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PREFACE

Préfacer un ouvrage, c’est garantir son contenu scientifique. Je le fais avec enthou-
siasme connaissant le coordonnateur et ’ensemble des auteurs. Ce sont tous des
experts chevronnés dans le domaine de la mycologie médicale. Ce sont également
des universitaires parfaitement rompus a I’enseignement et contribuant depuis des
années a I’essor de cette spécialité.

On évalue a plus d’un million le nombre d’espéces de champignons microscopiques
ou micromyceétes vivant, le plus souvent, en saprophytes dans le milieu extérieur. Ce
chiffre risque d’exploser du fait de nouvelles techniques d’identification fondées sur
la biologie moléculaire et la génomique. La mycologie médicale s’intéresse préféren-
tiellement aux espéces impliquées dans un processus pathologique chez 'Homme
ou chez I’animal. Celle-ci s’est profondément transformée ces 20 derniéres années
avec une augmentation significative des infections fongiques, en particulier pour
les mycoses systémiques. Il faut également souligner la trés grande diversité des
especes fongiques opportunistes et, chaque année, la liste des « nouveaux » fungi
s’allonge. Cette transformation épidémiologique est en grande partie liée aux
nouvelles pratiques médico-chirurgicales et de réanimation, mais constitue aussi le
revers de la médaille des thérapeutiques immunosuppressives, du développement de
la transplantation d’organes et de tissus, de ’allongement de la vie, de la survenue
de nouvelles pathologies associées au Sida... La notion de champignons opportu-
nistes est née de ces situations ou I’Homme, plus vulnérable, devient plus réceptif
a des especes fongiques de I’environnement au pouvoir pathogéne quasi nul sur le
sujet immunodéprimé.

Le livre débute par un chapitre consacré a des généralités qui mettent clairement
en place ’épidémiologie, la mise en évidence et I'identification des champignons par
les méthodes classiques (direct, coloration, culture, séro-immunologie), mais égale-
ment de biologie moléculaire. Les principaux champignons pathogénes et opportu-
nistes, ainsi que les maladies fongiques qui s’y rapportent, sont traités : levuroses,
dermatophytoses, mycoses sous-cutanées et mycoses profondes. Un chapitre est
réservé aux mycoses émergentes et a la pneumocystose. Apres avoir décrit tous
les aspects cliniques correspondant aux mycoses citées ci-dessus, sont abordées la
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démarche classique du diagnostic de laboratoire (prélévements, diagnostics directs
et indirects) et la prise en charge thérapeutique.

Cet ouvrage facile a lire apporte de nombreux compléments fondamentaux sur
les aérobiocontaminants fongiques, mais également sur le poumon du fermier, les
intoxications par les champignons supérieurs, et les mycotoxines. Les chapitres sur
I’histopathologie des mycoses et sur les antifongiques systémiques viennent clore cet
excellent livre.

Au total, toutes les facettes de la mycologie médicale sont présentées dans ce livre
de fagon claire, structurée, didactique, et parfaitement documentées et illustrées par
une abondante et pertinente iconographie et bibliographie.

Ce livre sur les infections fongiques vient compléter la belle collection coordonnée
par le Professeur Ripert. Tous ceux concernés par la mycologie médicale (cliniciens,
biologistes, enseignants, entre autres) trouveront, dans cet ouvrage de référence, les
¢léments d’information dont ils ont besoin.

Je ne peux que souhaiter un vif succes a cet ouvrage.

Professeur Claude GUIGUEN
Président de la Société francaise de mycologie médicale
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clinique de I'hopital Saint-André.

On recense plus d'un million d’espéces de champignons et ce
chiffre est appelé a augmenter. Les champignons intéressent la
médecine 2 plus d’un titre. Certains « grands champlgnons »
sont recherchés parce qu'ils sont comestibles ou hallucinogénes.
D’autres sont vénéneux, voire mortels, lorsqu’ils sont ingérés.
Le domaine de la mycologie médicale s'intéresse également aux
champignons microscopiques qui peuvent provoquer des
intoxications lorsque les toxines qu'ils sécrétent sont diffusées
dans les aliments moisis consommés par 'Homme ou par les
animaux domestiques. Certains d’entre eux sont allergisants
par leurs spores. Toutefois, les plus importants sont les agents
des mycoses qui envahissent les tissus superficiels, sous-cutanés
ou profonds.

Les mycoses sont cosmopolites ou inféodées a un territoire,
voire un continent particulier, situé le plus souvent dans la zone
intertropicale. Les mycoses tropicales endémiques peuvent
s'observer chez les sujets immunocompétents. Elles sont
fortement aggravées par I'immunodépression. Au cours de ces
derniéres années, avec I'augmentation considérable du nombre
d'immunodéprimés dans les pays industrialisés comme dans les
pays en développement, des champignons microscopiques de
I'environnement, autrefois considérés comme de simples
contaminants des cultures, sont devenus pathogénes et sont 2
'origine de mycoses émergentes invasives.

Mycologie médicale est un ouvrage de synthése abordant toutes
les facettes de la spécialité : la morphologie, la biologie, la clinique,
le diagnostic et le traitement des affections fongiques. Clair,
didactique, documenté et illustré, ce livre répond aux besoins et
questionnements des cliniciens, biologistes, chercheurs,
enseignants et étudiants concernés par la mycologie médicale.
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