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SIGLES ET ABREVIATIONS

AINS : Anti-Inflammatoire Non Stéroidien

ATB : Antibiotique

ATCD : Antécédents

AV : Acuite Visuelle.

AVL : Acuité Visuelle de Loin.

AVLs/c : Acuité Visuelle de Loin sans correction
AVP : Accident VVoie Publique

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

DES : Diplome d’Etudes Spéciales

ECB : Examen Cytobactériologique

FMOS : Faculté de Médecine et d’Odontostomatologie
INF : Inférieur

IOTA : Institut d’Ophtalmologie Tropicale de I’ Afrique
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie

SUP : Supérieur

TDM : Tomodensitométrie
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l. INTRODUCTION
Les cellulites orbitaires représentent une inflammation aigue du tissu cellulo-
graisseux d’origine infectieuse touchant plus fréquemment I’enfant [1,2,3,4].
La cellulite est un terme tres général pour désigner une inflammation du tissu
cellulaire sous- cutané avec une participation du derme dont I’origine est le plus
souvent infectieuse dans cette localisation [5].
Ce sont des affections peu fréquentes sous d’autres cieux, elles sont encore
d’actualité dans notre pratique clinique [6].
Son incidence annuelle est d’un cas par année aux Etats Unis d’Amérique ; et elle
se situe entre 8% a 12% en Afrique au Sud du Sahara [7,8].
Ces infections orbitaires peuvent étre secondaires a une infection oculaire,
périoculaire ou a une septicémie. L’origine sunisienne est la plus fréquente
(ethmoidite chez le nourrisson et le jeune enfant, sinusite frontal ou maxillaire
chez I’adulte) [9].
La cellulite orbitaire premiere affection orbitaire qui touche souvent le sujet
jeune, peut étre d’origine bactérienne virale, fongique ou parasitaire [10].
Les germes les plus fréquemment observées chez 1’adulte sont Staphylococcus
Aureus, Streptococcus pyogenes, pneumoniae alors que Haemophilus influenzae
est le plus souvent retrouve chez I’enfant [11,12].
Deux types de cellulite orbitaire sont a différencier : la cellulite préseptable en
avant du septum orbitaire d’évolution favorable le plus souvent et la cellulite
retro- septale ou infection orbitaire « vraie » en arriere du septum orbitaire, plus
rare et pouvant mettre en jeu le pronostic vital ou fonctionnel [13].
Cliniquement la cellulite orbitaire se présente sous la forme d’un tableau
associant cedéme palpébral et douleur, dans un contexte de fievre et d’altération
de I’état général pour les formes rétro septales a point de départ infectieux. Une
exophtalmie voire une baisse d’acuité visuelle par compression du nerf optique
avec risque de cécité irréversible et une ophtalmoplégie peuvent se rencontrer

dans les formes séveres [6].



L’imagerie et principalement la TDM jouent un réle important dans le diagnostic,
le bilan Iésionnel la surveillance et permet de classer la cellulite orbitaire en 5
stades évolutifs selon CHANDLER [10].

Le traitement est avant tout médical et la chirurgie n’est nécessaire qu’en cas de
collection abcédée [2,6].

La mortalité varie de 5% a 25% en cas de complications intracraniennes associées
[14].

Peu de données et d’é¢tudes ont €té menées sur cette pathologie au Mali d’ou
I’intérét de cette étude

Le but de ce travail est d’étudier les aspects épidémio-cliniques ainsi que les

facteurs de risques de la cellulite orbitaire.



Il. OBJECTIFS

1. General :
Etudier les aspects épidémiologiques et cliniques des cellulites orbitaires au

Centre Hospitalo-Universitaire de [I’Institut d’Ophtalmologie  Tropicale
d’Afrique.

2. Spécifique :
2-1. Déterminer la fréquence des cellulites orbitaires.

2-2. Décrire les aspects cliniques des cellulites orbitaires

2-3. Décrire les facteurs de risques des cellulites orbitaires

2-4. classer les cellulites orbitaires incluses dans 1’étude selon la classification de
Chandler a la TDM



I11- METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude
Notre étude s’est déroulée au CHU-IOTA, qui est un centre ophtalmologique de
3*™ référence, situé en commune I1l du District de Bamako en République du
Mali.
Les missions principales du CHU-IOTA sont :

- Les soins ophtalmologiques ;

- Laformation ;

- Larecherche.
2 - Type et période d’étude :
Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive qui s’est déroulée du 01 Janvier
au 30 septembre 2022.
3- Population d’étude :
Tous les patients présentant une cellulite orbitaire recus en consultation pendant
la période d’étude au CHU-IOTA.
- Critere d’inclusion

Ont été inclus dans notre étude tous les patients consentants ayant une
celluliteorbitaire recus et examines pendant la periode d’étude.
- Critére de non-inclusion :
Tout patient inclus et perdu de vue
Tout patient non consentant.

Tout patient présentant toute autre forme de tuméfaction palpébrale

- 4- Echantillonnage :

IL s’agit d’un échantillonnage exhaustif incluant tous les patients atteints de
cellulite orbitaire ayant été recu pendant la période d’étude et répondant aux
critéres d’inclusion.

5- Patients et méthodes :

- Echelle d’acuité visuelle de loin (Snellen et Monoyer),

- Lampe a fente,



- Lentille de VVolk de 78D ou 90D pour I’ceil Adelphe

- Tube avec bandelette d’écouvillonnage



- TDM
- ECB
- Des fiches de collecte des données dont 01 par participant (en annexe)
- Oxybuprocaine
- Compresse 40X40cm
- Seringue 10 cc
- Bétadine dermique en solution
- thermometre électronique ou thermo-flash
6- Variables :
- Variables sociodémographiques :
* &ge : en année
* sexe : masculin/féminin
* Profession : éleve, étudiant, ouvrier
* Provenance : urbaine, peri-urbaine
- Motif de consultation
* Douleur
* Tuméfaction palpébrale
* Exophtalmie
* Fievre
* Diplopie
- Facteurs favorisants
* Affections ORL
* Affections cutané (visage)
* Affections dentaires

* Autres



7- Définitions opérationnelles :
Est défini comme cas tout patient ayant au moins trois  signes de la cellulite

orbitaire dont la tuméfaction, la fievre, et I’exophtalmie.
Tout cas inclus dans 1’étude a été classé selon la nomenclature de Chandler a la
TDM

* Stade 1 : cellulite pré septale

* Stade 2 : cellulite diffuse

* Stade 3 : abceés sous périosté

* Stade 4 : abceés orbitaire

* Stade 5 : thrombose du sinus caverneux
8-Déroulement de I’étude :
Les examens des malades se sont déroulés dans les box de consultation du CHU-
IOTA par les medecins DES, sous la supervision d’un Médecin senior.
Un questionnaire individuel a été administré a chaque patient inclus dans I’étude
au niveau des box de consultation.
9- Support et collecte des données :
Les données des patients inclus dans 1’étude ont été collectées a partir des fiches
d’enquéte élaborées pour la cause.
10- Analyse des données :
Les données recueillies ont été saisies et analysées sur le logiciel UBM SPSS 20.0
et le traitement de texte a été fait sur Microsoft Word 2010.
Les résultats ont été présentés sous formes de graphiques ou de tableaux a partir
du tableur Excel.
11- considérations éthiques et déontologiques :
Le consentement éeclairé des patients a été obtenus avant 1’inclusion de chaque
patient. L’étude s’est déroulée dans la confidentialité et le respect de la

déontologie medicale.



IV. RESULTATS
A.Fréquence

30 patients ont été inclus dans 1’étude sur un total de 51.368 patients consultés.

Ce qui fait une fréquence de 6/10000 sur une période de neuf mois.

B Nombre de cas 30
~ Ueffectif total 51.368

B. Aspect socio démographique

= 6/10000

Tableau | : Répartition des patients selon la tranche d’age

Age Effectifs Fréquences
0-5ans 9 30%
6-10ans 11 36,7%
11-20 ans 4 13,3%

20 plus 6 20%
Total 30 100%

La tranche d’age 6 — 10 ans était la plus représentée avec proportion de 36,7%

Répartition des patients selon le Sexe

W SEXE
® Masculin

» Féminin

Figure 1 : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe masculin avec 56,7% était le plus représenté



Tableau Il : Répartition des patients selon la Profession

Profession Effectifs Fréguences
Non scolarise 9 30,0

Eléve 14 46,7
Etudiant 5 16,7
Ouvrier 2 6,7

Total 30 100,0

Les éleves étaient les plus représentés dans notre étude avec 46,7%

C. Aspects cliniques
Tableau 11l : Répartition des patients selon délai de consultation

Délai de consultation Effectifs Fréguences
Inferieur a une semaine 17 56,6%
Supérieur a une semaine 13 43,3%
Total 30 100%

Le délai de consultations était inférieur a une semaine pour plus de la moitié de

nos patients.



Tableau IV : Répartition des patients selon le motif

Signes cliniques Effectifs Fréquences
Tumeéfaction palpébrale 29 96,7%
Secrétions 18 60%
Exophtalmie 15 50%
Chemosis 14 46,7%
Douleur périorbitaire + ou — céphalées 13 43%

Ptosis 8 26,7%
Hémorragie sous conjonctivale 5 16,7%
Ecchymose palpébrale 4 13,3%
Diplopie 1 3,3%

La tuméfaction palpébrale était le motif de consultation le plus représenté
avec 96,7%

Tableau V : Répartition des patients selon la prise de médicament/signe généraux

Tempeérature Prise médicament Effectifs Fréquence
Apyrexie 27 + 27 90%
Hyperthermie 3 - 3 10%

Total 30 30 100%

L’absence de fievre dans 90% apres des prises de médicaments
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Figure 2 : Repartition des patients selon les facteurs favorisants

Les affections ORL ont été les plus représentés avec 36,7%

12

10

0

Facteurs Traumatisme Affections Affections Aucun
déclenchants oculo cutané ORL Dentaires
Sériel 6 11 7 6

Tableau VI : Répartition des patients en fonction de 1’acuité Visuelle selon la

classification actuelle de 1’OMS des catégories de deficience visuelle (CIM11)

Acuité visuelle Etat Effectifs Fréquences
SUP 6/12 bon 7 23,4%
6/12 — 6/18 Légere 6 20%
6/18 — 6/60 Modéré 2 6.6%
6/60 — 3/60 Sévére 3 10%
Inferieur 3/60 Cécite 0 0%

Non coopérant 12 40%

23,4% de nos patients avaient une bonne acuité supérieure selon les normes de
I’OMS

11



16 1

15,5 |

15 .
i = Sériel

14

13,5 |

Topbographie (Eil droit (Eil gauche

Figure 3: répartition des patients selon latéralité de I’atteinte

L’ceil gauche était le plus touché avec 53,3%

Tableau VII : Répartition des patients selon le Grade de I’exophtalmie a la TDM

Exophtalmie Effectifs Frequence
Grade | 2 6,7%
Grade 11 11 36,7%
Grade 111 2 6,7%
Aucun 15 50%

Total 30 100%

36,7% de nos patients avaient une exophtalmie grade Il

Tableau VIII : Reépartition des patients selon 1’évaluation de 1’oculomotricité

L’oculomotricité  Effectifs Fréguence
Conserve 22 73.3%
Diminue 5 16.7%
Non appréciable 3 10%

Total 30 100%

73,3% de nos patients avaient une oculomotricité conservée
12
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Extension locorégionale Extension Aucun
de la lésion

Figure 4 : Répartition des patients selon 1’extension loco régionale

13,3% de nos patients avaient une atteinte locorégionale

Résultat des secrétions purulentes (cornée et conjonctive)

14
12
10

Absence de germes Présence de germes

o N B~ O ©

Figure 5 : Répartition des patients selon les résultats de I’examen
cytobactériologique des secrétions (pus) L’examen cytobactériologique est
négatif dans 85,7
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Tableau IX : Répartition des patients selon la réalisation de la TDM

orbitocérébrale

TDM orbitaire Effectifs Fréquences
Réalisée 19 63,3%
Aucun 11 36,7%
Total 30 100%

63,3% de nos patients ont réalisé une TDM

m STADE 1 m STADE 2 m STADE 3 H STADE 4 m STADE 5 = STADE1+2

Figure 6 : Répartition de nos patients selon la classification de Chandler a la
TDM
Le stade 1 de la classification de Chandler était le plus représenté dans notre

série avec une proportion de 20%
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V- COMMENTAIRES ET DISCUSSION

+¢ Limite de I’étude
La taille de 1’échantion et la durée de 1’étude ont constitué les limites de notre
étude.
¢ Frégquence
La cellulite orbitaire représente une cause fréquente d’inflammation aigue de
’orbite.
Nous rapportons dans notre etude 30 cas en 9 mois (janvier — Septembre 2022)
soit une fréquence de 6/10.000.
N. Tzili(4) ont rapportés 25 cas de cellulite rétro septale chez I’enfant en 10 ans,
a raison de 2.5 cas par an.
A.M. Wane et al (15) ont rapporté une incidence de 8,9 cas par an sur 68
dossiers de cellulite orbitaire.
+¢ Aspects épidemiologiques

o Age:
Dans notre ¢tude 1’age moyenne ¢tait de 10 ans avec les extrémes entre 8 mois et
43 ans, et un sexe ratio a 1,37 en faveur du sexe masculin. La tranche d’age 6-10
ans était la plus atteinte.
N. Tzili et al (4) ont rapportés respectivement dans leurs études 1’age moyen a
10,5; 11 ans avec les &ges extrémes entre 9 mois et 15 ans
A.M. Wane et al. (15) avaient rapportés 18 ans comme age moyen avec les
extrémes entre 7mois et 50 ans et un sexe ratio de 2,78 en faveur du sexe
masculin

Ces résultats sont similaires aux notres

e Sexe
Dans notre étude nous avons rapportés une prédominance masculine avec un sexe
ratio de 1,37 en faveur du sexe masculin soit 56,7% Hommes contre 43,3%

Femmes.
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E.Mansouri .H (19); KONAN AJ, BERETE (8) ont rapportés une
predominance de sexe masculin avec une proportion de 87%.(3).

Ces résultats vont dans le sens que notre étude.

Aidan (20) en France a noté plutét une prédominance du sexe féminin avec
11hommes pour 17 femmes.

e Profession

Dans notre étude les éléves étaient les plus touchés avec une proportion de 46,7%
L’équipe de KONAN AJ, BERETE (8) ont rapportés une proportion de 44% chez
les éléves et étudiants. Ces résultats sont similaires aux notres.

e Provenance

Dans notre étude, la majorité (73,7%) de nos patients a une provenance urbaine
L’étude de Dounia Basraouil et al. (21) a rapporté 71,5% de provenance
urbaine.

KONAN AJ, BERETE (8) ont rapportés dans leur étude 72% de patients de
provenance urbaine.

Ces résultats sont concordant avec nos résultats.
+¢ Aspects cliniques
e La totalité de nos patients avait un bon état général.

e Tous les patients de notre étude avaient un segment antérieur normal a la

fente a fente.
e Plus de la moitie soit 78 % de nos patients avaient un fond ceil normal.

e Dans notre étude la tumefaction palpebrale était présente chez 29 patients
soit 96,7%. Ces résultats vont dans le méme sens que les études menée par les
Dounia Basraoui (21) et al. ; ELMASBAHI | et al. (22) ; S. Saadouli et al. (1)
qui ont rapportés 100% dans leur étude.

e Dans notre étude le chemosis était présent chez 46,7% de nos patients. Ces
résultats ne sont pas similaires aux études de Nazih Tzili (4) a rapporté un

16



chemosis (100%) chez tous les patients inclus dans leurs études.
Sarah Belghmaidilet al. (24), Ismail MMed et al (23) malasia ont rapportés

respectivement 82%et 78,7% de chémosis dans leur étude. Cet état de fait

peut s’expliquer par la durée courte de notre étude et la taille de notre
échantillon.

e Ladouleur périorbitaire était présente chez 43% de nos patients.

e Sarah Belghmaidil et al. (24) KONAN AJ, BERETE CR (8) ; VROH BTS,
ADJE YA(14) ont rapportés respectivement une douleur périorbitaire chez
100% ; 61% ; 71,42% des patients associes a des céphalées. Ces résultats sont
supérieurs au notre et peut s’expliquer par la taille de notre échantillon.

e Dans notre étude la moitié de nos patients soit 50% avaient une
exophtalmie douloureuse,

TAHIRI JOUTEY IDRISSI (25) ; Elarbi SALIHI ALAQUI (thése médecine
rabat) (11); Sarah Belghmaidil(24) ont rapportés une exophtalmie chez
100% ; 76% et 85,71% des patients dans leur étude.

Ces résultats sont légerement supérieurs aux notres

e Ladiplopie a éetée retrouvée chez un malade soit 3,3%.

R. Jomaa, S. Chariba(2) ont rapportés une diplopie dans 1 cas soit 3,3% qui a
présente une cellulite orbitaire

A.M. Wane, E.A. Ba, P.A. Ndoye-Roth (15) ont rapportés 2,9%.

Ces résultats sont similaires aux nétres.

e L’apyrexie était présente chez (24) soit 90% et I’hyperthermie (3) patients
soit 10% avaient une fiévre supérieure ou égale a 38°C.

Cela pourrait s’expliquer par une prise d’anti-inflammatoire et antibiotique
avant la consultation.

Dans la littérature P. Dureau (26) A.M. Wane, E.A. Ba, P.A.

Ndoye-Roth (15) ont rapportés chacun un cas avec température 38°C et 40°C.
e Les facteurs déclenchant ou favorisant étaient dominés par les affections

ORL chez 11 patients soit 36,7% Sarah Belghmaidil et al. (24) ; A. Daoudi,
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S.Ajdakar (9) ont retrouvés respectivement l'atteinte sinusienne soit 57,3% et
70% dans leur étude.
Selon la littérature, I’origine sinusienne était impliquée dans 39% a 100% des

cas selon les auteurs (27), il s’agit en premier lieu de sinusite ethmoidale chez

I’enfant et de sinusite frontale chez 1’adulte. Ces résultats sont légerement
supérieurs aux notres.

Les affections dentaires sont également considérées comme une cause
potentielle de cellulite ; elles représentent le deuxiéme facteur déclenchant
dans notre série avec 23,3%. L’équipe de A.M. Wane, E.A. Ba, P.A (15) ont
retrouve des lésions buccodentaires avec une proportion de 10 % chez ses
patients.

e Dans notre étude 1’oculomotricité était conservée chez 73,3% tant dis que
I’équipe de Dounia Basraouil, Ayoub Elhajjamil(21) a retrouvé une
proportion de 96,5% d’oculomotricité conservee

e Le prélevement pour un examen cytobactériologique a été réalisé chez
40% de nos patients et a été négatif chez 85,7%. Ceci peut s’expliquer par la
prise d’antibiotique avant toute consultation chez le specialiste.

e Dans notre étude plus de la moiti¢ des patients n’ont pu réaliser le bilan
biologique demandé. cela peut s’expliquer par 1’ignorance des patients sur la
gravite de la maladie mais également par le manque de moyens financiers.

e Dans notre étude la TDM avait été pratiqué chez 19 patients sur 30 soit
63,3% D.Saadouli et al. (1) ; A. Daoudi, S.Ajdakar(9) ont rapportés
respectivement 51,6% chez 3lpatients sur 60 et 57% sur 28 cas. Ces
résultats sont comparables aux résultats de notre étude

e Dans notre étude la forme pré septale de la classification de Chandler était
prédominante avec une proportion de 20%, S.Daoudi , S.Adjdakar(9) ; D.
Saadouli(1) ont rapportes 85,7% et 51,6% dans leurs études.

Ces resultats sont supérieurs au notre et peut s’expliquer par la taille de

I’échantillon et la durée courte de notre étude.
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CONCLUSION
La cellulite orbitaire est une affection rare, atteignant plus fréquemment les sujets

jeunes de sexe masculin.

Sa survenue doit attirer 1’attention de 1’ophtalmologiste  surtout les formes
graves.

Les étiologies sinusiennes, dentaires et traumatiques en sont les principales causes
connues. L’imagerie a la TDM joue un rdle capital dans la prise en charge la
cellulite orbitaire.
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RECOMMANDATIONS
Aux Malades

1. Consulter dans un délai plus court aux structures sanitaires
2. Eviter ’automédication en cas de maladie
3. Surveillance de I’hygiéne de la sphére ORL et buccodentaire chez les
enfants

Aux Hopitaux publiques :
1. Rendre le Scanner et I’IRM accessible et a pris abordable pour les
usagers

Au Praticien Hospitalier ;
1. Assurer une bonne prise en charge des affections ORL, buccodentaires,
cutanées (voisinage de I’orbite) pour prévenir la survenue des cellulites

orbitaires.
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ANNEXES
Cellulites orbitaires

N° du dossier : Patient N°

Date d’entrée : Durée d’hospitalisation :

A. Epidémiologie :
-Age : 0-5ans[ ] 5-10ans [] 10- 20 ans [] 20ans + [ ]
-Sexe : Masculin[ ] Féminin|[ ]
-Origine : Bamako [ ] Région[ ]Autre[ ]
B. Facteurs favorisants ou déclenchant :
-Traumatisme oculo-cutané(AVP) :oui [ Jnon|[ ]
-Affection ORL (sinus) oui[ Jnon| ]
-Affection buccodentaire oui [ Jnon [ ]
-Prise d’ATB prealable: oui[ Jnon[ ]
-Prise ’AINS :oui[ Jnon[ ]
-Infection du canal lacrymale oui [ ]Jnon[ ]
-Accidents domestique : oui [ Jnon|[ ]
-Chirurgie oculaire ou faciale récente oui [ ] non|[ ]
-Piqure d’insecte : oui [ Jnon| ]
-Morsure d’animaux : oui [ Jnon | ]
-Infection dermatologique du visage oui [ Jnon [ ]
-Septicémie oui [ ] non|[ ]
-Terrain particulier : oui [ ] non [ ] si oui préciser :
C. Clinique :
-Date de début des symptémes <1 semaine [ ]>1semaine [ ]
-Etat général : Conserve [ | Altéré [ |
-Température :<38° [ ]>38°[ ]
-Conscience : Conservée [ ] Altérée [ ]
-Tuméfaction palpébral : oui[ ] ounon[ ]
- Faux ptosis [ ] Aucun: Présent[ ]
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-Exophtalmie:non[ ] siouigrade:1[ ] 2[ ] 3[]

-Sécrétions purulentes : oui[ ] non| ]
-Chemosis: oui [ ] non [ ]
-Ecchymose palpébral oui [ ] non [ ]
-diplopieoui[ ] ou non|]
-Oculomotricité : conservée [ ] diminuée [ ]
-Acuité visuelle : selon OMS conservée [ ]
Sup6/12 [ ] 6/12-6/18 [ ] 6/60 - 3/60
Inf 3/60
-Extension: oui[ ] non [ ]
-Atteinte : unilatérale [ ] bilatérale [ ]
-Adénopathies : oui [ ] non| ]
-Porte d’entrée : cutanée [ ] sunisienne [ ] dentaire [ ]
-Autre a préciser [ ]
D. Type de cellulite :
-1. Pré septale [ ]
-2. Orbitaire [ ]

E. Paraclinique :

1. Biologie:

-Prélevement du pus : fait [ ] non fait [ ] positif [ ] négatif [ ]
-Germe:non[ ] oui| ] a préciser [ ]

2. Imagerie :

-TDM orbitaire : faite[ Jnon[ JIRMfaite[ Jnon| ]
-Resultat : Classification Chandler selon type de cellulite
Stade1[ ] 2] ] 3[ 1] 4 1 5[ 1]
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RESUME

Obijectif : décrire les aspects épidémiologiques et cliniques des cellulites
orbitairesau CHU I0OTA

Méthode : étude prospective portants sur des patients admis au CHU IOTA pour
cellulites orbitaires de janvier au septembre 2022 (9 mois)

Reésultats : 30 patients (30 yeux pathologiques) ont été recu pendant la période
d’étude soit une fréquence de 6 /10000. L’age des patients variait de 8 mois a 43
ans avec un age moyen de 10ans. La tranche d’age 6 -10 ans représentait
36,7%. Le sexe masculin constituait 56,7% avec un sex- ratio de 1,37. Les
éleves étaient atteints 46,7%. Les patients étaient de provenance urbaine 73,3%.
L’état général de tous nos patients était conserve (100%). les patients avaient
consultes au CHU IOTA dans un délai inferieur a 7 jours apres le début de la
symptomatologie dans (56,6%). La tuméfaction palpébrale (96,7%),
I’exophtalmie (60%), chemosis (46,7%), douleur périorbitaire associes plus ou
moins a des céphalées (43%) étaient les principaux signes présentes par les
patients. les affections ORL ont été les facteurs favorisants dans 36,6% suivi des
affections dentaires dans 23,3%. L’ceil gauche était plus touches dans 53,3%.
L’exophtalmie grade Il était représentée dans 36,7%. L’oculomotricité était
conserve dans 73,3%.Nous avons retrouves des germes a I’examen
cytobactobacteriologiques des secrétions dans 23%. Le stade | de la classification
de Chandler était représenté dans 20%, stade Il dans 16,7%, stade Ill dans 10%,
stade 1V dans 10%, stade V dans 3,3% et stade | +11 dans 3,3%.

Mots Clés : Cellulite orbitaire épidémiologie ; clinique.
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ABSTRACT
Obijective: to describe the epidemiological and clinical aspects of orbital cellulitis
at CHU IOTA
Method: prospective study on patients admitted to CHU IOTA for cellulitis
from January to September 2022 (9 months)
Results: 30 patients (30 pathological eyes) were seen during the study period, i.e.
a frequency of 6/10,000. The age of the patients varied from 8 months to 43 years
with an average age of 10 years. The age group 6 -10 years represented 36.7%.
The male sex constituted 56.7% with a sex ratio of 1.37. The pupils were reached
46.7%. The patients were of urban origin 73.3%.
The general condition of all our patients was preserved (100%). the patients had
consulted at the CHU IOTA within a period of less than 7 days after the onset of
the symptoms in (56.6%). Palpebral swelling (96.7%), proptosis (60%), chemosis
(46.7%), periorbital pain more or less associated with headaches (43%) were the
main signs presented by patients. ENT conditions were the contributing factors in
36.6% followed by dental conditions in 23.3%. The left eye was more affected in
53.3%. Grade Il proptosis was represented in 36.7%. Oculomotricity was
preserved in 73.3%. We found germs during cytobactobacteriological
examinations of secretions in 23%. Stage | of the Chandler classification was
represented in 20%, stage Il in 16.7%, stage 11l in 10%, stage 1V in 10%, stage V
in 3.3% and stage I+l in 3.3 %.

Keywords: orbital cellulite, epidemiology, clinical
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