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Hygiène, Soins Dentaires 
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Que faire et ne pas faire ? 
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L’endocardite infectieuse : une vielle dame de plus de 130 ans 

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

Sir William Osler  

(1849-1919) 

« Oral sepsis is an important factor in the genesis of infective endocarditis » Horder TJ: Q J Med 1909, 2:289-324  
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L’étiologie bucco-dentaire a été envisagée très vite: 
 

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’étiologie bucco-dentaire arrive en deuxième position 

Delahaye F, M’Hammedi A, Guerpillon B, de Gevigney G, Boibieux A, Dauwalder O, Bouchiat C, Vandenesh F: Systematic search for present and potential portals of entry for  

infective endocarditis. J Am Coll Cardiol 67(2):151-158. 2016. 
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Bactériémies associées aux gestes bucco-dentaires 

Seymour RA, Preshaw PM, THomason JM, Ellis JS, Steele JG : Cardiovascular diseases and periodontology. J Clin Periodontol 

30:279-92, 2003. 
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Les bactériémies bucco-dentaires quotidiennes 

Adapted from P. Moreillon P et al. Infective endocarditis prophylaxis: lessons from experimental model. Med Mal Infect 32:605-12, 

2002.   

Duval X, Leport C: Prophylaxis of infective endocarditis: current tendencies, continuing contreversies. Lancet Infect Dis 8:225-34, 2008. 
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Que faut-il faire ? Suivre les recommandations 

Méd Buc Chir Buc: 18:251-314, 2012. 
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Que faut-il faire ? Suivre les recommandations 
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Que faut-il faire ? Suivre les recommandations ? 

Estrela C,  X, Bueno MR, Leles CR, Azevedo B, Azevedo JR: Accuracy of cone beam computer 

tomography and panoramic and periapical raduigraphy for detection of apical periodontitis. J Endod 

34:273-9, 2008. 
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Que faut-il faire ? Suivre les recommandations ? 

Remerciements: Dr. Alexis Gaudin 
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              Soins bucco-dentaires: Recommandations en vigueur 

Anesthésie intraligamentaire 

 

Traitement endodontique des dents à pulpe non 

vivante, y compris la reprise de traitement canalaire 

 

 Traitement endodontique des dents à pulpe vivante 

en plusieurs séances ou sans champ opératoire 

(digue) 

 

Amputation radiculaire 

 

Autotransplantation 

 

Réimplantation 

Chirurgie périapicale 

 

Chirurgie parodontale 

 

Chirurgie implantaire et des péri-implantites 

 

Mise en place de matériaux de comblement 

 

Chirurgie préorthodontique des dents incluses ou 

enclavées 

Actes contre-indiqués 

 Patients  à haut risque d’Endocardite Infectieuse 

13/30 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 

Endodontie 

Actes bucco-dentaires invasifs 

Patient 

population générale immunodéprimé 

à haut risque 

d’endocardite 

infectieuse 

Mise en place d’une digue - - RB 

Soins endodontiques : 

Traitement des dents à pulpe vitale - R RB 

Traitement des dents à pulpe nécrosée - R ACI 

Reprise de traitement† - R ACI 

Chirurgie périapicale : 

Sans comblement à l’aide d’un substitut osseux - A R ACI 

Avec comblement à l’aide d’un substitut osseux - R ACI 

† : avec ou sans lésion inflammatoire périradiculaire d’origine endodontique (L.I.P.O.E.). 

Antibiothérapie prophylactique 

14/30 
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* Chez le patient immunodéprimé, le rapport entre bénéfice de l’intervention et risque infectieux devra être pris en compte. 

Actes bucco-dentaires invasifs 

Patient 

population générale immunodéprimé 

à haut risque 

d’endocardite 

infectieuse 

Avulsion dentaire : 

Dent sur arcade, alvéolectomie, sép. de racines - R RB 

Amputation radiculaire - R ACI 

Dent de sagesse mandibulaire incluse RA R RB 

Dent incluse, en désinclusion, germectomie R R RB 

Chir. préorthod. des dents incluses ou enclavées R R ACI 

Autotransplantation R R* ACI 

Avulsion, transplantation 

Antibiothérapie prophylactique 
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Hygiène orale et Endocardite Infectieuse 

Lockhart P, Brennan MT, Thornhill M, Michalowicz BS, Noll J, Bahrani-Mougeot FK, Saser HC : Poor oral hygiene as a risk factor fo rinfective endocarditis-related  

bacteremia. J Am Dent Assoc 140:1238-1244. 2009. 
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Hygiène dentaire chez les patients avec Endocardite Infectieuse 

Duval X, Millot S, Chirouze C, Selton-Suty C, Moby V, Tattevin P, Strady C, Euvrard E, Agrinier N, Thomas D, Hoen B, Alla F: Oral streptococcal endocarditis, orla hygiene habits,  

and recent dental procedures: a case-control study. Clin Infect Dis 64:1678-1685. 2017. 
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Etat et suivi bucco-dentaires des patients à haut risque d’endocardite infectieuse 

• 48% consultent au moins 2 fois/an 

• Augmentation significative du nombre moyen de consultation par an après diagnostic: 1,52 contre 

0,82 (p=0,002)  

ETUDE PRELIMINAIRE: 25 patients 
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Etat et suivi bucco-dentaires des patients à haut risque d’endocardite infectieuse 

ETUDE PRELIMINAIRE: 25 patients 

 

• 19 des 25 patients se brossaient les dents au moins 2x/jour 

• 16 des 25 patients se brossaient les dents pendant au moins 2 minutes 

 

 56% des patients réalisaient un brossage 2x/jour pendant 2 minutes 

 Pas d’augmentation significative du nombre de brossage après diagnostic 

 

• 12 des 25 patients utilisaient du matériel d’hygiène complémentaire contre 6 avant 

diagnostic 

 

Habitudes d’hygiène bucco-dentaire 
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Etat et suivi bucco-dentaires des patients à haut risque d’endocardite infectieuse 

ETUDE PRELIMINAIRE: 25 patients 

 

• Pas de différence significative du CAOD et de l’OHI-s entre les deux groupes 

 

 

 

 

Patients 
Groupe à haut risque 

d’EI 
Groupe contrôle p-value 

CAOD 10,04±6,6 11,5±4,8 0,16 

OHI-s 1,40±1,14 1,31±1,09 0,88 

Statut bucco-dentaire 
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Etat et suivi bucco-dentaires des patients à haut risque d’endocardite infectieuse 

ETUDE PRELIMINAIRE: patients 

 • 80% des patients ont reçu des informations détaillées sur leur haut risque d’EI 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 16 patients possédaient une carte de cardio-prévention 
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Etat et suivi bucco-dentaires des patients à haut risque d’endocardite infectieuse 

ETUDE PRELIMINAIRE: 25 patients 

 
Information du patient  

• 15 des 25 patients ont été dirigés vers un chirurgien-dentiste après leur diagnostic 

• 12 des 25 patients ont reçu un enseignement à l’hygiène bucco-dentaire 

• 9 des 25 patients (36%) ont été informé de la nécessité du suivi semestriel 
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Caractéristiques orales des patients avec Endocardite Infectieuse 

Comment avancer ? 

Renforcer la formation académique et continue 

  des professionnels concernés 

 

Renforcer l’information et le parcours de soins  

des patients  

         AEPEI  

Association pour 

l’Etude et la Prévention de 

l’Endocardite infectieuse 
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Caractéristiques orales des patients avec Endocardite Infectieuse 

Cas clinique 

• Jeune homme 

• Cellulites naso-génienne 
gauche 

• Hygiène orale médiocre 

• Pas de suivi bucco-dentaire 

• ATCD : EI tricuspide < 2 ans 
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Caractéristiques orales des patients avec Endocardite Infectieuse 

Cas clinique 
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Cas clinique 

o Avulsion des dents non conservables   

• 48, 44, 35, 37, 38, 28, 25, 23, 16  

 

o Drainage collection suppurée + antibiothérapie 

 

o Soins conservateurs (dentaires ET parodontaux)  

 

o Traitements restaurateurs des édentements (PAP 

              transitoires)  

 

o Avulsion de toutes les dents restantes 

• Foyers infectieux d’origine endodontique 

• Foyers infectieux d’origine parodontale 

 
o Traitements restaurateurs des édentements (PAC) 

 

Sans antécédent d’EI Avec antécédent d’EI 
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Cas clinique 

• Jeune femme 

• Parodontite ulcéro-nécrotique 

• Douleurs: EVA 80/100 

• Hygiène orale perfectible 

• ATCD: Prothèse valve mitrale (TAVI)  
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Caractéristiques orales des patients avec Endocardite Infectieuse 

Cas clinique 
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Cas clinique 

Sans 
TAVI 

Avec TAVI 

o Soins parodontaux + antibiothérapie (antalgique palier II + antiseptique) 

  

 o Traitement endodontique 24 

o Soins restaurateur 24   

 

o Traitement endodontique 24 ??? 

o Avulsion 24 

o Compensation édentement 

 • « Bridge » ou implant dentaire  

29/30 



21es JNI, Poitiers du 9 au 11 septembre 2020 30/30 

Remerciements 

 
 

         AEPEI  

Association pour 

l’Etude et la Prévention de 

l’Endocardite infectieuse 

 


