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« Equivalent ORL » de l’ABPA ?  































Patients SFA ABPA 

Clinique :  
-  prévalence 
-  atopie 
-  asthme 
-  mucoviscidose 

+ 
+ ? 
+ ? 
? 

++ 
+++ 
+++ 
+++ 

TDM Sinus/Thorax pan- ou polysinusite  
uni- ou bilatérale 

infiltrats pulmonaires  
+/- bronchectasies 

Hyperéosinophilie (NFS) ++ +++ 

Tests cutanés Af en lecture 
immédiate 

+++ +++ 

IgE totales élevées ++ +++ 

IgE spécifiques Af ++ +++ 

Sérologie aspergillaire ++ +++ 

Filaments mycéliens dans les 
sécrétions (sinus, bronches) 

+++ ++ 



Patients SFA ABPA 

-  Aspergillus 
-  Autres champignons 

++ 
++ 

+++ 
+ 

Evolution chronique 
Récidives 

+++ 
++ 

+++ 
++ 

Chirurgie +++ + 

Traitement 
- corticoïdes oraux 
- itraconazole 
- autres antifongiques 

+++ 
? 
? 

+++ 
++ 
? 

Surveillance (clinique, TDM, 
éosinophiles, IgE totales, 
sérologie aspergillaire) 

+++ +++ 

Pronostic favorable ++ + 



SFA (A fumigatus) Diagnostic Guérison 

Clinique – TDM + - 

Eosinophilie 6 % (546) 2 % (135) 

IgE totales 689 kU/l 123 kU/l 

Sérologie Aspergillaire ++++  
4 arcs       Enzyme + - 

RAST M3 Classe 3 Classe 3 

Suivi thérapeutique 18 ans 




































