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L’incidence de |’ aspergillose invasive varie de 6 a 15 % selon les séries et le type de
transplantation. Elle semble favorisée par la corticothérapie a haute dose. La dose de
corticoides administrée, mais aussi |’ existence d’ une maladie du greffon contre I” héte peuvent
influencer le pronostic vital. Le pronostic dépend également de la rapidité du diagnostic et du
traitement. L’ imagerie pulmonaire peut montrer des signes précoces (infarctus par invasion
des gros vaisseaux, signe du halo ou croissant aérien). L’ atteinte trachéobronchique permet
un examen direct microscopique, la culture mycologique des crachats, la détection par PCR
dans le liquide de lavage broncho-alvéolaire. Une aspergillose cérébrale survient dans environ
5 % des cas d’ aspergillose invasive, plus fréguemment chez les receveurs de moelle osseuse.
Elle est plus facilement détectée par I'lRM que par |le scanner.

Une revue systématique® a montré une mortalité éevée, de 58 %, chez les patients traités par
amphotéricine B, plus élevée chez les receveurs de moelle osseuse (86,7 %) et dans les
atteintes du systéme nerveux central (88,1 %). Les formulations lipidiques d’ amphotéricine B
amédliorent la survie chez les transplantés hépatiques.

Une étude randomisée? montre une amélioration de la survie (taux de mortalité & 12

semaines : 29 % versus 42 %) et une meilleure tolérance rénale chez les patients traités par le
voriconazole (4 mg/kg 2 fois par jour apres dose de charge) comparativement a
I”amphotéricine B injectable (1 a 1,5 mg/kg/j), la plupart des patients étant des receveurs de
cellules souches ou présentant une maladie hématologique. Toutefois, les concentrations
plasmatiques du voriconazole sont extrémement variables ; des concentrations toxiques sont a
redouter chez les métaboliseurs lents. La concentration de 250 mg/ml correspond
probablement au seuil d’ efficacité thérapeutique.

L es données sur les associations d antifongiques sont peu nombreuses. Dans une étude
rétrospective, |’ association voriconazol e-caspofungine prescrite en seconde intention aprés
échec d'un traitement initial par I’amphotéricine B a significativement amélioré la surviea 3
mMois comparativement au voriconazole seul.
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