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Current Opinion in Microbiology

Figure 2 Transmission electron micrograph showing a section @ .tibicanscell wall
and a cartoon showing the arrangement of the magomponents

Neil ARGow, BernhardHubeCurrentOpinion in Microbiology, Volume 15, Issue 4, 2012, 4062;
http://dx.doi.org/10.1016/j.mib.2012.04.005
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ldentificationmoléculaire (ITS)
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? Primer ITS4

Région ITS1

A Fungabar-coding

A Attention: 40% des identifications da@eneBanlsont fausses pour les
champignons (+++ banques de données fiables)



Average protein sequence identity
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Molecular Divergence irMolds and Yeasts A. fumigatusproteinsare comparedto their orthologsin N. fischerj A. clavatus A.terreus A.
oryzae A.nidulans andA. niger(meanvalues: 95%, 84%, 71%, 71%, 68%, and @¥gectively. Medianpercentidentity betweenpairs of
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FedorovaND et alPlosGenetics 2008
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Moisissures et Risques Sanitaires



Risguaoxigue

A Production de mycotoxines

I Speécifiques de chaque espece et fonction du support

i tSNAEAAGIYOSa RIya f QSYOBANRYYSYSY
A Risque par ingestion

I AflatoxinesAspergilluglavus
A Risque par inhalatidn

I PenicilliumbrevicompactumAspergillusersicoloy StachybotryshartarumX

i Détoxification au niveau pulmonafe

A Risque par voie cutanée

1. AleksicB, et al.2017. Aerosolizatiorof mycotoxinsafter growthof toxinogenicfungi on wallpaperAppl
EnvironMicrobiol 83:e0100117

2. Cabaret O et detabolicDetoxicationpathwaysfor sterigmatocystinin primary tracheakpithelial cells
Chem ResToxicol 2010, 23, 16731.681



Risquanfectieux

A BmIp YAfftA2Yya RQSaLI OSa
i Enorme diversité morphologique et des habitats

A 150 rapportéesen pathologie humaine

I <10 fréquentes
A 5 espéce€andida
A 2-4 Aspergillus
A 1 Cryptococcus
A 1 Pneumocystis
A Dermatophytes
A Quelques espéces endémiques



FUNGI ARE THE ONLY KNOWN GROUP OF PATHOGENS TI
DRIVE A SPECIES TO EXTINCTION

Chytridiomycosis HAS LED TO THE EXTINCTION OF >100 FROG SPECIE

MULTIPLE AMPHIBIAN SPECIES THREATENED BY ONE FUNGUS

FUNGUS KILL ALL MEMBERS OF SEHAESIO NEED FOR THIS HOST



Thermotolérancedes champignons

A Thermotolérancadiminue rapidement aprés 3G

A La majorité des champignons ne posent aucun probléme
I f QK2YYS Sy NI A&azy RSC Tt SdzNJ Ay

1.2

0.8 -

0.6

0.2

12 15 18 21 25 30 35 37 40 42 45

Thermotolérance de >4000
especes fongiques

Robert &CasadevalliD 2009



Especes responsablesd6aspergil |l ose

A Aspergillus fumigatus (80%)

A Aspergillus flavus

A Aspergillus terreus

A é.

A Rares autres champignons filamenteuxdel é envi r on

I Mucorales
I Fusarium spp.



Facteursder i sque de | 6aspergi |

A CFHOUGSdZNE RS NAAljdzS RS f QK& (S

A Neutropénie (intensité <500, duréd e )

A Stéroideg1 mg/kg)

AT OSNI GA2ya RS f{ Q@nidhar&ped) A dzy NJ
A Patients a risque

A Allogreffe de moelle (10%, mortalité0-50%)

A Leucémies

A Transplantation @2 NB | y S &



allo-HSCT in Europ
: &

N. allogeneic transplants 2014

per 10 million population
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Passwegt al BMT 2014



Facteursder i sque de | 6aspergi |

A CHOUSdzZNB RS NMAaljdzS RS f QK&0GS

A Neutropénie (intensité <500, duréd @ )

A Stéroideq1 mg/kg)

AlTOGSNYGA2ya RS f{ Q@gnidkhérépRds) A dzy NJ
A Patients a risque

A Allogreffe de moelle (10%, mortalité0-50%)

A Leucémies

A TransplantatiorR Q2 NB | Y S &
A Incidence dans des hopitaux univesitaifes

A incidencée hospitalmédiane 0.271/10® admissions §.072;0.91(

1. Lortholaryet al Epidemiological trends in invasiaspergillosisn France: theSAIF
network (20052007 CMI, 2011



Frequency of asperqgillosis

Interaction of Aspergillus with the host
A model of microbial-host interaction

Acute |IA

ABPA

Subacute IA Allergic sinusitis

Tracheobronchitis
Aspergilloma
Chronic cavitary
Chronic fibrosing

»

<
<«

Immune dysfunction Normal immune Immune hyperactivity

function www.aspergillus.man.ac.uk
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Risqueallergique

A Enorme diversité des espéces possiblement impliquée

A Allergénes possiblement liés a des particules mortes

Al 3a20AF0A2ya £t RQlI dziNBa&a |
animaux)
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MOISISSURES INTERIEURES et SANTE RESPIRAT
ETUDES LONGITUDINALES

VETUDEQUALITATIVES
VETUDEQUANTITATIVES



ETUDES QUALITATIVES

A MOISISSURES
A HUMIDITE
A ODEUR DE MOISI



ETUDES QUANTITATIVES

A EXAMEN DIRECT (Scotch)
A CULTURE
A ADN



MOISISSURES INTERIEURES et SANTE RESPIRATC
ETUDES LONGITUDINALES

A ASTHME

i ETUDEQUALITATIVES
Al'l 9% [ Q9bC! b
Al'l 9% [ QI 5! ¢
i ETUDEQUANTITATIVES
Al'1 9% [Q9bC'b
Al'l 9% [ QI 5!/ [¢9
A RHINITE
A ETUDES INTERVENTIONNELLES

¢
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M QUALITATIVES et ASTHME a 7ans :
8 cohortes (n=31.742e nalssance

Study ‘ OR  95%=Cl W (fixed) W (random)

EICESTER (Byears) = 020 (006,086 1%  20%
ALSPAC (7 years 110 (005148 413% 317

e

BAMSE (6 years) 120 (092158 279%  26.3%
GINIplus (6 years) A7 (076,180 110%  14.6%
PIAMA=NHS (6 years) e 101 (066152 123%  15.9%
LISApIus (6 years) — 083 [047,147) 63%  95%
Fixed effect model 142 (097,129  100% .
Random effects model 109 (090,132 - 100%
Hetorogenelty: I-squared = 32%, tau=squared = 0.0172, P = 0.196

l | w

05 1 2

Quds ratio

Tischer CG, Allergy, 2011



M et ASTHME : METANALYSE ETUDE EPIDEM
TOUS TYPES
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Summary (OR 1.49)
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I T T T T 1
040 0O.83 1.00 1.58 2.51 3.98 6.31

Tisher C, Eur Respir J, 2011



M et ATOPIE

Al 2K2NIS RS ylAaalyOS adaagAaAsS 2ad
ATLLI NAOGAZ2Y RQdzy aAFFESYSYyd Syl
sifflement
A M visibles et odeur de moisi associé
i a apparition desifflements
i De facordosedépendante
A Associatiorstatifiée selon étatatopiqueinchangée
I Atopiques OR: 1.33 [1.08.64]
I NonatopiquesOR: 1.23 [1.04.42]

ShorterC, Indoor Air, 201aheadof print



M QUALITATIVES et ASTHME
. Itinéraire etiologique
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Quansah R, PlosOne, 2012; 7, 11



810 TRAVAILLEURS DANS BUREA
MOISIS eiNCIDENCES f Q! {

Incidenceasthme Avant Pendant Augmentation
BureauMoisi Bureaumoisi

Personneannée 1,9/1000 14,5/1000 7,5X

Cox-Ganser, Env Health Persp, 2005, 113, 485-90

30
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ETUDE DE PANEL : 225 ENFANTS ASTHMATIQ
PEAKFLOW SUIVIS 15 JOURS

BundyKW, AAAI, 2009, 103, Z80



