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L’endocardite infectieuse en France:
Quelques chiffres

• 3/100.000/an (environ 2000 cas/an) ; 20% de mortalité intra-hospitalière

• 3/1000/an chez les patients porteurs de valve prothétique (350.000 à 400.000); 40% de 
mortalité intrahospitalière

• 7/1000/an chez les patients avec un antécedent d’endocardite infectieuse (20.000)

• 30% des endocardites infectieuses sont d’origine orale (2ème cause la plus fréquente)

Sir William Osler 
(1849-1919)

The Gulstonian lectures on malignant endocarditis. 
Br Med J 1885; 1 (1262, 1263, 1264): 467-70; 
522-6; 577-9.
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L’endocardite infectieuse
Bactériémies provoquées

Thayer WS: studies on bacterial (infective) endocarditis. John Hopkins Hosp Rep 22:173, 1926.
Rushton MA: Subacute bacterial endocarditis following the extraction of teeth. Guy’s Hosp Rep 80:39, 1930.

Barnfield WF: Subacute bacterial endocarditis and dental procedures. American Journal of 
Orthodontics and Oral Surgery. Volume 31, Issue 2, February 1945, pages:A55-A88.
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L’endocardite infectieuse
Épidémiologie
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L’endocardite infectieuse
Bactériémies

Adapted from P. Moreillon et al. Prophylaxie de l’endocardite infectieuse: Apport du 

modèle expérimental. Med Mal Infect 2002: (32): 605-612.
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Adapted from P. Moreillon et al. Prophylaxie de l’endocardite infectieuse: Apport du 

modèle expérimental. Med Mal Infect 2002: (32): 605-612.

Bactériémies spontanées/6 mois = 262800 min 

x 2190 

Bactériémie provoquée = 120 min 
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L’endocardite infectieuse
Bactériémies

Infect Immun 2011

Rats inoculated with the same Strep intermedius inoculum: either by bolus 1ml in 1 min or by continuous 

infusion over 10 h

• Continuous low-grade bacteremia induces experimental IE

• Bacteremia levels required to infect vegetation after bolus are much   

higher than those required after continuous infusion 
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1 |  IN TRODUCTIO N

It was first suggested over 100 years ago that bacteremia from the 

oral cavity could cause infective endocarditis (IE) (Horder, 1909). 

Reports later reinforced that viridans group streptococci related 

to poor oral hygiene and dental extractions caused IE (Okell & 

Elliott, 1935; Thayer, 1926). Microorganisms that enter the circula-

tion constitute a bacteremia, and in the case of IE, they have the po-

tential to colonize damaged endocardium, usually a heart valve, and 

cause IE (Cahill & Prendergast, 2015). With the advent of antibiotics, 

the American Heart Association, in 1955, first recommended that in-

dividuals at increased risk of IE should be given antibiotic prophylaxis 

(AP) before invasive dental procedures (IDPs) (Jones et al., 1955). 

Subsequently, orthopedic surgeons recommended that patients 

with prosthetic joints should receive AP when undergoing IDPs 

(Lattimer et al., 1979), despite evidence that, compared with IE, only 

a very small proportion of prosthetic joint infections PJI are caused 

by bacteria from the mouth (Thornhill et al., 2022). AP has been for-

mally or informally recommended at different times to prevent other 

types of distant site infection. However, with the possible exception 
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Abstract

To evaluate the timing, duration and incidence of bacteremia following invasive dental 

procedures (IDPs) or activities of daily living (ADL). Eight databases were searched for 

randomized (RCTs) and nonrandomized controlled trials (nRCTs) evaluating bactere-

mia before and after IDPs or ADL in healthy individuals. The risk of bias was assessed 

by RoB 2.0 and ROBINS- I. For the meta- analysis, the primary outcomes were the tim-

ing and duration of bacteremia. The secondary outcome was the incidence of bactere-

mia, measuring the proportion of patients with bacteremia within 5 min after the end 

of the procedure compared with baseline. We included 64 nRCTs and 25 RCTs. Peak 

bacteremia occurred within 5 min after the procedure and then decreased over time. 

Dental extractions showed the highest incidence of bacteremia (62%– 66%), followed 

by scaling and root planing (SRP) (44%– 36%) and oral health procedures (OHP) (e.g., 

dental prophylaxis and dental probing without SRP) (27%– 28%). Other ADL (flossing 

and chewing) (16%) and toothbrushing (8%– 26%) resulted in bacteremia as well. The 

majority of studies had some concerns RCTs or moderate risk of bias nRCTs. Dental 

extractions, SRP and OHP, are associated with the highest frequency of bacteremia. 

Toothbrushing, flossing, and chewing also caused bacteremia in lower frequency.

K E Y W O R D S

antibiotic prophylaxis, bacteraemia, cardiovascular disease, distant site infection, infective 
endocarditis, invasive dental procedures, oral hygiene, prosthetic joint infection
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gestes 
invasifs, 
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gestes 
invasifs, 

Pour tous types de gestes dentaires 
invasifs
Chez les sujets à haut-risque d’EI 

2007

Pour tous types de gestes dentaires 
invasifs
Chez les sujets à haut-risque d’EI  +/- chez 
les patients à risque modéré d’EI

2002

Pour tous 
types de 
gestes 
invasifs, 

2015 Implantologie dentaire possible
Chez les sujets à haut-risque d’EI 
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ANNEXE 3

540 Prophylaxie de l’endocardite infectieuse – Texte court / Médecine et maladies infectieuses 32 (2002) 533–541
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L’endocardite infectieuse
Évolution en France

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Total population Patients with

previously

known native

heart valve 

disease

Patients without

previously

known

underlying heart

disease 

Total population Patients with

previously

known native

heart valve

disease

Patients without

previously

known

underlying heart

disease 

Total population Patients with

previously

known native

heart valve

disease

Patients without

previously

known

underlying heart

disease

All microorganims Oral streptococci IE Staphylococcus aureus IE

In
c

id
e

n
c

e
 p

e
r 

M
il
li

o
n

 P
o

p
u

la
ti

o
n

1991 1999 2008

p=0.980

p=0.007

p=0.333

p=0.566

p=0.030

p=0.108

p=0.227

p=0.664
p=0.011

Duval X, Dayer M, Lockhart PB, McGurk M, Shanson D, Prendergast B, Chambers JB: A change in the NICE guidelines on antibiotic prophylaxis. 
Clin Infect Dis 221(3):112-4. 2012.
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Europe

ESC GUIDELINES

2015 ESC Guidelines for the management

of infect ive endocardit is

The Task Force for the Management of Infect ive Endocardit is of the

European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by: European Associat ion for Cardio-Thoracic Surgery

(EACTS), the European Associat ion of Nuclear Medicine (EANM)

Authors/Task Force Members: Gilber t Habib* (Chairperson) (France),

Patr izio Lancellot t i* (co-Chairperson) (Belgium), Manuel J. Antunes (Por tugal ),

Mar ia Grazia Bongiorni (Italy), Jean-Paul Casalta (France), Francesco Del Zot t i (Italy),

Raluca Dulgheru (Belgium), Gebrine El Khoury (Belgium), Paola Anna Erbaa (Italy),
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Europe

Conclusion: Within the follow-up period, no case of IE 

was reported… Despite the limitation of the small group 

of patients and the known low incidence of IE, dental 

implants may be regarded as a legitimate procedure for 

patients at high risk of IE.septembre 2023
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en France

Cardiopathies à haut risque d’endocardite 

infectieuse
• Prothèse valvulaire (mécanique ou bioprothèse)  ou matériel étranger pour 

une chirurgie valvulaire conservatrice (anneau prothétique …)

• Antécédent d’endocardite infectieuse

• Cardiopathie congénitale cyanogène :

  - non opérée ou dérivation chirurgicale pulmonaire-systémique

  - opérée, mais présentant un shunt résiduel,

 - opérée avec mise en place d’un matériel prothétique par voie chirurgicale 

ou transcutanée, sans fuite résiduelle, seulement dans les 6 mois suivant la 

mise en place,

 - opérée avec mise en place d’un matériel prothétique par voie chirurgicale 

ou transcutanée avec shunt résiduel.  
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en France

Mesures préventives

 La prophylaxie repose sur une hygiène bucco-dentaire

 rigoureuse.

 Un contrôle bucco-dentaire régulier doit être instauré.

Actes non invasifs
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en France

Actes encadrés

Le traitement endodontique des dents à pulpe vivante est réalisable 
en une séance sous digue, avec la totalité de la lumière canalaire 

accessible (monoradiculées, certaines biradiculées)

 Une séparation des racines n’est autorisée qu’en l’absence de toute 
atteinte parodontale

 Les pulpopathies, les parodontopathies et les traumatismes 
nécessitent l’avulsion
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en France

Actes contre-indiqués
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en France

Prise unique dans l’heure qui précède l’intervention

Situation Antibiotique

Adulte

Posologies quotidiennes 

établies pour un adulte à la 

fonction rénale normale

Enfant 

Posologies quotidiennes 

établies pour un enfant à la 

fonction rénale normale, 

sans dépasser la dose 

adulte

Sans allergie aux 

pénicillines
Amoxicilline 2 g – v.o. ou i.v. 50 mg/kg – v.o. ou i.v.

En cas d’allergie aux 

pénicillines
Clindamycine 600 mg - v.o. ou i.v. 20 mg/kg – v.o.† ou i.v

•† : du fait de la présentation pharmaceutiques de la clindamycine disponible pour la voie orale, ces antibiotiques sont 
recommandés chez l’enfant à partir de 6 ans (prise de gélule ou comprimé contre-indiquée chez l'enfant de moins de 6 ans 
par risque de fausse route). La clindamycine peut être utilisée par voie intraveineuse chez l’enfant à partir de 3 ans.
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L’antibioprophylaxie: l’Évolution en France

Actes contre-indiqués

septembre 2023
Jeudi 28 + Vendredi 29

CEI123
Rue Galilée 15, 1400 Yverdon-les-Bains

congrès24e

programme
septembre 2023
Jeudi 28 + Vendredi 29

CEI123
Rue Galilée 15, 1400 Yverdon-les-Bains

congrès24e

programme



L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en France

Proposition 2017
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L’endocardite infectieuse
Les britanniques et le reste du monde … ou presque

Dayer M, Jones S, Prendergast B, Baddour LM, Lockhart PB, Thornhill MH: Incidence of infective endocarditis 
in England, 2000-13: a secular trend, interrupted time-series analysis. Lancet 385(9974):1219-28. 2015.

Prescription antibiotique en prophylaxie de l’EI lors des soins bucco-dentaires (UK)

GPs: general practitioners

2008 Guidelines
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L’endocardite infectieuse
Les britanniques et le reste du monde … ou presque

Dayer M, Jones S, Prendergast B, Baddour LM, Lockhart PB, Thornhill MH: Incidence of infective endocarditis 
in England, 2000-13: a secular trend, interrupted time-series analysis. Lancet 385(9974):1219-28. 2015.

Incidence de l’EI (UK)

2008 Guidelines
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L’endocardite infectieuse
Les britanniques et le reste du monde … ou presque

Thornhill MH, Dayer M, Lockhart PB, McGurk M, Shanson D, Prendergast B, Chambers JB: A change in the 
NICE guidelines on antibiotic prophylaxis. Br Dent J 221(3):112-4. 2016.

• «Antibiotic prophylaxis against infective endocarditis is not recommended 
routinely  for people undergoing dental procedures »

• «In individual cases where the risk of infective endocarditis posed to the patient is 
percieved sufficiently high, or when the patients hemselves express a preference for it, 
antibiotic prophylaxis may be appropriate »

• «Although subtle, this change makes NICE guidance less dogmatic and allows 
clinicians to use their clinical judgement and provide the care their patients want – is 
therefore very welcome » 

2016 Guidelines

septembre 2023
Jeudi 28 + Vendredi 29

CEI123
Rue Galilée 15, 1400 Yverdon-les-Bains

congrès24e

programme

septembre 2023
Jeudi 28 + Vendredi 29

CEI123
Rue Galilée 15, 1400 Yverdon-les-Bains

congrès24e

programme



L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en Suisse

2021 Guidelines
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L’endocardite infectieuse
L’antibioprophylaxie: l’Évolution en Amérique du nord
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BACKGROUND: In 2007, the American Heart Association published 

updated evidence-based guidelines on the recommended use of antibiotic 

prophylaxis to prevent viridans group streptococcal (VGS) infective 

endocarditis (IE) in cardiac patients undergoing invasive procedures. The 

2007 guidelines significantly scaled back the underlying conditions for 

which antibiotic prophylaxis was recommended, leaving only 4 categories 

thought to confer the highest risk of adverse outcome. The purpose 

of this update is to examine interval evidence of the acceptance and 

impact of the 2007 recommendations on VGS IE and, if needed, to make 

revisions based on this evidence.

METHODS AND RESULTS: A writing group was formed consisting 

of experts in prevention and treatment of infective endocarditis 

including members of the American Dental Association, the Infectious 

Diseases Society of America, and the American Academy of Pediatrics, 

in addition to the American Heart Association. MEDLINE database 

searches were done for English language articles on compliance with 

the recommendations in the 2007 guidelines and the fr equency of 

and morbidity or mortality from VGS IE after publication of the 2007 

guidelines. Overall, there was good general awareness of the 2007 

guidelines but variable compliance with recommendations. There was no 

convincing evidence that VGS IE frequency, morbidity, or mortality has 

increased since 2007.

CONCLUSIONS: On the basis of a review of the available evidence, there 

are no recommended changes to the 2007 VGS IE prevention guidelines. 

We continue to recommend VGS IE prophylaxis only for categories of 

patients at highest risk for adverse outcome while emphasizing the 

critical role of good oral health and regular access to dental care for 

all. Randomized controlled studies to determine whether antibiotic 

prophylaxis is effective against VGS IE are needed to further refine 

recommendations.

Prevention of Viridans Group Streptococcal 
Infective Endocarditis
A Scientific Statement From the American Heart Association
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are no recommended changes to the 2007 VGS IE prevention guidelines. 

We continue to recommend VGS IE prophylaxis only for categories of 

patients at highest risk for adverse outcome while emphasizing the 

critical role of good oral health and regular access to dental care for 

all. Randomized controlled studies to determine whether antibiotic 

prophylaxis is effective against VGS IE are needed to further refine 

recommendations.
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BACKGROUND: In 2007, the American Heart Association published 

updated evidence-based guidelines on the recommended use of antibiotic 

prophylaxis to prevent viridans group streptococcal (VGS) infective 

endocarditis (IE) in cardiac patients undergoing invasive procedures. The 

2007 guidelines significantly scaled back the underlying conditions for 

which antibiotic prophylaxis was recommended, leaving only 4 categories 

thought to confer the highest risk of adverse outcome. The purpose 

of this update is to examine interval evidence of the acceptance and 

impact of the 2007 recommendations on VGS IE and, if needed, to make 

revisions based on this evidence.

METHODS AND RESULTS: A writing group was formed consisting 

of experts in prevention and treatment of infective endocarditis 

including members of the American Dental Association, the Infectious 

Diseases Society of America, and the American Academy of Pediatrics, 

in addition to the American Heart Association. MEDLINE database 

searches were done for English language articles on compliance with 

the recommendations in the 2007 guidelines and the frequency of 

and morbidity or mortality from VGS IE after publication of the 2007 

guidelines. Overall, there was good general awareness of the 2007 

guidelines but variable compliance with recommendations. There was no 

convincing evidence that VGS IE frequency, morbidity, or mortality has 

increased since 2007.

CONCLUSIONS: On the basis of a review of the available evidence, there 

are no recommended changes to the 2007 VGS IE prevention guidelines. 

We continue to recommend VGS IE prophylaxis only for categories of 

patients at highest risk for adverse outcome while emphasizing the 

critical role of good oral health and regular access to dental care for 

all. Randomized controlled studies to determine whether antibiotic 

prophylaxis is effective against VGS IE are needed to further refine 

recommendations.
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Dental procedures at risk

At-risk dental procedures include dental extractions, oral surgery procedures (including periodontal surgery, implant surgery, 
and oral biopsies), and dental procedures involving manipulation of the gingival or periapical region of the teeth (including 

scaling and root canal procedures). 

The use of dental implants raises concerns about potential risk due to foreign material at the interface between the buccal 
cavity and blood, but available data remain very limited. So far there is no evidence to contraindicate implants in all patients 

at risk and the indication should be discussed on an individual basis. 
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L’endocardite infectieuse
Et demain en France ?

 

 

  RECOMMANDER  LES BONNES PRATIQUES 

 

  

NOTE DE 
CADRAGE  Prise en charge 

bucco-dentaire des 
patients à haut risque 
d’endocardite 
infectieuse 
        

  

  Validée par le Collège le 17 novembre 2021 

Date de la saisine : 8 août 2020 Demandeur : SFCO / SFSSCMFCO (cf. §1.1) 

Service(s) : SBP 

Personne(s) chargée(s) du projet : Albane MAINGUY  

 

 Présentation et périmètre 

1.1. Demande 

Cette note de cadrage fait suite à la saisine conjointe des sociétés savantes suivantes : Société Fran-

çaise de Cardiologie, Société française de Chirurgie Orale, Société Française d’Anesthésie Réanima-

tion, Société Française d’Endodontie, Société Française d’Odontologie Pédiatrique, Société Française 

de Parodontologie et Implantologie, Société Française Infectieuse de Langue Française, afin d’émettre 

des recommandations sur la prise en charge dentaire des patients à haut risque d’endocardite infec-

tieuses (EI).   

Le Conseil National Professionnel de Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie et la SFSCMFCO (So-

ciété Française de Stomatologie Chirurgie Maxillo-Faciale et Chirurgie Orale) ont également saisi la 

HAS, de manière indépendante des sociétés savantes citées ci-dessus et dans le même temps, sur 

ce sujet.  
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1.6. Délimitation du thème / questions à traiter 

Questions à traiter : 

‒ Quels sont les patients à haut risque d’endocardite infectieuse et quels sont les facteurs de 

risque qui leur sont associés ? 

‒ Quels sont les actes bucco-dentaires à risque de bactériémie et donc d’endocardite ? 

‒ Quelles sont les indications, précautions et contre-indications (adultes et enfants) de ces actes 

chez les patients à haut risque d’EI ?  

‒ Quand recourir à l’antibioprophylaxie et selon quelles modalités (choix de l’antibiotique, dosage, 

durée, ...) en fonction : 

• des actes bucco dentaires ? 

• de la population concernée ? 

‒ Quels sont le suivi et les complications à long terme des actes bucco-dentaires pour les patients 

à haut risque d’EI ?  

‒ Quels sont le bilan et la remise en état bucco-dentaires à réaliser chez les patients devant 

bénéficier d’une intervention chirurgicale cardiaque susceptible d’exposer le patient à haut 

risque d’EI ? 

 

Seules les endocardites infectieuses ayant pour origine les soins bucco dentaires seront abordées 

dans cette recommandation. 

 

 Modalités de réalisation 

☒  HAS 

☒  Label  

☒  Partenariat  

2.1. Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du 

projet 

La méthode de travail retenue est celle de la « Recommandation pour la pratique clinique » décrite 

dans le guide méthodologique : Haute Autorité de Santé - Recommandations pour la pratique clinique 

(RPC) (has-sante.fr). 

2.2. Composition qualitative des groupes 

2.2.1. Composition du groupe de travail  

‒ 1 chirurgien-dentiste spécialisé en endodontie  

‒ 1 chirurgien-dentiste spécialisé en médecine et pathologies buccales  

‒ 1 chirurgien-dentiste spécialisé en chirurgie orale 

‒ 1 chirurgien-dentiste spécialisé en parodontie et implantologie  

‒ 1 chirurgien-dentiste omnipraticien  

‒ 1 chirurgien-dentiste spécialisé en pédodontie  

‒ 1 stomatologue  

‒ 3 médecins de chirurgie maxillofaciale et stomatologie 
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Recommandations actualisées
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