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La rhinosinusite aspergillaire invasive granulomateuse est une forme rare mais sévère d'infection 
fongique, principalement causée par des espèces du genre Aspergillus. Cette pathologie touche 
principalement les patients immunocompétents. Contrairement aux formes non invasives 
d'aspergillose, la rhinosinusite aspergillaire invasive granulomateuse se caractérise par une 
invasion progressive des structures nasosinusiennes, avec une réaction inflammatoire 
granulomateuse marquée, pouvant mener à des complications graves comme l'extension 
orbitaire ou intracrânienne.
La présentation clinique est souvent insidieuse, avec des symptômes qui incluent l’obstruction 
nasale, l’algie de la face et parfois une atteinte neurologique. Le diagnostic repose sur l’imagerie, 
la biopsie et l’examen histopathologique, qui révèlent une inflammation granulomateuse 
accompagnée d'une nécrose tissulaire et d’hyphes fongiques.
L'approche thérapeutique combine souvent une intervention chirurgicale et un traitement 
antifongique prolongé, rendant le pronostic variable selon la précocité du diagnostic.

• Sexe : 3 femmes et un homme
• Age  moyen : 25,2 ans
• Facteurs d’immunodépression : 0
• Délai de consultation : 7 mois.
• Motif de consultation  : Obstruction nasal (3 cas)  rhinorrhée purulente (2 cas)  céphalées (2 cas). 

• Examen physique :
Exophtalmie (2 cas)
Endoscopie nasale: comblement de la fosse nasale par une formation polypoïde non saignante au contact dans tous les cas. 
L’examen neurologique : normal chez tous les patients. 

• Imagerie :
Scanner du massif facial (figure 1) : comblement pansinusien hétérogène dans tous les cas avec une lyse osseuse (figure a) avec une 
extension orbitaire (figure b) et endocrânienne dans 2 cas. 
IRM du massif facial (figure 2) : processus tumoral en isosignal hétérogène T1 , en hyposignal T2 se rehaussant après injection
de Gadolinium avec extension orbitaire et endocrânienne dans 2 cas (figure c et d)

• Traitement :
Traitement médical à l’amphotéricine B instauré chez tous les patients
Traitement chirurgical :  méatotomie moyenne avec une éthmoidectomie (3 cas) 

sphénoidotomie (un cas).

• Examen anatomopathologique:
Muqueuse sinusienne ulcérée avec présence d’un bourgeon charnu surmonté lui-même par un enduit fibrinoleucocytaire chez tous les patients avec présence des 
multiples amas de filaments mycéliens réguliers, septés avec des ramifications à angle aigu. 
• Examen mycologique :
examen direct : filaments mycéliens du même type 
culture positive : Aspergillus flavus.
• Evolution :
Suivi moyen était de 2 ans
Récidive était notée dans un cas traité par voie endonasale. 
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La rhinosinusite aspergillaire invasive granulomateuse est une pathologie rare. La diversité et la 
non-spécificité des symptômes contribuent à retarder le diagnostic. Le diagnostic repose sur des 
analyses anatomopathologiques et mycologiques. Une extension aux tissus adjacents peut 
compromettre le pronostic vital, justifiant ainsi une démarche diagnostique et thérapeutique 
prompte.

Etudier les critères cliniques, radiologiques et thérapeutiques de la rhinosinusite aspergillaire 
invasive granulomateuse chez 4 patients immunocompétents.

Etude rétrospective 
4 patients ayant subi une intervention chirurgicale pour une rhinosinusite aspergillaire invasive 
granulomateuse
Période de 14 ans (entre 2002 et 2016)
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Figure 1 :Scanner du massif facial

Figure 2 : IRM du massif facial
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