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Par Julien Tellier et Paul Breyssac

—

I

Grâce à de nombreux travaux parus depuis vingt-cinq ans et 
qu’on trouvera clairement exposés dans un livre récent de MM. 
Fargin-Fayolle et Thibault (2), la théorie des relations entre 
les diverses formes de la septicité bucco-dentaire et les maladies 
générales a pu acquérir un caractère de généralité déjà bien 
démontré. Mais, même si ce n’est encore actuellement qu’une 
hypothèse, elle constitue à ce titre, dans le domaine de l’étude 
des affections des dents et de la cavité buccale, un instrument 
de recherches extrêmement précieux, d’autant plus précieux que, 
sur ce terrain, nous en avons peu d’autres du point de vue 
général pour arriver à l’acquisition de notions nouvelles en pa­
thologie et en thérapeutique. On peut donc la considérer comme 
un procédé d’investigation, comme une méthode de travail, par 
suite, on peut affirmer sans crainte, comme une source féconde 
de progrès dans les sciences médicales.

Un des seuls reproches qu’on puisse lui adresser, c’est même 
cette richesse de notions nouvelles ou encore mal connues. Le 
moment est venu, déjà depuis longtemps, de sérier les ques­
tions. Il ne suffit pas d’affirmer en bloc que les conséquences de 
la septicité bucco-dentaire peuvent se faire sentir dans le sys­
tème digestif, circulatoire, respiratoire ou nerveux, dans les

1. Communication au Congrès rhodanien franco-suisse organisé par la Société 
odonto-stomatologique de Lyon, mars 1930. Mémoire paru dans la Revue de stoma- 
tologie, avril 1930.

2. P. Fargin-Fayolle et R. Thibault, La septicité bucco-dentaire. G. Doin, Paris, 
1930.

LA SEPTICITE BUCCO-DENTAIRE ET LES RHUMATISMES 
MUSCULAIRES (1)
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organes des sens, dans l’apparition des maladies générales; il 
importe d’établir avec tout le soin possible ce qui peut être 
observé dans chacun des systèmes de l'organisme, ou à propos 
des grands processus morbides; de chercher si la relation entre 
la septicité bucco-dentaire est une réalité dans chacun de ces 
domaines, de la démontrer si l’on peut et, ensuite, de fixer le 
mécanisme du mode d'action de causes avec, si possible, les 
conclusions thérapeutiques qui découlent de notions patholo­
giques encore mal connues ; tâche extrêmement compliquée, très 
au-dessus de nos forces et des ressources dont nous disposons, 
et à propos de quoi nous ne pouvons apporter encore que des 
faits très souvent élémentaires, en espérant que d’autres après 
nous fourniront leur contribution à la solution de nombreux 
problèmes dont l’étude, nous en sommes certains, sera suivie 
d’une abondante moisson de faits et de notions que nous ne 
faisons encore que soupçonner.

*
**

De tous les faits particuliers qu’il importerait d’élucider à 
la lumière de la théorie générale de la septicité bucco-dentaire, il 
en est un qui s’imposerait parmi les premiers: c’est le problème 
des relations qui existent, ou, si l’on veut, pour ne rien paraître 
préjuger, qui semblent exister, entre les diverses formes de la 
septicité bucco-dentaire et les nombreuses et diverses affections 
dites rhumatismales, qu’il s’agisse de formes aiguës ou chro­
niques. Mais, même si nous le pouvions, il ne nous appartien­
drait pas de le traiter dans son ensemble. Nous voudrions l’abor­
der seulement par une de ses faces, celle des manifestations dou­
loureuses du système musculaire, des myalgies; et comme, ainsi 
que nous le verrons, il est difficile d’établir une ligne de démar­
cation nette entre les diverses lésions que l’on constate dans le 
système musculaire, nous dirons aussi quelques mots des lésions 
infectieuses qui peuvent apparaître dans le myocarde et le 
muscle utérin, en indiquant discrètement certaines conséquences
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de ces lésions, et dont la constatation paraîtra peut-être un peu 
prématurée, mais qui montreront cependant de quels ordres 
divers peuvent être les conséquences de la septicité bucco-den- 
taire. “C’est le propre de la science, a-t-on dit, en élargissant 
le domaine de l'exploré, de nous conduire sans cesse au seuil Je 
nouveaux inconnus”’(3).

Il

Les myosites, on le sait, sont aiguës, subaiguës ou chroniques. 
Elles sont constituées par l’inflammation du muscle, c'est-à-dire 
par un ensemble de désordres anatomiques, créés par toute in­
jure mécanique, infectieuse ou toxique (Letulle).

Le groupe principal de myosites est constitué par les myosi­
tes infectieuses. L’infection peut être directe ou par propaga- 
tion; mais on sait aussi qu’un foyer d’infection éloigné peut, à 
distance, porter atteinte à l’intégrité du muscle, notion déjà an­
cienne, mais qui a été rejeunie par la théorie des infections foca­
les (focal infection) à la suite des travaux de Billings, de Rose- 
now en particulier. On sait aussi que l’apparition des myosites 
peut être causée par la localisation de produits toxiques élaborés 
par des microorganismes et versés dans le torrent circulatoire 
(septicémies). Cette distinction correspond en somme à la divi­
sion en deux grandes catégories des manifestations de la septicité 
bucco-dentaire, telles que nous les décrivons depuis longtemps: 
la septicité bucco-dentaire par ingestion de produits infectieux 
ou toxiques, d’une part (pyorrhées alvéolaires, suppurations 
buccales), et la septicité bucco-dentaire par conséquence de l’in­
fection focale (présence de foyers péri-apexiens, granulomes, 
etc.) pour nous en tenir aux conséquences des lésions d’origine 
dentaire, en laissant de côté celles qui résultent des lésions des 
amygdales, des fosses nasales, du pharynx, des sinus, etc.

Au point de vue anatomo-pathologique, les lésions peuvent

3. Marouzeau, Le latin, p. 169.

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC
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être ou des lésions suppurées (abcès) ou de l’infection diffuse du 
muscle. On a autrefois prétendu, un peu schématiquement sans 
aucun doute, que les microorganismes produisaient surtout des 
lésions du tissu interstitiel, les toxines se localisant plutôt sur la 
fibre striée. Au vrai, il semble qu’il y a succession des deux 
ordres de phénomènes, la lésion du tissu noble succédant à la 
lésion interstitielle.

Les formes atténuées, subaiguës ou chroniques, ne suppurent 
que rarement, pour ainsi dire jamais ; elles constituent ce que, 
en clinique, on peut, sans entrer dans aucune considération doc­
trinale, décrire sous le nom de rhumatisme musculaire, doni la 
symptomatologie locale est presque tout entière constituée par 
la douleur localisée dans le ou les muscles atteints. Il y a peu de 
signes extérieurs ; parfois, dans les formes subaiguës, une légère 
tuméfaction, un peu d’induration, un œdème peu marqué, une 
faible rougeur de la peau. La douleur impose aux membres, à la 
tête et au cou (torticolis), au tronc (lumbago) des attitudes 
spéciales, telels que les muscles sont comme s'ils étaient contrac­
tés, précaution instinctive contre cette douleur, et qui est due à 
l’action des muscles synergiques.

Les myagies sont assez rares à l’état de pureté; le plus sou- 
vent, elles s’accompagnent de douleurs articulaires ou péri- 
articulaires, et les observations ressortissent alors à l’étude des 
rhumatismes subaigus ou chroniques que, pour l’instant, nous 
laissons volontairement à l’écart, et dont le rattachement à la 
septicité bucco-dentaire, du point de vue pathogénique, ren­
contrent de plus en plus l’adhésion presque unanime parmi les 
médecins spécialisés dans l’étude et le traitement des maladies 
rhumatismales subaiguës ou chroniques.

Il est utile de rappeler ici, en quelques lignes, les tendances 
actuelles de la pathologie au sujet de la pathogénie des rhuma­
tismes chroniques. "Le rhumatisme chronique constitue (4), à 
l’heure actuelle, non pas une entité morbide, mais un groupe de

4. R.-J. Weisseibach et F. Francon, Causes et traitements des rhumatismes 
chroniues, p. 17 et 49. Doin, Paris, 1928.
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syndromes. Il rassemble les diverses manifestations de l’infection 
ou de l’irritation chronique du tissu conjonctif et de ses dérivés, 
provoqués directement ou indirectement par l’action de causes 
infectieuses, hétérotoxiques ou autotoxiques très diverses... 
Sous le terme de causes autotoxiques, on envisage non seulement 
les auto-intoxications dans l’acception chimique du mot, mais 
aussi 1s déséquilibres physico-chimiques et colloïdaux... Les 
muscles peuvent également être touchés, mais nous demandons 
des recherches de contrôle plus nombreuses et plus suggestives 
avant d’admettre que leur participation est aussi commune que 
l’admettent certains auteurs.”

Décidés à ne parler ici que des lésions musculaires en rela­
tion avec la septicité bucco-dentaire, nous nous bornerons à indi­
quer leurs modalités symptomatiques, à montrer leurs contingen­
ces, et à chercher à établir le mécanisme du mode d’action des 
causes infectieuses ou toxiques, ayant leur siège le plus souvent 
primitif, parfois secondaire, dans les organes de la cavité buc­
cale, plus spécialement dans les tissus de la région gingivo- 
dentaire.

III

A.—Si nous nous en rapportons à nos observations person- 
nelles, voici ce que nous croyons pouvoir établir sur le terrain 
odonto-stomatologique.

Le plus souvent, il s’agit de patients qui se présentent à 
l’examen pour des manifestations aiguës ou subaiguës ayant 
leur siège au niveau de la région gingivo-dentaire. Ils se plai­
gnent surtout de la douleur locale ; accessoirement, ils accusent 
des symptômes douloureux dans les muscles du cou, ou de la 
nuque, ou du thorax, ou des épaules, ou des membres inférieurs. 
L’un de nous, en 1917, a décrit le torticolis dentaire(5) ; dans une 
observation publiée, il s’agissait de torticolis par attitude vi-

5. Julien Tellier, Du torticolis dentaire (Comptes rendu du 1er Congrès de 
stomatologie, 1907-1908; Revue de stomatologie, 1908, p. 150).
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cieuse passagère de la tête, à la suite de phlegmon sous-maxil­
laire et de périodontite suppurée. Dans une autre, un phlegmon 
sous-maxillaire dû à des accidents d’évolution vicieuse d’une 
dent de sagesse inférieure s’était propagée à la gaine du sterno- 
mastoïdien et, à la suite de myosite suppurée, était apparu un 
torticolis permanent par rétraction musculaire cicatricielle. Les 
observations de ce genre sont rares ; la suppuration musculaire 
par propagation est une lésion qu’on rencontre peu fréquem­
ment et qui, d’ailleurs, sort du cadre des faits sur lesquels nous 
voulons attirer l’attention.

Observation I (résumée). — Mme D...., trente-cinq ans, a eu deux 
caries parapénétrantes de ds et g7 dévitalisées par un praticien de la 
ville puis obturées en une seule séance au moyen d’une pâte qui se 
trouve dans le commerce.

Le soir même, les deux dents sont très douloureuses ; insomnie pen 
dant deux nuits consécutives ; les douleurs empêchent l'occlusion.

Vue par l’un de nous quarante-huit heures après l’obturation, on 
constate l’existence d‘une périodonite aiguë avec mobilité de ds, qui est 
extraite. Désobturation -de g7, diminution des douleurs, qui persistent 
cependant à un moindre degré pendant plusieurs jours.

Elles sont localisées au cou et à l’épaule du côté droit ; attitude 
vicieuse de la tête (torticolis). Le moindre frôlement des muscles du 
cou, -en particulier du sterno-cléido-mastoïdien, réveille la douleur. 
Pendant onze jours, la patiente ne peut se servir de son bras droit: 
douleurs au niveau du grand pectoral, du deltoïde, du triceps et du bi­
ceps; -elles durent environ trois semaines en tout, malgré le traitement, 
la désinfection de l’alvéole de gs et le traitement classique de g7.

Obs. II. — Mme S...., trente-deux ans, nourrice. Le 24 juillet 1924, 
extraction de G8 présentant des signes d’infection ligamentaire avec 
fistule. Curettage alvéolaire prudent. Le soir, -douleur assez vive, avec 
œdème de la joue à gauche. Les jours suivants, pas de douleurs. Le qua­
trième jour au soir, léger mal de gorge. Le 29, Mme S.... souffre beau­
coup d’un torticolis, dans la région des muscles de l'épaule gauche, dou­
loureux à la palpation. Les mouvements de l’épaule tirent de cris à la 
patiente. Suppuration alvéolaire. Traitement local. Lavages à l’eau 
oxygénée d’une part, et traitement général (aspirine), puis deux com­
primés d'allonal par vingt-quatre heures. Le 10 août, amélioration no­
table. Le 15, guérison complète.
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Obs. III. — Mme R...., vingt-six ans. Mauvaise santé depuis trois 
ans. A cependant grossi de 25 kilogarmmes depuis une ovariotomie 
pratiquée il y a quelques mois.

Depuis cinq ou six mois, a des poussées rhumatismales de l’épaule 
et du bras gauche; tous les muscles sont douloureux, ainsi que ceux de 
la région latérale du cou, spontanément et à la palpation.

Depuis un mois, tuméfaction en arrière de la deuxième grosse mo­
laire inférieure gauche ; depuis deux jours, poussée aiguë à ce niveau, 
avec recrudescence douloureuse du cou et de l’épaule.

On constate l’existence d’accidents d’évolution vicieuse de la dent 
de sagesse, dont une radio montre la présence. Extraction chirurgicale. 
Réaction légère et trismus pendant trois jours. Persistance de la 
myalgie cervicale.

Huit jours après l’intervention, cessation des douleurs. Depuis 
trois ans, aucun signe de myalgie.

Ces observations sont ici reproduites sans commentaires. Si 
l’on ne craignait d’allonger encore une étude de dimensions déjà 
trop considérables, il serait intéressant, à propos de ce dernier 
cas, de chercher quel a pu être le rôle de l’ovariotomie dans la 
sensibilisation de l’organisme par modification d’une sécrétion 
endocrine. On sait que l’on a récemment décrit un rhumatisme 
ovarien.

Obs. IV. — Mme B...., quarante-sept ans ; extraction des grosses 
molaires inférieures, Il y a quatre ans. On aurait alors constaté l’exis­
tence d’une dent incluse en arrière d’un appareil de prothèse (dent de 
sagesse inférieure). Depuis trois mois, douleurs à ce niveau. Attitude 
vicieuse de la tête inclinée vers l’épaule. Depuis deux mois, impossibi­
lité de travailler, par suite, dit la malade, de paralysie du bras.

Extraction de la dent de sagesse incluse ; peu de réaction. Traite­
ment habituel: désinfection soigneuse alvéolaire pendant huit jours;, 
quinze jours après l'opération, guérison.

La patiente a pu reprende son travail et n’a ressenti aucune dou­
leur ou raideur du bras et du cou.

Obs. V (Dr Duclos).—Un cas de pseudo-rhumatisme infectieux à 
type de lumbago dû à une infection focale (1) (résumée).

1. Revue de stomatologie, 1928, p. 342,.
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Carie ancienne de G2 pénétrante, traitée pendant douze à quinze 
ans par divers praticiens. Obturations successives amenant des pous­
sées aiguës de périodontite.

Au moment de l’examen, mobilité excessive de la dent. Traces de 
fistules anciennes. Radio confirmant l’existence d’un petit kyste et une 
étonnante résorption de la racine (soulignée par l'auteur). Extraction 
de la dent et curettage du foyer osseux par voie alvéolaire.

‘Je n’avais nullement songé, ajoute l’auteur, à interroger le ma­
lade sur ses antécédents généraux ; je fus donc assez étonné lorsque, le 
revoyant quelques mois plus tard, je l’entendis me remercier avec effu- 
sionsion de l’avoir guéri des douleurs lombaires dont il souffrait fré­
quemment depuis plusieurs années (souligné par l’auteur) (trois ans 
au moins) et qui présentaient parfois des exacerbations telles qu’elles 
l’immobilisaient brusquement.” Divers traitements généraux n’avaient 
pas soulagé le patient.

Un de nos confrères, M. Verc. Lapierre, nous a communiqué 
trois observations assez analogues recueillies par lui quand son 
attention eut été appelée sur les myalgies consécutives aux pous­
sées inflammatoires péridentaires. Dans l’une de ses observa­
tions, notre confrère note tout au début, au sujet de la patiente: 
tempérament rhumatismal héréditaire ; retenons ce détail pour 
y faire allusion plus loin.

B.—Les observations qui rentrent dans cette première caté­
gorie sont certes intéressantes ; mais, du point de vue médical 
proprement dit, celles qui nous restent à citer ont une significa­
tion à la fois doctrinale et pratique autrement importante. On ob­
serve en effet, chez certains malades, des douleurs musculaires 
plus ou moins localisées, plus ou moins généralisées, et dont 
l’étiologie pourra rester insoupçonnée si l’on n’a pas l’attention 
appelée sur les conséquences des infections focales (focal in- 
fection).

Les douleurs offrent le caractère d’être permanentes, indé­
pendantes a priori de tout symptôme somatique, et de marche 
chronique avec parfois des poussées subaiguës intermittentes. Le 
plus souvent, les patients, ordinairement d’âge moyen ou au delà, 
las d’avoir eu recours sans succès à diverses médications, se ré­
signent à vivre avec leurs douleurs, avec ce qu’ils appellent leur
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rhumatisme; il se savent, disent-ils, arthritiques et, pour peu 
que les douleurs ne soient point trop intolérables, persuadés que 
leur arthritisme est affaire d’un tempérament que rien ne peut 
modifier, ils se refusent à tout examen somatique, et surtout 
aux conséquencees thérapeutiques d’examens qui parfois ont pu 
faire soupçonner une origine infectieuse ou toxique.

Les observations où la relation entre les diverses formes de 
la septicité bucco-dentaire et le rhumatisme musculaire sont 
nettement indiquées sont assez rares dans la littérature de notre 
pays; elles sont plus nombreuses dans les publications de langue 
anglaise. En voici une typique :

Obs. VI (Rosenow et Ashby) (résumée) (1). — Médecin d'âge 
moyen; a eu à plusieurs reprises, pendant plusieurs années, des an­
gines aiguës, avec lumbago, accompagné de myosite légère des muscles 
du cou, de la nuque, et du thorax. On pratique la tonsillectomie. Pas 
d’accidents pendant deux ans ; mais, bientôt, mauvais état général : 
poussée de rhumatisme articulaire chronique des petites articulations 
des mains, attaques de myosite, symptômes médicaux avec prostatite, 
hyperchlorhydrie.

Les symptômes articulaires et musculaires s’aggravèrent à la suite 
de l’inflammation des moignons amygdaliens; tous ces symptômes dis­
parurent à la suite de l’excision du moignon gauche, qui contenait un 
petit abcès. A la suite d’infection après culture à quatre lapins d’un 
streptocoque provenant de cet abcès, apparition de lésions articulaires 
et de myosite.

Deux ans plus tard, attaque de myosite et d’infection de la bourse 
séreuse sous-acromiale, et retour de symptômes vésicaux ; douleurs peu 
marquées du deltoïde et du triceps du côté malade.

Une dent dévitalisée, soupçonnée d’avoir un rôle surajouté, fut 
extraite, bien que la radiographie ne, montrât aucune lésion visible; 
elle avait un petit granulome dont on put isoler un streptocoque faible­
ment hémolytique.

Les symptômes au niveau de l’épaule disparurent rapidement.
Plus de symptômes articulaires ou musculaires pendant dix-sept 

mois, puis faible attaque de myosite. L’examen montra à ce moment 
l’existence de trois dents dévitalisées avec obturation défectueuse des

1. Edw. Rosenow and Winifred Ashby, Focal infection and elective localization 
in the etiology of myositis (Archives of internal médecine, 1921, p. 274-311).
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canaux, sans modification des tissus périphériques. Deux des trois dé- 
vitalisées, après culture des apex, ont, l’une et l'autre, donné des strep­
tocoques, qui furent injectés à trois lapins. Les lapins furent sacrifiés 
quelques heures après. A l’autopsie, quelques foyers hémorragiques 
dans les muscles du dos et des hanches ; large œdème hémorragique au 
niveau de la racine de. l’incisive droite supérieure. Articulations et 
myocarde normaux. Culture du sang: colonies de streptocoques faible­
ment hémolytiques et de Strepto viridans.

Immédiatement après l’extraction des dents, le patient présente 
une attaque aiguë de myosite des muscles du thorax à droite. Après 
quoi, il y eut une période de tranquillité de six mois.

Nouvelle attaque, bien que moins intense, de myosite (ou myalgie) 
au niveau des muscles du cou et des épaules, à la suite d’une infection 
de la gencive qui devint douloureuse par pression d’un appareil de 
prothèse mal ajusté. Après correction de cet inconvénient, nouvelle 
disparition de la myosite. Bonne santé consécutive.

muscles inférieurs du thorax à gauche, de l’épaule gauche et du cou à 
gauche. Nouvelles expériences sur les lapins, dont l’observation donne 
les résultats avec détails très précis.

En résumé, à quatre reprises, séparées par de longs intervalles, 
amélioration à la suite de la suppression des foyers d’infection. Pré­
sence de bactéries dans le foyers supprimés, ayant le pouvoir d’affinité 
élective pour le tissu musculaire démontré dans trois circonstances.

Obs. VII. — (résumée) (observation 12 du mémoire de Rosenow et 
Ashby). — Patient de quarante-six ans, ayant eu plusieurs attaques de 
rhumatisme musculaire.

Pyorrhée alvéolaire manifeste. Prélèvement, culture du pus, pré­
sence en quantité modérée de streptocoques faiblement hémolytiques 
ct de Strepto viridans.

Injection des cultures à des lapins. Sept sur dix ont montré des 
lésions musculaires. Dix, soit 80 p. 100, avaient des lésions péricar­
diques, myocardiques et endocardiques.

N. B. — Cette observation concerne un malade atteint en 
même temps de dyspnée, tendances syncopales, pouls à 50 et 
signes de lésions du faisceau de His, et n’est citée que pour 
montrer combien les lésions peuvent être complexes et les inter­
prétations parfois difficiles.
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Dans un mémoire de Rickert (6), que nous ne connaissons 
que par une médiocre traduction d’une revue professionnelle, les 
observations publiées concernent un cas de rhumatisme muscu­
laire et articulaire de la hanche, un cas de rhumatisme articu­
laire et musculaire du cou, des muscles intercostaux et d’une 
épaule, trois cas de lumbago. Nous reviendrons sur les observa­
tions à propos des expériences dont elles ont été l'origine et de 
leurs résultats.

IV

Bien que, par l’énoncé du titre même de notre travail, nous 
ayons voulu nous borner à l’étude des lésions musculaires ac­
compagnées de phénomènes douloureux, nous croyons toutefois 
devoir mentionner ici les conséquences des localisations infec­
tieuses sur d’autres muscles que ceux du cou, du tronc ou des 
membres. Nous voulons parler du myocarde et du muscle utérin.

On connaît la théorie -soutenue par MM. Bezançon et Mathieu- 
Pierre Weill, qui défendent la spécificité de la maladie rhuma- 
tismale (7) et en font une cardiopathie chronique à poussées 
succssives sur le système -séreux. La myocardite rhumatismale 
est extrêmement fréquente ; la myocardite nodulaire rhumatis- 
male peut être considérée comme la plus importante localisation 
de la lésion spécifique de la maladie rhumatismale (8). Les infec­
tions focales, de quelque origine qu’elles soient, seraient-elles 
capables de produire cette lésion nodulaire? Rosenow le pense.

L'endocardite maligne, pour certains auteurs, -serait due au 
même germe que la maladie rhumatismale (Singer) (9).

6. Rickert, Lyons et Stadley, Jorn. of A. D. A., septembtre 1926 (trad, in 
Odontologie, 1929, p. 594-610).

7. Anales de médecine, février 1926, no 2. Numéro consacré à la maladie rhu- 
matatismale, publié sous la direction de MM. F. Bezançon et M.-P. Weill.

8. Letulle, Bezançon et MM. F. Weill, ibid., p, 117.—L.. Gallavarin, Lyon 
médical, 1911.

9. Gustave Singer, Le problème étiologique dans la question du rhumatisme 
(Wiener med. Wochenschrift, 13 décembre 1924, et Presse médicale, Revue des jour- 
naux, p. 81, 2-5 avril 1925).
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Nous errons, en étudiant le point de vue expérimental, les 
résultats de l’inoculation au lapin du Strepto viridans provenant 
de lésions bucco-dentaires: Rosenow a observé, en même temps 
que l'endocardite, des localisations dans le myocarde. Il ne nous 
appartient pas de discuter ici s’il s’agit en pareil cas de rhuma­
tisme vrai ou de rhumatisme secondaire à classer dans le do­
maine du pseudo-rhumatisme infectieux:. Notre but est simple­
ment de signaler la possibilité de localisations myocarditiques au 
cours de rhumatismes subaigus, peut-être même chroniques, dues 
à la présence de streptocoques provenant de lésions bucco-den­
taires, et sans nous préoccuper d’autres questions doctrinales.

La localisation dans le myocarde, spécialement dans le fais­
ceau de His, et l’apparition simultanée d'arythtmie à la suite de 
l’injection intraveineuse de culturels provenant de poches pyor- 
rhéiques dans le cas de troubles de la conduction myocardique 
serait un exemple frappant de l'extême spécificité de ces espèces 
pour le tissu musculaire.

Pour en terminer avec le système musculaire, nous citerons 
sans commentaires un travail récent de Rosenow (10), où il rap­
porte qu’un de ses collaborateurs (Nickel) a établi que des strep­
tocoques isolés de dents malades, dans le cas d’avortement, ont 
montré une affinité élective par l’utérus (et le placenta) des ani­
maux, amenant l’interruption de la grossese et, ajoute incidem­
ment l'auteur, "ceci concerne des dents correctement obturées 
ne présentant ni symptômes ; ni signes visibles à l'examen radio- 
graphique. Chez les la pins en gestation, la localisation se ren­
contrait non seulement dans les muscles de la mère, mais aussi 
chez ceux du fœtus. Certaines malformations congénitales, dites 
héréditaires, pourraient être la conséquence de lésions utérines 
(?) d’origine infectieuse.”

10. Edw. Rosenow, Oral sepsis in its relationship to focal infection and elective 
localization (Journ. of A. D. A., 1927, p. 1417).
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V

Pathogénie. Mécanisme du mode d’action des causes.

Eu dehors des causes banales des myalgies et des myosites, 
telles que le froid, la fatigue, les traumatismes, les troubles du 
métabolisme, etc., on n’a invoqué dans leur étiologie que deux 
groupes de causes générales, les infections et les intoxications, 
exo ou endogènes. La nature infectieuse est le plus souvent évi­
dente quand il s’agit de lésions de voisinage; elle est plus difficile 
à prouver lorsqu’il s’agit de lésions à distance.

Pour nous en tenir au rhumatisme musculaire, il est permis 
de répéter, avec Duvernay, que “les causes de rhumatismes chro­
niques sont essentiellement minimes, et appartiennent le. plus 
souvent à ces quantités d’infections ou d'intoxications larvées 
avec les quelles nous sommes habitués à vivre et que, comme 
telles, nous avons peine à croire pathogéniques” (11).

Le rhumatisme d’origine dentaire est, d‘après Maranon(12), 
le plus fréquent des rhumatismes chroniques; c’est là une affir­
mation qu’il ne nous déplaît point d’enregistrer ; l'un de nous 
soutient cette opinion depuis vingt-cinq ans. Les médecins an­
glais, au moins autant que les médecins américains, en particu­
lier les médecins des stations balnéaires (Congrès de Bath) 
(13) et, depuis, un des plus éminents d’entre eux (Wilcox), in- 
sistent particulièrement sur l’action des lésions amygdaliennes, 
naso-pharyngées, gingivo-dentaires, etc. Il importe, et c’est un 
point sur lequel nous avons insisté à de nombreuses reprises(14), 
d’établir une discrimination entre les diverses modalités des in­
fections d’origine dentaire.

11. Duvernay, Les infections latentes dans le rhumatisme chroniue (Lyon mé- 
dical, 1929, p. 510).

12. Maranon, El Siglo médico, 17 mars 1929.
13. Robert Clément, Le rhumatisme chronique au Congrès de Bath (Presse médi- 

cale, Le Mouvement médical, 1926, p.. 162).
14. J. Tellier, La septicité bucco-dentaire et les maladies générales ALyon mé- 

dical, 1920).
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La septicité bucco-dentaire, en effet, peut être due: 1° à 
toutes les causes pouvant amener la suppuration des gencives et 
des tissus voisins (complications suppurées des caries, fistules, 
obturations défectueuses, stomatites, pyorrhées alvéolaires) ; 
2° à l’existence de lésions infectieuses para-apicales, qui sont des 
complications si fréquentes des caries pénétrantes avec mortifi­
cation et suppuration pulpaires. Ces periodontites chroniques, 
localisées à la région apicale des dents, constituent des foyers 
dont l’étude, en partie a servi de base à la théorie de la focal 
infection, mais en partie seulement, et au même titre que les 
foyers contenus en d’autres régions du corps (système digestif, 
y compris le foie et la vésicule biliaire, organes génito-urinaires, 
système respiratoire, peau, etc.).

D’une manière un peu schématique, ou du moins en tout cas 
un peu simpliste, on a attribué les conséquences dues à l’exis­
tence des causes de la première de ces deux sources de septicité 
bucco-dentaire à la déglutition du pus, à la pyophagie, à une 
septicémie, en un mot, “dont l’existence, ainsi que l’a décrit l’un 
de nous(15), est plus facile à faire accepter par les esprits encore 
insuffisamment avertis, plus facile à constater et d’une réalité 
souvent les plus aisément objective que le groupe des infection 
endogènes”.

Dans cette hypothèse de la septicémie, des produits toxiques 
élaborés par des microorganismes, versés dans le torrent circu­
latoire, pourraient porter atteinte à l’intégrité d’un ou de plu­
sieurs muscles.. Les mêmes conséquences pourraient d’ailleurs 
résulter de l’action des microorganismes fixés dans un “foyer’” 
où seraient sécrétées des toxines pour aller produire au loin la 
lésion cause des symptômes musculaires.

15. J. Tellier, La théorie des infections focales d’origine bucco-dentaire et l’es­
prit stomatologique (Revuede stomatologie, t. XXIV, no 6, 1922)..

Julien Tellier, La septicité bucco-dentaire et les endocardites (Revue de stoma­
tologie, 1925, et Semaine dentaire).
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Le professeur Gustav Singer (16) comprend la nature du 
rhumatisme articulaire aigu “comme l’image pâlie de la pyohé­
mie”, suivant l’expression de Sahli. Les microorganismes eux- 
mêmes (17) des foyers apicaux pourraient être transportés au 
loin, se fixer et coloniser dans les muscles, d’où pourraient résul­
ter des abcès métastatiques (septico-pyohémie).

Ces interprétations sont-elles de simples vues de l’esprit, 
ou reposent-elles sur des constatations expérimentales ? Sur la 
question des myosites mêmes, nous n'avons connaissance, pour 
résoudre ce problème, que des travaux de Eosenow et de ses 
collaborateurs (18).

Rosenow avait déjà montré en 1923 que des streptocoques 
provenant de malades atteints de rhumatisme fébrile (rheumatic 
fever) avec manifestations musculaires, ainsi, d’ailleurs, que de 
malades atteints de myosite non rhumatismale, avaient ten­
dance à se localiser, à la suite d’injections intraveineuses à des 
animaux, dans les muscles, et à y produire des lésions non sup- 
purées.

En Allemagne, Schmidt (1916) et Krebs (1919) expliquent 
l’apparition de ces phénomènes par l’existence de lésions ner­
veuses dues à l’action de toxines provenant de bactéries en un 
foyer d’infection.

Rosenow et Ashby ont institué de nombreuses expériences 
rapportées dans leur mémoire de 1921 avec des précisions expé­
rimentales et cliniques impressionnantes, et que ce n‘est point le 
lieu de rappeler ici. Les conclusions sont en faveur de la théorie 
de l’affinité élective, du tropisme de certaines espèces micro­
biennes pour tel ou tel tissu dans des conditions données, à sa­
voir que les microorganismes d'un foyer primitif qui ont donné

16. G. Singer, Presse médicale, loc. cit., 1925, Revue des journaux, p. 81.
17. Ordinairement des streptocoques ou des espèces voisines. On sait que la 

théorie des infections focale, en dehors de l’affinité élective, repose aussi sur le prin­
cipe de la transmutabilité des espèces du groupe strepto-pneumcoque avec réversibilité 
du phénomène.

18. Edw. Rosenow et Ashby, loc. cit., Focal infection and elective localization 
in the etiologie of myositis.
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naissance à une lésion secondaire d’un organe ou d’un tissu chez 
l’homme se retrouvent chez les animaux auxquels ils ont été ino­
culés dans le même organe ou le même tissu.

L’affinité des microorganismes provenant de foyers péri- 
apexiens pour 1s muscles est parfois extrêmement étroite. Des 
espèces provenant de lésions apexiennes de malades ayant de la 
myosite ou de la myalgie, injectées à des lapins, ont été retrou­
vées dans les mêmes muscles des animaux que des patients ; iso­
lées des lésions expérimentales, elles ont pu reproduire là nouveau 
les mêmes myosites par injections. Rosenow et Ashby concluent 
que les myosites et même les légères affections transitoires des 
muscles peuvent être causées par la fixation et le développement 
dans les organes de bactéries, généralement des streptocoques 
faiblement ou non hémolytiques qui ont une affinité élective 
pour le tissu musculaire.

VI

On sait que les travaux de Rosenow et de ses élèves ont été 
et sont encore assez vivement critiqués(18). La technique suivie 
par eux est extrêmement compliquée, et très peu d’expérimenta­
teurs ont pu s’astreindre à la suivre dans tous ses détails. Aussi 
n’ont-ils pu contrôler les résultats annoncés par Rosenow. On les 
a même parfois niés avec une légèreté dont l’exemple a été assez 
malheureusement fourni par des stomatologistes de notre pays, 
en particulier, l’année dernière, dans un Congrès tenu à Londres.

On peut dire toutefois que la théorie de l’affinité élective en 
ce qui concerne les bactéries provenant des canaux pulpaires a 
été appuyée par des recherches récentes de Rickert, Lyons et 
Hadley publiées en. 1926 (20), qui étayent de nouvelles preuves 
expérimentales la réalité du tropisme de ces espèces.

19. Holman, Focal infection and elective localization. A critical Review-Anal.,, 
in Dental Cosmos, 1928, p. 746..

20. Rickert, Lyons et Hadley, loc. cit.

256



XIII

2 VACCINS
dont le succès s’affirme
• de jour en jour

Double supériorité . Action directe sur le microbe penonté j Pas de réaction fébrile . .

Lie Colitique
Vaccin curatif anti-colibacillaire

Adopté par les Hôpitaux de Paris

FORME BUCCALE : LA PLUS ACTIVE

LABORATOIRE 
PASTIER /

Injectable.
Filtrat pour applications locales.

Autres formes,

La Stalysine
Vaccin curatif anti-staphylococcique

41047:°A.1S

FORME BUCCALE : LA PLUS PRATIQUE

FORME INJECTABLE :

LA PLUS RAPIDE. LA PLUS SURE

Autre forme : Filtrat pour pansements sur foyers ouverts.

Boites de 50 ampoules avec une réduction de prix de 50 °/o pour MM les Docteurs, 
les Cliniques et les Hôpitaux

LITTERATURE ET ECHANTILLONS.
LABORATOIRES ASTIER, 41 à 47, rue du Docteur-Blanche, PARIS

Dépôt général : ROUGIER FRERES, 350, rue Le Moyne, Montréal, Canada.

Juillet 1930



Juillet 1930
FitfifisFisfisffisfitfififibfisfFisfisfisFisFisfisfisfisfiL

-Fi URETÉ !A

La matière protéine presque totalement éliminée de

L’Antitoxin Tétanique
P. D. & Co.g

Solution physiologique de pseudoglobuline anti- 
toxique, provenant du Sérum Antitétanique, contenant 
les plus petites quantités d’éléments protéïniques, tels 
que l’albumine du sérum et euglobuline, constituants 
non nécessaires.

Ces améliorations de la manufacture ont rendu 
possible un volume de dose considérablement réduit, 
ne provoquant pas de graves réactions sériques.

Dose prophylactique, 1,500 unités
Dose thérapeutique, 10,000 unités

(en seringues) i
- 

F 
5 
5 
K • R™

PARKE, DAVIS & COMPANY
1101, St-Alexandre, MONTREAL, Qué.

snshshshahsnshshsrshshshshsrshshshshshshshishshshshshe?

XIV



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUEBEC

Eu Allemagne, où cette théorie était, jusqu’à ces derniers 
temps, méconnue, et c’est le moins qu’on puisse dire, des recher­
ches récentes de Franke (21) et de Precht (22) établissent que 
les résultats expérimentaux sont en faveur des théories de Rose- 
now. Franke, recherchant systématiquement les lésions den­
taires, les trouve souvent au cours de maladies générales, et 
Precht a plus spécialement étudié l’électivité des localisations 
viscérales du streptocoque trouvé dans des foyers dentaires.

Rosenow lui-même a exposé quelques-unes de ses recherches 
nouvelles (23) dans de récentes publications où il insiste à nou­
veau sur sa théorie de l'affinité élective. Un de ses élèves a égale­
ment apporté des preuves nouvelles de la localisation élective 
de streptocoques provenant de lésions dentaires, et il n’est pas 
possible actuellement de nier purement et simplement des résul­
tats que l’on a pu contrôler peut-être par défaut de techni­
que (24).

La théorie des infections locales nous paraît donc, provi­
soirement tout au moins, expliquer l’apparition du rhumatisme 
musculaire consécutif à l’existence de lésions bucco-dentaires, 
pour rester sur le terrain où nous nous sommes volontairement 
cantonnés. Il n’en demeure pas moins qu’il est difficile et parfois 
impossible de faire accepter par des médecins de médecine géné­
rale ou par des dentistes l’idée qu’une infection minime et la­
tente, telle qu’un foyer para-apexien, par exemple, peut donner 
naissance à l'apparition de lésions aussi évidentes que le rhuma­
tisme musculaire, et a fortiori les diverses manifestations des 
rhumatismes chroniques.

Aussi n’est-il pas étonnant que l’on se soit demandé s’il ne

21. Franke, La question des infections d'origine dentaire au point de vue cli­
nique (Deutsche med. Wochenschrift, 21 juin 1929).

22. Preght, Infections focales d’origine dentaire (Ibid.).
23. Rosenow, Changing concepts concerning oral sepsis (Journ. of A. D. A., 

janvier 1927).
24. Thomas Cook, Experimental and clinical studies of the relation of foci to 

systemic disease (Dental C smos, juillet 1929).
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faut pas admettre que les tissus atteints (en l’espèce), les mus­
cles ou les articulations) n’ont pas été antérieurement sensibili- 
sés, ou modifiés de façon à présenter des réactions du type ana­
phylactique, des phénomènes colloïdoclasiques, protéiniques, etc. 
Les foyers infectieux chroniques créeraient un état allergique 
capable de rendre certains organismes susceptibles à l’excès aux 
substances bactériennes produites par eux. Alors naît à l’esprit 
la notion d'arthritisme par exemple, avec les diverses concep­
tions de cet état dit diathésique: propriété particulière de l’or­
ganisme d’édifier d’une manière exagérée du tissu conjonctif de 
sclérose (conception de Hanot), remise en honneur par le pro­
fesseur Merklen, de Strasbourg, au dernier Congrès de l'Arthri- 
tisane, à Vittel) ; maladie par ralentissement de la nutrition, sui­
vant la théorie de Bouchard; maladie précipitante, floculante, 
avec astatolyse humorale, suivant l’hypothèse récemment dé­
fendue par Loeper et Debray. Un tel état d’allergie pourrait 
d’ailleurs être créé ou favorisé par des troubles endocriniens, 
ou être la conséquence, directe ou indirecte, de bien des modifica­
tions de l’équilibre vago-sympathicotonique. On voit combien 
l’enchaînement de faits est logique ; il était fatal que des 
conceptions nouvelles de ce que l’on dénommait autrefois les 
grands processus morbides dussent conduire à des façons nou­
velles aussi d’envisager les rapports des diverses formes de la 
septicité bucco-dentaire (par exemple les pyorrhées alvéolaires 
ou les foyers latents avec les maladies générales- de l’orga­
nisme) ; on revient ainsi aux idées anciennes rajeunies au con­
tact des notions nouvelles. Tout a été dit : bien des auteurs, 
croyant aboutir à des théories personnelles inédites, feraient 
bien de s’appliquer le mot de Pascal "qu'il y a plus en cela du 
bien d’autrui que du leur”.

Ges états généraux peuvent être ou acquis ou transmis héré­
ditairement; c’est là un des nombreux problèmes soulevés par 
l’état dit "arthritisme" et qui, d’ailleurs, ne pourront être étu­
diés avec profit et chance de succès que du jour où nous serons 
définitivement fixés sur les limites, la nature et même la réalité 
de l’existence de cet état dit diathésique.

258



259

Il ne nous appartient pas d’entrer dans la discussion détail­
lée et approfondie de divers mécanismes d’action des causes in­
voquées en faveur de l’origine toxique ou infectieuse des divers 
rhumatismes chroniques, en particulier du rhumatisme muscu­
laire. On trouvera le problème exposé tout au long et discuté 
dans certains mémoires originaux, comme ceux de Duvernay 
déjà cité, et le livre récent de Weissenbach et Françon, qui nous 
ont été d’une grande utilité pour la connaisasnce de faits 
d’acquisition récente.

VII

Le diagnostic ne comporte pas de particularités bien inté­
ressantes dans la première classe de faits que nous avons décrits. 
Le plus souvent, la scène est dominée par l’infection dentaire, 
ordinairement subaiguë, et ce n'est que d’une façon accessoire 
que les patients signalent les douleurs- musculaires, quand ils les 
signalent. Le dentiste est ordinairement un praticien affairé, 
pressé ; pour cette raison mauvaise, d'ailleurs, ou pour une 
autre, il n'examine pas son malade; il remplit l’indication im­
médiate aussi bien qu’il le peut, et le patient n’en demande ordi­
nairement pas davantage.

C’est parfois à la visite suivante, quelques jours après, que 
celui-ci fait part que non seulement il ne souffre plus (quand le 
traitement local a pu être correctement effectué) de la compli­
cation de l’affection dentaire, mais que, par surcroît, les dou- 
leurs de lumbago, torticolis, etc., ont disparu (Obs. V). Cet état 
d’esprit du praticien est regrettable et le rôle du stomatologiste 
nous paraît devoir être tout autre.

Dans la deuxième catégorie de faits décrits ci-dessus, le pro­
blème peut se présenter, se présente même très souvent, d’une 
façon toute différente. On a affaire à des malades d’âge moyen 
en général, et qui se présentent au médecin spécialisé pour de­
mander des soins purement dentaires ou des conseils au sujet de 
maladies des gencives, de suppurations, de dents mobiles, etc.,

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUEBEC
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Si on les interroge, et nous le répétons, on devrait toujours les 
interroger, ils racontent parfois, en dehors des symptômes pour 
lesquels ils viennent consulter, qu’ils ont des douleurs. Mais, se 
hâtent-ils d’ajouter, ils sont arthritiques, ils le savent bien ; ils 
appartiennent à des familles où il y a toujours eu, où il y a 1- 
core des rhumatisants ; ils savent bien aussi qu’il n’y a pour eux 
rien à faire, qu’à vivre dans leurs maux, personne n’y peut rien, 
etc. Bien souvent, d’ailleurs, et pour de nombreuses raisons, 
qu’il pourrait être intéressant de rechercher et d‘étudier, le pra­
ticien se garde bien de protester et abonde plutôt dans le même 
sens, avec une condescendance et une bonhomie silencieuse qui, 
cependant, n'est pas sans éloquence.

Actuellement, toutefois, il n’est pas mauvais d’y prendre 
garde, on en rencontre, parmi ces patients, qui ont entendu par­
ler des relations possibles entre les douleurs et les maladies des 
dents; ils en ont même parlé à leur médecin de famille, qui, il 
faut bien le dire, s‘est montré ordinairement assez incrédule. Ils 
demandent notre avis. Un interrogatoire un peu poussé apprend 
alors que l’on se trouve en présence de rhumatisants chroniques 
de modalités diverses, avec, le plus souvent,, des douleurs articu­
laires et, en l’espèce, parfois avec des douleursr localisées dans 
certains muscles : cou, nuque, thorax, rachis, région des épaules 
et des hanches, membres. Nous voulons, pour l’instant, nous li­
miter à l’étude de cas de cette catégorie: à vrai dire, il ne s’agit 
là le plus souvent que d’un distinguo d’ordre descriptif et, si 
l’on veut, didactique : les douleurs articulaires accompagnent les 
douleurs musculaires et, à dire vrai, ont le pas sur elles; de parti 
pris, nous nous en tenons aux cas où le diagnostic de rhumatisme 
musculaire s’impose avec le plus de précision. Ce que nous di­
rons à son sujet pourra d’ailleurs, facilement, mutatis mutandis, 
s’appliquer aux rhumatismes articulaires.

Nous admettons, dès le début, que le patient a été interrogé, 
examiné rapidement au point de vue des causes possibles de

25. Revue de stomatologie, t. XXXII, no 4, Avril 1930.
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rhmatisme chronique: existence de poussées antérieures de 
rhumatisme articulaire aigu, blennorragie, tuberculose, syphi­
lis, goutte, troubles endocriniens, infections alimentaires, etc. 
Cela va de soi quand l’examen est fait par un médecin ; cela 
devrait aller sans dire, mais va encore mieux en le disant, quand 
il s’agit de l’examen pratiqué à l’occasion d’une affection pour 
quoi le médecin spécialisé est consulté.

Si toutes les causes énumérées ci-dessus ont été écartées, la 
notion d’un état infectieux local doit s’imposer à l’esprit; on doit 
chercher du côté des amygdales, du rhino-pharynx, voire même 
des voies biliaires ou du système uro-génital, et, en bonne posture 
dans cette énumération, du côté du système gingivo-dentaire.

Une pareille recommandation, il y a un peu plus de vingt 
ans, ne manquait pas de renouveler l’étonnement; elle paraît 
acceptée aujourd'hui sans trop de résistance.

Mais il ne suffit pas alors d’examinr l’état de la denture et 
de ses annexes d’une manière superficielle, et cependant c’est ce 
qui arrive trop souvent. Il y a deux sortes d’écueils à éviter: 
pour le médecin, et c’est fréquemment le -cas, d’examiner la 
bouche sans savoir ce qu’il faut y chercher, et, pour le dentiste, 
de s’occuper des lésions gingivo-dentaires sans se demander s’il 
peut y avoir une relation entre elles et les symptômes généraux 
constatés.

Nous avons déjà écrit à de nombreuses reprises que la cons­
tatation de pareilles éventualités nous paraissait un véritable 
truisme, et nous avons toujours tendance à nous en excuser 
comme de puérilités. L’expérience nous a montré que nous 
devions surmonter notre sentiment et que, pour enfoncer un 
clou, il faut frapper fort, et souvent, sur ce clou.

Il faut donc : l° constater l’existence de foyers d’infection : 
pyorrhée, suppuration, fistules, etc., et surtout foyers apexiens, 
par les procédés habituels d’examens clinique, radiographi­
que, etc.

Dans notre pensée, le présent travail s’adresse aussi bien 
aux praticiens de médecine générale qu’aux praticiens d’art den-

LE BULLETIN MÉDICAL DE QUEBEC



LE BULLETIN MÉDICAL DE QUEBEC

taire. Etant donnée la dualité de formation professionnelle de 
ces deux catégories de thérapeutes, dualité qui est la source, à 
notre avis, d’un nombre considérable de méfaits préjudiciables à 
la fois aux malades, à la collectivité, aux praticiens eux-mêmes, 
nous ne faisons point scrupule d’entrer dans des détails qui peu­
vent parfois sembler oiseux. Le médecin, par exemple, fait ou­
vrir lia bouche de son malade, y jette purement et simplement un 
regard rapide et note, ou constate : bonne ou mauvaise denture 
(quand il ne dit pas dentition) et croit qu’il est quitte. Bien en­
tendu, il n’en est rien. Combien de fois avons-nous vu des méde­
cins, même convaincus de la réalité des relations entre la septi­
cité bucco-dentaire et les maladies générales, commettre de gros­
sières erreurs par suite d’examen insuffisant, ou plutôt incompé­
tent : par exemple, considérer comme un foyer d’infection dan­
gereux une légère gingivite autour d’une dent temporaire per­
sistante et mobile, et rattacher à cette lésion la production de 
symptômes à distance, dont il ne trouvait pas la cause en une 
autre région, et dont l’origine était en effet dans le système den­
taire, mais devrait "être interprétée autrement qu’il ne faisait.

On nous objectera que le médecin, s’il croit à l’utilité d’un 
examen de la région gingivo-dentaire, en sera quitte pour adres­
ser son patient à un dentiste qualifié. Eli bien ! non, il faut qu’il 
puisse lui-même poser un diagnostic et affirmer ou infirmer la 
relation en discussion, ou, tout au moins, doit-il posséder les 
connaissances nécessaires pour discuter en toute compétence 
avec un praticien spécialisé qui ne croirait pas, ou ne veut pas 
croire, à l’existence de ces relations, ce qui, à notre avis, est en­
core malheureusement trop fréquemment ile cas.

Une fois constatée l’existence d’un ou de plusieurs foyeis 
apexiens, ou d’autres manifestations de la septicité bucco-den- 
taire, il s’agit de montrer la réalité de la relation entre ces lé­
sions et les symptômes d’algie musculaire. On a éliminé, nous 
l’avons dit, toutes les autres causes possibles d’infection géné­
rale; cependant, ce n’est pas tout, et il faut bien reconnaître que 
la plupart des signes que l’on regarde comme plus ou moins
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certains au point de vue du diagnostic ne sont pas toujours suffi­
sants pour entraîner la conviction.

On pourrait avoir tendance à croire que la justesse de l’hy­
pothèse diagnostique invoquée serait démontrée a posteriori 
par la disparition des accidents à la suite de la suppression des 
foyers d’infection suspectés ou même constatés. Mais ce n’est 
pas toujours une vérification à l'abri de toute critique si l’on a dû 
procéder à des extractions dentaires ; et surtout, le raisonnement 
inverse est bien moins juste encore: le fait que la guérison n’a 
pas suivi la suppression des foyers infectieux n’est pas la 
preuve que le diagnostic était erroné. Il peut se faire que les lé­
sions soient trop anciennes, qu’il y ait des lésions nouvelles indé­
lébile, etc., que l'organime soit trop profondément sensibilisé, 
ou bien encore que tous les foyers, en quelque organe qu’ils se 
trouvent, n’aient pas été supprimés; dans une très belle obser­
vation de rhumatisme polyarticulaire pubiée par Rousseau- 
Decelle (26), l’amélioration ne s'est manifestée qu'après l’ex­
traction des dernières dents atteintes de périodontite, et le même 
fait est signalé, corroboré par Wilcox et par Duvernay.

Encore faut-il ajouter, ainsi que nous l’avons déjà dit, qu’un 
diagnostic soigneux doit avoir montré l'absence des foyers infec- 
tieux autres que dans la région gingivo-dentaire (amygdales, 
rhino-pharynx, fosses nasales, sinus, lithiases hépatique et ré­
nale, prostatite, salpingite, etc.). D’un autre côté, il peut se faire 
que des interventions, même correctement préparées, discutées 
et exécutées, soient suivies d’une aggravation parfois notable 
de symptômes à distance, ce qui peut être regardé comme une 
preuve indirecte de la relation invoquée dans un organisme sen­
sibilisé à l’extrême.

La seule preuve absolue de la relation entre 1’existnce d’un 
foyer péridentaire et la lésion musculaire serait encore une 
preuve a posteriori par la constatation chez les animaux post

26. Rousseau-Decelle, Un cas de rhumatisme d’origine dentaire (Revue de sto- 
matolôgie, 1927, p. 74).
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mortem de la localisation élective des microorganismes suivant 
la technique de Rosenow, c’est-à-dire la présence de lésions mus­
culaires dans la même région chez les animaux inoculés ap/ès 
culture et injection (intraveineuse ou même intraradiculo-den- 
taire) (27) des microorganismes isolés après extraction des 
dents malades.

L'examen du sang (leucocytose, diminution du nombre 13 
globules rouges, recherche du taux de l’hémoglobine), l’examen 
de la tension artérielle, l’examen du pouls et de la température, 
la cultiréaction, la recherche dans l’urine des espèces pathogènes 
(Dick and Dick), tour à tour conseillés, ne paraissent pas des 
éléments suffisamment précis pour que nous puissions les ut i- 
ser en vue d’un diagnostic ferme; de nouvelles observations sont 
encore nécessaires pour permettre d’aboutir à des conclusions 
inattaquables.

En résumé, il sera bien difficile, dans le plus grand nombre 
de cas, d’affirmer la relation certaine entre la septicité buoec- 
dentaire et le rhumatisme musculaire, pour ne parler que de 
cette variété de maladies rhumatismales. Cliniquement, après 
avoir éliminé toutes les causes connues de rhumatisme infec 
tieux ou pseudo-infectieux, on pourra trouver dans l’examen as 
la cavité buccale des éléments parfois précieux de diagnostic, à 
la condition :

(à suivre)

27. Rosenow et Meisser, Elective localization of bacteria following various 
methods of inoculation (Journ. of laboratory and clinical medicine, septembre 1922).

264



265

LES RETENTIONNISTES AIGUS

Paul Garneau

Combien de fois avez-vous été demandés auprès d’un malade 
qui était en rétention aiguë? Je ne saurais le préciser pour cha­
cun d’entre vous, mais ce dont je suis certain c’est que tous 
tant que nous sommes nous avons rencontré ces cas au moins 
quelques fois dans notre clientèle. Combien de ces malades ont 
bénéficié du passage du médecin et combien en ont été victimes? 
Je dis victimes car je crois que plusieurs de ces malades ont 
été victimes d’un faux diagnostic, d’un cathétérisme fait sans 
aucune propreté d’une fausse route...etc.

J’ai cru qu’il serait pratique de revoir ensemble cette ques­
tion qui ne manque pas d’intérêt pour nous tous, et surtout pour 
ces pauvres rétentionnistes.

Nous pouvons définir ainsi cette catégorie de malades : 
‘‘Ceux qui se trouvent dans l’impossibilité d’émettre une partie 
ou la totalité de l’urine contenue dans leur vessie.'' Ils pourront 
être classés en deux groupes: 10. Ceux qui souffrent de réten­
tion complète. 2o. Ceux qui souffrent de rétention incomplète. 
Les premiers seuls nous intéressent dans ce travail.

Rétention complète aiguë.

Caractérisée par l’absence complète d’urine qui s’écoule de 
la vessie. Cette rétention peut survenir brusquement chez un 
sujet qui n’avait présenté antérieurement aucun trouble uri­
naire c’est la rétntion complète aiguë ; ou encore elle pourra 
apparaître chez un individu à la suite d’une période de dysurie, 
c’est la rétention complète chronique.
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Tableau clinique :

Le malade qui ressent le besoin d’uriner est dans l’impos­
sibilité de le faire malgré tous ses efforts. Le besoin augmente 
et bientôt le malade éprouve des douleurs qui vont en augmen­
tant, la vessie se distend et bientôt on perçoit une tumeur mé­
diane sus-pubienne, où la percussion révèle une matité franche 
et une zone de tympanisme dec chaque côté. Si personne n’in­
tervient la distension continue; il s’installe alors des contrac­
tions vésicales et abdominales qui produisent de très fortes dou­
leurs et la rupture de la vessie pent se produire (quoique ceci 
soit assez rare. Si enfin personne n’intervient l’agitation et 
les douleurs augmentent, il tombe dans le coma et meurt par in­
toxication urémique.

Diagnostic.

Il ne faut pas ici perdre de vue que la rétention complète 
aiguë n’est pas une affection pathologique par elle-même mais 
un symptôme que l’on peut rencontrer au cours de plusieurs ma­
ladies différentes. Il faudra donc en préciser l’existence et la 
cause.

L'existence : €

L'anurie seule peut prêter à confusion avec une rétention 
d’urine ; dans les deux cas il y a absence d’émission d’urine. 
Dans l’anurie fait défaut le besoin d'uriner, font défaut aussi les 
douleurs et le globe vésical et enfin la cathétérisme ne ramène 
pas d’urine.

Comme nous l’avons vu plus haut, nombreuses sont les 
causes qui peuvent donner une rétention aiguë.

Empruntons à Marion le classement suivant des différentes 
affections au cours desquelles nous pouvons rencontrer une 
rétention aiguë.
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En dehors de toutes lésions de l’arbre urinaire.
a’. 
b’, 
c’. 
d’. 
e’. 
f’. 
g’. 
h’.

Traumatismes de la moelle.
Sclérose médullaire : Tabes.
Affections cérébrales ou méningées.
Hystérie.
Neurasthénie, Nervosisme.
Opérations.
Péritonites.
Rachianesthésie.

Dans les affections des voies urinaires.

Plaies de la vessie.
- Déchirures de la vessie. 

. Déchirure de l’urètre.

a'. Lésions 
traumatiques :

( Infiltration sanguine du périné.
Déplacement osseux dans les fractures.
Tamponnements rectaux ou vaginaux.
Néoplasmes diffus de l’excavation pelvienne 
Tumeurs utérines enclavées.

b’. Compressions 
urétrales :

' Corps étrangers d’origine vésicale.
. Calculs ou caillots.

Corps étrangers d’origine urétrale.

c’. Obstruction 
urétrale :

vessie:
prostate :
urètre :
cystite, diverticules.
Hyénome prostatique.
Prostatite aiguë.
Rétrécissement.
Blennorragie.
Dilatation.

d’. Lésions

inflammatoires :

Dans la majorité des cas le diagnostic de la cause d’une re­
tention aiguë n’est pas difficile ; qu’il s’agisse d’un traumatisme 
de la moëlle il est facile de la rattacher à cette cause; lorsqu’au 
cours d’une fracture du bassin on rencontre une rétention aiguë
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il est facile de se rendre compte si on est en présence d’une réten­
tion due à une déchirure de l'urètre par l'urétrorragie qui sui­
vra le traumatisme et ceci s’applique dans le chutes à califour­
chon. Vous savez tous qu’il n’est pas rare de rencontrer une 
rétention aiguë à la suite d’une opération pour hernie, pour 
hémorroïdes, ou toutes opérations dans une région avoisinante 
de la vessie ou de l’urètre. Il en est ainsi pour les autres causes 
mentionnées plus haut.

Je n’ai pas l’intention de faire le diagnostic de chacune de 
ces causes et d’étudier le traitement approprié à chacune d’elles; 
je veux ici que nous repassions ensemble les trois causes le plus 
fréquemment rencontrées en clientèle, à savoir : 1° la prostatite 
aiguë, 2° le rétrécissement de l’urètre, 3° l’adénome prostatique. 
Le diagnostic de ces trois causes n’est pas difficile, je n’en dirai 
qu’un mot pour m’étendre un peu plus longuement sur le traite­
ment.

1°. PROSTATITE AIGUE :

On est en présence ici d’une rétention qui est survenue au 
cours d’une blennorragie (cause la plus fréquente). Le malade 
a ressenti une pesanteur dans la région périnéale, une tension 
du côté du rectum et il a présenté dans les derniers jours des 
troubles de la miction, consistant en fréquences impérieuses et 
la miction s’accomplissait avec une certaine gêne ; enfin le tou­
cher rectal tranchera la question; vous trouverez une prostate 
augmentée de volume, douloureuse et présentant certains points 
ramollis.

Traitement :

Vous devrez suspendre tout traitement urétral et vous pres­
crirez à votre malade des grands bains de siège chauds, lave­
ments chauds avec un peu d’antipyrine ou de laudanum, et des 
suppositoires à la belladone et à la morphine. Si la rétention ne 
cède pas à ces moyens vous aurez recours au sondage qui devra
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être fait qu‘après une toilette minutieuse de la verge et du gland 
avec une sonde bi-coudée en gomme et d’une grosseur moyenne 
(no. 17 ou 18).

Lorsque la prostatite entre dans sa phase de résolution on 
continuera à la soigner par les moyens médicaux, mais en outre 
on pratiquera chaque jour un massage doux de la prostate pré­
cédé de l’introduction dans la vessie d’une certaine quantité 
d’une solution de permanganate de potasse à 1/4000 que le ma­
lade urinera après son massage. Votre malade devra être suivi 
de près si voust ne voulez pas voir réapparaître cette rétention 
aiguë.

2°. RETRECISSEMENT DE L’URETRE.

Ici par l’interrogatoire du malade vous pourrez obtenir la 
notion d’un rétrécissement antérieutr soit blennorragique soit 
traumatique et le diagnostic sera facilement tranché par l’ex­
ploration de l’urètre.

Traitement :

Lorsque vous avez diagnostiqué le rétrécissement de l’urè­
tre comme cause d’une rétention aiguë quelle conduite allez vous 
tenir ?

Ici on peut se trouver en présence d’un rétrécissement com­
pliqué de rétention aiguë avec ou sans accidents fébriles.

Rétrécissement compliqué de rétention aiguë sans accidents 
fébriles :

Il faut commencer par employer ici les décongestionnants 
et les calmants : bains chauds d’une demi-heure de durée, suppo­
sitoires à la belladone etc... Ces moyens médicaux auront sou­
vent pour effet de rétablir le cours des urines.

Si la rétention persiste essayez de mettre en place une 
sonde à bout conique la plus grosse possible, si elle passe bien 
se garder de la retirer, il faudra la laisser en place pendant 24 
heures au moins. Le plus souvent cette sonde ne passera pas et
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on sera réduit à tenter l’introduction d’une bougie filiforme 
seule ou par cathétérisme- en faisceau. Si elle passe, la laisser en 
place, l’urine filtrera le long de la filiforme e tle malade videra 
ainsi lentement sa vessie. Cette filiforme se ra laissée en place 
pendant 48 heures et elle aura pour effet de décongestionner 
l’urètre et vous permettra il ’introduction d’une sonde plus 
grosse.

Si le malade n’urinait pas le long de sa sonde, (ceci se ren­
contre) il faudra pratiquer immédiatement une urétrotomie in­
terne.

Si on n’a pas pu passer une filiforme il faudra pratiquer 
une ponction de la vessie. Au bout de quelques heures tenter 
de nouveau le cathétérisme, lequel sera souvent possible, surtout 
si vous le faites précéder d’un nouveau bain chaud. La ponction 
de la vessie peut être renouvelée pendant plusieurs jours et il 
sera exceptionnel qu’on ne réussisse pas à mettre en place une 
filiforme.

En désespoir de cause il faudra pratiquer une cystostomie, 
ce qui donnera tout le temps voulu de passer une filiforme.

Rétrecissement compliqué de rétention avec accidents fébriles :

Ici la nécessité d’un drainage vésical immédiat s’impose. 
Essayez de passer une filiforme et faite une urétrotomie interne 
d’urgence. Si on ne peut pas réussir à passer une filiforme, il 
est préférable à l'urétrotomie externe de faire une cystostomie 
d’urgence laquelle parera aux accidents de rétention et d’infec­
tion. Dans les jours qui suivront on pourra presque toujours 
passer une filiforme et faire une urétrotomie interne à la suite 
de laquelle on laissera fermer la vessie.

Au cas exceptionnel où le rétrecissement demeurerait in­
franchissable on ferait alors une résection du rétrecissement et 
une reconstitution de l’urètre par urétrorraphie circulaire que 
la cystostomie de dérivation permettrait de faire dans les meil­
leures conditions.
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3°. RETENTION AIGUE CHEZ UN PROSTATIQUE

Une rétention aiguë qui a comme cause une adénome pros­
tatique, se rencontre généralement chez des personnes plus âgées 
que dans les deux cas précédents et il est rare que le malade 
n’ait pas présenté antérieurement des symptômes de prosta- 
tisnie. Le malade présentait certaine difficulté à uriner et même 
quelquefois un peu d'incontinence. 11 faut toujours avoir en 
mémoire que la rétention aiguë est l’accident le plus fréquent 
au cours de l’évolution d’un adénome prostatique. Elle peut 
survenir à n’importe laquelle période et elle survient le plus 
souvent à lia suite d’un refroidissement, d’un écart de régime, 
d’une retenue prolongée d’urine. Autant de petits détails que 
vous devrez relever par l’interrogatoire de votre malade. Enfin 
ici le toucher rectal tranchera la question.
Traitement :

Ici l’indication est de sonder votre malade, mais ce sondage 
devra être fait avec précaution et la vessie ne sera pas mise à sec 
de peur d’avoir une hémorragie a vacuo, la quantité moyenne 
qui devra être retirée sera de 600 à 800 c.c. Le sondage sera re­
nouvelé à peu près quatre ou cinq fois par jour évacuant chaque 
fois 500 à 600 c.c.; peu à peu la quantité de liquide contenu dans 
la vessie diminuera jusqu’à mise à sec complète. A ce moment 
les sondages continueront avec une fréquence variable suivant la 
quantité d’urine sécrétée chaque jour.

Au cas où le sondage serait impossible avec les sondes dont 
on dispose, il faudrait pratiquer une ponction vésicale plutôt que 
d’insister et courir le risque de produire une fausse route.

Si le sondage a été fait mais difficinlement ou bien si dans 
l’entourage du malade personne ne peut répéter les sondages il 
faudra laisser la sonde à demeure et l’obturer pour la débou­
cher au moment des évacuations.

Si par manque d’habitude ou pour avoir trop insisté le mé­
decin se trouve en présence d’une fausse route, le sujet pouvant
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encore uriner, on laissera les choses ainsi; si le sujet a besoin 
d’être sondé on placera une sonde à demeure renouvelée ou non 
la fausse route peut être considérée comme guérie. Si on ne peut 
réussir à placer cette sonde il faudra pratiquer une cystostomie 
Pour certains auteurs la rétention aiguë chez un prostatique doit 
être considérée comme une indication de la cystostomie d’ur­
gence, laquelle cystostomie est le meilleur moyen de désintoxi­
quer ces malades et si les examens du malade le permettent elle 
servira comme premier temps à la prostatectomie.

En terminant permettez-moi d’insister sur le petit détail sui­
vant: lorsque vous cathérisez un prostatique il est d’une très 
grande importance de vous servir d’une grosse sonde (No 20 
ou 22). Que d’insuccès, que de désordres, que de fausses routes 
ont été la conséquence d’un manquement à cette règle.
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Appliquée sur toute la surafce du périnée, aussi chaude 
qu’il est possible de la supporter, l’Antiphlogistine constitue 
le palliatif par excellence pour alléger la souffrance, réduire 
l’inflammation et calmer le ténesme déterminé par les hémor­
roïdes externes.

Les propriétés thermothérapeutiques de l‘

nan (llIUl.Une 
REP-/

tendent à prévenir le développement de l’ulcération, déter­
minent un relâchement des varices hémorroïdales, et soulagent 
la gêne, due au gonflement. Avec un régime approprié et de 
l'exercice, une ou deux applications quotidiennes suffiront 
ordinairement pour produire des résultats satisfaisants.

Echantillons d'Antiphlogistine 
et observations cliniques seront 
adressées gratuitement et franco 
aux Médecins qui en feront la 
demande.. 1 
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Traitement des Hémorroïdes
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Le traitement palliatif des hémorroïdes consiste généra- 
lement à décongestionner l’anneau hémorroïdal et à réduire 
le volume des variées.


