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RESUME

Introduction. Les cellulites périorbitaires et orbitaires sont des infections cutanées qui
touchent ’enfant de tout age. Méthodologie. Nous avons inclus les dossiers médicaux
complets des patients hospitalisés pour cellulite faciale durant la période de I’étude. Les
paramétres étudiés étaient les données démographiques, les signes cliniques et
radiologiques, le traitement et ’évolution. Résultats. Dans notre série de 7 enfants (5
garcons et 2 filles), les symptdmes associaient une fiévre, une douleur, un cedéme de la
paupiére et une exophtalmie. La porte d’entrée était ORL chez tous les patients. Le
diagnostic combinait lI'anamnése, I'examen clinique et la TDM qui a par ailleurs une
thrombophlébite chez un patient, un empyeéme chez un patient et un abceés orbitaire chez un
patient. La localisation pré septale était retrouvée chez 5 patients. Le traitement a été
essentiellement médical par les antibiotiques et le drainage chirurgical a été réalisé chez un
patient. L’évolution a été favorable chez tous nos patients avec un retour a domicile entre le
108me et le 30°m jour. Conclusion. Les cellulites orbitaires et périorbitaires chez 1’enfant
sont certes rares mais elles restent des urgences dans la pathologie orbitaire, nécessitant un
diagnostic précoce et une prise en charge urgente et multidisciplinaire. La rapidité
diagnostique et thérapeutique dans notre étude a permis une guérison rapide sans séquelle.

ABSTRACT

Introduction. Periorbital and orbital cellulitis are skin infections that can affect children of
all ages. Methodology. We included the complete medical records of patients hospitalized
for facial cellulitis during the study period. Our data of interest included demographic data,
clinical and radiological signs, treatment, and outcome. Results. In our cohort of 7 children
(5 boys and 2 girls), the symptoms included fever, pain, eyelid swelling, and exophthalmos.
The entry point was ENT-related in all patients. Diagnosis was based on medical history,
clinical examination and CT scans, which revealed thrombophlebitis in one patient,
empyema in another, and an orbital abscess in one patient. The preseptal location was found
in five patients. Treatment was essentially medical with antibiotics, and surgical drainage
was performed in one case. All patients had favorable outcomes, with discharge occurring
between the 10th and 30th day. Conclusion. Orbital and periorbital cellulitis in children is
rare but constitutes an emergency in orbital pathology, necessitating early diagnosis and
urgent and multidisciplinary management. The prompt diagnostic and therapeutic approach
in our study allowed for rapid recovery without sequelae.

INTRODUCTION

Les cellulites périorbitaires et orbitaires de I’enfant sont
des affections qui restent rare mais potentiellement grave,
par les complications qu’elles peuvent entrainer a types de
septicémies, perte de la vision, extension endocranienne,
atteinte méningée, empyeme et thrombophlébite cérébrale
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[1]. Le diagnostic de ces pathologies est urgent et
nécessite une étroite collaboration entre toutes les
disciplines concernées pédiatres,
otorhinolaryngologistes, ophtalmologistes, radiologues et
biologistes. La porte d’entrée est le plus souvent d’origine
sinusienne (ethmoide chez le nourrisson, frontal ou
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maxillaire chez le jeune enfant) [1,2]. Le germe en cause
est le plus souvent le streptocoque R hémolytique du
groupe A, mais il peut s'agir d'une infection poly
microbienne par des germes aérobies et/ou anaérobies
[3,4]. Nous rapportons quelques cas de cellulites
orbitaires et périorbitaires dans le but d’analyser les
aspects cliniques, thérapeutiques et évolutifs des cellulites
de la face chez I’enfant au Centre Hospitalier universitaire
Meére-enfant Fondation Jeanne Ebori (CHUME FJE).

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’une étude retro-prospective descriptive d’une
série de 7 patients hospitalisés dans le service de pédiatrie
du CHUME FJE sur une période allant de 2020 a 2024.
Nous avons inclus les patients admis pour cellulite faciale
durant la période d’étude. Nous avons analysé les dossiers
des patients hospitalisés, les dossiers médicaux complets
gtaient inclus. Les parametres étudiés étaient les données
démographiques 1’age, le sexe, les signes cliniques et
radiologiques, le traitement et I’évolution.

RESULTATS

Nous avons enregistré a ce jour dans le service 7 cas de
cellulite de la région périorbitaire. L’4ge de nos patients
variait entre 9 mois et 15 ans. Le sex-ratio était de 0,75.
Le statut vaccinal était correct pour tous nos patients. La
clinique était dominée par le syndrome infectieux avec
pour maitre symptdbme la fievre, le syndrome
inflammatoire avec une douleur importante et
I’inflammation de la région périorbitaire (Figure 1,2).
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Figure 1 : J2 d’hospitalisation, tuméfaction orbitaire
bilatérale associée a une plaque nécrotique bleuatre dans la
région du tiers interne des paupiéres supérieure et inférieure

Figure 2 : J4 d’hospitalisation d’une cellulite orbitaire
bilatérale

Nous avons retrouvé chez un syndrome bronchique, une
rhinorrhée antérieure purulente, avec une otite moyenne
aigue chez un patient. La TDM cérébrale réalisée a montré
une thrombophlébite cérébrale chez 1 patient, un
empyéme cérébral chez 1 patient. La cellulite était pré-
septale chez 5 de nos patients (Tableau I).

Tableau | : Réparation des patients selon les données sociodémographiques cliniques et para cliniques

Patients Age Sexe Signes cliniques Signes radiologiques
Patient 1 9 mois Féminin Fiévre, douleur, rhinorhée et tuméfaction périorbitaire Pré-septale
Patient 2 11 mois Féminin Fiévre, douleur, rhinorhée et tuméfaction périorbitaire Pré-septale
Patient 3 18 mois Masculin Fiévre, douleur, rhinorhée et tuméfaction périorbitaire Pré-septale
Patient 4 2 ans Masculin Fiévre, douleur, rhinorhée et tuméfaction périorbitaire Pré-septale
Patient 5 5ans Féminin Fiévre, douleur, tuméfaction périorbitaire Pré-septale
Patient 6 8 ans Masculin Fiévre, douleur, tuméfaction périorbitaire Rétro-septale
Patient 7 15 ans Masculin Fiévre, douleur, tuméfaction périorbitaire Rétro-septale

Le traitement a été essentiellement médical par la mise
sous antibiothérapie a large spectre des céphalosporines
de 3°™ génération chez 5 patients, 1’amoxicilline acide
clavulanique chez 2 patients, le métronidazole et la
gentamycine chez tous les patients. L’évolution était
favorable chez tous nos patients avec un retour a domicile
entre le 10éme et le 30éme jour (Tableau I1).
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Tableau Il : traitement et évolution
Parameétres N %
Antibiotiques utilisés

Céphalosporine de 3¢me génération 5 714
Métronidazole 7 100
Gentamicine 7 100
Amoxicilline+ acide Clavulanique 2 28,6
Evolution
Vivant 7 100
Décédé 0] 0
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DISCUSSION

Les cellulites sont des affections qui peuvent toucher
I’enfant a tout age mais surtout les enfants plus jeunes.
L’age dans notre cohorte variait de 6 mois & 14 ans.

La porte d’entrée la plus retrouvée dans notre étude était
sinusienne. Elle est le plus souvent ORL d’aprés les
données de la littérature [5].

La clinique était dominée par le syndrome infectieux avec
une fievre présente chez 19 patients, le syndrome
inflammatoire avec une douleur importante et
I’inflammation de la région périorbitaire.

La tomodensitométrie cérébrale a retrouvé une
localisation pré-septale chez 5 patients. Ces cellulites de
la région orbitaire chez I’enfant sont de localisation pré-
septale dans la majorité des cas ou cette localisation
représente 73 & 93 % des cas [5]. D’autres auteurs, tel que
Daoudi A. dans une cohorte de 28 cas a Marrakech,
avaient retrouvé des données similaires soit une cellulite
pré-septale dans 85 % des cas et dans 15 % d’une cellulite
rétro-septale. Cependant les formes rétro-septales sont
plus fréquentes chez les grands enfants dans la majorité
des autres séries de littérature [6]. Dans notre cohorte les
formes rétro-septales avaient également été retrouvées
chez les enfants plus ages.

Le traitement était pluridisciplinaire et le plus souvent
médical a base de Ceftriaxone, métronidazole et
aminoside, ou d’amoxicilline,

En termes de complications dans notre cohorte, un patient
avait un empyéme cérébral et un autre une
thrombophlébite cérébrale. Les complications a type
d’empyéme cérébral, de thrombophlébite cérébrale et de
fasciite nécrosante périorbitaire ont été decrites dans la
littérature [7, 8, 9, 10,11].

L’évolution était favorable, d’ou I’importance de la prise
en charge pluridisciplinaire et rapide qui ont permis de
réduire la survenue de complication dans notre cohorte.

CONCLUSION

Les cellulites orbitaires et périorbitaires chez 1’enfant sont
certes rares mais elles restent des urgences dans la
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pathologie orbitaire nécessitant ainsi un diagnostic
précoce et une prise en charge urgente et
multidisciplinaire. Le traitement est souvent médical
permettant la réduction de I’inflammation, mais des
formes compliquées peuvent exister avec des séquelles
lourdes telles des cécités et des mutilations.
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