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RESUME

Objectif : Discuter les stratégies de prise en charge
a travers 2 cas d’abcés rétropharyngés admis dans le
service d’Oto-Rhino-Laryngologie du centre hospitalier
Universitaire Gabriel Touré de Bamako.

Observations : il s’agissait d'une femme de 56 ans
et d’'un garcon de 12 ans. L’étiologie a été dans un
cas lingestion d’une aréte de poisson et dans l'autre
cas une amygdalite. La symptomatologie a été révélée
dans tous les cas par une dysphagie, une masse cervi-
cale, une fiévre. La dyspnée par obstruction des voies
aériennes a été retrouvée chez le cas n°2. Le scanner
cervical a permis de faire le diagnostic de ’abcés rétro-
pharyngé et de préciser son extension. Le traitement a
été médico-chirurgical. La voie transorale combinée a la
voie cervicale a permis de drainer les abcés et d’obtenir
un meilleur résultat. Les suites ont été simples et tous
les patients sont sortis a j10.

Conclusion : Les abceés rétropharyngés se ren-
contrent aussi bien chez ’enfant que chez l’adulte.
Les symptomes ne sont pas spécifiques. Le scanner
est I'examen de choix pour le diagnostic. Une prise
en charge précoce et appropriée est nécessaire pour
l'obtention de meilleur résultat. An engaging early and
appropriate load is required for obtaining best results.

Morts cLEs: ABCES RETROPHARYNGE, CORPS ETRANGER, ADULTE,
GRAND ENFANT, SCANNER, DRAINAGE CHIRURGICAL.

SUMMARY

Objective: Discuss management strategies through
2 cases of retropharyngeal abscess admitted to the ear,
nose, and throat department at the university hospital
of Bamako Gabriel Toure.

Observations: It was a woman 56 year old and a
12 year old boy. The etiology was in case of ingestion of
a fish bone and in the other case tonsillitis. The symp-
tomatology was revealed in all cases by a neck mass,
dysphagia, fever. Dyspnea by airway obstruction was
found in the case number 2. Cervical scanner has the
diagnosis of retropharyngeal abscess and specifies its
extension. Treatment was medico-surgical. Trans-orally
combined with cervical approach allowed to drain ab-
scesses and to obtain a better result. Suites are simple
and all patients were discharged 10 days after surgery.

Conclusion: Abscesses retropharyngeal abscesses
are found both in the child than in the adult. The symp-
toms are not specific. Computer tomography is the test
of choice for diagnosis.

KEYWORDS: RETROPHARYNGEAL ABSCESS, FOREIGN BODY, ADULT,
GREAT CHILD, COMPUTER TOMOGRAPHIE, SURGICAL DRAINAGE.
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INTRODUCTION

Les abcés rétropharyngés constituent une
entité infectieuse de l’espace rétropharyngé. Ils
résultent de 'atteinte des chaines ganglionnaires
présentes dans cet espace et survienne le plus
souvent chez des enfants de moins de 7 ans a
la suite d’infection initiale de la sphére ORL 12,
IIs sont rares chez l'adulte et le grand enfant et
peuvent survenir a la suite d’'une ingestion de
corps étranger, d'une infection pharyngée, d'un
traumatisme iatrogéne de la paroi pharyngée
postérieure B4, Les abcés retropharyngés peuvent
mettre en jeu le pronostic vital par obstruction
des voies aériennes supérieures, par extension
meédiastinale, par complication vasculaire ou
septique 2 5 9. Le diagnostic est facilité par
l'examen clinique et les techniques d’imagerie
notamment le scanner. La prise en charge est
meédicochirurgicale et doit étre précoce en raison
du risque de complications et de déceés 7,

Le but de cette étude était de discuter les stra-
tégies de prise en charge a travers 2 cas d’abcés
rétropharyngé admis dans le service d’Oto-Rhino-
Laryngologie du CHU Gabriel Touré de Bamako.

OBSERVATIONS

Cas 1 : Une femme agée de 56 ans, sans
antécédent, a présenté brutalement une
odynophagie au cours dun repas a base de
poisson. Devant ce symptome, la patiente a
consulté un tradithérapeute qui a effectué un
massage cervical pendant 3 jours.

C’est, a 'apparition d'une masse latérocer-
vicale droite douloureuse, survenue a j5, et la
persistance de l'odynophagie que la patiente a
consulté le service ORL du CHU Gabriel Touré de
Bamako a jb6 et a été hospitalisée le 16-06-2014.

L’examen clinique a trouvé une fievre a 38, 2
°c, une tuméfaction de la paroi pharyngée posté-
rieure et une tuméfaction latérocervicale droite,
de consistance molle, légérement sensible.

Le scanner cervical a trouvé une collection
dans l'espace rétropharyngé s’étendant de C2 a
C4, contenant une opacité linéaire, de tonalité
calcique mesurant 4 cm correspondant a l'aréte
de poisson et une collection abcédée sous le
muscle sternocleidomastoidien droit communi-
quant avec la collection rétropharyngée (Figure
1). La numération formule sanguine a trouvé
une hyperleucocytose a 13000/mm3 avec une
protéine C réactive (CRP) a 60mg/1

Figure1 cas n°1 : scanner en coupe axiale avec injection de produit
de contraste montrant deux images hypodenses avec
une prise de contraste périphérique au niveau de la
région rétropharyngé (fleche A) et sous le muscle
sterno cleido mastomastoidien (B).

Une intervention chirurgicale a été réalisée
sous anesthésie générale avec intubation oro-
trachéale. Aprés avoir réalisé une incision de la
paroi pharyngée postérieure, ’aréte de poisson
entourée de tissus nécrotiques a été extraite et
les sécrétions purulentes ont été évacuées. Elle
mesurait 4 cm (figure 2).

L’abces cervical a été drainé par voie de cer-
vicotomie latérale. Une sonde nasogastrique a
été mise en place en fin d’intervention. Aucun
germe, n’a été identifié lors du prélévement bac-
tériologique.

La patiente a été mise sous association amoxi-
cilline-acide clavulanique par voie parentérale a
raison de 3 g/ jour pendant 10 jours, paracétamol
1gX4/ jour pendant S jours.

L’évolution a été marquée par une améliora-
tion clinique et biologique autorisant la sortie de
la patiente a j10 apres l’extraction de la sonde
nasogastrique.
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Figure 2 cas n°1 : aréte de poisson mesurant 5 cm.

Cas 2:

Un garcon agé de 12 ans, éléve, avec des
antécédents d’angine a répétition a raison de 3
épisodes/ an, a présenté une odynophagie asso-
ciée a une fievre non quantifiée et une dyspnée
haute évoluant depuis 10 jours. Les parents
ont consulté dans un centre de santé de niveau
1 ou l'enfant a été mis sous corticoide per os et
amoxicilline par voie parentérale. La persistance
de la symptomatologie, et ’apparition d’'une
masse latérocervicale gauche 3 jours plus tard,
ont motivé une consultation pédiatrique puis
un avis ORL a été sollicité et I'enfant a été admis
dans le service ORL le 15- 01-2015.

L’examen clinique a retrouvé une fiévre a
38°3C, une dyspnée haute avec un tirage sous
mandibulaire, un trismus a 3 cm.

L’examen de la cavité buccale a révélé une
amygdalite bilatérale, une tuméfaction de la
paroi pharyngée postérieure gauche et une masse
latéro-cervicale gauche fluctuante et douloureuse
(figure 3).

La numération formule sanguine a trouvé
une hyperleucocytose a 15000/mm3 avec une
protéine C réactive (CRP) a 70mg/1.

Le scanner cervico-thoracique a trouvé une
collection dans l’espace retropharyngé et une
collection cervicale gauche abcédée sous le
muscle sternocléidomastoidien (figure 4).

L’abcés retropharyngé a été drainé par voie
transorale, sous anesthésie générale avec intu-
bation orotrachéale, aprés une incision de la
paroi pharyngée postérieure. L’abcés cervical
a été drainé par voie de cervicotomie latérale.

Une sonde nasogastrique a été mise en place.
L’examen bactériologique du pus a isolé le Sta-
phylococcus aureus et le patient a été mise sous
association amoxicilline-acide clavulanique par
voie parentérale araison de 3 g/ jour pendant 10
jours, paracétamol 1gX4/ jour pendant 5 jours.
Les suites ont été simples par une amélioration
clinique et biologique et il est sorti a j10 aprées
lextraction de la sonde nasogastrique.

MAMADOU 80CO{

Figure 4 cas n°2 : scanner en coupe axiale avec injection de produit
de contraste montrant deux images hypodenses avec
une prise de contraste périphérique au niveau de la
région rétropharyngé (fleche B) et sous le muscle
sterno cleido mastoidien (B).
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COMMENTAIRES

L’espace rétropharyngé est un espace médian,
limité en avant par le fascia bucco-pharyngien,
en arriére par la lame prévertébrale du fascia
cervical. Il contient du tissu cellulo-graisseux et
des ganglions lymphatiques qui régressent vers
l'age de 2-5 ans et le risque d’'inflammation et
d’infection diminue par la suite 18I,

L’abcés rétropharyngé n’est pas seulement une
maladie de l’enfance, mais peut se rencontrer
chez l'adulte . Bien que les nceuds lymphatiques
rétropharyngés n’existent plus a cet age, l'infec-
tion peut survenir et toucher d’emblée les fascias
alaire et prévertébral [,

L’étiologie de l’'abcés rétropharyngé différe
chez I'enfant et chez I’adulte. Chez I’enfant, il se
développe a la suite de la suppuration des gan-
glions lymphatiques rétropharyngés ; alors que
chez ’adulte, il est secondaire a un traumatisme
local, telle qu'une ingestion de corps étranger ).

Dans la présente étude, 'abcés rétrophrayngé
était di dans un cas a une infection amygda-
lienne et cela s’explique par le fait que les infec-
tions a ce niveau sont drainées par les ganglions
rétropharyngés. Dans 'autre cas l'infection était
due a la pénétration de l’aréte de poisson dans
l'espace rétropharyngé. L’étiologie traumatique
chez ’adulte par aréte de poisson a été rapportée
par plusieurs auteurs 81011, Cependant des cas
ont été rapportés chez les nourrissons 1%,

Les germes retrouvés dans la littérature sont
des aérobies (Staphylococcus aureus, Strepto-
coque Beta hémolytique, Streptocoque pyogéne,
Haemophilus influenzae), des anaérobies (Bacte-
roides et Veillonella) ® 4 8. Dans la présente étude
le germe isolé a été le staphylococcus aureus.
Le germe similaire a été retrouvé par d’autres
auteurs ¥ . Parfois l'infection est polymicro-
bienne, mixte, associant les germes aérobies et les
anaérobies B Ainsi, Afolabi A et all'® ont isolé des
germes mixtes (Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumonia, anaérobie Streptococci) dans un cas
d’abces rétropharyngé, par aréte de poisson, chez
un nourrisson de 16 mois.

Le diagnostic clinique de 'abcés rétropharyngé
peut étre difficile. La symptomatologie clinique est
variable et non spécifique incluant une dyspha-
gie, une odynophagie, une fiévre, une dyspnée,
une douleur cervicale, un abcés cervical, un
trismus 6 12,

L’examen physique permet d’orienter le dia-
gnostic en révélant un bombement de la paroi
pharyngé postérieure 4. Dans la présente étude
les symptomes évocateurs ont été la fiévre, la dys-
phagie et 'abcés cervical. L’abcés rétropharyngé
compliquant un abces cervical n’est pas rare dans
la littérature [ © 8,

Le scanner avec injection de produit de
contraste, reste l'imagerie de référence pour le
diagnostic et le traitement de 1’abcés rétropha-
ryngé surtout associé a un abceés cervical. Il per-
met de préciser le siége, la taille et de délimiter
les espaces anatomiques concernés par l'infection
afin de guider le chirurgien dans le geste de drai-
nage chirurgical 2 ),

L’abceés rétropharyngé peut étre responsable
de complications parfois létales a type de meé-
diastinite, de dyspnée par obstruction des voies
aériennes supérieures, de septicémie, de pneu-
mopathie d’inhalation, de thrombose de la veine
jugulaire %7, Ces complications sont devenues
rares du fait d'un diagnostic et d’une prise en
charge précoce ! 7. Dans la présente étude, la
complication n’a concerné qu’une dyspnée par
obstruction des voies aériennes supérieures.

Le traitement est médicochirurgical et la voie
d’abord dépend de la localisation et de I’extension
de l'abceés 1.

La voie transorale est utilisée par la majorité
des équipes. Elle est combinée a la voie cervicale
en cas d’abcés latéraux cervicaux associés (7 8,
Nous les avons pratiqués dans la présente étude
pour nos deux cas.

Nous n’avons pas noté de mortalité, cela est da
au diagnostic précoce et au traitement approprié.

CONCLUSION

Les abceés rétropharyngés se rencontrent aussi
bien chez ’enfant que chez 'adulte. L’étiologie est
dominée chez l’adulte par un traumatisme local
tel que l'ingestion d*un corps étranger pointu. Les
symptomes ne sont pas spécifiques. Le scanner
est 'examen de choix pour le diagnostic. Une
prise en charge précoce et appropriée est néces-
saire pour l'obtention de meilleur résultat.
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