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Prévalence, facteurs de risque géographiques et développement d’un protocole standardisé
d’isolation d’espéces fongiques dans la mucoviscidose : Résultats d’'une étude prospective

internationale « MFIP ».
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Quelle est la problématique de votre recherche ?

Outre les bactéries, il existe beaucoup d’autres microorganismes présents dans la poitrine de
patients atteints de la mucoviscidose dont des espéces fongiques (champignons). Des études
récentes ont démontré leur nocivité. Pour mieux comprendre le réle de ce type de champignons,
nous avons mené une étude internationale appelée MFIP pour « MucoFong International Project »

(Projet International MucoFong).

Pourquoi est-ce important?

A I'heure actuelle, les laboratoires utilisent différentes méthodes pour détecter ces champignons.

Ceci rend difficile la détermination de l'impact de linfection fongique (infection par des

champignons) des patients atteints de mucoviscidose et limite la possibilité d’améliorer la prise en

charge du patient. Pour résoudre ce probléme, les objectifs du MFIP ont été de :

- Déterminer avec quelle fréquence des champignons nocifs sont isolés dans les expectorations
des patients.

- Comparer I'efficacité des méthodes de détection employées par les différents laboratoires.

- Concevoir une méthode d’analyse universelle pour détecter et identifier en routine ces

champignons pour les laboratoires d’analyses.

Quels sont les travaux réalisés?

Une étude internationale a été mise en place (https://www.ecfs.eu/special-projects/mucofong-
international-project) dans laquelle tous les centres participants utilisaient la méme méthode,
approuvée par le comité d’éthique de Lille (Etude observationnelle 2012-042). 469 expectorations
de patients muco ont été récoltées dans 18 centres européens et 1 australien. Les expectorations
des patients ont été ajoutés dans 8 milieux de cultures différents et inspectés au moins deux fois
par semaine pendant 15 jours d’incubation (Figure 1). En réalisant des analyses statistiques sur les
résultats obtenus, la meilleure méthode de croissance des champignons a pu étre déterminée. Ceci

a permis d’élaborer des recommandations.


https://www.ecfs.eu/special-projects/mucofong-international-project
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Quels sont les résultats ?

Une infection fongique était détectée plus fréguemment chez les patients plus agés. Les
champignons étaient répartis en moisissures et levures. Parmi les moisissures, un champignon appelé
Aspergillus fumigatus a été retrouvé le plus fréquemment (34.5% des expectorations), suivi par un
autre : Scedosporium (5.1%). La levure la plus fréquemment observée était Candida albicans (47.7%).
Nous avons identifié une augmentation des différences sur I’axe Nord-Sud de I'Europe concernant la
fréquence d’apparition de Scedosporium, tandis que I’Aspergillus et autres moisissures étaient plus
fréquentes dans les régions du Nord.

Au sujet des recommandations, les laboratoires des centres muco devraient employer deux milieux
de cultures, appelés levure-peptone-dextrose-agar ou Sabouraud, et B(+), qui devrait étre

supplémenté d’un autre milieu lors d’une recherche de Scedosporium ou Exophiala.

Que cela signifie t’il et pourquoi faut-il rester prudent?

Les résultats de I'étude MFIP ont généré une meilleure compréhension des types de champignons
présents dans les poumons des patients atteints de mucoviscidose, mettant en lumiére les
différences liées a I'dge et a la localisation géographique parmi les champignons présents dans les
expectorations des patients. Cette étude réaffirme I'importance du dépistage régulier des
expectorations des patients pour identifier une éventuelle infection fongique, et ce méme si ceux-ci

se sentent bien, ce qui est conseillé par la plupart des recommandations cliniques récentes.

Quelles sont les perspectives?
Utiliser les nouvelles méthodes recommandées permettra d’aider a déterminer comment le
fonctionnement des poumons est impacté par la présence de champignons, et si certains sont plus

nocifs que d’autres.



Figure 1: L'identification de Scedosporium apiospermum (A) et Aspergillus fumigatus (B) sur le

milieu de culture Sabouraud.



