
Aspergillus : les différentes formes 

Stéphane DOMINIQUE 



Pathogènes conventionnels Pathogènes émergents 

Pseudomonas aeruginosa Stenotrophomonas maltophilia 

Staphylococcus aureus Methicillin-resistant staphylococcus 
aureus (MRSA) 

Haemophilus influenzae Achromobacter spp 

Burkholderia cepacia complex Streptococcus milleri/anginosus 
group 

Aspergillus fumigatus 

Mycobacterium abscessus 

Aspergillus et Mucoviscidose 
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Figure 1. Aspergillus fumigatus ascospores. 

Kwon-Chung KJ, Sugui JA (2013) Aspergillus fumigatus—What Makes the Species a Ubiquitous Human Fungal Pathogen?. PLoS Pathog 9(12): 
e1003743. doi:10.1371/journal.ppat.1003743 
http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=info:doi/10.1371/journal.ppat.1003743 

Sensibilisation Infection 

http://journals.plos.org/plospathogens/article?id=info:doi/10.1371/journal.ppat.1003743
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From: The Effect of Chronic Infection With Aspergillus fumigatus on Lung Function and Hospitalization in 

Patients With Cystic Fibrosis 

Chest. 2010;137(1):171-176. doi:10.1378/chest.09-1103 

Decline in FEV1% predicted over time for the Aspergillus fumigatus and Pseudomonas aeruginosa interaction (baseline FEV1 of 85% 

predicted and starting age of 7 years). Asp=Aspergillus fumigatus; Pa=Pseudomonas aeruginosa. 

 

Figure Legend:  
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Conséquences de la colonisation à Aspergillus et de la sensibilisation à 
Aspergillus chez adultes avec mucoviscidose 

Baxter C et al, Chest 2013;143:1351-7 



Growth characteristics of A. fumigatus in a 
plate-in-plate (PIP) coculture assay.  

Benoit Briard et al. mBio 2016; doi:10.1128/mBio.00219-16 

Effects of VOCs on the growth of A. 
fumigatus.  



 Atopie à Aspergillus la plus 
fréquente : 75% 

 

 52% ont plus d’un test positif vis-à-
vis de champignons 

 

 Patients ayant une atopie aux 
allergènes communs sont plus 
susceptibles d’être sensibilisés aux 
allergènes fongiques 

C Baxter, ISHAM 2009 

Manchester UK CF center 54 adultes 



Quelle est l’étendue du problème ? 

Pihet M et al, Med Myc 2009;47:387 



Aspergilloses : recommandations 

 Aspergillus 

 Share this Guideline 

 

 Published: Clinical Infectious Diseases ; 2008 ; 46 : 327 -360 

 "Treatment of Aspergillosis" 

 

 Aspergillus species have emerged as an important cause of life-threatening 
infections in immunocompromised patients. This expanding population is 
composed of patients with prolonged neutropenia, advanced HIV infection, 
and inherited immunodeficiency and patients who have undergone 
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and/or lung 
transplantation. This document constitutes the guidelines of the Infectious 
Diseases Society of America for treatment of aspergillosis and replaces the 
practice guidelines for Aspergillus published in 2000. Link to full text 
guideline 

 

   

 

 *Projected Publication, Spring 2016  

 - See more at: http://www.idsociety.org/Organism/#sthash.mPlQIQx0.dpuf 



Aspergilloses pulmonaires 



Aspergilloses pulmonaires aiguës 

– Invasion du tissu pulmonaire 
par des hyphes (histologie) 
 

– Évolution rapide : quelques 
jours à quelques semaines 
 

– circonstances favorables 
 Neutropénie > 10 jours 
 Allogreffe cellules souches 

hématopoïétiques 
 Agents anti-Ly T, inhibiteurs 

calcineurine et TNFα 
 Transplantation d’organe solide : 

poumon; cœur-poumons 
 SIDA, BPCO, diabète, cirrhose 
 Corticothérapie > 3 semaines 
 séjour en USIR 
 Exposition aérique massive 

 
 
 



Aspergilloses pulmonaires aiguës 

Trachéo-bronchite invasive 

 

Ulcérée 

Pseudo-membraneuse 

Obstructive 

 

Atélectasie 

 

Neutropénie 

Transplantation pulmonaire 

 

BPCO 

VIH 

USIR 



Aspergilloses pulmonaires chroniques 



Aspergillome simple 
 

Cavité unique contenant une 
truffe aspergillaire 

 

Sérologie ou prélèvement 
confirmant la présence 
d’aspergillus spp. 

 

Patient immuno-compétent 

 

Symptômes absents ou minimes 

 

Absence de progression 
radiologiques sur trois mois au 
moins 

Aspergilloses pulmonaires chroniques 



Aspergillose pulmonaire 
chronique cavitaire 
 

Une ou plusieurs cavités à parois 
fines ou épaisses pouvant 
contenir un ou plusieurs 
aspergillomes ou du matériel 
séquestré 

 

Preuve sérologique ou 
microbiologique de la présence 
d’Aspergillus spp. 

 

Présence de signes cliniques 
respiratoires et/ou généraux 

 

Progression sur trois mois ou 
plus : cavités, infiltrat, fibrose 

 

Aspergilloses pulmonaires chroniques 



Aspergillose pulmonaire 
chronique fibrosante 
 

Destruction fibreuse sévère d’au 
moins deux lobes compliquant 
une APCC avec perte 
fonctionnelle majeure. 

 

Opacité entourée ou non de 
cavités 

 

La destruction d’un seul lobe 
reste une APCC 

 

Aspergilloses pulmonaires chroniques 



Nodule aspergillaire 

 

 

Un ou plusieurs nodules 
avec ou sans cavitation 

 

Forme atypique 
d’aspergillose chronique 

 

Absence d’invasion 
tissulaire 

Aspergilloses pulmonaires chroniques 



Aspergillose invasive 
subaiguë 

 

Aspergillose semi-invasive 

Évoluant sur 1 à 3 mois 

 

Cavitation, nodules, 
condensation avec abcès 

Invasion tissulaire par des 
hyphes 

Signes biologiques 
compatibles avec une forme 
invasive (galactomanne 
positif) 

 

Aspergilloses pulmonaires chroniques 



Aspergilloses pulmonaires 

Aspergillose pulmonaire invasive 

Colonisation aspergillaire 

? 



Aspergillus et Hypersensibilité 

 Asthme aspergillaire 

 Asthme sévère associé à 
une sensibilisation 
fongique 

 Aspergillose broncho-
pulmonaire allergique 

 Alvéolite allergique 
extrinsèque 







Major Criteria 

« ARTEPICS » 

Minor criteria 

- Asthma 

- Roentgenographic fleeting pulmonary opacities 

- Skin test positive for Aspergillus (HS type I) 

- Eosinophilia 

- Precipiting antibodies (IgG) in serum 

- IgE in serum > 1.000 IU/mL 

- Central bronchiectasis 

- Serums A. fumigatus-specific IgG and IgE 

- Aspergillus in sputum 

- Expectoration of brownish black mucus      plugs 

- Skin reaction type III to Aspergillus antigen 

 Rosenberg Ann Int Med 1977 ; Patterson Arch Int Med 1986 

Critères ABPA : Patterson - Rosenberg 





Critères de l’ABPA au cours de la mucoviscidose 

Critères classiques Critères minimaux 

Détérioration aiguë ou subaiguë et déclin 
de VEMS sans autre cause 

Détérioration aiguë ou subaiguë et déclin 
de VEMS sans autre cause 

IgE > 1000 IU/ml IgE > 500 UI/L 

Réactivité cutanée immédiate prick test 
Ou 
IgE spécifiques anti-aspergillaires 

Réactivité cutanée immédiate prick test 
Ou 
IgE spécifiques anti-aspergillaires 

Précipitines à A.fumigatus 
Ou 
IgG anti-A.fumigatus 

Précipitines à A fumigatus 
Ou 
IgG anti-A fumigatus 
Ou 
Infiltrat pulmonaire nouveau ou récent 

Infiltrat pulmonaire nouveau ou récent 





Critères de l’ABPA 





Bronchite aspergillaire 



Catégorisation 

Af bronchitis 

30% 

Af Allergie 

15% 

ABPA 

18% 

Af négatif 

38% 



Aspergilloses pulmonaires 

Colonisation aspergillaire 

Bronchite aspergillaire 

asthme aspergillaire 

Asthme sévère avec sensibilisation aspergillaire 

ABPA 





 

 

 

 

 L’étendue du spectre de l’aspergillose reste à définir en partie 
parce que les moyens standards de détection sont encore 
insuffisants 

 


