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Abstract

Figures (b,c): Un scanner de contrGle a montré une
extension de la masse vers la région retro-orbitaire et
Intra-cranienne avec des adénopathies cervicales
bilaterales.

L’actinomycose est une infection bactérienne invasive rare caractérisee par le
développement d'une granulomatose suppurative chronique. La présentation cliniqgue n’est
pas specifique, faisant suspecter souvent une masse tumorale, retardant ainsi la mise en

place d’un traitement antibiotique adequat.

Objectifs
Un troisieme prélevement histologique a ete fait, montrant la paroi d'un abces organise et I'absence de signes de
Dét : dé he di . dé te d " . ~o-facial malignité. L'examen bactériologique a montre la présence d'une actinomycose. La patiente a donc eté mise sous
eterminer une demarche diagnostique adequate devant uhe aclinomycose cervico-iaciale ampicilline, métronidazole et imipénem pendant 3 semaines suivi par I'amoxicilline au long cours. L'exophtalmie a

infantile. disparu complétement a un mois.

Methodes et Matériels
Figure (d): photo de la patiente a un mois de suivi: Disparition complete de

I'exophtalmie. Cicatrice palpébrale inférieure legerement rétractile sans
lagophtalmie a corriger dans un temps ultérieur.

Il s’agit de I'étude d’'un cas d’'une actinomycose de la face, pris en charge dans notre service.

FEBUIEIE Conclusion
Nourrisson agée de 9 mois, issue d'une grossesse monofoetale bien suivie, menée a terme, nous a été amenée pour
exploration d’'une exophtalmie unilatérale droite d’installation spontanée brutale. A I'examen clinique, elle avait un L’actinomycose cervico-faciale est une infection chronique peu fréquente chez les enfants. De plus,
cedeme de I'hémiface droite, étendu de la région temporale a la région jugale basse, une expophtalmie droite , . R , n . : cp . .
L’atteinte de |la base du crane et de I'os temporal est extrémement rare. Les diagnostics differentiels étant

irreductible, une limitation de l'oculomotricité et un strabisme. Les diagnostics d'un rhabdomyosarcome ou d’'un

lymphome ont été suspectés. surtout les tumeurs malignes et la tuberculose, il est nécessaire de multiplier les prelevements cyto-

- DM corabral of d PP — ¥ histologiques et bacteriologiques devant toute masse inflammatoire rapidement évolutive de la réegion
lgure (a): cerebral et du massif facial montrant une masse de cervico-faciale. Le traitement consiste en un debridement chirurgical associé a une antibiothérapie a base

densité tissulaire infiltrant la région rétro-zygomatico-makxillaire et le . e e : . , . : .. .
muscle temporal droit avec extension 4 la fosse ptérygo-palatine et de pénicilline ce qui permet généralement une regression rapide de l'infection.

'apex orbitaire, refoulant le muscle droit inférieur, associée a une
. -

discrete ostéocondensation héterogene des os de la base du crane Rafé
sans autres anomalies. eferences
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