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Quel est votre diagnostic ?Quel est votre diagnostic ?

Arthrite articulaire postArthrite articulaire postéérieure T1rieure T1--T2T2

avec abcavec abcèès s éépidural pidural 

dd’’origine origine actynomycosiqueactynomycosique



Evolution de la patienteEvolution de la patiente

�� BiBi--antibiothantibiothéérapie par rapie par amoxicillineamoxicilline et et 
rifampicine puis rifampicine puis amoxicillineamoxicilline seule (en raison seule (en raison 
dd’’une intolune intoléérance digestive rance digestive àà la rifampicine)la rifampicine)

�� DurDuréée totale pre totale préévue du traitement : 1 anvue du traitement : 1 an

�� Extractions dentairesExtractions dentaires

�� A 6 mois :A 6 mois :

�� Persistance dPersistance d’’ un syndrome pyramidal modun syndrome pyramidal modéérréé

�� IRM :  rIRM :  réégression de lgression de l’’hyperhyper--signal msignal méédullairedullaire

disparition de ldisparition de l’’éépiduritepidurite



ActynomycoseActynomycose

�� Ces bactCes bactééries se rries se réépartissent en 2 groupes :partissent en 2 groupes :

�� ActynomycActynomycèètestes anaanaéérobies du genre robies du genre ActynomycesActynomyces

�� ActynomycActynomycèètestes aaéérobies comprenant les bactrobies comprenant les bactééries du ries du 

genregenre NocardiaNocardia et les et les actynomycactynomycéétomestomes des rdes réégions gions 

tropicalestropicales



ActynomycesActynomyces

�� Affection rare (5/100 000)Affection rare (5/100 000)

�� BactBactééries saprophytes des cavitries saprophytes des cavitéés naturelles de s naturelles de 
ll’’homme (cavithomme (cavitéé buccale +++)buccale +++)

�� BactBactééries peu pathogries peu pathogèènesnes

�� Il existe des facteurs favorisant gIl existe des facteurs favorisant géénnééraux et raux et 
locaux :locaux :

�� DiabDiabèète, immunodte, immunodéépression, npression, nééoplasie, oplasie, 
corticothcorticothéérapierapie

�� Contusion des tissus secondaire Contusion des tissus secondaire àà une effraction une effraction 
cutancutanéée ou muqueusee ou muqueuse



ActynomycesActynomyces

�� Localisations :Localisations :

�� CervicoCervico--faciale : 65%faciale : 65%

�� AbdominoAbdomino--pelvienne : 20%pelvienne : 20%

�� Thoracique : 15%Thoracique : 15%

�� La localisation osseuse est rare ; aprLa localisation osseuse est rare ; aprèès ls l’’atteinte atteinte 

maxillaire, la forme vertmaxillaire, la forme vertéébrale est la plus brale est la plus 

frfrééquente, reprquente, repréésentant 5% des sentant 5% des actynomycosesactynomycoses



ActynomycoseActynomycose vertvertéébralebrale

�� 79 cas sont rapport79 cas sont rapportéés dans la litts dans la littéérature dont 15 rature dont 15 

se compliquant dse compliquant d’’une compression mune compression méédullairedullaire

�� La contamination vertLa contamination vertéébrale (pbrale (péédicules, dicules, 

apophyses transverses, corps vertapophyses transverses, corps vertéébraux) se fait braux) se fait 

par contigpar contigüüititéé avec dissavec disséémination de lmination de l’’infection infection 

par les foramens intervertpar les foramens intervertéébraux braux 

�� La dissLa disséémination par voie hmination par voie héématogmatogèène est rarene est rare

�� La porte dLa porte d’’entrentréée ne n’’est que rarement identifiest que rarement identifiééee



ActynomycesActynomyces

�� BactBactéériologie :riologie :

�� examen directexamen direct : pr: préésence de grains et de filaments sence de grains et de filaments 
ramifiramifiéés s àà Gram +, non AAR (Gram +, non AAR (ZiehlZiehl --), ), argentophilesargentophiles

�� cultureculture : positive que dans 50% des cas: positive que dans 50% des cas

culture lente sur milieu anaculture lente sur milieu anaéérobierobie

�� Histologie : +++Histologie : +++

�� Aspect de grains du centre desquels partent des Aspect de grains du centre desquels partent des 
filaments en filaments en «« rayon de rouesrayon de roues »», colorables au PAS et , colorables au PAS et 
au au GrocottGrocott

�� Follicules formant un granulome inflammatoire se Follicules formant un granulome inflammatoire se 
ddééveloppant autour du grainveloppant autour du grain



ActynomycesActynomyces

�� Traitement :Traitement :

�� PPéénicilline G ou Anicilline G ou A

�� Autres choix : macrolides et Autres choix : macrolides et synergistinessynergistines, , 

clindamycine, cyclines, rifampicine, clindamycine, cyclines, rifampicine, cotrimoxazolecotrimoxazole

�� DurDuréée : non codifie : non codifiééee

�� En cas dEn cas d’’atteinte osseuse : 6 atteinte osseuse : 6 àà 12 mois12 mois

�� Parfois chirurgical : lever un obstacleParfois chirurgical : lever un obstacle

drainer un abcdrainer un abcèès ( ds ( déécrit dans 6  crit dans 6  

cas de localisation cas de localisation éépidurale)pidurale)



And the winner And the winner isis ……


