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Introduction Discussion

La cellulite cervico-faciale est une inflammation des tissus laches
et/ou cellulaires de la face et du cou, d'origine infectieuse.

les enfants font partie de la population vulnérable.

Le pronostic est genéralement excellent sous traitement.
Néanmoins, la survenue de complications comme la diffusion vers
certaines structures anatomiques, telles la compression des voies
aero-digestives et I'extension a I'étage endocranien ou médiastino-
pulmonaire, peut engager le pronostic vital.

De plus, la rapidité de la diffusion a travers les espaces cellulaires
vers d’autres regions, de la déshydratation et de l'altération de
I'état général sont plus flagrantes chez les enfants.

On constate une Iégere prédominance masculine dans notre série concordant avec la litterature (1). La tranche

d'age 6 a 11 ans est le plu touchees.

L'origine dentaire est la plus incriminée dans la genese des cellulites suivies par l'origine sinusienne. Les cas

graves surviennent surtout chez les plus jeunes enfants et aussi, pour les formes collectées. (2)Méme, les caries

des dents déciduales peuvent provoquer plus de forme grave que les dents définitives. (2,3,4) l'intérét de I'hygiene

dentaire surtout en milieu scolaire.

Dans notre série : la prise d’AINS est constatee dans 60% des cas. Ce constat est partage dans plusieurs études :
* « le bulletin regional N°5 de la pharmacovigilance du grand-est de la France 2013 rapporte plusieurs cas

de cellulites compliquées chez des sujets jeunes en bonne sante apres administration des AINS. (5,6,7,8)

Le bilan radiologique TDM injectée +++ constitue un élement important car incontournable au diagnostic ; pour de

la prise de decision thérapeutique et au suivi du patient.

Les cellulites diffuses ont un pronostic sévere ; la mortalité dans les series rapportées se situe autour de 18%

Obijectifs (1,2,3,4,7). D'ou l'intérét d'une prise en charge precoce.

Le traitement dans notre seérie est essentiellement médical.

On a eu recours a des ponctions itératives ou bien a des incisions de drainage a minima afin d'éviter un geste

délabrant a I'enfant. La persistance de la symptomatologie ou bien dans des cas avancé le drainage chirurgical

large est assuré d’emblée. Les soins dentaires sont systématiquement réalisés durant I’nospitalisation.

cette etude a pour objectif de déterminer les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des cellulites
cervico-faciales aigues chez I'enfant.

Méthodes et Matériels Conclusion

C'est une étude rétrospective descriptive est menée sur une période de 5 ans (2018-2023) au Service ORL CCF Les cellulites de I'enfant sont moins frequentes que chez I'adulte avec un tres faible taux de mortalité. Malgré cela,

du CHU Mohamed NEDIR. la vigilance diagnostique et thérapeutique est toujours requise. La prise en charge thérapeutique se fera en
Ont été inclus, les patients agés de 01 a 15 ans admis pour cellulite cervico faciale. Les aspects étudiés portaient fonction de I'état clinique et I'étiologie. Les grandes lignes consistent en une antibiothérapie adaptée, un drainage
sur les données épidémiologiques, cliniques et paracliniques, les modalités thérapeutiques et évolutives. des eventuelles collections purulentes et un traitement etiologique (soins ou extraction dentaire). En general,

I'enfant répond bien a un traitement médico-chirurgical et étiologique bien conduit.
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L’évolution est favorable dans tous les cas colligés. La durée d’hospitalisation moyenne est de 8 jours (2 - 45 jours).
Les cellulites occupent jusqu’a 32% des lits d’hospitalisations aux pics.
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