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médiastinite antérieure en suivant les
tissus mous latéro-cervicaux ou donner
par voie hématogéne des métastases
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-

ANTI-
INFLAMMATOIRES
NON-STEROIDIENS

ATTENTION DANGER!

La prise en charge est unegence 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 dap- .
gereuse, aprés un geste de pelite .
chirurgie buccale, lors de la mige
d’'un patient sous anti-
inflammatoires non stéroidiens
(AINS) sans antibiothérapie asso-
ciée

Un article récent rapporte le cas
d'un jeune homme de 26 ans quija
la suite de I'avulsion d’une 38 saine
sur I'arcade s’est retrouveé en réani-
mation neurochirurgicale avec un
abces intracérébral et un abcés ppl-

monaire !

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

Patient de 65 a

Aspects clinique pr-opératoire
de face ave
limitation important
de 'ouverture bucca
(trismus & 10 mn

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

vue intrabuccalt
et sousmandibulair

...) devrait étre proscrite en l'ab-
‘ . sence d’'une antibiothérapie adap-
tée

De plus lesAINS favorisent lesom-
plications hémorragiques en inhi-
bant les fonctions plaquettaires et
I'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 abcés dentaires avec des
conséquences parfois graves.
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avec une antibiothérapie insuffisantq

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 don(g(,)rmal (pas ?]e d|abete', ;t)as d |m|r'nu'no-
favoriser la diffusion rapide d’'une cel- epression chez un sujet mascufin jeu-

lulite débutante qui peut donner unQe)'

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



