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1 INTRONNCTINY
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1.1 Préambule
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La sphére oro-faciale est le siege de maladieanmfiatoires. Leur étiologie est
essentiellement odontogene et ces affections agitpart du temps la
conséquence d’une agression poly bactérienne pgogenr traitement est de
la compétence de I'odonto-stomatologiste. [6, 16]

La cavité buccale possede des zones privilégiexeh§s parodontales, tissu
pulpaire nécrosé) ou sont réunies les conditiodale$ de température,
d’humidité, d’absence d’agressions mécaniquesagtpibrt régulier de
nourritures propices au développement des micrarosgies.

Chez I'individu sain, les bactéries présentes dmavité buccale sont
désignées sous le nom de flore commensale sapeo@g$ germes sont en
équilibre écologique et participent a la lutte cend flore pathogéene.
Cependant, les germes saprophytes de la cavit@leusant potentiellement
pathogenes. S’ils envahissent certaines région®ighs, habituellement stériles,
ils peuvent y provoquer des phénomenes pathologifpériodontites apicales,
abcés d’origine dentaire). Il s’agit alors d’unéeittion endogene. A I'opposé,
on parle d’infection exogéne lorsque les germesipnment de I'extérieur de
I'organisme. [16, 30]

Nous devons distinguer le concept de I'infectiodetelui de maladie
infectieuse. L'infection ne se développe pas olligament en maladie
infectieuse et peut rester muette. On ne parlealadie infectieuse que lorsque
les défenses immunitaires sont débordées et guaigpant les symptdmes

subjectifs, puis objectifs comme sensation de masaidouleur, fievres
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etc...... provoqués par la dissémination des germele deurs toxines dans
I'organisme.

La quasi-totalité des infections odontogenes sestidfections purulentes : les
infections muco-purulentes, 'empyéme, le phlegrabbabces. L'abceés est la
forme la plus courante de l'infection purulentdaephéere bucco-maxillo-
faciale. La condition premiere de la formation ‘@bd¢es est un trouble
important de la microcirculation. Ce trouble résiidel’action directe d’enzymes
bactériens, telle que la coagulase des staphylespguais peut également
trouver son étiologie par le biais d’autres ageathogenes. Sur un fond de
micro thromboses, s’installe alors une nécroseadiaction phagocytaire des
polynucléaires. Les leucocytes sont attirés danggen inflammatoire par
I'action des leuco toxines d'origine staphylococ®cet I'action de leurs
enzymes protéolytiques produit par la nécrosesu tconjonctif. Ainsi se
produit une cavité remplie de pus, limitée du tisain ; a sa périphérie par les

granulocytes et les macrophages [6, 16, 30].
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1.2 Intérét du sujet
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Les abcés dentaires sont dus a la prolifératiogedmes aérobies et anaérobies
présents dans la flore buccale, le plus souvedépart de caries dentaires.
Bien qu’on ne dispose pas d’études comparativesirggises permettant de
préciser la place de I'antibiothérapie dans lagraent de I'abces dentaire, il
apparait sur la base de I'évolution naturelle deea et de I'expérience clinique
gue l'antibiothérapie ne peut pas remplacer I'aletetaire thérapeutique
(conservateur ou radical). L’adjonction d’'une aiatibérapie a I'acte dentaire
peut étre envisagée dans certains cas, en forauitype d’abcés dentaire. Il
convient en effet de distinguer les abcés dentaimess localisés, dans lesquels
I'infection est limitée a I'organe dentaire et andssu de soutien, et les
cellulites d’origines dentaires pouvant étre aigjore de complications. [40]

Le nombre important des abces dentaires, de coatiplns graves et le peu

d’études réalisées au MALI ont motivé une telledét
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2 .1 Définition

L'abces de la dent se définit comme une colled®pus se localisant en

périphérie de la racine dentaire. [29]
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2.2 Rappel embryologique
2.2.1Embryologie faciale[4,10]

L'embryologie dentaire commence par I'embryologmdie. Elle se produit au
niveau d'un seul des trois feuillets qui constitdembryon, le feuillet
ectoblastique. A ce niveau, deux groupes cellidatassocient pour créer
chaque dent, il s'agit du groupe des cellulesbéastiques et du groupe des

cellules de la créte neurale.

Fa
Plague neurale el

1% jours
Mﬂ" 5 o '._-.-_Q':“-\'T"r.
Mésﬂbiasie. B st R
/__,--‘_ _-‘-‘-_Eniobi!aslg

Schéma | : le feuillet ectodermique embryonnaire [4

Ces deux groupes cellulaires vont d'abord migrariaeau de la face pour y
déclencher le développement volumétrique des difitdrbourgeons faciaux et
branchiaux, aboutissant ainsi a la constitutiomassif facial. En effet, au cours

des 5¢é et 6e semaines in utero, la face préskisieyrs bourgeons qui
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circonscrivent une cavité, le stomodaeum. On yrajsie, de haut en bas, un

bourgeon naso-frontal médian, quatre bourgeonsirgdaux médiaux et deux

latéraux), deux bourgeons maxillaires et deux beamg mandibulaires. Dés la

fin de la 5é semaine, les bourgeons mandibuldias, premier arc vont

fusionner en un seul bourgeon mandibulaire. Cesgeans mandibulaires font

partie de I'appareil branchial et sont recouvarntgrande partie par de

I'ectoderme, ectoderme qui va contribuer a formagrdncher de la bouche ou

les dents vont pouvoir apparaitre. Il faut égalememarquer qu'a ce stade on

peut observer la formation du futur palais conétppour sa région antérieure par

le bourgeon naso-frontal et pour ses parties le®@ar les bourgeons

maxillaires.

bourgean
frontal

bourgeon
maxillaire

stomodassum

bourgeon
mandibulaire

bourgeon
frantal

placode
olfactive

bourg eont

renflemant
cardiague

maxillaire

arg
i mandibulaire

2¢ gt 0 arcs
branchiaux

— A) Vue frontale d’un embryon d'environ 24 jours. Le stomodaeum est ¢los
la membrane pharyngienne. 1l est entouré des bourgeons faciaux, B) Viee fromrale
d'un embryon un peu plus dgé montrani la rupture de la membrane pharvngienne.

Schéma Il : vue frontale d'un embryon [4]
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2.2.2 Embryologie Dentaire
Nous venons de voir que I'embryologie du systéenm¢aite est indissociable de
I'embryologie céphalique, notamment faciale.
Au niveau de la face, et plus précisément au nidesuparois du stomodaeum,
future cavité buccale, deux groupes de cellulesdectniques vont contribuer a
la formation de la dent, il s'agit des celluleghé@iales d'une part et des
cellules issues de la créte neurale ou celluleermehymateuses, d'autre part.
Ces phénomeénes aboutissant a la formation de tadldbaotent a partir de
I'épithélium tapissant le stomatodeum, épithéliundes épaississements
épithéliaux (ou bourgeons dentaires) apparaisgergs,le 2é mois. Ces
épaississements vont ensuite s'enfoncer dans Engi&sne sous-jacent, pour
réaliser une structure cellulaire, la lame pring@tou mur plongeant ».
Cette lame va ensuite émettre un prolongementahéailame dentaire, lame
dentaire qui va ensuite laisser place a la cofffthéliale (épithélium dentaire),
structure en forme de cupule présentant deux me;sau couches cellulaires,
une couche médiale ou épithélium adamantin métlahe couche latérale ou
épithélium adamantin latéral. Sous cette cupuleetlales épithéliales, le

mésenchyme se condense (papille dentaire), prahgla pulpe.
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Schemalllformatlon de la dent. A : lame dentaire B : cupule [10]
A terme, la cupule épithéliale aboutira a la foliorade I'émail, grace a la
prolifération de ses cellules, les adamantoblaBtesnéme, le bourgeon
mésenchymateux (ecto-mésenchymateux) aboutiréoentation de la dentine
(ivoire) par la prolifération de ses cellules, ¢tentoblastes. En fait cela n'est
pas aussi simple car chaque structure interagdt lavetructure adjacente et
toute anomalie de 'une retentira sur l'autre. 5@ formation de la racine
dentaire est produite par prolifération de la ¢@ucdontoblastique,
prolifération qui s'étend de la couronne en dioectie I'apex de la dent, en

réalisant une gaine épithéliale (gaine de Hertwig).
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2.3 Rappel anatomique et physiologique :

2.3.1 Anatomie des dents

La dentition est un processus dynamique constiémégnsemble des
phénomenes qui se produisent depuis la formatisrgdames dentaires jusqu’a
I'établissement de la denture définitive. Deux dees se succedent chez
’homme : la denture lactéale, la denture défimitjgermanente). L’age dentaire
peut ne pas étre en concordance avec I'age civiediant ; les chiffres qui sont
indiqués n’ont qu’une valeur moyenne. |l est impottde souligner que la

premiere molaire permanente apparait dés I'ageads. §2]

2.3.1. 1 Dents permanentes ou définitives :

Les dents définitives sont au nombre de 28 a 3podiees de facon symeétrique
sur les 4 hémi-arcades des maxillaires

D'avant en arriere on distingue une incisive césmtiane incisive latérale, une
canine, la premiere prémolaire, la deuxiéme prémgla premiere molaire
(dent de 6 ans), la deuxieme molaire (dent de $%, &ntroisieme molaire (dent

de sagesse) qui n'existe pas chez tous les indiair]

- Les incisives servent a couper ; elles ont une couronne endate burin

avec un bord lisse horizontal et tranchant, lewitfpm respective fait qu’elles
s’usent avec le temps en avant (dent inferieurehetrriere (dent supérieure).
La face orale porte un tubercule. Les faces laéraé la couronne sont

approximativement triangulaires. La racine est l@ngonique, un peu aplatie
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latéralement. Les incisives supérieures sont piiggek que les incisives
inferieures.

- Les canines servent a déchirer et a tenir. Etant les da#plus longues, elles

sont protégées des contraintes de bascules paacine trés longue ; surtout les
canines du maxillaire supérieur ; fixées au niveéala bosse canine de I'angle
du squelette facial. La couronne possede deux li@dshants qui convergent
en une pente aiguisée. La racine est simple, forgue et aplatie latéralement.

- Les prémolaires effectuent déja des mouvements de broiemefds el

possedent une face occlusale ; la couronne comgeutetubercules. La racine
possede une gouttiere au niveau de la face deatanta sur les prémolaires
supeérieures, sépare une racine vestibulaire etaonee orale. Quand cette
division fait défaut ; il existe néanmoins deuxaax dentaires. La racine des
prémolaires inférieures n’est pas fendue.

- Les molaires effectuent le gros du travail de la masticatiéihes se disposent

dans ou a proximité des trajets des muscles msasiisade sorte que ceux — ci 'y
déterminent une force importante qui est amortidgédivision de la racine et
I'important développement de I'appareil de fixatitua face occlusale des
molaires porte quatre cuspides. llIs se disposetli@efacon que lors de
I'occlusion des maxillaires, les cuspides des metasupérieures se placent
dans les sillons existant entre les cuspides désine® inférieures et

inversement.
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La premiere molaire a la face occlusale la plusdiie. Les molaires
supérieures ont deux racines vestibulaires etariae palatine (orale). Les
molaires inférieures ont une racine mésiale (aguée) et une racine distale

(postérieure). [2,7, 19]
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Incisives

Maolaires

Fauche

I—IDI’OitE

(D'apres Henry Gray (1821-1865). Anatomy of the idarBody. 1918).

Schéma IV :Coupe schématique d’'une arcade avec s#Ents
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Sur le schéma ci-dessous on remarguera la proxdeit&rtaines racines
dentaires avec le sinus maxillaire expliquant lssgade extension d'une

infection dentaire au sinus.

Sinus maxillamre

Mandibule =

Dents de sagesse 4

ou 3¢ molaire y N e S
Prémolaires . LbDr-::itEr

D'apres Henry Gray (1821-1865). Anatomy of the Huady. 1918).

Schéma V montrant la relation entre les dents et $esinus maxillaires

2.3.1.2 Dents de lait (dents déciduelles) :

Ont une couleur blanc bleutée et sont transpareotame la porcelaine. La

disposition encombrante des racines des dentst@euae importante pratique.
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Entre les racines se placent les ébauches desdlenémplacement. Elles
comprennent au niveau de chaque quadrant : 2vesisi 1 canine — 2

prémolaires « de laits » ; au total donc 20 dd@6s.22,32]

2.3.1.3 Formule dentaire[9]

La denture se compose de quatre groupes de depesées autour du plan
médian a la maniere d’'une image en miroir et Satant au niveau du plan de
mastication (plan d’occlusion).

-Les dents permanentes (définitivel®s dents définitives ont la disposition
suivante en haut et en bas. D’avant en arrierastimgue de chaque coté deux

incisives, une canine, deux prémolaires et troikires ; au total 4*8=32dents.

21 +1C + 2PM + M
Formule.2| +1C+ 2PM +

-Les dents lactéales (lait):les dents de &itmprennent au niveau de chaque

quadrant : 2 incisives — 1 canine — 2molaires tatle ; au total donc 20 dents

21l + 2l + 2V
Formule:2II + Tl + Ml

Au cours du temps, différents systemes de numéntdes dents ont été
employés. Un systeme plus récent attribue aux héraides le premier chiffre
(pour dentition définitive), en haut et a droiteeh,haut et a gauche 2 ; en bas et
a gauche 3 ; et en bas et a droite 4 d’'un nomhmeldsecond chiffre indique le

numeéro de la dent (du milieu vers le dehors).
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Pour la dentition de lait ; les hémi arcades rezativdans le méme ordre les

chiffres 5a 8 [9, 10]

Exemple :

61 numéros 1 en haut et a gauche

83 numéros 3 en bas et a droite

Drote

'adran 1

Ganche

Cadran §

Cadran 4

Gauche Droate
Cadran 2 Cadran 5
Cadran 3 Cadran g

Cadran 7

On désigne par X le numéro du cadran et par Y cieua dent.

2.3.1. 4 Occlusion dentaire

Occlusion de neutraliténormalement (eugnathie), les couronnes dentdires

maxillaire supérieur sont excentrées vers le velgiples couronnes dentaires

de la mandibule Iégéerement vers la langue. De @ttmn, les bords tranchants

des dents antérieures supérieures et inférieurggeab a la maniére des

branches d’'une paire de ciseaux.

Lors de la fermeture de la bouche ; les bords bamis des incisives supérieures
se placent en avant de ceux des incisives inf@seuu niveau des prémolaires
et des molaires, la créte dentaire externe des dapgrieures recouvre celle des

dents inférieures. La créte dentaire interne dassdeférieures recouvre celle
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des dents supérieures. Les dents correspondarstesas@dlaires supérieurs et
inférieurs ne s’affrontent pas une a une ; mais$ déplacées de telle facon que
chaque dent s’articule avec deux dents de la ramgigasée : L'antagoniste
principal (contact le plus étendu) et 'antagonigeondaire. Seule 1§
incisive inférieure et 1a®®molaire supérieur ont un seul antagoniste. Laelign
d’occlusion, les maxillaires étant fermeés, formelies souvent de chaque coté

une courbe concave vers le haut : la courbe de. §p&e32]

2.3.1.5 Variations du cycle de la dentition [14]

Au cours du cycle de la dentition, des la formatiorgerme de la premiéere
dentition tempororaire jusqu’a la fin de I'apexdtmn de la troisieme molaire ;
les dents sont soumises a de nombreux facteursfaugnt leur évolution.
L’évolution normale peut présenter certaines madehra entrainant des défauts
dans le développement dentaire que I'on peut alasse

- anomalies de nombre : oligodontie, hypodontie, antd, dents

surnumeéraires ;
- anomalies de structure : hypoplasie, dyschromies,
- anomalies de forme.

Anomalies de nombre :

-Anodontie pn parle d’anodontie lorsque I'absence congénitala dent est
totale.

-Agénésie on parle d’agénésie lorsqu’ il y a une absencédaates dents
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- oligodontie: il s’agit de I'absence patrtielle de groupes dantd. Elle est
freiguemment associée a d’autres dysplasies patahts dérivés de
I'ectoderme. Il existe le plus souvent une connotalbéréditaire.

- hypodontie :I'absence congénitale d’'un plus grand nombre dé¢sde

définitives est assez fréquente :

. les troisiemes molaires (30%),

. les incisives latérales supérieures (12%)

Jes deuxiémes prémolaires inférieures,

. I'incisive latérale inférieure.
Lorsque la dent temporaire est absente, il y &ie gouvent agénésie de la dent
définitive correspondante. Quand il y a agénésia dient permanente, la dent
temporaire persiste sur I'arcade.

- hyperdontie ou dent s surnumérairegles dents surnumeéraires peuvent

se minéraliser en méme temps que les dents dedisiti

. une ou deux incisives mandibulaires peuventgtisentes a la

naissance.

. Dents surnumeéraires formées avec la dentitiomalar : elles

accompagnent le plus souvent les dents définitizbss ont une forme

normale et conoide. Elle se situe sur I'arcadeledors ou sont incluses.
La mésiodens est un odontome situé en positionanéditro — incisive
maxillaire (80%) ; les dents surnuméraires sie@geptus souvent dans cette
région.
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Anomalies de forme :

- La microdontie :c’est une réduction de la taille des dents. Edlat@tteindre

une dent, un groupe de dents ou toute la denture.

- La macrodontie :c’est 'augmentation de la taille des dents.

- La gémination : un seul germe semble se partager en deux dents.

- La fusion : elle apparait comme l'union de deux germes.

- La concrescence c’est I'union radiculaire de deux germes.

- dent in dente il y a une invagination du germe. L’anomalie smitte surtout

sur les incisives latérales maxillaires.

- Le taurodontisme la hauteur de la couronne est augmentée, la lomgue

radiculaire est diminuée, la bi — ou trifurcatist déplacée apicalement.

- L’incisive d’Hutchinson : globuleuse, a bord libre incurvé, elle est la

conséquence d’une syphilis congénitale.

Anomalie de structure :

- Hypoplasie :est une anomalie caractérisée par des défautoscapiques

localisés a une partie plus ou moins restreinta darface de la dent. Elle peut
étre localisée a I'émail et a la dentine : nousirisions a I'émail :
I’hypoplasies partielles de I'émail, la fluorosenhélogenése imparfaite,
hypoplasie héréditaire de I'émail, hypo minéral@made I'email.

De |la dentine : nous observons :

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas



Page 35 sur 103

la dentinogenése imparfaite ou dysplasie de Capdeplcs’ agit d’'une maladie
héréditaire a transmission autosomale dominantedeex dentures sont
atteintes, les dents ont une couleur sucre d’orgege.

- Dyschromie :c’est une anomalie de la coloration des dents. figut étre de

cause traumatique : la dent nécrosée est opaguiset

Punk — Spot : un granulome interne peut donnedar une teinte rosée.

. De causes extrinséques : I'imprégnation argeatitps tétracyclines, la
fluorose. [14]

Une large variété de causes de variation du cyela dentition peuvent étre
identifieées et classées en deux grands groupes [16]

- Causes générales ou systémiques liées aux genesesminées par
ceux-ci ou encore liées aux troubles métaboligaeddcrinopathies,
déficiences nutritionnelles, intoxication) ;

- Causes locales : comme les infections, les trasmas, les expositions
aux radiations et les tumeurs.

Il est a noter que la plupart de ces anomalieseogénéral révélées au moment
de la dentition permanente et beaucoup plus rarelmesnde la dentition
temporaire qui est le plus souvent atteinte patmesles liés aux genes.

Des anomalies chronologiques sont aussi décnitgard ou prématurité de la
résorption ou de I'exfoliation des dents tempomajrestard ou avancée de
I'éruption des dents permanentes. Dans ces céis|d@e est liée bien souvent

a I'hérédité et a l'influence du milieu.
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Le cycle sera donc influencé par :

- des facteurs extrinséques environnementaux : kadtation qui doit étre
non seulement suffisante quantitativement maise@gaht équilibrée dans
ses constituants fondamentaux. Grivu et Al [23]amtstaté en particulier
gue l'allaitement artificiel provoquait un retard téruption des
premieres dents temporaires.

- Des facteurs intrinséques génétiques (caractemabefax) ; héréditaires
(origines ethniques, ages des parents, influencexe) ; hormonaux

(hormones de croissance).

2.3.1.6 Evolution des dents :

Les dents de lait et les dents permanentes se fibenaleux poussées. Au cours
du 2™ mois de la vie embryonnaire une créte dentairiéoance se développe a
partir de I'épithélium des maxillaires supérieuirgérieur et pénetre dans le
tissu conjonctif. A partir de celle-ci évoluent @@anes de I'émail épithéliaux
qui ont la forme d’abord d’'un bourgeon puis d'ut@che. La cloche a une
double paroi, sa paroi interne, épithélium intearia forme du négatif de la
couronne dentaire ultérieure. Dans ce moule pdagsépe dentaire tissu
conjonctif embryonnaire comportant des vaisseaulegtnerfs. La cloche et la
pulpe dentaire sont entourées par un tissu corifgrotte en cellules : le sac

dentaire.
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Les F*substances dures apparaissent au cour8"8mdis. L'ivoire et le
cément sont formés par les cellules de la puljgendil provient de I'épithélium
interne. Ces processus sont en principe identigaesles 2 dentitions ; mais
prennent plus de temps pour f[entition. Les ébauches des dents
permanentes se forment déja au coursitinéois de la vie embryonnaire. Elles
peuvent par consequent étre lésées lors d’extradéalents de lait. [9, 21, 22]
2.3.1.7 Eruption dentaire :
Peu avant la percée de la dent : la couronne 8etament développée alors que
la racine continue a croitre. C’est I'allongemeaetla racine qui entraine la
percée dentaire. L'endroit de percée est d’aborpaunoedematié et coloré en
rouge bleuté ; puis la pointe blanche de la depaggt sous I'épithélium qui,
peu apres sera perforé. Les tissus au dessusdertanne meurent. Le
développement tissulaire de la paroi alvéolaireass du périodonte et du
cément ne s’achéeve gu’apres la percée dentaire4{23

2.3.1.8 Ordre et époque d’éruption des dents
1°" dentition (de lait)

Epoque Ordre
6°™ au 8™ mois ErelC
8°™ au 12™ mois 2melL
12™ au 16™ mois 3mC
16"™ au 26™ mois 4me1e°ML
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20°™ au 46™ mois Bme Deme \[|_

2°™ dentition(définitive)

Les incisives, les canines, les prémolaires desaint remplacées dans "2
dentition par des dents de remplacement. Trois(8aires supplémentaires

s’ajoutent dans des intervalles variables « deattbissement ».

Epoque Ordre
6 a 8 ans &elC
6a9ans &nell
7a10ans &neC
9al3ans “AelerdPM
9 & 14 ans &ne 2™ PM
11 & 14 ans en 15 M

10 a 14 ans e 2eme M
16 &30 ans e 3™ M

Les époques d’éruption peuvent varier considéradghem
Lors de la percée de la dent de remplacemerdclag de la dent de lait est
résorbée et a la fin, la couronne de la dent déxae uniqguement par les

gencives peut se détacher facilement. [7, 19, 42]
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2.32 Anatomie d'une dent

Une dent est constituée d'une partie visible ola@nne, et d'une partie
invisible : la racine

La limite entre ces 2 parties, au niveau de la igenest le collet.

La couronne est recouverte d'émail, constituaptus dur de lI'organisme.

En dessous, la dentine, de couleur jaune, moires dur

Enfin la pulpe coronaire prolongée par la pulpeaaddire, constituée de
vaisseaux sanguins et de nerfs est la partie \av@ttsensible) de la dent, elle
communique avec le reste de l'organisme par urteriie foramen apical.

La racine est recouverte par le cément, tissu milisét et reliée a I'os par le
ligament parodontal, véritable amortisseur hydopudi [5, 10]

La gencive, tres fine et riche en vaisseaux sasgu@touvre I'os alvéolaire.
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. Dentine
(ouronme
] Gencive
Coller ,-"
Cement
Hacine
Ligament parodontal

Foramen apical

Os alvéolare

(D'apres Henry Gray (1821-1865). Anatomy of the ldarBody. 1918).

Schéma VI : Coupe schématique d’'une dent
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Les dents sont schématiquement divisées en faces.

L4

L4

Face occlusale : c'est la face sur laquelle on ntdette face est
constituée de cuspides (bosses) et de fosses.

Face vestibulaire : c'est la face se trouvanix&reur, contre la joue.
Face palatine : c'est la face a l'intérieur, ert,Haisant face au palais.
Face linguale : c'est la face a l'intérieur, en bas la langue effleure
habituellement.

Face mésiale : c'est la face cachée contre lavd&sihe, juste en avant.

Face distale : c'est la face cachée contre laviésine juste en arriere.

L'anatomie de chaque dent est unique. Cependaatreetraits reviennent a une

fréequence plus ou moins élevée, qui peuvent fagsartir une "norme", avec

toujours des variations individuelles. [5, 10]
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2.3.3 Physiopathologie de I'abcés dentaire :

Elle fait intervenir deux mécanismes essentiakscarie dentaire et les maladies
parodontales :

+ Carie dentaire : elle est le résultat d’une iti@cbactérienne qui aboutit &

la destruction des tissus durs de la dent (I'énatdentine et le cément).

- Atteinte du parenchyme pulpaire : aprés avoir finateccouche d’émail,
le processus carieux se poursuit de facon plugeaati sein de la dentine
qui présente un degré de minéralisation bien iafera celui de 'émail et
une trame organique plus importante. D’un pointue histologique, on
ne peut pas dissocier véritablement dentine et patpaire. Il s’agit d’un
méme complexe. Face a une carie faiblement évelutivme
dentinogenese secondaire est possible par réagutipaire. L’activation
des odontoblastes aboutit alors a une obturatienudeili dentinaires et a
une rétraction du parenchyme pulpaire pour laigksge a une
neodentine, cela réalisant une véritable barrienéralisée vis — a — vis
de I'agression. Cependant, lorsque le processieugagst plus agressif,
le mécanisme de défense est inopérant et I'envaahisst bactérien
s'effectue, notamment par ces mémes tubuli deméisai

Le processus inflammatoire déclenché par 'agredsactérienne entraine une
hyperhémie pulpaire responsable de pulpopathieschémie provoquée par
I'hyperhémie pulpaire conduit a un processus inrgitae de dégradation du

parenchyme aboutissant a la nécrose. Il faut mpted’'invasion de la pulpe en
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voie de nécrose par les bactéries peut, certéairegar cavitation carieuse,
mais ce n’est pas le seul processus. L'anachoo¥sgittie une autre voie
d’invasion ; au cours d’'une bactériémie, les mian@anismes pénetrent par
I'apex dans les tissus pulpaires en voie de modtiton incapable de se défendre
face a l'agression. [15]

+ Maladies parodontales : elle débute par une gtegau cours de laquelle, les
premiers stades inflammatoires du desmodonte li@pkaque n'ont aucune
influence sur I'état pulpaire. Tant que le cémeste intact, I'inflammation ne
franchit pas cette barriére.

On note aussi une parodontite qui est caractép@eka perte osseuse. Les
produits bactériens et ceux du catabolisme dasstigarodontaux sont drainés
par les réseaux veineux des versants externesstuodente et par ceux du
septum. Il est cependant admis qu’il n'ya pas tiiom entre la profondeur de
la poche parodontale, I'importance de I'alvéolyskes modifications pulpaires.
La maladie parodontale, en interférant sur la ¢itéon, entraine un processus
de vieillissement avec atrophie cellulaire coromaitepot de collagene,
calcification dystrophique radiculaire, appositsur les parois de la dentine non
tubulaire et réduction de la lumiere tubulaire.][11

Par les canaux accessoires s’ouvrant dans la pacbdontale, les bactéries et
les produits de leur métabolisme peuvent atteiledpailpe qui perd I'apport

sanguin de ces canaux.
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La pulpe reste vivante tant que la poche parodertadla plaque n’atteignent pas

les canaux principaux.

2.3.4 Les agents pathogénes
Par sa liaison directe avec le monde extérieuravété buccale est le siege d’'un

perpétuel réensemencement. La bouche étant ururhilimide et tiede
favorable a une multiplication des bactéries, élst’pas étonnant d’y voir croitre
guantité de micro-organismes d’especes variéesedegs ont montré chez des
personnes en bonne santé une quantité de 109 arganismes par millilitre de
salive et presque 300 espéeces de germes diff¢dtd4]. Cette flore buccale
commensale permet de contenir la multiplicationgkrsnes pathogeénes
(antagonisme microbien).

Mais la flore physiologique contient également gesnes pathogenes
facultatifs qui ne deviennent réellement pathogépésu moment ou I'équilibre
entre I'organisme et la flore bactérienne est romptaveur de ces germes
pathogenes facultatifs. Cela peut provenir dudaé des germes pathogenes
résistants ont pu étre privilégiés dans la flonmc®nsale ou que des germes
venant de I'extérieur ont pu trouver en bouchedésents favorables a leur
croissance[36, 39]. D’autres germes commensauxglbggjues de la cavité
buccale ne deviennent pathogenes qu’apres avaié deiir biotope habituel
pour contaminer des régions du corps habituellesténtes (Streptococcus
virudans). Les infections odontogénes sont soudé@tiblogie poly

microbienne : aérobie-anaérobie, ou les souchebiadrpar leur propre
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métabolisme créent les conditions permettant ldiphichtion des anaérobies
(synergie microbienne).

Dans la plupart de ces infections odontogenes, rait@uvons aussi bien des
germes de la plaque sous gingivale que de la plgipgérale. Ces résultats
expliguent le nombre élevé d’infections poly miaesines [3, 14]. Aucune
variation des agents en cause dans les infectamstagénes n’'a pu étre décelée
au cours de la derniere décennie. Les infectiorla dghere bucco-maxillo-
faciale sont en grande majorité causées par lesegaphysiologiques
commensaux facultativement pathogenes de la dawdéale et de I'oropharynx
et trouvent rarement leur étiologie dans les gemmegenes ou hématogenes.
Le pus des abces odontogenes contient des gergnamaositif ;
essentiellement des Streptocoques aérobies ebaies(Streptococcus
virudans et Peptostreptocoques) des Staphylocqoderenidis, de rares
entérocoques et Staphylococus aureus. Les Actinetiey¢A. israelis, A.
meyeri) passent pour des anaérobies facultatifs, isae peuvent étre
transportés et cultivés que sur des milieux dauceispécifigue aux anaérobies
[35, 37, 44].

La diversité des germes trouvés dans le pus de&s &3t plus grande en ce qui
concerne les Grams négatifs qu’en ce qui conces&tams positifs. On trouve
assez souvent des entérobactéries aérobies famsdtéEnterobacter cloacae,
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Protéushilis) ainsi que

Pseudomonas aeroginosa. En dehors de ces espésEsitatgalement de
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nombreux autres germes aérobies Grams négatiés Jahaérobies Grams
négatifs les plus fréquents sont les fusobactdaedacteroides (B.
melaninogenicus, B. fragilis) ainsi Actinobacilistinomycetem cemitans
[18, 27, 31].

Les bactéries anaérobies sont frequemment implegdigées des abces
odontogenes [27, 38]. Leur réle a déja été évoqukdé9 par HEARD et ROOS
[24, 25]. Il n’est pas exclu de trouver des infexsi odontogénes uniqguement
dues aux anaérobies [3]. En pratique courantepigisence n’est pas souvent
démontrée, car la culture des germes anaérobiesgpokleme et exige des
milieux de culture spécifique. C’est la raison guplique les variations des
résultats des cultures bactériologiques en fonctemgroupes de patients et la
difficulté de comparer les résultats des différesrcheurs. Les germes
anaérobies sont particulierement sensibles auxittmmslde prélevement, de
stockage, de transport au cours desquelles iliféisild d’éviter une
contamination des échantillons par 'oxygene. Gxstrquoi, il faut considérer
comme hautement suspects d’infection par germe&rainias, les pus
déclarés<<stériles>> par le laboratoire. D’ou legssité de livrer rapidement au
laboratoire d’analyse les prélevements effectuésmterves sur milieu
réducteur [43, 44]. Les milieux réducteurs pergmdtpar leur action d'éviter les
dommages causés aux anaérobies par I'oxygene.

La qualité des germes participant a un processlagrimatoire a une

signification clinique bien plus importante querlguantité ou que leur diversité
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des especes. Les germes posant le plus de proldeswies abces odontogenes
sont Escherichia coli, Klebsiella, les Staphyloagpoly résistants, Bacteroides
melaninogenicus et Pseudomonas aeroginosa. LesrBigiets en particulier
montrent une grande virulence [5, 14]. Les abcesitmdjenes dont les germes
responsables pourraient étre des levures (infeatimandida) sont extrémement

rares.

2.3.5 Les étiologies des abces dentaires :

Toutes les collections purulentes de la spherellbaxicco-faciale sont en
grande majorité d’étiologie dentaire (abces odogneg). Les causes les plus
fréquentes des abces dentaires sont la parodaptiale en relation avec des
gestes endodontiques ou chirurgicaux ainsi queiteat d’évolution de la dent
de sagesse inférieure [33]. Les parodontopathesskystes infectés ; les racines
résiduelles ; les implants ou les dents situées dartrait de fracture sont les

étiologies moins frequentes.

2.3.6 Les symptdmes évocateurs :

Ces symptdomes se manifestent en signe d’'infectlentaires : c’est des
syndromes signant la complication secondaire deifde pulpaire. Plusieurs
signes sont décrits :

> Infection localisée a la dent et son pourtour (alutEntaire aigu)

o Douleur intense et continue.

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas



Page 48 sur 103

o A I'examen : tuméfaction limitée a la dent caus8eppuration
possible, soit par le canal pulpaire, soit pargarhent parodontal
(avec mobilité de la dent), soit par voie transass (avec
fistulisation de la gencive). Pas de signes d’'esitenlocale ; pas
de signes généraux.
> Infection étendue aux régions anatomiques envimesgabces dento-
0Sseux aigu)
Extension locale d’'un abcés dentaire aigu avec toatipns cellulaires ou
0SSseuses.
Tuméfaction inflammatoire douloureuse des genadiates joues (fluxion
dentaire).
Evolution vers I'abces chaud collecté : douleuemsie, trismus d’autant plus
marqué que la dent est postérieure, présence messignéraux (fievre,

asthénie, adénopathies cervicales). [31, 45, 46]

2.3.7 Evolution de I'abces dentaire :

Sans traitement, I'abceés dentaire évolue en 3 stade

Cellulite séreuse (2 a 3 jours) : la joue gonfleagtmal.
Cellulite phlegmoneuse (5 jours) : le pus se foetnpeut couler a

I'intérieur de la bouche.
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Cellulite ligneuse (1 semaine) : la joue devienedtomme du bois et le
pus sort dextérieur de la joue. Ce stade, tres rare, peetté@s grave et

entrainer une septicémie [31, 45].

2.3.8 Complications des abcés dentaires :

Les mécanismes de survenue ont été exposés pacdlgz6] qui distingue
plusieurs étapes : apres la carie dentaire atteigagulpe ; I'infection gagne
I'apex de la racine dentaire réalisant une desmiitéaseptique. Celle-ci peut
évoluer soit vers un granulome ou un kyste radieildentaire qui va
s’organiser sur un mode chronique, soit vers ub@tesiu plancher sinusien,
prélude a la constitution d’une collection sous geigse. Cette collection sous
mugueuse peut s’ouvrir dans la cavité sinusienrna@eananiére brutale,
réalisant par continuité 'empyeme du sinus avesrde limitée de la
mugueuse, soit de maniére progressive par cordginggisant une sinusite

maxillaire aigue suppurée.

La relation de cause a effet entre les foyersnmit@toires ou infectieux
dentaires est difficile a établir ; deux étudeniglies [26] font état d’'une
diminution considérable de I'hypertrophie radiolpge de la muqueuse
maxillaire apres traitement de la pathologie péndédle, une étude histologique
sur pieces d’autopsie montre que des foyers iefectentaires
s’accompagnent fréquemment de signes histologidirdiammation de la

muqueuse maxillaire.
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2.3.8.1 Sinusites maxillaires aigues : [26, 33]

Le diagnostic de sinusite d’origine dentaire eabktapres reconnaissance de
I'existence de la sinusite ; puis rattachementetieinusite a une cause

dentaire.

Un syndrome général fébrile est frequent

Les signes cliniques :

Les signes fonctionnels sont identiques a ceuxedainusite aigue classique

avec cependant trois particularités :

- l'unilatéralité de l'infection ;
- larhinorrhée fétide a I'origine dune cacosmie htat@ale ;

- les douleurs dentaires particulierement vivesabeen dentaire.

A I'examen clinique : on note :

Une pulpite aigue : elle survient sur des dentantes,

les douleurs lancinantes d’'une intensité d’abordénée, puis tres vives
empéchant le sommeil, d’abord intermittente, peisranente localisées a la
dent avec possibilité d’irradiation et de phénonsaedlexes
associés(larmoiement, rougeur). A I'examen, orotete une douleur a la
percussion dentaire ; les tests de vitalité pudpeastent normaux au début, mais

disparaissent lors de I'évolution vers la nécradeaire.
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Une desmodontite septique survient toujours suddass mortifiées.

Les douleurs spontanées, pulsatiles, tres vivesintes avec des paroxysmes,
sont majorées par le contact avec la dent antagamisl’aliment. L’aspect terne
de la couronne avec réaction négative aux testgalge pulpaire évoque une

mortification de la dent.

2.3.8.2 Sinusites maxillaires chroniques :

L’épisode infectieux aigu, douloureux, est génédralet oublié du patient ou est

passé inapercu.

Les signes ; dans la majorité des cas sont absemfeyers sont des lésions

chroniques latentes qui ne présentent pas ou psigles subjectifs.

A 'examen clinique du patient, on note :

Une pulpite chronique : le diagnostic est beauqaup difficile car la douleur

est atténuée ou inexistante. L’examen cliniqueé Isasilement sur des données
subjectives du patient, concerne la sensibiliteadient, ne permet pas
d’identifier avec certitude les Iésions pulpaifees méthodes objectives
(mesure de la température de la dent, de la géatgitumiére qui pénétre a
travers la couronne, de la pression intra pulpdieda résistance électrique de la

dent) sont du domaine de la recherche.
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2.3.8.3 Les cellulites cervicales :

d’origine dentaire constituent un mode de compibcepouvant menacer la vie

du patient.

2.3.9 Traitement des abces dentaires :

Le traitement comporte deux grands volets :
-le traitement médical ;

-le traitement chirurgical

2.3.9.1 Le traitement médical :
Il comprend :

- antibiothérapie: les principales familles d’antibiotiques intérasts

I'odontostomatologiste sont les bétalactaminesiasrolides, les
cyclines, les nitro-imidazolés.
Les bétalactamines restent la famille antibiotiguelus utilisée, la plus
efficace et la moins colteuse. Les doses et leesndddministration
dépendent de la gravité de l'infection. L’associatau métronidazole permet
de lutter contre la flore anaérobie. En cas d’'gleea la penicilline, on peut
faire appel aux macrolides et aux synergistine$.[13
Modalités d’utilisation des antibiotiquek thérapeutique de toute pathologie
infectieuse oscille en permanence entre l'intéiiéstituer un traitement
efficace et le risque de sélectionner, ce faigied,bactéries résistantes qui

sont responsables d’infections ultérieures.
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Il est important, une fois prise la décision diggr un antibiotique, de
prescrire une dose suffisamment importante et unéedde traitement
suffisamment longue pour empécher le développene®rbuches
résistantes. La compliance du patient est biemgssi capitale. Le traitement
d’'un syndrome infectieux avant un examen médicginsux risque de
dissimuler la cause de la maladie outre I'apparide souches bactériennes
résistantes, il faut tenir compte également desipilité de complication
allergigues ou d’'incompatibilité avec d’autres noagnents.
Dans la pathologie sévere a flore aérobie- anagrehil’absence d’allergie
aux bétalactamines, il est recommandé d’utilisesdociation pénicilline-
nitro-imidazolés ; | est souhaitable pour le piaticde bien connaitre les
interactions médicamenteuses.
Principales familles d’antibiotiques
Les bétalactaminesl’action bactéricide des pénicillines du groupe
inhibant la formation de la paroi bactérienne estipulierement bien ciblée
sur les germes habituellement rencontrés dansafliestions en
odontostomatologie. Les différents meédicamentsedgroupe sont :

Ampicilline : posologie adultes : 3 — 4 g/jowarps

2—12 g/jour en IV
Amoxicilline : posologie adultes : 3*0,5 a 1agif
Amoxicilline — acide clavulanique : posologieuéids : 3*500 mg

amoxicilline et 125 mg acide clavulanique.
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Quand a la prescription de I'association acideudvique-Amoxicilline,
elle doit étre réservée a des affections graves.
Pénicilline G : posologie adultes : 4 a 20 roiik d’'unités par jour par
voies |V,
L’allergie a la pénicilline G est I'effet secondaie plus fréquent (0,5 a 4%).
Elle se manifeste par une réaction anaphylactioueddiate aussi bien par
une réaction retardée avec urticaire, fievre ehtsaane.
Les macrolides ils se divisent en 3 groupes :
les macrolides vraisparmi lesquels : azithromycine, erythromycine,
josamycine, spiramycine ;
les lincosamidesclindamycine, lincomycine ;
les synergistinespristinamycine ;
ils ont une action bactériostatique par inhibitttnla synthése protéique. Leur
spectre concerne les anaérobies a gram+ et a draor-absorption est rapide si
la prise a lieu 1 heure avant les repas.
Exemple de posologie : Erythromycine : posologieltad : 1 — 2 g/jour
Clarythromycine : posologie adultes : 0,25 — 0 Bas/jour.
Les effets indésirables sont des ennuis gastrtestinaux (5%), des glossites,
stomatites, diarrhées et colites pseudo — membsaseu
Les cyclines sont peu présent du fait de leur spectre d’aétila résistance de
nombreuses souches bactériennes et leurs effgésiiables, notamment les

dyschromies dentaires avec hypoplasie de I'émédisgphénomenes de
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photosensibilisation cutanée. Certaines cyclingsremtent I'effet des
anticoagulants.

Les nitro-imidazolés sont bactéricides, actifs sur les souches ahs&rgans
induire de résistance. Comme ils sont inactifdesigermes aérobies, ils
doivent étre utilisés en association avec une daindle d’antibiotique. Le
métronidazole fait parti de la famille des nitrarbdazolés. L’'expérience
clinigue a montré que I'association du métronidazalx pénicillines a permis
d’obtenir d’excellents résultats dans les infetidentaires. [13]

-Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS Jes AINS forment une

classe thérapeutigue homogéne caractérisée para@setés thérapeutiques
communes, un mécanisme d’action commun, des @fidésirables et des
interactions médicamenteuses communs.

Aux doses pharmacologiques, les AINS sont antamfhatoires, antalgiques,
antipyrétiques et antiagrégants plaguettaires.

Les AINS peuvent étre divisés en plusieurs famillieslolique, pyrazolé,
oxicams, salicylés, arylcarboxylique, fenamate8] [3

Les AINS les plus utilisés en odontostomatologiat $&s suivants :

salicylés :I'acide acétyle salicylique commercialisé sousden d’aspirine. En
odontostomatologie, I'aspirine est le plus souyeascrite comme antalgique a
des posologies inférieures a 3g/24heures chezliéadia dose de 6g/24heures

ne doit pas étre dépasseée.
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arylcarboxyliques constituent dans I'ensemble le groupe caractéaséepr
relative bonne tolérance digestive. Ce groupe centbr I'acide tioprofénique,
le diclofenac, l'ibuprofene, le kétoprofene. Towsgedent un effet antalgique
important, leur composante anti-inflammatoire apjgsant a condition
d’augmenter les posologies.

fenamates deux composés appartiennent a ce groupe : I'adiidenmgue et
I'acide méfénamique. L’acide niflumique est surtatiisé comme anti-
inflammatoire et I'acide méfénamique comme antalgiq

Les AINS possedent de nombreux effets indésirables

. troubles gastro-intestinaux, .effetsnolm-pulmonaires,
. hémorragies extériosees, . atteiné@satologiques,
. toxicité rénale, roubles neurosensoriels,

. toxicité cutanée,

Les AINS possedent de nombreuses interactions ar@eicteuses qui sont :
Les anti vitamines k, les héparines, les antiagrégalaquettaires, le lithium, les
sulfamides hypoglycémiants, la phénytoine, les panents digestifs et

antiacides, les diurétiques, les antihypertens¢Les.
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Antalgiques :la prescription d’antalgiques compte parmi lespr@tions les

plus fréquentes. Il s’agit d’'une thérapeutique sigmpatique et elle ne doit se
faire qu’apres un diagnostic étiologique de la daukertaine.

Pour combattre la douleur nous disposons outmméscaments a puissante
action centrale comme les opiacés qui ne devrpgsnEtre prescrits aux
patients ambulants, les dérivés de 'acide acalidydique et les dérivés du para
— aminophénol a action périphérique. Nous pouvassianous adresser a
l'ibuprofene et la noramidopyrine. Ces produitsamactérisent par leur action
antalgique, antipyrétique et antirhumatismale etg@é#ait d’étre, a doses
thérapeutiques, exempts de tout effet secondarmeiigue, euphorisant ou
susceptible d’introduire une accoutumance. Leuoactpose sur une inhibition
de la synthése des prostaglandines. Les prostagésnplyrogenes, qui agissent
sur la régulation thermique et provoquent la fiegmnt aussi favorablement
influencées.

les dérivés salicylésont utilisés sous forme d’acide acétyl salicydigun des
effets indésirables réside dans l'irritation pokesite la muqueuse gastrique
pouvant aller jusqu’a provoquer des hémorragiesigass ; ce qui incite a
donner la préférence a une forme galénique sotidis I'eau.

Les contre indications sont : diathéses hémorragiqu

kesitements anti coagulants,
leseérles gastriques,

leteadies (en particulier chez les asthmatiques),
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les miers mois de la grossesse.
Préparation a base d’acide acétyl salicylique (d@&#&00mg/jour) : aspirine
(comprimé a 500mg).
le paracétamol c’est le médicament de choix pour les patients sou
anticoagulants. Les effets secondaires se réswenede rares réactions de
sensibilisation et en d’exceptionnels cas de thamytopenie et

d’agranulocytoses. Les néphropathies ainsi quéfieidlen glucose — 6-

phosphate déshydrogénase constituent des conicatinds. Les atteintes

hépatiques imposent la prudence.

Préparation a base de paracétamol (posologiea Dgbplusieurs fois par jour).
métamizole la prescription de ce produit, qui est adminid&am injection
et dont I'action est antalgique, antipyrétiqueagibliement antiphlogistique,
doit répondre a des indications strictes a caada dravité des incidents
possibles ; néanmoins rares comme le choc, lespénges et les
agranulocytoses.

Les contre indications sont : déficit en glucoge—phosphate
déshydrogénase, les nourrissons de moins de 3 le®i3 premiers et les 2
derniers mois de la grossesse, une hypotensionre e 100mm/hg.
Médicaments a base de Métamizole (posologie :d/jal¥) : Novalgine,

Viscéralgine forte [35].
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- Collutoires buccaux :

Pour diminuer le nombre de germes buccaux et, afaarisque de
bactériémie, il est recommandé d’effectuer uneamatjon locale par bain de
bouche a la polyvidone iodée ou au gluconate dartokidine ou encore a la
clindamycine [8].

Si amélioration aprés 48 heures : poursuivre lkaothérapie pendant 5 jours
pour compléter a 7 jours de traitement.

En I'absence d’amélioration apres 48heures destraht bien conduit : traiter

chirurgicalement.

2.3.9.2 Traitement chirurgical :

Il commence toujours a la phase de collection alecks. Il comprend :
- I'incision/drainage de 'abces,

- 'avulsion (extraction) de la dent causale.

- Incision/drainage de l'abces :

Le geste fondamental devant tout abcés odontogetmubphlegmon est le
drainage de la collection par incision qui assuissalongtemps une évacuation
suffisante du pus (ubi pus, Ibi évacua). L’'ouvertsuffisamment large d’'un
abces est la mesure la plus importante a prendstada de collection purulente
[29]. De plus dans notre sphere bucco-maxillo-facien peut considérer que
I'incision d’'une zone d’infiltrat inflammatoire, &st-a-dire d’'un abcés non
encore formé, peut apporter un soulagement au malztte incision ne peut
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évidemment se faire que si la zone intéresséee@stepérable sans erreur
possible. Cette incision avant I’heure raccougillirée du processus et épargne
au patient la douloureuse phase de la formatidiabees.
a. Matériel

- manche et lame de bistouri stériles

- pince courbe et sans griffe de Kelly stérile

- gants stériles

- antiseptique

- seringue de 5 ou 10 ml

- fils a suture non résorbable

- lame ondulée stérile

b. Technique

- incision au bistouri

Tenir le bistouri entre le pouce et majeur de lanndaminante,

I'index appuyant sur le manche. L’'autre main mainti’'abceés

entre le pouce et I'index. Le tranchant de la la®distouri doit

étre perpendiculaire au plan cutané.

L’incision se fait selon I'axe le plus large ded&es, d’'un seul

trait franc. Sa longueur doit étre suffisante paigser pénétrer

un doigt.

En regard d’'un axe vasculaire (carotide, axilldmanérale,

fémorale, poplité), I'incision doit étre prudente
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- Exploration au doigt
Introduire le doigt dans la cavité pour effondes travées
fibreuses (il doit rester une cavité unique), éeade pus et bien
explorer les limites de I'abces
L’exploration permet aussi d’apprécier le dévelappat en
profondeur de I'abces et ses rapports avec lestgtas nobles
(pulsation artérielle) ou un éventuel contact ogsBans ce
dernier cas un avis chirurgical est préférable.
- Lavage : laver abondamment a la seringue avedutiso
antiseptique.
- Drainage
Mettre en place une lame de drainage (ou a défaatmeche de gaze) dans
le fond de la cavité. Fixer la lame si possiblesa@un point de suture sur
'une des berges. Le drain est ensuite retiré pasivement et enlevé au

3°M 5°™jour. [31]

- Extraction dentaire

La réalisation d’extraction dentaire nécessiteipect d’un certain nombre de
regles inhérentes a toute pratique chirurgicale.damditions d’installation ; la
connaissance du matériel et des instruments ailesieqir utilisation rationnelle,
sont des éléments qui déterminent une bonne peatigératoire. Il existe des

extractions simples et des extractions difficiles.
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Extraction dentaire simple c’est un acte chirurgical qui consiste a pratiquer

I'avulsion d’'un organe dentaire sans anomalie decgire, de forme et de
position avec un contexte local et général nooepttble de compliquer la
réalité de l'acte.

Extraction dentaire difficile :c’est I'avulsion d’une dent en situation normale

ou paranormale dont I'état pathologique ou la molpdie coronaire ou
radiculaire nécessite un geste chirurgical spacifigomplémentaire a la
technique opératoire de base.

Le matériel d’extraction :

Nous avons différents matériels :

- 'anesthésie la suppression de la douleur préopératoire domestin des

aspects les plus importants de I'odontostomatolagigourd’hui, il est possible
de la diminuer ou de la supprimer grace a 'anashéco-regionale.
Matériel d’anesthésie : [1]
les seringues : il en existe d'innombrables mod&lesis retiendrons :
- les blocs a usage unique : bloc Tétra ;
- les seringues jetables en plastiques ;
- les seringues pour injections intraligamentairgsatre
modeles sont disponibles :
- la seringue paroject (Spad) ;

- la seringue citoject (Bayer) ;
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la seringue Milex N-Tralig (Septodont, ATO, Ziziee
Biodica) :
la seringue ergoject (Anthrogyr) ;

les seringues pour injection intradiploique.

Les aiguilles : selon les laboratoires, il est gmegle trouver un grand nombre

d’aiguilles de longueurs et de diametres différentsez I'adulte, le choix de

l'aiguille est :

pour I'anesthésie para-apicale : diamétre 40/160gueur :
16mm ;

pour I'anesthésie tronculaire : diametre 50/1@fhgleur :
35mm ;

pour I'anesthésie intraseptale : diamétre 40 aG&D/1
longueur : 8mm ;

pour I'anesthésie intraligamentaire : diametre G0/1

longueur : 8mm.

Matériels accessoires : nous citerons :

le recapuchonneur d’aiguilles ;
le clip Securit systém ;

les destructeurs d’aiguilles.

Technique d’anesthésie : 'anesthésie locorégioasti@ujourd’hui considérée,

par le praticien et le patient, comme une étagisprensable a la réalisation

d’'un grand nombre d’actes ayant pour site la cduitgcale. Les solutions
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anesthésiques actuelles sont d’une grande efficaciirocurent, a faible dose,
une anesthésie de qualité ; a condition toutefoisligs soient déposées a
proximité du tronc nerveux. Dés lors, la connaissaes trajets nerveux
principaux, ainsi que des suppléances, devienactedr déterminant pour
réussir dans les meilleures conditions une anastlaEprégionale. Il existe
différentes techniques d’anesthésies :

- anesthésie de surface : cette technigue consistgkoyer
par tamponnement ou par pulvérisation un agentlaésgue
sur la surface a anesthésier.

La cocaine peut étre employée par tamponnent ioldée 4 a 10%) pour des
anestheésies de surface ;
la lidocaine est présentée :

- engeldelad%;

- en flacon pressurisée a 4% : on obtient alors nesethésie
en 2 a 3mn d’'une durée de 30 a 40mn.

- anesthésie par infiltration : elle consiste a irdil les tissus
sous-cutanés ainsi que les plans profonds : ladide, la
mépivacaine, la prilocaine et I'articaine sontpéss utilisés
sous forme simple ou avec adjonction de vasocactesnis.

La lidocaine ou xylocaine est la plus employée sxamcentrations de 0,5 a
1% ; la forme adrenalisée permet d’atteindre degslde 7 a 8mg/kg sans
risque ;
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- anesthésie tronculaire : cette technique permefiltfer
I'anesthésique local une région ou passe (nt) lestroncs
nerveux innervant la région a insensibiliser.

L'utilisation de la technique d’anesthésie tronaelast liée a la détermination
du trajet du nerf a partir de reperes anatomiqliesqu moins faciles a
reconnaitre.

Les syndesmotomes : permettent de couper la segigggivale tout autour de
la dent ; ce qui évite lors de I'extraction propegrndite de provoquer des
déchirures de la gencive. Il existe deux typesyddassmotome qui sont :
Syndesmotome de Chompret comprenant :

- syndesmotome droit

- syndesmotome faucille

- syndesmotome coudé sur le tranchant

- syndesmotome coudé sur le plat.

Syndesmotome de Bernard

Elévateurs : d’une conception plus volumineuse &oubiveau du manche que
de la partie travaillante ; servent a mobilisedéat aprés la syndesmotomie.
Daviers : pinces en forme de tenailles ; permetiergaisir tres solidement la
dent, participent activement a la luxation de cellet terminent I'avulsion.

Un davier comporte trois parties : les mors, lesbhes, la charniére.

Il existe divers types de daviers :

- daviers pour incisives et canines
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- daviers pour prémolaires

- daviers pour molaires

- daviers pour dent de sagesse.
Curettes : leur réle est d’explorer I'alvéole ddstee afin d’en retirer les
éventuels débris tissulaires qu’ils soient ossdanrtaires, kystiques ou de
granulation. Elles sont constituées d’'un mancheffiune extrémité en forme
de cuillere.
Pince — gouge : coupante ; permet de régularisael@ords alvéolaires saillants.

[15]

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas



Page 67 sur 103

2.3 OBJECTIFS
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2.3.1. Objectif général :

-Evaluer cliniguement les abces dentaires et lese gn charge au CHU-OS de

Bamako

2.3.2. Objectifs spécifiques :

-Déterminer la fréequence des abces dentaires avrQG8@n fonction de : le
sexe, I'age, I'ethnie, 'occupation et la résidence

-Identifier les couches socioprofessionnelles las ptteintes.

-Evaluer les traitements médicaux et chirurgicaes abces dentaires.
-Déterminer les relations statistiques entre |&émintes variables.

- Sensibiliser le personnel socio-sanitaire, legli@nts sur une pathologie
courante au CHU-OS de BAMAKO.

-Formuler des recommandations.
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) PATIENTS B METHODES
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3.1 Cadre et lieu d’étude :
Notre étude s’est déroulée au CHU-OS de BAMAKO.
Le CHU-OS est situé au quartier du fleuve de BAMAKdu c6té de la rive
gauche du fleuve Niger, en face de la primatui®adst. C’est un centre
hospitalier spécialisé en odonto stomatologie etiaie maxillo-faciale.
Centre de référence nationale ; il a effectivenoenert ses portes le 10 février
1986.
Erigé en établissement public a caractere admatils(EPA) par la loi n°92-
026/AN- RM du 05 octobre 1992, le CHU-OS est dewvear la suite un
établissement public hospitalier (EPH) par la foD8- 23/AN- RM du 14 juillet
2003.
Il a pour missions d’améliorer I'état de santé pegulations en matiére de santé
bucco- dentaire ; il doit assurer les missionsautes :

- Poser le diagnostic, le traitement des maladessblssés

- Prendre en charge les urgences et les cas référés

- Assurer la formation initiale et la formation conte des

professionnels deanté

- Conduire des travaux de recherche dans le domatdecad.
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3.2 Type d’étude, période d’étude :
Il s’agissait d’'une étude descriptive et prospectur les abcés dentaires portant

sur 102 patients de MAI a AOUT 2006 se présentamoasultation dans les

différents cabinets d’odontologie et le servicesttgnatologie du CHU-OS .

3.3 Population d’étude :

Cette population était constituée des patientpré&gentant en consultation dans
les différents cabinets d’odontologie et dans tgise de stomatologie du CHU-

OS pour abces dentaires.

3.4 Echantillonnage :
Une fiche d’enquéte a été établie pour choisk déXients. Le recrutement

s'effectuait de facon accidentelle.

3.5 Critéres d’inclusion
Tout patient ayant consulté pour abces dentaidemtla prise en charge fut

assurée aprées acceptation de l'avis de l'intéresseé.

3.6 Critéres de non inclusion :

Tout patient ayant consulté pour toute autre patiielautre que l'abcés
dentaire.

3.7 Recueil des données :

3.7.1 Examen clinique :

Les patients étaient consultés au fauteuil pouemplesdiagnostic d’abces
dentaire.

3.7.2 Analyse et saisie des données :
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Les données recueillies lors de 'enquéte ontaitdes sur EPI 6 info et

analysées sur le logiciel SPSS.
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4 RESVLTATS
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Tableau I Distribution de I'effectif des patients en formtide I'age

Tranche d’age par an Effectif Fréquence %

0-9 4 3,9

10 -19 37 36,3

20-29 24 23,6

30-39 19 18,6

40 — 49 6 5,8

50-70 12 11,8
Total 102 100

La tranche d’age de 10 — 19 ans a représenté 3#3%as

Les ages extrémes ont été : 5 et 70 ans.
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Tableau II: Distribution de I'effectif des patients en formtidu sexe

Sexe Effectif Fréquence %
Masculin 36 35,3
Féminin 66 64,7

Total 102 100,0

Le sexe féminin a représenté 64,7% des cas, aveexun ratio de 0,54.
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Tableau lllI: Distribution de I'effectif des patients en foioct de I'ethnie

Ethnie Effectif Fréquence%

BAMANAN 45 441
MALINKE 16 15,7
PEULH 16 15,7
SONINKE 13 12,7
Autres 12 11,8

Total 102 100,0

L’ethnie Bamanan a représenté 44,1% des calle des malinkés et peulhs

15,7% chacune.
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Tableau IV: Distribution de I'effectif des patients en formtide I'occupation

Occupation Effectif Fréquence %
Agent de I'état 12 11,8
Scolaire 37 36,3
Informel 50 49,0
Agriculteurs 3 2,9
Total 102 100,0

Le secteur informel a représenté 49% des cag, dew scolaires 36 ,3% des

cas.

Les agents de I'état ont représenté 11,8% dest ¢es &griculteurs 2,9% des

cas.
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Tableau V Distribution de I'effectif des patients en fonctida la résidence

Résidence Effectif Fréquence
Commune | 14 13,7
Commune |l 12 11,8
Commune Il 8 7,8
Commune IV 22 21,6
Commune V 22 21,6
Commune VI 18 17,6

Autres 6 5,9
Total 102 100,0

La commune IV a représenté 21,6% des cas ettancme V 21,6% des cas.
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Tableau VI: Distribution de I'effectif des patients en folct des signes
fonctionnels

Signes fonctionnels Effectif  Fréquence %
Abces/tuméfaction 102 100,0
Douleur 102 100,0
Fiévre 102 100,0
Gene fonctionnelle 102 100,0

Tableau VII: Distribution de I'effectif des patients en foioet du siege

Siege Effectif Fréquence %
Maxillaire 22 21,6
Mandibule 80 78,4

Total 102 100,0

L’atteinte de la mandibule a représenté 78,4% dest/'atteinte maxillaire a

représenté 21,6% des cas.
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Tableau VIII: Distribution de I'effectif des patients en foioct de I'atteinte des
dents causales

Dents causales Effectif Fréguence
11 1 1,0
13 1 1,0
14 4 3,9
16 6 5,8
17 1 1,0
18 1 1,0
21 2 2,0

23 1 1,0
24 1 1,0
25 2 2,0
26 1 1,0
31 1 1,0
35 4 3,9
36 34 33,3
37 7 6,8
38 3 2,9
44 1 1,0
45 2 2,0
46 21 20,6
47 3 2,9
48 4 3,9
51 1 1,0

Total 102 100,0

Les dents 36 et 46 ont été les plus concernéesrespectivement 33,3% des

cas et 20,6% des cas.
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Tableau IX: distribution de I'effectif des patients selortype d’abces

Types d’abces Effectif Frequence %

Aigu 102 100,0
Au cours de I'étude, tous les patients s’étaie@s@ntés au stade d’'abces aigu.

Tableau X Distribution de I'effectif des patients en formtidu traitement
médical

Traitement médical Effectif Fréquence %
Antibiotique 102 100,0
AINS 102 100,0
Antalgiques 102 100,0
Collutoires buccaux 102 100,0

L’antibiotique, I'antalgique, I'anti — inflammatagr le collutoire buccal ont été

prescrits chez tous les patients au cours de Bétud

Tableau XI: distribution de I'effectif des patients en formetidu traitement
chirurgical
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Traitement chirurgical Effectif Fréquence %
Incision drainage 4 3,9
Extraction 98 96,1

Total 102 100,0

3,9% des Iésions ont été incisées avant extradeda dent causale et 96,1 des

dents causales ont été extraites au cours dedétud
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Notre étude a porté sur 102 patients ayant congalié abces dentaires au

CHOS de BAMAKO.

5.1 Aspects épidémiologiques

> Age: dans notre étude, I'abcés dentaire a été obsetwds les ages mais
principalement chez I'adolescent avec une frequdecgs,3% dans la
tranche d’age de 10 — 19 ans. Ce méme état edatdrisrs
d’'une étude rétrospective menée par NGAPETH ETO&t@bllaborateurs a
propos de 161 cas admis a I'hopital central de YAIDE de 1995 a 1998 que
les groupes d’age touchés par I'abcés dentairerdtagux de 10 — 19
ans(25,46%) et 20 — 29 ans(30,43%).[34]
»> Sexe: dans notre étude, le sexe féminin a représeh#@& Le sex- ratio
a été 0,54.
> Ethnie: I'ethnie Bamanan a représenté 44,1% des casie gar les
ethnies malinké et peulh 15,7% chacune.
» Occupation le secteur informel a représenté dans I'étgdé des cas,
suivi par les scolaires 36,3% des cas.
La méme étude menée par NGAPETH ETOUDI et colkzieoirs a constaté

gue les étudiants étaient les plus concernésglacds dentaire.
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» Reésidence dans notre étude, la majorité des patients aésidns le
district de BAMAKO ; et pour cause, I'étude a &délisée au CHU-OS
de BAMAKO.

5.2 Aspects cliniques
> Selon la localisation :

dans notre étude l'atteinte de la mandibule a sz 78,4% des cas.

> Selon les signes fonctionnels :

la douleur, I'abces, la géne fonctionnelle, lafeont été signalés chez tous les
patients.

> Selon I'étiologie :

Les dents 36 et 46 ont été les plus concernéesrespectivement 33,3% des
cas et 20,6% des cas.

Une étude menée par DOJCINOVIC |, HUGENTOBLER MCRITER M en
Suisse a montré que 90% des infections oro facialesaient d’'une origine
dentaire. Les 10% restant étaient la conséquerscprdblemes : oro pharyngé,
cutané et iatrogene. [12]

> Selon les signes cliniques :

Dans notre étude, les signes d’inflammation etfddtion étaient retrouvés
chez tous les patients.

Une étude rétrospective menée par PAGE C, LEHMANNBEANJEAN P, et
collaborateurs de 1995 a 2003 a Amiens( Francejezaant 22 cas ayant des
abcés secondaires du cerveau montrait que I'origfi@é sinusienne dans 32%

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas



Page 86 sur 103

des cas, otologique dans 32% des cas, pharyngéntaie dans 27% des cas.
[37]

Une autre étude menée par LAURE B, TIGUEMOUNINPIZARD A,
GOGA D au CHU de Tours décrivait un abces orbgabsdaire a une sinusite
maxillaire d’origine dentaire focalisant sur lagté des infections orbitales et

les conséquences dramatiques du traitement refagje.

5.3 Aspects thérapeutiques
> Selon le traitement médical :

Dans notre étude ; I'antibiotique, I'anti — inflaratoire, I'antalgique et le
collutoire buccal étaient prescrits chez tous kgepts.

> Selon le traitement chirurgical :

Au cours de notre étude ; 3,9% des abces ont@tseset 96,1% des dents

causales ont été extraites.
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CONCLUSION
L’abcés dentaire est une pathologie tres fréqu&adréquence élevée chez le
jeune age c'est-a-dire 10-19ans (36 ,3%) mériteatteation particuliere. La
parodontite apicale en relation avec des gestesdentiques ou chirurgicaux,
I'accident d’évolution de la dent de sagesse, &sgontopathies, les kystes
infectés, les racines résiduelles, les implantesulents situées dans un trait de
fracture en sont les étiologies fréquentes. Lertiatic est évident ; le degré de
gravité est a apprécier correctement par un exdomeeo — dentaire vigilant.
Cette appréciation conduira a indiquer une méttloéeapeutiqgue adéquate pour
réparer la lésion. Réalisée précocement ; elleeprésa I'avenir psycho —

sociale du patient.
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RECOMMANDATIONS

7.1 A I'endroit des autorités

- Mettre I'accent sur la formation des cadres damsite en charge des
affections bucco — dentaires.

- Favoriser la construction et I'équipement de sewgpécialisés adéequats
dans la prise en charge des patients au CHU-OS .

- Encourager la formation de spécialistes dans leagttarde

I'odontostomatologie.

7.2 AI' endroit des agents socio-sanitaires
- Informer ; éduquer ; sensibiliser la population I& risque des affections

bucco — dentaires et de leurs conséquences sigr psycho — sociale et
professionnelle.

- Expliquer a la population cible I'importance dwssage des dents ; qui est
I'acte le plus important d’'une bonne hygiene budeaotaire.

- Expliquer I'importance des dents.

7.3 A l'endroit de la population

Consulter un dentiste au moins deux fois par an.
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Résumé

Il s’agissait d’'une étude descriptive et prospecpertant sur 102 patients
ayant consulté au CHU-OS de Bamako pour abcésident

La pathologie a concerné 66 femmes avec un seg-dat0,54 et 36
hommes.

Il y avait 44,1% de Bamanan ; Malinkés et peullis{% des cas chacun).
Les patients travaillant dans le secteur inforrmelreprésenté 49% et les
scolaires 36,3%.

Selon la localisation, la mandibule a été la ptushée dans 78,4%.

Tous les patients ont été traités medicalementcétare du point de vue
traitement chirurgical 96,1% des cas des dentsatesigle I'abces ont été

extraites et 3,9% des cas des abcés ont été incisés

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas
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9.1 Fiche signalétique :
- Titre de la thése :
Evaluation clinique et prise en charge des abcetnles au centre national
d’odonto — stomatologie de Bamako a propos de 4682 c
- Ville de soutenance Bamako.
- Pays d’origine : MALI
- Lieu de dép6t :Bibliotheque de la Faculté de Médicine, de Pharenati
d’Odonto — stomatologie (FMPOS).

- Secteur d’intérét : Odonto — Stomatologie.

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas
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9.2 Fiche d’enquéte

MOTIF DE CONSULTATION

1°) ABCES/TUMEFACTION oui/..../ Non /..../
2°) DOULEUR oui/..../ Non /..../
3°) AUTRES oui/..../ Non/..../

SIEGE DE LA LESION
Maxillaire supérieur oui/....  Non/..../

Maxillaire inférieur oui/..../ Non/..../
Niveau dentaire

Autres oui/..../ Non/..../

TYPES DE LESIONS

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas
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1°) ABCES AIGUS oui/..../ Non/..../
2°) ABCES CHRONIQUE aui. / Non/..../
3°) AUTRE oui/.... Non/..../
EXAMENS

Cliniques:
Infections oui/....! Nonl/..../
Inflammations oui/.... Non/...[
Autres oui/....! Nonl/..../

Para clinique

NFS VS oui/..../ Non/..../
Radiographie oui/....  Non/....[
TRAITEMENT

-Médical :
Antibiotiques oui/.../ Non /.../
AINS oui/.../ Non /... /
Antalgiques oui/..../ Non /... /
Collutoires buccaux oui/.../ Non/..../
Autres oui/..../ Non/..../

-Chirurgical

Ablation/Incision oui/..../ Non /... /
Extraction oui/..../ Non /... /
Conservateur oui/..../ Non/..../
PRONOSTIC

Bon oui/..../ Non/..../
Mauvais oui/..../ Non/..../

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
102 cas
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9.3 Serment d’Hippocrate

En présence des maitres de cette Faculté, de medisoiples, devant 'effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de f&€tsupréme, d’étre fidele
aux lois de I'exercice de I'honneur et de la proditans I'exercice de la
Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a lI'indigent et nigerai jamais un salaire au
dessus de mon travalil, je ne participerai a aucusrfage clandestin
d’honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux nergat pas ce qui se passe,
ma langue taira les secrets qui me seront confiemen état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dayieti, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposetrermon devoir et mon
patient.

Je garderai le respect absolu de la vie humaine désonception.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de fairagesde mes connaissances
meédicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitragrdrai a leurs enfants
I'instruction que j'ai recue de leur pere.

Que les hommes m’accordent leur estime si je sugle a mes promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de medréoes si 'y manque

Evaluation clinique et prise en charge des abces dentaires au CHU-OS de Bamako:
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