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La fièvre et les signes cutanés : 

constants. 

Un syndrome inflammatoire biologique: 

noté dans 200 cas (80%).

 Un germe  : identifié dans 50 

cas (20%), (Fig 2).

Fig II: les germes responsables des 

cas de cellulite dans notre étude

Ce  faible taux d’isolement de germe peut 
être expliqué par l’antibiothérapie préalable 
(p=0,006), qualité de prélèvement local et la 
charge bactérienne au niveau de la porte 
d’entrée. 

Une monothérapie injectable :50 cas (60%). 

Les corticoïdes et le traitement 
anticoagulant :prescrits dans 8 cas (3%). 

L’évolution : défavorable dans 8 cas (3%). 

4 facteurs de mauvais pronostic : (âge > 75 
ans, présence de diabète, la corticothérapie 
par voie générale, retard de 
consultation>3jours)

Discussion-Conclusion:

Les cellulites cervicofaciales sont des 
infections sévères, parfois nécrosantes, dont 
le diagnostic est difficile à un stade précoce. 
Elles intéressent essentiellement l’adulte 
jeune. La négligence, la mauvaise hygiène 
buccodentaire et l’ignorance contribuent à la 
survenue des complications. La porte 
d’entrée principale est dentaire. L’antibio-
corticothérapie associée aux incisions-
drainage est préconisée.
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