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Résumé ou extrait : Introduction : Le diagnostic de rhinosinusite fongique chronique n'est actuellement
certain qu'en post opératoire. L'identification de stratégies diagnostiques pré-opératoires permettraient
d'optimiser la prise en charge chirurgicale (plus précoce). Cela permettrait pour les sinusites fongiques
alergiques, diagnostic rare parmi les sinusites fongiques, d'instaurer d'une corticothérapie en post-
opératoire afin de limiter les complications et récidives. Objectif principal était d'optimiser laprise en




charge des rhinosinusites fongiques chroniques par I'utilisation en pratique courante de laTDM, de I'|RM,
des bilans biologiques standard et immunol ogiques, des examens mycologiques. Matériels et méthodes :
Nous avons réalisé une étude clinique, physiopathol ogique, ouverte, monocentrique et prospective. Des
rhinosinusites chroniques avec indication chirurgicale ont été inclues pendant un an. Apres réception d'un
consentement éclairé écrit, I'inclusion a consisté : en un examen clinique et une endoscopie nasale, un
bilan sanguin (numération de formule sanguine, protéine C-réactive, Immunoglobulines E totales et
spécifiques, sérologie aspergillaire), une TDM et une IRM des sinus. Les prélévements opératoires étaient
envoyés en anatomopathol ogie et en mycologie. En post-opératoire les patients étaient répartis : dansle
groupe des sinusites fongiques allergiques sil était retrouvé des filaments mycéliens sansinvasion
tissulaire, des cristaux de Charcot-L eyden, des agrégats d’ éosinophiles ; dans le groupe des balles
fongiques sil était retrouvé uniquement des filaments mycéliens sans invasion tissulaire ; dans le groupe
des sinusites fongiques invasives indolentes sil était retrouve des filaments mycéliens avec invasion
tissulaire ; dans le groupe des polyposes naso-sinusiennes s'il était retrouvé des polypes en clinique sans
filaments mycéliens ; dans le groupe des rhinosinusites chroniques sans polypes en absence de tous les
criteres précédemment cités. Les données ont été traitées sur Excel® et logiciel R®. En analyse univariée,
les variables qualitatives ont été traitées avec le test du Chi2 de Pearson ou le test exact de Fisher et les
variables quantitatives avec le test de Wilcoxon. L'analyse multivariée était non supervisee. Des arbres
décisionnels diagnostiques ont été constitués par régression logistique. Résultats : Pendant un an, 71
patients ont été inclus de maniére consecutive (39 femmes et 32 hommes). Les sinusites fongiques
regroupaient 31 patients: 7 AFS et 24 balles fongiques. La méthode de CART amontré que I'IRM puisla
TDM sont les premiers maillons du processus diagnostique pré-opératoire des FCRS en général et
permettent d’ identifier les AFS parmi les sous-groupes fongiques. En analyse multivariée non supervisée,
I'immunol ogie (IgE spécifiques anti-aspergillaires et anti-Alternaria ? 0,10kUA/L, IgE totales ?
517kUI/L) était un éément diagnostique supplémentaire en faveur des AFS et des FCRS. La mycologie
avec la sérologie aspergillaire amontré son intérét dans le diagnostic des FCRS. Laclinique et le terrain
permettent d'éiminer une rhinosinusite fongique en cas de tableau de polypose naso-sinusienne (anosmie,
obstruction nasale, rhinorrhée purulente, polypes aux méats moyens). Les sinusites fongiques allergiques
sont caractérisées par une alergie connue, une atteinte pansinusienne (uni ou bilatérale), des céphal ées,
I'observation per-opératoire de mucine allergique associée a du matériel fongique. Un tableau clinique de
polypose nasosinusienne sans polype authentifié en endoscopie doit faire suspecter une AFS. Discussion :
Notre série confirme I'importance de I'immunologie et de la radiologie dans |e diagnostic pré-opératoire
des FCRS et des AFS. L’IRM et laTDM des sinus, le dosage des IgE totales et specifiques anti-
aspergillaires et anti-alternaria et la sérologie aspergillaire devraient faire partie du bilan diagnostique
d'une rhinosinusite chronique vue en consultation spécialisée. Cependant si |es examens biologiques sont
normaux ils n'éliminent pas le diagnostic.
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