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A IIerglc pbronchopulmonary aspergillosis
, 3 (ABPA Hinson )
< Allergic aspergillus sinusitis » (AAS)
- e Allergic fungal sinusitis (AFS) : Robson 1989

— Infection et/ou allergie ?

- Mecanismes immunologiques ou autres ?
— Th2CD4,cellules T, Igk, IgG, HLA-DR




Dlogie fongique nasosinusienne -
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Sinusites fongiques invasives

S Rhinites allergiques fongiques

“Sinusites fongiques allergiques

« Autres » pathologies fongiques naso-sinusiennes

- RS fongiques a €osinophiles

- RS a mucine éosinophilique

- RS mucoide sans allergie...

- RS chroniques et « étiologie » fongique...
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SFA ;. définitions

e tologie sinusienne benigne, non invasive, liee
aiinereaction d’hypersensibilité a des antigenes
iongigues : COREY J, 1995, Otolaryngology

geiiead and Neck Surgery
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= — Réaction d’hypersensibilité a médiation IgE et
avec des mécanismes inflammatoires de

type retarde impliquant les
MANNING SC, 1998, Laryngoscope




SFA.: Clinigue=

BSinuisite chronique, hyperplasique, souvent
filltioperée, uni ou bilatérale

S0lYPOSE Nasosinusienne assez rare

== —pPas d immunodepression

, = "atople +/- fréguente

- — asthhme ? ABPA ? Pas de mucoviscidose

— adultes - enfants
— 5-10 % des « sinusites chirurgicales »
— ABPA : 1-6 % des asthmes persistants




SEASSIgnature Immunelogique™

LESISIGUItanes (@sperglliUs, autres champlgnons extraits
wrnr rC|aux atopie...

:oa ophlles Serigues
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- gE specifiques : Aspergillus, autres champignons...

- Immuns complexes — II? : immunoprécipitation, immunodiffusion
(catalase), immunoélectrop orése (chymotrypsine)

— SFA - ABPA
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MuERE < allergigue >
debsis cellulaires

Eosinophiles

e

, _J._;'_.;-c» istaux de Charcot Leyden
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— elements myceliens

— SFA - ABPA
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SFA : Mycologie .

SYIAGENOSTIC (mugueuse, )
o, eXwanapth - ex. myco. direct .
SREltUrEs: Identification
J JL)L)G? moléeculaire (m RNA fongigue)

— MO ACES (France)

SRCEpErglIUS (fumigatus, flavus, niger...)

—-ﬂﬁ Vv ATIES (phaeohyphomycoses) (Etats-Unis)
= e “e= Bipolaris sp

= e
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(drechslera, helminthosporium)
o Exserohilum sp
o Curvularia sp

o Alternaria sp




.
SFA: DM - IRM=

- ;musite — pansinusite uni ou bilaterale

= cor blements heterogenes des cavites,
EGalcifications, osteosclerose pariétale, érosions
= = 05Seuses, osteolyses
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== Retention (bulles d'air)
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— deformations de la face, atteintes orbitaires et
de la base du crane

— aspect pseudo-tumoral voire tumoral (enfant)
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WSFA et pansinusite bilatérale
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" 'SFA et ABPA
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BSEAREE sinusite sphenoidalergauche™




" Diagnostic de SFA_

Jln . RC ou RSC rebelle au traltement
I LUE
2, TR pan oU polysinusite uni- ou 1 bilatérale
BRREATIlCine allergique »
A
- -

+ Hy] pereosinophilie sanguine
ESPRIGE totales elevées

—

= —)-fIgE specifigues elevees (Aspergillus)

- 7 Serologie aspergillaire positive

3. Présence de champignons : anapath, ex myco
direct et culture

0. « autres » criteres : atopie, SFA isolee ou associee
a ABPA, diagnostic différentiel




\Association SFA et ABPA:

5 Association fortuite ?
SERttEongiqueTiinobronchigue ? (SAM)

PRIfesirare dans |a littérature
EN(@0=50 cas selon criteres diagnostiques)
=5 cas de SFA
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~= — 8 cas SFA isolee
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= — 7 cas SFA + ABPA
~® 4 cas association SFA et ABPA concomitante et
3 cas décalés dans le temps

e Bilan : specificité d'organe mais autres criteres
diagnostiques superposables pour SFA et ABPA




Comparaison SEA — ABPA (1)
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Patients SFA ABPA
Clinique :
- prévalence + ++
- atopie +? o+
- asthme +? 4+
- mucoviscidose ? 44+
TDM Sinus/Thorax pan- ou polysinusite infiltrats pulmonaires
uni- ou bilatérale +/- bronchectasies
Hyperéosinophilie (NFS) ++ 4+
-": Tests cutanés Af en lecture +++ -+
= immédiate
IgE totales ¢levées ++ -+
IgE spécifiques Af ++ -+
Sérologie aspergillaire ++ o+
Filaments mycéliens dans les +++ 4t
sécretions (sinus, bronches)




pmparaison SFA — ABPA(2)

Patients SFA ABPA

— Aspergillus ++ T+
— Autres champignons ++ +
Evolution chronique 4+ -+
Récidives ++ T+
Chirurgie ++ +
Traitement

| - corticoides oraux +++ -+
- itraconazole ? ++
- autres antifongiques ? ?
Surveillance (clinique, TDM, +++ -+
¢osinophiles, IgE totales,
sérologie aspergillaire)
Pronostic favorable ++ +



Surveillance SFA (ABPA)

PRElinIgue — endoscopie™= DM
2 Eoginouiilissddsnsielia
2 E Lotales

BRSET0l0gie aspergillaire

SFA (A fumigatus) Diagnostic Guérison

Clinique — TDM +

Eosinophilie 6 % (546) 2 % (135)

IgE totales 689 kU/1 123 kU/1

Sérologie Aspergillaire 4+
4 arcs  Enzyme +

RAST M, Classe 3

Suivi thérapeutique
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SFA : TRAITEMENT (1)

2 C1l ' fgie'endoscopique

frJr- ret diagnostique +++
= Ae ration des sinus
= -':Bramage
= = & Charge antigenique »
- Surveillance post-opératoire +++
- Association chirurgie et traitement medical
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WSFA C TRAITEMENT(2) =

MsurLicoides systemiques

Dose : 0.25 a 0.50 mg/kg Prednisolone
g Duree : mois ? années ?
:-} - Récidives : 10 a 100 %
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;‘fi{ - - Cas particulier : SFA + ABPA
= - JTatrogénie

e Corticoides locaux




SFA": TRAITEMENT (3))
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SBAYiTifongiques systemiques

AL
S ATIPNOLE B EINgIZone ®

= K&toconazole : Nizoral®

]
— el

-:; fVoriconazoIe (VFend®), caspofungine (Cancidas®)

tlfonglques locaux (Ampho B)

= Lavages ?

- Aérosols ?

- Pas de références ABPA/SFA

- Biodisponibilite, concentration, mode d’action...

e Omalizumab (Xolair®) ?




SFA“"TRAITEMENT (4)

Siimunotherapie
VEbryiet al. Otolaryngol. Head Neck Surg.
| 99’ 2000
g - Associee a chir + corticoides
= —‘ - Melange complexe d’antigenes
= - Pas de standardisation des allergenes
- Pathologie type III de Gell et Coombs
- Pas de references ABPA
- Allergenes recombinants ?
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" POUR CONCLURE :

=S 13 S|te Fongique Allergique (SFA) :
}’i = pathologie allergique bénigne ?




DM SFA 2000 avant traitement,_
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DM SFKZOOS aprés traitement
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SEAwecidivepseudotumorale 2009

> Réc]d‘_ clinigue, endoscopique, biologique,
yOMIEE IRM
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g i&inte lytique de la base du crane au bilan TDM et




DM Recidive SFA:2009
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TDM.ET IRM récidive SFA.2009:
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A et atteinte de'la base dujcrane

Diagnostics a évoguer::

2 JJJ_/P' tome’'sphenoidal’™
ST |te fongique invasive ?
SElimeur benigne ou maligne ?

o Cort|c0|des per os
¢ Itraconazole (Sporanox®)
e Recul de 3 ans confirme SFA
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gcidive SFA avant traltement
2009
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cidive SFA apres traitement:

2010-2012"




S CONCLUSION

BNGEA ' « équivalent ORL » de IABPA

J Cr]‘r:_‘J diagnostigues stricts : « derive fongique »

S
-

SRSEA pseudotumorale soit d’emblée soit lors d’une récidive
B aVec agressivite locale et locorégionale
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= —Problémes diagnostiques et thérapeutiques : ORL ,
neurochirurgien , ophtalmologue , radiologue et
allergologue
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