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Å¦ƴ ƘƻƳƳŜ ŘŜ ор ŀƴǎ Ŝǎǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŞ Řŀƴǎ ƭŜ {ŜǊǾƛŎŜ ŘΩƘŞƳŀǘƻƭƻƎƛŜ 
pour une pancytopénieévoluant depuis au moins 10 jours. Une 
leucémie aigue myéloïde avec biologie moléculaire défavorable est 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŞŜΦ ¦ƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ǇŀǊ idarubicine+ aracytine
est débuté, et une prophylaxie antifongique par posaconazole.

ÅA J7, il présente de la fièvre à 39°/ ǎŀƴǎ Ǉƻƛƴǘ ŘΩŀǇǇŜƭ ŎƭƛƴƛǉǳŜΦ [Ŝ 
cathéter veineux central est propre.

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

ÅQuel traitement anti-infectieux instaurez vous?

Cas clinique



ÅPipéracilline-tazobactam

ÅCefepime

ÅVancomycine

ÅCaspofungine

ÅAmphotéricineB liposomale

ÅVoriconazole



ÅMalgré une antibiothérapie par pipéracilline-tazobactamà forte dose 
puis le rajout de vancomycine, la fièvre persiste à 39°C à J12 de 
ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴΦ

ÅVous réalisez un scanner TAP.





ÅQuel diagnostic suspectez-vous?



Lortholary O, CMI, 2011

CŀŎǘŜǳǊǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩ!L



Bergeron, Blood 2011

Leucémie aiguë, neutropénie Allogreffe, corticoïdes

Aspergillose broncho-invasiveAspergilloseangio-invasive

AI et imagerie



ÅQuels examens réalisez-vous
ÅHémocultures

ÅLBA

ÅBiopsie pulmonaire

ÅAntigène aspergillairesang

ÅPCR aspergillairesang

ÅPCR Mucorales sang

ÅLBA: AntigeneAspergillaire



Les résultats micro-biologiquessont les suivants: 

Bactériologie: 10^5 Pseudomonas aeruginosa, sensible au cefepimeet 
pipéracilline-tazobactam

Mycologie: 

-LBA:ŦƛƭŀƳŜƴǘǎ Ł ƭΩŜȄŀƳŜƴ ŘƛǊŜŎǘΣ t/w !ǎǇŜǊƎƛƭƭǳǎ fumigatuspositive, 
Antigeneaspergillairepositif à 1,5; culture en cours

PCR Aspergillus fumigatussérique positive, Antigène aspergillaire
positif à 1,5

Å[ΩLwa ŎŞǊŞōǊŀƭŜ Ŝǘ ǎƛƴǳǎƛŜƴƴŜ Ŝǎǘ ƴƻǊƳŀƭŜ



Examen direct

ÅLargeur 2-3µm

ÅSeptés

ÅAngles aigus

Culture

5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŜǎǇŝŎŜǎ

Antifongigramme

Identification:
Phenotypique
Moleculaire(ITS)
MALDI-TOF MS

Diagnostic: mycologie



Invasion vasculaire (flèches) en HE et GomoriGrocott(coupes sériées)

Diagnostic: histologie



Serum

Se Spe

Global 71-82% 81-89%

AL 70% 92%

HSCT 82% 86%

SOT 22% 84%

Se > culture et ED (50%)

LBA

Se Spe

90% 94%

Détection du galactomannanesérum, LBA, LCR

Seuil 0,5 dans le sérum

Discuté dans le LBA

Danion, Med Mycol2019

Diagnostic: marqueurs indirects



ÅSelon les critères EORTC/MSGERC, comment classez vous votre 
aspergillose?

Aspergillose possible

Aspergillose probable

Aspergillose prouvée

Aspergillose putative



Donnelly. Clin Infect Dis 2020

Hôte Clinique Mycologie

ÅNeutropénie >10 jours
ÅHématologie maligne
ÅAllogreffe
Å¢ǊŀƴǎǇƭŀƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩƻǊƎŀƴŜ
Å/ƻǊǘƛŎƻƠŘŜǎ җлΣоƳƎκƪƎ җ о 

sem.
Å Immunosuppresseurs T
Å Immunosuppresseurs B
ÅDéficit immunitaire 

primitif
ÅGVH III ou IV

ÅNodule +/- halo
ÅCroissant gazeux
ÅCavité
ÅCondensation
ÅHalo inversé

ÅExamen direct
ÅCulture
ÅAntigène galactomannane
ÅPCR

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩƘƾǘŜ ƴƻƴ ŀŘŀǇǘŞǎ Ł ƭŀ ǊŞŀƴƛƳŀǘƛƻƴ

Prouvée = identification champignon dans un site stérile

Critères EORTC



ÅQuel traitement instaurez-vous en 1ere intention?
ÅVoriconazole

ÅIsavuconazole

ÅItraconazole

ÅAmphotericineB liposomale

ÅCaspofungine



Herbrecht. NEJM 2002

Traitement



Herbrecht. NEJM 2002 ; Maertens. Lancet 2017 et 2021 

Isavuconazole Posaconazole

aƻƛƴǎ ŘΩ9L ŎǳǘŀƴŞǎΣ ƻŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƘŞǇŀǘƻōƛƭƛŀƛǊŜǎ
aƻƛƴǎ ŘΩ9L ƻŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ōƛƭƛŀƛǊŜǎ
Hypokaliémie

Traitement


