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Introduction: Notre objectif était de décrire une observation avec revue de la
littérature.

Matériel et méthodes: La biopsie a été fixée dans du formol 10%, traitée par
la technique standard, colorée par I’HE, puis par le PAS et le Gomori Grocott.

Observation: Il s’agissait d’un homme de 35 ans, cultivateur, diabétique de
type Il depuis 3 ans. La présentation clinique était marquée par une
tuméfaction douloureuse de [’hémiface droite associée a une rhinorrhée
purulente unilatérale, une fievre et une ophtalmoplégie avec exophtalmie de
oeil droit post cellulite orbitaire. La TDM orbito-cérébrale a révélé une
polysinusite ethmoido-maxillaire et sphénoidale droite. La biopsie d’exérese
examinée au microscope a montré un infiltrat inflammatoire polymorphe avec
des levures et des sphérules (fleches). Ces éléments sont colores
respectivement en rouge et en noir par le PAS et le Gomori Grocott (fig 1 et 2),
confirmant leur nature aspergillaire. Le traitement était médico-chirurgical.
L’évolution était favorable aprés 10 mois.

Figure 1: Coloration au PAS Figure 2: Coloration Grocott

Conclusion: L’aspergillose invasive dans sa forme pseudo-tumorale reste une
pathologie grave en raison de son agressivité locale. C’est une infection souvent
méconnue dont le diagnostic est histologique.
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