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LES JOURNEES POUR L'TAVENIR DE LA BIOLOGIE WMIEDICALE

Association d’Aspergillus et Candida dans I'otite externe nécrosante: a propos
d’un cas.
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La patiente a été mise sous Voriconazole. L’instauration

Introduction du traitement antifongique a été accompagnée par une

amélioration spectaculaire des signes cliniques et des

L’otite externe nécrosante (OEN) est une infection invasive marqueurs biologiques.

du conduit auditif externe. L’ostéomyeélite peut s’étendre
vers la base du crane et atteindre le cerveau devenant
létale. Sa présentation clinique n’est pas spécifique et
I'isolement de I'agent responsable est difficile, ce qui pose
un probléme majeur dans le diagnostic et la prise en charge
de cette affection.

Casclinique

’ . - . Fg 1. Aspect microscopique de la souche
Il s’agit d’'une patiente agée de 68 ans, diabétique au stade d’Aspergillus sp. isolée

de complications dégénératives qui a consulté pour une
otorrhée + céphalées.
L’histoire de sa maladie remonte & 3 mois avant son
admission, marquée par I'installation d’otalgies gauches et
des céphalées parfois insomniantes ne répondants pas a
une antibiothérapie locale et générale (Ciprofloxacine +
Fortum) bien menée dou son admission.

L’examen clinique n’a pas montré d’otorhée, le conduit
auditif externe était rétréci. L’'examen sous microscope a
mis en évidence la présence d’'un polype. L’examen général
a montré une mauvaise hygiéne bucco-dentaire et une
tuméfaction pré-auriculaire ferme de 8cm de grand axe

douloureuse a la palpation. DiSCUSSiOﬂ et conclusion

La TDM des rochers a objectivé une lyse du tympan et des
parois du CAE, une prolifération parapharyngée, une
extension de [linfection vers [larticulation temporo-
mandibulaire, une infiltration des parties molles en regard
de l'espace parotidien, l'espace masticateur, l'espace
vasculaire et de la graisse paraphyaryngée et un probable
envahissement de la base du crane en regard du foramen
carotidien et jugulaire.

Fig 2. Aspect d’'un Krusei test positif : présence
d’agglutination

Les OEN sont généralement d'origine bactérienne [1],
mais on observe une augmentation de l'incidence de
I'origine fongique. Il est crucial de toujours considérer
I’éventualitt d'une association de deux agents
pathogenes, notamment Aspergillus et Candida, et de
procéder a des examens mycologiques approfondis afin
de les identifier. En effet, 'OEN peut étre polymicrobienne
et les associations sont fréquentes [1,2,3]. Des cultures
mixtes champignon + lewure ou champignon + bactérie

Des prélevements auriculaires ont été faits les 3 . A 3 N SNl
sont possibles. Cette démarche vise a prévenir

jours suivant I'admission et répétés a deuxreprises pendant

- . . . AR ! d'éventuelles complications susceptibles de

une fenétre thérapeutique. La patiente a été mise st cuce [@nroncat LT atent
sous Ciprofloxacine + Tienam. P P P :
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