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 RÉSUMÉ 

Objectif. Le but de cette étude était d’identifier les caractéristiques et les facteurs de risque 

de mortalité des sujets avec cellulites cervico-faciales diffuses. Matériel et Méthodes. Il 

s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique, réalisée au Centre Hospitalier 

Universitaire(CHU) de Bouaké dans le service de stomatologie et de Chirurgie Maxillo 

Faciale sur une période de 2 ans (janvier 2018-décembre 2020). Elle a concerné tous les 

patients admis pour une cellulite cervico faciale d’origine dentaire avec un syndrome 

infectieux sévère et qui sont décédés en cours d’hospitalisation. Les variables d’étude 

étaient d’ordre épidémiologique, clinique et bactériologique. L’analyse statistique a été 

faite au seuil de signification situé à 5% (p < 0,05). Résultats. Il a été colligé 31 décès sur 

122 patients admis pour cellulites (25,4%). L’âge moyen des patients était de 34,98 ans (6-

81) avec un médian de 44 ans. Les patients âgés de plus de 40 ans représentaient 71,9% 

(n=46). Il y avait 20 hommes (64,51%) et 11 femmes (35,49%) soit un sex-ratio de 2. Le 

délai moyen des consultations était de 9 jours (5-14). La principale cause des décès était le 

choc septique dans 19 cas (61,29 %). Les principaux facteurs de risque de mortalité étaient : 

le sexe masculin, l’âge supérieur à 60 ans, le retard à la consultation, la nécrose cervico 

faciale et le germe streptocoque. Conclusion. La cellulite cervico faciale diffuse est une 

affection grave avec un taux de mortalité élevé.  
 ABSTRACT 

Objective. The aim of this study was to identify  the features and risk factors od death of 

patients with diffuse cervico-facial cellulitis. Material and Methods. This was a 

retrospective descriptive and analytical study, carried out at the University Hospital Center 

(CHU) of Bouaké in the department of stomatology and Maxillofacial Surgery over a 

period of 2 years (January 2018-December 2020). It concerned all patients admitted for 

cervico-facial cellulitis of dental origin with a severe infectious syndrome and who died 

during hospitalization. The variables of study were epidemiological, clinical and 

bacteriological . Statistical analysis was done at the significance level of 5% (p <0.05). 

Results. 31 deaths were collected out of 122 patients admitted for cellulitis (25.4%). The 

mean age of deceased patients was 34.98 years (6-81) with a median of 44 years. Patients 

over 40 years of age accounted for 71.9% (n = 46). There were 20 men (64.51%) and 11 

women (35.49%), ie a sex ratio of 2. The average consultation time delay was 9 days (5-

14). The main cause of death was septic shock in 19 cases (61.29%). The main risk factors 

of death were: male sex, age over 60, delay in consultation, cervico-facial necrosis and 

streptococcus germ. Conclusion. Diffuse cervico-facial cellulitis is a serious condition 

with a high mortality rate. 

INTRODUCTION

Les cellulites cervico-faciales d’origine dentaire sont des 

infections des tissus cellulo-adipeux, de la face et du cou, 

ayant des potentialités extensives. Elles peuvent être graves 

et engager le pronostic vital [1]. La cellulite aiguë diffuse 

de la face est une pathologie devenue rare dans les pays 

développés avec l’avènement des antibiotiques, mais 

encore fréquente dans les pays en voie de développement 

[2]. Elle fait partie des infections nécrosantes des tissus 

mous dont le taux de létalité varie entre 6 et 76% [2-4] en 

dépit d’un traitement bien codifié. 

Plusieurs études en Afrique ont été réalisées sur les 

caractéristiques sociodémographiques et le traitement de 

cette pathologie [5-8]. Cependant très peu d’études ont été 

consacrées aux facteurs de risques de mortalité de cette 

affection. 

Le but de cette étude était de déterminer les caractéristiques 

et les facteurs de risque de mortalité des cellulites cervico-

faciales diffuses dans notre milieu de travail. 

MATERIELS ET METHODES 

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive et analytique, 

réalisée sur une période de 2 ans (janvier 2018-decembre 

2020). Elle a eu pour cadre le service de stomatologie et de 

Chirurgie Maxillo Faciale du Centre Hospitalier et 

Universitaire (CHU) de Bouaké. Elle a concerné tous les 
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patients admis pour une cellulite cervico faciale d’origine 

dentaire avec un syndrome infectieux sévère décédés en 

cours d’hospitalisation. Les variables relevées étaient 

d’ordre épidémiologique (Age, sexe), clinique (délai de 

consultation, signes cliniques, cause directe du décès,) et 

bactériologique. 

Ces variables ont été comparées chez les patients décédés 

et les patients guéris. L’analyse statistique a été faite au 

seuil de signification situé à 5% (p < 0,05).Le test de Khi 2 

a été réalisé pour déterminer les facteurs de  les facteurs de 

risques de la mortalité. Un lien entre l’âge, le sexe, le délai 

de consultation, les signes cliniques, la cause de décès et le 

profil bactériologique a été recherché. 

RÉSULTATS 

Epidémiologie 

Pendant la période d’étude, 122 cas de cellulite cervico-

faciale diffuse d’origine dentaire ont été colligés. Trente un 

(31) décès ont été enregistrés, soit un taux de mortalité de 

25,4 %. L’âge moyen des patients était de 34,98 ans avec 

des extrêmes de 6 et 81 ans. L’âge médian était de 44 ans. 

Il y avait 20 hommes et 11 femmes soit un sex - ratio de 2. 

Clinique 

Le délai moyen de consultation était de 9 jours (avec des 

extrêmes de 5 et 14 jours). Le facteur de co-morbidité 

retrouvé était le diabète avec 6,45% (n=2). La nécrose 

cervico faciale était observée chez 22 patients (71%). 

Les causes directes de décès sont récapitulées dans le 

tableau I. 

 

Tableau I : répartition selon les causes directes de décès 

Causes Effectif Pourcentage 

Choc septique 19 61,29 

Anémie décompensée 8 25,81 

 Détresse respiratoire 2 6,45 

Hémorragie par rupture 

vasculaire 

2 6,45 

Total 31 100 
 

Tous les décès ont été constatés au service en 

hospitalisation. Les décès survenus  en période post 

opératoire représentaient 93,55% des cas (n=29). Deux 

décès étaient survenus avant la prise en charge chirurgicale 

(6,45%). 

Bactériologie 

Le profil bactériologique a été déterminé chez 68 patients 

dont les 31 décédés. La répartition selon les germes chez les 

patients décédés est résumée dans le tableau II. 
 

Tableau II : Germes isolés chez les patients décédés 

Germe Effectif Pourcentage 

Streptocoque   

A 12 38,71 

D 5 16,13 

Pneumoniae 2 6,45 

Entérocoque 2 6,45 

Klebsiella pneumoniae 2 6,45 

E coli 1 3,22 

Pseudomonas aeruginosa 1 3,22 

Prélèvement stérile 6 19,35 

Total 31 100 

Tous les germes retrouvés étaient aéro anaérobiques avec le 

genre streptococcus dans 61,29% des cas. 

Les facteurs de risque de mortalité sont analysés dans le 

tableau III. 

Il existait une liaison statistiquement significative entre 

l’âge (> 60ans), le sexe masculin, le délai de consultation 

(>7 jours), la présence de nécrose cervico faciale, le germe 

streptocoque et la mortalité (p < 0,05). 

DISCUSSION 

Le taux de mortalité  était de 25,4%. Cette fréquence est en 

conformité avec les données de la littérature qui retrouvent 

un taux de mortalité entre 6 et 35% [9]. La cellulite cervico 

faciale s’observe dans toutes les tranches d’âges. Dans la 

présente étude, les jeunes étaient les plus concernés avec un 

âge moyen de 34,98 ans. L’âge (> 60 ans) est un facteur de 

risque de mortalité observé dans certaines séries [10-12]. 

Dans cette étude, il existe un lien statistiquement 

significatif entre l’âge (> 60 ans) et les décès. Le 

vieillissement s'accompagne d'une majoration régulière de 

la mortalité infectieuse. Ce fait s'explique par l'apparition 

de facteurs de vulnérabilité, telles que les maladies 

chroniques et/ou des complications gériatriques, mais 

également par une altération de l'immunité [13,14]. 

La prédominance masculine est retrouvée dans la majorité 

des travaux [1,2,5]. Les résultats de cette étude rejoignent 

cette constatation. Un lien entre le sexe et le décès a été 

observé (p= 0,0409). Cette situation s’expliquerait par la 

haute incidence de l’alcoolotabagisme chez le sujet de sexe 

masculin [11,15,16]. Cependant, Kpemissi [17] a retrouvé 

une prédominance féminine. 

Le délai moyen de consultation était de 9 jours . Lorsque 

l’on s’intéresse à la relation entre délai de consultation et 

décès , l’on constate que les décès surviennent dans la 

majorité des cas dans un délai de consultation supérieure à 

sept (7) jours avec un lien statistique significatif (p= 0,000) . 

Ce délai relativement long peut être lié à l’ignorance des 

patients sur la gravité des pathologies dentaires. Aussi, ces 

patients venaient à l’hôpital après avoir épuisé d’autres 

ressources dont la traditherapie et l’automédication [18-20].  

Ces résultats sont en conformité avec la littérature [8,21,22]. 

Le diabète était le facteur de comorbidité retrouvé avec 6,4% 

des cas. Il n’y avait pas de lien entre le diabète et le décès. 

Cependant, le diabète reste un facteur favorisant la 

survenue des cellulites cervico-faciales comme cela a été 

rapporté par plusieurs auteurs [23,24]. Nos résultats sont 

similaires à ceux de Assouan [24] qui a observé un taux de 

mortalité de 5,8% de l’association cellulite-diabète. 

La nécrose cervico-faciale a été la plus constatée chez les 

patients. Il existe un lien entre la présence de nécrose 

cervico-faciale et les décès. Dans la cellulite aigue diffuse 

la nécrose survient à partir du sixième jour selon Traoré [2], 

alors que la plupart de nos patients consultaient après un 

délai de sept jours. Les antibiotiques et anti inflammatoires 

reçus par les patients à la phase pré suppurative limitent la 

bactériémie et l’inflammation locale. Leurs actions seront 

limitées lorsque la nécrose va apparaitre car n’ayant aucune 

action sur la nécrose [2,25]. Cette nécrose va entretenir 

l’infection qui aboutira sur un sepsis.
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Tableau III : analyse des facteurs de risques de la mortalité 

Caractéristiques 
Décès Total P(khi2) 

Oui Non   

Age     

<60 ans  24 88 112 0,000 
>60 ans  7 3 10  

Sexe     

Masculin  20 38 58  
Féminin  11 50 61 0,0409 

Délai de consultation     

< 7 jours 2 41 43  
>7 jours 29 50 79 0,000 

Comorbidité    

Diabétique 2 1   

Non diabétique 29 90  0,0965 

Signes cliniques    

Nécrose cervico faciale 22 80 102  
Absence de Nécrose 9 11 20 0,0277 

Germes    

Aéroanaérobie (Streptocoque) 19 20 39  
Aéro anaérobie (autres) 6 23 29 0,017 

Les causes directes des décès étaient dominées par le choc 

septique avec 61% des cas (n=19). Cela s’expliquerait par 

le retard de consultation. Aussi, il faut signifier les 

ressources limitées de nos centres dans la gestion des chocs 

septiques [18]. 

Les cellulites cervico-faciales constituent le prototype des 

infections poly microbiennes mixtes. La prédominance des 

germes anaérobies a été observée par la majorité des auteurs 

[1,15,26,27]. 

Dans la présente étude, tous les germes retrouvés étaient 

aéro anaérobiques avec une prédominance du streptocoque. 

Cette situation se justifierait par l’inexistence pratique de 

modalité anaérobie dans les laboratoires médicaux. Cela 

pourrait mettre en évidence des germes anaérobies dans les 

cultures négatives. Il existe un lien entre le germe 

streptocoque et les décès (p= 0,017). Le streptocoque est le 

plus souvent associé à la létalité dans la plupart des études 

[2,12,28]. 

Cette étude a des limites. Elle est rétrospective et 

monocentrique. Aussi, le diagnostic différentiel entre 

certaines formes cliniques telles que les cellulites diffuses 

et diffusées étaient difficile. En effet, ces patients 

consultaient tardivement et dans un contexte de syndrome 

infectieux sévère. 

CONCLUSION 

Cette étude a permis de mettre en évidence les facteurs de 

risques de mortalité des cellulites cervcio-faciales diffuses. 

Il s’agit d’une affection grave avec un taux de mortalité 

élevé. Il apparait donc impérieux de mener une campagne 

de sensibilisation des populations sur cette pathologie. 
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