AGENDA : (rubrigue onverte a tous pour signaler tont événement important)

- Soirées Alpha-Oméga :
3eme mardi du mois. Contact : Dr KRIEF Laurence, 04 91 62 69 19.

- Journées de Printemps de la Société Frangaise de Stomatologie et

Chirurgie Maxillo-Faciale :

« Chirurgie pré-implantaire et implantologie ». Cité Internationale Palais des Congrés, Lyon.

Vendredi et Samedi 26-27 Mars 2004. Contact : Dr ALDEGHERI, 04 91 81 27 81.

- XVIIth European Congtess for Cranio-Maxillofacial Surgery.
September 14-18, 2004. TOURS, France. Contact : eacmfs@vinci-conventions.com

Le Centre Massilien de la Face va organiser des Ateliers de Travail,
en collaboration avec les Laboratoires PFIZER Santé Grand Public
Les themes sont :

La Chirurgie Pré-Implantaire.

La Chirurgie Orthognatique.

Présentations et études de cas - Exposés sur les différentes techniques.

Ateliers suivis d’un buffet afin de faciliter les échanges et les discussion.
Contact : Dr ALDEGHERI, 04 91 81 27 81
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EDITORIA_L Mars 2004

Avec le numéro de Mars, nous allons voir les
dangers de I’automédication de nos patients
par Anti-Inflammatoires Non Stéroidiens. Le
Docteur BRATICEVIC nous explique la né-
cessité d’une antibiothérapie adaptée dans les
cas d’abces d’origine dentaire.

La Journée
du Centre Massilien de la Face aura lieu le

17 Juin 2004 a 1a Maronaise

Le sujet en sera LA DENT DE SAGESSE :
faut-il la conserver ?, Pextraire ?; les techni-
ques de transplantations ; le point de vue de
Porthodontiste et de PANAES ; les patholo-
gies kystiques ; les techniques d’extractions
sous AL et sous AG.

Nous aurons le plaisir de recevoir
Pascal STEICHEN

rédacteur en chef de PINDEPENDENTAI-
RE pour une conférence sur 'optimisation
des plans de traitements.

Bonne lecture.
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médiastinite antérieure en suivant les
tissus mous latéro-cervicaux ou donner

ANTI-
INFLAMMATOIRES
NON-STEROIDIENS

septiques a distances (cérébrales et
pleuro-pulmonaires).

L'inadéquation du traitement primaire
avec une antibiothérapie inadaptée et
I'emploi des AINS a visée antalgique
sont retrouvés dans la majorité des cel-

ATTENTION DANGER!

par voie hématogéne des métastases
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La prise en charge est uoggence chi- On rappelle que la mortalité des cellu-
rurgicale avecdrainage de la collectior lites malignes de la face est de plus de
suppurée, excisions des tissus néci30% malgré la prise en charge chirur-
gues, nettoyage a la bétadine et a I' gicale précoce des patients.
Ooxygénée, rincage abondant et bien

suppression de la cause dentaire. La Ainsi, laprescription d’AINS a visée
se en place de drain(s) permet de cc antalgique lors d’'un geste de chirurgie
nuer le nettoyage avec des soins plbuccale ou lors d’'une infection bucco-
quotidiens. dentaire (kyste péri-apical, kyste péri-
coronaire, accident de désinclusion,

La cellulite cervico-faciale diffuse
ou cellulite maligne de la faceest
une complication classique et da
gereuse, aprés un geste de pelitg
chirurgie buccale, lors de la mig
d’'un patient sous anti-

inflammatoires non stéroidiens
(AINS) sans antibiothérapie asso-
ciée

Un article récent rapporte le c3s
d’'un jeune homme de 26 ans qui
la suite de I'avulsion d’'une 38 saing
sur l'arcade s’est retrouvé en réanig
mation neurochirurgicale avec u
abceés intracérébral et un abces pu
monaire !

Le scénario est classique avec I'avi
sion d’'une dent et la mise sous AINS

de face ave
limitation important:
de l'ouverture bucca
(trismus a 10 mn

Mise en plac
d’un drain transfixiar
(type lame de Delbe

vue intrabuccalt
et sousmandibulair

...) devrait étre proscrite en I'ab-
sence d'une antibiothérapie adap-
tée

De plus lesAINS favorisent lesom-
plications hémorragiques en inhi-
bant les fonctions plaquettaires et
’hémostase primaire et devraient
donc étrecontre-indiqués lors de
tout geste de chirurgie buccale

Enfin, il faut noter que certains pa-
tients pratiguent unautomédication

a la moindre douleur dentaire en pre-
nant des AINS, sans consultation spé-
cialisée préalable. Ainsi, ils se placent
dans des situations susceptibles d'ag-
graver des abces dentaires avec des
conséquences parfois graves.

Dr BRATICEVIC

avec une antibiothérapie insuffisant

Les AINS vont diminuer la réaction ulites malignes de la face alors que le

inflammatoire nécessaire a la bonng' &N du patient est classiquement

lutte contre I'infection et peuvent dond&?rmal (pas (;I]e dlabete_, ?as d |m|mu_no-
favoriser la diffusion rapide d’'une cel- epression chez un sujet masculin jeu-

lulite débutante qui peut donner unge)'

L’antibiothérapie doit étre a large spe
tre pour étre secondairement adaptée
résultats de l'antibiogramme qui retrc
ve le plus souvent une flore pol
microbienne aéro-anaérobie des ger:
de la cavité buccale.



