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A propos d’une ostéite des maxillaires
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Introduction

Les ostéites sont d'origine variée et peuvent étre parfois induites par des traitements
médicamenteux. Ainsi, les ostéonécroses des maxillaires sont des répercussions connues des
traitements par anti-résorbeurs osseux (bisphosphonates, denosumab) ou encore induites par
un antécédent de radiothérapie cervico-faciale. En dehors de ces étiologies, les ostéites peuvent
étre en lien avec une infection (spécifique ou non), notamment d'origine dentaire et/ou dans un
contexte d'immunosuppression.

Observation

Une femme de 66 ans, atteinte de fibromyalgie et d’arthrose, traitée au long cours notamment
par de la prégabaline, des antalgiques de palier 2 et des AINS, est adressée au service des
urgences odontologiques de la Pitié Salpétriére pour une cellulite génio-sous-mentale droite
apparue récemment. L'examen clinique exobuccal révéle une tuméfaction sous mentale droite
sans adénopathie associée. L'examen endobuccal révele une muqueuse érythémateuse
au niveau d'une zone de comblement du vestibule en regard de la 45, extraite il y a 2 mois,
sans fluctuation. Une anesthésie labio-mentonniére était également présente depuis 3 mois. A
I'examen radiologique, on notait sur le cone beam, un aspect nécrotique de I'os basilaire ainsi
qu’une réaction périostée sans séquestre osseux clairement défini. Une antibiothérapie a large
spectre a été instaurée (amoxicilline/acide clavulanique) avec une réduction des symptémes
dés 24h. Une biopsie a été réalisée, complétée par des examens biologiques a la recherche
notamment d’une immunodépression.

Depuis 4 mois, la patiente présentait un abceés périapical en regard de 45 répondant
favorablement aux cures itératives d'antibiotiques mais récidivant systématiquement a
10 jours de 'arrét de ces derniéres. Devant la récidve de I'abcés, de sa fistulisation et de
I'échec du traitement endodontique, la 45 est avulsée sans réelle amélioration des symptdmes
(2 mois avant I'apparition de la cellulite).

L'anamnése nous a permis d’exclure la prise antérieure de bisphosphonate.

Devant ce tableau clinique, plusieurs diagnostics sont & évoquer. Bien que les ostéonécroses
en lien avec des traitements médicamenteux soient fréquemment observées, la possibilité de
développer une ostéite chronique ne doit pas étre écartée.
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Conclusion

L'attitude diagnostique du chirurgien oral doit pouvoir d'emblée proposer un certain nombre
d’examens complémentaires afin d’écarter une lésion maligne ou un contexte d'immunodépression
favorisant ce type de lésion aprés exclusion de facteurs étiologiques connus.
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