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Résumé : 

Mémoire : les manifestations focales d’origine dentaire.  

Auteurs : Amamra Rayane, Bourouina Khadidja, Aounallah Asma, Chaibrassou 

Rayene, Bahloul Fatma Zahra, Chelirem Wafa Faiza, Bensalem Khalissa ,Chennouf 

Manel, Boufrioua Kinda, Houssou Feriel, Bouguelli Bilel, Kerbab Ghada, Boulahia 

Sakina, Kerkar Hala, Boulbina Lamys, Remilet Ikram, Bouriche Soulaf, Ynineb Dania . 

Mots-clés : manifestations focales,  endocardite infectieuse, Sepsis, Thrombophlébite 

cranio-faciale.  

Les infections focales, sont par définition, des processus infectieux déterminant à 

distance, par divers mécanismes étiopathogéniques, des infections secondaires.  

Etant donné l’incidence très élevée des foyers infectieux bucco dentaires, il est logique 

qu’ils soient à l’origine de la majorité de ces pathologies. 

Nous nous efforcerons dans ce travail d’expliquer comment une infection dentaire peut 

causer des pathologies qui mises en jeu le pronostic vitale telle que : l’endocardite 

infectieuse, le sepsis et les thrombophlébites faciales. 

Nous nous illustrons dans ce travail de déterminer le rôle du médecin dentiste dans la 

prévention de ces complications mortelles. 
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Summary: 

Thesis: focal manifestations of dental origin. 

Authors: Amamra Rayane, Bourouina Khadidja, Aounallah Asma, Chaibrassou 

Rayene, Bahloul Fatma Zahra, Chelirem Wafa Faiza, Bensalem Khalissa, Chennouf 

Manel, Boufrioua Kinda, Houssou Feriel, Bouguelli Bilel, Kerbab Ghada, Boulahia 

Sakina, Kerkar Hala, Boulbina Lamys, Remilet Ikram, Bouriche Soulaf, Ynineb Dania. 

Key words: focal manifestations, infective endocarditis, sepsis, craniofacial 

thrombophlebitis. 

Focal infections are by definition, infectious processes determining at distance, by 

various etiopathogenic mechanisms, secondary infections. 

Considering the very high incidence of oral infections, it is logical that they are the 

origin of the majority of these pathologies. 

In this work we will try to explain how a dental infection can cause life-threatening 

pathologies such as: infective endocarditis, sepsis and facial thrombophlebitis. 

We illustrate in this work to determine the role of the dentist in the prevention of these 

deadly complications. 

 

 

 

 

 

 

 


