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programme

» Chirurgie Face et cou: Interventions a risque infectieux

* Principales Complications infectieuses de la chirurgie face
et cou

* Epidémiologie bactérienne

* Apport de l'infectiologue en chirurgie ORL stomatologie et
maxillo faciale




Interventions a risque infectieux /

antibioprophylaxie (ABP)

* Risque infectieux décliné en fonction du niveau de
contamination de la chirurgie

* Antibioprophylaxie indiquée en chirurgie propre contaminee
et chirurgie contaminée.

» Chirurgie Face et cou: Risque infectieux si ouverture bucco
pharyngée: (=~ 30%: données SFAR)

* Non inclus dans les surveillances des infections de site
opératoires prioritaires




Face et cou: Intervention

Chirurgie rhinologique avec mise en Céfazoline
place d'un greffon ou reprise

a risque infectieux /ABP

Chirurgie cervico-faciale avec ouverture | Péni A + IB*
bucco-pharyngée. Chirurgie des
glandes salivaires avec accés par
la cavité bucco-pharyngée.

Chirurgie maxillo faciale avec e

7 clindamycine
ouverture bucco pharyngée —
(Chirurgie base du Crane) Chirurgie de I'étrier, de l'oreille ?ge:::j:\l;cl’

Chirurgie mastoidienne SR S O

rubrique

sur site infectieux e

I - - 1 Chirurgie des glandes salivaires Sans Pas d'ABP
C h Iru rg e SUIr maxi I Ial re acces par la cavité bucco-

. pharyngée.
pathologique
Cervicotomie Pas d'ABP
Recommandation SFAR 2017; [cremaoms
Chirurgie vélopalatine Pas d'ABP
Amygdalectomie Pas d'ABP
Chirurgie naso-sinusienne avec Voir chirurgie

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018
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Notre expérience! Ladis!

Prélevements d’ ORL:145 (3ans)

40 positifs

T 10: en post-chir

30 prélevements
initiaux :

8. Otite maligne externe
10: Otite moyenne

5. Phlegmon

5: Abces septal/
Cellulite/kyste

1:inconnu

1: sinusite

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018

"

5 Reprises chirurgicales

Mastoidite post cholestéatome

3 interventions initiales
en milieu contaminé

Ablation k

infecté

e branchial

Abces /Iésion base du crane

= SO post greffe
N de peau
' /carcinome

Infection /bucco
pharyngectomie



Review Article

The application of drains in thyroid surgery

Infections post chir.

Thyroidectomie

Mattia Portinari™, Paolo Carcoforo™

Gland Surgery, Vol 6, No 5 October 2017

* Infection site opératoire
* Infection post thyroidectomie/drain :
* Drain = tdouleur/ISO/DMS (sans |reprise/hématome)

Drain No drain Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight MM, Flxed, 95% Cl Year M-H. Fixed, 95% C|
Wihlborg 1988 Q 75 1 75 154% 0.33{0.01,8.20] 1988
Schoretsanitls 1998 4 100 2 100 199% 204[037, 1141 1998 =l
Debry 1990 0 43 0 §7 Not estimable 1999
Khanna 2005 1 5 1 51 102%  1.00[0.06, 1643} 2005
Suslu 2008 2 68 0 67 50% 508024 107.72] 2006
A . Ishaq 2008 0 30 0 30 Not estimabla 2008
| ' Colak 2008 2 58 0 56 50% 518[024 110.22) 2008
u O paS e ra I n - Musa 2010 2 s 0 32 50% 485(022 10498 2010
Chalya 2011 2 32 1 30 W00%  193[0.17,2250] 2011 e —

Not estimable 2012

The use of drain after thyroid surgery increase postoperative & 3555 e o —
. . . - . " 987|052 f'ﬁ-sﬂal 2013
pain and hospital LOS, with no decrease of reoperation | N i
%  348[0.14,8340] 2015

rate, hematoma and seroma formation. This meta-analysis
’ O%  2.82(1.36, 5.86) -

suggests an increase wound infection rate in patients

F + + -
oot Q.1 1 10 100
Favours Dyain - Favours No drain

with drain, however a large RCT should be performed to
for thyroid surgery. Outcome: wound infection. Mantel-Haenwel (M-H) fixed-

confirm this finding.
CENTRE HOSPITALIER mme
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Intervention sur exérese /greffe peau

» 2 infections post chirurgie en deux temps avec greffe de
peau (carcinome épidermoide, basocellulaire)

* Délai prélevement /chirurgie: <22j (5 a 22 jours)

* Pas de reprise chirurgicale, soins locaux voire
antibiotiques<7j

CENTRE HOSPITALIER

,du 13 au 15 juin 2018 PERPIGNAN




Infections post chirurgicales @
ORL Oncologie 3

Us B THOoUS

Infection site opératoire sur site prélevement/lambeau

Patiente, 54 ans: 2011: Carcinome épidermoide
amygdalien: chirurgie + radiothérapie, récidive en 2016:

06/06/2016: Buccopharyngectomie transmandibullaire

recouvrement par lambeau pectoral,

Suivi pour défaut de cicatrisation:10/08 (pristinamycine),
12/09 et 28/10:

07/12/2016: reprise chirurgicale du site de prélevement

(pectoral) RAD sous augmentin® 7 |

CENTRE HOSPITALIER s
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Infections post chirurgicales

Oncologie: Facteurs de risque

+ Geste opératoire: trachéotomie concomitante, greffe
0sseuse, durée, échec lambeau reprise chirurgicale
hémorragie.

* Terrain: état nutritionnel (hypoalbuminémie) capacité de
cicatrisation ASA age IMC tabac hypothyroidie ,
colonisation SARM exposition matériel radiothérapie

Risk factor

o antibioprophy| axie: s R R R e

surgery, tracheostomy, and osteocutancous flap
reconstruction

1 [ Surgical factors Duration of surgery, operative blood loss, flap
Cl I n d a m CI n e Se u | e failure, operative takebacks, and microsurgical
revision
Medical factors American Society of Anesthesiologists Physical
. . . . . Status Score dlassification, advanced age,
Methods to reduce postoperative surgical site infections Aikictun. hnd ecrnd S T
a r h a ndn k n ' r Factors that affect Nutrition status, hypoalbuminaemi a,
fte € d a d eckonco ogy Su gery wound healing hypothyroidism, smoking, oral tobacco use, and
m Cannon, Jeffrey | Houlton, Fiduanto Mendez, Neal D Futran meticillin-resistant Stuphy'o“xcus oo
o ¢ : colonisation
Previous therapies Radiotherapy and surgery
Lan 0"C0’ 2017_ 18' e405_13 Antibiotic prophylaxis  Clindamycin
cet ’ :
SSlesurgical site Infections
19¢¢ INI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 Table 2: Categories of risk factors known to be associated with SSi for

head and neck surgical oncology




Infections post chirurgicales

Oncologie : Antibioprophylaxie (ABP)

Ecologie Bactérienne:

1 étude retrospective/ laryngectomie totale: 58% infection post op (15/26)
Facteur de risque/ ; \ o e 3130303

+ >70 ans, chirurgie urgente, —

. exposition aux ATB, immunodépression,  5aSm e S e

* durée chirurgie, présence matériel e i Sy SO

Gary French « Camlyn Hemsley - Ricard Simo

* colonisation précédente SARM
Facteur de risque/

* colonisation préalable,

« EHPAD, ATB anti pseudomonas

[ =23

B

m MRSA
® Ps, aeruginosa

w Serratia
marcescens

B Proteus mirabilis
m Ent. faecalis

Fig. 1 Breakdown of PCF infectious organisms (n = 14)
19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018




Brestond 19 Devoter 200 | Rechodt # My JUT | Aot 5 Sepmober 20T

DOt 51 el 3

| | | |
Infections post chirurgicales/ps
- Antibiotic hylaxis in clean-contaminated head and neck cases
Oncologie : ABP o o o e g e

and meta-analysis

TABLE 2 Summary of articles in the s

Antibiotic type Duration of antibiotic

(percent of administration Surgical site of recipient
Sample population received  (with no. of patients and infection surgical site
Author Year "Study design size in parentheses) percent in parentheses) definition infection
Khariwala 2016  Retrospective 120 Ampicillin-sulbac- <24 h (n = 16:; 13.3%) CDC criteria 17.5%
et al*® chart review tam (65%) Z n = 20, 10./7%
clindamycin (18.3%) 49-72 h (n = 15; 12.5%)
others (16.7%) 4-7d (n = 34; 28.3%)
>7 d (n = 35; 29.2%)
Yarlagadda 2016  Retrospective 99 Ampicillin-sulbac- <24 h (n = 19; 19.2%) CDC criteria 13.1%
et al™ chart review tam (83.8%) n : o

49-72 h (n = 3; 3.0%)
4-7d(n = 6:6.1%)
>7 d(n = 47 47.5%)

clindamycin (12.1%)
others (4.0%)

Mitchell 2015  Retrospective co- 385 Ampicillin-sulbac- <24 h (n = 91; 23.6%) CDC criteria 22.1%
et al*? hort study tam (55.1%) 2548 h (n 5%
clindamycin (37.9%) 49-72 h (n = 2; 0.5%)
others (7.0%) 4-7d(n = 69; 17.9%)

>7d (n = 221; 57.4%)

McMahon 2013  Prospective co- 183 Ampicillin-sulbac- 24 h (n = 93: 48.4% CDC criteria 6.6%
et al*? hort study tam 5d(n = 99; 51.6%)

Carroll 2003  Prospective clini- 74 Clindamycin 2 Erythema, ede- 10.8%
et al’’ cal trial 5d(n = 39; 52.7%) ma, or puru-
lence before
discharge

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 12




" n . —
Infections post chirurgicales g
- Antibiotic prophylaxis in clean-contaminated head and neck cases
Oncologie : ABP e i e g

and meta-analysis

Complications Durée ATB <24h Clindamycine seule
versus  >24h (ne pas faire!!)

Infection du site de greffe  P=0,60 p<0,001

Infection du lambeau P=0,72 P=0,006

Deéhiscence, Fistule P=0,1531 p<0,001

Infection a distance P=0,7086 P<0,001

Acquisition SARM p=0,1429 P=0,0154

% 19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 13



SURGICAL INFECTIONS
Vouume 17, Namber 1, 2010

Infections post chirurgicales fE=
O n CO I og i e : A B P Antibiotic Léfsle_' :;tgral;:jeeN gé's(sngzgg?nstruction

Short Course vs. Long Course

Sarmir S, Khariwala! Bin Le! Brendan H.G, Pierce

E rétr iv
tude ret to.speCt © complications ABP>2j p
monocer;frlque (n=64) (n=85)
avec greffe: .
Infections lambeau/greffe 15 18 0,74
ABP 24h °
vs3a7 jours ATB post Pneumopathies 7 21 0,03
op: delétere!! Infections urinaires 6 0 0,01
Reprises chirurgicales 19 38 0,06
Déhiscence lambeau " 22 0,21
12 a 20% clindamycine Perte du lambeau 1 2 1
seule Duré médiane 11 10 0,83
(A ne pas faire!) hospitalisation

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 14



Infections post chirurgicales

ORL/ neurochirurgie

o Patient,65 ans, IMC 30,diabéte
+ 15/03/2018: exérese de neuroblastome
olfactif avec extension neuroméningée (C),saiment++ '
« 19/03/2018: sortie: Augmentin* 7 |

« 27/03/2018: troubles comportement:
 abces cérebral au scanner  —
* Avis SMIT: méroneme + linézolide
+ Evolution favorable

» Pas de documentation

CENTRE HOSPITALIER s

PERPIGNAN




Contents lists available at Scwreelivoct

T Journal of Clinical Neuroscience '
n n | I} journal homepage Swww. alsavier.com/locate/ joen
ORL/ neurochirurgie =
Risk factors for postoperative cerebrospinal fluid leak and meningitis @»‘_.
after expanded endoscopic endonasal surgery

Infections post chir

Michael E Ivan ™", ‘l Bryan lorgulescu *, Tvan El-Sayed ", Michael W, McDermott “*, Andrew T, Parsa“,
Steven D. Pletcher ", Arman Jahangiri *, Jeffrey Wagner “*, Manish K. Aghi **

* Dvprtevens of Newradgvad Sivgery, (nivwrsty of Calormis, S Prencim, S5 Purmases Avese, M7, Son Frascen, CA S0 0112, (5A
* Deparrmere of Ovelsvyrgbogy - Il snt Nock Sungwry. lnversiey of CoNperms, San Frenctira, CA, (A

» Lésions base du crane: =S —"-

* étude monocentrique rétrospective 86 patients,4 ans
* 11% fuite de LCR, 10% méningites

Microbacterial growth in patients with postoperative meningitis after expanded
endonasal surgery

Patient 1 Staphylococcus epidermidis

Patient 2, 3 Corynebacterium sp., Staphylococcus epidermidis

Patient 4 Stenotrophomonas maltophilia, Staphylococcus aureus,
Streptococcus viridans, Corynebacterium sp.

Patient 5 Klebsiella pneumoniae

Patient 6 Candida albicans, Acinetobacter baumannii

Patient 7-10 No growth on cultures, but clinical evidence of
meningitis

a 19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 16




Infections post chir

One Thousand Endoscopic Skull Base Surgical Procedures

O RLI neurocC h i ru rg ie Demystifying the Infection Potential: Incidence and Description

of Postoperative Meningitis and Brain Abscesses

Yuriko Kono, MD:; Danidd M. Prevedello, MD; Carl H. Soyderman, MD; Paul A, Gardner, MI);
Amin B. Kassam, MD; Ricardo L. Carrag, MD; Karin E. Byers, MD, MS

* Etude rétrospective: 1000 procédures, 10 ans:
» 18 patients: méningites: 7 non documentées,

TABLE 5. Risk Factors for Intracranial Infection after Endoscopic
* FaCteurS de Skull Base Surgery in Multivariable Logistic Regression Model
. . . Variable P OR (95% CI
Risque infection o
Male sex .02 3.97 (1.21-13.03)
History of craniotomy or endonasal
surgery .003 4.77 (1.68-13.56)
Surgery with higher level of
complexity (level IV or V) 005 6.60 (1.77-24.70)
Presence of EVD or VP shunt
at surgery .04 6.38 (1.07-38.09)
Postoperative CSF leak <.001 12.99 (4.24-39.82)
= NOTE. (I, confidence interval; CSF, cerbrospinal fluid; EVD, external

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018

B

ventricular drain; OR, odds ratio; VP, ventriculoperitoneal.



Infections post chirurgicales

Oncologie : apport infectiologue

« [ antibioprophylaxie: Infectiologue pour convaincre du choix
molécule , de la durée (<24h)

* screening des patients a risque de BMR ou pseudomonas :
concordance dans ISO concernant le pseudomonas et le SARM

 Ecologie particuliere/ Iésion base du crane

 Role bénéfique d 'une collaboration avec infectiologue ou équipe
transversale/ISO, vaccination

* Prise en charge des résultats des prélevements bactériologiques/
décision antibiotique

o e WA Coatents lists avallable at ScienceDirect
NN !
"',:‘.U' AR gt

O ) AN G
pt)

e : E Oral Oncology

joumll homepooe: www.elnovier. comfocate/oraloncology

Considerations for antibiotic prophylaxis in head and neck cancer surgery

19¢ JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 Michael P. Veve™", Susan L. Davis™', Amy M. Williams®, John E. McKinnon”,
Tamer A. Ghanem ™'



Chirurgie face et cou: milieu contamine

 Enfant, 11 ans: ablation de kyste brancchial:
reprise laryngoscopie directe J19

» Patiente, 66 ans: dacryocystite chronique

sur sténose, Non respect des consignes de drainage

Reprise pour drainage abces canthal

| DACRYOCYSTORHINOSTOMIE

TN e
B 7

| Site de la DCR |

L
.
.
L)
4.

de blocage

fo;se'r:asal;
L —) CENTRE HOSPITALIER s
a 19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 \/ P E RPI G N A N




Chirurgie face et cou: milieu contamlne

cholesteatome agressif

« Patiente 14 ans, IMC 27
 1/06/2015: cephalées febrile: mastoidite

puis vertige rotatoire et surdité (labyrinthisation de
cholestéatome) malgré antibiothérapie 1V

» 06/07/2015 : chirurgie urgente de cholesteatome : lyse
ossiculaire, reconstruction tympanique, pose aérateur
tympanique

CENTRE HOSPITALIER s

.
e N
< ‘; "b ,"
rgical procedures often pertormed at the
nic infection and restore hearing.

P < T
~ -\.'.',:.“ ‘_. - =i
. v .
FortWorthENT
= Tympanopiasty a ndm sto tdoc my & two
19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 same time on a patient's tocontrolch




Chirurgie face et cou: milieu contamine

cholesteatome agressif

 10/07/2015: pseudomonas: Ceftazidime IV 15 | et ciprofloxacine 6
semaines+ soins locaux :Persistance de pertuis de pus rétro
auriculaire

 04/09/2015: reprise chirurgicale: cavité suppurée: exérese
ensemble muqueuse, retrait silastic, ofloxacine locale

* Persistance de vertige

« 13/06/2016: reprise chirurgicale, colmatage fistule canal semi
circulaire externe (Augmentin* 8j)

« 24/06/2016: pseudomonas défaut asepsie locale au domicile

 28/07/2016: reprise chirurgicale prélevement per op:
pseudomonas ATB local et Augmentin® 8 |

CENTRE HOSPITALIER s
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Infection post chirurgicale /mastoidectomie

Preoperative
Severs to
Cases, Profound
Author Age Group Follow-up Indication Hearing Loss Surgical Notes Cavity Obliteration
Vincenti 2014%¢ 19 Adutt NA Cl in COM & 100% Simultaneous STP Abdominal fat
cholesteatoma + Cl (B!Z)%g.6
staged (40%)
Magliulo 2015%" 10 Adult/ NA COM & 100% STP Aodominal fat
pediatric cholesteatoma,
MEH
Kammeljer 2015%% 22 Adult/ Median 7 years TBM, ORN 100% STP Abdominal fat +
pediatric temporalis mus-
cle, microvascu-
lar free flap, long
pedicled flap
Bernardeschi 2015%° 26 Adult Mean 21 = Clin COM & 100% STP Aodominal fat
18 months cholesteatoma,
meningitis, LVA,
aplasia, TBF
Szymanski 2016% 19 Adult/ 8 months to CoMm 100% Simultanecus STP  Abdominal fat +
pediatric 10 ysars + CI (73.7%), temporalis
staged (26.3%) muscile
Schwab 2016 4 Adult 6-17 months AMEI! in COM & 100%6 STP in 1st stage & Abdominal fat
cholesteatoma AME! in 2ng
stage
_yutenskl 2016°% 212 Adult/ NA CVAMELV/direct 100% Simultaneous STP Abdominal fat,
pediatric acoustic cochlear + implant (5.6%6), temporalis
sti
Population héterogene,
Yung 2016%¢ 286 Adutt Average
“=rem Milieu souvent contaminé
Our series 411 Adult/padiatric Median

36 = 19 months

Récidive choléstéatome

Failures

Recurrent choles-
teatoma (5.3%)

CSF leak (4.5%),
infection & FNP
(4.5%6), free flap
fallure (4.5%)

Electrode extrusion
(11.8%,), device
failure (3.3%6),
recurrent choles-
teatoma (3.89%)

Recurrent choles-
teatoma (2.3%),

Pronostic Sensoriel: implant cochléaire

*Only seven of the 27 cases undsrwent total obliteratior
TRemaining 263 cases were transiabyrinthine, transotic,

AMEI! = active middle ear implant; Cl| = cochlear impla
odliteration; FN = facial nerve; FNP = facial nerve paralysis; |
OM « osteomyelitiss ORN =~ ostecradionecrosls; PA = posta
petrosectomy (as described in this report); T8 = tuberoulcsis;

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018

Thae ngfosn
Hm%nﬂﬂ. B
Rhinslogical and (Hological Society, Inc.

Aucune recommandation ABP!!

Other
Complications (%6)

Scala vestioull
implantation
(10.59%6), EAC fis-
tula (5.296)

PA fistula (13.68%),
wound infection,
fat infection &
blind sac necro-
sis (4.5%)

Failure of EAC clo-
sura (5.29%)

PA/EAC fistula
51 69%), Infected
at (0.5%)

PA fistula (3.8%),
EAC fistula
(7.7%), fat necro-
sis (3.8%)

PA fistula (1.1%),
Insufficient ET
closure (0.8%),
FN deterioration
(0.4%6), Blind sac
closure fistula
(0.89%6), fat infec-

tion (0.2%6)

Subtotal Petrosectomy: Surgical Technique, Indications, Outcomes,

and Comprehensive Review of Literature




Infection post chirurgicale / implant cochleaire

Chirurgie otologique: risque infectieux faible: pas ABP
Revue littérature: 3 études rétrospectives (95+292+196):
4% 1S0O ko Mkt

A Systematic Review of Perioperative & o oy s
. g e . Rtpﬂ‘ﬂ.- irt!lpcnmssors.
Versus Prophylactic Antibiotics for s sy
~ 10r. com
Cochlear Implantation oy

Etude rétrospective (188 dont 49 sans ATB post op)
Pas de nécessité d’'antibiothérapie post opératoire: 0% I1SO

Annals of Otology, Rhinclogy & Laryngology
Postoperative Antibiotics Following .ﬁhdﬁm 2018
- ints and permissions:
Cochlear Implantation: Are apub comijourmalsPermisions nav

DOE 10.1177/00034894 18758101

? journals sagepub.com/home/aor
They Necessary? SSAGE

Galit Almosnino, MD' (), Daniel M. Zeitler, MD',
19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 and Seth R. Schwartz, MD, MPH'




furopesn Joveond of Clincal Microbiology & iefectious Dtemes
Betpnfdol ong/ 10 1007 5 10008-015-3 116-5

ORIGINAL ARTICLE

Infections post CMF

t ’ 't . I I - Osteomyelitis of the jaw: time to rethink the bone sampling strategy?
os el e maXI alre Kevin Bertrand ' (5 - Brigitte Lamy” - Marie De Boutray” - Jacques Yachouh* - Sophie Galmiche - Piesre Laprétre® -

Nicolas Menjot de Champfleur® - Jacques Reynes®’ - Vincent Le Moing™’ - David Morguin®’

 Necessite de mode de prélevement bactériologique fiable
[contamination salivaire

* Optimisation microbiologique/ostéite: 3 prélévements
osseux: Changement instruments pdt prélévement

» Distinction prélevement superficiel/profond
 Contaminé /salive versus non contaminé

Eur J Clin Microbiol Infect Dis

Mucous membrane I I

Type A samples: bone in i ‘ ]
contact with the mucous & Median of 2 microorganisms /
— membrane (n=22). sampie (range, 0-7). Negative
samples: 5/22 (22.7%).

bone suspect of €1 Median of 2 microorganisms /
sample (range, 0-8). Negative
Sscton Rmetl sampiles: 8/28 (28.6%).

Surgical sit
-
3
1
§

timming (n=28). " & Median of 0 microorganisms /
[ =23 STV e Ny e | ange. 0-3).
ﬁ 19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 : mg;‘:rmfza (57A?n;e'\)‘.egmwe
- Diagram 2a. OPTIMOMM procedurs




Apport de I'infectiologue: chirurgie contamineée

* Place de I'antibioprophylaxie/ antibiothérapie post
opératoire/ geste chirurgical

» Evaluation écologie bactérienne (risque résistance
bactérienne?)

* Prélevements microbiologiques fiables (fenétre sans
antibiotique, probleme antibiothérapie post op)

* Trouver des publications sympas!!

25




| Clinical Trial/Experimental Study Med iC i ne

{ OPEN |
Prevention of surgical site infection after oral
cancer surgery by topical tetracycline
Results of a multicenter randomized control trial

Madoka Funahars, DH, PhD*, Souichi Yanamoto, DOS, PO, Michinko Ueda, DDS, PhoP,
Takatsugu Suadd, DOS, PhDF, Yoshibide Ota, DOS, PRD®, Furnthiro Nshimalkd, DDS?,

Hiroshi Kurita, DS, PR, Nobuhiro Yamakawa, DOS, Phi), Tacsakd Kinta, DOS, DMedSo”,

Masaya Okura, DOS, PHY, Yasuaki Mokaru, DDSY, Kelchi Arakakd, DDS, PhD?, Masahiro Umeda, DOS, PHD*

Trouver des publications

sympas!

 Essal randomisé multicentrique : 121 cas
o 10 gr tétracycline/6h sur 2] post op
» ATB per op et post op: plusieurs jours....

ISO :groupe tétracycline : 28% vs groupe contrdle:36%

Multivariate analysis between each variable and occurrence of
surgical site infection.

Variable Category P OR 95% ClI
Operating time, min 004" 1.003 1.001-1.004
Topical tetracycline (+) vs (—) .048 0.413 0.172-0.992
) Significant.

Cl = confidence interval, OR = odds ratio.

19¢s JNI, Nantes, du 13 au 15 juin 2018 26



Infections post chirurgicales Face et Cou

« En nette diminution,

* Limitées aux chirurgies avec ouverture bucco
pharyngée ou en milieu contaminé

» Dialogue nécessaire sur chirurgie avec greffe/matériel
ou chirurgie osseuse septique

* Durée antibioprophylaxie/ ATB post op
» Realisation/ Interprétation prélevement bactériologique
* Merci pour votre attention!!

Merci aux Dr Grésillon et Dr Rupp pour leur soutien... inconditionnel

27
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