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[’actinomycose pulmonaire est une
Infection rare causée par la bacterie

INTRODUCTION

= [’actinomycose pulmonaire est une
Infection granulomateuse rare, souvent

due a des bactéries anaérobies de type . s pataes e . . .
Actinomyces, et peut Imiter d'autres A TS p— commensale  Actinomyces  Israelll,
pathologies pulmonaires telles que les Sy touchant principalement les hommes
cancers ou la tuberculose. En raison de m Aspectentacher e hallonde ayant une mauvaise hygiene bucco-

densite kystique

dentaire ou des antécedents
respiratoires. Elle se  manifeste
cliniqguement par une suppuration
bronchique chronique et une altération
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» [’objectif de cette étude rétrospective revele  des  lesions  variees
était d’analyser les caractéristiques (condensations, nodules ou infiltrats)
cliniques, radiologiques, thérapeutiques pouvant simuler une tumeur. Le

et evolutives de Dactinomycose diagnostic de certitude repose sur
pulmonaire I'identification histologique ou

microbiologique de "grains”
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caracteristiques, et son traitement
J Etude rétrospective

nécessite une antibiothérapie prolongee
/ L I~ |\ L L4 . h h.
) Periode de Janvier 2010 a Octobre ¢ e aspirations chronchiques

son  polymorphisme cliniqgue et
radiologique, son diagnostic demeure
difficile. Fig.2: Profil radiologique

(souvent a base de pénicilline G)
Les biopsies bronchiques pouvant durer jusqu'a 18 mois pour

2025 " Surla pitec delobectomie garantir une évolution favorable
- 10 patients hospitalises pour une Fig.2: Confirmation diagnostic
actinomycose pulmonaire CONCLUSION
- - T Ans d Type d’actinomycete: (119.4 . .
EIaSOeurt\/lce de pneumologie de 1’hopital 20 | (fig.4) . L'actinomycose pulmonaire, bien que

bénigne, presente un defi diagnostique
en raison de sa diversité clinique et
radiologique. Une prise en charge
rapide et un traitement antibiotigue
approprie permettent une évolution
favorable dans la majorité des cas.
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