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1- Typologie de patients

-Patient sain (absence d’immunodépression et/ou de risque d’endocardite infectieuse)

-Patient immunodéprimé (évaluation avec les médecins concernés)

- Patient à haut risque d’endocardite infectieuse :
o porteur d’une prothèse valvulaire
o ayant un antécédent d’endocardite infectieuse
o porteur d’une cardiopathie congénitale cyanogène non opéré 

ou opéré mais avec shunt résiduel
o porteur d’une pompe ventriculaire

Le patient connait-il son statut ? Importance de la coopération médecin-chirurgien-dentiste



2- Typologie d’antibiothérapie par voie locale

- Antibiothérapie prophylactique (antibioprophylaxie) : administration d’un 
antibiotique dans l’objectif de prévenir le développement d’une infection locale , 
générale ou à distance (dose unique dans l’heure qui précède l’acte invasif)

- Antibiothérapie curative : administration d’antibiotique par voie systémique 
dans l’objectif de traiter une infection



3- l’ antibioprophylaxie

Actes non invasifs 

Actes invasifs

Evaluation du risque lié au geste + Typologie de patient

Reco HAS 14 mars 2024



Exemple des recommandations pour les patients à risque d’endocardite infectieuse

Patients 
concernés

Actes autorisés Actes interdits Modalités

Porteur d’une 
prothèse valvulaire

Endodontie (pose de 

digue, pulpotomie sur dent 
permanente immature, 
retraitement endodontique, 
chirurgie endodontique sans 
utilisation de membrane de
régénération osseuse)

Parodontologie
(détartrage et tout acte qui 
n’utilise pas de membrane de 
régénération osseuse)

Chirurgie orale ( 
avulsion dentaire, toute 
chirurgie sans membrane, 
toute chirurgie pré et post-
implantaire sans membrane)

Anesthésie locale 
en site 
inflammatoire

• Coiffage 
pulpaire en 
denture 
permanente 
mature

• Pulpectomie des 
dents 
temporaires

• Toute technique
de chirurgie 
avec utilisation 
d’une 
membrane de 
régénération 
osseuse

• Tout traitement 
de la péri-
implantite

Amoxicilline en 
prise orale unique 
1H avant le geste 
(2g chez l’adulte et 
50mg/kg chez 
l’enfant)

Ayant un 
antécédent d’EI

Porteur d’une 
cardiopathie 
congénitale
cyanogène non 
opérée ou opérée 
mais avec un shunt 
résiduel

En cas d’allergie à la 
pénicilline

Azithromycine
(500mg chez l’adulte 
ou 15mg/kg chez 
l’enfant)

Ou Pristinamycine 
(1g chez l’adulte et 
25mg/kg chez 
l’enfant)

Porteur de pompe 
d’assistance 
ventriculaire



4-Pathologies bucco-dentaires 

Dent saine

Dent ayant une pathologie 
infectieuse 

Dent ayant une pathologie inflammatoire

Pathologies amélo-dentino-pulpaires
Pathologies gingivales (ex:gingivite ulcéro-nécrotique)

Pathologies osseuses (ex:alvéolite sèche)



5- Antibiothérapie

Les pathologies inflammatoires ne nécessitent pas d’antibiothérapie (ex: pulpite = pulsatile, insomniante,
douleur au froid EVA 8-9 douleur spontanée, décharge électrique, majoré par la position allongée, chambre 
pulpaire inextensible) !

En cas de doute sur une origine infectieuse, ne pas prescrire d’anti-inflammatoires
- Patiente semble soulagé, ne consulte pas
- Risque  de cellulite avec diffusion (septicémie)



5- Antibiothérapie curative recommandée pour quelles pathologies bucco-dentaires ?

- Parodontite agressive localisée
- Parodontite agressive généralisée
- Parodontite réfractaire au traitement
- Maladie parodontale nécrosante
- Péricoronarite
- Cellulite aigue 
- Actinomycose cervico-faciale
- Alvéolite suppurée
- Ostéites maxillaire et mandibulaire
- Infections bactériennes des glandes salivaires
- Stomatites bactériennes
- Sinusite maxillaire aigue d’origine dentaire

A moduler avec l’immunité du 
patient et le risque 
d’endocardite infectieuse

Recommandations de l’afssaps 2011



5- Antibiothérapie curative : schémas d’administration préconisés chez l’adulte (fonction rénale normale)

Traitement de première intention Traitement de deuxième intention

Cas général • Amoxicilline 2g/jour en 2 prises
• Azithromycine: 500mg/j en 1 prise sur 3 jours
• Clarithromycine: 1000mg/j en 2 prises
• Spiramycine: 9 MUI/j en 3 prises
• Clindamycine : 1200mg/j en 2 prises

• Amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1) : 2g/j 
en 2 prises à 3G/J en 3 prises (dose exprimée en 
amoxicilline)

• Amoxicilline 2g/jour en 2 prises et métronidazole : 
1500mg/jour en 2 ou 3 prises

• Métronidazole: 1500mg/j en 2 ou 3 prises et
Azithromycine: 500mg/j en 1 prise sur 3 jours ou 
Clarithromycine: 1000mg/j en 2 prises ou 
Spiramycine: 9 MUI/j en 3 prises

Maladies parodontales nécrosantes • Métronidazole: 1500mg/j en 2 ou 3 prises

Parodontite agressive localisée • Doxycycline : 200mg/jour en une prise (voir reco
afssaps pour la prise en fonction du poids et heure 
de coucher)

Parodontite agressive localisée ou 
généralisée

• Amoxicilline 1,5g/jour ou 2g/jour en 2 prises et
métronidazole : 1500mg/jour en 2 ou 3 prises

En cas d’allergie aux peni :
• Métronidazole: 1500mg/j en 2 ou 3 prises

Sinusite maxillaire aigue d’origine 
dentaire 

• Amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1) : 2g/j 
en 2 prises à 3G/J en 3 prises (dose exprimée en 
amoxicilline)

• Pristinamycine : 2g/jour en deux prises

Durée des traitements : 7 jours sauf précision



5- Antibiothérapie curative : schémas d’administration préconisés chez l’enfant (fonction rénale 
normale sans dépasser la dose adulte)

Traitement de première intention Traitement de deuxième intention

Cas général • Amoxicilline 50 à 100mg/Kg/jour en 2 prises
• Azithromycine (hors AMM): 20mg/Kg/j en 1 prise 

sur 3 jours
• Clarithromycine (hors AMM): 15mg/Kg/j en 2 

prises
• Spiramycine: 300 000 UI/Kg/j en 3 prises
• Clindamycine : 25mg/Kg/j en 3ou 4 prises 

(attention gélule au dessus de 6 ans ou forme IV à 
partir de 3 ans)

• Amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1) : 
80mg/Kg/j en 3 prises (dose exprimée en 
amoxicilline)

• Amoxicilline 50 à 100mg/Kg/jour en 2 ou 3 prises 
et métronidazole : 30mg/Kg/jour en 2 ou 3 prises

• Métronidazole: 30mg/Kg/j en 2 ou 3 prises et 
Azithromycine (hors AMM): 20mg/Kg/j en 1 prise 
sur 3 jours ou Clarithromycine (hors AMM): 
15mg/Kg/j en 2 prises Spiramycine: 300 000 
UI/KG/j en 3 prises

Maladies parodontales nécrosantes • Métronidazole: 30mg/Kg/j en 2 ou 3 prises

Parodontite agressive localisée • Doxycycline : 4mg/jour en une prise (voir reco
afssaps pour la prise en fonction du poids et heure 
de coucher pas avant 8 ans)

Parodontite agressive localisée ou 
généralisée

• Amoxicilline 50 à 100mg/Kg/jour en 2 ou 3 prises 
et métronidazole : 30mg/Kg/jour en 2 ou 3 prises

En cas d’allergie aux peni :
• Métronidazole: 30mg/Kg/j en 2 ou 3 prises

Sinusite maxillaire aigue d’origine 
dentaire 

• Amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1) : 
80mg/Kg/j en 3 prises (dose exprimée en 
amoxicilline)

• Pristinamycine : 50mg/Kg/jour en deux prises



Le patient présentant des signes infectieux locaux associés à un 
retentissement général en particulier sur un terrain à risque d’infection 
générale ou chez qui l’administration par voie orale est rendue 
impossible devront être hospitalisés !



Alors on fait quoi ?

Je vous remercie pour votre attention…..


