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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Jourdes Aurélie

• Titre : Vascularites associées aux aspergilloses et mucormycoses cérébrales

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique

• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 

• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 
ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations

• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre
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Contexte

❖ 25% des mucormycoses1, 5% des aspergilloses2

❖ IFI-SNC du patient d’hématologie : 1. Aspergillose  2. Mucormycose3

❖ 2 mécanismes physiopathologiques4 : 

❖ Morbi-mortalité élevée (50-70%)4

IFI à champignons filamenteux –
atteintes cérébrales

1Chikley et al., 2019 ; 2Goralska et al., 2018 ; 3Candoni et al., 2019 ; 4Miceli et al., 2019. 

➢ atteinte de contiguïté à partir d’un foyer ORL
➢ diffusion hématogène à partir d’un foyer à distance
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Contexte

IFI à champignons filamenteux –
lésions vasculaires cérébrales

❖ 25% des aspergilloses et 
mucormycoses cérébrales1,2

❖ Phénotype variable

❖ Physiopathologie : tropisme 
vasculaire, effet pro-thrombogène 
et nécrosant (Mucorales)3

1Marzolf et al., 2016 ; 2Lersy et al., 2022 ; 3Spellberg et al., 2005. 
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Contexte

IFI à champignons filamenteux –
lésions vasculaires cérébrales

❖ 25% des aspergilloses et 
mucormycoses cérébrales1,2

❖ Phénotype variable

❖ Physiopathologie : tropisme 
vasculaire, effet pro-thrombogène 
et nécrosant (Mucorales)3

1Marzolf et al., 2016 ; 2Lersy et al., 2022 ; 3Spellberg et al., 2005. 

Problématiques : 
❖Peu de données disponibles
❖Diagnostic difficile
❖Absence de recommandations thérapeutiques (gestion anti-

inflammatoires et anti-thrombotiques +++)
❖Morbi-mortalité très élevée
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Objectifs

i) décrire la présentation clinique et radiologique ;

ii) préciser le mécanisme physiopathologique ;

iii) décrire l’utilisation des thérapeutiques anti-inflammatoires, endovasculaires et la

gestion de l’anticoagulation

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

Population

Patients et méthodes
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Patients et méthodes

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

Aspergilloses cérébrales :
Étude CEREALS1 : 119 cas 

Mucormycoses cérébrales :
Étude MAGICMUCOR2 : 54 cas 

Identification des patients ayant une atteinte vasculaire 
d’après recueil clinique et 1e relecture neuroradiologique

Double relecture neuroradiologique avec confrontation 
aux données cliniques

45 patients
14 centres

31 patients inclus
avec AC prouvée ou probable

+ atteinte vasculaire

9 patients inclus
avec MC prouvée ou probable

+ atteinte vasculaire

5 patients inclus
avec co-infection

+ atteinte vasculaire
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Patients et méthodes

Phénotype ischémique

❖ Sténose/occlusion artérielle
❖ Dissection artérielle

❖ AVC ischémique (jonctionnel, 
cortical, profond ou lacune)

Phénotype hémorragique

❖ Anévrysme artériel

❖ Hématome intra-parenchymateux
❖ Micro-bleeds (≥5)

❖ Hémorragie sous-arachnoïdienne
❖ Hémorragie intra-ventriculaire
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Patients et méthodes

Phénotype ischémique

❖ Sténose/occlusion artérielle
❖ Dissection artérielle

❖ AVC ischémique (jonctionnel, 
cortical, profond ou lacune)

Phénotype hémorragique

❖ Anévrysme artériel

❖ Hématome intra-parenchymateux
❖ Micro-bleeds (≥5)

❖ Hémorragie sous-arachnoïdienne
❖ Hémorragie intra-ventriculaire

Phénotype mixte

Association de lésions 
ischémiques et 
hémorragiques
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Résultats – Population 
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Résultats – Population 
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Résultats – Clinique 

Survenue de l’atteinte vasculaire :

➢ au diagnostic d’IFI cérébrale : 
40/45 (89%)

➢ si à distance : délai médian 5 
jours [3-36]
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Résultats – Imagerie 

Phénotype ischémique 
(n=23)

Lésions vasculaires : 18/23 
(78%)

dont 18 occlusions/sténoses
et 1 dissection

Phénotype hémorragique 
(n=12)

Lésions vasculaires : 2/12 
(17%)

2 anévrysmes

Phénotype mixte (n=10)

Lésions vasculaires : 5/10 
(50%)

dont 2 sténoses/occlusions
et 4 anévrysmes

Lésions vasculaires
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Résultats – Imagerie 

Phénotype ischémique 
(n=23)

Lésions vasculaires : 18/23 
(78%)

dont 18 occlusions/sténoses
et 1 dissection

Phénotype hémorragique 
(n=12)

Lésions vasculaires : 2/12 
(17%)

2 anévrysmes

Phénotype mixte (n=10)

Lésions vasculaires : 5/10 
(50%)

dont 2 sténoses/occlusions
et 4 anévrysmes
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Lésions vasculaires
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Résultats – Imagerie 

Phénotype ischémique 
(n=23)

AVC ischémiques : 18/23 
(78%)

Phénotype hémorragique 
(n=12)

Phénotype mixte (n=10)

AVC ischémiques : 9/10 
(90%)

0 2 4 6 8 10 12 14

Cortical infarct

Subcortical infarct

Border-zone infarct

Lacunar infarct

Ischemic Mixed

Ischémies jonctionnelles – Atteinte de contiguïté

AVC ischémiques
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Résultats – Imagerie 

Phénotype ischémique 
(n=23)

AVC ischémiques : 18/23 
(78%)

Phénotype mixte (n=10)

AVC hémorragiques : 9/10 
(90%)

Phénotype hémorragique 
(n=12)

AVC hémorragiques : 12/12 
(100%)
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Intraparenchymal hematoma

Microbleeds

Subarchnoid haemorrhage

Intraventricular haemorrhage

Haemorrhagic Mixed

AVC hémorragiques

Micro-saignements et hématome profond –
Dissémination hématogène



JNI 2026, PARISJNI 2026, PARIS

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

❖ Nécrose : 8/10 (80%)

❖ Thrombose : 5/10 (50%)

Résultats – Histologie

10 analyses histologies disponibles
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Résultats – Traitements
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Résultats – Traitements

3 récidives ischémiques
1 apparition anévrysme → HIP
5/7 décédés à S6
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Résultats – Evolution
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Résultats – Mortalité

Mortalité à S6
Log rank p=0,0077
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Messages-clés

❖ Diagnostic :
→ Importance de séquences vasculaires dédiées 
→Période à risque : au diagnostic d’IFI cérébrales ++
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Messages-clés

❖ Diagnostic :
→ Importance de séquences vasculaires dédiées 
→Période à risque : au diagnostic d’IFI cérébrales ++

❖ Phénotypes distincts : 
Phénotype Ischémique Hémorragique Mixte

Dissémination Contiguïté Hématogène

Atteinte artérielle Sténose/occlusion artère 
gros calibre (CI ++)

Vx petit et moyen calibre

Type d’AVC AVCi jonctionnels HIP et microbleeds
multiples

Tous types

Lésions associées Hypohysite / chiasma / 
TVC / méninge

Abcès et cérébrites
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Messages-clés

❖ Diagnostic :
→ Importance de séquences vasculaires dédiées 
→Période à risque : au diagnostic d’IFI cérébrales ++

❖ Phénotypes distincts 

❖ Morbi-mortalité élevée ; atteinte hémorragique/mixte >> ischémique

❖ Risque important de récidive d’évènements vasculaires
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Messages-clés
❖ Diagnostic :
→ Importance de séquences vasculaires dédiées 
→Période à risque : au diagnostic d’IFI cérébrales ++

❖ Phénotypes distincts : 

❖ Morbi-mortalité élevée ; atteinte hémorragique/mixte >> ischémique

❖ Risque important de récidive d’évènements vasculaires

❖ Peu d’anti-agrégation/anticoagulation introduites : efficacité ? quid si lésion(s) 
hémorragique(s) associée(s) ?

❖ Pas de rationnel physiopathologique justifiant l’utilisation de la 
corticothérapie

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