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Case report

Les abceés orbitaires: a propos de 7 cas
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Abstract

L'abcés orbitaire correspond a une infection collectée bien limitée située dans I'orbite, généralement due a une cellulite orbitaire. Nous rapportons
notre expérience a propos de 7 cas d’abcés orbitaires opérés dans le service d’ORL est de chirurgie cervico-faciale de I'hGpital 20 aout de
Casablanca entre juin 2007 et juin 2008. L'dge moyen est de 11 ans avec des extrémes de 5 et 22 ans. On note une prédominance masculine avec
un sex-ratio de 3. On retrouve une exophtalmie inflammatoire, avec tuméfaction palpébrale et une porte d’entrée sinusienne chez tous nos
patients. L'ophtalmoplégie est notée dans 5 cas, la baisse de I'acuité visuelle dans 4 cas, et la cécité dans 2 cas. La tomodensitométrie a été
réalisée chez tous nos patients. Elle a permit de confirmer I'abcés et sa localisation : interne (4 cas), supéro-interne (2 cas), et inférieure (1 cas).
L'imagerie par résonnance magnétique a été faite dans 3 cas, et a permis de préciser les limites de l'infection. Le traitement médical a été instauré
d’emblée, associant une triple antibiothérapie par voie parentérale. Le traitement chirurgical a été réalisé chez 5 patients devant la non
amélioration clinique. Un drainage externe a été pratiqué et la cure de la sinusite était différée. On note une évolution défavorable dans 3 cas:
cécité par névrite optique (2 cas) et ophtalmoplégie (1 cas). Elle a été favorable dans les autres cas. En conclusion, I'abcés orbitaire est une
affection rare et grave du sujet jeune, engageant le pronostic visuel voire méme le pronostic vital, et constitue de ce fait une urgence
ophtalmologique et ORL. Le traitement se base sur une poly-antibiothérapie avec des drainages de la collection le plus rapidement possible. La

prévention passe par un diagnostic et un traitement appropriés des sinusites.
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Introduction

L'abces orbitaire correspond a une infection collectée bien limitée
située dans l'orbite, généralement due a une cellulite orbitaire. Les
cellulites de la région orbitaire sont définies par la présence d'une
tuméfaction orbitaire aigué inflammatoire d’origine infectieuse [1].
Elles sont rares, mais leur survenue doit faire craindre une évolution
grave vers des complications fonctionnelles ou neurologiques. On
distingue les cellulites périorbitaires ou préseptales, situées en avant
du septum orbitaire et d'évolution le plus souvent favorable, et les
cellulites rétroseptales, plus rares et pouvant mettre en jeu
pronostic fonctionnel de I'ceil, de ses annexes voire le pronostic
vital. L'infection est le plus souvent a point de départ sinusien, mais
peut étre d’une autre origine : ophtalmologique, cutanée... Le
diagnostic de cellulite orbitaire est généralement clinique mais un
bilan paraclinique est demandé lorsqu’apparaissent des signes
orientant vers une atteinte rétro septale [1,2]. Le traitement est
avant tout médical [3,4] et la chirurgie n'est nécessaire qu’en cas
d’abcédation ou de collection suppurée intracranienne [5]. L'abceés
est une complication redoutable, non traitée, elle est fortement
morbide et potentiellement léthale. Le diagnostic précoce est trés
important et le traitement doit étre rapidement instauré. Le but de
notre étude est danalyser les données épidémiologiques, les
aspects cliniques, radiologiques, thérapeutiques et évolutifs des
abceés orbitaires.

Patient et observation

d’amoxicilline et d’acide clavulanique) par voie parentérale. Le
traitement chirurgical a été réalisé chez 5 patients devant la non
amélioration clinique. Un drainage externe a été pratiqué et la cure
de la sinusite était différée. On note une évolution défavorable dans
3 cas : cécité par névrite optique (2 cas) et ophtalmoplégie (1 cas).
Elle a été favorable dans les autres cas.

Discussion

Nous rapportons notre expérience a propos de 7 cas dabces
orbitaires opérés dans le service d'ORL est de chirurgie cervico-
faciale de I'hdpital 20 aout de Casablanca entre juin 2007 et juin
2008. Les aspects étiologiques, cliniques, tomodensitométriques et
pronostiques sont examinés. Les patients ont bénéficié d'un examen
clinique  ophtalmologique, orl et général. L'examen
tomodensitométrique cranio-encéphalique avec et sans injection de
produit de contraste a été réalisé chez tous nos patients. Le
traitement a consisté en une poly antibiothérapie associant
I'association amoxicilline-acide clavulanique, la gentamycine et le
métronidazole par voie parentérale. Ce traitement médical a été
complété, en cas de non amélioration par un drainage de la
collection par voie externe. L'évolution a été jugée sur les critéres
cliniques : tuméfaction orbitaire, acuité visuelle, motricité oculaire,
signes de localisation neurologique.

Durant la période étudiée, nous avons répertorié 7 cas d‘abcés
orbitaires. L'age moyen est de 11 ans avec des extrémes de 5 et 22
ans. On note une prédominance masculine avec un sex-ratio de 3.
Trois avaient pour antécédents une allergie, 4 une rhinite a
répétition et 2 une sinusite. On retrouve une exophtalmie
inflammatoire (Figure 1), avec tuméfaction palpébrale et une porte
d’entrée sinusienne chez tous nos patients. L'ophtalmoplégie est
notée dans 5 cas, la baisse de l'acuité visuelle dans 4 cas, et la
cécité dans 2 cas. Un syndrome infectieux fait de fiévre et frisson
n‘a été recensé que chez 2 patients. La tomodensitométrie a été
réalisée chez tous nos patients (Figure 2). Elle a permit de
confirmer I'abcés et sa localisation : interne (4 cas), supéro-interne
(2 cas), et inférieure (1 cas). La TDM a également montré une
atteinte sinusienne chez tous les patients et une ostéite frontale
dans 1 cas. L'imagerie par résonnance magnétique a été faite dans
3 cas, et a permis de préciser les limites de I'infection (Figure 3).

Le traitement médical a été instauré d’emblée, associant une triple
antibiothérapie  (gentamycine, métronidazole et association

Les abceés orbitaires sont des complications peu fréquentes des
infections des sinus para nasaux ; Chaudry [3] rapporte une
incidence annuelle de 14,5 cas, Hermann [4] 5,6 cas, Suneetha [6]
4,6 cas, Starkey [7] 4,5 cas et Ailal [1] 1,29 cas. Nous rapportons ici
sept cas colligés en une année. Il s'agit essentiellement d’une
pathologie du grand enfant 4gé de plus de 5-7 ans [1, 3, 8] dans
notre expérience, on retrouve une moyenne d'age de 11 ans. II
existe une prédominance masculine classique [1, 3, 8] que l'on
retrouve dans notre série (71% sont des gargons). Selon
Nageswaran [8], cette prédominance masculine surtout chez
I'enfant devrait étre mise sur le compte d’une fréquence plus
importante des infections sévéres chez les hommes. Certains
auteurs ont noté une incidence raciale ; Hermann [4] a retrouvé une
prédominance chez les noirs américains (75%) ; Nageswaran [8]
par contre, trouve un taux plus important de sujets de race blanche
(78%). Cependant, aucune conclusion définitive ne saurait étre
tirée. Dans notre série I'infection orbitaire a été dans tous les cas
secondaire a une sinusite ethmoidale ; nos résultats sont
comparables a ceux de la littérature [1, 4, 6, 8, 9]. L'atteinte de
l'orbite est le plus souvent une contamination de voisinage a partir
d'une infection des sinus para nasaux [5]. La paroi interne de
l'orbite est trés mince et poreuse, véritable lamina papyracée qui
permet une extension par porosité de l'infection au travers des
multiples déhiscences des sutures de l'orbite, des canaux osseux
congénitaux ou ostéitiques et le long des plans des différents tissus
[5]. La contamination peut étre indirecte par l'intermédiaire d'une
thrombophlébite au niveau de l'important réseau de veines péri-
orbitaires dépourvues de valves anti retour favorisant la propagation
de l'infection de voisinage et les embolies [1, 8, 9].

Le délai de découverte varie en moyenne de sept a neuf jours ; des
cas chroniques de trois semaines et deux mois ont été rapportés [2,
8, 9]. Dans notre expérience il s'agissait d’un délai en moyenne de 7
jours. Le premier signe de contamination orbitaire est un cedéme
inflammatoire périorbitaire associé ou non a un cedéme palpébral
(tous nos cas). L'évolution est ensuite plus ou moins rapide avec un
chémosis (7 cas), une exophtalmie (7 cas), une ophtalmoplégie (1
cas), une baisse de l'acuité visuelle (4 cas) et une névrite optique
entrainant la cécité (2 cas). Ces signes physiques sont classiques et
permettent de faire un diagnostic clinique selon la classification de
Chandler [1,3,6]. Les abces orbitaires appartiennent aux stades II,
111, et 1V de cette classification ; pour Sobol [9] ophtalmoplégie et
exophtalmie sont des signes hautement prédictifs d’'une infection
retroseptale ; leur découverte doit inciter a pratiquer un bilan
scanographique et de faire un diagnostic différentiel entre abcés
constitué et cellulite afin d'agir avant la survenue de graves
complications [5].

La TDM est en effet un examen performant qui permet de faire un
bilan précis des lésions intra orbitaires, d'étudier les lésions
osseuses et sinusiennes et de rechercher des complications
intracraniennes [3, 4, 6, 9]. L'abcés apparait comme une masse
homogéne ou hétérogene avec en périphérie une coque hyperdense
prenant le contraste en cocarde. Pour Herrman [4] les complications
intracraniennes échappent dans 50% a la tomodensitométrie.
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L'imagerie par résonance magnétique est alors nécessaire pour une
meilleure analyse des lésions intracraniennes [5].

L'antibiothérapie constitue le traitement de premiére intention
devant une cellulite orbitaire [5]. Ce traitement associé a une
surveillance ophtalmologique et échographique sera adopté pendant
24 a 48 heures. En l'absence d'une amélioration clinique, un
traitement chirurgical sera indiqué. La chirurgie sera aussi proposée
en présence dun volumineux abces intra orbitaire, d'une
ophtalmoplégie compléte ou d’une baisse de I'acuité visuelle [1, 6,
7, 9]. Pour d'autres auteurs lindication chirurgicale simpose dés
que le diagnostic est posé car différer I'intervention expose le nerf
optique a souffrir d'une forte traction liée au volume de la collection
et a une névrite optique toxique [6, 9].

La prise en charge des abces orbitaires est pluridisciplinaire et
nécessite  une  collaboration  étroite  entre  radiologues,
ophtalmologistes, oto-rhino-laryngologues, et neurochirurgiens en
fonction du siége de la ou des collections suppurées et des Iésions
associées [2,4,6]. Les abceés orbitaires latéro-internes seront drainés
par orbitotomie externe ou par endoscopie par un oto-rhino-
laryngologiste ; ce drainage sera complété par une ethmoidectomie
et une antrotomie maxillaire en cas de sinusite. Les autres
localisations intra orbitaires seront drainées par orbitotomie externe
ou supérieure par un ophtalmologue ; les collections intracraniennes
sont traitées par craniotomie avec évacuation drainage par un
neurochirurgien [4].

Bien traités, le pronostic des abcés orbitaires est favorable [5] ; 5 de
nos patients ont été guéris sans séquelles avec une récupération
compléete de l'acuité visuelle et des paralysies oculomotrices ;
I'exophtalmie a disparu avec une fonte progressive du granulome
inflammatoire intra orbitaire. La séquelle la plus classique de ces
affections est la cécité retrouvée chez 2 de nos patients ; Sunnetha
[6] en rapporte dans 46,15% des cas et Chaudry [3] 2,56%. La
cécité est liée essentiellement a un retard de prise en charge qui
s'explique dans notre contexte par le retard de consulter un
médecin.

Conclusion
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Figures

Figure 1: aspect clinique d'une jeune fille présentant une
exophtalmie inflammatoire

Figure 2: TDM : abcés orbitaire gauche avec sinusite éthmoido-
maxillaire homolatérale

Figure 3: I'IRM précise les limites exactes de I'abcés

Références

L'abcés orbitaire est une affection rare et grave du sujet jeune,
engageant le pronostic visuel voire méme le pronostic vital, et
constitue de ce fait une urgence ophtalmologique et ORL. Le
traitement se base sur une poly-antibiothérapie avec des drainages
de la collection le plus rapidement possible. La prévention passe par
un diagnostic et un traitement appropriés des sinusites.

Conflits d’intéréts

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d'intéréts.

1. Ailal F, Bousfiha A, Jouhadi Z, Bennani M, Abid A. Cellulites
orbitaires chez I'enfant : a propos d'une étude rétrospective de
33 cas. Medicine Tropicale. 2004; 64(4):359-362. PubMed |
Google Scholar

2. Suneetha N, Battu RR, Thomas K Reji, Bosco A. Orbital
abscess: management and outcome. Indian J Ophthalmol.
2000; 48(2):129-134. PubMed | Google Scholar

3.  Chaudry A I, Shamsi A F, Elzaridi E, Al Rashed W, Al- Amin A,
Et Al. Outcome of treated orbital cellulites in a tertiary eye care
center in the Middle. East Ophthalmology. 2007; 114(2):345-
354. PubMed | Google Scholar

4. Herrmann WB, Forsen Jr WJ. Simultaneous intracranial and
orbital complications of acute rhino sinusitis in children. Intern
J of Ped Otorhinolaryngology. 2004 May;68(5):619-25.
PubMed | Google Scholar

5. Kabré Abel , Diallo Ousseini, Cissé Rabiou. Abcés intra
orbitaires : a propos de deux cas. African Journal of
Neurological Sciences AINS . 2008. Vol 27: No 1.

6. Starkey CR, Steele W R. Medical management of orbital
cellulitis. The pediatric infectious disease Journal. 2001;
20(10):1002-1005. PubMed | Google Scholar

7. Nageswaran S, Woods RC, Benjamin Jr KD, Givner BL, Shetty
KA. Orbital cellulitis in children. Pediatr Infect Dis J. 2006;
25(8): 695-699. PubMed | Google Scholar

8. Sobol ES, Marchand J, Tewfik LT, Manoukian 1], Schoss DM.
Orbital complications of sinusitis in children. The journal of
otolaryngology .2002; 31 (3):131-136. PubMed | Google
Scholar

9. Watkins ML, Pasternack SM, Banks M, Kousoubris P, Rubin
ADP. Bilateral cavernous sinus thromboses and intraorbital
abscesses secondary to Streptoccus milleri. Ophtalmology
.2003; 110 (3): 569-574. PubMed | Google Scholar

Page number not for citation purposes 3


javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
javascript:PopupFigure('FigId=3')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Ailal%20F%5bauthor%5d+AND++Cellulites+orbitaires+chez+l�enfant+:+�+propos+d�une+�tude+r�trospective+de+33+cas
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Cellulites+orbitaires+chez+l�enfant+:+�+propos+d�une+�tude+r�trospective+de+33+cas
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Suneetha%20N%5bauthor%5d+AND++Orbital+abscess:+management+and+outcome
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Orbital+abscess:+management+and+outcome
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Chaudry%20A%20I%5bauthor%5d+AND++Outcome+of+treated+orbital+cellulites+in+a+tertiary+eye+care+center+in+the+Middle
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Outcome+of+treated+orbital+cellulites+in+a+tertiary+eye+care+center+in+the+Middle
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Herrmann%20WB%5bauthor%5d+AND++Simultaneous+intracranial+and+orbital+complications+of+acute+rhino+sinusitis+in+children
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Simultaneous+intracranial+and+orbital+complications+of+acute+rhino+sinusitis+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Starkey%20CR%5bauthor%5d+AND++Medical+management+of+orbital+cellulitis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Medical+management+of+orbital+cellulitis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Nageswaran%20S%5bauthor%5d+AND++Orbital+cellulitis+in+children
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Orbital+cellulitis+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Sobol%20ES%5bauthor%5d+AND++Orbital+complications+of+sinusitis+in+children
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Orbital+complications+of+sinusitis+in+children
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Orbital+complications+of+sinusitis+in+children
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Orbital+complications+of+sinusitis+in+children
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Watkins%20ML%5bauthor%5d+AND++Bilateral+cavernous+sinus+thromboses+and+intraorbital+abscesses+secondary+to+Streptoccus+milleri
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Bilateral+cavernous+sinus+thromboses+and+intraorbital+abscesses+secondary+to+Streptoccus+milleri

Figure 1: aspect clihique d’une jeune fille présentant
une exophtalmie inflammatoire

Figure 2: TDM : abcés orbitaire gauche avec sinusite
éthmoido-maxillaire homolatérale
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Fige 3: I'IRM précise les limites exactes de I'abcés
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