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Summary

Contribution of clinical examination il1
detecting infectious foei prior to
cardiac S~l1'gery

Int7'Oduction: ln many institutions patients are
evaluated ta rule out an infectious focus in the
ENT sphere prior to cardiac surgery. ln a
prospective clinical study we assessed the con-
tribution of histary and clinical examination in
the detection of ENT infections.
Methods: From October 1998 to January
2000, 68 patients were evaluated by self-ad-
ministered questionnaire and an ENT exami-
nation. Dental status was evaluated separately
by a dentist.
Results: The patient population was divided
into two groups: The first group consisted of
23 patients (33.8%) with at least one ENT

Résumé

symptam: in 22 the examination was normal
and one patient had viral pharyngitis. 5 pa-
tients in this group presented a postaperative
infectious complication. The second group
comprised 45 patients (66.2 %) without a his-
tory suggestive of a possible infectious focus:
in 44 the examination was normal and one
patient presented otitis media with effusion,
2. patients in this group had a postaperative
infectious complication, .

Discussion: Routine ENT examination is not
necessary prior to cardiac'surgery. The patient
histary can be used to select patients for fur-
ther evaluation.
Keywords: ENT; cardiac surgery; infection;
complication p7'Ospective

Introduction: Dans beaucoup de centres, les
chirurgiens demandent systématiquement d'ex-
clure un foyer infectieux ORL avant toute
chirurgie cardiaque. Dans une étude clinique
prospective nous évaluons l'apport de l'anam-
nèse et de l'examen clinique dans la détection
d'infections de la sphère ORL.

.

Méthode: D'octobre 1998 à janvier 2000, 68
patients ont été examinés. Il s'agit de 25
femmes et de 431~ommes, avec lin âge moyen
de 63,7ans (18 à 85 ans).

.

Résultats: Le collectif a été réparti en deux
groupes. Le premier groupe comprend 23

(33,8 %) patients avec anamnestiquement au
moins un symptôme ORL. Chez 22 d'entre eux
le status était normal; un patient souffrait
d'une pharyngite virale. Parmi ces 23 patients,
5 ont présenté une complication infectieuse
post-opératoire.
Le deuxième groupe comprend 45 patients
(66,2 %), sans anamnèse évoquant un possible
foyer infectieux; un patient présentait une otite
séreuse. Parmi ce groupe, 2 patients ont pré-
senté une complication infectieuse post-opéra-
toire.
Conclusions: Un examen ORL de .mutine
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avant chirurgie cardiaque n'est pas nécessaire.
Se basant sur l'anamnèse, les patients néces-
sitant des investigations peuvent être sélec-
tionnés.

Introduction

Pour essayer de diminuer le risque d'une endo-
cardite post-opératoire avec des conséquences
sévères pour le patient, les chirurgiens deman-
dent systematiquement d'exclure un foyer in-
fectieux de la sphère ORL ainsi qu'un bilan
dentaire suivi d'un traitement, si nécessaire,
avant que la chirurgie cardiaque est effectuée.
Vu l'âge souvent avancé de ces patients, des

Patients et méthode
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foyers infectieux dentaires sont fréquents et un
traitement régulier est jugé indispensable [1].
En face d'un grand nombre de patients sans
aucun symptôme ORL, nous avons établi un

.:protocole pour analyser l'apport respectif.
de l'anamnèse et de l'examen clinique dans la
détection d'infections de la sphère ORL.

D'octobre 1998 à janvier 2000,68 patienrs ont été examinés en vue
d'une intervenrion cardiaque. Il s'agit de 25 femmes et de 43
hommes avec un âge moyen de 63,7:d4,6 ans (18 à 85 ans). L'anam-
nèse a été évaluée à l'aide d'un questionnaire rempli préalablemenr
par le patienr et ensuite réévalué en détail par le médecin ORL. Ce
questionnaire recherchait des anrécédenrs de pathologies ORL ainsi
que des signes indicanr une possible infection ORL, comme une otal-
gie ou otorrhée, des céphalées, une obstruction nasale, une rhinor-
rhée, des maux de gorge, un changement de la voix ou une toux. Un
examen ORL clinique complet a ensuite été effectué. L'évaluation
ORL était Utilisée pour reporter l'intervention chirurgicale si une in-

Résultats

fection floride était détectée. L'état denraire était évalué séparément
par un médecin dentiste.
Les 68 patients onr par la suite subi une intervention cardiaque qui
concernait 38 valves aortiques donr 7 avec greffe de l'aorte ascen-
denre, 30 valves mitrales, 12 pontages coronariens, 2 endartériec-
tomies carotidiennes, une artère pulmonaire, 2 valves tricuspides et
une fermeture de ClA.
Les complications infectieuses post-opératoires ont été évaluées se
basant sur l'évolution dans le dossier médical.
L'association entre symptôme, examen clinique et infection post-
opératoire a été évaluée par un test de Khi carré.

Vingt-trois patients présentaient au moins un
symptôme ORL laissant suspecter un foyer in-
fectieux. Ces symptômes se répartissaient de la
façon suivante: rhinorrhée et/ou obstruction
nasale 48%, toux 26%, dysphonie 22%, ody-
nophagie 17%, céphalées 13% et otalgie 9%.
Chez 22 patients le status était normal; un pa-
tient souffrait d'une otite séreuse. Quarante-
cinq patients ne présentaient aucun symptôme
ORL. Chez 44 patients le status était normal;
un patient présentait une otite séreuse.
Trois opérations ont été reportées, 2 en raison
d'un traitement dentaire nécessaire et une en
raison d'une hypokaliémie. Aucune interven-
tion a été reportée à cause d'un problème ORL.
Dans notre collectif 7 patients (10,3 %) ont pré-
senté une complication infectieuse post-opéra-
toire. Il s'agissait de 4 infections urinaires, une
infection de la plaie sternale, une broncho-
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pneumonie à Pseudo711onas et Haemophilus in-
fluenzae compliquée d'une entérocolite à Clos-
tridium difficile qui s'est compliquée d'une dé-
faillance d'organes multiples et une broncho-
pneumonie sur bronchoaspirations liée à ur:
AVC post-opératoire. Il n'y avait aucun ca1
d'endocardite post-opératoire précoce.
2,9% du collectif montrait un starus ORI
anormal, 2,2 % du groupe asymptomatique e
4,3 % du groupe avec des symptômes ORL. L
correlation entre le status ORL et les complj
cations infectieuses post-opératoires était nor
significative. Parmi les patients avec des symI
tômes ORL, 21,7% ont présenté une compl
cation infectieuse post-opératoire par rappo
à 4,4% des patients qui étaient asymptom:
tiques, cette différence étant statistiquemeJ
significative avec un p <0,03.
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Discussion

En tenant compte de toutes les complications
infectieuses post-opératoires, cette étude dé-
montre un taux significativement plus élevé
dans le groupe de patients présentant des symp-
tômes ORL. Néanmoins, un rapport entre ces
infections et un foyer infectieux ORL dans
notre collectif est peu probable. Ces infections
nosocomiales post-opératoires après chirurgie
cardiaque, se présentant sous forme d'infection
urinaire, de bronchopneumonie, d'infection de
la plaie sternale ou de septicémie, sont le plus
souvent liées à une demeure prolongée de
sonde urinaire, de voie veineuse centrale ou
d'un tube pour la ventilation [2, 3].
Les endocardites infectieuses précoces des pro-
thèses cardiaques (dans les 2 mois qui suivent
l'intervention) sont dans la plupart des cas dûes
à une infection à Staphylococcus epide1'1nidis,
à Staphylococcus ato'eus ou à différents germes
Gram négatif. Les endocardites infectieuses
tardives des prothèses cardiaques (après 60
jours post-opératoires) ont comme origine sou-
vent des abcès dentaires avec des germes de la
cavité buccale [4]. Il n'y a pas de relation prou-
vée avec le status ORL pré-opératoire dans la
littérature.
Différentes études ont évalué le rôle des fosses
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nasales comme réservoir de bactéries. En 1959,
Weinstein a trouvé un taux de complications
infectieuses significativement élevé chez ses pa~
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éradication par Mupirocin pommade locale-
ment chez les porteurs [6].
Opie en 1980 a publié une étude sur l'incidence
de contamination des voies veineuses centrales
après chirurgie cardiaque par Staphylococcus
epidermidis et a démontré que dans 74% des
cas le même germe pouvait être isolé dans le
nez [7].
Dans l'absence de symptômes ORL pré-opéra-
toires nous proposons de renoncer à un exa-
men ORL cli~ique et de ne faire que desexa-
mens dirigés chez des patients symptoma-
tiques.
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