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Al'y K2YYS RS op lya Sad KzaLmhadalt
pour unepancytopéniegvoluant depuis au moins 10 jours. Une
leucemie aigue myeloide avec biologie moléculaire defavorable est
RAFIYy240GA1dz2SSo ' v (idrubicin&HdrScytine R Q.
est debuté, et une prophylaxie antifonglque EErsaconazole

AA J7, il présente de lafievre a°89 a4l ya LI2AY Ul RQI LI
cathéter veineux central est propre.

ALa biologie est la suivante: globules blancs <10/mm3, hémoglobine 8
g/dLet 50 000 plaguettes; CRP 160, créatinine 80 umol/L. La
radiographie en chambre est normale.

AQuel traitement antinfectieux instaurez vous?




APipéracillinetazobactam
ACefepime

AVancomycine
ACaspofungine
AAmphotéricineB liposomale
AVoriconazole



AI\/IaIgre une antibiothérapie paiperacillinetazobactama forte dose
pws le rajout de vancomycine, la fievre persiste 38 J12 de
Q)\Y?dzOu)\QYCD

AVous réalisez un scanner TAP.







AQuel diagnostic suspectepus?



Risks factors/underlying diseases n (%) So:lide;rl;gan g i 34/39; gonl)

Acute leukaemia 136/393 (34.6) Lung 7(20.1)
Actite myeloid eukaemia 907136 (66.2) Liver 9 (26.5)
Acute lymphoid leukaemia 21/136 (15.4) Kidney |1 (32.4)
Myelodysplasia 9 (6.6) Solid tumours 17/393 (4.3)
Acute transformation HH8) Broncho-pulmonary and others 6 (35.3)
Acute myeloid teukaemia 28(333) . :
Acute lymphoid leukaemia 18 (21.4) Systemlc.u?ﬂammatory diseases 18/393 (4 ( )
Myelodysplasia 4 (4.8) Vasculitis 5 (27.8)
Acute transformation 7 (83) Inflammatory rheumatism 3 (16.7)
Lymphoma 13.(15.5) Glomerulonephritis 2(IL1)
Chronic lymphoid leukaemia 3 (3.6) Others 8 (44.4)
:I::at'sﬂe myeloma g gg; Chronic respiratory diseases 9/393 (2.3)
Others 3-3:6) Chronic obstructive pulmonary disease 2(22.2)

Chronic lymphoproliferative disorders 85/393 (21.6) Pulmonary fibrosis 4 (44.4)
Lymphoma 42 (49.4) Asthma 2(222)
Chronic lymphoid leukaemia 26 (30.6) Others | (11.1)
Multipl I 13 (15.3 .
O:he"?: myeloma 4 E 4_7)) None of the above risk factors 10/393 (2.5)

Lortholary O. CMI. 2011




Leucémie aigué, neutropénie Allogreffe, corticoides

A

Aspergilloseangioinvasive Aspergillose bronchanvasive

Bergeron, Blood 2011



AQuels examens réalisepus
AHémocultures
ALBA
ABiopsie pulmonaire
A Antigéneaspergillairesang
APCRaspergillairesang
APCR Mucorales sang
ALBA:AntigeneAspergillaire



Les résultatsnicro-biologiguessont les suivants:

Bacteriologie: 10"¥seudomonaaeruginosasensible acefepimeet
pipéracillinetazobactam

Mycologie:

IBAFAT I YSy(da t f QSELI YfhnfigaRspdsBv® (i = t
Antigeneaspergillairgoositif a 1,5; culture en cours

PCR Aspergilldamigatussériqgue positiveAntigeneaspergillaire
positif a 1,5

Al QLwa OSNBONIfS SO aAaAydzaASyyS S



Examen direct Culture
5AF3Iy2aGA0 RQSALI OS3

ALargeur 23um Antifongigramme
ASeptés dentification:

: Phenotypique
AAngleS algus Moleculaire (ITS)

MALDITOF MS




Diagnostic: histologie

Invasion vasculaire (fleches) en HEsemoriGrocott(coupes sériees)




Diagnostic: marqueurs indirects

Détection dugalactomannanaérum, LBA, LCR
Seuil 0,5 dans le sérum
Discuté dans le LBA

____ [seum g LEA

Se Spe Se Spe
Global 71-82%  81-89% 90% 94%
AL 70% 92%
HSCT 82% 86%

SOT 22% 84%

Se > culture et ED (50%)

Danion, MedVlycol 2019



ASelon les crittres EORTC/MSGERC, comment classez vous votre
aspergillose?
Aspergillose possible
Aspergillose probable
Aspergillose prouvée
Aspergillose putative



A Neutropénie >10 jours A Nodule +£ halo A Examen direct
A Hématologie maligne A Croissant gazeux A Culture
A Allogreffe A Cavité A Antigénegalactomannane
A¢NIyaLX | yil A A Condensation A PCR
Al 2NIAO2O0ORSa xA Haloinversé

sem.
A Immunosuppresseurs T A - A . p
A Immunosuppresseurs B / NAU0SNBa RQKsUS y2y I RILI
A Déficit immunitaire

primitif
A GVH Ill ou IV

Prouvée = identification champignon dans un site stérile

Donnelly. Clin Infect Dis 20z



AQuel traitement instaurexous en lere intention?
AVoriconazole
Alsavuconazole
Altraconazole
A AmphotericineBliposomale
A Caspofungine



Traltement

Voriconazole group
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No. AT Risk
Voriconazole 144 131 125 117 111 107 102
Amphotericin B 133 117 929 87 84 80 77

Herbrecht. NEJN002



Survival (%)
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Numberof Number of
participants events

—— Posaconazole 288 92
—— Voriconazole 287 93
Log-rank p=0-7652

1
0 14 28 42 56 70 84 98 114

Number at risk

Posaconazole 288 268 254 244 230 219

207 202 196

Voriconazole 287 267 240 230 215 204 199 195 192

aliem

Posaconazole
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Herbrecht. NEJM 2002Maertens Lance2017 et 2021



