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Résumé : . ‘ '-

Les aspergilloses sont des mycoses & Aspergillus sp, un champignon filamenteux cosmopolite. Ses.
complications sont fréquentes chez les patients immunodéprimés, la petite taille des spores as.pcrgillaires;E
leur permet de rester en suspension dans I’air et la contamination se fait essentiellement par’ voicl
respiratoire. ' 5

Notre travail est une étude épidémiologique Mve qui a concerné 78 cas orientés par diﬂ’étcnts'
services vers le laboratoire de parasitologie et mycelogie médicale CHU de Constantine, pour une sémlogie-
aspergillaire. Parmi ces derniers, 19 cas présentent des aspergilloses pulmonaires. Le sexe masculin est le
plus touché (63%), I’antécédent le plus marqué est la tuberculose (36,84%), le signe clinique le plus re
est ’hémoptysic (36,84%). L’imagerie thoracique (TDM et RX) montre des séquelies de tube
pulmonaire (42,10%) et des images en grelot (15.78%).

Deux cas de notre séric ont été détaillés ; I’un présentait une aspergillose pulmonaire chrom
nécrosante (APCN) et I'autre une sinusite aspergillaire.

Pour conclure, le sérodiagnostic contribue de fagon importante au diagnostic des aspergilloses, et |
devrait étre recommandé aux patients susceptibles de développer ces pathologies.

Mots clés : Aspergilloses — Spores — Immunodéprimés - Sérodiagnostic.

Summary:

Aspergilloses are fungal infections, caused by a cosmopolitan filamentous fungus Aspergilims
These complications are common in immunosuppressed patients, the small size of the Aspergillus spu
allows them to remain suspended in the air and the contamination is essentially done by respiratory wag. 3

Our work is an epidemiologic retrospective study that concerned 78 cases oriented by il
services to the medical laboratory of parasitology and mycology CHU of Constantine, for aspesg
serology. Among these, 19 cases show pulmonary aspergilloses. The male is the most affected (638§
most important antecedent is tuberculosis (36, 84%), the most common clinical sign is hemoptysis (]
Chest imaging (TDM and RX) shows sequelag of pulmonary tuberculosis (42,10%) and images ina

Two cases of our serie were detailed one had chronic necrotizing pulmonary aspergillosis
the other with aspergillary sinusitis.

To conclude, the serodiagnostic contributes significantly to the diagnosis of aspergilloses,
be recommended to patients likely to devastate these pathologies.

KEY WORDS: Aspergilloses — Spores — Immunosuppressed — Sérodiagnostic.




