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RESUME

Obijectif: La cellulite cervico-faciale est une inflammation du tissu sous-cutané de la face et du cou, d’origine
infectieuse. Affection médico-chirurgicale, elle peut s’avérer grave de par ses complications mettant en jeu le
pronostic vital. Notre objectif était de décrire les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques de
cette affection

Méthodes: L'étude a été transversale rétrospective de janvier 2018 a décembre 2019. Ont été inclus les cas de
cellulites cervico-faciales suivis en ORL. Les données épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques ont été étudiées.
Résultats: Cinquante-deux cas ont été colligés. L’age médian était de 34 ans. Sept patients (13,46%) avait moins de
5 ans. Une prédominance féminine a été notée (59,62%). La localisation cervico-faciale (50%) était la plus fréquente.
La forme nécrosante a été notée dans 6 cas (11,54%). La principale porte d’entrée était I'infection dentaire (69,23%)
et les infections ORL chez les enfants. Tous les patients ont eu une polyantibiothérapie; un drainage a été fait dans
40 cas (76,92%). Le taux de déces a été de 7,69%.

Conclusion: Les cellulites cervico-faciales ne sont pas rares au CHD Z/C. Potentiellement graves, elles peuvent
mettre en jeu le pronostic vital. Elles sont principalement d’origine dentaire et ORL.

Mots-clés: Cellulite cervico-faciale, Traitement, Carie dentaire, Bénin

ABSTRACT

Objective: Cervico-facial cellulitis is an inflammation of the subcutaneous tissue of the face and neck, of an infectious
origin. It is a medico-surgical condition and can be serious due to its life-threatening complications. The aim of our
study was to describe the epidemiological, clinical and therapeutic characteristics of this condition at the CHD Z/C
Methods: The study was a retrospective cross-sectional study from January 2018 to December 2019. Cervicofacial
cellulitis cases followed up in ENT were included. Epidemiological, clinical and therapeutic data were studied.
Results: Fifty-two cases were collected. The median age was 34 years. Seven patients (13.46%) were less than 5
years old. A female predominance was noted (59.62%). Cervicofacial localization (50%) is the most frequent. The
necrotizing form was noted in 6 cases (11.54%). The main source of infection was odontogenic (69.23%) and ENT
infections in children. All patients had polyantibiotic therapy; drainage was done in 40 cases (76.92%). The death
rate was 7.69%.

Conclusion: Cervicofacial cellulitis is not uncommon in the Z/C hospital, with life-threatening complications. They
are mainly of dental and ENT origin.

Keywords: cervicofacial cellulitis, management, dental caries, Benin

INTRODUCTION

Infection des espaces aponévrotiques de la face et
du cou, la cellulite cervico-faciale se caractérise par
une destruction progressive des aponévroses, du
tissu adipeux sous-cutané avec atteinte ou non du
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tissu cutané [1]. L’absence de barriere anatomique
entre ces espaces, explique la diffusion rapide de
I'infection de la base du créane au diaphragme ainsi
que les présentations cliniques variées mettant en
jeu le pronostic vital et fonctionnel. Outre la rapidité
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d’extension et la possibilité de complications, le
traitement de cette affection constitue un challenge
de par la faible biodisponibilité des antibiotiques
dans les espaces aponévrotiques et la résistance
croissante des bactéries. La cellulite cervico-
faciale est une urgence dont la prise en charge a
la fois médicale et chirurgicale peut nécessiter une
multidisciplinarité.

Il existe peu de données épidémiologiques sur cette
affection dans la population générale au Bénin.
Seules quelques études permettent une approche
descriptive [2,3]. Pour contribuer a une meilleure
connaissance de cette affection, cette étude a été
menée au Centre Hospitalier Départemental Zou-
Collines (CHD ZC) avec pour objectif d’en décrire
les caractéristiques épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques.

METHODES

L'étude était transversale menée de fagon
rétrospective dans le service ORL-CCF du CHD
Zou Collines du 1er janvier 2018 au 31 décembre
2019. La population d’étude était constituée de tous
les patients suivis dans le service durant la période.
Etaient exclus les patients dont les dossiers ne sont
pas exploitables. A partir des registres et dossiers
meédicaux, les données épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques étaient recueillies. Dans cette étude,
le trismus était défini par une limitation de I'ouverture
buccale (distance inter-incisivaire maximale normale
entre 4 a 6 cm, approximativement trois travers de
doigts); le coma par une altération de la conscience
avec un score de Glasgow inférieur a 12, et chez
I’enfant de moins de 5 ans un score de Blantyre
inférieur ou égal a 3. L’état nutritionnel des enfants a
été évalué par le rapport poids pour taille. Les bilans
paracliniques présentés étaient ceux disponibles
au CHD. Les normes de référence établies ont été
utilisées pour I'interprétation de la numération formule
sanguine [4-6]. L’insuffisance rénale était retenue sur
la baisse de la clairance de la créatinine (normal de
95 + 20mL/min pour les femmes et 120 + 20mL/min
pour les hommes). Cette clairance (Cl) était estimée
par la formule de Cockroft et Gault chez I'adulte [7] et
la formule de Schwartz chez I'enfant [8].

Les données collectées étaient analysées avec le
logiciel Epiinfo 7. Les tests statistiques ont été effectués
avec le test chi carré de Pearson ou le test exact de
Fisher; un p<0,05 a été considéré comme significatif.

RESULTAT

Caractéristiques de la série d’étude

Durant la période d’étude cinquante-deux (52) cas de
cellulites cervico-faciales suivies dans le service ORL-
CCF du CHD ont été colligés, soit une incidence de 2
cas par mois. La figure n°1 illustre la répartition des cas
de cellulites cervico-faciales durant la période d’étude.
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Figure 1: Répartition des 52 cas de cellulites cervico-faciales
au CHD/ZC (Abomey) de 2018 a 2019.

L’dge médian est de 34 ans (El=32). De jeunes
enfants étaient concernés: 4 de moins d’'un an et 3
entre 1 et 5 ans. La sex-ratio de la population d’étude
était de 0,68. Les antécédents révélaient un mauvais
état buco-dentaire dans la majorité des cas (84,61%).
Deux cas de grossesse évolutive, un cas de diabéte
type I, un cas de myosite récent du psoas et un
cas de rhinosinusite chronique ont été notés. Il n'y a
pas eu de cas d’infection au VIH. Les antécédents
étaient sans particularité chez les enfants, et leur
état nutritionnel était normal. Le tableau n°1 résume
la répartition des patients selon les caractéristiques
socio-démographiques.

Tableau I: Répartition des 52 cas de cellulites cervico-faciales
selon les caractéristiques socio-démographiques au CHD/ZC

(Abomey) de 2018 a 2019.
Caractéristiques Effectifs POU“(:; r;tage
Sexe Masculin 21 40,38
Féminin 31 59,62
Age (ans) ]10-5] 7 13,46
15 - 25] 12 23,08
125 - 50] 20 38,46
> 50 13 25,00
Provenance < 20 km 29 55,77
> 20 km 23 44,23
Type d’activité | Artisan/ouvrier/revendeur 9 17,31
Cultivateur/éleveur 6 11,54
En formation (éleve/étudiant/ 6 11,54
apprenti)
Non  applicable  (jeune 6 11,54
enfant)
Fonctionnaires 4 07,69
Sans activité a revenus 21 40,38
Traitement_ regu Antibiotiques 9 17,31
avantadmission = i flammatoires 3 05,70
Antibiotiqgues+anti- 12 23,08
inflammatoires
médecine  moderne et 28 53,84
traditionnel

Caractéristiques cliniques

Tous les patients ont eu une consultation ORL; le suivi
était assuré conjointement avec les autres spécialistes
(interniste, stomatologue, réanimateur, pédiatre,
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gynécologue). Le diagnostic était essentiellement
clinique. Le tableau n°2 récapitule les caractéristiques
cliniques des patients de la série d’étude.

Le délai médian d’évolution avant consultation au CHD
était de 12 jours (Etendue inter-quartile=7). Le principal
symptdme de la série d’étude était la tuméfaction
douloureuse (82,69%) d’installation et d’évolution
rapide. La localisation cervico-faciale prédominait chez
26 patients (50%). Elle était faciale chez 13 patients
(25%), cervicale chez 9 patients (17,31%). Quatre
patients (7,69%) avaient présenté une cellulite fronto-
orbitaire. Chez six patients (11,54%), la cellulite était
diffuse avec nécrose importante. L’origine de la cellulite
a été une complication d’infection dentaire dans 36
cas (69,23%); les dents souvent impliquées ont été la
47, la 48, la 38. La figure n°2 illustre la répartition des
patients selon les portes d’entrée. Chez les enfants
entre 6 mois et 5 ans les infections de la sphere ORL
(infection cutanée, adénite, éthmoidite, amygdalite)
prédominent. Aucune porte d’entrée (Iésion des seins,
panaris) n’a été retrouvée chez les meres des jeunes
nourrissons.

Une polynucléose neutrophile est notée dans 65,38%
des cas, une anémie modérée (surtout normocytaire
normochrome) dans 38,46% des cas et une
insuffisance rénale fonctionnelle dans 11,53% des cas.
Chez 5 patients, I’échographie a mis en évidence une
collection profonde. L’examen cytobactériologique du
pus a permis d’isoler un germe chez cinq patients: 3
cas de cocci Gram positif (un Staphylococcus spp,
deux Streptococcus spp multirésistants) et deux cas
de bacille Gram négatif (examen direct seul).

Tableau II: Répartition des cas de cellulites cervico-faciales
selon les caractéristiques cliniques et paracliniques au CHD/
ZC (Abomey) entre 2018 et 2019.

Signes Effectifs Pour(c;r;tage
Clinique Tuméfaction douloureuse 43 82,69
Trismus 24 46,15
Fievre 21 40,38
Odynophagie 8 15,38
Autres (Dysphonie, dyspnée, 6 11,54
épistaxis, fausses routes, toux)
Inflammation  diffuse  avec 46 88,46
collection ou non
Forme extensive avec nécrose 6 11,54
tissulaire importante
Paraclinique | Polynucléose neutrophile 17 65,38
Anémie 10 38,46
Insuffisance rénale fonctionnelle 3 11,53
Imagerie 5 19,23
Examen cytobactériologique 5 19,23
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Figure 2: Répartition des 52 cas de cellulites cervico-
faciales selon la porte d’entrée au CHD/ZC (Abomey)
de 2018 a 2019.

Caractéristiques thérapeutiques
L’hospitalisation a été la régle, d’'une durée médiane
de 7 jours avec des extrémes de 1 et 27 jours. Les
aspects thérapeutiques sont résumés dans le tableau
n°3.

L’antibiothérapie combinée, synergique, empirique a
large spectre bactéricide sur les germes aérobies et
anaérobies parvoie parentérale a été le pilier principal du
traitement médical. Les protocoles administrés étaient
Ceftriaxone-Gentamycine-Métronidazole  (71,15%);
Ceftriaxone — Fluoroquinolones 2eéme génération
(19,23%); Amoxiciline + Acide clavulanique -
Gentamycine (5,77%). Par la suite, I'antibiothérapie
a été adaptée aux résultats des prélevements
bactériologiques et a I'’évolution.

Une cure courte de corticothérapie (3 a 5 jours) a été
associée chez 8 patients (15,38%).

Un traitement chirurgical a été réalisé chez 40 patients
(76,92%). Il a consisté en une incision-drainage, une
cervicotomie avec excision des tissus nécrosés et mise
a plat des zones cellulitiques selon le cas. Le drainage
a été fait sous anesthésie générale chez trois patients
dont deux enfants. Apres le geste chirurgical initial, des
pansements ont été réalisés de fagcon quotidienne ou
bi-quotidienne avec des lavages de la cavité (au sérum
bétadiné, Dakin ou eau oxygénée) et méchages par
des gazes imbibées de produits antimicrobiens.

Les autres volets du traitement sont: les mesures de
réanimation (hémodynamique et hydro-électrolytique),
la prise en charge systématique de la douleur
(antalgiques), les antipyrétiques, la prévention de
I'ulcere de stress, la prévention des accidents thrombo-
emboliques si nécessaire, le traitement de la porte
d’entrée et les soins locaux (bains de bouche, lavage
du nez, pansement alcoolis€). La mécanothérapie a
I’aide d’abaisse-langue en bois pour corriger le trismus
est instaurée le plus tét possible.

Evolution

L’évolution était favorable chez 30 patients (57,69%).
En cas d’origine dentaire, dés leur amélioration (levée
dutrismus), les patients ont été orientés en stomatologie
pour le traitement de la dent causale. L'observance
thérapeutique n’était pas optimale chez 22 patients
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(42,31%). Des complications ont été notées: septicémie
(7,69%), coma (5,77%), médiastinite (3,84%). Il n’y a
pas eu de complications chez les enfants. Le taux de
déces dans la série d’étude est de 7,69%. La survenue
de complications est corrélée a I'age adulte (p=0,015),
a la mauvaise observance thérapeutique (p=0,002).
L’'existence d’antécédents pathologiques et Ila
mauvaise observance thérapeutique ont été corrélées
a la survenue de déces (p=0,008).

Tableau lll: Répartition des cas de cellulites cervico-faciales en
fonction des données thérapeutiques et évolutives au CHD/ZC
(Abomey) de 2018 a 2019.

Prise en charge Effectifs Pour?c;;r;tage
Ceftriaxone+Gentamycine- 37 71,15
Métronidazole
Amoxicilline+Clavulanate- 3 577
Antibiothérapie | Gentamycine
Ceftriaxone- 10 19,23
Fluoroguinolones 2eme G
Changement de protocole 2 3,85
Corticothérapie 8 15,38
Drainage sous AL 40 76,92
Geste ;
chirurgical Drainage sous AG 3 5,77
Pas de geste 9 17,31
Bonne 30 57,69
Observance
thérapeutique Irréguliere 10 19,23
Mauvaise 12 23,08
Exéat 43 82,69
Mode de sortie | Déces 4 7,69
Contre-avis médical 5 9,62
Trismus résiduel 13 25,00
Septicémie 4 7,69
Coma 3 5,77
Complications | Médiastinite 2 3,84
Troubles métaboliques 2 3,84
Autres 3 577
(toxidermie,éclampsie
ophtalmoplégie)

La cellulite cervico-faciale (CCF) constitue une
urgence médico-chirurgicale présente au CHD ZC tout
au long de 'année avec une incidence de 2 cas par
mois. Il existe des pics qui coincident avec les périodes
charniéres de variation climatique (passage d’une
saison chaude a une saison fraiche et vice versa).
Dans la littérature, la fréquence de cette affection varie
suivant le lieu d’exercice, la forme de cellulite étudiée,
les criteres de sélection des patients [2,3,9-14].

L’age médian de nos patients est de 34 ans. Toutes
les tranches d’age sont concernées méme les tres
jeunes enfants de moins de 5 ans (13,46%) ainsi que
les patients du troisieme age (25%). La CCF est une
affection qui peut se voir a tout 4ge mais surtout chez
’adulte jeune comme l'attestent plusieurs études [9-

18]. Dans notre série, une prédominance féminine a
été notée. Ce constat a été fait également par quelques
auteurs [9,13,16] alors que la majorité rapporte plutét
une prédominance masculine [2,3,10-12,15,17-20].
La CCF a des répercussions socio-économiques
importantes dans notre contexte. Elle touche des
couches vulnérables (40,38% des patients n’ont
pas d’activité génératrice de revenus) ne disposant
généralement pas d’assurance maladie.

Dans la présente étude, sur le plan des antécédents,
le mauvais état dentaire, la grossesse, le diabéte type
I, la myosite et la rhinosinusite chronique ont été
notés. Il n’a pas été noté d’antécédents pathologiques
chez les enfants. Selon les données de la littérature,
plusieurs facteurs favorisent la survenue d’'une CCF.
Les plus incriminés sont les états d’immunodépression
(le diabete, I'insuffisance rénale chronique, 'infection a
VIH...), la grossesse, l'intoxication alcoolo-tabagique,
I’état dentaire défectueux, la prise d’anti-inflammatoire
non stéroidiens [9-18,20,21]. En pédiatrie, les
malformations congénitales (kyste du tractus
thyréoglosse, kystes et fistules des arcs branchiaux),
la prématurité et les déficits immunitaires peuvent se
compliquer de cellulite [14,19,22]. Tous les patients
ont eu un traitement avant admission dont des anti-
inflammatoires sans couverture antibiotique adéquate,
des phytothérapies. Cette automédication en atténuant
les symptémes contribuent a la diffusion de I'infection
et son aggravation. En effet, les anti-inflammatoires
dépriment les mécanismes de défenses immunitaires
en réduisant la synthése des immunoglobulines IgG, en
inhibant la phagocytose, en augmentant la production
de cytokines [15,17]. Enfin, tous les principes actifs
utilisés dans les traitements traditionnels ne sont
pas connus; ils auraient un role dans la diffusion de
I'infection [18]. Le délai médian d’évolution de la maladie
avant admission est de 12 jours dans notre étude. Le
retard a la consultation découlant de I'automédication,
de litinéraire thérapeutique des patients est également
souligné par d’autres auteurs africains [10,16,18].

Les données cliniques de notre série en termes
de symptdbmes et de tableaux cliniques sont
conformes aux descriptions de la littérature [2,11-
14,17,19,20,23]. L’origine dentaire prédomine dans
notre série (69,23%) et dénote d’une carence en soins
dentaires adéquats. Face aux algies dentaires, les
patients recourent a I'automédication, aux traitements
traditionnels qui agissent comme des traitements
symptomatiques. Il urge de faire de la prévention par
I’éducation et I'amélioration de I'accessibilité aux soins
stomatologiques de qualité. Les autres portes d’entrée
retrouvées dans cette étude sont naso-sinusiennes
(éthmoidites), pharyngées Dans 7,69% des cas,
cette porte d’entrée n’a pu étre mise en évidence;
comme rapporté par d’autres études [2,11,16,19]. Le
bilan d’extension, de retentissement a été clinique
et paraclinique. Le bilan biologique standard a mis
essentiellement en évidence une hyperleucocytose
a prédominance neutrophile (65,38%) témoin de
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I'infection bactérienne. Sur le plan radiologique, outre
les panoramiques dentaires faits en stomatologie
dans la prise en charge des caries, les radiographies
standards (sinus, thorax) ont permis de rechercher des
atteintes associées, des complications (médiastinite).
L’échographie a été utile pour la recherche de collection
profonde. La tomodensitométrie n’a été réalisée dans
aucun cas et constitue une limite de notre étude. En effet
un scanner de haute résolution permet le diagnostic
de la CCF, le bilan d’extension précis, la recherche
de collections, de complications et guide les gestes
chirurgicaux [9,12,14,16,23,24]. Cependant, face a
I'urgence que constitue la CCF, la réalisation du scanner
ne doit pas retarder le démarrage de la prise en charge
adéquate: antibiothérapie, geste chirurgical [19,24].
La recherche du germe en cause n’a pas été possible
dans tous les cas du fait de I'absence de collection,
des moyens financiers limités des parents. Nous
n‘avons pas eu de prélévement stérile contrairement
a d’autres auteurs [2,9,13,16]. Le perfectionnement
des techniques d’examen bactériologique serait une
explication. Les streptocoques, les staphylocoques et
les anaérobies prédominent. Il faut souligner dans la
série d’étude l'isolement de bactéries multi-résistantes
occasionnant le recours a des antibiotiques onéreux
pour les patients. Bien que dans notre série le faible
taux d’examen cytobactériologique ne permette pas de
généraliser, les germes retrouvés sont classiques en
accord avec les résultats de plusieurs auteurs [9,12-
17,19,20,24].

La CCF est une urgence mettant en jeu le pronostic
vital, le traitement est instauré sans délai. Il repose
essentiellement sur I'antibiothérapie et les gestes
chirurgicaux [1-3,9-21]. L’antibiothérapie parentérale
a été systématique, probabiliste a large spectre
visant les germes les plus fréquents et associant des
antibiotiques synergiques. Le protocole le plus utilisé
dans notre contexte (Céphalosporines 3éme génération
—Aminoside-Imidazolés) aussi bien chez I'adulte que
I’enfant rejoint celui de plusieurs auteurs [1-3,9-18].
Le changement est orienté par I'antibiogramme ou la
non-réponse clinique. Dans la série d’étude, face a
lintensité de linflammation, I'association d’une cure
courte (48 a 72 heures) de corticothérapie sous bonne
couverture antibiotique a été bénéfique pour I'évolution.
Kent et coll. dans une méta-analyse sur le role des
corticoides dans ces types d’infection aboutit a la
méme conclusion [25]. Le geste chirurgical, autre volet
important du traitement est entrepris dés qu’il y a une
collection et a nécessité chez I'enfant une anesthésie
générale systématique. La prise en charge adéquate
associe également le traitement de la porte d’entrée,
les soins locaux, la prise en charge des complications
et séquelles.

L’évolution a été favorable dans 57,69% des cas. Dans
les autres cas, la mauvaise observance thérapeutique
et les complications ont émaillé I'issue. L’évolution est
globalement bonne chez les enfants. Le taux de déces
dans notre série est de 7,69%. Ce taux est variable
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selon les critéeres de sélection lors des études [2,10-
13,18]. Les facteurs de mauvais pronostic dans notre
série ont été I'age adulte (> 20 ans), la mauvaise
observance thérapeutique, I'existence d’antécédents
pathologiques.

CONCLUSION

La cellulite cervico-faciale (CCF) est une urgence qui
n’‘est pas rare dans le service ORL du CHD/ZC. Le
tableau clinique varie en fonction de la porte d’entrée,
de la localisation et du terrain. La prise en charge
est médico-chirurgicale multidisciplinaire associant
antibiothérapie, drainage en cas de collection, mesures
de réanimation et traitement de la porte d’entrée selon
le cas. Dans notre contexte, le recours précoce a des
soins adéquats, la prévention (prise en charge des
caries dentaires, lutte contre l'automédication), la
modernisation du plateau technique et la mise en place
d’'une assurance santé accessible a tous permettront
d’améliorer l'issue en réduisant la survenue de
complications et le taux de mortalité.
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