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Patients a haut risque d’EI

v" Recommandations de suivi dentaire
v’ Antibioprophylaxie nécessaire pour gestes
invasifs bucco dentaires

v' Restriction des possibilités thérapeutiques
(2002- 2011 ANSM)

Patients souvent évincés des parcours de soin

22¢s INI, Montpellier du 30/08 au 1¢7/09/2021  Habib G, 2009, 2015 ESC



Epidemiologie

Delahaye F, JACC 2016

e 25et30% EI Streptocoques oraux Prévention
(Valves natives ou prothétiques) - bucco dentaire

* Hypothese: autres germes oraux ? Diminuer la
. bactériémie
E faecalis

, 50-70% des foyers infectieux apicaux  VidanaR 2071
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Pathologies bucco dentaires/procedures

bucco-dentaires et bactériémies

Anesthésie: 96% cas Rajasuo A, 2004
Gestes: Zhang W 2013

~ Détartrage: 70% cas

Pathologies dentaires
infectieuses: nécrose pulpaire,
foyers infectieux apicaux, cellulites..

Pathologies parodontales
Infectieuses:

Tissus soutien des dents: os, gencives
Résorption osseuse irréversible
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Pathologies bucco dentaires/procédures

bucco-dentaires et bactériémies

Bactériémies « quotidiennes »
Innocentées nos gestes

Duval X, 2008

Bactériémies peu intenses, répétées: Mastication, brossage
Mauvaise hygiene orale est un facteur de risque d’El

Lockhart P 2009,
Veloso, 2011
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Bilan: Adhésion/connaissance des recommandations

/ Etude de cohorte: \

140 000 porteurs de

Protheses valvulaires : Connaissance des dates des
derniéres recommandations

~
J

% praticiens

499, visite chez le dentiste
(1 fois par an)

|

26% gestes invasifs
% avec ATB prophylaxie

Tubiana S et al;
BMJ 2017
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Bilan: Etat de santé orale de patients haut risque/EI

Etude cas témoins
Patients avec EI origine orale
versus EI non orale

Duval X, 2017 CID

v’ + de gestes invasifs 3 mois
précedent EI

v Habitudes hygiéne orale
différentes
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Bilan: Etat de santé orale de patients haut risque/EI

Etude cas témoins
Patients avec EI origine orale
versus EI non orale

Influence d’étre a haut risque d’El sur la santé orale
Comparaison patients El indépendamment du germe

v Etat bucco
dentaire =
v’ Patients a haut
risque : plus d’EI
v’ + de gestes invasifs 3 mois origine dentaire
pré EI
v Habitudes hygiéne orale
différentes

Duval X, 2017 CID Moby V, 2021

Manuscrit soumis
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Bilan: Etat de santé orale de patients haut risque/EI

Evaluation état oral 100 patients avec ANTCD EI

Pop antcd El
N=100

% patients caries 4 53.3% Population avertie:

- Besoin en soins bucco dentaires

% maladie _ _
Parodontale 1% - Foyers infectieux oraux
(inflammation) \_ - Mauvaise adhésion reco de prophylaxie
Saignement 32.6% . _ )
Brossage 2X/ 76.6% Ab.sence.arln.elloratlon état oral /
épisode initial
Suivi chir dent (2X/an) 45%,

S Millot, Manuscrit en préparation

PHRC Post Image 9
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Hypotheses

e Patients:
Absence de suivi des messages de prévention, adhésion aux reco

Absence de suivi chirurgien dentiste
Difficulté acces aux soins

e Chirurgiens dentistes:

Formés a cette prise en charge ?
Informeés de la pathologie ?

Nécessite
...... 10
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Travail multidisciplinaire

Evaluation du statut bucco dentaire / \

Harmonisation prise en charge
orale de ces patients
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Evaluation orale des patients a haut risque d’El

1/ Médecins: cardiologues, infectiologues, généralistes

— > Consultation spécifique
en Odontologie
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Evaluation orale des patients a haut risque d’El

1/ Médecins: cardiologues, infectiologues, généralistes

Demande d’'imagerie

Radiographie panoramique

28%
Cone beam
Radiographie
100% intra orale

55%

Jouanny G et al;Clinc 2017
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Evaluation orale des patients a haut risque d’El

2/ Chirurgien oral

Diagnostic aigu d’endocardite infectieuse
. Avant le remplacement valvulaire
II. Apres le remplacement valvulaire
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[. Consultation en Phase aigue d’endocardite

v Systématique
v" Recherche de la porte d’entrée/ confirmation hémoculture
v" Lors de I'hospitalisation et Antibiothérapie
évaluation complete et prise en charge
v" Elimination foyers infectieux

Gestes:
Envoi bactériologie
kystes + Tissu pulpaire

Information: importance du
suivi post hospitalisation
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[I. Consultation avant le remplacement valvulaire URGENTE

v" Limiter la charge bactérienne

v Détection / Elimination des foyers infectieux (Signes cliniques)

v" Chlorexidine lors hospitalisation : Bains de bouche (48h avant la Chirurgie)
v" Pas de délai de cicatrisation apres extraction

(Ugwumba CU et al, 2014 J Craniofac Surg;
Klompas M et al, JAMA Int Med, 2014, Greene LR 2014)
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[II. Apres le remplacement valvulaire: Suivi des patients a haut risque

94% des chirurgiens dentistes suivent patients a risque

d’Endocardite Infectieuse
(Cloitre A et al; 2018 Int J Oral Maxillofac Surg)

v" Suivi bucco dentaire régulier, 6 mois (ANSM 2011)
v Cone beam systématique au début du suivi (Panoramique 1fois/an)
v" Possibilités thérapeutiques réduites

Spécificités de prise en Levée de la contre indication certains
charge: gestes (ESC,2015)
Risque infectieux Thérapeutique implantaire

Risque hémorragique
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Proposition de prise en charge

D’apres Cuervo G 2021

Post El initiale
Mois- années

SUIVI
j
a - S ~N N . N
EX@(‘gllf:l Cl:;lggii TZ SteeITnaet)l ane Gestes/ Détection Parcours soin
; g Foyers infectieux Suivi 2 fois par an

Radiographie

. , . Confirmation bactério| | Concertation
Evaluation des thérapeutiques

) \_Nécessité du suivi ora) \Prevenir récidive
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Conclusions

* Etat de santé Bucco dentaire préoccupant dans cette population
a haut risque d’Endocardite Infectieuse
 Diffusion/ connaissance des modeles de prévention

v’ Systématiser les consultations en Odontologie lors diagnostic endocardite
v Consultations de suivi multidisciplinaire dans le parcours de soin

v' Adhésion et diffusion des mesures de prévention

v' Réseau de praticiens référents en Odontologie: nouvelles thérapeutiques
v" Concertation avec I'équipe Endocardite
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Merci de votre attention
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