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INTRODUCTIONINTRODUCTION

Affection bAffection béénigne, nigne, 

Incidence en croissance. Incidence en croissance. 

Interaction de la muqueuse Interaction de la muqueuse nasonaso--sinusiennesinusienne avec un avec un 

champignon cosmopolite et ubiquitaire du genre champignon cosmopolite et ubiquitaire du genre aspergillusaspergillus

Diagnostic : Diagnostic : ex mycologiqueex mycologique

ex anatomopathologiqueex anatomopathologique
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MatMatéériel et mriel et mééthodesthodes

ÉÉtude rtude réétrospectivetrospective

11 ans11 ans

19971997--20072007

20 patients 20 patients 

Service ORL hôpital, la Service ORL hôpital, la RabtaRabta..

Service des maladies infectieuses, hôpital la Service des maladies infectieuses, hôpital la RabtaRabta..
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RESULTATSRESULTATS

Trois formes dTrois formes d’’aspergillose :aspergillose :

Forme Forme non invasivenon invasive locale ou locale ou aspergillomeaspergillome :: 15 cas.15 cas.

Forme Forme aspergillaireaspergillaire allergiqueallergique : : 3 cas3 cas..

Forme Forme invasiveinvasive indolente ou forme pseudo tumorale : indolente ou forme pseudo tumorale : 2 cas.2 cas.
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RESULTATSRESULTATS

Age moyen : 42ans   [17Age moyen : 42ans   [17--78ans]78ans]
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RESULTATSRESULTATS
SexSex--ratio  : 0,5ratio  : 0,5
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ANTECEDENTS/ FACTEURS FAVORISANTSANTECEDENTS/ FACTEURS FAVORISANTS
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Symptomatologie cliniqueSymptomatologie clinique
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ImagerieImagerie
Image de corps Image de corps éétranger tranger intraintra--sinusiensinusien de tonalitde tonalitéé

calcique calcique (8 cas),(8 cas),

microcalcificationsmicrocalcifications ((2 cas2 cas),),

opacitopacitéé totale du sinus maxillaire (totale du sinus maxillaire (5 cas)5 cas)

comblement comblement pansinusienpansinusien ((5 cas5 cas))

extension orbitaire et endocrânienne (extension orbitaire et endocrânienne (2 cas2 cas))
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TraitementTraitement

Traitement chirurgical : tous les casTraitement chirurgical : tous les cas

Traitement antifongique : formes invasives (Traitement antifongique : formes invasives (2 cas)2 cas)

perper opopéératoire:ratoire:
Masse noirâtre ou truffe Masse noirâtre ou truffe aspergillaireaspergillaire : : 80%80%
Corps Corps éétranger (pâte dentaire) : tranger (pâte dentaire) : 65%65%

2 Pr2 Prééllèèvements ont vements ont ééttéé realisrealiséé dans tous les casdans tous les cas
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Ex mycologiqueEx mycologique

Examen direct : filaments mycExamen direct : filaments mycééliens liens 
chez chez 99 patientspatients..
Culture + = Culture + = 5 cas5 cas

-- Aspergillus Aspergillus fumigatusfumigatus : : 3 cas3 cas
-- Aspergillus Aspergillus flavusflavus : : 2 cas2 cas
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Ex mycologique/ SensibilitEx mycologique/ Sensibilitéé

Ex direct culture

Serrano 94% 58%

Braun 85% 35% (9/20)

Kossek 72% 30%

NS 56,25% 31,25%
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EX MYCOLOGIQUEEX MYCOLOGIQUE
Culture  (Culture  (--))

NN’’infirmeinfirme pas le diagnostic, pas le diagnostic, peutpeut êtreêtre dudu àà ::
-- La faible vitalitLa faible vitalitéé des champignons ayant poussdes champignons ayant pousséé dans un dans un 

environnement sinusien peu favorable.environnement sinusien peu favorable.
-- La fragilitLa fragilitéé du champignon. du champignon. 
-- La mauvaise qualitLa mauvaise qualitéé du prdu prééllèèvement.vement.
-- Des dDes déélais dlais d´́acheminement trop longs acheminement trop longs 
-- Des difficultDes difficultéés de mise en culture.s de mise en culture.
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Ex anatomopathologiqueEx anatomopathologique

Positif : Positif : filaments ou les têtes filaments ou les têtes aspergillairesaspergillaires : : 18 cas18 cas

Invasion de la muqueuse : 2 casInvasion de la muqueuse : 2 cas

Infiltrat riche en Infiltrat riche en ééosinophiles : 3 cas osinophiles : 3 cas 
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Examen anatomopathologiqueExamen anatomopathologique

Coloration PAS, Coloration PAS, GromoriGromori GrocottGrocott

Confirme le diagnosticConfirme le diagnostic

Filaments Filaments myceliensmyceliens septseptééss et ramifiet ramifiéés +s +..

Tête Tête aspergillaireaspergillaire ++++++..
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Grocott Gomori X 400
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Examen anatomopathologiqueExamen anatomopathologique

Distingue les formes invasives des formes non invasivesDistingue les formes invasives des formes non invasives

AspergillomeAspergillome : : 

Truffes noirâtresTruffes noirâtres

filaments mycfilaments mycééliens sans envahissement de la muqueuse liens sans envahissement de la muqueuse 

sinusiennesinusienne
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Examen anatomopathologiqueExamen anatomopathologique

Sinusite fongique allergiqueSinusite fongique allergique::

Aspect masticAspect mastic

Mucine allergique : Mucine allergique : Cristaux de Cristaux de CharcotCharcot--LeydenLeyden

Muqueuse sinusienne siMuqueuse sinusienne sièège dge d’’un infiltrat un infiltrat 

inflammatoire aspinflammatoire aspéécifique riche en cifique riche en ééosinophilesosinophiles

Pas dPas d’’envahissement tissulaire envahissement tissulaire 
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Examen anatomopathologiqueExamen anatomopathologique

Sinusite Sinusite aspergillaireaspergillaire pseudotumoralepseudotumorale

RRééaction action granulomateusegranulomateuse de la muqueuse de la muqueuse 

sinusienne avec fibrosesinusienne avec fibrose

Des cellules gDes cellules gééantes antes multinuclmultinuclééeses

Des zones dDes zones d’’envahissement tissulaireenvahissement tissulaire
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Examen anatomopathologiqueExamen anatomopathologique

Sinusite Sinusite aspergillaireaspergillaire fulminantefulminante

LLéésion de nsion de néécrose tissulaire majeurecrose tissulaire majeure

Des signes inflammatoiresDes signes inflammatoires

Des Des thrombithrombi vasculaires vasculaires mycotiquesmycotiques

De la fibroseDe la fibrose
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ConclusionConclusion
Devant toute suspicion dDevant toute suspicion d’’aspergillose aspergillose nasonaso--sinusienne, sinusienne, 

prprééllèèvements mycologiquesvements mycologiques histologiqueshistologiques

LL’’examen histologique doit être systexamen histologique doit être systéématique sur :matique sur :

Les sLes séécrcréétionstions

La masse fongiqueLa masse fongique

Et la muqueuseEt la muqueuse
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