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Prise en Charge d’un Abcès Parodontal chez un Patient Diabétique et Hypertendu
Management of a periodontal abscess in a diabetic and hypertensive patient
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	RÉSUMÉ

	
	L’abcès parodontal représente l’une des urgences dentaires les plus courantes nécessitant une prise en charge immédiate. Il est responsable d’une destruction rapide du parodonte avec un impact sur le pronostic de la dent affectée et dans certaines circonstances de conséquences graves au niveau systémique. Nous rapportons la prise en charge d’un abcès parodontal chez un sujet diabétique et hypertendu reçu au service de stomatologie de l’Hôpital Général de Douala. Une amélioration de la pression artérielle a été notée 15 jours après traitement parodontal non chirurgical.

	
	ABSTRACT

	
	Periodontal abscess is a common dental emergency requiring immediate treatment. It leads to a rapid destruction of the periodontium with an impact on the prognosis of the affected tooth and in certain circumstances with serious consequences at the systemic level. We report the management of a periodontal abscess in a diabetic and hypertensive patient received at the stomatology department of the Douala General Hospital. An improvement in blood pressure was observed 15 days after non-surgical periodontal treatment.
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INTRODUCTION
L’abcès parodontal est défini comme une accumulation localisée de pus située dans la paroi gingivale d’une poche parodontale, associée à une destruction tissulaire, survenant pendant une période limitée et présentant des symptômes cliniques facilement détectables [1]. Il est considéré comme la troisième urgence la plus fréquente parmi toutes les urgences dentaires après l’abcès péri apical et la péricoronarite [2-6].
[bookmark: _Hlk63072196]Deux principales étiologies sont rapportées selon que le patient présente une parodontite ou non [7]. En présence de parodontite, l’abcès parodontal peut se produire à la suite de l’exacerbation d’une parodontite non traitée, lors d’un traitement parodontal mal mené favorisant l’accumulation de tartre dans la poche, après un traitement parodontal chirurgical par réaction à un corps étranger ou après une antibiothérapie non associée à un traitement parodontal. Dans le cas d’un abcès parodontal non associé à une parodontite les deux causes principales sont l’inclusion d’un corps étranger au sein du tissu gingival (élastique orthodontique, fil dentaire, cure-dent entre autres), et la présence d’anomalies radiculaires.
[bookmark: _Hlk63072815]Le diagnostic de l’abcès parodontal repose sur l’anamnèse, l’évaluation des symptômes décrits par le patient, suivi de l’examen physique et radiologique [2-6]. Non traité, l’abcès parodontal peut être responsable de perte dentaire ainsi que de complications systémiques graves pouvant engager le pronostic vital [2].
Nous rapportons la prise en charge d’un abcès parodontal chez un sujet diabétique et hypertendu.
OBSERVATION
Mr X de race noire, âgé de 71 ans, marié, a été reçu en consultation au service de stomatologie de l’hôpital Général de Douala pour d’importantes douleurs gingivales, et une tuméfaction latérale en distal de la canine mandibulaire droite évoluant depuis 03 jours.
A l’anamnèse le patient a déclaré être diabétique de type 2 depuis plus de 15 ans sous antidiabétiques oraux et insulinothérapie, et être hypertendu depuis plus de 10 ans sous antihypertenseurs. Sa dernière consultation dentaire remontait à 10 ans et il avait bénéficié d’un détartrage à cet effet. Le patient a déclaré se brosser les dents 1 fois par jour, le matin au réveil. Une consommation occasionnelle d’alcool a été rapportée.
A l’examen physique, l’état général du patient était conservé, les conjonctives légèrement pâles, la température corporelle était de 38°C, il ne présentait ni ictère, ni œdèmes des membres inférieurs. Sa pression artérielle (PA) brachiale était de 140/88 mmHg. L’examen exobuccal a mis en évidence la présence de ganglions sous mandibulaires droits douloureux à la palpation. L’examen clinique endobuccal a révélé la présence d’une tuméfaction parodontale purulente latérale molle, en distal de la canine mandibulaire droite (43) vestibulo-versée (Figure 1).
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Figure 1:
 Abcès parodontal
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La muqueuse gingivale pâle, présentait des accroissements gingivaux généralisés et des récessions au niveau de certaines dents. L’indice d’hygiène orale simplifié de Green et Vermillon était d’environ 3,1 [8]. Un sondage parodontal avec une sonde parodontale Williams graduée de la dent 43 a fait soudre du pus et révélé des poches parodontales profondes autour de la dent (12mm en distal). Le reste du sondage a été réalisé sur les sites proximaux (04 sites) des autres dents et les scores DPSI le plus élevés ont été retenus et enregistrés par sextant permettant d’évaluer l’état parodontal global et les besoins en soins parodontaux du patient [9]. Les scores DPSI de 5 ont été enregistrés au niveau des sextants postérieurs maxillaires et mandibulaires et sur le sextant antérieur mandibulaire correspondant à la présence de poche de plus de 6 mm sur un des sites examinés. A l’examen dentaire, on a noté l’absence de la canine supérieure droite, une mobilité degré 2 de Mühlemann de la 43 [10]. Le test de vitalité au froid de la 43 s’est révélé positif. Des radiographies rétro-alvéolaire et panoramique ont été réalisés. Le cliché rétro-alvéolaire au niveau du site atteint a révélé la présence d’une lyse osseuse verticale de 50 % en distal de la 43 (Figure 2).
 (
Figure 2:
 Lyse osseuse au cliché de radiographie rétro-alvéolaire
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La panoramique dentaire a montré la présence de lyses osseuses interproximales (figure 3).
[bookmark: _GoBack] (
Figure 3:
 Lyses osseuses interproximales à la panoramique dentaire
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[bookmark: _Hlk63083213]Sur la base de l'examen clinique et radiologique, nous avons posé un diagnostic de certitude d’abcès parodontal associé à une parodontite. Un bilan biologique comprenant l’hémogramme, le dosage de la protéine C réactive (CRP) et l’hémoglobine glyquée (HbA1c) a été prescrit au patient. Les résultats de l’hémogramme ont révélé une anémie hypochrome microcytaire (Hémoglobine à11,10 g/dl, un Volume Globulaire Moyen à 71,5 fl, Teneur Corpusculaire Moyenne en Hémoglobine de 23,8 pg). La CRP était de 2,83 mg/L, et le taux d’HbA1c à 6,6 %.
Le traitement d’urgence a consisté en une irrigation supra-gingivale avec de l’eau oxygénée et une légère pression digitale de l’abcès; une prescription d’antibiothérapie, Amoxicilline 2 g/jour pendant 10 jours et Métronidazole 1,5 g/jour pendant 10 jours, d’antalgique, paracétamol 2 g/jour pendant 03 jours, et d’un bain de bouche à base de chlorhexidine à 0,2 %. Le lendemain, un détartrage supra-gingival en bouche complète, et un débridement sous gingival de la lésion sous irrigation avec de la povidone iodée ont été réalisés. Le reste du traitement parodontal à savoir un débridement sous gingival et un surfaçage parodontal des sextants présentant des poches parodontales a été planifié et débuté 72 heures après le traitement parodontal initial.
Le dosage de la ferritine a été prescrit au patient.
Le contrôle à 15 jours de la pression artérielle a montré une amélioration des chiffres tensionnels soit une PA de 138/87mmHg.
DISCUSSION
[bookmark: _Hlk63143799]Les travaux antérieurs au Cameroun ont rapporté une mauvaise santé parodontale chez le sujet diabétique [10, 11]. Dans le cas d’un diabète déséquilibré il s’agit le plus souvent d’abcès parodontaux multiples, dans notre cas le patient était contrôlé et a présenté un abcès parodontal unique [2, 3].
Le diagnostic de l’abcès parodontal repose sur l’anamnèse, l’évaluation des symptômes décrits par le patient, suivi de l’examen physique et radiologique [1 - 6]. L’abcès parodontal associé à une parodontite représente 96,3 à 100% des abcès parodontaux [3]. Il affecte le plus souvent les molaires, mais aussi les dents antérieures [3 - 6]. Les symptômes vont de la gêne légère à la douleur sévère, le gonflement, la mobilité dentaire et la sensibilité à la palpation. Le signe clinique le plus fréquemment retrouvé est celui d’une élévation ovoïde de la gencive le long de la partie latérale de la racine. On observe également une suppuration ( 66 à 93 % des cas), le plus souvent, à travers l’ouverture de la poche, qui peut être spontanée ou provoquée lors d’un sondage, un saignement au sondage (100 % des cas), la présence de poches parodontales profondes (7,3 - 9,3 mm), une augmentation de la mobilité dentaire (56,4 à 100 % des cas) [3]. En plus des manifestations décrites plus haut, le cas exposé ici présentait une pâleur gingivale ainsi que des accroissements gingivaux qui pouvait être expliqués d’une part par l’anémie microcytaire révélée par l’hémogramme (pâleur gingivale), d’autre part par une réponse inflammatoire gingivale au biofilm sous gingival modifié par la prise d’antihypertenseurs [2] (accroissements gingivaux). Les signes extra-oraux liés à l’abcès parodontal quant à eux sont peu communs et peuvent inclure une tuméfaction faciale (3,6 % des cas), une élévation de la température, un malaise, des lymphadénopathies (7 à 40 % des cas), une leucocytose (31,6 % des cas) [3].
Le diagnostic différentiel s’est fait avec la parodontite apicale aiguë abcédée, le kyste péri apical latéral, à la suite d’un test de vitalité pulpaire au froid positif; les autres diagnostics différentiels se font avec les lésions tumorales (lymphomes, carcinome, granulome pyogène) [1 - 6].
[bookmark: _Hlk62984926]Le traitement de l’abcès parodontal s’est fait en deux phases tel que préconisé dans la littérature [1 - 6], le traitement d’urgence contribue à stopper la destruction des tissus et à contrôler les symptômes. La seconde phase correspond à la prise en charge classique d’une parodontite et se fait après contrôle de la phase aiguë. Lors de l’initiation de la prise en charge de l’abcès de notre patient, une pression digitale et une antibiothérapie ont été réalisées d’emblée avant le début du traitement mécanique afin d’éviter la dissémination de l’infection au niveau systémique chez celui-ci qui était diabétique et hypertendu.
En effet des bactériémies ont été rapportées après traitement de l’abcès parodontal pouvant être à l’origine de complications systémiques graves à type d’abcès du cerveau [2]. Dans notre cas, l’abcès parodontal était associé au mauvais contrôle de la pression artérielle, qui était de 140/88 mmHg à l’arrivée du patient. Alharbi et al ont rapporté une pression artérielle initiale de 120/80 mmHg chez un sujet de genre masculin indemne de maladie systémique et présentant un abcès parodontal [6]. Cependant une amélioration des paramètres hémodynamiques a été notée 15 jours après traitement parodontal non chirurgical soit une différence de 2/1 mmHg. Nos résultats s’accordent avec ceux de la littérature concernant d’une part le mauvais état parodontal du sujet hypertendu et d’autre part l’amélioration des chiffres tensionnels après traitement parodontal [9].
CONCLUSION
L’abcès parodontal est une véritable urgence infectieuse nécessitant une prise en charge immédiate et efficiente. Le traitement de l’abcès parodontal pourrait contribuer à l’amélioration de la santé cardiovasculaire.
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