Abcès retro-pharyngien 

· 2/3 des abcès rétro-pharyngien font suite à une infection ORL 

· Est une complication d’une infection des gg rétro-pharingiens =>Rare après 5 ans suite à l'involution des ganglions rétro-pharyngiens

· Cas particulier: Fusobacterium nerophorum (Lemierre => thrombose jugulaire et abcès métastatique pulmonaires) qui est présent surtout chez les ado 

Etiologie:

· Le plus souvent poly-microbiens:

· GAS (pyogenes) 

· Staph aureus 

· H.influenza 

· Klebsielles

· Mycobactéries avium

· Forme chronique : Peptostreptococcus, Prevotella, Fusobacterium 

Symptômes (non spécifiques) :
· To
· Odyno-dysphagie, salivation 

· Trismus, Torticolis ou limitation de l'extension du cou (plus que limitation de la flexion)

· Voussure visible pharyngée (<50% des cas)

· Stridor

DD:

· CE

· Ostéoyélite vertébrale
Labo:
· CT SCAN (sensibilité 67%) +/- injecté 

· Rx du cou (profil strict): Elargissement de l'espace retro-pharyngé +/- niveaux de liquides-air:

· > 7 mm en C2

· > 14 mm en C6

· CAVE Faux positives à la Rx si pas de profil strict, si nuque pas droite, si pas en inspirium => souvent diffcile d’être sûr que ce n’est pas un Fx positif!

· FSC, CRP, Hémocultures

· PL si suspicion méningite, abcès cérébral 

Traitement:

· Antibiotiques iv efficace contre GAS et anaérobes=> Rocéphine + Clindamycine 

· Avis ORL pour drainage (si SDR ou pas d'évolution favorable sous traitement antibiotique) en sachant que >50% des cas guérissent sans drainage 

· Passage à traitement per os dès amélioration clinique et normalisation du laboratoire 

· PAS DE CORTICOIDES en cas de doute pour un  LYMPHOME car perturbe l'examen de PM

Complications craintes:

· Pneumonie d'aspiration sur rupture d'abcès 

· Extention en médiastinite

Abcès péri-amygdalien 

· Plus fréquent que l'abcès rétro-pharyngien 

· Histoire récente d'angine

· Asymtrie des amygdales et déviation de la luette

· CT SCAN injecté 

· Aussi poly-microbiens ORL avec souvent >4 bactéries retrouvées à la culture du pus

· Aspiration à l'aiguille + ttt AB =95% guérison => 5% nécessiteront chirurgie (tonsilectomie) et drainage 

