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CAS CLINIQUES

L’ASPERGILLOME SPHENOIDAL :
A PROPOS D’UN CAS
SPHENOIDALASPERGILLOMA : A CASE REPORT
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RESUME
Introduction : L’aspergillose sphénoidale isolée est une pathologie rare potentiellement grave vu le risque d’extension
neuro-méningée et orbitaire. Malgré qu’elle est plus fréquente chez les immuno-déprimés, I'atteinte de I'immunocompé-
tent a été décrite.

Atravers une observation, nous rapportons les caractéristiques clinico-radiologiques, thérapeutiques et évolutives de I'as-
pergillome sphénoidal.

Observutin : Homme de 35 ans a consulté pour des céphalées rétro-orbitaires évoluant depuis 3 mois. L'examen était
normal a part une rhinorrhée purulente postérieure. Le scanner a montré un processus hétérogene comblant le sinus
sphénoidal associé a une lyse osseuse. Une sphénoidotomiepar voie endonasale a permis de confirmer le diagnostic et
de nettoyer les lésions aspergillaires. Un traitement par voriconazol a été associé avec évolution favorable apres un recul
de 18 mois.

Conclusion : L'aspergillome sphénoidale est 'un des diagnostics différentiel des tumeurs sphénoidales chez I'immuno-
compétent. Le traitement est essentiellement chirurgical avec de trés bons résultats. L’adjonction d’'un antifongique sys-
témique est controversée chez I'immunocompétent.

Mots- clefs : aspergillome, sphénoide, imagerie, Tumeur, chirurgie

SUMMARY

Obijective : Isolated sphenoidalaspergillosis is rare but potentially grave because of the risk of neuro-meningeal and orbi-
talextension. Althoughitis more common in immuno-compromised, the achievement of immunocompetent has been des-
cribed.

Through an observation, we report the clinic-radiological, therapeutic and evolutionary featuresof sphenoidalaspergillo-
ma.

Cuse-reprt : Male 35 years consulted for retro-orbital headache lasting for 3 months. The exam was normal except a
purulent rhinorrhea. The CT scan showed a heterogeneous process filling the sphenoid sinus associated with bone loss.
Sphenoidotomy by an endonasal approach confirmed the diagnosis of aspergillosis lesions. Treatment with voriconazole
was associated with favorable outcome after 18 months.

Conclusion : Sphenoidal as pergilloma is a differential diagnosis of tumors in the immuno-competent. Treatment is main-
ly surgical with good results. The addition of a systemic antifungal agent is controversial in the immunocompetent.
Keywords : aspergilloma, sphenoid, imagery, tumor, surgery

INTRODUCTION un jetage postérieur muco-purulent. Les examens ophtal-
L'aspergillose sphénoidale isolée est une pathologie rare mologique et neurologique étaient sans anomalies.
potentiellement grave vu le risque d’extension neuro- Le scanner du massif facial a montré un processus hété-
méningée et orbitaire. Elle pose le probléme de diagnos- rogene comblant le sinus sphénoidal avec lyse osseuse
tic différentiel avec les tumeurs sphénoidales.Malgré (figure1).

qu’elle est plus fréquente chez les immuno-déprimés, I'at-
teinte de 'immunocompétent a été décrite.

A travers une observation, nous rapportons les caracté-
ristiques clinico-radiologiques, thérapeutiques et évolu-
tives de I'aspergillome sphénoidal.

OBSERVATION

Homme de 35 ans alcoolo-tabagique, sans antécédents
pathologiques a consulté pour des céphalées rétro-orbi-
taires paroxystiques évoluant depuis 3 mois associées a

un mouchage postérieur. L'examen a montré une Figure 1: TDM en coupe axiale : Opacité du sinus sphénoi-
muqueuse nasale congestive, des méats moyens libres et dal avec ostéolyse du corps du sphénoide.
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Le diagnostic de processus tumoral malin du sinus sphé-
noidal a été fortement évoqué. Une voie endonasale a été
préconisée dans un but diagnostique et de biopsie.
L'ouverture de la paroi antérieure du sinus sphénoidal a
permis d’évacuer un liquide épais jaune-verdatre et de la
truffe aspergillaire. L'étude histologique a confirmé le dia-
gnostic d’aspergillose sphénoidale.

L'évolution a été marquée par la disparition de la sympto-
matologie et I''RM a 3 mois a confirmé la vacuité du sinus
sphénoidal(figure 2).

A

Figure 2 : vue endoscopique 3 mois aprés la chirurgie :
sinus sphénoidal largement ouvert sans signes de récidive.

Le patient a été, ensuite, mis sous traitement antifongique
(voriconazol) pendant 3 mois dans un but de renforcer le
résultat obtenu par la chirurgie.

L’évolution était sans récidive aprés un reculde 18 mois.

DISCUSSION

L'aspergillose sinusienne est une pathologiedont la fré-
quence  augmente  depuis quelques  années.
L'Aspergillusle plus fréquemment en cause est

I’Aspergillus fumigatusqui représente 90 % des infections
aspergillaires [1]. D’autres espéces ont été rapportées
telles que Aspergillusterrus, flavus et niger[2]. Il s’agit d’un
germe ubiquitaire le plus souvent saprophyte. Les condi-
tions d’hypoxie retrouvées dans les sinus de la face sont
idéales pour que ces germes puissent devenir patho-
génes quand le méat du sinus est obstrué. Les sporesas-
pergillaires colonisent habituellement lessinus para-
nasaux proximaux (sinus maxillaires,éthmoidaux et fron-
taux) mais une atteinte sphénoidale isolée est rarement
rapportéedu fait de sa topographie postérieure. L'atteinte
de immuno-compétent est exceptionnelle[3] comme ¢a
était le cas de notre malade.

Plusieurs facteurs prédisposant de greffe aspergillaire
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sont décrits : alcoolisme, immunodépression, diabéte
etsida. Les antituberculeux sont également incriminés
dans la survenue decette pathologie [4].

Les symptémes d’appel sont non spécifiques. Il s’agit,
essentiellement, de céphalées rétro-orbitaires retrouvées
dans 70 a 90% des cas pouvant étre associées a une rhi-
norrhéepurulente antérieure et/ou postérieureet a une
obstruction nasale [5].

Plus rarement, des signes ophtalmologiques, neurolo-
giques et endocrinienspeuvent dominer le tableau cli-
nique témoignant d’une formeévoluée [5].

Sur le plan radiologique, I'aspect le plus caractéristique,
au scanner, est la présenced’'un comblement total du
sinus par un matériel dense, ne se rehaussant pasapres
injection d’iode et comportant uneimage de densité cal-
cigue ou métallique [4,5].

L’IRM est plus spécifique, en montrant une Iésion hétéro-
géne sur les séquencespondérées T1 et T2 non rehaus-
séeaprés injection de gadolinium, comportantune zone
trés hypointense sur les séquencespondérées T1 et T2
expliquée parl’effet ferromagnétique des métaux lourd-
sprésents dans les concrétions fongiques [6].

Le diagnostic différentiel se pose principalementavec les
sinusites bactériennes,les atteintes inflammatoires granu-
lomateuses,les mucoceles, les tumeurssphénoidales
[6]et les tumeurs sellaires adéveloppement infrasellaire
[3].

Les anévrismescarotidiens géants thromboséspeuvent
aussi étre évoqués [3]. Cependantla présence de I'opaci-
té métallique orientele diagnostic.

La confirmation diagnostique est obtenuepar I'examen
mycologique du pusaspergillaire et par 'examen anato-
mopathologique [7]. Ce dernier révéle la présence de fila-
mentsmycéliens septés, a bords paralléles, ramifiés, avec
un angle de 45°. lls sont positifsau PAS et a I'imprégna-
tion argentique deGrocott et expriment les anticorps anti-
aspergillus [7].

Le traitement de I'aspergillose du sinus sphénoidal est
médico-chirurgical. Plusieurs auteurs ont rapporté un trai-
tement avec succes de 'aspergillose sphénoidale par chi-
rurgie endonasale seule [8]. Le traitement antifongique
systémique est controversé chez I'immunocompétent. La
molécule, la dose et la durée du traitement restent enco-
re mal établies.

Pour notre malade, malgré que I'imagerie postopératoire
était rassurante, nous avons opté, vue I'agressivité de I'at-
teinte, pour d’adjonction d’un antifongique systémique
(Voriconazol) pendant 3 mois.
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CONCLUSION
L'aspergillome sphénoidale est I'un des diagnostics diffé-
rentiel des tumeurs sphénoidales chez 'immuno-compé-
tent. Le traitement est essentiellement chirurgical avec de
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