Traitement de I’'abcés orbitaire sous périosteé pediatrique

t240 secondaire a une ethmoidite aigué ~
ORL PEDIATRIQUE Farah Khelfat 1, Yacine Moussaoui 2, Farid Boudjenah 2, Azzedine Mekki 1 WWCA

ICHU Parnet - Alger (Algérie), °CHU Benimessous - Alger (Algérie)

ERRRRRRRRRRRRRRBRRRRRRRRRRRRRRRuUne antibiothérapie par voie parentérale a été instaureé g’emblee chez tous nos patients.

Introduction Devant la non amélioration clinique, le traitement chirurgical a été pratiqué chez 11 de nos patients (39.3 %).

17 enfants ont éte traités avec succes uniquement par antibiothérapie et 11 ont néecessité apres echec du traitement

L’abcés sous-périosté de Il'orbite peut étre secondaire a une ethmoidite aigue chez Il'enfant. Il s’agit d’une médical , un drainage chirurgical.
complication rare mais grave pouvant mettre en jeu le pronostic fonctionnel de I'ceil ainsi que le pronostic vital. L’étude analytique a permis d’individualiser deux facteurs prédictifs de recours a la chirurgie dans les abceés sous

I ————— périostés secondaires a I’ethmoidite aigue qui sont les troubles de I'oculomotricité et I’épaisseur de I'abcées supérieur
ObjeCtlf de |’etude a 03 mm avec des p values de 0.0248 et de 0.0338 respectivement.
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Etude rétrospective menée sur 28 enfants, traités pour abces sous-périostés de I'orbite compliquant une Ethmoidite
aigue sur une période de 05 ans allant du 01 Janvier 2018 au 31 Decembre 2023. Ces patients ont été traites
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meédicalement dans notre service de Pédiatrie et ceux n’ayant pas répondu favorablement, ont été adressés pour Traitement Médical Traitement Chirurgical
! : : i , ® Troubles de I'oculomotricité + 70,60% 72,70%
drainage chirurgical dans un service d’ORL. ~Troubles de Toculomotricié - 20.40% 27 30%
Ont été inclus dans I’étude tous les enfants ayant présenté un abcés sous-périosté secondaire & une éthmoidite aigue Abces inf a 03 mm 83,30% 16.70%
Abcés sup a 03 mm 43,80% 56,30%

classés Stade 3 de Chandler objective par une tomodensitomeétrie et nous avons exclu les autres stades.

= Troubles de I'oculomotricité + = Troubles de I'oculomotricié -

Nous avons considére que I’évolution de |la pathologie était défavorable si persistance ou aggravation des signes
cliniques initiaux,

Abceés inf a 03 mm Abcés sup a 03 mm

« Type de traitement en fonction des
troubles de 'oculomotricité et de
I’épaisseur de I’'abcés »

Les parametres étudiés etaient I’'age , le sexe, les signes cliniques et paracliniques, le type de traitement (Medical ou
Chirurgical), la durée d’hospitalisation et I’évolution.

S
Reésultats

« Drainage endoscopique
de I'abceés»

« Drainage par voie externede I’abces»

Nous avons exploité les dossiers de 28 patients . L’age moyen était de 4.4 ans (08 mois — 13 ans) . Le sexe ratio était
de 1,54. Un syndrome infectieux fait de fievre et de frissons a été retrouve chez tous nos patients, de méme qu’une
exophtalmie et une tumeéfaction palpébrale. Une baisse de l'acuité visuelle signalée par le patient et confirmeée par

Conclusion

I’examen ophtalmologique chez 53.5 % de nos patients. Des troubles de 'oculomotricité ont été recensés chez 13
(46.4 % ) de nos patients. La tomodensitometrie a été réalisée chez tous nos patients et a permis de confirmer I’abces
sous périosté dont I’épaisseur etait superieure a 03 mm chez 57.1 % des cas.
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L’épaisseur de |'abces sous périosté de I'orbite supérieur a 03 mm a la tomodensitomeétrie de la face et des sinus
ainsi que les troubles de la mobilité du globe oculaire semblent étre des facteurs prédictifs d’'une indication au
traitement chirurgical .
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