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• Maladie rare : 3 à 10 cas pour 100 000 personnes par an

• Maladie grave : taux de mortalité élevé

- 20 % à la phase initiale hospitalière

- 40 % à 5 ans

• Coût important (séjours hospitaliers prolongés)



Historique 
des 

recomman-
dations

Lesclous 2015

1992 tous
2002 optionelle risque modéré
2007 USA haut risque



En 2007, presque tous 
les pays adoptent les 
recommandations
américaines, y compris 
la Suisse : antibiopro-
phylaxie uniquement 
pour les cardiopathies 
à haut risque

« La prophylaxie peut être 
donnée tout de suite après 
l’intervention (max. 2 heures) » !

Cartes de couleur
risque élevé R-J
risque moyen V-B



JP Carrel 
MBCB 2010

* haut risque d’évolution défavorable en cas d’endocardite



JP Carrel et al.
MBCB 2010

Cardiopathie rhumatismale = risque modéré ?



Portes d’entrée

- cutanée                     40%        staphylocoque
- bucco-dentaire        30%         streptocoque
- gastro-intestinale    23%
- urogénitale 4%
- autres 3%



Risque  EI après soins dentaires

Collectif Nombre de cas

Population générale 1/ 14 000 000

Prolapsus mitral 1/ 1 100 000

Cardiopathie congénitale 1/475 000

Cardiopathie rhumatismale 1/142 000

Prothèse valvulaire 1/114 000

Endocardite 1/95 000



Recommandations Afssaps 
juillet 2011 pour la 

Prescription des 
antibiotiques en pratique 

bucco-dentaire 

Afssaps : agence nationale (Fr)  de sécurité 
de médicament et des produits de santé



Recommandations Afssaps juillet 2011 pour la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire 









Recommandations Afssaps juillet 2011 pour la 
Prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire 



Antibioprophylaxie recommandée pour :
- Pose de la digue
- Traitement endodontique
- Détartrage avec ou sans surfaçage
- Sondage parodontal
- Avulsion dentaire
- Chirurgie osseuse
- Freinectomie
- Biopsie / exérèse
- Soins prothétiques, conservateurs, orthodontiques à risque de saignement



UK 2008
Lesclous 2015



UK
Lesclous

2015

pour 10 m/mois



UK
Lesclous

2015

pour 10 m/mois



•2015 dernières recommandations de la Société 
Européenne de Cardiologie

•2017 «revues» par la SFCO et d’autres sociétés 
savantes 

≠ entre non invasif et invasif (saignement)

plus de CI pour les implants sauf EI





certainement pas dans les 2h qui suivent !



Cmax Tmax ASC (0-24h) T 1/2

(µg / ml) (h) (µg.h / ml) (h)

3,3 ± 1,12 1,5 (1,0 - 2,0) 26,7 ± 4,56 1,36 ± 0,56

dans l’heure précédant l’intervention ?

dose unique = oukase ?
2e dose 6h plus tard ?
antibioprophylaxie prolongée ?



Bruyndonckx R et al.
J. Antimicrob. Chemother.
2021, 76, suppl 2:ii7-ii13

Consumption of antibiotics
in the Community, 
European Union / European
Economic Area, 1997 - 2017

Define daily dose pour 1000 inh/d



Adriaenssens N et al.
J. Antimicrob. Chemother.

2011, 66:vi3-12

European surveillance of antimicrobial
consumption (ESAC) : outpatient
antibiotic use in Europe (1997 – 2009)



Antibiotiques

- les antibiotiques, c’est pas automatique   2001

- antibiorésistance : perspective apocalyptique depuis  plusieurs décennies
. prescription hospitalière et élevages animaux           pression sélective
. médecine de ville           pression sélective insuffisante

- dichotomie préétablie entre antibiotique et virus



où est la vérité ?

aquaculture, industrie 
alimentaire …



Antibiotiques et chirurgiens- dentistes

66% ne sont pas indiquées

19% molécules peu recommandées 
---> antibiorésistance

---> profil individuel de prescription

12% des prescriptions en médecine de ville



Amoxicilline



https://ssi.guidelines.ch/

03.02.2021

En 2017, Société suisse d’infectiologie + OFSP
plateforme pour optimiser l’usage des AB en Suisse





Il n’y avait pas de MD dans le groupe de travail





- n’a pas participé aux 
recommandations
- pas de MD

avant Ursula Flükiger
d’abord Soc  suisse Inf
puis Soc Suisse Cardio

diffusion mais ne participe pas 
aux recommandations

Berne, août 2021









Pour conclure 1

Nouveaux patients à haut risque :
prothèse valvulaire par TAVI ou TMVI (transcatheter
aortic/mitral valve transplantation)

***  prise en charge globale pour       l’adhésion aux mesures de prophylaxie
- contrôles réguliers
- …
- 46% état dépressif

Informer et sensibiliser les praticiens
peut-être d’abord ceux qui établissent les recommandations !

2017 plus de CI absolue des implants pour haut risque 



Pour conclure 2

EI :   1955      1res recommandations USA
2007      9èmes recommandations USA

jamais ou peu de MD

25 à 30 % après soins dentaires !

La vérité d’hier n’est pas celle d’aujourd’hui ou de demain !

Le praticien est seul responsable de ses actes

Que feriez-vous si vous devez traiter un de  vos proches …

Antibiothérapie optionnelle après discussion avec le patient




