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Différentes définitions et terminologies retrouvées dans la littérature francophone

Différentes terminologies à l’international : biological response modifiers, biologic therapies…

Traitement « fabriqué » à partir de cellules vivantes

thérapie cellulaire, thérapie tissulaire, thérapie génique…

Exemples : hormones, facteurs de croissance, immunomodulateurs

Indiqués dans les maladies inflammatoires chroniques et en oncologie



Modifié d’après Demoersman J et al. Rev Stomatol Chir Maxillofac Chir Orale, 2014
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Pourquoi s’y intéresser ?

IQVIA
Nelson AL et al. Nature Rev Drug Discov, 2010

Médicaments les + vendus dans le monde en 2019
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Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

exemple des anti-TNF⍺

Jang DI at al. Int J Mol Sci, 2021



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

Seo SH et al. J. Virol, 2002

Cellules pulmonaires mises en culture 

avec (noir)

TNF- α

sans (blanc)

Mises en contact avec des souches de virus

Mesure de la réplication du virus après 48h

exemple des anti-TNF⍺



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

Seo SH et al. J. Virol, 2002

Mesure des concentrations intra-pulmonaires de TNF-α en 
fonction de la quantité de administrée

 quantité de virus,  concentration en TNF- α

exemple des anti-TNF⍺



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

Allie N. et al. Immunology, 2008

Comparaison souris sauvages versus mutées pour le TNF-α
() ( ou )

Infection à Mycobacterium tuberculosis (tuberculose)

 taux de survie
 perte de poids

exemple des anti-TNF⍺



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

Zganiacz A. et al. J. Clin. Invest. 2004

Comparaison souris sauvages versus mutées pour le TNF-α
() ()

Infection à Mycobacterium tuberculosis (tuberculose)

 taux de survie
 nombre de granulomes pulmonaires 

exemple des anti-TNF⍺



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

Rosenblum H et al. Autoimmunity Reviews, 2011

Risque accru d’infection

Principalement infections bactériennes et virales

Principaux sites touchés

Système respiratoire, tissu cutané, tractus urinaire

Une molécule + risquée qu’une autre?

Facteurs de risque?

Quid en odontologie?

exemple des anti-TNF⍺



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

Leombruno JP et al. Ann Rheum Dis 2009
Dixon WG et al. Ann Rheum Dis 2010

exemple des anti-TNF⍺



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

Singh JA et al. Lancet, 2015

exemple des anti-TNF⍺

Majoration du risque d’infection sévère chez les 
patients traités par biothérapie pour leur PAR, +/-
autres immunosuppresseurs

Pas de sur-risque identifié ici en cas de 
biothérapie à faible dose



Cohorte rétrospective taïwanaise
Patients atteints de PAR traités par anti-TNF
Survenue d’une infection sévère

Risque sous étanercept > sous adalimumab

Chiang YC et al. Computer methods and programs in biomedecine, 2014
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exemple des anti-TNF⍺



Pourquoi s’y intéresser – risques associés 

exemple des anti-TNF⍺

Askling J et al. Ann Rheum Dis, 2007
Leombruno JP et al. Ann Rheum Dis 2009

Pourquoi ?

Infection donc arrêt de la thérapie donc moins de données sur le moyen/long 
terme

Hypothèse physiopathologique d’équilibre après plusieurs semaines de 
traitement

La stabilisation de la pathologie entraine une réduction des doses d’anti-TNF 
et autres médicaments associés (corticoïdes notamment)



Les auteurs s’accordent à décrire un risque infectieux augmenté

À l’échelle d’une molécule 
Risque dose-dépendant
Risque accru sur les premiers mois de traitement

À l’échelle des biothérapies 
Principalement infections respiratoires, cutanées et des tissus mous
Risque accru si association de plusieurs biothérapies (non recommandé)
Attention aux facteurs confondants (pathologies, traitements associés, comorbidités…)

Lahiri M et al.  Best Practice & Research Clinical Rheumatology, 2015

Pourquoi s’y intéresser – risques associés 



Qu’en est-il en médecine bucco-dentaire ?



Risque bucco-dentaire prouvé ?

Risque accru de complication ?

Pronostic de nos traitements ?



Risque bucco-dentaire prouvé ?

Foyers infectieux BD -> liste 
SFCO

SFCO, 2012



Risque bucco-dentaire prouvé ? Exemple de l’endodontie 

Amabilité Drs Zanini et Monteiro

Impact des biothérapies sur la présence et/ou la guérison des LOE ?



Risque bucco-dentaire prouvé ? Exemple de l’endodontie 

Amabilité Drs Zanini et Monteiro

Risque accru de développement de plus grandes lésions périapicales et de passage de celles-ci en stade aigu sur des animaux 
immunodéprimés par des biothérapies (Cotti et al. 2014)

Accélération de la diminution de la taille des LOE sous adalimumab et infliximab (Cotti et al. 2017, 2018)

Guérison initiale appréciable à 3 mois dans le groupe biothérapies versus 6 mois dans le groupe témoin (p = 0,174) (Cotti et al. 2018)



Risque bucco-dentaire prouvé ? Parodontologie & PAR

Patients avec une PR

99% parodontite

Sévérité liée au sexe, âge, tabac, plaque

Aucune corrélation avec sévérité de la PR

Han JY et al. J Periodontal Implant Sci, 2012
Khantisopon N et al. Int J Rheum Dis, 2014



Risque bucco-dentaire prouvé ? Parodontologie & PAR

Zhang J et al. J Periodontal Res, 2021



Risque bucco-dentaire prouvé ? Exemple de la chirurgie orale 

Rares publications 

Ralentissement de la cicatrisation osseuse post-extractionnelle avec 
traitement par infliximab vs placebo

0

28 jours



Risque bucco-dentaire prouvé ? Exemple de la chirurgie orale 

Ciantar M et al. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 2007
Cillo JE et al. J Oral Maxillofac Surg, 2019

Quelques rapports de cas dans la littérature

Ostéomyélite post-DDS sous infliximab

Cellulite post-implantaire sous 
adalimumab



Risque bucco-dentaire prouvé ? Exemple de la chirurgie orale 



Risque bucco-dentaire prouvé ? Exemple de la chirurgie orale 



Risque bucco-dentaire prouvé ? Exemple de la chirurgie orale 



Prise en charge en médecine bucco-dentaire



Prise en charge en médecine bucco-dentaire

Recommandations de la Société Française de Chirurgie Orale quant à la prise en charge des patients
sous immunosuppresseurs :

« Il est impératif d’éliminer les FIBD avant l’instauration d’une thérapie biologique ciblée à visée
immunosuppressive (CR) »

« Si des soins invasifs (avulsions dentaires, pose d'implants…) sont envisagés pendant le traitement,
une attention particulière doit être portée à la survenue potentielle d’infections post-opératoires :
vigilance, information du patient. La décision thérapeutique sera prise au cas par cas en pesant le
rapport bénéfice/risque avec le médecin prescripteur, qui proposera éventuellement une mise en
condition du patient (pouvant comprendre la suspension du traitement) »

SFCO, 2012



Prise en charge en médecine bucco-dentaire

http://www.cri-net.com/ckfinder/userfiles/files/fiches-pratiques/Anti-TNF_Nov2020/Anti_TNF_Chirurgie.pdf

1. Quel est le risque lié à mon acte ?



Prise en charge en médecine bucco-dentaire

http://www.cri-net.com/ckfinder/userfiles/files/fiches-pratiques/Anti-TNF_Nov2020/Anti_TNF_Chirurgie.pdf

2. Mon acte est-il « autorisé » chez ce patient ?



Prise en charge en médecine bucco-dentaire

Prise en charge pratique des patients sous anti-TNF  – Que faire en cas de chirurgie, de soins dentaires ou de brûlures ? CRI, nov 2020

Prise en charge pratique des patients sous anti-IL17 – Que faire en cas de chirurgie, de soins dentaires ou de brûlures, CRI

3. Doit-on envisager de suspendre le traitement ?



Prise en charge en médecine bucco-dentaire

Prise en charge pratique des patients sous anti-TNF  – Que faire en cas de chirurgie, de soins dentaires ou de brûlures ? CRI, nov 2020

Prise en charge pratique des patients sous anti-IL17 – Que faire en cas de chirurgie, de soins dentaires ou de brûlures, CRI

4. Couverture antibiotique ?



Conclusion 



Conclusion 

Grande diversité de pathologies et de traitements

Principal risque = risque infectieux

Possibles autres risques selon les pathologies et traitements en présence

La plupart de ces maladies sont chroniques, les thérapeutiques sont généralement suspensives



Conclusion 

Suspendre le traitement au plus vite en cas d’infection

Ne reprendre le traitement qu’après guérison de l’infection (notamment arrêt des antibiotiques)

Pas d’acte contre-indiqué mais prendre en compte que le pronostic peut être influencé par le 
traitement (mais aussi les traitements concomitants et les comorbidités)
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