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RESUME

Introduction: La cellulite cervico faciale est une urgence médico-chirurgicale, pouvant engager le pronostic vital. Le
rOle du traitement primaire avant I'hospitalisation, en particulier 'utilisation des anti - inflammatoires n’est pas encore
bien élucidé.

L’objectif de notre étude était d’évaluer la prévalence de I'utilisation des anti-inflammatoires dans les cellulites
cervico-faciales et d’étudier I'impact de cette utilisation sur la gravité et I'’évolution de celles-ci.

Méthodes: Nous avons mené une étude rétrospective descriptive et analytique portant sur un échantillon de 115
patients hospitalisés dans le service d’ORL de Sidi Bouzid sur une période de 9 ans .

Résultats Sur les 115 patients étudiés, quarante-huit patients (41,7% des cas) ont recu un traitement par les anti-
inflammatoires en association ou non avec des antibiotiques, avant leurs hospitalisations. Le maximum de cas
exposés aux anti-inflammatoires a été colligé entre 2019 et 2021 (29 patients (60%)). Il s’agissait principalement des
anti-inflammatoires non stéroidiens (33,9%).

Les facteurs significativement liés a I'exposition aux anti-inflammatoires étaient: le délai de consultation valeur de
p (p=0,02) , trismus avec valeur de p (p=0,01) , signes de compressions: dysphagie , dyspnée, nombre d’espaces
atteints , valeur de p (p=0,006), taille de collection valeur de p (p=0,032), valeur de la proteine -c-reactive valeur de
p (p=0,001), le traitement chirurgical valeur de p (p=0,009) et la durée d’hospitalisation valeur de p (p=0,039).
Conclusion: L'utilisation des anti-inflammatoires dans les cellulites cervico-faciales est a 'origine d’'un retard de
prise en charge thérapeutique, aboutissant a des formes séveres et compliquées.
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ABSTRACT

Background: Cervico-facial cellulitis is a medical and surgical emergency that can be life-threatening. Its management
requires the intervention of several specialties. The role of primary treatment before hospitalization, in particular
the use of anti-inflammatory drugs is not yet well elucidated. Our study aimed to assess the prevalence of anti-
inflammatory drug use in cervico-facial cellulitis and to study the impact of this use on the severity and evolution of
these.

Methods: We conducted a retrospective study on a sample of 115 patients hospitalized in the head and neck
department at Sidi Bouzid over 9 years.

Results: Of the 115 patients studied, Forty-eight patients (41.7% of cases) received treatment with anti-inflammatory
drugs, with or without antibiotics, before hospitalization. The maximum number of cases exposed to anti-inflammatory
drugs was recorded between 2019 and 2021 (29 patients (60%)). These were mainly nonsteroidal inflammatory
drugs (33.9%). The factors significantly related to the exposure to anti-inflammatory drugs were: consultation delay
p-value (0.02), trismus with a p-value (0. 01), signs of compression: dysphagia, dyspnea, number of affected spaces
with a p-value of (0.006), collection size with a p-value of (0.032), protein c reactive value with a p-value of (0.001),
surgical treatment with a p-value of (0.009) and length of hospital stay with a p-value of (0.039)

Conclusion: The use of anti-inflammatory drugs in cervico-facial cellulitis is at the origin of a delay in therapeutic
management, leading to severe forms.
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INTRODUCTION:

Les cellulites cervico-faciales (CCF) sont des infections
polymicrobiennes des espaces cellulo-adipeux de la
face et du cou ayant pour origine dans la plupart des
cas un foyer dentaire . La plupart des cas observés
sont des formes aigués circonscrites sans signes de
gravité qui s ‘améliorent rapidement suite a une prise
en charge médico-chirurgicale correcte mais dans
certains cas, linfection s>étend rapidement de fagon
brutale, dépassant I-espace anatomique de départ, on
parle alors de cellulite diffuse pouvant mettre en jeu le
pronostic vital .

Ces formes séveres peuvent étre dues a un traitement
incomplet ou inadapté ou a une prédisposition sous-
jacente altérant les défenses de I'organisme. A cété de
ces facteurs favorisants reconnus, la prescription des
anti-inflammatoires a été rapportée par de nombreuses
études comme facteur susceptible d’aggraver les
cellulites cervico-faciales, méme si ce réle n'a pu
encore étre affirmé avec certitude.

Notre étude vise a évaluer 'impact de I'utilisation d’anti-
inflammatoires sur la gravité et I'’évolution des cellulites
cervico-faciales.

MATERIELS ET METHODES:

Nous avons mené une étude rétrospective portant
sur 115 patients qui ont été hospitalisés pour cellulite
cervico faciale au service d’'ORL de I'hOpital régional
de Sidi Bouzid sur une période de 09 ans allant de
janvier 2013 au décembre 2021 . Notre échantillon a
été réparti en deux groupes selon I'exposition aux anti
-inflammatoires(Al): exposé / non exposé , puis au sein
méme du groupe exposé on I'a divisé en groupe ayant
pris des anti-inflammatoires non stéroidiens ( AINS )
seuls et ceux ayant pris des corticostéroides (CS)
seuls . On a défini les groupes comme suit:

Groupe 1: AINS

Groupe 2: corticostéroides

Groupe 3: Exposés (Al)

Groupe 4: Non exposés

Les comparaisons de 2 moyennes ont été effectuées
au moyen du test de Student et celles de pourcentages
par le test du chi-deux de Pearson, apres vérification
des conditions de réalisation de ces tests: les variables
suivent la loi normal ou la taille de I'échantillon non
réduite .

En cas de non-validité la comparaison a été effectué
par le test exact bilatéral de Fisher et le Wilcoxon-
Mann-Whitney

RESULTATS:

L’age moyen de nos patients était de 28 ans ( 2 - 83
ans). Une prédominance féminine a été notée avec
un sex-ratio H/F a 0,7. Une immunodépression a été
retrouvée dans 24,3% des cas, dominée par le diabéete
de type 1.

Quarante-huit patients (41,7% des cas) ont recu un
traitement par les antiinflammatoires en association ou
non avec des antibiotiques, avant leurs hospitalisations.
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Il s’agissait principalement des AINS (33,9%).
Les molécules les plus prescrites étaient I’Acide
Méfenamique et I'lbuproféne ( Tableau ).

Tableau I: Traitement pré-hospitalier

AINS Corticoides ATB seul ATB+AI
Ciprofloxacine+unidex
Amox-ac clav/metronidazole
+acid tiaprofenique
Amoxicilline Amox-ac clav +
Ibuprofene: acide prednisolone
Acide clavulanique Amox-ac clav +gentamycine
. . Dexamethasone .
Molécules tiaprofenique Amoxicilline +acide mefenamique
. Prednisolone . . y
Acide Métronidazole Amoxicille + metronidazole
mefenamique Gentamycine + dexamethason
Pristinamycine Metronidazole+
dexamethasone
Amox-ac clav+ acide
mefenamique
Nombre 38 10 23 18

Le délai moyen de consultation était de 5,1 jours (1 —
15 jours). Les principaux signes fonctionnels étaient: la
tumeéfaction cervico-faciale (100%), les algies dentaires
(60,8%), la fievre (56,5%), la dysphagie (13%) et la
dyspnée (4%).

A l'examen, la cellulite était faciale chez 54 patients
(47%), cervicale chez 35 patients (30.4%) et mixte chez
26 patients (22.6%). Le siége submandibulaire était le
plus fréquent (44.3) (Figure 1). Elle était circonscrite chez
87 patients (75.7%) et diffuse chez 28 patients (24.3%).
La porte d’entrée dentaire était la plus fréquente.

En comparant le groupe des malades exposés aux Al
(48 cas, groupe 3) et le groupe des non exposés (67
cas, groupe 4), nous avons noté une fréquence plus
élevée des signes cliniques de gravité avec un délai de
consultation nettement plus prolongé dans le groupe des
malades exposés ( Tableau Il). Alabiologie, les patients du
groupe 3 avaient un taux moyen de CRP nettement plus
élevé que le groupe 4 avec une différence significative
(p=0.001). Une tomodensitométrie cervico-faciale (TDM)
avec injection de produit de contraste a été pratiquée
dans 80% des cas, les principaux espaces anatomiques
atteints étaient I'espace lingual suivi de I'espace salivaire
(Figure 2) . Deux patients ont présenté une extension
médiastinale .Le nombre des espaces radiologiques
atteints, le nombre et la taille des collections ressortaient
comme des facteurs liés a I'exposition aux Al.

Figure 1: Cellulite submandibulaire droite
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Tableau II: paramétres cliniques présentés
dans les différents groupes:

Gi 1 G 2 G 4
10upe roupﬂe Groupe 3 Al oupe Comparaison Comparaison 3-4
AINS Corticoides Nedg SANS Al 1-2 Valeur de Valeur de
N=38 N=10 - N=67 ° P
Délai de
. 583 8 6.3 43 01 0.02
consultation
Trismus 25(65.7%) 1(10%) 26(54.1%) 18(26.8%) 0.001 0001
Dysphagie 7(18.4%) 3(30%) 10(20.8%) 5(7.4%) 04 0.024
Dyspnée 1(2.6%) 3(30%) 4(8.3%) 1(1.4%) 0.01 0.04
Figvre 25(65.7%) 4(40%) 29(60.4%) 36(53.7%) 008 024
Douleur 33(86.8%) 8(80%) 41(85.4%) 59(88%) 029 05

Une antibiothérapie parentérale a été instaurée
en urgence chez tous les patients probabiliste
intialement puis adaptée a I'antibiogramme .Elle se
basait essentiellement sur une bithérapie associant
I’'amoxicilline—acide clavulanique et métronidazole
dans 60 % des cas

Figure 2: TDM cervico-faciale en coupes axiales et coronales non
injectée: multiples collections de I'espace sublingual (fleches) avec
compression de la filiere aérodigestive (étoile).

Tableau IlI: les données radiologiques
dans les différents groupes:

Groupel Groupe2 Groupe 4
s | Comms | O3 | gy | Coossion | Comoriens
N=38 N=10 N=67
Nombre d'
espaces
1seul 11(28.9%) 5(50%) 16(33.3%) 37(55.2%)
2 espaces 14(36.8%) 3(30%) 17(35.4%) 10(14.9%) 067 0.04
Plusque2 | 6(15.7%) 1(10%) 7(14.5%) 2(2.9%)
Nombre  de
collection:
1 seule 17(44.7%) 5(50%) 20(45.8%) 18(26.8%)
2 collections | 8(21%) 1(10%) 9(18.7%) 2(2.9%) 0.65 0.000
Plus que 2 2(5.2%) 1(10%) 3(6.2%) 2(2.9%)
Taille de
collection
0-2cm 6(15.8%)) 1(10%)) 7(145%) 9(13.4%)
2-4cm 14(36%) 1(10%) 16(33.3%) 12(17.9%) 0.28 0.032
4-6cm 7(18.4%) 4(40%) 1(229%) | 1(1.49%)
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Le traitement chirurgical était réalisé dans 58,2% des
cas, réalisée par voie vestibulaire chez 30 cas et par
voie externe chez 37 cas ( Figure 3) .

Dans la présente série, le recours a la chirurgie était
significativement plus élevé chez les malades traités
par anti-inflammatoires (groupe 3) (p = 0.009). La
trachéotomie a été pratiquée chez un patient ayant pris
des AINS avant son hospitalisation et présentant une
angine de ludwing .

La durée moyenne d’hospitalisation était plus
allongée chez les patients exposés aux Al (10 jours)
comparativement a I'autre groupe avec une différence
statistiquement significative ( p = 0.03).

L’évolution était favorable dans 96,5% des cas. Un seul
cas de décés a été noté chez un patient qui présentait
une CCF d'origine dentaire avec une extension
médiastinale.

Figure 3: drainage d’une cellulite cervico faciale a point de départ un
kyste du tractus thyreoglosse surinfecté avec mise en place d’une
lame de drainage de Delbe

DISCUSSION:

Le role des anti-inflammatoires dans la survenue
et la gravité des CCF reste encore controversé ;
ainsi une revue de la littérature montre que la prise
des Al est retrouvée dans toutes les séries et leur
utilisation est déconseillée, cela s'explique par le fait
que la prise d'Al surtout non stéroidiens (AINS), en
absence d'antibiotique efficace, masque ou diminue la
symptomatologie et favorise la diffusion de l'infection.
[1] Ces constatations ont été appuyées par les résultats
de I'’étude in vitro, menée par Tzu-Chieh Weng et al
[2] qui ont prouvé que I'administration de I'lbuproféne
chez des souris infectées par un streptocoque du
groupe A entraine une élévation significative de la
mortalité par rapport aux souris ayant recu le placebo.
Par conséquent, plusieurs auteurs recommandent la
prudence dans la prescription des AINS en contexte
infectieux[3] .
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D’autres études suggerent que les anti-inflammatoires
ne semblent pas augmenter le risque de survenue de
cellulites faciales nécrosantes et que la gravité des
cellulites cervico-faciales d’origine dentaire n’est pas
corrélée a un traitement initial par anti-inflammatoire [
4].

Le taux d’exposition aux Al chez les patients hospitalisés
pour la prise en charge d’une CCF, varie de 32 a 80%
des cas selon les différentes études [4,7-9] .

Les molécules les plus souvent prescrites sont
lbuprofene, I’Acide Tiaprofénique et le Diclofénac
[7-8] .

L’obtention de ce traitement était le plus souvent sous
prescription médicale [5].

Ces constatations rejoignent nos résultats ; En effet,
dans notre série, 41.7% de nos patients étaient
exposés aux Al avant leur hospitalisation. (86% a la
suite d’'une prescription medicale)

Un allongement du délai de consultation, en cas de
traitement préalable par des Al, a été rapporté dans
différentes séries[4,5,9].

Concernant les signes cliniques de gravité, les
résultats sont divergents. Alors que certaines études,
comme celle de Nicot et al.[4], n'ont pas trouvé de
lien significatif entre la prise d'AINS et I'apparition de
dyspnée ou de dysphagie , la présente étude a mis en
évidence une association significative entre les deux.
Certains auteurs [4] ont noté que la prise des anti-
inflammatoires n’avait pas une influence surla présence
de trismus .D’autres ont constaté que le trismus était
d’installation plus rapide lors d’une exposition aux
corticoides [10].

Dans notre série, le trismus était plus fréquent chez les
patients du groupe 3 (Al) comparativement au groupe
4 (sans Al) ; 56.5% versus 26.1% (P = 0.001).

Dans les études de Candice-Dupas, les deux auteurs
ont constaté une différence significative de la valeur
de la CRP entre le groupe des malades exposés
aux Al versus le groupe des non exposés [1] Ce qui
concordait a nos résultats en effet dans notre série .En
revanche, aucune différence entre groupe 1 et 2.

L’ effet aggravant de I'utilisation des anti inflammatoires
a été suggéré par nombreuses études, qui ont souligné
le risque accru d'extension vers les espaces profonds
de la face et du cou [1,13-15] . Ainsi, Rouadi et al [16],
ont retrouvé que la moitié des patients qui ont
développé une médiastinite , avaient consommé des
AINS.

Nous avons aussi constaté que le nombre d’espaces
atteints, le nombre et la taille des collections étaient
significativement plus élevés dans le groupe des
malades exposés aux AINS, ce qui renforce notre
hypothése concernant leffet aggravant de ces
molécules.

La relation entre I'exposition aux Al et le recours a la
chirurgie a été discutée par de nombreux auteurs qui
ont démontré que I'exposition aux AINS n’avait pas
d’influence sur le recours a la chirurgie [11].

En revanche, dans I'étude de Candice-dupas et al [1]
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, les auteurs ont démontré que les patients exposés
aux Al ont nécessité un nombre significativement plus
élevé de chirurgie . Pham Dang et al [17], rejoignent
ces mémes résultats .

Dans la présente série, le recours a la chirurgie était
significativement plus élevé chez les malades traités
par anti-inflammatoires.

Certains auteurs n’ont pas trouvé aucune différence
significative entre la prise d’anti inflammatoires et la
durée d’hospitalisation[4]. D’autres en revanche ont
constaté qu’une hospitalisation dépassant les 10 jours
était significativement associée a la prise des AINS en
préhospitalier [1].

Dans notre étude, nous avons constaté une corrélation
entre laprise antérieure d’Al etladurée d’hospitalisation:
la durée moyenne d’hospitalisation était plus prolongée
chez les malades exposés aux Al:10 jours versus 7
jours.

Le réle des Al dans l'aggravation des CCF avec le
risque accru de formes compliquées nécessitant
la réanimation a été suggéré par plusieurs auteurs
[1,18,19]. Dans notre étude, trois patients ont nécessité
une hospitalisation en milieu de soins intensifs. Il
s’agissait de deux cas qui ont recu des Al avant leurs
hospitalisations.

CONCLUSION:

Les anti-inflammatoires non stéroidiens interferent
avec le fonctionnement normal du systéeme immunitaire
retardant ainsi le diagnostic. lIs constituent un facteur
aggravant des cellulites cervico-faciales.

Notre étude constitue ainsiun appel a unerationalisation
de la prescription des anti- inflammatoires a tous les
intervenants de la sphere ORL (ORL, chirurgiens
maxillo-faciaux, dentistes) ainsi que les médecins
généralistes.
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