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INTRODUCTION

La diffusion mammaire de cellulite péri-maxillaire est d’observation
de plus en plus fréquente au CHU de Bouaké [1] et elle met en jeu le
pronostique fonctionnel et esthétique du sein.

Objectifs :

- identifier les facteurs favorisants

- identifier les aspects cliniques

- décrire les aspects thérapeutiques

MATERIEL ET METHODES

Type d’étude: rétrospective et descriptive

Lieu: service d’odonto-stomatologie et chirurgie maxillo-facial du
CHU de Bouaké,

Période: janvier 2013 - décembre 2016.

Nombre de cas: 10 sujets féminins.

Critere d’inclusion: diffusion d’une cellulites péri maxillaires
circonscrite d’origine dentaire a un sein antérieurement sain

Critere d’exclusion: sein antérieurement lésé.

Parametres étudiés: épidémiologiques, cliniques et thérapeutique.

RESULTATS

Aspects épidémiologiques

- elles constituaient 37,03% de I'ensemble des diffusions
thoraciques et 3,14% de I'ensemble des diffusions de cellulite.

- age moyen: 29,90 ans avec extrémes de 20 a 80 ans.

- antécédents: tradithérapie (8 patientes) et automédication (7
patientes) dont 4 aux anti inflammatoires non stéroidiens.

- nécroses mammaires: 7cas

Aspects cliniques

- délai de consultation: 17,7 jours.

- localisation de la cellulite péri maxillaire: géniennes (8 cas) et
sous mylo hyoidienne (2 cas).

- Dents causales: molaires mandibulaires

- Aspects cliniques mammaires:
. Nécrose et perte de substance cutanée dans 8 cas. (Figure 1)
. Nécrose cutanéo glandulaire dans 4 cas (figure 2)
. Nécrose cutanée isolée dans 2 cas (figure 3)

- Bactériologie: pseudomonas aéruginosa dans 2 cas et
entérococcus fécalis dans un cas. .

Aspects thérapeutiques

- Incision drainage : 2 cas

- Drainage et nécrosectomie: 3 cas

- Nécrosectomie isolée dans 3 cas.

- mastectomie totale (figure 4): 1 cas

- amputation mammelonaire: 3 cas

- Pansement au miel des pertes de substance cutanées apres
nécrosectomie (figure 5): 6 cas
greffe de peau mince dans 5 cas.

Evolutlon

Rétraction cutanée (Figure 6) : 5 cas

DISCUSSION

Aspects épidémiologiques
fréquence relativement élevée parmi les cellulites diffusées au
thorax, liée a la mauvaise hygiene bucco dentaire [2]
- sujet jeune active et en pleine activité maternelle
- Principaux facteurs favorisants:
tradithérapie (habitudes socio culturelles et considérations
mysthues)
. automédication aux anti inflammatoires non stéroidiens(3].
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Aspects cliniques

- diffusion a la région mammaire par dissection des loges
musculaires péri mandibulaires et cervicales sous I'effet de la
pesanteur [4].

- nécrose due au produits caustiques de la tradithérapie [5].

- perte de substance cutanée et glandulaire post nécrose

Aspects thérapeutiques

- utilisation du pansement au miel pour la détersion, I'asepsie et
bourgeonnement afin de préparer un site receveur de bonne
qualité pour le greffon [6]

- greffes de peau minces réalisées du fait de I'étendue
importante des PDS avec rangon cicatricielle rétractile
fréquente,

CONCLUSION

Les diffusions mammaires de cellulites d’origine dentaires sont
d’observation exceptionnelle et trés souvent associées a la
tradithérapie. Les présentations cliniques sont souvent
spectaculaires et le traitement bien souvent mutilant pour une
classe socio économiques bien souvent privée de chirurgie
plastique.
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