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RESUME

Objectif : évaluer la morbidité et la mortalité des cellulites cervico-faciales d’ori-
gine dentaire afin d’en améliorer la prise en charge en milieu africain sous médicalisé.

Méthodes : Etude rétrospective descriptive de 4 ans, dans le service d’odontos-
tomatologie et de chirurgie maxillo-faciale du CHU de Bouaké. Elle a concerné 294
hommes et 250 femmes.

Le traitement était une antibiothérapie probabiliste, une incision et un
drainage avec avulsion de la dent causale.

Les parameétres étudiés étaient la morbidité, la mortalité, la durée d’hospi-
talisation, le délai de consultation, le délai de traitement, les formes cliniques, les
complications.

Le test statistique utilisé était le test de Chi2.
Résultats : Sur 544 cellulites cervico-faciales, trente-trois décés ont été enregistrés.
Le taux de 1étalité des cellulites cervico-faciales d’origine dentaire a été de 6%.

Chez 416 qui avaient consulté avant les 2 premiéres semaines, 7 déces sont
survenus, et 28 décés parmi 128 patients ayant consulté aprés 2 semaines. Le
délai médian du traitement chirurgical était de 13 heures.

Huit décés ont été enregistrés parmi 500 patients pris en charge avant les 12
premiéres heures. Chez 44 patients pris en charge aprés les 12 premiéres heures,
ily a eu 25 décés.

Parmi 47 patients qui avaient une complication, 33 sont décédés et 14 ont été guéris.

Conclusion : La mortalité des cellulites cervico-faciales d’origine dentaire
est significativement lié au retard de consultation, au long délai du traitement,
a la forme clinique et aux complications.

Mots-clés : cellulites, Maxillaires, Dentaire, Drainage.

SUMMARY

Objective: to assess the morbidity and mortality of cervico-facial cellulitis
of dental origin in order to improve care in African settings under medical care.

Methods: 4-year descriptive retrospective study, in the odontostomatology and
maxillofacial surgery department of the Bouake University Hospital. It involved
294 men and 250 women.

Results: Out of 544 cervicofacial cellulitis, thirty-three deaths were recorded.

The case fatality rate for cervicofacial cellulitis of dental origin was 6%. The
peak of death occurred in the 3¢ and 4" decades.

The treatment was probabilistic antibiotic therapy, coupled with an incision
and drainage with avulsion of the causal tooth.

The parameters studied were: morbidity, mortality, length of time spent in
hospital, consultation time, treatment time, clinical forms, and complications. The
statistical test used was the chi-square tests.

Among 416 who had consulted before the first 2 weeks, 7 deaths occurred
and 28 deaths among 128 patients who consulted after 2 weeks. The median
time to surgical treatment was 13 hours.

Eight deaths were recorded among 500 patients who were treated before the first
12 hours. In 44 patients who were treated after the first 12 hours, there were 25 deaths.

In 47 patients who had a morbid complication, 33 died and 14 were cured.

Conclusion: mortality from cervicofacial cellulitis of dental origin is signifi-
cantly linked to delayed consultation, long delay in treatment, clinical form and
complications.

Keywords: Cellulitis, Maxillary, Dental, Drainage.
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INTRODUCTION

Les cellulites cervico-faciales suppurées
d’origine dentaire (CCFOD) sont des infec-
tions des espaces cellulo-graisseux de la face
et du cou a point de départ dentaire et péri-
dentaire [!l. On distingue trois formes ana-
tomo cliniques de cellulites cervico-faciales
d’origine dentaire. Ce sont, par ordre de gra-
vité croissant : les formes circonscrites, les
formes diffusées et les formes diffuses. Ces
cellulites peuvent étre a l'origine a l'origine
de complications locorégionales et générales
pouvant mettre en jeu le pronostic vital du
patient 2. Dans les pays développés et cer-
tains pays en développement, leur pronostic
a été ameélioré par la promotion de I’hygiéne
bucco-dentaire, I'utilisation de nouvelles
classes d’antibiotiques et de l'oxygénothé-
rapie hyperbare. Dans ces pays, la prise en
charge des CCFOD est pluridisciplinaire 51,
Alinverse, dans les pays sous-développés et
donc sous médicalisés, ces méthodes thé-
rapeutiques sont difficilement applicables
du fait des conditions socio-économiques
précaires des patients 8. Ceci laisse pré-
sager une mortalité et une morbidité élevées
des CCFOD.

Cette étude avait pour but d’évaluer la
morbidité et la mortalité des cellulites cer-
vico-faciales d’origine dentaire.

METHODES

Une étude rétrospective descriptive a
été menée durant la période du 1*Janvier
2017 et 31 Décembre 2020. Durant cette
période 792 patients ont été hospitalisés.
Parmi eux, 544 patients avaient une cellu-
lite cervico-faciale d’origine dentaire.

La série de 544 patients était donc faite
de 294 hommes et 250 femmes. L’age mé-
dian des patients était de 34 ans avec des
extrémes de 4 ans et 80 ans. Les patients
dont ’age était compris entre 30 et 40 ans
ont été les plus concernés (n=350). Le délai
meédian de la consultation a été de 12 jours
(extrémes S jours et 90 jours). Quatre cent
neuf patients (n=409 73,8%) ont consulté
dans un délai de moins de 14 jours.

Quatre-vingt-dix patients (n=90 16,24%)
avaient une comorbidité.

Pour cette étude, nous avons considéré la
grossesse (n=19) comme une comorbidité du
fait de I'état d‘immunodépression qu’elle in-
duit. Quatre-vingt-cinq pourcent des patients
avaient des revenus pécuniaires modestes
(avec moins de deux repas par jour).

Le diagnostic de cellulites cervico-fa-
ciales suppurées d’origine dentaire a été
posé devant la tuméfaction cervico-faciale
inflammatoire fluctuante, la douleur den-
taire et le trismus. Le trismus et 'eedéme
du plancher buccal étaient présents chez
tous les patients qui avaient des formes dif-
fusées et des formes diffuses. Quatre-vingt
patients avaient une polypnée.

La radiographie du crane en incidence
face basse et maxillaires défilés droit et
gauche a permis de visualiser la dent cau-
sale et d’apprécier I’état de l'os sous-jacent.

Les examens biologiques notamment la
glycémie a jeun, la NFS, I'urée sanguine, la
créatinine sanguine, la sérologie au VIH ont
permis d’apprécier le terrain. Le délai mé-
dian du traitement était de 13 heures avec
des extrémes de lheure et 72 heures ; 500
patients (91,91%) ont été pris en charge
avant les 24 premiéres heures. Le traite-
ment était une antibiothérapie probabiliste
(ceftriaxone 2 g en intraveineuse par jour
pendant 7 jours + métronidazole 500 mg
en perfusion matin, midi et soir pendant 7
jours) associée a un drainage chirurgical et
a I’ avulsion de la dent causale. Toutes les
formes circonscrites ont été drainées sous
anesthésie locale tandis que les formes
diffusées et diffuses ont été drainées sous
anesthésie générale. Une trachéotomie pre-
miére avait été réalisée chez 30 patients
pour lesquels lintubation était difficile.

Un traitement antalgique, un pansement
local, un bain de bouche, ont été administrés
a tous les patients. Une corticothérapie en
bolus pendant 03 jours a été effectuée chez
les 90 patients qui avaient une polypnée.

Les parameétres étudiés étaient la morbi-
dité, la mortalité, la durée d’hospitalisation.
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Nous avons aussi recherché si le délai de
consultation, le délai de traitement, la
forme clinique de la maladie étaient asso-
ciés a un risque significativement élevé de
survenu de déces.

Une analyse unidimensionnelle a été
effectuée pour rechercher une liaison
entre les variables comparées. Le test
du Chi carré (KHI2) et la loi de POISSON
ont été utilisés pour la comparaison des
proportions. Le seuil de signification
était de 5%.

RESULTATS

Sur 544 patients traités pour une
cellulite, 33 sont décédés. Ces 33 déces
représentaient 66% des 50 patients
décédés dans le service durant la pé-
riode d’étude.

Le pic de décés intéressait les 3éme et
4éme décennies de vie avec 7 hommes pour
une femme.

Le délai médian de survenue du décés
était de 86 heures avec des extrémes d'une
demi-heure et 336 heures.

Parmi les patients décédés (n=33), 30
avaient des formes diffuses (91% des
déces) et 3 avaient des formes diffusées
(9% des déces).

Les causes des déces étaient l'asphyxie
(42,6% n=20), le choc septique (29,8%
n=14), la médiastinite (25,5% n=12) et le
choc hémorragique (2,1% n=1).

Environ 70,2% (n=33) de celles-ci ont
été mortelles contre 29,8% (n=14) qui n’ont
pas entrainé de décés donnant un taux
de létalité de 6,7.Le choc septique a été la
complication la plus létale.

Quatre cent seize patients (76,47%) ont
consulté avant les 2 premiéres semaines,
parmi eux, il y a eu 7 déces. Vingt-six
patients décédés avaient consulté plus de
deux semaines apres le début des signes.

Quatre-vingt-dix patients avaient une
comorbidité, et 7 sont décédés.

Le délai médian du traitement chirur-
gical était de 13 heures avec des extrémes
de 1 heure et 72 heures.

Vingt-cinq patients décédés (75,7%) été
pris en charge plus de 24 heures apres leur
arrivée a ’hopital.

Tableau : répartition des patients en fonction des différents paramétres

Exeat Déceés Total P

Avant 2 semaines 409 7 416

Délai de consultation 0.001
Apres 2 semaines 102 26 128
Circonscrite 433 0 433

Formes cliniques Diffusée 62 3 65 0,001
Diffuse 16 30 46
Avant 24H 492 8 500

Délai de traitement 0,001
Apres 24H 19 25 34
Mortelles 33 0 33

Complications 0,001
Non mortelles 0 14 14

Dans I’ensemble, I’évolution des cellulites cervico-faciales a été favorable dans 93,3%
des cas. Apres traitement médicochirurgical, 14 patients ont eu des complications non

mortelles.
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Figure 1 : Cellulite cervico-faciale et thoracique
avant et aprés nécrosectomie chez un patient
de 27 ans.

Figure 2 : Cellulite cervico-faciale suppurée
chez un patient de 57 ans avant et aprés Inci-
sion-drainage.

DISCUSSION

Cette étude a montreé que les cellulites cer-
vico-faciales sont encore mortelles en Afrique
subsaharienne malgré 'avénement des
antibiotiques et la vulgarisation des moyens
de prévention. Les cellulites cervico-faciales
d’origine dentaire ont représenté la premiére
cause de mortalité hospitaliére en chirurgie
maxillo-faciale comme l’avait constaté égale-
ment Omeje et al. Ce fait pourrait s’expliquer
par un retard a la consultation, un défaut du
plateau technique et une précarisation des
conditions socio-économiques des patients.

L’étude a aussi révélé en accord avec la
littérature, que le risque mortel des cellu-
lites cervico-faciales d’origine dentaire était
statistiquement lié a la survenue des com-
plications 1911121 Dans la présente étude, le
choc septique a été la complication la plus
redoutable. Tofotranjara et al. avaient déja
fait ce constat 3. A contrario, Njimah et al.
14 avaient observé que la médiastinite était

la complication la plus grave et mortelle.

Comme Rakotoarison et al et Osunde et
al. 517 nous avons observé un long délai de
la consultation. Ce constat qui est contraire
aux observations de El Abed % pourrait
s’expliquer dans le cas de ’étude, par l'igno-
rance des patients qui s’adonnaient plutét a
une automédication et a une tradithérapie
intempestive. Les difficultés pécuniaires des
patients contribuaient aussi a allonger les
délais de prise en charge.

Dans cette étude les comorbidités étaient
le diabete, linfection a VIH et la grossesse.
Certains auteurs ont affirmé que ces états
morbides entrainaient une baisse de 'immu-
nité avec pour conséquence une aggrava-
tion de la cellulite cervico-faciale [18-2%. Nous
n’avons pas fait ce constat. Dans le cas de
I’étude, les patients porteurs de ces comor-
bidités avaient un suivi régulier.

L’¢tude a montré en accord avec la lit-
térature que les formes diffusées et diffuses
des cellulites sont les plus graves 12122 En
dehors des formes circonscrites qui n’ont
entrainé aucun déces, les formes diffuses
étaient graves, rapidement extensives et
mortelles. D’ou, la nécessité d’'un diagnostic
et d’'un traitement pluridisciplinaire pré-
coces. Dans la présente étude, le diagnostic
des formes diffusées et diffuses a été fait
tardivement. Ce pourrait s’expliqué par le
faible niveau socioéconomique des patients.

Le long délai du traitement que nous
avons observé a été un facteur prédictif de
mortalité. C’est pourquoi tous les auteurs
s’accordent sur la nécessité de la mise en
route d’'un traitement médico-chirurgical
pluridisciplinaire précoce 2326, Dans la
présente étude, le retard dans la prise en
charge a favorisé la diffusion thoracique
et la survenue du choc septique qui ont
assombri le pronostic vital.

L’étude a aussi montré que l’évolution
des formes graves des cellulites cervico-
faciales a été péjorative, et ce malgré le
drainage encadré par une antibiothérapie
probabiliste précoce puis guidée par un
antibiogramme et une réanimation médi-
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cale comme recommandé dans la littérature
(27, 28 Ce fait pourrait confirmer que les
diffusions cervicales et thoraciques fussent
toujours mortelles en dépit d’'un traitement.

En somme, la mortalité des cellulites
cervico-faciales reste élevée bien que cer-
tains auteurs ? aient affirmé que le taux
mortalité des cellulites cervico-faciales était
relativement faible voire nulle en chirurgie
maxillo-faciale. Dans la présente étude,
la mortalité des cellulites cervico-faciales
d’origine dentaire n’est pas négligeable en
accord avec certains auteurs 4. Leur prise
en charge dans les pays sous médicalisés
restent difficiles car 1’évolution favorable
est toujours improbable.

Un diagnostic précoce, un traitement
précoce et adéquat sont les seuls garants
d’une évolution favorable comme cela a été
décrit dans la littérature (1031,

CONCLUSION

Le risque mortel des cellulites cervico-
faciales d’origine dentaire est significati-
vement lié a l'existence d’un retard a la
consultation, d’'un long délai du traitement,
aux formes cliniques graves et aux compli-
cations. Seules une prise en charge médico-
chirurgicale, pluridisciplinaire précoce et
adéquate sont susceptibles d’améliorer le
pronostic vital. Cependant, le meilleur trai-
tement reste la prévention par la promotion
de la santé buccodentaire et le traitement
précoce de la carie dentaire.
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