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INFECTIONS D'ORiGINE BUGCALE

MISE AU POINT DES IDEES AMERICAINES

SUR LES INFECTIONS D'ORIGINE APICALE

INTRODUCTION

Dans un cours prononcé en octobre 1g10 & Mon-
tréal, Hunter remet la question des infections d’ori-
gine buccale a I’étude. Pendant les années qui ont
précédéla guerre et pendant la guerre de nombreuses
recherches furent faites en Amérique et donnérent
lieu en France a quelques controverses entre parti-
sans et adversaires des idées américaines.

1l nous a paru intéressan!, sur les conseils de
notre maitre et amile docteur J. Ferrier, de repren-
dre dans son ensemble la question des infeclions
d’origine denlaire, de faire la part de 'apport améri-
cain et d’en discuter les conclusions.

Aprés une étude chronologique des travaux fran-
¢ais, nous ferons un tableau des complications infec-
tienses d’origine dentaire; nous étudierons ensuite
les travaux américains pour les discuter et en tirer
les indications thérapeutiques et prophylactiques.




HISTORIQUE

C’est dansle Traité de la suppuration de Chassai-
gnac paru en 1859, que I'on trouve pour la premiére
fois une élude compléte des accidents généraux
d’origine dentaire. En effet dans le chapitre intitulé :
« Du phlegmon péri-dentaire par enchatonnement
de la derniére molaire » il décrit: « cette sorte de
prostration qui s’accompagne de paleur plus ou
moins profonde de la face, de I'altération des traits,
en un mot des phénoménes généraux par lesquels
se caractérisc I'empoisonnement putride » et c’est
cet élat qu’il désigne sous le nom de cachexie buc-
cale a laquelle il reconnalt comme cause I'absorplion
des matiéres putrides venues des dents.

Il rapporte un certain nombre de cas; le malade
de I'observation 329 présente le teint jaunatre de la
cachexie buccale; celui de I'observation 33: d’une
bonne constitution présente le facies de la cachexie
buccale, il est pale et offre a un certain point la
teinte asphyxique; celui de 'observation 332 pré-
seule de 'anorexie, de la céphalalgie et le teint jau-
nétre,

Les 20 et 27 septembre 1865, puis le 18 octobre
de la méme annc¢e, Richet enlretient les membres de
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la Société de Chirurgie, de I'intoxication putride qui
complique certaines fractures dites simples du
maxillaire avec suppuration. Le tableau qu'il trace
de 'état général des malades qu'il a observés, est
analogue a celui décril par Chassaignac. 1l attribue a
la simple déglutition du pus ces accidents, oubliant
comme le fait remarquer le professeur Sébileau, au
Congrés international de Médecine de 1900, « le role
important que doit jouer dans la.genése de ces com-
plicalions septiques, I'absorption des bacléries patho-
génes par les fragments osseux baignant dans les
sécrétions de la bouche ».

A l'oceasion de ces communications, Chassaignac
a la séance du 11 octobre 1865 s’é¢tend sur les mémes
troubles dus a la carie denlaire.

Cependant P’expérimentation et la clinique se par-
tagent I'étude de l'infection et des accidents infec-
tieux. C'est l'¢re des recherches aclives sur les
microbes; le mol de septicémie est créé, en 1872,
par Piory qui parle de « l'altération du sang a la
suite de l'action des matiéres pulrides agissant i la
facon des poisons ». Pasleur, en 1878, fait un tal, cau
remarquable de la seplicémie microbienne. Galippe,
de 1884 & 18¢g5, seul ou avec Vignal fait paraitre
dans le Jonrnal des connaissances médicales une
série d'articles ou il montre les couséquences possi-
bles de la septicité buccale. En 18go il ¢erit: « Ce
n'est pas impunément qu'on absorbe, pendant des
mois et des années, une sécrétion aussi infectieuse
que cclle produite par la pyorrhée. »

*
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Chantemesse et Widal étudient tout spécialement
les microbes de la bouche, dont-ils donnent une étude
en 189o; Thomas y consacre sa thése de 1891.

Enire temps des théses : celle de Chevassu en 1873
sur Quelques accidents causés par Uéraption et les
déviations de la dent de sagesse, celle de Morcrette
la méme année intitulée : Essai sar les abcés d ori-
gine dentaire et les accidents qai les accompagnent
donnent quelques apercus de la queslion.

La thése de Dumont, qui dale de 1894 et fut ins-
pirée par Magitot, a pour titre : Contribation &
létade de la pathogénie des phlegmons périmaxil-
laires d'origine dentaire. L’observation qui en est
le point de départ est celle d’un artiste dont une dent
fut obturée sans soins préalables, elle fut rapide-
ment le sidge d’une réaction locale de plus en plus
intense; les accidents généraux apparurent, la mort
« par phénoménes non douteux de méningite » en
fut la conséquence. « Le point de départ de tous
ces ravages, dit Dumont, n’était autre que P'arthrite
alvéolo-dentaire, déterminée par 'obturation intem-
pestived’une dent cariée et retenant les principes
septiques ». ‘

Les observations citées par Dumont sont nom-
breuses (23); j’en ai relevé quelques-unes qui m’ont
paru particuliérement intéressantes et dont voici un
court résumé.

Obs. I. - Parotidite chronique, extraction de la dent de

sagesse. Guérison.
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Obs. III. — Abcés phlegmoneux du menton avec fistule

consécutive d’origine dentaire.

Obs. V. — Phlegmon de la face et du cou consécutif 4 une
ostéo-périostite du maxillaire inférieur ; large incision
externe-pansements antiseptiques. Amélioration. Rechute,
persistance de la suppuration, extraction de la dent de

sagesse. Guérison.

Obs. XXIII. — Méningite d’origine dentaire ; mort.

Et I'auteur conclut : « Le plus souvent les phleg-
mons péri-maxillaires ont pour origine une arthrite
alvéolaire ; I'on peut considérer comme V’exceplion
toute autre origine. »

Les accidents infectieux d’origine denlaire deve-
naient alorsun sujet classique, peut-étre trop peu,
cependant, pour attirer I'attention de tous les méde-
cins et Félix Lejars revient dans une clinique de 1895
sur ce qu’il nomme la cachexie buecale, « question
de clinique journaliére » que 'on rencontre « A tout
instant de la pratique » ; il divise les accidents en
légers ¢t communs et en « graves, inattendus, ter-
ribles ».

Le premier degré est I'abcés alvéolaire d'une fré-
quence cxltréme ; et chez les personnes (ui en sont
atteintes, faisant du pus conlinuellement dans la
bouche, la santé générale s’altére, la paleur, la
fatigue et 'amaigrissement apparaissent. Lejars cite
le cas d’une cliente dont P’état général était si mau-
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vais qu’il pouvail faire penser a une tuberculose. Les
dents en trés mauvais états furent soignées et la
cachexie buccale disparut.

.Le deuxié¢me degré c'est le phlegmon large.

Le troisi¢medegré comprend les formes de gravité
extréme : périostites (arthrites) a large nécrose qui
entretiennent indéfiniment la suppuration intra-buc-
cale, réalisant ainsi une auto-inloxication continue.

« Cela ne suffit-il pas 4 vous convaincre, mes-
sieurs, de la nécessité d’apporter tous nos soins au
traitement de ces accidents infectieux d’origine den-
* taire et de tous ces accidents; aucun, méme parmi
les plus vulgaires, n’est indigne de I'attention d’un
pralicien consciencieux. »

Le professeur Sébileau et Charles Grandon font a
la Société de Stomatologie en tgoo une communica-
tion & propos d’un abcés dentaire suivi de phiébite
de la veine ophtalmique inférieure.

Au Congrés international de médecine de Paris en
1900, section de Stomatologie, le professeur Sébileau
étudie les différentes formes de la septicémie buc-
cale.

Cet article paru dans le compte rendu du Congrés
et dans la Presse médicale du 2 février 1go1 ren-
ferne en grande partie et rigoureusement classé, le
cours de W. Hunter d’octobre 1910, exception faite
de quelques points nouveaux que nous étudierons
tout 4 I'heure.

Je rapporte ici quelques lignes de la communica-
tion du professeur Sébileau : « Dans le cours de ces
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derniéres années, j’ai observé plusieurs cas d’infec-
tion générale trés graves chez des sujets afteints de
maladies toat a fait banales des dents ou des gen-
cives, les accidents dont j'ai été le témoin, se sont
tous terminés par la mort. » Suit une étude des alté-
rations de la bouche qui peuvent étre en cause et
dont la principale est la carie dentaire : « inportante
cn effet par la nature méme des lésions qu’elle déter-
mine, Vouverture de la cavilé.pulp'aire, Pinfection et
la suppuration de la pulpe. Une pulpe ouverte c’est
une bouche absorbante toujours béanle pour les
hactéries de voisinage, une pulpe infectée c’est dans
'organisme un foyer de suppuration avec toutes les
fermentations dont il devient l'origine. C'est en
résumé cet organisme exposé a 'empoisonnement
par les ptomaines du pus, par les décharges dans le
torrent circulatoire des toxines du staphylocoque, du
streptocoque et des anaérobies ».

Le professeur Sébileau distingue:

1° La septicémie lympho phlegmoneuse du cou;

2° La septicémie phlébo phlegmoneuse de la face ;

3 LLa seplicémie sans détermination anatomique.

'En 1go3, C. et J. Tellier de Lyon, dans un article
de la Recue de stomatologie, montrent qu'a coté de
ces cas particuli¢rement graves, existent des cas de
gravité moyenne a forme chronique a pronostic
moins sombre tel le cas relat¢ par Lejars. Ces cas
cont relativement plus fréquents que les traités clas-
siques pourraient le laisser croire ; peut-étre parce
que moins effrayants ils n’ont pas atliré autant 'at-




lention des médecins. Voici trois des observations
de G. et J. Tellier :

Obs. I. — Mlle Ox... 28 ans. Gencives laissant soudre un
liquide purulent, nombreuses racines, odeur infecte de la
bouche ; état général grave, anémie tras intense, trouble.de
I'appareil digestif, diarrhée {réquente, amaigrissement mar-
qué, faiblesseextréme. Lésion mitrale double, extraction des
dents en denx séances. Trois mois aprés état général bon,
Ia paleur a disparu, les lésions itrales persistent mais

sans éréthisme ni tachycardie ; 1a patiente a engraissé.

Obs. II. — Septicémie chronique d’origine buccale, extrac-
tion des dents, poussée de septicémie aigué opératoire sans

localisation. Guérison.

Obs. V. — Infection grave d’origine dentaire avec plileg-
mon de la région sous-maxillaire s’étendant jusqu’au devant
de la poitrine. J. et C. Tellier classent ce cas dans le groupe

des septicémies lympho-phlegmoneuses de Sébileau.

Il ressort de cette élude qu’il y a lieu d’ajouter
aux formes décrites par Sébileau une forme nou-
velle de septicémie chronique aboulissant a la ca-
chexie dentaire de Lejars.

Les travaux de C. et J. Tellier inspirérent la thése
de Sabatier qui donne, en plus des observations de
ces auleurs, un tableau trés intéressant des cas de
seplicémies aigués ou chroniques d’origine denlaire,
qu'il a pu trouver dans la littérature francaise et
étrangére. )
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En 1go4 Théophile Guyot dans une étude intitulée
L'Arthrite est une maladie infectieuse, fait jouer a
l’arthrite alvéolaire infectieuse un réle important
dans la pathogénie de ’arthrite sous ses différentes
formes :diabéte, goutte,rhumatisme, artério-sclérose
neurasthénie, affections nerveuses, asthme, caleuls.
C’est « sans nul doute une des portes d’entrée de la
maladie ».

En 19o6 Ferré dans sa thése étndie certaines infec-
tions d'origine buccale el principalement les compli-
cations a distance du poumon et du tube digestif.

J. Tellier continue ses recherches en étudiant les
conséquences multiples de lasepticité sous toutesses
formes : périostite suppurée, abcés alvéolaires de la
région péri-apicales infection des gencives autour des
racines cariées ou meulées. Quelles sont ces consé-
quences ? Complicalions paradentaires, slomatites;
amygualites, affections du tube digestif, des voies
respiratoires, septicémies, complications cardiaques
et vasculaires, anémie. )

Les traités classiques cdnsacrent d’importants
chapitres a la septicité bucco-dentaire.

TABLEAU DES COMPLICATIONS D’'ORIGINE BUCCALE

A) Les sources de l'infection

1° Le milieu buccal renfermne de nombreux mi-
crobes que 'on peut diviser en saprophytes simples
et en pathogénes. Les premiers sont : Le leptotrhrix

s
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- buccalis. Le bacillus subtilis, le bacillus thermo, le ¥
bacillus ulna, le spirillum virgul; parmi les pyogénes
les plus fréquemment rencontrés sont : Le micro-
coccus pyogenes aureus, le pyogenes albus, le strep-
tocoque, le pneumocoque, le pneumo-bacille, le
bacille de Loefller, et plus rarement le bacille de
Koch.

2° Pour lutler contre ces microbes que trouvons-
nous ? La concurrence vitale qui diminue le nombre
et lavirulence de ces microbes ; la salive et le mucus
qui dérivant du plasma sanguin partagent ses pro-
priétés germicides. L'épanouissement des follicules
clos qui s’étalent dans le derme de la langue, du
pharynx et des amygdales ; enfin la chaine des
glandes iymphatiques, qui entourent le pharynx et
la bouche.

3° Qu’un de ceséléments soit modifié ou altére,
qu'une porte d’entrée se produise dans la gencive
ou dans la dent par la carie, et c’est de toutes ces
altéralions la plus fréquente et la plus importante
comme nous P'avons vu plus haut ; linfection est
possible.

B) Les complications infectieuses d’origine bucco-dentaire

1° Infections de voisinage. — L’infection du liga-
ment alvéole dentaire dont I'étude fut entreprise par
Galippe.

L’abeés dentaire qui fit l'objet de la thése de
Morcretle et sa complication immédiate et fréquente
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Iostéo-phlegmon avec ses trois variétés exlerne
interne etinférieure, son diagnostic est a faire avec
I’adéno-phlegmon qui est da 4 une lésion dela gen-
cive ; son traitement est I'extraction de la dent qui
souvent suffit. Toutes ces régles ont été netlement
posées par le professeur Sebileau. :

L’inflammation de la parotide dontnous trouvons
une observation dans la thése de Dumont.

La sinusite dont I'étiologie est expliquée dans la
these de Frey. -

Des troubles oculaires et culanés qui sont étudiés
dans la thése d’Ollagnier.

a* Les infections a distance. — a) Puimonaires —
Besancon et Griffon on vu que le sérum des pneu-
moniques n’agglutine souvent que [’échantillon de
pneumocoque contenu dans la salive du malade ; ils
démontrent ainsi que la pneumonie est une auto-
infection d’origine buccale. Le professeur Chante-
messe avait coutume d’exiger dans son service une
hygiéne buccale soigneuse et des lavages de bouche
fréquents pour éviter les complications pulmonai-
res, particuli¢crement chez les malades atteints de
grippe. . .

b) Digestives. — L’anorexie ¢t la diarrhée ont é1¢ si-
gnalées parChassaignac, Richet,Lejars. La dyspepsie
par Legendre (thése de Ferré), La gastrite septique
par Tellier.

3o Les infections générales. —-- Les septico-pyo-
hemies aigués qui se divisent en seplicémie lympo-
phlegmoneuse du cou caractérisée par sa diffusion et

R. Brunet 2
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I'absence de détermination anatomique constante
et de fixité topographique ; elle donne la cellulite
sous-mandibulaire et sous-mentale, périhyoidienne,
latéro-pharyngienne, maxillo-pharyngienne, sublin-
guale : c’est alors I’angine de Ludw ig.

La septicémie phlébo-phlegmoneuse de la face avee
ses troubles occulaires.

La septicémie générale sans détermination anato-
mique avec état cachectique progressivement crois-
sant chez des gens dont la bouche renferme des caries
et des chicots multiples.

Dufourmentel et Frison ont donné dans la Presse
médicale de 1918 trois observations se superposant
exactement a ces trois formes.

Des états analogues mais a forme subaigué et
chronique ont été signalés par J et C Tellier et par
Sabatier.

Guyot a vu dans I'infection générale et dans l'in-
fection buccale en particulier la cause de I'arthri-
tisme.

On congoit évidemment la possibilité dela locali-
sation secondaire de Pinfection Sur un organe quel-
conque de l'individu. R

Plus récemment depuis les travaux américains
Mendel dans le laboratoire de Salembeni a PInstitut
Pasteur a fait des recherches expérimentales d’ino-
culation de la (hherculose par voie dentaire.

Inoculation pulpaire chez le singe de bacille de
Kochdix jours aprés tuméfaction et congestion dvbord
libre des gencives. Arthrite subaigué. Dix jours plus




tard propagation aux dents voisines, abcés alvéolaire
typique ;le pus ne renferme que du bacille de Koch ;
un mois aprés l'inoculation, lantopsie est faite :
infection tuberculeuse généralisée, les ganglions
médiastinaux sont indemnes, les ganglions du cou
sont un peu tuméfiés mais ne renferment pas de
bacilles, ce qui concorde avec I'absence de lympha-
tique dans la pulpe; la propagation s’est faite par la
voie sanguine. :




LES IDEES AMERICAINES
LES INFECTIONS D'ORIGINE APICALE

Nous allons ¢tudier maintenant apport améri-
cain il vaudrait mieux dire anglo-américain, puisque
c’est un médecin anglais dans une faculté américaine
qui a donné a la question de la septicité bucco-den-
taire, toute sa vitalité et aussi toute son exubérance.

En otobre 1910 a la réouverture des cours de la
Faculté de médecine de I'Université de Mac Guill
4 Montréal, William Hunler, médecin de I’Hopital
de Charing Cross de Londres, qui dés 1goo s’était
occupé des anémies dues a la septicité dentaire, fait
aux étudiants le plus noir tableau des méfaits de
I'infection, laquelle est, avec une fréquence extréme,
d’origine dentaire.

Un court exposé des principes de la chirurgie
antiseptique nous retrace, en méme temps que

Phistorique, le réle importantjoué par cette antisep-
sie « Ceeur et mcelle » de la chirurgie. Le chirurgien
cherche plus & éviter I'infection qu’a la combatitre.
En médecine rien de semblable : le diagnostic et le
traitement prennent la place occupée par la septicité
el 'antisepsie en chirurgie. Et pourtant linfection
est la maladie médicale la plas fréquente ou la cause
la plus importante des complications de aes maladies
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malheurcusement les médecins ne voient dans l'infec-
tion qu'un facteur parmi beaucoup d’autres. Que
peut-on guérir en supprimant cette infection « dont
le siége principal est la bouche »? Ce teint jaune qui
avait déja frappé Chassaignac, Richet et Legars, les
troubles du tube digestif qu'ont signalés tous les
auteurs et qu’a rapportés Ferré dans sa thése. Des
anémies rebelles comme celle de la cliente de Legars.
des amygdalites surtout fréquentes chez les enfants
et qu'explique bien le voisinage des amygdales et de
la bouche ; du rhumatisme chronique déformant dont
Goadby donne la méme année une étude dans The
Lancet, bien étudié antérieurement par Théophile
Guyol ; a des fievres obscures el des empoisonue-
ments du sang » qui, je pense, doivent se rapprochcr
considérablement des faits que iJulien Tellier et
Sabalier dans sa thése étudient comme septicémies
chroniques.

En résumé cette septicité va frapper un systéme
ou un autre et suivant le terrain a un degré différent.

Jusqu’a présent rien de bien nouveau puisque
nous retrouvons tous ces faits dans la littérature
francaise de 1859 & 1911.

Mais, nous 'avons vu, les accidents signalés par
les auteurs ont été rencontrés chez des gens dont la
bouche était particulvrement mal soignée et le plus
souvent I'abcés alvéolaire était le premier symptome
que l'on avait recherché et trouvé.

Celte septicité due aux dents cariées avec ar-
thrite alvéo-denltaire, aux plaies des gencives, aux
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dents déchaussées avec suppuration est relativement
visible chez les pauvres ; elle saute anx yeux, mais il
n'en est plus de méme chez les gens soignés ; el ici
commence le long procés des travaux d’or, des tra-
vaux ameéricains plaques de métal recouvranl des
racines meulées, que Fon a voulu garder afin d’évi-
- ter afTaissement des gencives (ce fait déja signalé
par Tellier en 1906). Bridges, couronnes, dents a
pivot, reposaht sur des racines dévitalisées et souvent
antérieurement aux soins, manifestement infectées.
Les troubles généraux qui apparaissent, n'ont pas
¢té précédés par des accidents buccaux douloureux ;
si bien que les malades ne voient pas le rapport qu'il
peut y avoir entre ces travaux d’or et les troubles
dont ils souffrent. W. Hunter rapporte le cas d’un
homme grand et fort qui était atteint de maladie
bronzée d’Addison ; sa bouche ne présentait aucune
trace d’infection apparente, mais renfermait un
nombre comnsidérable de bridges, de couronnes,
d’amificalions, le tout trés ingénieusement fait ; il
fallut avoir recours & une véritable opération pour le
débarrasser de tous ces travaux el découvrir | infec-
tion qu’ils recouvraient et qui était cause de la mala-
die.

« Les aurifications, les bridges, les couronnes, les
dents a pivot placés sur des dents malades, dit-il,
forment un véritable mausolée d’or sur une masse
de seplicité a laquelle il n’y a rien d’égal, dans toute
la médecine et la chirurgie, et qui constitue pour
cette infection une cachette parfaite dont le palient
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est fier et dont aucune persuasion ne pourrait 'en
séparer. » ' '

Voila ce qui est nouveau ; la cachexie buccale, la
septicémie d’origine dentaire, les accidents infectieux
a distance peuvent étre causés et le sont trés fré-
quemment, si I'on en croit Hunter, par des dents,
dont la pulpe a été enlevée, la cavité pulpaire désin-
fectée afin de recevoir des travaux fixes de prothése
en or, de « prothése conservatrice », fruit vénéneux
dit I'auteur.

Le deuxié¢me point intéressant, c’est I'indolence
locale comparée aux effets septiques a distance,
indolence locale qui masque l'étiologie du mal.

Enfin cette infection méme considérable peut exis-
ter pendant des années sans provoqueraucuntrouble,
mais & Poccasion d’une autre maladie elle peut aggra-
ver considérablement le pronostic.

L’auteur rapporte dix observations dont je n’ai
trouvé la traduction dans aucun ouvrage francais, il
m’a paru intéressant d’en donnerici un résumé:

Obs. I. — Gastrite septique chez un homme de 32 ans.
Appareil de prothése fixe au maxillaire supérieur depuis
deux ans ; les racines qui le supportent sont nécrosées.
Les gencives sont ulcérées; lavages antiseptiques de la
bouche; légére amélioration;la guérison est obtenue par

I'extraction des racines.

Obs. 1I. — Gastrite et colite chez une femme de 33 ans

ayant de l'infection buccale, uleérations gingivales, tartre,
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dents déchaussées. On avait fait la recherche du pus dans

les selles, mais on ne s'était pas occupé de la bouche.

Obs. III. — Célite chronique, malade plusieurs fois hospi-
talisé avec ce diagnostic. Dans la bouche 20 racines nécro-

sées qui sont extraites ; le malade est guéri en quelques
semaines.

Obs. IV. — Anémie septique. Depuis cing oun six ans le
diagnostic d'anémie pernicieuse est posé. Malade déprimée,
affaiblie, se plaignant de douleurs frontales droites; écoule-
ment de pus par le nez:; elle venait avec cette note de spé-
cialiste : « Empyéme chronique purulent du sinns frontal
droit avec mucopus dansI'antre droit, je pense qu'il faudrait
guérir son anémie pour s’'occuper de son sinus ».

Hunter pensa que I'anémie était d'origine septique et
demanda le traitement immédiat de son sinus et la malade

quitta I'hépital quelques semaines plus tard.

Obs. V. — Anémie septique. Malade de 64 ans. Au maxil-
laire supérieur droit, 5 dents infectées, 2 racines nécrosées,
le bord de la gencive et l'alvéole sont épaissis, la joue droite
est enflée et boutlie, la derni¢re molaire supérieure gauche
est douloureuse. Deux essais infructueux de port de den-
tier ; 'infection buccale n’est pas remarquée par le dentiste.

Les dents du malade sont extraites. Amélioration rapide

de I'état général avec augmentation du nombre des hématies

et du taux de ’hémoglobine.

Obs. VI. — Anémie septique. Un homme est regu dans un

service de chirurgie avec symptomes gastriques et hématé-

mése; il est envoyé en médecine pour une anémie marquée
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avec fisvre ; les dents sont bonnes sauf une prémolaire supé-
rieure qui présente un écoulement de pus continuel; eile est
extraite, la racine est nécrosée; il s'écoule une cuillerée a
café de pus. Le malade avait avalé pendant des mois et des
années une quantité notable de pus, provoquant la gaslrite
et I'anémie. 4

3

Obs. VII. — Anémie septique chez un tuberculeux, que
n'expliquent pas les lésions pulmonaires; cette anémie fut

considérablement améliorée par les soins de la bouche.

Obs. VIII. — Anémie septique comme complication de
néphrite chronique, chez un individu presentant” une infec-

tion buccale intense.

Obs. IX. — Anémie, ulcére gastrique chez une jeune fille ;
Pinfection buccale était en cause.

Obs. X. — Chez un malade brightique vrai, ascension de
la température et érysipéle de laface du méme c6té que I'éry-
sypele ulcération jugale et stomatite, I'ulcération est provo-
quée par une racine de molaire intectée; I'ulcération était la

cause de cet érysipéle.

Le manifeste de Hunter allait provoquer dans les
pays de langue anglaise une véritable révolution ;
les médecins partagérent irés rapidement les vues de
Hunter et envisagérent avec enthousiasme ce nou-
vel élément étiologique qui allait singuliérement
faciliter le diagnostic, le pronostic et le traitement,
puisque go o/o des gaslrilés seraient dues & l'infec-
tion buccale et que les anémies auraienl avec une
fréquencs presque ¢gale la meme origine.
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Mais Pémotion fut grande chez les dentistes, Hun.
ter les accusait d’apporter I'infection dans la bouche
avec « ingénuité et adresse » et de ne pas vouloir la
reconnattre lorsqu’elle existait.

D’autre part, la prothése conservatrice plus que
partout ailleurs est utilisée en Ameérique etde ce fait,
constitue ponr le dentiste une source importante de
considération etde revenus.Un grand nombre se mita
la recherche de la vérité.

La radiographie entra dans cette recherche pour
une partimportante ; ellemontral’existence fréquente
autour desracinesdes dents atteintesd’arthrite d'une
zone d’otéite raréfiante péri-apicale. Bientét on
reconnut que non seulement les dentsatteintes d’ar-
thrite et non soignées, présentaient ces lIésions, mais
encore et avec fréquence les dents dévitalisées artifi-
cicllement et nous trouvons releveée par J. Tellier,
celte stastistique imposante : lésions para-apicales
dans 68 o/odes dents dévitalisées artificiellement pour
85 o/o des dents a pulpe morte.

Les résultats des recherches bactériologiques
vinrent s’ajouter a ceux fournis parla radio. Goadby
trouve que la pyorrhée et le rhumatisme chronique,
lorsqu’ils sont associés, sont dus & un seul et méme
microbe. Gilmer et Moody montrent la prédominance
dustreptocoque. Rosenow fait de nombreuses recher-
ches expérimentales en vue d’établir le rapport entre
les lésions péridentaires et les troubles infectieux
dont elles seraient la cause.

Quelle est cette lésion para-apicale que révéle la
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radiographie et que les Américains ont décrit sous le
nom d’abcés borgne.
" En 1907, dans la Revue de Stomatologie, Redier
décrivit une série de lésions péri-apexiennes qui y
répondent ; il s’agit de stades successifs d’un méme
processus : Pinflammation. Voici ces stades :

i° Le granulome simple, véritable tissu de gra-
nulation ;

2* Le granulome avec bourgeonnement épithélial
produit par la simple irritation chronique ;

3° Le granulome abcédéavec paroi simple ou con-
tenant des bourgeons épithéliaux, le véritable abcés
borgne ; ’

4° Le granulome Kystique avec paroi épithéliale.

Ces abcés apicaux sont pour Rosenow des plus
dangereux,parce qu'ils évoluent habituellement sans
symplome, sont insoupconnés et situés dans le tissu
osscux inextensiblene, peuvent se drainer que par le
courant circulatoire. Dans ce casil y alieu de penser
qu’une douleur locale apparatt.

En résumé, il résulte de tous ces travaux que les
dents dévitalisées et soignées présentent avec une
grande fréquence des lésions para-apicales. Elles ne
sont autres que le granulome de Redier qui abeédé,
joue le role d’'un vérilable réservoir de bacilles et
de toxines, transportés a distance par le courant
circulatoire,bacilles et toxines peuvent provoquer des
" troubles infectieux.

Quelle thérapeutique les Américains nouspropo-
senl-ils, Tellier divise les praticiens en trois groupes:
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1* Ceux qui croient a la nécessité d’extraire toutes
les dents dépulpées ; _

2° Ceux qui pensen! que les dents dépulpées non
infectées peuvent étre conservées ;

3° Ceux qui croient possible et désirable le trai-
tement et Pobturation de] toutes les dents méme
infectées.

- Noyes(cité par J. Tellier) pense que'chezun patient
ne souffrant d’aucune maladie toute dent doit &tre
conservée, mais s’il présente des troubles généraux
mieux vaut enlever des dents qui ne sont pas en
cause que d’'en laisser quijoueraient un role funeste.

Percy Howe partage le méme avis d’autant que
« Dextration des dents incriminées n’améne pas
Joujours la guérison des lésions a distance ». Cest
également ’avis de Don Graham.Herder ne veut pas
non plus d’une solution extréme.

Black, au contraire, dans le Dental sammary
d’oclobre 1919,conseille extraction des dents mortes,
surtout chez ceux qui n’ont pas encore de lésions,pour
prévenir les accidents infectieux bien qu’en agissant
ainsi « nous devions enlever sans aucun doute des
dents & bien des gens qui, durant des années, peut-
étre toute leur vie, n’auraient pas de manifestations
secondaires ».

Julius O’Goldmann arrache toutes les dents dont
la pulpe est atteinte.

Les idées américaines péndtrérent lentement en
France. La guerre en retarda encore I'étude. Les sto-
matologistes seuls parurent a'y intéresser etjleurs tra-
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vaux ne furent presqueexciusivement publiés que par
des revues professionnelles. Un article de J. Tellier
parutcependantala fois dans Lyon médical, et dans la
Revue de Stomatologie ; et Watton et Aime donnérent
au Progrés médical une revue générale de l'impor-
tance de I'infection bucco-dentaire en pathologie, ou
ils revendiquent pour la France la paternité de ces
travaux, mais « il n’est venu & l'idée d’aucun des
auteurs qui s’en sont occupés d’étre aussi exclusif
et aussi calégorique ».

J. Tellier essaya a différentes reprises de faire
pénétrerdansles milieux stomatologiqueset médicaux
les idées américaines dont il est avec quelques
réserves le partisan ; il demande que tous, médecins
et spécialistes se mettent a I'étude clinique de celte
question si importanle qu'elle peut bouleverser
presque complétement le diagnostic, le pronostic et
I+ traitement des maladies infectieuses et il conclut
dés maintenant a la nécessité de renoncer a « celte
dévitalisation des dents saines dans un but prothé-
tique dans l'immense majorité des cas ou elle est
aujourd’hui pratiquée ». Lagrange parlage les opi-
nions de Tellier et il pose en principe « que toute dent
atteinte de pulpite a son péri-apex infecté, que la pul-
pectomieet la désinfection consécutive telles qu’elles
sont praliquées couramment ont peu de chance de
modifier cet état de chose; une désinfection du canal

radiculaire, si elle supprime 'apport d'éléments nou-
veaux, est impuissante 4 supprimer les colonies ultra-
apicales ».
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Mendel s’attache surtout aux recherches bactério-
logiques, il n'a pas pu par ’hémoculture relrouver le
streptocoque, dans des cas ou l'infeclion buccale et
les lroubles infeclieux étaient simulianes.

Frey et Ruppe sont préoccupés de se maintenir a
distance a peu prés égale entre le point de vue amé-
ricain el les idées anciennes, ils pensent que la zone
des raréfactions. claires des radiographies ne suffit
pas pour conclure a une lésion apicale, et que tous
les microbes pouvant se trouver dans la bouche, elle
n’est pas fatalement la porte d’entrée des microbes,
que Pon peut trouver dans telle ou telle lésion.

Bozo pense que la dévitalisation d’une dent pour
recevoir une couronne, lorsqu’elle est faite avec soin,
ne présente absolument aucun inconvénient ; l'infec-
tion est faite par les mauvais dentistes qui doivent
8tre bien nombreux en Amérique si I'infection y est
si fréquente.

Roy est du méme avis et croit a la guérison des
dents méme infectées. « Aprés trente ans de pratique,
je prétends, dit-il, que dans la majorité des cas ou
des dents infectées traitées ne sont pas guéries et
présentent des récidives, cela est di non a une impos-
sibilit¢ anatomique ou thérapeutique, mais i une
thérapeutique défectueuse ou 4 une pratique défec-

tucuse d'une thérapeutique bonne en elle-méme. »

mds o




~ 31—

Comment pouvons-noas envisager a Uheure actuelle
la régle de conduite da stomatologiste ?

Toutes les dents dont la pulpe est atteinte doi-
vent-elles étre extraites ? D’accord avec la majorité
des praticiens francais, nous ne le pensons pas. Nous
avons le devoir avant d’arriver 4 une thérapeutique
aussi énergique que I'extraction, d’essayer de con-
server a nos patients un organe d'une utilité incon-
testable comme la dent. Nous pensons avec notre
maitre le D Ferrier,comme M. Bozo, que, la pulpec-
tomie bien faite n’entraine que fort exceptionnelle-
ment des accidents locaux et que les accidents géné-
raux sont encore plus rares.

Que ferons-nous des dents infectées ? Ici encore
nous croyons que l'on peut et que ’on doit dans la
grande majorité des cas, en s’entourant de tous les
soins et & I’aide d’'une bonne technique, arriver a un
bon résultat.

Ces dents présenteront-elles cette zone de raré-
faction que decéle la radio ? c’est fort possible. Mais
cetlte zone n'indique pas toujours un abcés bor-
gne, elle indique simplement une zone de défense.

Si cependant chez un malade présentant une alté-
ration delasantégénérale de nature infectieuse et de
cause inconnue, nous trouvions soit des dents infec-
tées soit des dents soignées et dévitalisées présentant
a la radio la zone de raréfaction, il serait de notre
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devoir de discuter l'extraction de la ou des dents

atteintes.

Que penser maintenant de la prothése conserva-
trice ? 1l sera bon de ne placer ces appareils fixes
sur des dents antérieurement infectées qu’aprés une
désinfection rigoureuse et une mise en observation
de plusieurs semaines. Il sera bon de ne recourir
a celte prothése que dans les cas véritablement favo-
rables. Il est permis de penser que le nombre plus
important d’accidents que P'on a signalé dans les
pays anglo-américains est da a un usage plus cou-
rant et peut-étre de ce fait moins judicieux de cette
prothése conservatrice.

Devons-nous comme le demande J. Tellier renon-
cer a dévilaliser les dents dans un but prothétique ?
Fn France la majorité des stomatologistes avec Bozo
ne partage pas cet avis. Nous avons demandé au
Dr Ferrier ce qu’il en pensait : il ne voit pas Putilité
de renoncer 4 des travaux d'un grand secours dans
bien des cas, par crainte d’accidents exceptionnels.

Quelle place le meédecin doit-il donner

a ces accidents d’origine apicale

Comme le dit Hunter il est peu de médecin qui
ne regarde la langue de leurs malades, mais ils sont
rares ceux qui examinent les gencives et leurs dents;

et le professeur Sébileau a écrit : « Les chirurgiens
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ont de vieille date un certain mépris pour les dents,
ils ont tort. »

11 serait indispensable que le médecin examine
systématiquement les dents des malades qui viennent
le trouver. ;

Devra-t-il lorsqu’il trouvera des dents cariées et
infecté¢es dans la bouche d’'un malade présentant une
des nombreuses maladies que W. Duke a signalées
ne rechercher aucune autre cause étiologique? Nous
ne le croyons pas, mais nous pensons qu’il est de son
devoir d’envoyer immédiatemenl son malade & un
spécialiste compétent, car ces dents peuvent étre ou
devenir la cavse de complications.

Il devra exiger dans toules les maladies ou les
complications pulmonaires sont fréquentes, une
hygiéne rigoureuse de la bouche et s’il y a lieu l'in-
tervention du spécialiste.

Le chirurgien ne devra entreprendre une opéra-
tion qu’'aprés avoir fait disparaltre de la bouche de
son malade les foyers infectieux. Je ne pense pas
qu’il doive lui faire retirer les travaux de prothése
conservatrice qu’il pourait avoir.

En résumé nous demandons la collaboration intime
du médecin et du spécialiste.

Bien que les dents dévitalisées et soignées ne
puissent provoquer des accidents infectieux qu’excep-
tionnellement, il est recommandable que toutes les
caries soient obturées avant que la pulpe soit
atteinte. '

Le médecin de médecine générale peut agir par
R. Brunet 3
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I'examen des dents des malades el par son influence,
le médecin des écoles peut exiger une inspection de
la bouche des enfants une ou plusieurs fois par an.

Enfin tous les patients devraient d’eux-mémes
s’imposer une visite dentaire annuelle, et cette édu-
cation des patients ne peut étre faite que par tout le
corps médical.




CONCLUSION

1* Les accidents infectieux d’origne dentaire sont
depuis longtemps connus en France. lls ont été bien
étudiés el décrits a différentes reprises depuis Chas-
saignac ;

a2° IIs se divisent en infections de voisinage ; en
infections générales qui renferment ce groupe des
seplicémies important tant par leur gravité que par
leur fréquence relative ; en infections a distance ;

3° Les Américains ont introduit une idée nouvelle :
les dents dévilalisées et désinfectées mais présentant
a I'apex un granulome abcédé, localement indolentes, -
peuvent étre la cause d’accidents infectieux. La thé.
rapeutique qu'ils proposent est I'extraction ;

4° Les accidents sonl extrémement rares et
peuvent étre évités par une désinfection des racines,
I'extraction est un pis aller;

5° [l est indispensable que les dentistes aient des
counaissances médicales élendues. D’autre part la
dent ne doit pas rester une affaire de dentiste, mais
doit étre un terrain commun a tous les médecins qui
peuvenl acquérir rapidement les connaissances né-
cessaires a 'examen de la bouche et des dents. On
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exige d’ailleurs & 'heure actuelle dans les facultés
la présence des étudiants de cinquiéme année a une

série de travaux pratiques qui cloturent le cours de

stomatologie. .

Vu : le Président de la thise,
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