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AspergilloseAspergillose
Aspergillose: 3 entitAspergillose: 3 entitééss

1.1. Aspergillose Aspergillose bronchopulmonairebronchopulmonaire allergiqueallergique

-- RRééaction immunologique au contact de laction immunologique au contact de l’’aspergillus dans laspergillus dans l’’arbre arbre trachtrachééoo--
bronchiquebronchique::

→→ Toux, fiToux, fièèvre, spasme bronchiquevre, spasme bronchique

→→ Terrain: AsthmeTerrain: Asthme

→→ RxRx: Infiltrats pulmonaires: Infiltrats pulmonaires

→→ HyperHyperééosinophileosinophile, , éélléévation vation IgEIgE

→→ CorticoideCorticoide ±± SporanoxSporanox..



Aspergillose Aspergillose 
2. 2. AspergillomeAspergillome saprophytesaprophyte

Atteint des patients prAtteint des patients préésentant une malade pulmonaire sentant une malade pulmonaire 
prprééexistanteexistante

3. Aspergillose:3. Aspergillose:

-- SemiSemi--invasiveinvasive

-- InvasiveInvasive

-- Bronchique invasiveBronchique invasive

Patients Patients IMMUNODIMMUNODÉÉPRIMPRIMÉÉSS



Aspergillus: champignon ubiquitaire

Inhalation fréquente

Spores de petite taille

→ Poumon le site le plus fréquent d’infection

AspergilloseAspergillose



Colonisation dColonisation d’’une cavitune cavitéé prprééformforméée de déémunie de dmunie de dééfense localefense locale
→→ filaments mycfilaments mycééliens ne  pliens ne  péénnèètrent pas les parois de la cavittrent pas les parois de la cavitéé..

Terrain favorisant:Terrain favorisant:

--Tuberculose, bulle dTuberculose, bulle d’’
emphysemphysèème, mucoviscidose, me, mucoviscidose, 
espace respace réésiduel postsiduel post--chirurgie.chirurgie.

--DiabDiabèète, corticothte, corticothéérapie rapie 
au long coursau long cours

AspergillomeAspergillome



AspergillomeAspergillome
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AspergillomeAspergillome
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aspergillomeaspergillome

Forme simple: Un seul Forme simple: Un seul aspergillomeaspergillome

Forme complexe: plusieurs cavitForme complexe: plusieurs cavitééss



AspergillomeAspergillome

Clinique:Clinique:

-- Asymptomatique Asymptomatique -- DDéécouverte fortuitecouverte fortuite

-- HHéémoptysies dmoptysies d’’intensitintensitéé variable (variable (Responsable du dResponsable du dééccèès de 26 % s de 26 % 
des patientsdes patients))

-- Plus rarement: toux, anorexie, fiPlus rarement: toux, anorexie, fièèvre, hippocratisme digitalvre, hippocratisme digital



AspergillomeAspergillome
DiagnosticDiagnostic

-- LBALBA

-- SerologieSerologie//antigantigèènnéémiemie aspergillaireaspergillaire

-- Ponction Ponction transtrans thoracique (ensemencement pleural !)thoracique (ensemencement pleural !)

-- Scanner:Scanner:

→→ Signe de grelot                                           Signe de grelot                                           

→→ Etat du poumon sous jacentEtat du poumon sous jacent



AspergillomeAspergillome

Image Image «« grelot grelot »» au Scanner au Scanner 
thoraciquethoracique

Mobile aspergilloma within a pulmonary 
cystic cavity in a 43-year-old man. Chest CT 
scans obtained with the patient supine (a)
and prone (b) show a change in the position 
of the aspergilloma. A fumigatus was 
discovered at bronchoscopy. (Courtesy of 
Josep M. Mata, MD, Unidad Diagnóstica de 
Alta Tecnología, Sabadell, Spain.) 



Indications thIndications théérapeutiquesrapeutiques

DDéépend:pend:

-- Des manifestations cliniques (hDes manifestations cliniques (héémoptysie)moptysie)

-- Du terrainDu terrain

-- De la suspicion dDe la suspicion d’’une lune léésion cancsion cancééreuse sous jacentereuse sous jacente

•• Asymptomatique: pas de traitement mAsymptomatique: pas de traitement méédical ou chirurgical.dical ou chirurgical.

AspergillomeAspergillome



AspergillomeAspergillome

Indication thIndication théérapeutique (suite)rapeutique (suite)

HHéémoptysie: risque de rmoptysie: risque de réécidive: 50 %cidive: 50 %

→→ Chirurgie si la condition gChirurgie si la condition géénnéérale du patient satisfaisanterale du patient satisfaisante

-- BronchoscopieBronchoscopie

-- EmbolisationEmbolisation

→→ EncadrEncadréée par antifongiquese par antifongiques
Survie Survie àà 5 ans : 84 % VS 41 % traitement m5 ans : 84 % VS 41 % traitement méédical seul.dical seul.



AspergillomeAspergillome
ChirurgieChirurgie
-- RRéésection section limitlimitéée:e:

→→ SegmentectomieSegmentectomie
→→ Lobectomie (> 60 %)Lobectomie (> 60 %)
→→ SpSpééllééostomieostomie

-- DifficultDifficultéés: des s: des aspergillomesaspergillomes complexescomplexes
→→ RRéésection plus section plus éétenduetendue
→→ Fibrose pleuraleFibrose pleurale
→→ Risque: espace persistant et empyRisque: espace persistant et empyèèmeme

Eviter les pneumonectomiesEviter les pneumonectomies

MortalitMortalitéé: 2: 2--20 %. R20 %. Réécidive infectieuse: 7 %cidive infectieuse: 7 %

E.Daly. J Thorac Cardiovasc Surg 1986
JF Regnard. Ann Thorac Surg 2000



SpSpééllééostomieostomie
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Aspergillose PleuraleAspergillose Pleurale

DifficultDifficultéé de de rrééexpansionexpansion de la de la 
plplèèvre même aprvre même aprèès ds déécortication.cortication.
FrFrééquence des fistules quence des fistules 
bronchopleuralesbronchopleurales
Risque: Risque: 

-- ThoracoplastieThoracoplastie
-- ThoracostomieThoracostomie
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Aspergillose semiAspergillose semi--invasiveinvasive

DebutDebut: Pneumonie lobaire r: Pneumonie lobaire réésistante aux antibiotiquessistante aux antibiotiques

Evolution vers excavation et formation dEvolution vers excavation et formation d’’un grelot (sun grelot (sééquestre questre 
mycotiquemycotique: mat: matéériel nriel néécrotique + filaments myccrotique + filaments mycééliens).liens).

Evolution chronique vers lEvolution chronique vers l’’aspergillomeaspergillome

Traitement chirurgical Traitement chirurgical 



Aspergillose invasiveAspergillose invasive
Terrain:Terrain:

-- LeucLeucéémique traitmique traitéé par chimiothpar chimiothéérapie rapie aplasianteaplasiante: : 
1515--20 % de risque d20 % de risque d’’infection fongiqueinfection fongique
((Bodey.GBodey.G. . MicrobiolMicrobiol 1992)1992)
58 % candida58 % candida
30 % Aspergillus30 % Aspergillus
((Meyer.RMeyer.R. Am J Med 1973. Am J Med 1973))
Risque proportionnel Risque proportionnel àà la durla duréée de le de l’’aplasie: 70 % apraplasie: 70 % aprèès 30 jourss 30 jours
(S(S--Gallien. Infection 2008)Gallien. Infection 2008)

-- CorticothCorticothéérapierapie au long coursau long cours

-- ChimiothChimiothéérapie tumeurs solidesrapie tumeurs solides

-- VIHVIH

-- Patient greffPatient grefféés (14s (14--18 % des greff18 % des grefféés pulmonaires) s pulmonaires) 



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

PronosticPronostic
-- SombreSombre
-- MortalitMortalitéé: 50 : 50 –– 60 % chimioth60 % chimiothéérapie Leucrapie Leucéémiemie
( ( S.GallienS.Gallien. Infection 2008). Infection 2008)
-- 90 % apr90 % aprèès greffe de moelles greffe de moelle
ExpExpéérience Prience Péédiatrique Lyonnaisediatrique Lyonnaise
((N.CrassardN.Crassard. Transplant  . Transplant  InfectiousInfectious diseasedisease 2008,10 patients)2008,10 patients)

PrPréévention:   vention:   -- Diagnostic prDiagnostic préécocecoce

-- Limiter la durLimiter la duréée de le de l’’aplasie par des aplasie par des 
facteurs de croissance facteurs de croissance 

hhéématopimatopiéétiquetique

-- Traitement antifongique systTraitement antifongique systéématiquematique

-- ExExéérrèèse des formes localisse des formes localisééeses
dd’’aspergillose invasiveaspergillose invasive



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

AnatomieAnatomie--pathologiquepathologique

-- ppéénnéétration des filaments myctration des filaments mycééliens au sein des structures liens au sein des structures 
parenchymateuses induisant une nparenchymateuses induisant une néécrose crose bronchopulmonairebronchopulmonaire, une , une 
inflammation intense avec thrombose vasculaire et infarctus pulminflammation intense avec thrombose vasculaire et infarctus pulmonaireonaire

-- Apparition dApparition d’’une cavitune cavitéé par spar sééparation de la zone infarcie du tissu paration de la zone infarcie du tissu 
pulmonaire sain (CT: croissant pulmonaire sain (CT: croissant aaéériquerique). ). 

Copyright ©1998 The American Association for Thoracic Surgery

Baron  O. et al.; J Thorac Cardiovasc Surg 1998;115:63-69

No Caption FoundAnatomie-pathologique aspergillose 



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

DiagnosticDiagnostic

-- Signes cliniquesSignes cliniques

FiFièèvre vre ––Toux (prToux (préécoces mais non spcoces mais non spéécifiques)cifiques)
Douleurs thoraciquesDouleurs thoraciques
HHéémoptysies: 40 % des cas moptysies: 40 % des cas ((DannerDanner ICTVS 2008)ICTVS 2008)
DyspnDyspnééee

-- InefficacitInefficacitéé antibiothantibiothéérapie rapie àà large spectrelarge spectre

-- LBA: PrLBA: Préésence dsence d’’aspergillus dans 50 % des cas.aspergillus dans 50 % des cas.

-- SSéérologies?rologies?

-- Scanner: Scanner: 

signe prsigne préécoce: halo (disparacoce: halo (disparaîît t àà 2 semaines)2 semaines)

Signe tardif: croissant Signe tardif: croissant aaéériquerique



AspergilloseAspergillose

Copyright ©2008 The European Association for Cardio-thoracic Surgery

Danner  B. C. et al.; Interact CardioVasc Thorac Surg 2008;7:771-776

Air crescent sign - a pulmonary cavitation

Image halo Image croissant gazeux



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

5 crit5 critèères diagnostiquesres diagnostiques
-- NeutropNeutropéénienie
-- PneumoniePneumonie
-- FiFièèvre persistante malgrvre persistante malgréé antibiotiquesantibiotiques
-- HHéémoptysiemoptysie
-- Scanner: signe du halo ou du croissant gazeuxScanner: signe du halo ou du croissant gazeux

O.BARON. J Thorac Cardiovasc Surg 1998



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

Chirurgie: ButsChirurgie: Buts
-- Lever la menace dLever la menace d’’hhéémoptysie moptysie 

fatalefatale
(Foyer (Foyer aspergillaireaspergillaire àà proximitproximitéé
de lde l’’artartèère pulmonaire)re pulmonaire)

-- HHéémoptysie responsable de 15 moptysie responsable de 15 
% des d% des dééccèèss
Eviter la pneumonectomieEviter la pneumonectomie
Pas de chirurgie en aplasiePas de chirurgie en aplasie
Eviter la chirurgie chez un Eviter la chirurgie chez un 
patient intubpatient intubéé..

A.Bernard. Ann THorac Surg 1997



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

RRéésection des ssection des sééquestres questres mycotiquesmycotiques apraprèès contrôle de s contrôle de 
ll’é’épisode aigupisode aigu

-- AmAmééliore le pronostic liore le pronostic àà moyen termemoyen terme

-- PrPréévention de la rechute infectieusevention de la rechute infectieuse

(surtout si un traitement oncologique (surtout si un traitement oncologique aplasiantaplasiant ou une ou une 
greffe de moelle sont ngreffe de moelle sont néécessaires rapidement).cessaires rapidement).



Aspergillose invasiveAspergillose invasive
DDééccèès s postpost--opopéératoireratoire

-- 10 %  10 %  (O. Baron. J (O. Baron. J ChirChir ThoracThorac CardiovascCardiovasc 2000)2000)
-- 20 %  20 %  ( B. ( B. DannerDanner. ITCVS 2008). ITCVS 2008)

69 % d69 % d’é’éradication de lradication de l’’infectioninfection
((C.SalernoC.Salerno. Ann . Ann ThoracThorac SurgSurg 1998)1998)

Traitement antifongique:Traitement antifongique:
-- Toujours associToujours associéé –– le plus rapidement possiblele plus rapidement possible
-- AmphotericineAmphotericine B (60 %)B (60 %)
-- ItroconazoleItroconazole ((SporanoxSporanox :15 %) :15 %) 
-- Voriconazole (Vfend: 12 %)Voriconazole (Vfend: 12 %)

Voriconazole actuellement lVoriconazole actuellement l’’antifongique de 1er choix: 49,7 % de rantifongique de 1er choix: 49,7 % de rééponse ponse 
Vs 27,8 % Vs 27,8 % AmphoAmpho B B 

(C. (C. HerbrechHerbrech, , N.EnglN.Engl. J Med 2002). J Med 2002)

Caspofungine?Caspofungine?



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

La lourde mortalitLa lourde mortalitéé en pren préésence dsence d’’un traitement mun traitement méédical exclusif justifie dical exclusif justifie 
cette approche chirurgicale agressive dans les formes localiscette approche chirurgicale agressive dans les formes localiséées es 
dd’’aspergillose invasive. aspergillose invasive. 

Revue de la littRevue de la littéérature 1996rature 1996--2008 cumul de 198 patients2008 cumul de 198 patients
Moyenne: 1,75 patient/an/centreMoyenne: 1,75 patient/an/centre
MorbiditMorbiditéé: 12,7 % (7,6 : 12,7 % (7,6 --18,5 %)18,5 %)
MortalitMortalitéé:  12,6 % (0 :  12,6 % (0 –– 31,2 %)31,2 %)
Lobectomie: 66 %Lobectomie: 66 %
WedgeWedge: 28 %: 28 %
Pneumonectomie: 4 %Pneumonectomie: 4 %
Aspergillose confirmAspergillose confirméée dans 78 % des cas.e dans 78 % des cas.

B. Danner. Interactive Thorac and Cardiovasc Surgery 2008



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

Forme disséminée



Aspergillose invasiveAspergillose invasive
RecommandationsRecommandations

-- Traitement antifongique Traitement antifongique -- sortie dsortie d’’aplasieaplasie

-- Chirurgie recommandChirurgie recommandéée:e:

-- Traitement Traitement aplasiantaplasiant nnéécessaire et persistance de  signes cessaire et persistance de  signes 
radiologiquesradiologiques

-- HHéémoptysiesmoptysies

-- LLéésion sion àà proximitproximitéé des artdes artèères pulmonairesres pulmonaires

-- Progression des lProgression des léésions malgrsions malgréé le traitement antifongiquele traitement antifongique

-- LLéésion localission localiséée et non disse et non dissééminminééee

-- Surveillance par scanners rapprochSurveillance par scanners rapprochéés (Toutes les 48 heures)s (Toutes les 48 heures)



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

Recommandation (suite)Recommandation (suite)

Cette attitude chirurgicale agressive même en pCette attitude chirurgicale agressive même en péériode riode 
neutropneutropéénique couplnique coupléée a le a l’’utilisation prutilisation préécoce et rcoce et rééppééttéé du du 
scanner a permis de diminuer la mortalitscanner a permis de diminuer la mortalitéé liliéée e àà ll’’aspergillose aspergillose 
invasive de 41% invasive de 41% àà 14 % au CHU de Dijon. 14 % au CHU de Dijon. 

A. Bernard. Ann Thorac Surg 1997



Aspergillose invasiveAspergillose invasive

Copyright ©1997 The Society of Thoracic Surgeons

Bernard  A. et al.; Ann Thorac Surg 1997;64:1441-1447



Aspergillose bronchique invasiveAspergillose bronchique invasive

Patients greffPatients grefféés: Poumon, cs: Poumon, cœœurur--poumonpoumon

Bronchite Bronchite ulculcééroro--nnéécrotique touchant lcrotique touchant l’’arbre respiratoire proximal du arbre respiratoire proximal du 
donneurdonneur

Diagnostic: Anatomopathologique Diagnostic: Anatomopathologique –– biopsie bronchiquebiopsie bronchique

Traitement: antifongique IV + InhalationTraitement: antifongique IV + Inhalation

Risque Risque éévolutif: volutif: 
-- Aspergillose pulmonaire invasiveAspergillose pulmonaire invasive
-- Fistule broncho Fistule broncho -- artartéériellerielle


