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Les antibiotiques ne peuvent ni pallier le
manqgue d’hygiene orale, ni se substituer aux
regles universelles d’hygiene et d’asepsie
inhérentes aux soins. Les antibiotiques peuvent
étre utilisés de deux manieres distinctes:

 face a une infection : traitement curatif,
antibiothérapie;

e pour prévenir une infection : traitement
préventif, antibioprophylaxie.



L'antibioprophylaxie

L'antibiothérapie prophylactique consiste en I'administration d’un
antibiotique en prise unique une heure avant le geste opératoire. Cela permet
d’obtenir une concentration minimale inhibitrice de I'antibiotique compatible
avec une bactériémie lors du geste sanglant. La demi-vie d’élimination
correspond au temps moyen d’efficacité de I'antibioprophylaxie.
'antibioprophylaxie prévient le risque d’infection locale, a distance, ou bien
générale, consécutivement a 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, méme ceux ayant une implication osseuse (lambeau,
élongation coronaire) . Les patients considérés comme a risque d’endocardite
infectieuse sont éligibles uniqguement aux thérapeutiques initiales sous
antibioprophylaxie (détartrage, sondage, surfacage), les gestes plus invasifs
sont contre indiqués. Les patients immunodéprimés, quant a eux, sont
susceptibles de recevoir I'ensemble des thérapeutiques parodontales sous
une antibioprophylaxie. Les molécules de choix restent 'amoxicilline ou la
clindamycine en cas d’allergie aux pénicillines.



Tableau 1 - Recommandations de prescription d'une antibiothérapie prophylactique en parodontologie (ANSM)

Actes et soins parodontaux

Détartrage et surfacage radiculaire - R R

Sondage parodontal - R R

Chirurgie parodontale

Allongement de la couronne clinique - R Cl

Chirurgie de la poche

Lambeau d'accés R Cl
Comblemeant et greffes osseuses R Cl
Membrane de régénération parodontale R Cl
Protéines dérivées de la matrice de I"émail R Cl

Chirurgie plastique parodontale

Lambeau déplacé R Cl
Graffe gingivale - R Cl
Freinectomie - R R

-1 preseriphion non recommandée. R: prescription recommandée. Cl: geste contre-indiqué.



Tableau 2 - Schémas d'administration préconisés pour |'antibiothérapie prophylactique (ANSM)

Situation

Sans allergie

aux pénicillines
En cas d'allergie
aux pénicillines

Antibiotique

Amoxicilling

Clindamycine

Adulte
Posologies quotidiennes établies

pour un adulte & la fonction
rénale normale

20-V.0.0UIN.

600 mg - v.o. ou iv.

Enfant
Posologies quotidiennes etablies

pour un seul enfant a la fonction rénale
normale, sans dépasser [a dose adulte

50 mg/kg - v.0. ou 1.

20mg/kg - v.0. ou LY.

¥0. 00 1, : voie orale ou voie infraveinguse.



Tableau '3 Recommandations de prescription d'une antibiothérapie prophylactique pour les actes chirurgicaux
enimplantologie

Patient
Actes bucco-dentaires invasifs - : . 3 haut risque d'endocardite
population générale immunodéprimé DA
infectieuse
Chirurgie praimplantaire:
E::Hu::]u;: ::] E.l;"[ her sinusien avec ou sans matériau ) o acte contre-indiqué
Greffe osseuse en onlay R, R acte contre-indiqué
r?ml?;:?]?; rﬁ: r:fgeneratmn 0sseuse ou matériau ) o acte contre-indiqué
Chirurgie implantaire:
Pose de l'implant - R acte contre-indiqué
Dégagement de ['implant - R acte contre-indiqué
Chirurgie des péri-implantites:
h:;?]:]l::] g accés, comblement, greffe osseuse, i o acte contre-indiqué

= prescription non recommandaée.

R:prescription recommandée.

Enindice: grade de larecommandation. Si celui-cin'est pas indiqué, comprendre « Accord professionnel ».

* Chez le patient immunocd@primé, le rapport entre bénéfice de l'intervention et risque infectieux devra étre pris en compte.



L'antibiothérapie curative

'antibiothérapie curative est utilisée face a une infection. La prescription doit
étre adaptée au terrain du patient (fonction rénale et hépatique) et doit étre
préconisée sur une période suffisamment longue avec une concentration
tissulaire de I'antibiotique optimale. Cependant, toutes les infections
bactériennes parodontales ne sont pas systématiqguement 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 I'ensemble des tissus de soutien de la
dent. Les atteintes du parodonte sont dues a une rupture de I'équilibre entre
le biofilm et une réponse immuno-inflammatoire de I’'h6te. Ce biofilm
renferme une importante quantité de bactéries plus ou moins quiescentes,
organisées dans un agrégat de polymeres. 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 confere aux
bactéries une résistance bien supérieure aux antibiotiques par rapport a 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 a jour actuelle adaptée a la nouvelle classification) . Les
bactéries rencontrées sont essentiellement des bactéries anaérobies Gram
négatif. La prescription recommandée comprend la combinaison de deux
molécules : I'amoxicilline et le métronidazole . Ces molécules ne devront étre
administrées qu’apres débridement complet des biofilms sous-gingivaux. Un
prélevement bactérien peut se révéler utile, notamment afin de prendre
connaissance des especes bactériennes en présence et de choisir
I'antibiotique le plus efficace. Toutes les situations d’urgence en
parodontologie ne nécessitent pas 'administration d’antibiotiques. Par
exemple, le traitement de choix de I'abcés 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 postoperatowe sera tout de méme a
conseiller. A I oppose les maladles parodontales nécrosantes nécessitent
I'administration systémique de métronidazole.



Tableau 3 - Recommandations de prescription d'une antibiothérapie curative en parodontologie (ANSM)

Gingivite induite par la plague dentaire

Parodontites (débridement mécanique|

Chronigue

Agressive localisée R R R
Agressive généralisée R R R
« Réfractaire au traitement » R R R
Maladies parodontales nécrosantes R R R
Parodontites (traitement chirurgical] - : 50
Abcés parodontal - R R
Lésion combinée endo-parodontale - : 50
Infection locale relative aux protocoles - R 50
de régénération parodontale

Pathologies péri-implantaires

Mucosite péri-implantaire

Péri-implantite : R R

- : prescription non recommandée. R: prescription recommandée. SO sans objet car |'acte local adapté est contre-indiqué.



Tableau 4 - Schémas d’administration préconisés chez I'adulte (posologies quotidiennes établies pour un adulte
d la fonction rénale normale) d'aprés I'TANSM

I. Cas général

« Amoxicilline : 2g/j en deux prises

« Clarithromycine: 1000 mg/j en deux
prises

« apiramycineg: 9 MUI/j en trois prises

« Clindamycine: 1200 mg/j en deux prises

« Amoxicilline-acide clavulanigue
irapport 8/1): 80 mg/kg/j en trois
prises (dose exprimée en
amoxicilline)

« Amoxicilline: 50 a 100 mg/kg/] en
deux prises et métronidazole: 30 mg/
kg/] en deux ou trois prises

« Métronidazole: 30 mg/kg/] en deux
ou trois prises at azithromycine
(hors AMM): 20 mg/kg/] en une prise
Ou clarithromycine (hors AMM):

15 mg/kg/j en deux prises

Ou spiramycine: 300000 Ulfkg/j

en trois prises

Il. Maladies parodontales
nécrosantes

« Métronidazole: 1500 mg/j en deux
ou trois prises

lll. Parodontite agressive localisée

« Doxycyclineg: 200 mg/j en une prise

IV. Parodontite agressive localisée
ou généralisée

« Amoxicilline: 1,5 g/j en trois prises

ou 2 gf) en deux prises at métronidazole:
1500 mg/j en deux ou trois prises.

En cas d'allergie aux pénicillines:

« Métronidazole: 1500 mg/] en trois prises

Durée des iraitements : 5 a 7 jours au minimum,






NB : Le traitement ATB est systematique dans la parodontite agressive contrairement a la

aprodontite chronique ou I'ATB est préscrit en cas de persistances de poches actives
comme la supuration .




