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Introducti Matériels et méthodes
| N n rq uc an o Nous proposons une étude rétrospective concernant 149 cas
L'aspergillus est a I'origine de diverses atteintes respiratoires. d'aspergillose pulmonaire hospitalisés au service des maladies

L'imagerie joue un rble essentiel dans la distinction entre ces respiratoires du CHU Ibn Rochd de Casablanca entre janvier
différentes atteintes. 2003 et ao(it 2023.
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= Symptomatologie clinique :

m Images de mycétomes m Cavitations
® Epaississement septal et pleural = Bronchiolite diffuse

= DDB proximales

Symptomes Nombre de cas Pourcentage = Diagnostic retenu

Syndrome 149 100%
bronchique

Hémoptysies

Dénutrition

Aspergillomes simples
= Aspergillomes complexes
m Aspergillos pulmonaire

m Aspergillose bronchopulmonaire allergique

Conclusion

Une bonne lecture de la TDM thoracique est essentielle pour différentier les formes de |'aspergillose
respiratoires et guider La conduite thérapeutique.




