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Déclaration de conflits d’intérêt

Je déclare n’avoir aucun conflit d’intérêt relatif à
cette présentation
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⦁ Micromycètes

⦁ Champignon filamenteux

⦁ Moisissures

⦁ Omniprésents dans
l’environnement:
⦁ Air, sol, céréales, légumes,

fruits moisis, matières
organiques en décomposition ...

⦁ Régions humides +++
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⦁ Micromycète

⦁ Champignon filamenteux

⦁ Moisissures

⦁ Omniprésents dans
l’environnement

⦁ Responsables de maladies
dont la gravité et
l’évolution dépendent du
terrain

Aspergillus



E Menu et al. J. Fungi. 2023:9,433.



565 espèces des 192
genres impliquées en 
pathologie humaine

204 dématiacés

81 Aspergillus spp. (14,33%)

25 Penicillium spp.

35 Fusarium spp.

45 mucorales

14 du complexe Scedosporium /
Lomentospora

161 autres espèces de moisissures 
réparties dans 103 genres

E Menu et al. J. Fungi. 2023:9,433.



10435 espèces isolées sur
divers prélèvements

Aspergillus

(total : 4401) (42,17%)

champignons dématiacés 

(total : 1976)

complexe Scedosporium /

Lomentospora (total : 1222)

mucorales

(total : 1089)

Fusarium 

(total : 713) 

Penicillium 

(total : 163) 

Autres 

(total: 871)

E Menu et al. J. Fungi. 2023:9,433.



Pourquoi Aspergillus est la moisissure la 
plus incriminée en pathologie humaine?



Caractéristiques physiques:

⦁ Spores légères de petite  
taille
⦁ Ø 2 à 3,5 µm

Propriétés
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Mécanismes de défense



MECANIQUE:

Tapis muco-ciliaire

CELLULAIRES:

Cellules épithéliales, 

Macrophages alvéolaires 

phagocytose des spores

PNN, Monocytes

destruction des formes mycéliennes

Mécanismes de défense



Mécanismes de défense

⦁ Contamination directe / dépôt de spores

⦁ Barrière cutanéo-muqueuse



Maladies

Si facteurs de risques locaux et/ou généraux



Spectre clinique

⦁ Aspergilloses pulmonaires
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Spectre clinique

⦁ Aspergilloses pulmonaires

⦁ Aspergilloses extra-pulmonaires

⦁ Mycotoxicoses



Aspergilloses pulmonaires

⦁ Infections invasives

⦁ Infections non invasives

⦁ Hypersensibilité



I Janssens et al. Semin Respir Crit Care Med. 2024:45,3-20.



Aspergilloses pulmonaires invasives

⦁ Facteurs de risque:

⦁ Traitement : antibiotique, corticosteroides, anti-tuberculeux, 

immunosuppresseurs

⦁ Existence de pathologies sous-jacentes (neutropénie, 

leucémies, transplantation, BPCO, pneumopathie virale sévère, 

COVID grave, tuberculose, cancer pulmonaire, insuffisance 

hépatique, cirrhose hépatique, HIV/AIDS,…)

⦁ Autres: malnutrition, fumer du canabis, long séjour à l’hôpital



Aspergilloses pulmonaires invasives

I Janssens et al. Semin Respir Crit Care Med. 2024:45,3-20.
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Aspergilloses pulmonaires invasives

⦁ APIA:

⦁ Fièvre

⦁ Toux aiguë

⦁ Douleur thoracique
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Aspergilloses pulmonaires invasives

⦁ APIA

⦁ Aspergillose trachéobronchique invasive:

⦁ Toux chronique productive

⦁ Fièvre

⦁ Détresse respiratoire sévère avec défaillance multiviscérale
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Aspergilloses pulmonaires invasives

⦁ APIA

⦁ Aspergillose trachéobronchique invasive

⦁ Aspergillose invasive subaiguë SASI:

⦁ Dyspnée

⦁ Hémoptysie

⦁ Asthénie

⦁ Amaigrissement



Aspergilloses pulmonaires invasives

⦁ APIA

⦁ Aspergillose trachéobronchique invasive

⦁ Aspergillose invasive subaiguë



Aspergilloses pulmonaires non invasives

⦁ Maladies pulmonaires sous-jacentes (asthme, sarcoïdose)

/ Cavité / Fibrose

⦁ Perte de l’intégrité de la barrière muqueuse
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Aspergilloses pulmonaires non invasives

⦁ Aspergillose pulmonaire chronique cavitaire

⦁ Aspergillose pulmonaire chronique nécrosante

⦁ Aspergillome

⦁ Nodule aspergillaire

⦁ Bronchite aspergillaire
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Aspergilloses immuno-allergiques

⦁ Pneumopathie d’hypersensibilité à Aspergillus sp.

/alvéolite extrinsèque allergique : inhalation massive, sujet 

non atopique

⦁ Asthme aspergillaire: terrain d’atopie, RHS immédiate

⦁ Aspergillose broncho-pulmonaire allergique: RHS immédiate 

et semi-retardée



Aspergilloses immuno-allergiques



Aspergilloses extra-pulmonaires

⦁ par contamination directe ou par voie hématogène
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Pulmonaires (3088) 50%

ORL (658) 10,6%

Cutanés (457) 7,4%

Oculaires (321) 5%

SNC (288) 4,6%

Ostéo-articulaires (287) 4,6%

Cardiaque (219) 3,5%

Systémique (193) 3%

Auriculaires (193) 3%

Tractus urinaire (159) 2,6%

Digestives (149) 2,4%

Autres: tissu mou, foie, glandes endocrines, 
génital, placenta, sein, dentaireE Menu et al. J. Fungi. 2023:9,433.













Mycotoxicoses

⦁ Mycotoxines
⦁ Lors du stockage+++

⦁ Aflatoxines, Ochratoxine

⦁ Signes cliniques divers:
⦁ Cutanés: eczéma

⦁ Neurologiques: tremblement

⦁ Vasculaires: crampes

⦁ Rénaux: IR

⦁ Endocriniens: retard de croissance

⦁ Digestifs: diarrhées, vomissements



Prévention

⦁ Isolement protecteur du patient en cas de 
neutropénie profonde, de longue durée:
⦁ Système de filtration d’air de haute efficacité

⦁ Organisation architecturale des locaux spécifiques
(système de sas à l’entrée du service et des chambres,
et une cascade de pression positive)



Prévention

⦁ Mesures d’accompagnement:
⦁ Eau + alimentation: exempt de spores fongiques

⦁ Règles rigoureuses de circulation des personnes 
(habillages + masques)

⦁ Nourriture surveillée (épices, tisanes….)

⦁ Fleurs, plantes en pot interdites

⦁ Nettoyage des locaux avec désinfectants de surface 
fongicides

⦁ Recherche d’une colonisation fongique: prélèvements
bihebdomadaires (expectoration + nasal)




