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RESUME

Un abcés pheenix provoqué par la nécrose septique de la pulpe d’une incisive centrale maxillaire a été traité
au CCTOS d’Abidjan. La démarche thérapeutique a combiné un traitement endodontique non chirurgical a
base d’hydroxyde de calcium [Ca(OH,) + sérum physiologique] et une médication générale a base d’antibio-
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A case and treatment in odontostomatology service (Abidjan) of phoenix abscess caused by necrotic pulp of maxil-
lary central incisor is being presented. Nonsurgical endodontic therapy, complimented by antibiotic, is the treat-
ment modalities of this case. For the treatment calcium hydroxide powder mixed with physiological serum was
used. Usage of calcium hydroxide paste after pus was removed through standard endodontic access cavity was
leaded to successful healing of phoenix abscess. Med Buccale Chir Buccale 2007; 13 : 161-165.
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L’abces pheenix ou abces récurrent traduit I'exa-
cerbation aigué d’une pathologie inflammatoire
chronique d’origine endodontique qui se déve-
loppe a partir du parodonte profond périradicu-
laire. La poussée infectieuse ou « flare up »
présente le méme tableau clinique que la paro-
dontite apicale aigué abcédée ['4, Le diagnostic
différentiel repose sur I’examen radiographique
qui montre dans le cas d’un abcés phoenix, une
image radioclaire périradiculaire. Différents fac-
teurs peuvent expliquer la réactivation infectieuse:
— passage forcé de débris nécrotiques, de bac-
téries et/ou d’endotoxines au-dela du foramen
apical au cours d’une manceuvre instrumentale,
—diminution des résistances du patient : déficit
immunitaire, diabéte, fatigue, stress 14,

Cette lésion est caractérisée par 'accumulation
de pus dans la région du périapex et une douleur
violente.

En Cbte d’lvoire, les consultations dentaires sont
tardives et ont, le plus souvent, pour motif la dou-
leur. La prise en charge des lésions inflammatoires
parodontales abcédées se résume a un traite-
ment radical : suppression de I’organe respon-
sable de la souffrance, c’est-a-dire la dent
causale 2. Or I’évolution des techniques et des
matériaux en endodontie font qu’il est, aujour-
d’hui possible pour un plus grand nombre de pra-
ticiens, d’éviter les avulsions dentaires.

Ce travail propose aux praticiens, une alternative
a I'extraction de la dent atteinte d’un abces phee-
nix : le traitement endodontique associé a une
antibiothérapie.

CAS CLINIQUE

Examen clinique et radiographique et
traitement

Madame K. S. A. &gée de 22 ans se présente a la
consultation du CCTOS. Elle se plaint d’'une dou-
leur spontanée, sourde, intense, continue, localisée
dans la région des incisives supérieures, d’une sen-
sation de dent trop longue et elle signale une tumé-
faction récurrente en regard de la 21. L'état général
est altéré (fievre, adénopathie, asthénie). Les tests
de vitalité pulpaire sont négatifs. La percussion axiale
et la palpation apicale de la 21 sont trés doulou-
reuses. La dent présente une mobilité de type Il et

une importante cavité de carie qui communique
avec la chambre pulpaire. L'examen radiographique
retroalvéolaire montre une image radioclaire péria-
picale sur la 21 (Fig. 1). Ce tableau est caractéris-
tique d’un abcés récurrent (abces pheenix)
sous-périosté d’origine endodontique 1101,

Figure 1 : Radiographie préopératoire ; Iésion apicale.
Diagnostic X-ray ; periapical lesion.

Comme il n’y avait aucune contre-indication a un
traitement endodontique, la démarche thérapeu-
tigue a donc combiné un traitement endodontique
a base d’hydroxyde de calcium et une antibiothé-
rapie systémique. Au cours de la premiere séance,
le protocole d’urgence a été appliqué I'7: le site d’in-
tervention désinfecté au Dakin, la chambre pulpaire
de la dent ouverte, la digue mise en place puis on
a effectué un cathétérisme et un drainage transca-
nalaire partiel (préparation manuelle jusqu’a la lime
25/100, irrigation a I’hypochlorite de sodium a
2,5%). Un meulage coronaire sélectif a été réalisé,
la dent laissée ouverte et I'association amoxicilline
et acide clavulanique (2 g par jour pendant 7 jours)
et des bains de bouche a base de chlorhexidine
(Bfois par jour) ont été prescrits Les séances sui-
vantes ont été ainsi programmeées :

e 1® séance (J + 0) : pose de la digue, détermina-
tion de la longueur de travail, préparation séquen-
tielle manuelle jusqu’a la lime 30/100, irrigation a
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I’hypochlorite de sodium 2,5%, séchage du canal
a l'aide de pointes de papier absorbant, médica-
tion canalaire temporaire extemporanée ; poudre
d’hydroxyde de calcium + sérum physiologique
(consistance creme, mise en place a l'aide d’un
bourre-péate de Lentulo), obturation coronaire pro-
visoire au ciment de verre ionomere.

e 2° séance (J + 2) : le drainage est obtenu et une
amélioration des signes locorégionaux et généraux
est observée. Le protocole opératoire d’apexifica-
tion (tentative d’occlusion foraminale) est appliqué.
e 3° séance (J + 8) : pose de la digue, parage, irri-
gation, séchage, hydroxyde de calcium, obturation
coronaire provisoire au ciment de verre ionomere.
e 4° séance (J + 15) : disparition des signes cli-
niques, pose de la digue, parage, irrigation,
séchage, obtention d’un canal propre, sec et d’'une
matrice apicale. L’ obturation du canal est réalisée
par une technique fiable ; la condensation latérale
a froid de gutta percha. Sa densité permet d’assu-
rer la prolongation de I'antisepsie canalaire. Une
restauration coronaire étanche au composite est
mise en place pour éviter toute nouvelle contami-
nation de I'endodonte.

Figure 2 : Radiographie de contrdle a 6 mois ; absence
de Iésion apicale résiduelle.
Recall X-ray at 6 month; absence of periapical lesion.

Evaluation du résultat

Les criteres diagnostiques du succes clinique et
radiographique en endodontie ont permis de
constater une évolution vers la guérison de la lésion.
Observée a partir du troisieme mois de controéle,
elle semble achevée au sixieme mois : pas de sen-
sibilité a la percussion et a la palpation, mobilité phy-
siologique, pas de signes d’infection et de
tuméfaction, pas de signes subjectifs d’inconfort,
espace desmodontal normal, disparition de I'image
apicale de raréfaction osseuse, densification des
tissus osseux périapicaux, obturation dense confi-
née a I'espace endodontique B! (Fig. 2).

COMMENTAIRE

L’abces phoenix est une affection d’origine infec-
tieuse qui nécessite un traitement adapté. La
maintenance de la chaine d’asepsie (digue, bains
de bouche...) est aussi importante que I'antisep-
sie du canal radiculaire.

Une antibiothérapie systémique a été prescrite
car, lors de la premiére séance, le drainage de
I'abces n’était pas suffisant et il y existait des
signes généraux. L’amoxicilline est un antibio-
tique adapté a la population bactérienne présente,
mais I’'on sait que quelques bactéries synthéti-
sent des béta-lactamases : dans ce cas particu-
lier, on a opté pour I'association amoxicilline-acide
clavulanique [l

Le facteur le plus important dans la symptoma-
tologie de I’abcés pheenix est I’élévation de la
pression dans les tissus périapicaux : seul le drai-
nage et la normalisation de la pression tissulaire
permettent la sédation des douleurs !'7l. Le
contrble de I'occlusion est également tres impor-
tant : I',edéme périapical, toujours présent,
impose un meulage coronaire sélectif. Le traite-
ment de I’'abces phcenix passe nécessairement
par I’élimination la plus compléte possible de tous
les débris organiques servant de support aux
microorganismes présents au sein du systeme
canalaire. Il est important de rappeler que la flore
endodontique varie dans le temps en fonction de
la localisation endocanalaire, des conditions nutri-
tives et de I'oxygénation. Ce sont essentiellement
des coques a Gram™ (Peptostreptococcus ssp,

médecine
buccale
chirurgie
buccale

voL. 13, N° 3
2007

page 163



A.-J. Adou et coll.

médecine
buccale
chirurgie
buccale

voL. 13, N° 3
2007

page 164

Streptococcus ssp, Enterococcus ssp) et des
bacilles anaérobies stricts a Gram™ (Porphyro-
monas ssp, Prevotella ssp, Fusobacterium ssp).
Ces espéces microbiennes, présentes dans les
canaux radiculaires, seront éliminées par des
moyens mécaniques et une irrigation a I’hypo-
chlorite de sodium. Les impératifs biologiques
imposent de réaliser un nettoyage progressif et
d’éviter ’ensemencement bactérien. A cet effet,
I’'utilisation d’instruments endodontiques a forte
conicité, en rotation continue, est préférable a la
préparation séquentielle manuelle utilisée, faute
de moyen.

La littérature préconise une médication intraca-
nalaire antiseptique. L’hydroxyde de calcium est
utilisé pour éliminer de maniére prévisible les
microorganismes du systéme canalaire ; la smear
layer est enlevée pour faciliter la diffusion de I’hy-
droxyde de calcium dans les tibuli dentinaires. La
plupart des auteurs recommandent 'emploi de
I’hydroxyde de calcium a I'état pur car I’adjonc-
tion d’autres agents augmente potentiellement le
pouvoir antiseptique mais elle provoque une
baisse du pH "3l lIs préconisent une application
de 7 jours alors que I’activité antiseptique opti-
male est obtenue a partir de 72 heures.
L’activité antiseptique de I’hydroxyde de calcium
est due a son pH alcalin (pH=12), ce qui lui
confére un caractere cytotoxique. Trés peu de
bactéries résistent a un pH supérieur a 9,5 ¢l et
rares sont les bactéries qui survivent a un pH
supérieur a 11 1. Les ions OH" de I’hydroxyde de
calcium neutralisent I'acidité liée aux ions H* pro-
duits par la flore bactérienne. L’hydroxyde de cal-
cium a une double action : il est bactéricide et
organolytique. Toutefois, sa faible solubilité limite
son action et son efficacité envers Enterococcus
faecalis est discutée [l. Outre ses propriétés anti-
septiques, d’autres effets biologiques sont a
mettre a I'actif de I’hydroxyde de calcium. Son
effet anti-inflammatoire est di au caractére alca-
lin du matériau et a la diffusion des ions Ca** et

OH-. Cette alcalinité s’oppose a I'acidose liée a
I’inflammation. En luttant contre les ostéoclastes,
elle inhibe la perte osseuse au bout de 7 jours.
L’action antihémorragique est lié a la diffusion d’ion
Cat*t; I’'hémorragie cesse par nécrose de coagu-
lation ['3l, L’action anti-exsudative est en rapport
avec le caractere anabolisant du Ca (OH), Bl. Enfin,
I’hydroxyde de calcium est un activateur biolo-
gique de la minéralisation [l. A ce sujet, le réle attri-
bué aux cellules souches est prépondérant dans
le cadre de la cicatrisation des lésions périapi-
cales. Ces cellules possedent certaines caracté-
ristiques que Potten et Loeffler ont décrites en
1990 I'2], Les remaniements tissulaires a partir de
la division des cellules souches et la différencia-
tion des cellules filles, aprées le traitement de I'ab-
cés phecenix, vont permettre réparer ou méme de
régénérer les tissus d’ancrage atteints par la Iésion.
Ces événements sont pilotés par une signalisa-
tion cellulaire complexe dans laquelle les facteurs
de croissance sont trés impliqués 9.

CONCLUSION

L’abcés pheenix, ou abcés récurrent, correspond
a la manifestation aigué survenant sur une infec-
tion apicale chronique qui se caractérise par une
collection purulente localisée dans le périapex.
La démarche thérapeutique repose essentielle-
ment sur le geste opératoire. L’antibiotique n’est
gu’un adjuvent et non une alternative au drainage
du pus, a la mise en place d’'une médication intra-
canalaire temporaire [Ca (OH),], au nettoyage ou
renettoyage du canal associé a une obturation
canalaire et coronaire étanche.

Cependant, chez les patients a risque bactérien
systémique, c’est en général I’extraction qui est
programmeée car le traitement endodontique ne
peut s’envisager que s’il peut étre conduit en une
seule séance ['7],
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