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Les antibiotiques ne peuvent ni pallier le 
manque d’hygiène orale, ni se substituer aux 
règles universelles d’hygiène et d’asepsie 
inhérentes aux soins. Les antibiotiques peuvent 
être utilisés de deux manières distinctes: 

• face à une infection : traitement curatif, 
antibiothérapie; 

• pour prévenir une infection : traitement 
préventif, antibioprophylaxie.



L’antibioprophylaxie 

L’antibiothérapie prophylactique consiste en l’administration d’un 
antibiotique en prise unique une heure avant le geste opératoire. Cela permet 
d’obtenir une concentration minimale inhibitrice de l’antibiotique compatible 
avec une bactériémie lors du geste sanglant. La demi-vie d’élimination 
correspond au temps moyen d’efficacité de l’antibioprophylaxie. 
L’antibioprophylaxie prévient le risque d’infection locale, à distance, ou bien 
générale, consécutivement à la réalisation d’un geste invasif. En 
parodontologie, la prescription d’une antibiothérapie prophylactique n’est 
pas recommandée pour la population générale pour les chirurgies et les soins 
parodontaux, même ceux ayant une implication osseuse (lambeau, 
élongation coronaire) . Les patients considérés comme à risque d’endocardite 
infectieuse sont éligibles uniquement aux thérapeutiques initiales sous 
antibioprophylaxie (détartrage, sondage, surfaçage), les gestes plus invasifs 
sont contre indiqués. Les patients immunodéprimés, quant à eux, sont 
susceptibles de recevoir l’ensemble des thérapeutiques parodontales sous 
une antibioprophylaxie. Les molécules de choix restent l’amoxicilline ou la 
clindamycine en cas d’allergie aux pénicillines.
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L’antibiothérapie curative
L’antibiothérapie curative est utilisée face à une infection. La prescription doit 
être adaptée au terrain du patient (fonction rénale et hépatique) et doit être 
préconisée sur une période suffisamment longue avec une concentration 
tissulaire de l’antibiotique optimale. Cependant, toutes les infections 
bactériennes parodontales ne sont pas systématiquement traitées par une 
antibiothérapie pour la population générale. En effet, le cas des parodontites 
est singulier. La parodontite est une pathologie inflammatoire d’origine 
infectieuse et multifactorielle touchant l’ensemble des tissus de soutien de la 
dent. Les atteintes du parodonte sont dues à une rupture de l’équilibre entre 
le biofilm et une réponse immuno-inflammatoire de l’hôte. Ce biofilm 
renferme une importante quantité de bactéries plus ou moins quiescentes, 
organisées dans un agrégat de polymères. Seules quelques bactéries seraient 
susceptibles de provoquer cette rupture d’équilibre et de faire entrer le 
patient en parodontite. Nous retrouvons alors les bactéries du complexe 
rouge décrit par Socransky. Cette organisation en biofilm confère aux 
bactéries une résistance bien supérieure aux antibiotiques par rapport à leur 
forme planctonique. De plus, les résistances aux molécules de certaines 
bactéries sont diffusées dans le biofilm et profitent au plus grand nombre. Le 
traitement de la parodontite vient essentiellement de la désorganisation de 
ce biofilm par le débridement mécanique. 



Seules certaines formes de parodontites nécessitent la prescription 
d’antibiotiques. Nous retrouvons les parodontites agressives (localisées et 
généralisées), les parodontites réfractaires (persistance d’une inflammation 
malgré le débridement mécanique) selon la classification de Armitage en 
1999 (aucune mise à jour actuelle adaptée à la nouvelle classification) . Les 
bactéries rencontrées sont essentiellement des bactéries anaérobies Gram 
négatif. La prescription recommandée comprend la combinaison de deux 
molécules : l’amoxicilline et le métronidazole . Ces molécules ne devront être 
administrées qu’après débridement complet des biofilms sous-gingivaux. Un 
prélèvement bactérien peut se révéler utile, notamment afin de prendre 
connaissance des espèces bactériennes en présence et de choisir 
l’antibiotique le plus efficace. Toutes les situations d’urgence en 
parodontologie ne nécessitent pas l’administration d’antibiotiques. Par 
exemple, le traitement de choix de l’abcès parodontal reste son débridement 
par voie gingivale dans le but de drainer la collection purulente. L’adjonction 
d’un antiseptique en phase pré-, per- et postopératoire sera tout de même à 
conseiller. À l’opposé, les maladies parodontales nécrosantes nécessitent 
l’administration systémique de métronidazole.  







Tab. 5 Protocole de prise en charge de la parodontite chronique ou agressive



NB : Le traitement ATB est systematique dans la parodontite agressive  contrairement à la 
aprodontite chronique ou l’ATB est préscrit en cas de persistances de poches actives 
comme la supuration .


