
Nouvelles	
  recommanda/ons	
  	
  
pour	
  la	
  préven/on	
  	
  

de	
  l’endocardite	
  infec/euse	
  

D.	
  Boutoille	
  

Journée	
  d’	
  Actualité	
  Thérapeu7que,	
  Nantes	
  
3	
  décembre	
  2011	
  

1	
  Journée	
  d'Actualité	
  Thérapeu7que	
  2011	
  



Nouvelles	
  recommanda/ons	
  
européennes	
  

2	
  Journée	
  d'Actualité	
  Thérapeu7que	
  2011	
  



Contexte	
  :	
  changement	
  
d’épidémiologie	
  bactérienne	
  	
  

3	
  



Risque	
  es/mé	
  d’endocardite	
  	
  
après	
  geste	
  dentaire	
  :	
  

•  Dans	
  la	
  popula7on	
  générale	
  :	
  1	
  /	
  14	
  000	
  000	
  

•  Si	
  antécédents	
  d’endocardite	
  :	
  1	
  /	
  95	
  000	
  

4	
  Journée	
  d'Actualité	
  Thérapeu7que	
  2011	
  



5	
  Journée	
  d'Actualité	
  Thérapeu7que	
  2011	
  



6	
  Journée	
  d'Actualité	
  Thérapeu7que	
  2011	
  



7	
  Journée	
  d'Actualité	
  Thérapeu7que	
  2011	
  



Conséquences…	
  	
  

•  Pas	
   de	
   démonstra7on	
   de	
   l’intérêt	
   d’une	
   u7lisa7on	
  
large	
  de	
  l’an7bioprophylaxie.	
  

•  Promouvoir	
  l’hygiène	
  bucco-­‐dentaire	
  

•  Réserver	
   l’an7bioprophylaxie	
   aux	
   pa7ents	
   à	
   haut	
  
risque.	
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Pa/ents	
  à	
  haut	
  risque	
  
1-­‐	
  Valve	
  prothé/que	
  ou	
  matériau	
  prothé/que	
  u/lisé	
  
pour	
  réfec/on	
  valvulaire.	
  

2-­‐	
  Antécédent	
  d’endocardite	
  infec/euse.	
  

3-­‐	
  Cardiopathie	
  congénitale	
  :	
  

-­‐	
  Cardiopathie	
  congénitale	
  cyanogène,	
  non	
  opérée,	
  
ou	
  avec	
  défects	
  résiduels	
  

-­‐	
   Cardiopathie	
   congénitale	
   opérée	
   avec	
   réfec/on	
  
complète	
  par	
  matériel	
  prothé/que,	
  dans	
  les	
  6	
  mois	
  
suivant	
  la	
  procédure	
  	
  

-­‐	
  Cardiopathie	
  opérée,	
  mais	
  persistance	
  de	
  défects	
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Procédures	
  à	
  risque	
  

•  Procédures	
  bucco-­‐dentaires	
  à	
  risque	
  :	
  

– Procédures	
   nécessitant	
   la	
   manipula7on	
   de	
   la	
  
gencive	
  ou	
  de	
  la	
  région	
  péri-­‐apicale	
  de	
  la	
  dent,	
  ou	
  
la	
  perfora7on	
  de	
  la	
  muqueuse	
  orale	
  

10	
  Journée	
  d'Actualité	
  Thérapeu7que	
  2011	
  



Procédures	
  ne	
  relevant	
  pas	
  ou	
  plus	
  
d’une	
  prophylaxie	
  (1)	
  

•  Procédures	
  bucco-­‐dentaires	
  non	
  à	
  risque	
  :	
  
– Anesthésie	
  locale	
  dans	
  un	
  7ssu	
  non	
  infecté	
  
– Abla7on	
  de	
  sutures	
  
– Placement	
   ou	
   ajustement	
   de	
   matériel	
  
orthodon7que	
  ou	
  de	
  prothèse	
  

– Chute	
  de	
  dents	
  de	
  lait	
  
– Trauma7sme	
  des	
  lèvres	
  ou	
  de	
  la	
  muqueuse	
  orale	
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Procédures	
  ne	
  relevant	
  pas	
  ou	
  plus	
  
d’une	
  prophylaxie	
  (2)	
  

•  Procédures	
  sur	
  l’arbre	
  respiratoire	
  :	
  
–  Bronchoscopie,	
  laryngoscopie	
  
–  Intuba7on	
  endotrachéale	
  ou	
  transnasale	
  

•  Procédures	
  sur	
  l’arbre	
  gastro-­‐intes/nal	
  ou	
  
l’arbre	
  génito-­‐urinaire	
  :	
  
– Gastroscopie	
  
–  Colonoscopie	
  
–  Cystoscopie	
  (hors	
  situa7on	
  d’urines	
  infectées)	
  
–  Echographie	
  trans-­‐oesophagienne	
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An/bioprophylaxie	
  recommandée	
  

Dose	
  unique	
  30-­‐60	
  min	
  avant	
  
le	
  geste	
  

Situa/on	
   An/bio/que	
   Posologie	
  
Adulte	
  

Posologie	
  
Enfant	
  

Pas	
  d’allergie	
  à	
  
la	
  pénicilline	
  

Amoxicilline	
   2	
  g	
  PO	
  ou	
  IV	
   50	
  mg/kg	
  PO	
  
ou	
  IV	
  

Allergie	
  à	
  la	
  
pénicilline	
  

Clindamycine	
   600	
  mg	
  PO	
  ou	
  
IV	
  

20	
  mg/kg	
  PO	
  
ou	
  IV	
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Conclusion	
  

•  An7bioprophylaxie	
   réservée	
   aux	
   procédures	
   bucco-­‐
dentaires	
  à	
  risque,	
  chez	
  les	
  pa7ents	
  à	
  haut	
  risque.	
  

•  La	
   pris7namycine	
   et	
   les	
   glycopep7des	
   disparaissent	
  
des	
  recommanda7ons.	
  

•  Dispari7on	
   de	
   la	
   deuxième	
   prise	
   d’an7bio7ques	
  
après	
  le	
  geste	
  (pour	
  les	
  gestes	
  sous	
  AG).	
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