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Homme de 27 ans  animateur

Tabac: 10 gr/j

Sclérodermie en coup de sabre

Fragilité bronchique

Asthme modéré avec HRB

CVF a106%

VEMS a 100%



• Exacerbation avec:

• Fièvre, toux , expectoration marron, dyspnée

• Dégradation spirométrique :

• VEMS à 1,5 l soit 37%, Spo2 à 93%

• Radio thorax: opacité para-hilaire gauche 





• Biologie: 

PCR : 37

NFS: 10100 leucocytes

(PNN 65%,éosino10%, lympho17%)

• Endoscopie: normale, 

• LBA impossible

(désaturation et collapsus bronchique) 



TEP

SUV = 15



Conduite à tenir ?



TDM de contrôle



• Biologie :

• PCR 1,  NFS normale

• Ig A, M normales

• Ig E, 8348

• Ig E spécifiques aspergillus Fumigatus , Niger, 

Flavus +++

• Ig G antiaspergillus (métaboliques et 

somatiques)+++ 7arcs de précipitation

• Tests cutanés + à Aspergillus Fumigatus (3+)



Diagnostic ?



Diagnostic

Aspergillose Broncho-Pulmonaire Allergique

ABPA
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