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Résumé En Algérie, les mycoses superficielles sont fréquemment diagnostiquées. Les infec-
tions fongiques profondes sont moins souvent observées. Peu de données de l’Algérie sont
trouvées dans la littérature. Nous rapportons pour la première fois les principales causes de ces
maladies en Algérie et fournissons des estimations de la charge fongique. Nous avons recherché
les données existantes et estimé l’incidence et la prévalence des maladies fongiques basées sur
la population à risque et les données épidémiologiques disponibles. Les données démographiques
proviennent du service des statistiques (ONES), de l’Organisation mondiale de la santé (OMS), du
Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) et des rapports nationaux
publiés. En l’absence de données, les populations à risque ont été utilisées pour estimer les
fréquences d’infections fongiques, en utilisant la méthodologie décrite précédemment.
L’Algérie compte 40,4 millions d’habitants et probablement au moins 568 900 (1,41 %)
d’algériens ont une infection fongique grave chaque année. La candidose vulvovaginale récur-
rente (485 000) et l’asthme fongique (72 000) sont probablement les problèmes les plus fréquents
car il y a plus d’un million d’asthmatiques adultes. La Candidemie est estimée à 2020,
l’aspergillose invasive à 2865 cas, la candidose intra-abdominale chez 303 personnes, sont
les problèmes les plus courants qui menacent la vie. L’AIDS est rare, mais le cancer ne l’est pas
(45 000 nouveaux cas de cancer dont 1500 chez les enfants) et la BPCO (environ 317 762 patients
dont 20,3 % sont admis à l’hôpital chaque année). L’accent est mis sur l’amélioration du
diagnostic et des données épidémiologiques liées à l’infection fongique en Algérie.
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Summary In Algeria, superficial mycoses are very commonly diagnosed. Deep fungal infections
are less often observed. Few data from Algeria are found in the literature. We report for the first
time the main causes of these diseases in our country and provide burden estimates. We searched
for existing data and estimated the incidence and prevalence of fungal diseases based on the
population at risk and available epidemiological data. Demographic data were derived from the
Service (Office) of the Statistics (ONES), World Health Organization (WHO), The Joint Nations
Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and national published reports. When no data existed, risk
populations were used to estimate frequencies of fungal infections, using previously described
methodology. Algeria has 40.4 million inhabitants and probably at least 568,900 (1.41 %) of
Algerians have a serious fungal infection each year. Recurrent vulvovaginal candidiasis (485,000)
and fungal asthma (72,000) are probably the commonest problems as there are over 1 million adult
asthmatics. Candidaemia is estimated in 2020, invasive aspergillosis in 2865, intra-abdominal
candidiasis in 303 people and are the most common life-threatening problems. AIDS is uncommon,
but cancer is not (45,000 new cases of cancer among including 1500 in children) and nor is COPD (an
estimated 317,762 patients of whom 20.3 % are admitted to hospital each year). A focus on
improving the diagnosis and epidemiological data related to fungal infection is necessary in Algeria.
# 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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Introduction

L’Algérie est le plus grand pays d’Afrique par sa superficie.
C’est le 10e plus grand du monde. Le désert du Sahara couvre
plus de 80 % de la surface et la plupart des Algériens vivent
dans le nord près de la côte méditerranéenne. C’est un État
islamique démocratique avec l’arabe, le français et le ber-
bère comme langues prédominantes. L’Algérie fournit le gaz
naturel à l’Europe avec la neuvième plus grande réserve de
gaz naturel au monde. Ce pays a également de grandes
réserves de pétrole. La compagnie pétrolière nationale Sona-
trach est la plus grande entreprise en Afrique.

Le système de santé en Algérie est conçu pour répondre
aux besoins sanitaires de la population pour tous les pro-
blèmes liés au libre accès aux soins. Il est délivré par l’État,
aux niveaux national et régional [1]. L’espérance de vie chez
les hommes est de 72 ans et chez les femmes de 75 ans.
Vingt-huit pour cent de la population algérienne a moins de
16 ans [2,3] et la politique de santé se concentre sur les soins
de santé préventifs, y compris la vaccination [4]. Il y a des
problèmes d’assainissement et d’eau potable pour tous et les
maladies transmissibles et celles transmissibles par l’eau
sont relativement courantes.

Il y a eu très peu d’attention aux maladies fongiques, à
l’exception notable des infections cutanées. Plus récem-
ment, l’accent mis sur les maladies fongiques acquises dans
les hôpitaux a émergé avec des cas et des séries de formation
de biofilm de Candida [5] ainsi que certaines mycoses pro-
fondes [6,7] cryptococcose [44], candidémie [6], mycétome
[8] et enfin, sporotrichose [9] qui ont tous été récemment
identifiés. Compte tenu de cette pauvreté de données, nous
avons tenté d’estimer le poids des maladies fongiques en
Algérie, en utilisant la méthodologie précédemment publiée
basée sur les populations à risque et l’incidence locale et les
données de prévalence.

Méthodes

Nous avons cherché des données existantes et estimé l’inci-
dence et la prévalence des maladies fongiques en fonction de
Pour citer cet article : Chekiri-Talbi M, Denning DW. Estimation des infe
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la population à risque et des données épidémiologiques
disponibles. Les données démographiques ont été tirées du
service des statistiques (ONES), de l’Organisation mondiale de
la santé (OMS) Le Programme des Nations Unies sur le VIH/sida
(ONUSIDA) et des rapports nationaux publiés. Le nombre
estimatif de patients atteints du VIH provenait des données
de l’ONUSIDA pour 2014 [10]. Les patients atteints de leucémie
myéloïde aiguë étaient supposés être environ 300 par an [11].
Nous avons identifié 170 à 200 transplantations rénales annuel-
lement [12] et aucune autre procédure de transplantation. La
prévalence de la maladie pulmonaire obstructive chronique
(COPD) est de 9,2 % chez les populations de plus de 40 ans [13]
et nous supposons que 10,5 % sont hospitalisés chaque année
[14]. La proportion d’adultes et d’enfants souffrant d’asthme
clinique est respectivement de 3,1 % et de 4,1 % et nous
n’avons utilisé que les estimations adultes [15,16]. Il existe
au moins 100 cas de fibrose kystique en Algérie [17], que nous
n’avons inclus dans nos estimations. La charge de tuberculose
pulmonaire (TB) a été prélevée dans la Société nationale
pneumologie [18,54] et 10 % sont présumées en être décédées.

Parmi les infections cutanées, la teigne du cuir chevelu
est la seconde après l’onychomycose en fréquence, en pra-
tique dermatologique [19]. Nous avons trouvé une estimation
publiée de l’incidence annuelle. Dans la région de Constan-
tine, 100 nouveaux cas ont été diagnostiqués chaque année
(2007—2011) [20]. En estimant la charge nationale minimale,
nous avons supposé que tous les cas sont vus à l’hôpital
universitaire pour toute la région et que cette fréquence est
reflétée à l’échelle nationale. En l’absence de données, les
populations à risque ont été utilisées pour estimer les
fréquences d’infections fongiques, en utilisant la méthodo-
logie décrite par LIFE. Aussi, nous avons résumé tous les
documents récemment publiés sur les mycoses en Algérie.

Résultats et discussion

Profil du pays

La population de l’Algérie au début de 2016 était estimée à
40 400 00. En Algérie, les hommes représentent 50,6 % de la
ctions fongiques en Algérie. Journal De Mycologie Médicale (2017),
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Tableau 1 Taux de prévalence utilisés pour l’estimation des infections fongiques en Algérie.
Prevalence rates presented used to estimate the burden of serious fungal diseases in Algeria.

Données démographiques Nombre Source

Population
Population (n) 40 400 000 (2)
% d’enfants 28 (2)
Nombre d’enfants 11 312 000 (2)
Adultes 29 088 000 (2)
% femmes âgées plus de 60 ans 7 (2)

Infections respiratoires
Tuberculose pulmonaire incidence annuelle totale 5418 (52)
Population âgée plus de 40 ans 11 312 522 (2)
Prévalence des BCPO (COPD) tous degrés confondus 9,20 % (14)
Taux de l’asthme chez les adultes 3,10 % (17)
Nombre d’adultes atteints d’asthme 1 252 400 (17)

HIV/AIDS patients
Nombre total HIV/AIDS 9103 (11)
Proportion des cas diagnostiqués par ARV 1561 (11)
Nombre de cas diagnostiques ne recevant pas d’ARV 7542 (11)
Nouveau cas AIDS annuel 1077 (11)
Nombre de décès par AIDS en 2014 843 (11)

AML des patients par an 300 (12)

Taux de transplantation rénal annuel 200 (13)

Figure 1 Aspect d’une teigne ecthoendothrix chez une enfant
de 8 ans.
Ectoendothrix capitis tinea in 8 years old child.
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population, 28 % ont moins de 15 ans et 16,4 % avaient plus de
50 ans. Le produit intérieur brut en 2013 était de 5361 dollars
par habitant en 2013. Il y’a environ 45 000 nouveaux cas de
cancer chaque année [21] Dont 1500 chez les enfants et
environ 300 nouveaux cas de leucémie myéloïde aiguë par
an. Environ 8800 à 10 000 patients étaient séropositifs pour le
VIH en 2014, dont 6530 étaient sous traitement antirétrovi-
ral. Il y avait moins 100 décès dus au sida [10] (Tableau 1).

Mycoses superficielles et infection aux
dermatophytes

En Algérie, l’onychomycose et les teignes dominent les
mycoses superficielles [23]. Trichophyton rubrum est le
champignon pathogène prédominant des pieds et des plis
inguinaux [26]. La teigne représente un problème de santé
publique en Algérie, malgré l’amélioration des conditions de
vie cette pathologie affecte surtout les enfants d’âge sco-
laire [24] (Fig. 1). Les dermatophytes du cuir chevelu sont
habituellement causées par Microsporumcanis et Trichophy-
ton violaceum [25] L’aspect Ectoendothrix est la forme la
plus observée. Trichophyton mentagrophytes est principa-
lement responsable de la maladie inflammatoire (kérion de
Celse) [26] (Fig. 2). Il y a eu une augmentation de Micro-
sporum audouinii espèces anthropophiles, surtout dans le
nord du pays [27].

En utilisant l’exemple publié de Constantine qui a une
population de 950 000 et en supposant que la teigne ne se
produit que chez les enfants (95 %) [20,28], alors le taux
serait de 37,7/100 000. Au niveau national, cela équivaut à
4265 cas par an. Les études publiées ont montré une préva-
lence variable d’une région à l’autre : Alger (24,6 %) [5],
Constantine (37,2 %), [20,28], Tipaza (62,4 %) [24,29], Blida
Pour citer cet article : Chekiri-Talbi M, Denning DW. Estimation des infe
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(66,4 %) [27]. Nous notons que la teigne des cheveux est plus
importante dans ces dernières Wilayas (départements), pro-
bablement expliquées par leurs populations plus rurales.

Nos données sont semblables à celles d’autres pays
d’Afrique du Nord, y compris la Tunisie et le Maroc, où
M. canis et T. violaceum sont les agents les plus fréquents
des teignes [30,31]. Bien que le favus (causé par Trichophy-
ton schoenleinii) soit rarement diagnostiqué en Algérie [32],
ctions fongiques en Algérie. Journal De Mycologie Médicale (2017),
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Figure 2 Aspect clinique d’un kérion de Celse à Trichophyton
mentagrophytes.
Clinical aspect of Celse kerea to Trichophyton mentagrophytes.
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cette pathologie est encore fréquente en Tunisie et au Maroc
[30,31].

Les dermatophytes sont aussi souvent isolés des infections
de l’oreille avec les espèces prédominantes telles que
M. canis, T. rubrum, T. violaceum et T. mentagrophytes
[34]. En Algérie, l’aspergillose auriculaire est le plus souvent
causé par A. niger, A. flavus et A. terreus [35,37].

La candidose vulvovaginale (VVC) est fréquente chez les
femmes, mais aucune donnée publiée n’est disponible en
Algérie. Candida albicans est généralement vu microscopi-
quement dans les frottis vaginaux et cultivés. Nous avons
tenté d’estimer la prévalence de VVC récurrents
(> 4 épisodes par an), sur la base de données provenant
de cinq pays d’Europe (dont la France) et des États-Unis [36].
Les femmes sur diagnostiquer VVC en eux-mêmes, comme
Pour citer cet article : Chekiri-Talbi M, Denning DW. Estimation des infe
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Tableau 2 Estimation des infections fongiques invasives (incide
Estimated burden of invasive (annual incidence) and chronic and

Nombre d’Infections fongiques Selon les pathologie

Aucune HIV/
AIDS

Res

Candidose de l’œsophage 832 

Candidemie 

Candidose intra-abdominal 

Candidose vaginal récurrente > 4/fois/an 485 188 

Aspergillosis bronchopulmonaire
allergique (ABPA)

31 

Asthme sévère à sensibilité fongique (SAFS) 41 

Aspergillose pulmonaire chronique (CPA) 

Aspergillose invasive 2
Mucormycose 

Meningite cryptococcique 28 

Pneumocystis pneumonia 74 

Teigne du cuir chevelu 4265 

Estimation du nombre total 
d’autres problèmes sont des mimiques communes, notam-
ment la vaginose bactérienne. Nous avons donc réduit de 9 %
à 6 % le taux de rVVC autodéclaré obtenu par une enquête sur
Internet chez des femmes de 15 à 50 ans [38]. Cependant,
485 188 femmes sont probablement touchées par le rVVC au
cours d’une année donnée, soit un taux de population de
2402/100 000 chez les femmes (Tableau 2). Ce problème
fongique surpasse tous les autres.

La kératite fongique est rarement diagnostiquée en
Algérie et peut être manquée. Cinquante-deux pour cent
des origines sont représentés par l’espèce C. albicans suivie
par les champignons filamenteux [39]. Il n’y a pas d’estima-
tions démographiques en Algérie, mais en Égypte, avec une
population environ deux fois supérieure à celle de l’Algérie.
En Égypte, les champignons sont responsables de 28 à 55 %
des cas de kératite microbienne [40].

Les mycoses invasives

Le diagnostic des mycoses profondes est plus difficile que
celui des mycoses superficielles. Il a besoin de matériel
approprié et de nombreuses installations de diagnostic ou
des tests qui ne sont pas présents dans certains hôpitaux
universitaires ainsi que des cliniques communautaires et des
hôpitaux locaux.

L’aspergillose invasive

Dans le poumon, l’incidence de l’aspergillose invasive chez
le patient neutropénique dans le nord du pays est de 7,7 %
diagnostiquée par détection de l’antigène par Elisa [7] Sur
une série de 208 malades en neutropénie sévère. Seize des
208 patients neutropénies étaient positifs et tous les 16 ont
décédés d’une leucémie aiguë. Un seul cas est considéré
prouvé avec une microscopie positive d’expectoration et de
culture à Aspergillus fumigatus (Fig. 3) Aucune précautions
ctions fongiques en Algérie. Journal De Mycologie Médicale (2017),

nce annuelle) chroniques et allergiques en Algérie.
 allergic (prevalence) fungal diseases in Algeria.

s sous-jacentes/an Total des infections
fongiques

Taux/
100 N

piratoire Cancer Infection
chronique
urinaire

832 2,1
1414 606 2020 5,0

303 303 0,75
485 188 2,402

310 77

329 41 329 102
897 897 2,2
818 47 2865 7,1

79 79 0,2
7 36 0,09

74 0,18
4265 10,6

568 942

http://dx.doi.org/10.1016/j.mycmed.2017.02.005
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Figure 3 Filaments dichotomique 458 à partir des crachats
d’un Algérien neutropénique la culture donne le complexe
Aspergillus fumigatus.
Filamentous dichotomous mycelium at 458 in Algerian neutro-
penic sputum that grew Aspergillus fumigatus complex.
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particulières n’est observée pour l’environnement des mala-
des en neutropénie sévère. Aspergillus flavus et Aspergillus
niger étaient plus fréquents que l’A. fumigatus dans l’envi-
ronnement local du patient [7]. En Tunisie, A. flavus est aussi
plus souvent isolée qu’A. fumigatus [41,42]. Ainsi, on estime
à 47 cas d’aspergillose invasive chez des patients hémato-
logiques et des receveurs de greffes rénales chaque année.

La BCPO est relativement courante en Algérie, avec une
prévalence estimée à 1040 000 patients. De ce taux, 20,3 %
sont admis à l’hôpital chaque année [14]. Le taux d’asper-
gillose invasive est le même que celui de Madrid [22], basé
sur la seule culture à 1,3 %, on estime que 2747 patients
atteints BCPO développeront une aspergillose invasive
chaque année.

On estime que 2707 cas de cancer du poumon sont diag-
nostiqués chaque année en Algérie, soit 7,1 % de tous les
cancers. Le taux d’aspergillose invasive chez ces patients a
été documenté par Yan et al. [43], à Chengdu en Chine à
2,6 %, et si ce taux concerne également l’Algérie, 71 cas IA
sont vraisemblablement.

Un seul cas d’Aspergillus spondylodicites décrit chez
l’enfant de 8 ans présentant une tumeur dorsale de plusieurs
vertèbres impliquées et une fièvre persistant pendant 4 mois.
La culture mycologique a identifié A. fumigatus [52]. Il
semblerait que cet enfant avait une maladie granulomateuse
chronique.

Méningite cryptococcique et pneumonie à
Pneumocystis

La méningite cryptococcique, une infection fongique causée
par Cryptococcus spp., est l’une des infections opportunistes
les plus importantes liées au VIH. Dans les pays où la préva-
lence du VIH/sida est élevée, le Cryptococcus est l’une des
causes les plus fréquentes de méningite. En Algérie, le
diagnostic est basé sur un examen microscopique à l’encre
de chine et la sérologie est basée sur la détection de l’anti-
gène glucuronoxylomannane. Les patients atteints du VIH
avaient une cryptococose de janvier 2002 à mars 2015.
Pour citer cet article : Chekiri-Talbi M, Denning DW. Estimation des infe
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L’incidence était de 5,6 %, ce qui représente 1 à 4 cas par
an [44]. Sur les 24 patients, 18 (75 %) étaient séropositifs au
VIH et nous avons supposé que 25 % des cas de cryptococcose
en Algérie ne sont pas liés au VIH, comme cela a également
été décrit chez 4 patients. Cette proportion élevée a égale-
ment été observée dans une autre étude où 60 des 77 (78 %)
patients atteints de cryptococcose étaient séropositifs [45].
Non VIH, mais cela est probablement rare [46].

Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) est une infection
grave et dangereuse qui touche les patients atteints d’une
déficience immunitaire sévère, en particulier ceux avec le
sida. Cette pathologie reste méconnue en Algérie — seule-
ment 3 cas de VIH ont été décrits en 1998 [47].

Pour estimer la charge de ces mycoses, nous avons sup-
posé une diminution linéaire de 7 ans du taux de
CD4 à < 200 � 106/mL et nous prévoyons donc que la popu-
lation à risques pour les infections opportunistes soit d’envi-
ron 500 patients. En supposant un taux de cryptococcus de
5,6 % et un taux de PCP de 15 % (moyenne de nombreuses
études internationales) [33], nous estimons environ 28 cas de
cryptococcose associés au VIH, 7 cas de non-VIH et environ
74 patients atteints de PCP et de sida chaque année.

Candidémie
Les levuremies sont une cause majeure de morbidité et de
mortalité et sont fréquemment associées à l’implantation de
cathéters vasculaires, en particulier chez les patients immu-
nodéprimés. Nous avons estimé un taux de 5/100 000 en
accord avec d’autres pays européens, en l’absence de don-
nées épidémiologiques locales, soit un total de 2020 cas.
Candida spp. sont les plus fréquentes, mais la distribution
des espèces varie d’une étude à l’autre. À Alger, 65 des 463
(14,1 %) d’hémocultures positives ont développé Candida,
principalement Candida parapsilosis (36,6 %), puis
C. albicans (31,6 %), C. tropicalis (23,3 %), C. krusei
(3,3 %) et enfin, C. lusitaniae (1,6 %) [6]. À l’hôpital uni-
versitaire de Tlemcen (ouest de l’Algérie), la colonisation de
levures de cathéters vasculaires était de 19 %, dont 60 %
étaient C. parapsilosis, 20 % C. albicans, 14,3 % Candida
glabrata et 5,7 % Candida famata [53]. À Oran, dans l’ouest
de l’Algérie, la colonisation des cathéters a révélé une
C. parapsilosis dans 64 % des cas suivis par C. albicans
12 %, 8 % pour C. glabrata et C. krusei [5]. On a trouvé
une résistance antifongique à l’amphotéricine B et au fluco-
nazole dans les Biofilms de C. albicans en Algérie [48,49].

La candidose intra-abdominale est une complication rela-
tivement fréquente de la chirurgie intestinale complexe et
de la perforation [50]. En utilisant l’estimation multicen-
trique française du rapport entre la candidose intra-abdo-
minale et la candidémie en soins intensifs, nous estimons
303 cas, soit 0,75/100 000 [51].

Mycoses chroniques et allergiques
Trente-neuf cas d’aspergillome ont été diagnostiqués par
sérologie et radiologie sur une période de dix ans (1999 à
2009) à Alger [55]. L’incidence était de 3,9 cas par an et l’âge
moyen était de 49,5 ans. La tuberculose était le diagnostic
sous-jacent le plus fréquent (79,4 %) [18]. Sur la base
des 5418 survivants de la tuberculose pulmonaire en
2014 en Algérie, nous estimons que 228 nouveaux patients
développeront l’aspergillose pulmonaire chronique (APC)
chaque année (incidence) et que la prévalence sur 5 ans
ctions fongiques en Algérie. Journal De Mycologie Médicale (2017),
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est d’environ 717 cas, en supposant une mortalité annuelle
de 15 % ou une résection chirurgicale. En supposant que 80 %
des cas suivent la tuberculose basée sur la série ci-dessus, il y
a environ 900 patients avec APC en Algérie (2,2/100 000).

La sporotrichose est très rare en Algérie [20], avec 10 cas
diagnostiqués depuis 1999. Bien que le climat et l’écologie
du pays sont favorables à Sporothrix spp., des cas sporadi-
ques de mycétome ont été rapportés. Les Actinomycetomes
sont les plus fréquents avec Nocardia asteroides comme
agents pathogènes dominants, suivis par Actinomadura
madurae, Madurella mycetomatis et Streptomyces soma-
liensis [8]. Il n’existe pas de données sur la fréquence de ces
infections.

Chez les adultes en Algérie, 3,1 % ont un asthme clinique,
soit 1 252 400 patients. Si nous supposons que le taux de
d’aspergillose bronchopulmonaire allergique (ABPA) est le
même qu’en Arabie saoudite à 2,5 %, et que ce taux concerne
l’ensemble de la population, pas seulement ceux observés
dans les soins secondaires, nous estimons 31 310 personnes
ont ABPA. Prenant seulement le groupe le plus sévère d’asth-
matiques (10 %), la sensibilisation fongique est susceptible
d’être similaire à d’autres pays avec des taux croissants
directement proportionnels à la gravité de l’asthme. Si nous
supposons que c’est 33 %, alors 3 % des asthmatiques adultes
ont l’asthme sévère avec la sensibilisation fongique (SAFS) ou
41 329 personnes. Il peut y être une certaine duplication
entre ABPA et SAFS en raison de la sensibilisation universelle
à Aspergillus dans les ABPA et certains de ces patients ont
l’asthme sévère.

Conclusion

En Algérie, il existe de nombreux articles décrivant le plus
grand nombre de mycoses superficielles, notamment les
onychomycoses et les teignes. Parmi les problèmes reconnus
figurent le VVC récurrent chez les femmes, la kératite
fongique, l’aspergillose chronique pulmonaire et allergique
et toutes les mycoses profondes graves. Il existe très peu de
données sur les infections fongiques filamenteuses invasives,
mais elles sont susceptibles d’être fréquentes chez les
patients immunodéprimés.
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