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Contexte

IFI a champignons filamenteux - T
atteintes cérébrales N o)

% 25% des mucommycoses’, 5% des aspergilloses?
% |IFI-SNC du patient d’hématologie : 1. Aspergillose 2. Mucormycose?
s+ 2 mécanismes physiopathologiques* :

» atteinte de contiguité a partir d’'un foyer ORL
» diffusion hématogeéne a partir d’'un foyer a distance

%+ Morbi-mortalité élevée (50-70%)"

INI 2026, PARIS TChikley et al., 2019 ; °Goralska et al., 2018 ; 3Candoni et al., 2019 ; *Miceli et al., 2019.



Contexte

IFI a champignons filamenteux -
lésions vasculaires cérébrales

__— s+ 25% des aspergilloses et
7 Invasion mucormycoses cérébrales’?

. [ tissulaire
' * Phénotype variable

Dissémin
sanguine

“+ Physiopathologie : tropisme
vasculaire, effet pro-thrombogeéene
et nécrosant (Mucorales)?

JNI 2026, PARIS

"Marzolf et al., 2016 ; 2Lersy et al., 2022 ; 3Spellberg et al., 2005.



Contexte

Problématiques :
+* Peu de données disponibles

+» Diagnostic difficile

+* Absence de recommandations thérapeutiques (gestion anti-
inflammatoires et anti-thrombotiques +++)

** Morbi-mortalité tres élevée




Patients et methodes

Objectifs

i) décrire la présentation clinique et radiologique ;
ii) préciser le mécanisme physiopathologique ;
iii) décrire Uutilisation des thérapeutiques anti-inflammatoires, endovasculaires et la

gestion de 'anticoagulation

Population

Patients ayant présenté une aspergillose et/ou mucormycose cérébrale
avec atteinte vasculaire entre 2005 et 2020 en France

JNI 2026, PARIS



Patients et methodes

Aspergilloses cérébrales: Mucormycoses cérébrales:
Etude CEREALS': 119 cas Etude MAGICMUCOR? : 54 cas

v

Identification des patients ayant une atteinte vasculaire
d’apres recueil clinique et 1¢ relecture neuroradiologique

v

Double relecture neuroradiologique avec confrontation
aux données cliniques

v v v

31 patients inclus 5 patients inclus 9 patients inclus 45 patients
avec AC prouvée ou probable avec co-infection avec MC prouvée ou probable 14 i
+ atteinte vasculaire + atteinte vasculaire + atteinte vasculaire s

1Serris et al., 2022 ; 2De La Porte et al., 2026.



Patients et methodes

P

s+ Sténose/occlusion artérielle
+» Dissection artérielle

Phénotype ischémique

s AVC ischémique (jonctionnel

cortical, profond ou lacune)

N

)

4

Phénotype hémorragique

** Anévrysme artériel

N

s Hématome intra-parenchymateux

+* Micro-bleeds (=5)

** Hémorragie sous-arachnoidienne
+* Hémorragie intra-ventriculaire

A

/




Patients et methodes

P

Phénotype ischémiq

+* Sténose/occlusion art
+* Dissection artérie

** AVC ischémique (jonct

e

cortical, profond ou la

\

N

Phénotype mixte

Association de lésions
ischémiques et
hémorragiques

N

anotype hémorragique
* Anévrysme artériel

itome intra-parenchymateux
% Micro-bleeds (>5)

orragie sous-arachnoidienne
norragie intra-ventriculaire

/

/




Résultats — Population

Variables Total
(n=45)
Age (vears) at diagnosis, median [IQR] 59 [48-69]
Women, 1 (%) 17 (38)
Main underlying conditions, n (%)
* Hematologic malignancy? 20 (44)
* Solid organ transplant = 13 (29)
* Diabetes mellitus 10 (22)
* Auto-immune disease 9(20)
* No underlying disease 4(9)
CVDs risk factors > 1, n (%0) 32(71)
Hemostasis disorders and/or 27 (60)
thrombopenia at diagnosis, # (%0)
Neutropenia at diagnosis, 7 (%) 16 (36)

Route of dissemination, 7(%)
* Haematogenous dissemination 27 (60)

INI 202¢ * Contiguous extension 18 (40)
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Résultats — Population

Variables Total Ischemic Haemorrhagic Mixed
(n=45) phenotype phenotype phenotype
(n=23) (n=12) (n=10)
Age (vears) at diagnosis, median [IQR] 59 [48-69]
Women, 1 (%) 17 (38)
Main underlying conditions, n (%)
* Hematologic malignancy? 20 (44)
* Solid organ transplant ° 13 (29)
* Diabetes mellitus 10 (22)
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* No underlying disease 4(9)
CVDs risk factors > 1, n (%0) 32(71)
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Résultats — Population

Variables Total Ischemic Haemorrhagic Mixed
(n=45) phenotype phenotype phenotype
(n=23) (n=12) (n=10)
Age (vears) at diagnosis, median [IQR] 59 [48-69] 61 [50-74] 58 [44-63] 62 [56-67]
Women, 1 (%) 17 (38) 11(48) 4 (33) 2 (20)
Main underlying conditions, n (%)

* Hematologic malignancy? 20 (44) 10 (43) 6 (50) 4 (40)

* Solid organ transplant ° 13 (29) 6(26) 3(25) 4 (40)

* Diabetes mellitus 10 (22) 4(17) 3(25) 3(30)

* Auto-immune disease 9(20) 3(13) 4(33) 2 (20)

* No underlying disease 4(9) 3(13) 0(0) 1(10)
CVDs risk factors > 1, n (%0) 32(71) 18 (78) 7 (58) 7(70)
Hemostasis disorders and/or 27 (60) 11(48) 9(75) 7(70)
thrombopenia at diagnosis, # (%0)

Neutropenia at diagnosis, 7 (%) 16 (36) 7 (30) 5(42) 4 (40)

Route of dissemination, 7(%)
* Haematogenous dissemination 27 (60) 7(30) 12 (100) 8 (80)
INI 202¢ * Contiguous extension 18 (40) 16 (70) 0(0) 2 (20)
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Résultats — Clinique

Survenue de Uatteinte vasculaire :

» audiagnostic d’IFl cérébrale :
40/45 (89%)

» siadistance: délai médian5
jours [3-36]

Variables Total
(n=45)
Clinical signs, n (%)
* Headache 16 (36)
* Meningeal syndrome 7(16)
* Intracranial hypertension 3(7)
* Impaired consciousness 33(73)
* Seizure 3(7)
* Cranial nerve palsy 19 (42)
* Other focal sign 18 (40)
* No neurological signs or symptoms 0(0)

JNI 2026, PARIS




Reésultats — Imagerie

Lésions vasculaires

/ Phénotype ischémique \
(n=23)

Lésions vasculaires : 18/23
(78%)
dont 18 occlusions/sténoses

et 1 dissection

\ 4

/ Phénotype mixte (n=10) \

Lésions vasculaires : 5/10
(50%)
dont 2 sténoses/occlusions
et 4 anévrysmes

- 4

[ Phénotype hémorragique \
(n=12)

Lésions vasculaires : 2/12
(17%)

2 anévrysmes

(& )




Résultats — Imagerie Lésions vasculaires

/ Phénotype ischémique \ / Phénotype mixte (n=10) \ / Phénotype hémorragique\

(n=23) (n=12)
Lésions vasculaires : 5/10
Lésions vasculaires : 18/23 (50%) Lésions vasculaires : 2/12
(78%) dont 2 sténoses/occlusions (17%)
dont 18 occlusions/sténoses et4 anévrysmes 2 anévrysmes

\_ et 1 dissection y: D J

Cerebellararteries

Perforating arteries |l
Distal branches of ACA/PCA I
Distal branches of ACM I
At/m1/p1 I
Vertebrobasilar arteries | NN
Internal carotid arteries [ ERGGTNTNGG
0 5 10 115 20

B [shcemic M Haemorrhagic ™ Mixed



Reésultats — Imagerie

P

Phénotype ischémique
(n=23)

AVC ischémiques: 18/23
(78%)

N

/

\

Phénotype mixte (n=10)

AVC ischémiques : 9/10

(90%)
N 4
Lacunar infarct _
Border-zone infarct _
Subcortical infarct
Cortical infarct _
0 2 4 6 8 10 12

Ischémies jonctionnelles — Atteinte de contiguité

B |schemic B Mixed

AVC ischémiques




Resultats — Imagerie AVC hémorragiques

4 > A N

Phénotype hémorragique

Phénotype mixte (n=10) (n=12)

AVC hémorragiques : 9/10
(90%)

AVC hémorragiques : 12/12
(100%)

Intraventricular haemorrhage

Subarchnoid haemorrhage

Microbleeds

Intraparenchymal hematoma

12 Micro-saignements et hématome profond —
B Haemorrhagic M Mixed Dissémination hématogene



Résultats — Histologie

10 analyses histologies disponibles

<» Envahissement paroi vasculaire
par des filaments : 7/10 (70%)

» Nécrose : 8/10 (80%)
s+ Thrombose : 5/10 (50%)

JNI 2026, PARIS



Résultats — Traitements

Variables Total Ischemic Haemorrhagic Mixed
(n=45) phenotype phenotype phenotype
(n=23) (n=12) (n=10)

Antithrombotic and anti-inflammatory
treatments, n(%)

* Antiplatelet therapy 4 (9) 3(13) 0 (0) 1 (10)
* Anticoagulant therapy (therapeutic dose) 3(7) 3(13) 0 (0) 0 (0)
* Endovascular embolization 2 (4) 2(9) 0 (0) 0 (0)
* Corticotherapy 7(16) 6 (26) 1 (8) 0 (0)

JNI 2026, PARIS



Résultats — Traitements

Variables Total Ischemic Haemorrhagic Mixed
(n=45) phenotype phenotype phenotype
(n=23) (n=12) (n=10)

Antithrombotic and anti-inflammatory
treatments, n(%)

* Antiplatelet therapy 4 (9) 3(13) 0 (0) 1 (10)
* Anticoagulant therapy (therapeutic dose) 3(7) 3(13) 0 (0) 0 (0)
* Endovascular embolization 2 (4) 2(9) 0 (0) 0 (0)
* Corticotherapy 7(16) 6 (26) 1 (8) 0 (0)

3récidives ischémiques
1 apparition anévrysme > HIP
5/7 décédés a S6

JNI 2026, PARIS



Résultats — Evolution

Variables Total Ischemic Haemorrhagic Mixed
(n=45) phenotype phenotype phenotype
(n=23) (n=12) (n=10)
New vascular event, 1(%) 16 (36) 11 (48) 1(8) 4 (40)
* Ischemic stroke 13/16 (81) 10/11 (91) 0/1 (0) 3/4(75)
* Haemorrhagic stroke 3/16 (19) 1/11(9) 1/1 (100) 1/4 (25)
6-week mortality, r(%) 31 (69) 11 (48) 11 (92) 9 (90)

JNI 2026, PARIS



Résultats — Mortalité

—— Haemorrhagic phenotype —— Mixed phenotype
—— Ischemic phenotype
1.0 7
Mortalité a S6
l Log rank p=0,0077
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Messages-cles

+» Diagnostic :
- Importance de séquences vasculaires dédiées
—> Période a risque : au diagnostic d'IFl cérébrales ++

JNI 2026, PARIS



Messages-cles

2 Diagnostic :

- Importance de séquences vasculaires dédiées
—> Période a risque : au diagnostic d'IFl cérébrales ++

“» Phénotypes distincts :

Phénotype

Ischémique

Hémorragique

Mixte

Dissémination

Contiguité

Hématogene

Atteinte artérielle

Sténose/occlusion artere
gros calibre (Cl ++)

Vx petit et moyen calibre

Type d’AVC

AVCi jonctionnels

HIP et microbleeds
multiples

Tous types

Lésions associées

JNI 2026, PARIS

Hypohysite / chiasma/
TVC / méninge

Abceés et cérébrites




Messages-cles

+» Diagnostic :
- Importance de séquences vasculaires dédiées
—> Période a risque : au diagnostic d'IFl cérébrales ++

¢ Phénotypes distincts

4

L)

> Morbi-mortalité élevée ; atteinte hémorragique/mixte >> ischémique
» Risque important de récidive d'évenements vasculaires

L)

o0

JNI 2026, PARIS



Messages-cles

++ Diagnostic : : _ e
— Importance de séquences vasculaires dediees
—> Période a risque : au diagnostic d'IFI cerébrales ++

“» Phénotypes distincts :

*

4

4

L)

+ Morbi-mortalité élevée ; atteinte hémorragique/mixte >> ischémique
> Risque important de récidive d'évenements vasculaires

(R )

L)

L)

o0

% Peu danti-agre ation/anticoagulation introduites : efficacité ? quid si lésion(s)
hémorragique(s) associee(s) ™

< Pas de rationnel physiopathologique justifiant I'utilisation de la
corticothérapie

L)

Importance d’un contréle fongique optimal pour prévenir et traiter les complications
vasculaires
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