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Introduction et objectifs

La typologie et la prise en charge des ostéites infectieuses du maxillaire et de la mandibule (OIMM) restent mal définies. Parmi celles-ci, les infections a actinomyces ont la particularité de nécessiter des
traitements tres prolongés 1. Sur le plan diagnhostique, I'histologie osseuse peut permettre de prouver une actinomycose, tandis que les résultats des cultures bactériennes des préléevements osseux,
notamment lorsque ceux-ci isolent des Actinomyces spp., sont souvent discutés du fait du risque de contamination par la flore salivaire 2. L'objectif de ce travail est de décrire ce qui différencie les OIMM
avec une actinomycose histologique des autres OIMM.

Méthodes

Etude rétrospective monocentrigue (CHU de Montpellier) des donnees démographiques, cliniques, radiologiques, bactéeriologiques et anatomopathologiques de I'ensemble des patients ayant eu un
diagnostic d’OIMM avec au moins une biopsie osseuse pour analyse bactéeriologigue et anatomopathologique entre le 4 avril 2012 et le 21 janvier 2016, en comparant les patients avec un diagnostic
histologique d’actinomycose aux autres patients.

La comparaison des données quantitatives a éeté realisée avec le test t de Student quand les données suivaient une distribution normale d’apres le test de Shapiro-Wilk, autrement le test U de Mann-
Whitney a été utilise. La comparaison des données qualitatives a eté realisée avec le test du Chi-2 si les effectifs attendus étaient supérieurs a cing, autrement le test de Fisher a été employe. Tous les
tests ont éte réalisés avec le site internet https://marne.u707.jussieu.fr>biostatgv. La difference statistique était défininie par p<0,05.

Resultats

Constitution de deux groupes:
- Groupe 1.
patients avec une OIMM et un diagnostic histologiqgue d’actinomycose
- Groupe 2.
patients avec une OIMM sans argument histologique pour une actinomycose

Tableau 2. Comparaison des résultats des TDM préopératoires
=>» 20 patients inclus

=>22 patients inclus

Tableau 1. Caractéristiques des groupes, facteurs prédisposants, localisation de
I’OIMM, symptomatologie

Tableau 3. Comparaison des résultats des analyses anatomopathologiques des
biopsies osseuses

Tableaux 4 et 5. Comparaison des résultats microbiologiques des
biopsies osseuses de I'ensemble des patients de chaque groupe

Tableau 6. Comparaison du devenir des patients 6 mois apres
la réalisation des biopsies

* Données manquantes

Conclusions

1. Les OIMM avec un diagnostic histologique d’actinomycose sont frequentes, et se différencient des autres OIMM ainsi par :

- Des patients plus ages avec une fréguence plus élevée d’antécedent de cancer ORL.

- Une exposition osseuse a I'examen clinique plus frequente.

- Des imageries tomodensitometrigues montrant plus frequemment un aspect d’ostéonecrose.

- Une anatomopathologie montrant une osteonécrose ainsi qu’un infiltrat a PNN plus frequents.

- Un polymicrobisme associé plus important, prédominant sur les germes anaérobies, ce qui conforte des données antérieures 2.

2. L’identification en culture d’'un actinomyces ne semble pas correlée a l'identification anatomopathologique d’'une actinomycose du fait d’'une probable contamination par la flore salivaire. De plus, un
antécédent d'utilisation de biphosphonates ne semble pas corrélé a la présence d’une actinomycose, contrairement a ce qui a pu étre décrit 34,

3. Une stratégie de standardisation des prelevements est actuellement étudiee pour diminuer le polymicrobisme des prélevements realises dans les OIMM (protocole OPTIMOM).
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