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Dysimmunité pulmonaire 

Virus respiratoires 
Turn-over bactérien 
Irritants environnementaux 

Infections aiguës «de novo» 

Colonisation microbienne 
chronique 

Inflammation chronique 
activité protéase vs. antiprotéase 

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) 
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Incidence d’aspergillose pulmonaire invasive (API) en 
réanimation varie 0.3 to 6.9% selon les études 

Meersseman W et al., Am J Respir Crit Care Med 2004; Clin Infect Dis 2007 
Vandewoude KH et al., Crit Care 2006 

Garnacho-Montero J et al., Crit Care 2005 

 
BPCO = facteur de risque d’API 

Ader  F et al., Clin Microbiol Infect 2005 
Bulpa P, Eur Repir J 2007 

Meersseman  W et al., Clin Infect Dis 2007 
Guinea J  et al.,  Clin Microbiol Infect 2010 

Xu H et al., Clin Microbiol Infect  2012 
Blot S et al., Am J Respir Crit care Med 2012 

Taccone S et al., Crit Care 2015 
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Rationnel 

BPCO en réanimation avec culture(s) respiratoire(s) 
positive(s) à Aspergillus spp. 

API ou colonisation ? 
 

 
Algorithme clinique de Blot 

API putative (APIP) 
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Blot et al., Am J Respir Crit Care Med 2012 
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Patients et Méthodes 

- 2006-2013 bicentrique : réanimations Lille - Lyon 
- Design cas/témoins : 50 cas/100 témoins 
- Appariement :  

. Age (± 5 ans) 

. SAPS II (± 5 points) 

. Durée de séjour (égale ou > cas) 
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End-points 

- Primaire : facteurs de risque d’APIP 
- Secondaires : 

. Facteurs pronostiques, mortalité court (réa et 28 jours) et 
long terme (1 an)  

. Association avec des pathogènes bactériens pneumotropes 
- Stratégies antifongiques 
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Statistiques 

- Analyses bivariées 
. Variables qualitatives : test de χ2 ou test exact de Fisher 
. Variables quantitatives : test de Student ou Mann-Withney (distribution 

des variables) 
 
- Régression logistique en modèle multivarié ajusté sur certains 

facteurs 
 

- Analyse de survie, comparaison test du log rank 
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Résultats : facteurs de risque 
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Résultats : mortalité 

p < 0.001 

Long terme  

Mortalité, % APIP Pas d’APIP p-value 

ICU 62 29 < 0.001 

28 jours 48 16 < 0.001 

Court terme 
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Résultats : mortalité 
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Résultats: colonisation ou infection bactérienne  

APIP 
n=50 

Sans APIP 
n=100 p-value 

Culture bactérienne respiratoire positive 60% 61% 0,725 
BGN respiratoires 2% 13% 0,054 
Entérobactéries 18% 26% 0,236 
BGN non fermentants 40% 31% 0,331 
Pseudomonas spp. 28% 24% 0,670 
Staphylococcus aureus 20% 11% 0,160 
Autre cocci gram positif 10% 16% 0,290 

Antériorité 6 mois 
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Résultats: traitements antifongiques 

Mortalité, n (%) Traités Non traités p-value 
Réanimation 20 (62.5%)  24 (75%) ns 
12 mois 11 (64.7%)  13 (76.5%) ns 
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Limites 

. Etude rétrospective 
 

. Pas de validation histo-pathologique des cas 
 

. Bactériologie : biais des cures ATB 
 

. “Meurent de…” ou “meurent avec…” 
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Discussion – conclusion 

- Facteurs de risque attendus d’APIP : CC et ATB préalables 
 

- Fort impact de l’APIP sur la mortalité à long terme 
 

- Peu ou pas modifiée par le traitement antifongique 
 

- APIP du BPCO en réanimation = indicateur pronostique++ 
 

  Registre prospectif 
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