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INTRODUCTION

a survenue bruiale

dinfection secondaire

aprés germectomies de
dents de sagesse mandibulaires
nous a conduit & mener wne Eude
prospective sur cetie pathologie
infecticuse afin den chercher les
CHUSES el [[[—! lrouver |.l" traitemeni
le plus adapté. Cetie cellulite
existe dans 2 4 5 % des cas de ger-
mectomies de dents de sagesse
mandibulaires. Elle survient alors
que les suites opératoires imme-
diates ont &té tout i fait classigues
el binignes,

PATIENTS
ET METHODES

Patients

Sur une période de 4 ans, 30 cas
de cellulites ou dabeis postopé-
ratoires ont éé répertoriés sur
3800 cas de germectomies de
dents de sagesse effectuées. [l
s'agit de 21 femmes d'ige moven
18 ans, de 9hommes d'ige moven
17 ans. Ces patients ont ¢6é opérés
sous anesthésie loco-régionale ou
géndrale pour 'exérése de 2, 3 ou
4 dents de sagesse & 'état de
BEME.

Méthodes

Les critéres diinclusion sont la

' Assimtant des Universiids — Dvgaatemend e
chirurgle hiuceal CHRED e Bresi

survenue d'infection post-opéra-
toire (abees ou cellulite) aprés
germectomies de dents de sagesse
mandibulaires, apparaissant a la
troisiéme semaine aprés chinirgie
alors que les sultes opératoires
immédiates ont ¢é des plus nor-
males.

Les critéres o évaluation de
linfection sont:

= 'interrogatoire,

= l'examen clinbgue,

— la radiographie rétroalvéolaire
de la zone opérée e, dans quel-
ques ¢as, lNanalyse bactériolo-
gigue du liquide de ponction et
Fétude histo-pathologique duo
contenu de Palvéole curetde,

Figiere |

Résultats

DATE DE SURVENUE
£ LOCALESAT IO

Les suites opéraloires immédiates
ont 06 margquées par un oedéme,
une douleur calmee par des anial-
Fiques mineurs, le rismus cédant
au bout du quatrieme au sixiéme
jour avec la disparition de
l'tedéme. Génédralement entre le
217 et le 21 jour post-operatoire
apparait une infection localisée
au niveau dune alvéole, méme si
les germectomies des 2 dents de
sagrsse marndibulaires ont &é réa-
listes dans la méme intervention.
Bur notre série, seal un patient a
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fait une infection bilatérale,
celle-ci s'est produite en 2 épi-
sodes, les germectomies droftes
et gauches étant séparcées de 2
moiz et [aites sous anesthésie
loco-régionale.

ASPECT CLINIQUE

On constate une tumélaction
génienne basse inconstante, [ai-
blement doulourcuse & la palpa-
tion exobuccale (Fig. ). Le tris-
mus est fréquent mais peu sermé.
La douleur spontande est d'inten-
sité variable. La palpation endo-
buccale dans le vestibule en
regard de Nalvéale fait sourdre du
pus én regard de Ia [ace distale et
veslibulaire de la deuxiéme
malaire {( Fig 2). 1l semble qu'il n'y
ait pas d'attache épithéliale & ce
nivean, par contre la cleatrisation
muuetese au nivean de la dent de
sagesse est normale, La radiogra-
phie rétrnalvénlaive de Palvbale
nous montre une absence de
séquesire ou de débris dentaires.

Etude histologique

L'étude histologique du contenu
de l'alvéole permet d'observer en
microscopie photonigue un tissa
conjonctif fibreux formé de
fibrilles de collagéne et de fibro-
blastes, Ce tissu conjonctif a forte
cellularité entoure quelques tra-
vites d'os ostéoide, La trame inter-
stitielle des laisceaux de colla-
gene esl assex lche, associée i
des capillaires 4 lumiére étroite.
L'ensemble forme un granulome
inflammatoire non spécifique
dont les cellules inflammaltoires
sont pour la plupart des lympho-
Cyles,

Etude
cyto-bactériologigue

L'analyse bactériologique du
liquide de ponction met en eévi-
dence quelques leucocytes et de
nombreuses hématies, La culture
sur milien sélectif révéle 'exis-
tence de nombrenx streplocogques
mitis. La coloration de GRAM met
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en évidence gquelgues cocci

GRAM positifs.

EVOLUTION
ET TRAITEMENT

La majorité des cas ont &¢ traltés
par une shnple ancdbiotherapie
associant spimmycine of méironi-
dazole (Rodogyl®, 3 gélules matin
el solr pendant 8§ jours), dose opli-
male prise au cours des repas, tnks
bien tolérdée par les patients; les
signes clinigues s'estompent au
bout de 3 4 4 jours. Dans 2 cas,
l'imfection avant dispam, elle est
réapparue 3 semaines apres le
traitement antibiotique, nous obli-
geant @ cureter alvéole sous
anesthésie loco-régionale,

DISCUSSION

Localisation anatomigue

Ce type d'infection existe unique-
ment a la mandibule, aucune
infection immédiate ou retardée
n'a été notée au maxillaire pour le
méme type de germectomie, e ce
pendant une période de 4 ans
ainst que dans les années précé-
dant ou suivant I'étude. L'angle
mandibulaire constitue done une
zone prédisposant a ce type
d'accident infectieux. La vascula-
risation faible de cetie région
(apport vasculaire externe par les
branches de 'ari¢re faciale,

apport vasculaire interme unigque-
ment par arére dentaire infié-
rieure) [P est une condition favo-
rable a lischémie, La position
declive et postérieure de lalvéole
du germe de dent de sagesse man-
dibulaire ne facilite pas la déter-
olon et "'édliminaiion des débria
nécrotigques, e retient Facilement
les débris alimentaires.

L'os mandibulaire & ce nivean ost
forme par un os cortical épais et
dense, os Miblement vasceularisé
oflrant de manvaises comnditions &
la formation dun bon caillod san-
guin [15].

Date el survenue

La survenue de cette infection au
bscount clie 1 trodsieme semaine pos-
topératoire doit étre interprétée
s un angle histophysiologigue.
A cotte date la cicatrisation dune
alviole suturée est pratigquenment
terminée, La phase de cicatnsa-
tion épithéliale stant achevees au
bout de 6 & 7 jours, la phase de
cleatrisation conjonctive débute
an troisicmme jour a 03 o 0,5 milli-
mitre sous la surface épithéliale
et colonise le resite du tissu
conjonetifl sous-jacent pour
sachever au 21° ou au 35" jour
[13]. Or, dans le cas de ces infec-
tions, ¢'est préciséement an 217
jour que le patient consulte. Il
exigte dans le tissu conjonctil des
fibres de collagene désorganisees
enlourdées de cellules inflamma-



toires et de debris épithéliaux,
alors que les fibres de collagéne
devraient étre régulierement dis-
posées sans tissu de granulation.

Contrairement aux alvéoles non
suturées, l'alvéole du germe de
dent de sagesse mandibulaire
suturée et en position déclive ne
permel pas I'exsudation des
débris nécrotiques et seule la pha-
gocytose et la protéolyse per-
mettent cetite déetersion 141].
L'absence délimination de ces
débris cellulo-conjonctifs aboutit
i la formation du tissu de granula-
tion qui se surinfecte devant
limpossibilité d'évacoation spon-
tanée car la cieatrisation Spithe-
liale, elle, n'est pas perturbée el
lincizion est parfaitement refer-
e comme nous lavons constate
clinkquement.

Organisation
du caillot sanguin
post-extractionnel

Linfection préopératoire ou pos-
topératoire immédiate, le trawma-
tisme local durant Pintervention,
augmentent 'activité Obrinoly-
tique du caillot sanguin [8]. Cetie
activité fibrinolytique est la plu-
part du temps provoquée par le
traumatisme [G]. Ceci peut expli-
quer pourgquoi ce type d'infection
existe dans le cas de germectomie
alors qu'elle n'existe jamais dans
les suites d'extraction des dents
de sagesse enclavées o le trau-
matisme opératoire est moindre,
Dans notre série, s'agissant de
germes de dents de sagesse, on ng
peut retenir linfection préopéra-
toire comme élément fibrinoly-
tique, seul existe le tranmatisme
opératoire,

L'activité fibrinolytique patholo-
glque du caillot sanguin est mal
expliguée. 11 semble quune ano-
malie de la transformation du
Obrnogeéne en brine aboutisse &
la destruction du caillot sanguin.
L'origine de cette activité Ivtigue
st due au traumatisme alvéolaire
durant 'intervention ou a l'inflam-
mation pré-existante. La désinteé-
gration du caillot désorganise les
dtapes normales de la cicatrisa-
tion [5]. Les activateurs du plasmi-
nogéne sont présents dans la

salive [1]. s peuvent inlerrompre
le déroulement normal de la cica-
irisation par perte prématurdée du
caillot qui est en train de s'organi-
ser, ou par des hémorragies
secondaires [22]. Les activateurs
du plasminogéne étant contenus
dans les cellules de Uinflammation
et dans certaines bactéries, il est
possible que dis la fin de Vindber-
vention chirurgicale, les bactéries
salivaires s'incorporent au caillot
SANZUIN €N TONMAaLon, puls expr-
ment, associées aux cellules
inflammeatoires, leur activité fibn-

nolytque [2].

Incidence du protocole
opératoire et
anesthésigue

Notre étude nous a conduit i éva-
luer chague étape du protocole
opératoire pouvant favoriser le
déclenchement de ces infections.
La désinflection du site opératoire
a obe dludide. Le désinfociant uti-
lisé est de la Bétadinei®
muguense, La désinfection du site
opératoire en l'absence de périco-
ronarite n'inflluence pas les résul-
tats, la désinfection de la peau est
effectude chez los pationts opénis
sous anesthosio générale of n'est
pas faite chez les patients opénds
sous anesthésie loco-régionale. 1
n'existe pas dincidence de la
désinfection cutanée sur la surve-
nie de ofs infections post opdéra-
todres, élément déji notdé par Lou-
kota [15
Les anesthésies sont soit loco-
régionales, soit générales, nous
n'avons pas obsenve de fores dif-
ferences entre ces deux types
d'anesthésies sur la survenue des
infections, ce gque Martis [ 15] avait
également noté.

Le tracdé d'incision est soil dans le
sulens de la 6 a la 7 prolongé dis-
talement jusqu'au début de la
branche montante, soit avec inci-
sion de décharge vestibulaire en
regard de la 7. La forme du trace
n'agit pas sur la survenue des
infections, nos résultals corro-
borent ceux de Sweel [24, 25].

Le dégagement du germe esi
effectud dans notre étude & la
fraise sous irrigation a des

vitesses qui ont étée de 135000,
27000 ou 40,000 tours/minote
pour différents patients. La varia-
tion des vitesses de rotation de la
fraise en carbure de tungstiéne n'a
avcune incidence sur le pourcen-
tage dinfections post-opératoires
relevié, dautres auteurs utilisant
le cisean Mrappe® notent cgalement
ce type dinfection |14, 1G]

La suture du lambsean nous a per-
mis de tester deux tvpes de
suture, 'une & résorption rapide
(en 8 jours), I'sutre 4 résorption
lente {en 5 semaines). [l n'existe
pas de différence entre les deux
groupes testés, la durde de résorp-
tion du fil ne jouant aucun rale.
Beaucoup dauteurs se posent la
question de lintérét de la suture
dans ce type de chimrgie. Borthen
[7] a montré que dans I'environmne-
ment de Nalvéole il existait quel-
ques J00 espices différentes de
bactéries dont beavcoup o anag-
robies. Ne pas suturer alvéole
permel de ne pas enfermer les
bactéries anadrobies, co qui dimi-
nuerait les risques d'infection
pust-opératoin: [23]. L'alvéole
peut étre laissée libre ou comblée
avec une miche de gaze. Certains
auteurs [12, 20] prétendent gue
celte technigue diminue UVoedéme
el la douleur, nous pensons le
contraire el non seulement
Feedtme ef la doulear sont plus
importantes mais la méche de
gaze favorise la survenue d'infec-
tion post-opératoire,
L'antibiothérapie est de mise dans
toules ces germectomies, elle est
toujours administrée par voie
géndrale ef débute pendant I'inter-
vention (sous anesibésie géndé-
rale) ou diés la fin de lintervention
(zous ancsthésie loco-réghonale)
el est maintenue huit jours. 1l
s'agit soit d' Amoxicilline, soit de
macrilide vrai dans le cas d'aller-
gie aux pénicillines. Elle est asso-
ciée o un traitement par anti-
infMlammatoires non-stéroidiens
durant les cing premiers jours
aprés la germectonice.

Pour certains [3], les anti-inflam-
matoires non-stéroidiens sont
dépresseurs de limmunité et favo-
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risent 'infection, pour d’autres ils
potentialisent I'action des antibio-
tiques | 10].

Tous nos pateints, ayant bénéficié
d'une association antibiotique et
anti-inflammatoires non-stéroi-
diens, nous ne pouvons cludier
statistigquement 'effet des anti-
infMlammatoires sur la survenuoe
tles celluliies du 217 jour. Toute-
fois, nous pensons que prescrits i
des doses optimales pour une
durée courie, encadrés par une
antibiothérapie adaptée, les anti-
inflammatoires non-stéroidiens
diminuent considérablement
I'edéme et la douleur sans dépri-
mer Fimmunité,

Dans notre éude, nows n'avons
jamais utilisé d'antibiotiques
locaux mis en place dans alvéole
connaissant leur activite nélaste,
(i1, 19 contrairement & certains
Egrauni qui les préconisent |21,

v

Incidence des facteurs
géneéraux

L'age moyven dans notre popula-
tion est de 18 ans, Un tiers des cas
recensés sont dans la tranche
d'dge de 15-17 ans. Cetie [ré-
quence est a4 metire en relation
aver le degré d'évolution des
germes, le patient le plus jeune de
I'étude est dgé de 13 ans et le plos
dgeé de 19 ans, sachant que Iige
civil a souvent peu de rapport

aves Iage dentaire.

Le sexe intervient de maniére
significative, deux tiers des
patients ayant eu une infection da
21" jour sont de sexe [éminin,
Celte constatation a éé soulignée
dans de nombreuses études [17,
2. DVautre part, il semble que la
prise de contraceptif oral inflence
le mécanisme de désintégration
iu caillot sanguin [25].

CONCLUSION

Les infections post-opératoires
apres germectomies de dents de
SAZESSE MANMIBLEITNeS SUrvenant
it la i ou 4" semaine apres inter-
vention sont peu connues de
I'ndontologiste omnipraticien.

[ Elles surviennent dans 3 a5 % des

cas, de préférence chez la femme.
Certaines ne durant que deux &
trois jours guérissent spontand-
ment aprés évacuation dans le
vestibule de la collection suppu-
rie, la plupart font consulter le
patient. Un trailement adapté, &
dose optimale, associant Spiramy-
cine ¢i métronidazole pendant
une semaine, permet de traiter la
majorité des cas, avec une trés
bonne tolérance du produit, les
symptamen disparmisonnt ou bout
de 2 a3 jours. Quelques rares cas
passant i la chronicité nécessitent
un curetage de Falvdole associé b
'antibiothéraphie par vole génd
rale. 11 est indispensable gque
I'antibiothérapie soit & visée anad-
robie,
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