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Background 
Le Score EQUAL pour la Scedosporiose/Lomentosporose évalue et rassemble les conditions pour une 
prise en charge idéale de la scédosporiose et de la lomentosporose. Les Scores EQUAL reflètent les plus 
fortes recommandations émanant des guides actuels. Les cartes Score constituent une référence à portée 
de main pour évaluer le respect des lignes directrices et pour favoriser le bon usage des antifongiques. 
 

Maximum Score 

 Scédosporiose Lomentosporose 

Diagnostic  

Traitement  
Si le voriconazole n’est pas 
utilisé  
Traitement de 1ère ligne 

 
 Traitement de 2ème ligne / 

1ère ligne non disponible   

Suivi  

Total 
  

 

Commentaire 
1 réduire à 29 points, si le voriconazole n’est pas utilisé comme traitement de 1ère ligne 
2 réduire à 30 ou 29 points, respectivement si le voriconazole est utilisé en monothérapie comme 

traitement de 1ère ligne ou si d’autres antifongiques sont utilisés 
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1 Envisager une prophylaxie antifongique active sur les moisissures chez les patients neutropéniques >10 j ou en allogreffe de SCH 
et les receveurs de poumons colonisés par Scedosporium spp. ou Lomentospora spp. 

2 Echantillons de prélèvements respiratoires des patients FK : SceSel+ milieu, temps d’incubation min. 7 jours à 14 jours. 

- Traitement d’initiation immédiat 
- Débridement chirurgical des sites suspects d’être infectés (si possible) 
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Scedosporium (apiospermum): 
- Régime thérapeutique à base de voriconazole (J1: 2x 6mg/kg/j ; à 

partir de J2: 2x 4mg/kg/j) 
- Traitements à base d’isavuconazole ou de posaconazole 
- Monothérapie à l’amphotéricine B (liposomale ou complexe lipidique)  

Lomentospora (prolificans): 
- Voriconazole + terbinafine 500-1000 mg/j ± autres antifongiques 
- Voriconazole en monothérapie 
- Isavuconazole ou posaconazole en combinaison avec d’autres 

antifongiques 
- Amphotéricine B (liposomale ou complexe lipidique) en monothérapie 

- Pharmacovigilance pour le voriconazole 
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- Evaluation bi-hebdomadaire de la réponse par imagerie du site 
anatomique infecté 

- Envisager de reduire l’immunodépression 

3
  

- Imagerie incluant le SNC pour documenter l’extension de la maladie 
- consultation ID et/ou laboratoire de mycologie de référence  
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Tissu(s) ou liquides biologiques infectés: 
- Culture du LBA ou tout autre tissu/liquide (morphologie, physiologie) 
- Examen direct microscopique avec coloration au calcofluor  
- Hémocultures (pour écarter une dissémination hématogène) 
- Identification de complexes espèces/espèces (morphologie, ITS-1/2)  
- D’autres analyses moléculaire et/ou protéomique des prélèvements ou 

cultures (MALDI-TOF, ß-tubulin sequencing, PCRs pan-fongiques) 
- Examen histopathologiques de biopsie (Coloration Gomori-Grocott / 

PAS) 
- Antifungal susceptibility testing 


