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RHINOLOGIE ET ALLERGIE

Introduction

La mucormycose rhino-orbito-cérebrale (MROC) est une infection fongique opportuniste grave qui touche les terrains

Aspects radiologiques de la mucormycose rhino-orbito-cerébrale

1 Service Orl Et Ccf, Laboratoire De Recherche Lr23es01, Hopital Habib Bourguiba De Sfax, Tunisie - Sfax (Tunisie)

Tableau ll: Les données de I'imagerie
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Données de I'imagerie

Nombre de cas (N=12)

Comblement sinusien

d'immunodépression.! Le pronostic de cette maladie dépend de la précocité du diagnostic et de sa prise en charge.? 12
Lyse osseuse ( Figure 1) 4
-]
Objectifs Infiltration des espaces mous 4
Etudier est d’identifier les aSpeCtS radiOIOQiqueS qU| doivent faire évoquer la MROC. . Extension aux espaces profonds de la face 2
] TDM o
] . Infiltration d’un nerf 2
Methodes et Materiels
v Etude rétrospectvie Epaississement de muscles orbitaires 4
4 Service d'ORL et de CCF- CHU Habib Bourguiba de Sfax- Tunisie Cellulite orbitaire 4
v/ Patients atteints de la MROC | .
v’ Entre 2014 et 2023 SoEiEiic |
Infiltration nerveuse Nerf optique 3
Resultats IRM V2 2
O Douze patients Thrombose du sinus caverneux (Figure2) 2
O  Age médian : 63 ans [16-73]
O Sex-ratio=1,2
O Antécédents: Terrain dimmunodépression dans tous les cas (Tableau )

Tableau | : Les antécedents medicaux des patients

Antécedents Nombre de cas (N=12)
Diabete type 2 stade complications degénératives 11
Hémopathie maligne (LAM*) sous chimiothérapie 1

Insuffisance rénale chronique

*LAM : Leucémie aigiie myéloide

Figure2 :Coupes aX|aIes d une IRM du maSS|f faC|aIe (sequence T2 T1 |njectee et T1 |njectee apres suppression du signal de la graisse):
Exophtalmie droite grade | avec un processus englobant le nerf optique, le sinus caverneux et la carotide interne dans sa portion intra-
caverneuse thrombosés

Figure 1: Coupes coronales d une TDM du massif
facial montrant une ostéolyse de la base du crane
en regard du toit de I'éthmoide (fleche), une
osteolyse au niveau du plancher de l'orbitte avec
infiltration de la graisse orbitaire ( téte de fleche) et

O Symptomatoloqgie :
une tuméfaction faciale (7 cas), une obstruction nasale (6 cas),

une rhinerrh,ée purullente (6 cas), des céphalées hémicrabiennes (5 cas) , une hypertrophie du cornet inférieur ( étoile) Conclusion
%t une éiglrtneelrj]néll?rfgslee: (3 cas) v Liimager_ie de la M,ROC, teut en etant non spécifique, aide a évoquer le diagnostic optimisant ainsi la prise en charge
Il sSagissait d’'une tuméfaction génienne (6 cas), d’'une necrose cutanée (3 cas), d’'un cedeme palpébral (7 cas), d'une v d'agnoanue et th_er_apeutlgue. ?’2’3 L ,

. , , o , , ! ! La discordance clinico-radiologique, la lyse osseuse, l'infiltration nerveuse et les thromboses duremeriennes sont les
exophtalmie ( 4 cas), d'une nécrose du palais ( 4 cas), et d'une nécrose de la muqueuse nasale ( 2 cas). signes radiologiques les plus évocateurs.23
O Imagerie : (Tableau Il) '

TDM dans tous les cas
Elle n’était pas injectée dans 3 cas en raison d’une insuffisance rénale
IRM : réalisée dans 8 cas
O Confirmation diagnostigue : Examen anatomopathologique dans tous les cas; Examen mycologique positif dans 9 cas
Isolant 'agent Rhizopus Oryzae.
O Nous avons note une discordance clinico-radiologique dans 3 cas.
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