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Introduction

La cellulite cervico-faciale est une iInfection
bactérienne  polymicrobienne des espaces cellulo-
adipeux de la face et du cou [1]. C’est une urgence
chez la femme enceinte puisqu’elle peut engager le
pronostic materno-feetal [2]. L’ objectif de notre étude
est de souligner ses particularités chez la femme
enceinte et d’évaluer le traitement

Mateériel et methodes

Il s’agit d’une etude prospective etalée sur 3mois
, entre Mars et Mai 2017, Incluant toute femme
enceinte se présentant pour cellulite cervico-faciale au
servie de Chirurgie maxillo-faciale du CHU

Mohamed VI de Marrakech et qui a colligé 3
patientes.

Reésultats

L’age moyen des parturientes était de 27,5
ans, la grossesse était non suivie avec un age moyen
gestationnel
estime sur echographie obstétricale de 31 semaines
d’aménorrhée. Le diagnostic de cellulite cervico-
faciale suppurée diffuse a éeté porte
cliniguement sur une tuméfaction cervico-faciale
chaude, douloureuse,
fluctuante, evoluant en moyenne depuis 11,5 jours, et
qul s’associait dans tous les cas a un trismus serreé.
L’origine dentaire, en particulier les molaires
Inférieures, constituait la porte d’entrée avec un
mauvalis état bucco-dentaire et presence de caries
dentaires cliniques et a I’imagerie.

Le traitement était medico-chirurgical, associant
une corticotherapie par bolus de 120mg de
méthylprédnisolone, une antibiotherapie probabiliste
par amoxicilline-acide clavulanigue (1g toutes les 8H)
et un drainage de la collection avec extraction de la
dent causale sous anesthesie locale pour deux
patientes et un cas sous anesthesie génerale. La duree
moyenne  d’antibiothérapie  Intraveineuse et
d’hospitalisation était de 15 jours, puis un relais per
0s de 7 jours.

L’évolution était généralement favorable, mais un
cas d’accouchement prémature a 34 semaines
d’aménorrhée a eté rapportée mettant au monde un
nouveau-ne en bonne sante.

Fig. 1:tumefaction cervico-faciale chez
une parturiente de 31 ans a 28 Semaines
d’ameénorrhée

Fig. 2: panoramique dentaire
objectivant une carie de la 38

Discussion

La grossesse a ete identifiee comme facteur de
susceptibilité a la survenue et a 1’aggravation de la
cellulite faciale d’origine dentaire[3], ce qui explique
le stade avancé diffus de nos malades en accord avec
la littérature [2,3].

|l est observe une diminution de I’immunité et un
risque plus élevé de caries dentaires [4,5]. Ceci
s’explique par: le RGO qui érode I’émail [2], la
gingivite gravidique chronique secondaire aux
changements hormonaux [6]et la déminéralisation de
I’os alveolaire [3].

Cette affection particulierement grave, est
frequente dans notre contexte marocain et africain,
dans I’espace de 3 mois nous recensons 3 cas. Ceci
est di a la negligence de nos patients de la santé
bucco-dentaire, I’inaccessibilité aux soins et I’absence
de programme sanitaire de consultation dentaire chez
la parturiente.

Le diagnostic de la cellulite est d’abord clinique
confirme par la TDM cervico-faciale [1]. Quant au
traitement, il repose sur avec une antibiothérapie
d’abord probabiliste par association amoxicilline-
metronidazole ou amoxicilline-acide clavulanigue,
associée a un drainage en urgence de la collection et
extraction de la dent causale [7]. Il parait préeferable
de procéder sous anesthesie locale a cause des risque
de difficultes d’intubation et d’accouchement
prématuré engendrés par 1’anesthésie génerale [1,4].

La cellulite faciale au cours de la grossesse peut-
étre a D'origine de complications maternelles et
feetales, parfois fatales: septicémie et mortalite
materno-feetale, 1’accouchement  préemature et
I’avortement [2,3]. Notre série est marquéee par une
evolution favorable a 1 mois sans mort materno-
feetale. Néanmoins, un cas d’accouchement prémature
a éte enregistre suggerant un lien entre infection
parodontale et prématurite [8].

Conflits d’intéreét
| es auteurs déclarent n’avoir aucun conflit

Conclusion

d’intéreét.

La cellulite cervico-faciale chez la femme
enceinte reste fréquente dans notre contexte. Sa
prevention passe par la sensibilisation des parturientes
sur I’'intérét de 1’hygiéne bucco-dentaire. Nous
recommandons de proposer une consultation dentaire
chez toute parturiente.
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