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Introduction : OBSERVATION CLINIQUE 1:

[’extension infectieuse de voisinage par des foyers bucco-dentaires est rare, engendrant des consequences dramatiques A _ /

pouvant mettre en peril le pronostic vital du patient [1]. La porte d’entrée est locorégionale, variable et importante a mettre en A.M a_ge de 07 an?' presentant une
evidence. La diffusion du processus infectieux va déependre de la situation anatomique de la dent ou la racine infectée. tétralogle de Fallot admis aux Urgences de
L’infection est & caractére polymicrobien, associant des germes aérobies et anaérobies. Ces infections surviennent le plus Cardiologie suite a 1D’installation d’un
souvent chez ’adulte jeune, bien souvent en « bonne sante » et les deficit immunitaires n’y sont pas retrouves de facon tableau

frequente. Mais dans les formes séveres, elles touchent les espaces aponevrotiques de la face et du cou engendrant une nécrose

extensive, pouvant réaliser de véritables mutilations. Les espaces aponévrotiques constituant un plan de glissement pour les * Hémiparésie gauche

masses musculaires, sont interconnectes et favorisent la diffusion rapide de I'infection , au début banale.

* shrs
Elles sont alors susceptibles de s’étendre aux régions voisines (face, cerveau, mediastin, zone cervico-faciale...). Syndrome febrile franc
Aux consequences tissulaires locales, s’ajoutent les effets d’un sepsis menagant, constituant alors une urgence meédico- * Perte de 1’élocution.
chirurgicale mettant en jeu le pronostic vital.

Trois cas cliniques sont présentés afin de justifier I’impacte de telles infections sur le voisinage immédiat ou les espaces La Symptomatolog le fonctionnelle est faite
profonds du cou, du cerveau ou du médiastin. de :

- Il s’agit pour le premier d’un abces cérébral en relation avec des infections dentaires, * o eph alées et de * troubles de la
conscience remontant a 15 jours.

- Le deuxieme montre une cellulite périorbitaire d’origine dentaire,

- Et le troisieme ¢voquant une thrombose veineuse dont 1’origine serait dentaire.

La TDM cérebrale: Formation grossierement La Dbiologie retrouve: * un syndrome I’étiologie a désigné un mauvais état bucco dentaire.
arrondie mesurant 56 x 54 mm, évoquant un abces. inflammatoire franc ;(G.B.20. 000/mm3 V.S 111; Polycaries, gingivite généralisée.
005 aut polyglobulie; hematocrite 58%. | Protocole opératoire * Extraction de toutes les
Les hémocultures initiales = Klebsiella | | dents a I’ état de racines sous anesthésie générale et
pneumonize. sous antibioprophylaxie.

CAT: Antibiothérapie associant Ceftriaxone +
gentamycine + métronidazole, et traitement
antiepileptigue.

CAT : Drainage de I’abcés au bloc

(neurochirurgie). Craniectomie confirmant le
diagnostic et ramenant du pus verdatre.

Examen stomatologique: La recherche de

Evolution : Récupération intégrale des facultés * Changement de drfflin tous I_es jours.
* Le taux de glycémie est reajuste.

* Les résultats bactériologiques sont négatifs (malade
ayant eté sous antibiotherapie)

neurologiques apres 03jours de la remise en état de
la cavité buccale

OBSERVATION CLINIQUE 2:

B.L. Agée de 28 ans diabétique (type 1) est
admise en urgence en Médecine Interne pour
hyperglycémie (5g/l ) suite a une cellulite cervico-
faciale aigu€ d’origine dentaire.
Dg :cellulite périorbitaire aigué purulente
CAT: 1/ Incision + Drainage + ECB du pus

2/ Traitement étiologique des dents
responsables

Réemission totale a 1 mois

OBSERVATION CLINIQUE 3:

B.B. 23 ans consulte pour des céphalées intenses
ayant fait suite a tentative d’extraction dentaire (37)
depuis une semaine, avec une tumefaction genienne
homolatérale.

DISCUSSION accidents vasculaires cerebraux (AVC). De cause

- 1N A Infectieuse locales ou genérale : Infection ORL,
Pour le 1¢" cas le diagnostic d’abces cerebral repose| | sinusite, mastoidite, infection de oreille moyenne,

sur la clinique, les examens radiographiques et | du cuir chevelu, infection bucco-dentaire ou
bactéeriologiqgues. L’incidence de 1’abceés cerébral| | orbitofaciale.
dans les pays développés 1/100.000 (1). La

difficulte dans les abces cérebraux c’est d’apporter w
La prise en charge comporte la preuve de I’¢tiologie dentaire. Les foyers infectieux bucco dentaires peuvent
3 axes: Pour le second cas [D’infection dentaire est| | engendrer la propagation de I'infection au zone
- Traitement médical (couverture antibiotique incriminée a double titre puisqu’elle a été la cause| | de voisinage (I’abces cerébral et 1’abcees
(cefotaxime 1inj /6h + gentamycine 80 mg Inj du déséquilibre du diabéte , et responsable d’une| | periorbitaire), comme elle peuvent provoquer
/12h  -Traitement etiologique (elimination des infection redoutable au niveau périorbitaire. des complications graves comme la thrombose
-Sg'-ri?tément symptomatique des conséquences L€ S_éme cas decrit une Pathologie rare mais :jlglr}eus_e_ cerebraje. 11s peuve,r.]t ctre fa . e
des TVC: Orientation en unité de soins potentiellement grave, les thromboses veineuses| | desequilibre biologique et d’infection a distance
tensifs neurovasculaires. cérébrales (TVC) représentant moins de 1 % des dans le cadre de I'infection focale .
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