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RESUME

Introduction : L’abcés parodontal est une infection
circonscrite, purulente, localisée au niveau des tissus
de soutien de la dent et pouvant amener a la destruc-
tion du desmodonte et de l'os alvéolaire. L’objectif de
ce travail était de déterminer la prévalence de I'abces
parodontal chez les enfants consultés dans le service
d’Odontologie de I’'Hopital Militaire de Bamako IHB.

Méthodes : Il s’agissait d’'une étude transversale,
descriptive, d’'une durée de 6 mois allant du 01 Février
au 31 juillet 2014. L’échantillonnage était de type tout
venant parmi les enfants vus en consultation durant
la méme période d’étude.

Résultats : Sur 184 enfants examinés, 34 cas
d’abcés parodontaux ont été recensés soit une préva-
lence de 18,68 %. L’abceés aigu représente 82,35 %.
La tranche d’age de 7 a 10 ans est la plus représentée
avecl8 cas soit 52,94% des cas d’abceés parodontaux.

Conclusion : La prise en charge précoce et correcte
de ces abcés parodontaux chez les enfants permet de
ne pas compromettre le potentiel de cicatrisation du
parodonte et de réduire aussi 'absentéisme scolaire.
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ABSTRACT

Introduction: Periodontal abscess is an an circum-
scribed, purulent infection localized in the supporting
tissues of the tooth that can lead to destruction of the
alveolar bone. The objective of this study was to deter-
mine the prevalence of periodontal abscess in among
children attending the Odontology Department of the
Military Hospital of Bamako.

Methods: This was a cross-sectional descriptive
study lasting 6 months from 01 February to 31 July
2014. Sampling consisted of children seen in consulta-
tion during the same study period.

Results: Of the 184 children examined, 18.68%
periodontal abscesses. Children who brushed accounted
for 82.35%, and acute abscess accounted for 82.35%.

Of the 184 children examined, 18.68% of chronic
periodontal abscesses were accounted, and acute ab-
scess accounted for 82.35%. The age group of 7 to 10
years is the most represented with 18 cases or 52.94%
of cases of periodontal abscess

Conclusion: The early and correct management of
these periodontal abscesses in children does not com-
promise the healing potential of the periodontium and
thus reduce school absenteeism.

KEYWORDS: PERIODONTAL ABSCESS, PREVALENCE, CHILD,
BamAko
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INTRODUCTION

L’abcés parodontal appelé également abcés
latéral ou pariétal, représente le motif de consul-
tation en urgence le plus courant !l Il s’agit d’une
infection circonscrite et purulente pouvant étre
aigue ou chronique. les lésions aigues s’atténuent
souvent et persistent a I’état chronique, tandis
que les lésions chroniques peuvent exister sans
avoir jamais été aigues, comme elles peuvent
subir des exacerbations aigues 2.

Les abcés parodontaux peuvent étre associés
directement aux parodontites suite a une période
active de destruction osseuse favorisée par
l'existence de tortueuses poches parodontales.
Par contre chez les patients sans parodontite, le
développement de 1’abcés parodontal peut étre
consécutif aux facteurs tels que I'impaction d'un
corps étranger, la perforation de la paroi radi-
culaire par un instrument endodontique etc. Bl

Le diagnostic d'un abcés parodontal est basé
sur L’examen clinique et radiographique. Le pre-
mier signe a observer lors de 'examen clinique
est I’élévation ovoide de la gencive le long de la
partie apicale de la racine. Les symptomes vont
de l'inconfort léger a la douleur intense, la sen-
sibilité de la gencive, le gonflement, la mobilité
des dents, I’élévation des dents, la sensibilité de
la dent a la palpation. Certains signes généraux
comme la fievre et les adénopathies cervicales
sont inconstants. L’halitose peut également étre
signalée. Un autre résultat commun est la suppu-
ration, spontanée ou apres pression sur ’abces,
combinée a la destruction rapide des tissus et a
la formation de poches profondes. Les tests de
vitalité pulpaire sont positifs ®4. Le traitement
d’'urgence consiste en la prise en charge des
symptomes aigus, le drainage de 1’abceés sera le
premier acte d’urgence, il permettra en effet 'éva-
cuation du pus et donc une baisse de la pression
et la diminution de ’extrusion de la dent 5°.

L’abceés parodontal survient le plus souvent
de maniére brusque, et constitue I'un des motifs
de consultation des enfants au cabinet dentaire,
il entraine des absences scolaires chez les éléves
; des absences des parents au travail et des
charges financiéres [,

L’abcés parodontal affecte les nourrissons et
les enfants d’age préscolaire dans le monde entier.
L’abcés parodontal peut étre une forme de carie
particuliéerement virulente, qui peut commencer
peu aprés une éruption dentaire, se développe
dans les tissus mous, progresse rapidement et a
un impact préjudiciable durable sur la dentition Bl.

Parmi les affections dentaires caractérisées
comme une urgence, les abcés parodontaux
représentent environ 8% de toutes les urgences
dentaires en Espagne et jusqu’a 14% aux USA Pl

Au Mali, et en particulier a I’Hopital Militaire
de Bamako, la prévalence de ces abcés parodon-
taux chez les enfants n’a jamais fait I’objet d’une
étude. C’est dans ce contexte que ce travail a été
réalisé avec comme objectif de déterminer la pré-
valence des abcés parodontaux chez les enfants
venus en consultation dans le service d’odonto-
logie de I'Hopital Militaire de Bamako (Mali).

METHODES

Il s’agissait d’'une étude transversale, descrip-
tive d’'une durée de 6 mois allant du 01 Février
au 31 Juillet 2014 réalisée dans le service
d’Odontologie de I'Infirmerie Hopital Militaire
de Bamako IHB (Mali).L’échantillonnage était
de type tout venant constitué d’enfants recus
en consultation durant la période d’étude. La
collecte des données a été faite sur la base d’une
fiche d’enquéte élaborée a cet effet en fonction
des objectifs de I’étude .La fiche d’enquéte était
remplie par deux chirurgiens dentistes et leurs
assistants tous calibrés au service d’odontologie
avant le démarrage de l'enquéte.

Les données ont été traitées par le logiciel épi-
info version 3.5.3 et par le langage R.

RESULTATS

Le bilan nosologique de la répartition des pa-
tients recus en consultation montre une prévalence
de 18,68 % pour l'abcés parodontal (tableau I).

Tableau I : Répartition des patients selon la fréquence des
abceés parodontaux

Pathologies Nombre  Pourcentage
Abces parodontal 34 18,68
Autres pathologies rencontrées 148 81,32
Total 182 100

La tranche d’age la plus concernée par cette
pathologie est celle allant de 7 & 10 ans avec 18
cas recensés soit 52,94% (Tableau II).

Tableau 11 : Répartition des patients selon la tranche d’dge

Age Nombre Pourcentage
3-6 ans 11 32,36
7-10 ans 18 52,94
11-14 ans 05 14,70
Total 34 100
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L’analyse des abcés selon le caractere aigu ou
chronique révele une prévalence de 82,35% soit
28 cas d’abceés aigu (Tableau III)

Tableau III : Répartition des patients selon le type d’abces

Lésion Nombre Pourcentage
Abces aigu 28 82,35
Abces chronique 06 17,65
Total 34 100

La répartition des patients selon la ou les dents
Causales montre que les molaires temporaires
inferieures droites et gauches sont les plus repré-
sentées avec respectivement 14,72% et 11,76%
(Tableau 1V).

Tableau IV : Répartition des patients selon la ou les dents

Causales
Dent Nombre Pourcentage
51/52 02 05,88
55 04 11,76
61/62 02 05,88
63 01 02,94
65 03 08,83
71/72 01 02,94
75 04 11,76
81/82 02 05,88
84 03 08,83
85 05 14,72
16 02 05,88
26 01 02,94
36 02 05,88
46 02 05,88
Total 34 100

La denture mixte a été la plus représentée
avec 18 cas soit 52,94 % suivie de la denture
Temporaire avec 09 cas soit 26,47% (Tableau V).

Tableau V : Répartition des patients selon les dentures

Denture Nombre Pourcentage

Temporaire 09 26,47

Mixte 18 52,94

Définitive 07 20,59

Total 34 100
DISCUSSION

La présente étude descriptive et transversale
a permis de déterminer la prévalence des abcés
parodontaux chez les enfants consultés au service

d’Odontologie de I'Infirmerie Hopital Militaire de
Bamako au Mali.

Cette étude comporte une limite liée au faible
niveau de preuve des études transversales de
maniére générale, toutefois les résultats restent
utiles pour des études ultérieures avec un fort
niveau de preuve scientifique. Ainsi, sur 182
enfants examinés, 34 cas d’abcés parodontaux
ont été recensés soit 18,68 % de la consultation
totale. Cette tendance est similaire a celle obser-
vée par plusieurs autres auteurs (% 7! Cette
prévalence élevée pourrait s’expliquer par non
seulement la mauvaise hygiéne buccodentaire
mais par le manque d’information de certains
parents qui penseraient que la carie dentaire est
héréditaire et contagieuse.

Le sexe masculin a représenté 22 cas soit
64,70%, ce résultat est comparable a celui de
Khani et al. '? qui avaient trouvé dans leur
étude portant sur 756 enfants dage préscolaire,
51,5% de garcons avec un age moyen de 5,76
(SD = 0,78) . La médiane de bindice chez les
garcons et les filles était respectivement de 4 (2-
9) et 5 (2-8). Dans notre étude, la tranche d’age
de 7 a 10 ans a représenté 18 cas soit 52,94%,
ce résultat est comparable a celui de Kattié et
al. ) qui ont trouvé un pic a 5 ans dans leurs
études. Ces résultats pourraient s’expliquer par
les phénomeénes (non maitrise des techniques
d’hygiéne buccodentaire, croissance générale) qui
surviennent pendant la succession des dentures
c’est-a-dire de la temporaire (dents de lait) a la
définitive (dent adulte).

L’abces aigu a été le plus représenté avec 28
cas soit 82,35 % et les molaires temporaires infe-
rieures droites et gauches ont été les plus repré-
sentées avec respectivement 14,72 et 11,76 %.
Ce résultat est comparable a celui de Azodo CC et
all. 1314151 qui ont trouvé au Nigeria 80,06% pour
l'abceés aigu et 30,17% d’atteinte des molaires
temporaires inferieures. Ce résultat pourrait
s’expliquer par la position anatomique, topogra-
phique des molaires inferieures. La denture mixte
a été la plus représentée avec 18 cas soit 52,94
% suivie de la denture Temporaire avec 09 cas
soit 26,47% méme constat chez Azodo et al 151,

CONCLUSION

Il ressort de ce travail que les abcés parodon-
taux représentent 18,68 % des consultations
chez les enfants a I’'Hopital Militaire de Bamako
au Mali. Cette prévalence assez élevée surtout
dans la tranche d’age de 7 a 10 ans serait liée a
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un mauvais contrble de plaque mais également
a des consultations bucco-dentaires tardives. Il
est d'une urgente nécessité de mettre ’accent sur
les campagnes d’éducation et d’information pour
un changement de comportement face a ’hygiéne
bucco-dentaire et surtout de prendre en charge
précocement ces abcés parodontaux dans le but
ultime de préserver 'organe dentaire.
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