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RESUME

L’actinomycose est une infection granulomateuse, due a une bactérie anaérobie Gram
positif du genre actinomycés. Le tableau clinique est non spécifique et le diagnostic
souvent difficile est basé sur une combinaison d’éléments radiologiques, biologiques
et histologiques. Nous rapportons 1’observation d’un enfant de 11 ans, adressé pour
une angine a répétition, dont I’examen a révélé une asymétrie amygdalienne.
L’analyse histologique de la piéce opératoire aprés amygdalectomie suivie de a
montré une actinomycose amygdalienne gauche traitée secondairement par
antibiotique pendant six mois. Nous souhaitons attirer I’attention des praticiens face
a cette possible étiologie d’asymétrie amygdalienne.

ABSTRACT

Actinomycosis is a granulomatous infection caused by a Gram-positive anaerobic
bacterium of the genus actinomyces. The clinical picture is confusing and the often
difficult diagnosis is based on a combination of radiological, biological and
histological arguments. We report the cas of an 11-year-old child who was referred
for recurrent amygdalitis; the examination revealed tonsillar asymmetry. Histological
analysis of the surgical specimen after tonsillectomy followed by showed left tonsillar
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INTRODUCTION

L’actinomycose est une infection bactérienne chronique,
causée par le genre Actinomycés spp.(1). Les actinomycés
peuvent étre trouvés dans le tartre, les poches
parodontales, les Iésions carieuses et les surfaces de la
muqueuse buccale, ainsi que la partie supérieure des
muqueuses des voies respiratoires, gastro-intestinales et
geénitales féminines (2). Tant que ces organismes restent a
la surface de la muqueuse, ils ne causent aucune
pathologie. Si l'intégrité de la barriere muqueuse est
compromise et l'accés aux tissus buccaux ou aux
machoires est gagné, ils deviennent pathogénes et peuvent
déclencher un processus inflammatoire chronique, une
masse et des destructions multiples. La forme la plus
fréquente de la maladie touche la région cervico-faciale
(55-60%), mais d’autres sites anatomiques peuvent étre
concernés (3). Bien que le syndrome d'apnées obstructives
du sommeil soit la principale indication chirurgicale
d’amygdalectomie de I’enfant, les autres indications telles
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actinomycosis treated secondarily with antibiotics during six months. Our case draws
the attention of practitioners to this possible etiology of tonsilar asymmetry.

que I’asymétrie amygdalienne ne sont pas rares (4,5);
justifiant ainsi la présentation de ce cas rare et inhabituel.

OBSERVATION

Un gargon de 11 ans d’aire géographique urbaine de race
noire, sans antécédent médico-chirurgical particulier
consulte pour apnée du sommeil et angine a répétition (5-
6 fois/an). L’examen clinique a retrouvé un enfant
apyrétique, d’un état général conservé, qui présente un
mauvais  état  bucco-dentaire, une  asymétrie
amygdalienne, une hypertrophie de 1’amygdale palatine
gauche et une masse brunatre d’environ 2 x 2 cm sur la
surface amygdalienne gauche. En revanche, ’amygdale
droite était normale ainsi que l’aire ganglionnaire
cervicale homolatérale. Il n’existait aucun autre signe
physique associé. La Tomodensitométrie  (Figure 1)
révélait une hypertrophie kystique (possible abces)
gauche des parties molles pré- pharyngées a 8 mm de la
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carotide interne gauche mesurant 13 x 14 x 18 mm. La
radiographie du thorax s’est révélée normale. L’examen
de polygraphie ventilatoire montrait un syndrome
d’apnées-hypopnées obstructives du sommeil avéré. Le
patient aprés bilan préopératoire dans les limites de la
normale a été opéré. L’indication opératoire
d’amygdalectomie avec analyse histologique de la pi¢ce
opératoire (Figure 2) devient ’option thérapeutique de
choix. Le résultat d’actinomycose amygdalienne était
évoqué par I’anatomopathologie (Figure 3 et 4). Un
complément d’examen a type  d’échographie
abdominopelvienne a la recherche de localisation
secondaire a été réalisé et était normal, et le patient a été
traité par un antibiotique de la famille des béta-lactamines
soit amoxicilline 500mg /j par voie orale pendant 6 mois.
Avec un recul de 24 mois il n’y a pas eu de nouvelles
manifestations.

Figure 1: Image de CT Scan coupe sagittale
montrant une hypertrophie Kkystique gauche des
parties molles pré- pharyngées a 8 mm de la carotide
interne gauche mesurant 13 x 14 x 18 mm.
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Figure 2 : Image pi¢ce d’exérése des amygdales

palatine sous anesthésie générale.

Hypertrophie de I’amygdale palatine gauche avec
masse brunatre d’environ 2 x 2 cm sur la surface

amygdalienne gauche

Health Sci. Dis: Vol 23 (8) August 2022 pp 102-104
Available free at www.hsd-fmsb.org

Figure 3 : Amas d’actinomycétes dans une crypte
épithéliale (étoiles ; HE x 10)

40)

DISCUSSION

L'actinomycose a été décrite pour la premiére fois par
Bradshaw en 1846. L'agent infectieux qui est une bactérie
non sporulée anaérobie filamenteuse fut isolé, a partir de
matériels d'autopsie chez I'homme, par Israel et Wolfe en
1879 d'ou [l'appellation ultérieure  d'Actinomyces
israelii.(6). L’actinomycose est une pathologie rare chez
I’enfant, seulement 20 % des cas publiés (7). Houda
Mouniji et al. rapportent une fréquence de l'actinomycose
estimée a 5/100000 (8). Actinomyces israelii est la
principale espéce pathogéne chez I’homme du nom de
l'auteur qui I'aisolé en 1879 et qui a décrit I'aspect clinique
de la maladie (3,9). Il est saprophyte des cavités naturelles
de I'nomme, et tout spécialement des cavités buccales
(dents cariées, cryptes amygdaliennes, produits de
grattage gingival etc.), du tractus digestif et génital. Il n’y
a pas de transmissions interhumaines (8,10). Elles
deviennent pathogénes sous I’influence de plusieurs
facteurs locaux (effraction de la barriere muqueuse,
mauvaise hygieéne buccodentaire, corps étrangers) et
généraux (cancer, diabéte, alcoolo-tabagisme). Bon
nombre d’auteurs rapportent une corrélation avec
I’appartenance a un milieu rural et la prédominance du
sexe masculin. Le ratio homme/femme étant de 3/1(11).
L'actinomycose est une pathologie qui évolue selon la
topographie de I’atteinte en mode subaigu ou chronique,
avec une présentation trés variable, évoquant une
pathologie tumorale (12,13), nécessitant la réalisation
d'une chirurgie d'exérese. La douleur est peu aigué mais
son intensit¢ peut augmenter lors des poussées
inflammatoires. Les signes généraux sont en général
modérés, avec une absence de fiévre et d'altération de
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I'état général, confirmé par le bilan biologique qui est en
général normal. Un trismus peut étre observe.

Dans notre observation, le traitement chirurgical
consistait en une amygdalectomie par dissection et
analyse secondaire de la piéce opératoire. Les amygdales
ne sont pas systématiquement envoyées pour analyse
histologique dans la plupart des unités ORL. Ce fut le cas
chez notre patient a cause de I’asymétrie a 1’examen
clinique et de I’aspect pseudo-tumoral de I’amygdale
gauche. L'examen histopathologique permet d'affirmer le
diagnostic en sachant que seule la culture, qui est de
réalisation difficile en raison de la sensibilité du germe a
I'oxygene, apporte la certitude du diagnostic (14). Afin de
connaitre I'extension de I'infection clinique dans notre cas,
nous avons réalisé une échographie abdominopelvienne
avant la mise sous traitement.

Un traitement prolongé par pénicilline a permis une
évolution  favorable de la  symptomatologie.
L'antibiothérapie repose sur l'administration par voie
intraveineuse de pénicillines telles que 1’amoxicilline
pendant plusieurs semaines, a fortes doses, permettant de
pénétrer la coque fibreuse avasculaire entourant
I'infection. Un relais per os par pénicillines est souvent
proposé pour une durée de plusieurs semaines voire des
mois. D'autres antibiotiques peuvent étre utilisés en
premiere intention surtout en cas dallergie aux
pénicillines (6,15) .

L’American Society on Therapy of Fungal Disease
recommande la dose de 10 a 20 millions Ul/jour de
pénicilline en traitement d’attaque par voie injectable
pendant 2 a 3 semaines relayé par une dose d’entretien par
voie orale pendant 6 a 12 mois supplémentaires en
fonction du site initial de l'infection et de la réponse
clinigue (7). La possibilité de rechute n’est pas rare. Avec
un recul de deux ans sans récidive chez ce patient, il est
possible que la souche traitée ait été sensible ouvrant ainsi
le champ aux possibilités d’études sur la sensibilité et la
résistance aux antibiotiques de ces espéces.

CONCLUSION

Ce cas trés rare décrit une association entre asymétrie
d’amygdale gauche qui est une indication peu fréquente
d’amygdalectomie et d’actinomycose amygdalienne chez
I’enfant. Il suggére un diagnostic différentiel avec les
pathologies  tumorales et certaines pathologies
infectieuses. Il est nécessaire de réaliser des prélevements
a visée bactériologique et ou histologique pour confirmer
la présence d'Actinomycétes. Le traitement repose sur une
antibiothérapie a méthode et durée variables.
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