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RESUME

L’actinomycose pulmonaire est une pathologie
infectieuse rare. Le tableau clinico-radiologique est
trompeur pouvant simuler un cancer broncho-
pulmonaire ou une tuberculose pulmonaire.

Le but de notre travail est de déterminer le profil
clinique, radiologique, thérapeutique et évolutif de
I'actinomycose pulmonaire. |l s’agit d’'une étude
rétrospective portant sur 8 cas d’actinomycose
pulmonaire colligés au service de pneumologie 20
Aodt, sur une période s’étalant de janvier 2010 a
mars 2024.

La moyenne d’age est de 62 ans, le tabagisme et
I'alcoolisme ont été retrouvés chez 75% des cas.
Le début des symptdmes a été progressif dans
tous les cas, le tableau clinique est dominé par
I'hémoptysie associée a la dyspnée dans tous les
cas. L'examen clinique a trouvé une mauvaise
hygiene bucco-dentaire chez tous les patients et
des rales crépitants et ronflants chez un patient. La
radiographie et le scanner thoraciqgue ont montré
des nodules pulmonaires excavés chez 33.3% des
cas, foyer de condensation du lobe supérieur chez
50% des cas et un processus de densité tissulaire
du lobe supérieur chez 16.7% des. Le diagnostic
de l'actinomycose a été retenu par la mise en
évidence de la bactérie d’actinomycose dans les
aspirations bronchiques chez 75% des cas, sur les
biopsies bronchiques chez 12.5% des cas et sur la
piece de lobectomie supérieure chez 12.5% des
cas. Le traitement est basé sur I'amoxicilline
protégée chez tous les cas avec une bonne
évolution clinique et radiologique.L’actinomycose
pulmonaire est une maladie bénigne dont le
diagnostic reste difficle du fait de son
polymorphisme clinique et radiologique

INTRODUCTION

-L"actinomycose pulmonaire est une pathologie
infectieuse rare. Le tableau clinico-radiologique
est trompeur pouvant simuler un cancer
broncho-pulmonaire ou tuberculose pulmonaire.

-le diagnostic reste difficile du fait de son

polymorphisme clinique et radiologique.
BUT DU TRAVAIL

:Le but de notre travail est de déterminer le profil

clinique, radiologique, thérapeutique et évolutif de

I'actinomycose pulmonaire.

MATERIEL & METHODES

= Etude rétrospective sur une période entre janvier
2010 et mars 2024.

= Portant sur 8 patients.

RESULTATS

- Profil épidémiologique :
> Moyenne d’age : 62 ans (37 a72ans)

> Sexe: masculin dans tous les cas

= Antécédents :

Antécédents Nombre Pourcentage
Tabagisme 6 cas 75%
Alcoolisme 6 cas 75%

Tuberculose pulmonaire 1cas 12.5%

= Tableau clinique : [Fig. 1]
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= Imagerie: TDM thoracique[Fig.2]

= Diagnostic étiologique :

Moyens diagnostiques Nombre Pourcentage
Aspiration bronchique 6 75 %
Biopsies bronchiques 1 12.5 %
Lobectomie supérieure 1 125 %

» Type d'actinomycetes:[Fig.3]
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» Traitement:

>»Amoxicilline protégée 3g/jour
>»Durée: de 6semaines a3mois.

= Evolution:

> Bonne évolution clinique et radiologique chez tousles
patients.

DISCUSSION

-L'actinomycose est une pathologie rare qui atteint le poumon
dans 18% des cas. Cette localisation vient apres les
localisations cervico-faciale (49%) et abdomino-pelvienne
(23%)[1].

-cette pathologie est causée par une bactérie commensale
Gram positif, filamenteuse, retrouvée habituellement dans la
flore  oro-pharyngée, digestive et génitale appelée
Actinomyces (A.) dont I'espece A. israelii est la plus incriminée
chez I'hnomme .

«Certains facteurs favorisent la survenue de [latteinte

pulmonaire: la mauvaise hygiene bucco-dentaire, syndrome

d’inhalation, lésions pulmonaires

emphysémes, )

préexistantes(
Iéthylisme et peut-&tre
limmunodépression.

réalis€é est souvent celui d'une

Le tableau clinique

suppuration broncho-pulmonaire trainante avec altération
profonde de I'état général chez un sujet de sexe masculin

alcoolo-tabagique ayant un mauvaise hygiéne bucco-dentaire
C’est le cas de nos patients.

= 'aspect radiologique dépend de la chronicité des Iésions. On
peut avoir un foyer de condensation lobaire supérieur
excavé ou non, processus tissulaire périphérique le plus
souvent, infiltrats parenchymateux hétérogenes et des
multiples nodules pulmonaires excavés ou non. Elle peut
s’associer a une pleurésie, atteinte pariétale et adénopathies
médiastinales.

=Le diagnostic positive de lactinomycose repose sur la
microbiologie et/ou [I'histologie, en montrant les grains
formés d'un enchevétrement d‘allure mycélienne, donnant a
la formation un aspect radié. Dans certains cas, seule la
chirurgie avec ablation de la tumeur confirme le diagnostic
d’actinomycose.

= Le diagnostic différentiel se pose avec la tuberculose,

I'abces, I'aspergillose chronique nécrosante, la granulomatose
de wegner et le carcinome bronchogénique dans la forme
pseudo-tumorale de I'actinomycose.

= Le traitement repose sur I'antibiothérapie dont I'antibiotique
de référence est la pénicilline G. Les actinomyces sont
sensibles a toutes les familles d'antibiotiques. La durée de
traitement est relativement longue, il peut aller jusqu'au 18

mois. L'évolution sous traitement est favorable.

CONCLUSION

<«L'actinomycose pulmonaire est une affection relativement

rare, dont le diagnostic est parfois difficile

<Devant une actinomycose pulmonaire , un bilan clinique
radiologique et endoscopique étroit est impératif pour
éliminer une pathologie néoplasigue sous-jascente.
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