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Introduction

= Cellulites faciales = infections des tissus

Patients

cellulo-adipeux delatéte etdu cou.
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= Véritable urgence diagnostique et

\

thérapeutique du fait des complications

graves qu’elles engendrent. Comorbidités

= Le but de ce travail est d’analyser le profil

épidémioclinique Figure 3: Répartition des patients Figure 4: cellulite génienne basse

selon les comorbidités associées

= Circonscrite: 85%
= Géniennebasse: 39 cas
. Topographie
. : e *  Diffuse: 15 %

Patients et méthodes 1 casde médiastinite
=  Etude rétrospective allant de Janvier 2017 a

Décembre 2018 (service de chirurgie maxillo-
* Imagerie
faciale du CHU Mohammed VI)
= 83 patientsinclus ‘

= Variables étudiés: épidémiologiques, OPT:100% Echographie des parties molles: 22 cas TDM: 34 cas
cliniques, thérapeutiques et évolutives
] Une collection purulente a été notée chez 34 patients avec drainage
systématique de la collectiondans tous les cas avec mise enplace d’une

. lame de Delbet
Résultats

= Age moyen =27 ans avec une prédominance

. Biantibiotherapie (Amoxicilline-acide clavulanique/ Métronidazole

initialement probabiliste dans tous cas puis secondairement adaptée dan

masculine. les formes suppurées.
= Prise d’AINS a étéretrouvée chez 51 patients. . el e el § e L e
L] Déces survenuedans 2 cas
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Eigure 1: Répartitiondes patients selon
I’étiologie

Figure 5: Cellulite cervicofaciale suppurée compliquée de médiastinite.
Drainage par voie de cervicotomie et ouverture du médiastin supérieur
avec pise en place delames de Delbet

Discussion

Les cellulites cervico-faciales intéressent essentiellement I'adulte jeune. La
mauvaise hygiene buccodentaire est un facteur déterminant dans leur
survenue. L'existence d'une comorbidité notamment le diabéete constitue un

facteur aggravant. Une antibiothérapie ciblée initiée le plus tot possible ainsi

qu’un drainage de la collection suivie de lavages quotidiens restent la reégle dans

la priseen charge de cesinfections

Eigure 2: Carie dela 36 avecgranulome
apicodentaire

Conclusion

Les cellulites sont des urgences médicochirurgicales qu’il faut savoir
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