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Background 
 

Le Score EQUAL pour l’APC 2022 évalue les recommandations émanant des documents de référence 
actuels sur la prise en charge complexe de l’aspergillose pulmonaire chronique (APC).[1][2] Le score 
peut être utilisé pour évaluer le respect des lignes directrices et ajuster la prise en charge médicale.[3] 
L’APC est une infection fongique chronique et destructive des poumons. Elle affecte les sujets 
légèrement immunodéprimés et les immunocompétents, mais présentant une affection pulmonaire 
sous-jacente. Son diagnostic est difficile dû au fait que le tableau clinique est non spécifique et les 
résultats d’imagerie notamment radiologiques sont hétérogènes. L’APC doit être suspectée lorsque 
surviennent des symptômes pulmonaires ou systémiques inexpliqués sur terrain de certaines 
comorbidités. Ces dernières comprennent la tuberculose et les autres mycobactérioses, une 
bronchopneumopathie chronique obstructive, un cancer du poumon, et une sarcoïdose. L’infection 
peut aboutir à la formation de nodules ou de cavités pulmonaires, un épaississement pleural secondaire 
et une fibrose. Cinq entités complexes de l’APC ont été définies selon leurs aspects cliniques et 
radiologiques: 
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Aspergillose pulmonaire chronique 
cavitaire (APCC) (emphysème, 

antécédent de tuberculose) 

Aspergillose pulmonaire 
chronique fibrosante (APCF)  

(sarcoïdose bilatérale)  

Aspergillose invasive subaiguë 
(AISA)  

(Polyangéite granulomateuse) 

 Nodules aspergillaires 
(bronchopneumopathie 
chronique obstructive) [1] Denning DW. Eur Respir J. 2016 Jan;47(1): 

45-68. doi: 10.1183/13993003.00583-2015. 
[2] Alastruey-Izquierdo A. Respiration. 2018; 
96(2):159-170. doi: 10.1159/000489474. 
[3] Sprute R. J Antimicrob Chemother. 2022  
Nov 14:dkac378. doi: 10.1093/jac/dkac378. 
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