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EMPYÈME SUBDURAL : UNE COMPLICATION RARE DE CELLULITE D’ORIGINE DENTAIRE
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RÉSUMÉ

Les cellulites cervico-faciales d’origine dentaire 
avec des complications intracrâniennes sont rares et 
particulièrement graves. Cette étude rapporte le cas 
d’un patient de 16 ans sans antécédent particulier 
qui a présenté une cellulite périorbitaire d’origine 
dentaire  incisée et drainée. Il a été découvert 
secondairement un empyème subdural pariéto-
temporal gauche après investigation clinique et 
réalisation d’une tomodensitométrie cérébrale. Une 
trépano-ponction a été réalisée. Les prélèvements de 
pus intracrânien et périorbitaire ont révélé une unicité 
de germe bactérien. Le diagnostic d’empyème subdural 
consécutif à une cellulite d’origine dentaire a été posé. 
Ce cas clinique permet de faire le point sur l’histoire 
naturelle, la présentation clinique et la prise en charge 
thérapeutique de cette affection rare.
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SUMMARY

Head and neck cellulitis of dental origin with 
intracranial complications are rare and particularly 
serious. This study reports the case of a 16-year-old 
patient with no particular history who presented with 
periorbital cellulitis of dental origin incised and drained. 
He was secondarily discovered a left parietotemporal 
subdural empyema after clinical investigation and 
performing a computed tomography scan. cerebral. A 
trapanation and poncture was performed. Samples of 
intracranial and periorbital pus revealed uniqueness 
of bacterial germ. The diagnosis of subdural empyema 
following dental cellulitis was made. This clinical case 
provides an update on the natural history, clinical 
presentation and cost of therapy for this rare condition.
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Empyème subdural : une complication rare de cellulite d’origine dentaire

INTRODUCTION 

Les empyèmes sub-duraux intracrâniens réalisent 
une collection suppurée cloisonnée extracérébrale 
située entre dure-mère et arachnoïde [1]. Elles 
font partie du groupe des suppurations focales 
intracrâniennes qui comportent également les abcès 
cérébraux [1]. L’étiologie des empyèmes subduraux 
est le plus souvent sinusienne, otologique, osseuse 
ou traumatiques [1]. Cependant, des cas d’empyèmes 
subduraux odontogènes ont rarement été décrits [2]. 
L’objectif de ce travail était de partager l’expérience 
du Centre Hospitalier et Universitaire de Bouaké 
dans la prise en charge d’un empyème subdural 
consécutif à une cellulite orbitaire d’origine dentaire 
à travers un cas clinique et de discuter le mécanisme 
de survenue de cette affection.

OBSERVATION CLINIQUE 

Un patient de 16 ans sans antécédent particulier 
a été admis dans le service de Stomatologie et 
Chirurgie maxillo-faciale du CHU de Bouaké 
pour une tuméfaction inflammatoire périorbitaire 
gauche associée à des épisodes de trouble de 
la conscience évoluant depuis 5 jours. Il a été 
rapporté une notion d’odontalgie de la dent 25 
qui l’aurait amené à la prise d’anti-inflammatoire 
non stéroïdien (AINS) en auto-médication dans 
un but antalgique. Il est apparu 2 jours plus 
tard une tuméfaction inflammatoire de la région 
périorbitaire gauche. L’examen clinique notait 
une conscience normale, une altération de l’état 
général et une fièvre à 39,5°C. En exobuccal, il a 
été observé une tuméfaction fluctuante palpébrale 
gauche fistulisée à la peau. En endobuccal, un 
trismus modéré, une halitose et une carie de la 
dent 25 avec issu de pus au collet ont été mis 
en évidence. L’acuité visuelle était normale. Le 
diagnostic d’une cellulite préseptale d’origine 
dentaire fut posé. Il a été réalisé un drainage de la 
collection purulente par une incision sous orbitaire 
et dans la queue du sourcil gauche. L’extraction de 
la dent cariée a été réalisée dans le même temps. 
Une bi-antibiothérapie probabiliste a été instaurée 
à base de ceftriaxone 2g/j et métronidazole 500mg 
x 3/j en post-opératoire. L’examen bactériologique 
du pus recueilli a mis en évidence le Streptococcus 
Anginosus et l’antibiothérapie adaptée selon 
l’antibiogramme. Trois jours après l’intervention, 
il est apparu une altération de l’état de conscience 
associée à la survenue de 3 crises convulsives 
tonico-cloniques généralisées, une hyperthermie  
à 40°C et une monoplégie brachiale droite. Un 
examen tomodensitométrique sans injection de 

produit de contraste a mis en évidence un foyer 
pariétal gauche hypodense juxta-osseux, extra 
cérébral, en forme de croissant, entouré d’une 
prise de contraste périphérique correspondant à 
la paroi (figure). Il n’y avait pas de signe d’infection 
sinusienne. Le diagnostic d’empyème subdural 
pariéto-temporal gauche a été retenu. Il a été 
réalisé secondairement une trépano-ponction 
de la suppuration intracrânienne qui a ramené 
environ 20 ml de pus. Le patient a été admis au 
service de réanimation pour la suite de la prise en 
charge. L’examen bactériologique du pus prélevé 
a également mis en évidence le Streptococcus 
Anginosus. Il a été retenu le diagnostic d’un 
empyème subdural par diffusion d’une cellulite 
d’origine dentaire. Le traitement médical a été 
encore poursuivi pendant 3 semaines jusqu’à 
régression des symptômes. Il a été associé un 
antiépileptique aux antibiotiques. L’évolution 
était favorable, marquée par la restauration de 
l’état de conscience mais une persistance de la  
monoplégie brachiale droite qui a nécessité 2 mois 
de rééducation fonctionnelle. 

Figure : Empyème subdural temporo-pariétal gauche avec un effet 
de masse 

DISCUSSION	

Le patient a eu recours, en auto-médication, 
à un anti-inflammatoire non stéroidien à 
visée antalgique. Ces AINS, par leur action 
destructrice sur les barrières formées par 
l’inflammation, favoriseraient la constitution 
de la cellulite mais pourraient également 
favoriser l’évolution de ces dernières vers des 
complications graves à types de suppurations 
intracrâniennes, endocardites infectieuses, 
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médiastinite, infections pleuropulmonaires [2]. 
Des infections dentaires ont été mises en cause 
dans des cas de suppurations intracrâniennes 
[3, 4]. En Tunisie, dans une série de 41 enfants, 
Miniar et al retrouvaient 2 cas de suppurations 
intracrâniennes d’origine dentaire [5]. En Afrique 
subsaharienne, l’incidence est estimée à 23,23% 
sur l’ensemble des suppurations intracrâniennes 
[6]. Leys et al révèlent que, parmi les suppurations 
intracrâniennes, la dissémination métastatique 
par voie hématogène ne concerne que les abcès 
cérébraux et non les empyèmes sous duraux qui 
ne seraient jamais liés à ce mécanisme [1]. Dans 
le cas échéant, il est possible que la cellulite 
orbitaire ait diffusé au niveau des veines sous-
muqueuses qui sont dépourvues de valvules. Ce 
qui aurait permis à l’infection de se transmettre 
de façon rétrograde aux veines sous-durales [1]. 
Au plan bactériologique, il a été isolé une souche 
de Streptococcus Anginosus. Le streptocoque 
semble être souvent associé aux suppurations 
intracrâniennes étant donné que dans 70% 
des cas, Gendron et al isolaient également des 
streptocoques [7]. De façon générale, les espèces 
bactériennes les plus souvent impliquées dans les 
empyèmes cérébraux sont le streptocoque suivie 
du staphylocoque et des bactéries anaérobies [7, 

8]. Boukassa et al isolaient également 5 cas de 
streptocoques dans leur étude sur une série de 41 
patients [9].  L’espèce Streptococcus Anginosus est 
naturellement présente dans la microflore buccale 
humaine et est considérée comme responsable de 
l’initiation de lésions carieuses [10, 11]. Par ailleurs, 
l’isolement de la même souche bactérienne dans 
les prélèvements (périorbitaire et intracrânien) 
est un argument décisif pour le diagnostic 
étiologique. Le traitement chirurgical a consisté 
en une trépano-ponction. Elle est  utilisée par de 
nombreux auteurs car c’est une technique simple 
pour l’évacuation du pus [12]. D’autres méthodes 
chirurgicales comme la craniotomie sont discutées 
en fonction du volume de l’empyème, des signes 
d’hypertension intracrânienne et la craniectomie 
indiquée en cas d’atteinte osseuse [13]. 

CONCLUSION

Les empyèmes intracrâniens d’origine dentaire 
sont rares et potentiellement mortelles. La 
recherche systématique d’infection dentaire 
doit être envisagée devant tout trouble non 
traumatique de la conscience. La chirurgie 
et l’antibiothérapie adaptée bien conduites 
permettent une nette amélioration du pronostic.
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