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INTRODUCTION

Les cellulites cervico-faciales sont des infections des espaces cellulo-graisseux de la téte et du cou, propagées a
partir d’'une inoculation septique. Ce sont des affections graves qui ont une tendance extensive rapide et
peuvent mettre en jeu le pronostic vital.

Seule une prise en charge précoce et multidisciplinaire permet d’espérer un bon pronostic. Le développement
des antibiotiques a permis de modifier radicalement I'évolution de ces cellulites, a condition que leur utilisation
soit précoce, adaptée et ne fasse pas oublier le traitement étiologique (1)(2).

Le but de cette étude était d'étudier le profil épidémioclinique et paraclinique de nos patients, d'évaluer leur
prise en charge thérapeutique et leur évolution.
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MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d’une étude rétrospective qui a été effectuée
aux urgences de Chirurgie maxillo-Faciale de I’Hépital
des Spécialités CHU RABAT a propos de 49 cas de
cellulites cervico-faciales, colligées sur une période de
01 an allant de juin 2019 a avril 2020.

L’age moyen de nos patients était de 31 ans, avec des
extrémes allant de 7 a 75 ans. Nous avons relevé une
nette prédominance masculine (74%).

26,5% des cas avaient un diabéte (13 cas), 10,2%
souffraient d'immunodépression (5 cas) .

La classe socio-économique défavorisée a concerné 18
cas (36,7%), et I'intoxication alcoolo-tabagique a été
retrouvée chez 14 patients (28,5%).

17 patients présentaient une notion de soins dentaires
récents avec prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (34,6%) et 15 patients ont recu une
antibiothérapie avant I’hospitalisation (30,6%) .
(Figure 1)

Les Cellulites cervico-faciales diagnostiquées étaient
dans 77% d’origine dentaire ,10% d’origine
rhinosinusienne, et dans 13% des cas d’origine
amygdalienne (Figure 2) .

Le motif de consultation principal était la tuméfaction
cervico-faciale (90%). Les autres signes fonctionnels
comportaient un trismus chez 10 patients (20,4%), une
dyspnée dans 3 cas (6,1%). 19 patients étaient fébriles
soit 38,7% des cas et 21 présentaient une altération de

|'état général soit 42,8%.
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Figure 1 : Graphique des facteurs favorisants les
cellulites cervico-faciales.
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FIgU re 2 : A cellulite cervico-faciale d’origine dentaire chez un enfant
B- Cellulite faciale d’origine rhinosinusienne chez un adulte
C- Cellulite cervico-faciale d’origine dentaire chez un adulte
D- Cellulite retroseptale avec extension a la région infra-temporale chez
un nourrisson .

La tomodensitométrie a été réalisée chez 85% des
patients, 55% ont présenté une cellulite cervico-faciale
(27cas), et 8 cas ont présenté une cellulite faciale sans
extension cervicale (16,3%).

Dans 45% des cas, il s’agissait d’'une cellulite aigué
séreuse, et dans 25% des cas, il s’agissait d’une
cellulite aigue suppurée. 4% ont présenté une fasciite
nécrosante et 6,1% ont présenté une médiastinite.

Tous les malades ont été mis sous Bi-antibiothérapie
par voie parentérale : Amoxicilline protégée 1g/8h et
Gentamycine 160mg /24h .

5 malades ont été mis sous corticoides : Solumédrol
120mg/24h .

Les 3 cas présentant une médiastinite ont bénéficié
d’une thoracotomie et 2 malades ont bénéficié d’une
trachéotomie.

Nous avons pratiqué un drainage chirurgical chez 37
patients (75,5%), qui a consisté en une incision avec
évacuation du pus, débridement excision des tissus
nécrosés et lavage abondant. 6% des patients ont
bénéficié d’une mise en place d'une lame de drainage
type Delbet .

L'évolution était favorable chez 45 patients (91,8%),
avec un taux de mortalité nul.



DISCUSSION

Les cellulites cervico-faciales intéressent le plus
souvent I'adulte jeune entre 20 et 30 ans, avec une
prédominance masculine (3) (4). Dans notre étude
I’dge moyen de nos patients était de 31 ans avec
une nette prédominance masculine (74%) .

L'origine des cellulites cervico-faciales est le plus
souvent dentaire, amygdalienne ou autres
(cutanée, sinusienne...). Ce qui a été prouvé dans
notre étude.

L'incidence élevée des cellulites odontogénes est
essentiellement due a la mauvaise hygiene bucco-
dentaire (5). Les facteurs favorisants des cellulites
cervico-faciales sont nombreux : diabete,
intoxication alcoolo-tabagique,
immunodépression, prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens (6) (7). Dans notre étude, la
mauvaise hygiene bucco-dentaire avec la prise
d’anti-inflammatoires prend le podium, suivies du
tabac, du diabéte et de I'immunodépression.

Le diagnostic d'une cellulite cervico-faciale repose
sur des criteres cliniques et radiologiques. La
tuméfaction cervico-faciale est le motif le plus
motivant et poussant la consultation des malades.
Les signes généraux font rarement défaut : fievre,
frissons, sueurs (6) (8).

La tomodensitométrie permet de préciser la nature
inflammatoire d'une tuméfaction cervicale,
d'évaluer son extension et oriente le drainage
chirurgical (9) (10).
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