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Patient de 40 ans , pas dôant®c®dent  notable 

 

Abcès dentaire soigné par ATB + AINS. 

 

 Syndrome infectieux sévère clinique (fièvre à 40°C 

frissons, AEG) et biologique 

 

Extraction de la dent 38 et ponction-aspiration des 

principales collections sous AG 

 

Prise en charge en réanimation 



évolution clinique défavorable avec majoration du 

syndrome infectieux ; contrôle à J3 

Cellulite cervicale 

Multiples collections 

abcédées du plancher de 

bouche et cervicales  jugulo 

carotidiennes et 

parapharyngées 



cellulite suppurée cervicale.  Les reformations sagittales montrent bien les collections 

abcédées du plancher de bouche et de la région rétropharyngée qui se poursuivent en arrière 

, autour de l'oesophage cervical 



cellulite suppurée cervicale ; reformations frontales 



bilan osseux de la loge de la dent  de sagesse extraite 



extension médiastinale antérieure , 

moyenne et postérieure, de la cellulite 

suppurée cervicale 

 

pleurésie  purulente droite  



extension médiastinale antérieure  et 

réaction liquidienne du péricarde 

 

épanchement pleural bilatéral , de 

moyenne abondance 



détail des collections médiastinales antérieures  étendues à la loge thymique 



le diagnostic retenu est celui de cellulite cervico-médiastinale 

nécrosante  sur abcès dentaire ,  favorisée par lôutilisation inappropriée dôAINS 

détail de la diffusion par voie postérieure para-oesophagienne pré-vertébrale et antéro-

latérale extrapleurale 


