8%

      -VPP = 52,3%   - VPN = 97,9%

• Marqueur précoce :
Culture/imagerie : 
délai de positivité de qPCR : 
- 4 jours avant date de prélèvement 
mycologique positif
- 2 jours avant diagnostic radiologique

*Millon L et coll., CID 2022 



qPCR Mucorales et Mucormycoses
Evaluation clinique

PHRC ModiMucor : 232 pts*

• qPCR (maison) sérum* : Se: 85,2%, Sp: 89,8%

• Excellent marquer diagnostique

• Marqueur précoce :

• Valeur pronostique et intérêt surveillance 
de l’ADNémie pendant le traitement curatif:

Délai négativation après traitement à J10 (33 pts)
– 14 pts négativation qPCR vs 19 pts qPCR +

→ mortalité à J84  (4% vs 48%) (p <10-6) 
Millon L et coll., CMI 2016 

*Millon L et coll., CID 2022 



J-5 J0 J10 J23 J30

35 35 35 35 35 35 35 35 44 44 44 44 44 44

35 35 33 33 33 33 33 33 33 33 44 44 44

qPCR 

sérum

Amphotéricine B Liposomale

Culture

Tissu ss cutané
Positive Négative

Patiente Necker, Mucormycose cutanée F. Lanternier & M.E .Bougnoux



…qPCR sérique : un marqueur essentiel pour la prise en 
charge des mucormycoses ?

Patiente Necker, Mucormycose cutanée F. Lanternier & M.E .Bougnoux



Kits commercialisés
performances diagnostiques < à celles de la qPCR « maison »

N = 22 patients Mucormycose
-58 prélèvements (+ qPCR 
maison)

Résultats Kit PCR MycoGENIE
* Se = 84,5 % et Sp = 100% 
* Différence moyenne de CT : 
1,8 cycle (IQR, 0,1 - 5). 
* Coefficient moyen de 
variation : 
3 % (0,1 % à 11,2 %)

CT = 35

Comparaison des valeurs des CT d'échantillons positifs obtenus 
par la qPCR maison et par le kit MycoGENIE®.

Rafanomezantsoa LC. Et coll., Microbiol Spectr. 2024



qPCR MUCORALES : 
un marqueur diagnostique essentiel ! 

• qPCR Mucorale maison* déployée dans de nombreux labo 
en France →PHRC ModiMucor (L. Million)

• Confirmation des résultats PHRC ModiMucor -CID 2022

→inclusion de la qPCR Mucorale dans les reco EORTC …?

•  récent Kits commercialisés MucorGenius® , MycoGENIE ® et 
d’autres à venir, évaluation clinique…

→font moins bien que la qPCR maison

Millon L et coll., CMI 2016 Millon L et coll., J Fungi 2019 ; CID 2022

Guegan et coll, J Infect 2020 Rafanomezantsoa LC. Et coll., Microbiol Spectr. 2024



Accès rapide au diagnostic des infections fongiques
grâce aux tests LFA/LFD (TDR)

• TDR : tests les plus utilisés pour 
le diagnostic de Cryptococcose 
et le diag d’Histoplasmose

• Evaluation diag Histoplasmose

Détection d’antigène Histoplasma sur prélèvement urinaire

- Histoplasmose : n= 44 patients H prouvées
N= 22 pts H probable
- Controls n= 286

352 pts inclus
LFA & EIA : urines

LFA* → Se globale = 78,8% ; Sp = 99,3%
Se cas H prouvées : = 93,2% LFA vs EIA  

concordance K=0,84

Abdallah .et coll., OFID 2021

Détection d’antigènes fongiques

*Kit MiraVista



Quelques messages

• Les biomarqueurs fongiques : utilisables pour le diagnostic 
d’infections fongiques invasives/ disséminées … mais pas que…

• Nouveautés en termes de standardisation permettant des 
évaluations cliniques → valeurs diagnostiques / bon usage de la 
recherche des marqueurs fongiques

• Avancées techniques notables sur les méthodes de détection 
permettant un accès rapide au diagnostic des infections fongiques 
(LAMP/LFA → contextes : urgence diagnostique/ disponibilité pays 
à faible et moyen revenus)

• Il reste encore des GAPs  et un manque d’algorithmes diagnostiques 
établis pour les différentes infections



Merci de votre attention !
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