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RESUME

Les cellulites cervico-faciales diffusées et nécro-
santes sont fréquentes en Afrique. Leur évolution est
souvent redoutable car elles engagent, dans bien des
cas, le pronostic vital. En Cote d’Ivoire, il y a une insuf-
fisance de travaux sur cette forme clinique. Cette étude
a donc pour objectif d’en identifier les aspects épidé-
miologiques et cliniques et de décrire les approches
thérapeutiques.
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ABSTRACT

Diffused and necrotizing cervicofacial cellulitis
are common in Africa. Their evolution is often serious
because they engage in many cases the vital progno-
sis. In Cote d’lIvoire, there is insufficient work on this
clinical form. This study therefore aims to identify the
epidemiological and clinical aspects and to describe the
therapeutic methods.
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INTRODUCTION

Les cellulites péri maxillaires diffusées et neé-
crosantes sont relativement fréquentes dans les
hopitaux en Cote d’Ivoire. Elles se caractérisent
par une extension progressive d’une cellulite
circonscrite dont le traitement est inadapté ou
inexistant, a la faveur d’'un fléchissement des
défenses de l'organisme . Il s’agit d'un mode
évolutif de la cellulite circonscrite ?. Elle s’oppose
a la cellulite diffuse qui n’a aucune tendance a la
limitation de la diffusion avec des signes généraux
toxi-infectieux graves d’emblée 12,

Dans les pays occidentaux, quelques cas de
diffusion des cellulites d’origine dentaire ont été
enregistrés Bl. En Afrique également, des cas
de cellulites diffusées été rapportés 4. En Cote
d’Ivoire, il y a une insuffisance de travaux sur
cette forme clinique. Cette étude a donc pour
objectif d’en identifier les aspects épidémiolo-
giques et cliniques et de décrire les méthodes
thérapeutiques.

PATIENTS ET METHODE

Il s’agissait d'une étude transversale et des-
criptive qui s’est déroulée dans le Service de Sto-
matologie et Chirurgie Maxillo-Faciale du CHU de
Cocody incluant les patients ayant consulté de
janvier 2002 a décembre 2016, soit sur une pé-
riode de 15 ans. Elle portait sur 69 sujets. L’étude
ne concernait que les cellulites péri maxillaires
circonscrites ayant diffusé au-dela de la région
péri maxillaire. Toutes les cellulites évoluant
dans un contexte de toxi-infection maligne n’ont
pas été incluses dans l’étude. Les parameétres
étudiés étaient d’ordre épidémiologique, clinique,
thérapeutique.

Les examens radiologiques et bactériologiques
(des prélevements) ont été demandés systéma-
tiquement. La collecte des données a été faite a
partir d’'une fiche d’enquéte.

RESULTATS

L’é¢tude a recensé 786 cas de cellulites péri-
maxillaires dont 69 ayant diffusé soit 8,77%.
La répartition selon le sexe a identifié 36 sujets
masculins et 33 sujets féminins, soit un sex-ratio
de 1,09. L’age moyen des patients était de 31,78
ans avec des extrémes de 7 a 80 ans.

Les patients appartenaient, dans 45 cas
(65,21%), ala classe sociale économiquement faible.

Le facteur déterminant de la cellulite était la
carie dentaire dans 56 cas (81,16%), la post avul-
sion dentaire dans 7 cas (10,14%), une infection
cutanée dans 4 cas (5,80%) et la post fracture
mandibulaire dans 2 cas (2,90%). Les facteurs
favorisants identifiés étaient les antiinflamma-
toires non stéroidien (AINS) dans 55 cas (79,71%)
et la tradithérapie a base de décoctions ou de
cataplasme dans 23 cas (33,33%), la mauvaise
hygiéne bucco-dentaire dans 16 cas (23,19%),
I'infection a VIH a été enregistrée dans 10 cas
(14,49%), le diabeéte dans 3 cas (4,35%) et la
grossesse dans 2 cas (2,90%).

Le délai moyen d’admission était de 16,99
jours. Pour les causes dentaires, il s’agissait de
molaires mandibulaires dans 56 cas (88,89%) et
canines maxillaires dans 7 cas (11,11%).

Les cellulites péri maxillaires circonscrites ini-
tiales et leurs diffusions étaient variables (tableau
I). Quand la canine était la dent causale, la cel-
lulite était génienne haute et diffusait secondai-
rement a l'orbite et/ou dans la boite cranienne.

Tableau I : répartition selon les cellulites péri maxillaires initiales et leur diffusion

Topographie initiale

s Temporo- Sous-mylo Susetsousmylo-

Génienne L 1 gy
Diffusion génienne hyoidienne hyoidienne Total
Cervico o o o o o
thoracique 16 (23,19%) 05 (7,25%) 22 (31,88%) 13 (18,84%) 56 (81,16%)
Cervicale 02 (2,90%) 0 03 (4,35%) 0 05 (7,25%)
Péri orbitaire 04 (5,80%) 0 0 0 04 (5,80%)
Orbito-cérébrale 03 (4,35%) 0 0 0 03 (4,35%)
Cervico-thoraco-abdominal 0 0 01 (1,44 %) 0 01 (1,44%)
Total 25(36,23%)  05(7,25%) 26 (37,68%) 13 (18,84%) 69 (100%)

Les cellulites initiales étaient aigués suppu-
rées dans 66 cas (95,65%) dont 36 cas (52,17%)
étaient associées a une nécrose cutanée (figure
1). Les tomodensitométries a permis de faire le
diagnostic de la diffusion intra-cranienne dans
S cas soit 7,24% (figure 2).

Elles étaient également chroniques dans 3
cas (4,35%).

Elles étaient compliquées d’ostéite mandibu-
laire dans 19 cas (27,54%).
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Photo 1 : cellulite génio cervico thoracique nécrosante

Photo 2 : hyper densité pariétale révélatrice d"une encéphalite
compliquant une cellulite génio-orbitaire.

Vingt quatre (24) préléevements de pus et 2
hémocultures ont été réalisés. L’'examen bactério-
logique des prélévements avait révélé 12 germes
dont 3 staphylococcus aureus, 3 streptococcus béta
hémolytique, 4 pseudomonas aeruginosa, un pro-
teus mirabilis et 1 entérococcus fecalis.

Le traitement médical a consisté en une
bi-antibiothérapie associant béta-lactamine et
imidazolé chez 42 patients (60,87%) ou une tri
antibiothérapie chez 15 patients(21,74%).

Au plan chirurgical, 10 patients n’ont pas été
pris en charge car sortis contre avis médical. Tous
les patients traités ont bénéficié d'une incision
drainage isolée ou non (tableau II et photo 3).

Tableau 11 : répartition selon le traitement chirurgical

Traitement chirurgical N %
Incision drainage et nécrosectomie 30 50,85%
Incision drainage isolée 15 25,42%

Incision drainage, nécrosectomie et 08 13,56%

greffe de peau
Incision drainage et drainage pleural 06 10,17 %
Total 59 100%

-

Photo 3 : incision drainage et nécrosectomie sur une
cellulite sous mento-cervico-thoracique

Les pertes de substance par nécroses cutanées
représentaient 55,62% (38 cas). Elles ont été
traitées par détersion, bourgeonnement exclusi-
vement au miel non officinal. La greffe de peau a
été réalisée dans 5 cas (7,25%).

Le traitement étiologique avait consisté en une
avulsion des dents causales et a été réalisé dans
55 cas (79,71%). Le délai moyen entre 'admission
et le traitement etiologique était de 1,47 jour.

La prise en charge thérapeutique a été mul-
tidisciplinaire, associant le service de pneumo-
phtisiologie dans 5 cas soit 7,24%(ponctions
évacuatrices et drainages thoracique), le service
de chirurgie thoracique dans 1 cas soit 1,45%
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(drainages thoraciques) et le service de réani-
mation dans 11 cas soit 15,94%(traitement de
chocs septiques).

La durée moyenne d’hospitalisation était de
15,60 jours. L’évolution a été favorable dans 43
cas (62,32%). Par contre, il y a eu 16 patients
(23,19%) decédés dont 11 soit 15,94% présen-
taient une diffusion thoracique. Les déceés ont
été consécutifs a des chocs septiques dans 11 cas
(15,94%), a une hémorragie dans 2 cas (2,90%) et
a un arrét cardio-respiratoire dans 3 cas (4,35%).

DISCUSSION

La fréquence des cellulites péri-maxillaires dif-
fusées était relativement faible (8,04%), comparée
a ’ensemble des cellulites enregistrées au cours
de la période d’étude. Toutefois, c’est surtout la
gravité qui est a prendre en considération .

L’étude révéle une distribution quasi égale
entre les hommes et les femmes (avec une légere
prédominance masculine). Les patients sont
jeunes et actifs dans un contexte économique peu
favorable. Il s’agit d'une tendance assez souvent
observée dans les cellulites en général [:5)

L’'usage d’anti-inflammatoires non stéroidiens
(AINS) semble étre toujours d’actualité (79,21%)
dans la genése de cellulites péri maxillaires dif-
fusées malgré les campagnes de sensibilisation
entreprises depuis plusieurs années 9. Les AINS
sont souvent cités comme étant un facteur favori-
sant les formes séveres des cellulites aigués diffuses
cervico-faciales [l Ceci est également applicable aux
cellulites diffusées vu qu’elles sont souvent incluses
sous le vocable de cellulite diffuse .

Les traitements traditionnels ont été utilisés
dans 33,33%. Les substances naturelles utilisées
dans ces traitements sont mal connues et pour-
raient comporter un certain effet toxique ou caus-
tique qui favoriserait la diffusion des cellulites et
la nécrose cutanée. Cette notion a d’ailleurs déja
été abordée dans certains travaux [,

Le délai de consultation long, en moyenne
16,99 jours, était le reflet de l'itinéraire théra-
peutique des patients. Le manque d’information
des praticiens exercant dans les centres de santé
périphériques et des patients sur les cellulites
péri maxillaires était a prendre en considération.
A cela, il fallait ajouter les mauvaises conditions
socio-économiques et les mauvais traitements
antérieurs . Seules les cellulites géniennes d’ori-
gine canine produisaient des diffusions ascen-
dantes péri orbitaires et/ou cérébrales.

Cela explique que le sens de diffusion de la
cellulite reste fidéle a l'orientation de l'apex de
la dent causale. Les dispositions anatomiques
aponévrotiques semblent jouer un role également
important (1%, Cependant, la voie ostéopériostée
a également été décrite. Elle établit une relation
directe entre l'infection dentaire et l'atteinte
oculaire 'Yl énoncant que l’atteinte des tissus
cellulo-graisseux géniens serait indépendante
de l'atteinte du tissus cellulo-graisseux péri-or-
bitaire.

Le traitement chirurgical a consisté a faire
I'incision-drainage associée a la nécrosectomie
dans 50,81% des cas. Ce qui peut étre consi-
déré comme un traitement plutot agressif. Mais,
qu’elles soient diffuses ou diffusées, une attitude
agressive est requise pour éviter une potentielle
morbidité sévere 2.

Le taux de mortalité était particulierement
éleve (23,19%). Ceci peut étre mis au compte des
retards de consultation et de certains facteurs
spécifiques tels que la tradithérapie. Les facteurs
aggravants habituels tels que le diabéte et les
AINS [ ne semblaient pas avoir une influence
sur cette variable.

CONCLUSION

Les cellulites périmaxillaires diffusées nécro-
santes sont redoutables et engagent, dans bien
des cas, le pronostic vital. Elles sont surtout une
pathologie des sujets jeunes, utilisateurs d’AINS
et de tradithérapie.
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