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Infections post chirurgicales:  

ORL, stomatologie et chirurgie maxillo-faciale 
Infections post chirurgicales:  

 

Dr Aurélia Eden, SMIT 
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industries de santé en rapport avec le thème de la 

présentation (loi du 04/03/2002) : 

Consultant ou membre d’un conseil scientifique  

Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou 

documents 

Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement ou 

d’inscription à des congrès ou autres manifestations 

SANOFI, GILEAD 

Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

OUI NON 

Utilisez cette icône 

de validation pour 

cocher les cases : 

 

 

Pour ce faire, 

copiez puis coller 

celle-ci sur les cases 

à cocher. 

 

N’oubliez pas, si 

vous cochez 

« OUI », de préciser 

la liste des 

organismes ou 

firmes 

pharmaceutiques 

concernés dans le 

champ associé. 

 

Merci. 

 

L’orateur ne 

souhaite pas 

répondre  

Intervenant : Eden Aurélia 

Titre : complications post chirurgicales en chirurgie ORL stomatologie 

maxillo-faciale 
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programme 

• Chirurgie Face et cou: Interventions à risque infectieux 

• Principales Complications infectieuses de la chirurgie face 

et cou 

• Epidémiologie bactérienne 

• Apport de l’infectiologue en chirurgie ORL stomatologie et 

maxillo faciale 
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Interventions à risque infectieux / 

antibioprophylaxie (ABP) 

• Risque infectieux décliné en fonction du niveau de 

contamination de la chirurgie 

• Antibioprophylaxie indiquée en chirurgie propre contaminée 

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 
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Face et cou: Intervention  

à risque infectieux /ABP 

 Chirurgie maxillo faciale avec  

ouverture bucco pharyngée  

(Chirurgie base du crane) 

 Chirurgie mastoïdienne  

   sur site infectieux 

 Chirurgie sur maxillaire  

pathologique 

 Recommandation SFAR 2017: 
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Notre expérience! 
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 Prélèvements d’ ORL:145 (3ans) 

 40 positifs 

10: en post-chir 

4:Staph. Aureus (SASM) 

2: Pseudomonas a. 

1: Pneumocoque  

1: Streptocoque c  

1: E coli  

1:Staph. epidermidis 

30 prélèvements 

initiaux : 
8:   Otite maligne externe 

10: Otite moyenne  

5:   Phlegmon 

5: Abcès septal/ 

Cellulite/kyste 

1: inconnu 

1: sinusite 

3 interventions initiales 

    en milieu contaminé 

5 Reprises chirurgicales  

Infection/PAC 

ISO/thyroïdectomie 

Infection /bucco 

pharyngectomie 

Abcès /lésion base du crane 

Mastoïdite post cholestéatome 
ISO post greffe 

de peau 

/carcinome 

Ablation kyste branchial 

infecté 

Dacryocystite/sténose canal canthal 
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Infections post chir.  

Thyroïdectomie 

• Infection site opératoire   

• Infection post thyroïdectomie/drain :streptocoque 

• Drain = ↑douleur/ISO/DMS (sans ↓reprise/hématome) 

 

 

Plutôt pas de drain!! 
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Intervention sur exérèse /greffe peau 

• 2 infections post chirurgie en deux temps avec greffe de 

peau (carcinome épidermoïde, basocellulaire) 

(pseudomonas et SASM) 

• Délai prélèvement /chirurgie: <22j      (5 à 22 jours) 

• Pas de reprise chirurgicale, soins locaux voire 

antibiotiques<7j 
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•  Infection site opératoire sur site prélèvement/lambeau 

• Patiente, 54 ans: 2011: Carcinome épidermoïde 

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: SASM 

• 07/12/2016: reprise chirurgicale du site de prélèvement 

(pectoral) SASM RAD sous augmentin* 7 j 
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Infections post chirurgicales 

 ORL Oncologie 
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Infections post chirurgicales  

Oncologie: Facteurs de risque 

• Geste opératoire: trachéotomie concomitante, greffe 

osseuse, durée, échec lambeau reprise chirurgicale 

hémorragie. 

• Terrain: état nutritionnel (hypoalbuminémie) capacité de 

cicatrisation ASA âge IMC tabac hypothyroïdie , 

colonisation SARM exposition matériel radiothérapie 

• antibioprophylaxie:  

    clindamycine seule 
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Infections post chirurgicales  

Oncologie : Antibioprophylaxie (ABP) 

Ecologie Bactérienne: Streptocoques, anaérobies, Staphylocoque aureus                    

               Klebsielle et E coli 

1 étude rétrospective/ laryngectomie totale: 58% infection post op (15/26) 

Facteur de risque/ SARM:  

• >70 ans, chirurgie urgente,  

• exposition aux ATB, immunodépression,  

• durée chirurgie, présence matériel  

• colonisation précédente SARM 

Facteur de risque/ Pseudomonas:  

• colonisation préalable,  

• EHPAD, ATB anti pseudomonas 
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Infections post chirurgicales  

Oncologie : ABP 
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Infections post chirurgicales  

Oncologie : ABP 
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Complications Durée ATB <24h        

versus       >24h 

Clindamycine seule 

(ne pas faire!!) 

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

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

Déhiscence, Fistule P=0,1531 p<0,001 

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

Acquisition SARM p=0,1429 P=0,0154 
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Infections post chirurgicales  

Oncologie : ABP 

complications ABP<2j 

(n=64) 

ABP>2j 

(n=85) 

p 

Infections lambeau/greffe 15 18 0,74 

Pneumopathies 7 21 0,03 

Infections urinaires 6 0 0,01 

Reprises chirurgicales 19 38 0,06 

Déhiscence lambeau 11 22 0,21 

Perte du lambeau 1 2 1 

Duré médiane 

hospitalisation 

11 10 0,83 
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Etude rétrospective 

monocentrique  

avec greffe:  

ABP 24h  

vs 3 à 7 jours ATB post 

op: délétère!! 

 

 

 

12 à 20% clindamycine 

seule 

(À ne pas faire!) 
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Infections post chirurgicales  

ORL/ neurochirurgie 

• Patient,65 ans, IMC 30,diabète 

•  15/03/2018: exérèse de neuroblastome  

olfactif avec extension neuroméningée (C),saignement+++ 

• 19/03/2018: sortie: Augmentin* 7 j 

• 27/03/2018: troubles comportement:  

• abcès cérébral au scanner 

• Avis SMIT: méronème + linézolide 

• Évolution favorable 

• Pas de documentation 
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Infections post chir  

ORL/ neurochirurgie 

• Lésions base du crane:  

• étude monocentrique rétrospective 86 patients,4 ans 

• 11% fuite de LCR, 10% méningites 

• Bactéries: 

 

 

 

• Facteur de risque fuite/infection LCR: IMC anormal (2/3) 
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Infections post chir  

ORL/ neurochirurgie 

• Etude rétrospective: 1000 procédures, 10 ans: 

• 18 patients: méningites: 7 non documentées, 

Sténotrophomonas maltophilia, Pseudomonas aeruginosa, Serratia 

marcescens, corynebacterie, Bacillus cereus, Enterocoque faecalis,  

streptocoque viridans, staph coag neg et candida albicans  

• Facteurs de  

Risque infection 
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Infections post chirurgicales  

Oncologie : apport infectiologue 

• / antibioprophylaxie: Infectiologue pour convaincre du choix 

molécule , de la durée (<24h)  

• screening des patients à risque de BMR ou pseudomonas : 

concordance dans ISO concernant le pseudomonas et le SARM  

• Ecologie particulière/ lésion base du crane 

• Rôle bénéfique  d ’une collaboration avec infectiologue ou équipe 

transversale/ISO, vaccination 

• Prise en charge des résultats des prélèvements bactériologiques/ 

décision antibiotique 
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Chirurgie face et cou: milieu contaminé  

• Enfant, 11 ans: ablation de kyste brancchial: 

    reprise laryngoscopie directe J19 (pneumocoque) 

• Patiente, 66 ans: dacryocystite chronique  

sur sténose, Non respect des consignes de drainage 

Reprise pour drainage abcès canthal ( E coli) 
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 Chirurgie face et cou: milieu contaminé  

cholestéatome agressif 

• Patiente 14 ans, IMC 27 

• 1/06/2015: céphalées fébrile: mastoïdite 

puis vertige rotatoire et surdité (labyrinthisation de 

cholestéatome) malgré antibiothérapie IV 

• 06/07/2015 : chirurgie urgente  de cholestéatome : lyse 

ossiculaire, reconstruction tympanique, pose aérateur 

tympanique  
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• 10/07/2015: pseudomonas: Ceftazidime IV 15 j et ciprofloxacine 6 

semaines+ soins locaux :Persistance de pertuis de pus rétro 

auriculaire 

• 04/09/2015: reprise chirurgicale: cavité suppurée: exérèse 

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 prélèvement per op: 

pseudomonas  ATB local  et Augmentin* 8 j 
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Chirurgie face et cou: milieu contaminé  

 cholestéatome agressif 
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Infection post chirurgicale /mastoïdectomie 
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Population hétérogène,  

Milieu souvent contaminé 

Récidive choléstéatome 

Pronostic Sensoriel: implant cochléaire 

Aucune recommandation ABP!! 
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Infection post chirurgicale / implant cochléaire 

Chirurgie otologique: risque infectieux faible: pas ABP 

Revue littérature: 3 études rétrospectives (95+292+196): 

4% ISO 

 

 

Etude rétrospective (188 dont 49 sans ATB post op) 

Pas de nécessité d’antibiothérapie post opératoire: 0% ISO 
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Infections post  CMF 

ostéite maxillaire 

• Nécessité de mode de prélèvement bactériologique fiable 

/contamination salivaire 

• Optimisation microbiologique/ostéite: 3 prélèvements 

osseux: Changement instruments pdt prélèvement  

• Distinction prélèvement superficiel/profond 

• Contaminé /salive versus non contaminé 
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Apport de l’infectiologue: chirurgie contaminée 

• Place de l’antibioprophylaxie/ antibiothérapie post 

opératoire/ geste chirurgical 

• Evaluation écologie bactérienne (risque résistance 

bactérienne?) 

• Prélèvements microbiologiques fiables (fenêtre sans 

antibiotique, problème antibiothérapie post op) 

• Trouver des publications sympas!! 
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Trouver des publications  

sympas! 

• Essai randomisé multicentrique  : 121 cas 

• 10 gr tétracycline/6h sur 2j post op 

• ATB per op et post op: plusieurs jours…. 

• ISO :groupe tétracycline : 28% vs  groupe contrôle:36% 
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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 

• Réalisation/ Interprétation prélèvement bactériologique 

• Merci pour votre attention!!                                                
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Merci aux Dr Grésillon et Dr Rupp pour leur soutien… inconditionnel  


