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Pourquoi ce revirement ?

EI est une pathologie qui évolue 

La responsabilité des procédures 
dentaires 

et l'efficacité de l'antibioprophylaxie

sont remises en question



Evolution des endocardites
Incidence stable  : ≈ 30/million d’habitants/an en France*

Cardiopathies sous jacentes*
- Valvulopahie 31%
- Prothèse valvulaire 16%
- "Cœur sain" 47%

Profil microbiologique
1991 1999* ICE-PCS

n 410 390 1018
Streptococcaceae 58% 58% 47%

Streptocoques oraux 27% 17% 18%
Streptocoques du groupe D 14% 25% 6%

Staphylococcaceae 25% 29% 42%

*B Hoen. Jama 2002



Responsabilité des procédures  
dentaires ?

Strom (Ann Intern Med 1998) : 273 patients avec EI certaine, probable ou possible;    

ATCD geste dentaire dans les 3 mois cas : 23,1%, témoins : 23,4%.
(OR = 0,8    [ IC 95% : 0,4-1,5 ])

Lacassin (Eur Heart J 1995): 171 cas d'EI certaines ; tout geste dentaire 
(OR = 1.2 [IC95:0.7–2.1])

Lockhart (Circulation 2008) Bactériémies associées au brossage de dents 
et aux extractions (290 patients randomisés)

Brossage Extraction Extraction + amox
bactériémie 23% 60% 33%
S. oraux 48% 70% 49%



Notion d'exposition cumulée* (CFU/mL/year)

Physiologique : 6 millions > extraction d'1 dent**
Brossage de dents 2x jr : 154 000 fois > extraction†
Examen dentaire approfondi : 48 fois > extraction††

Physiologique : 6 millions > extraction d'1 dent**
Brossage de dents 2x jr : 154 000 fois > extraction†
Examen dentaire approfondi : 48 fois > extraction††

* Bahn.Oral Surg 1978 ** Pollasch:CDA Jour 1989- †Endocarditis Working Party:Lancet 1992 - ††Roberts 
Pediatric Cardiol 1999



Efficacité de l’antibioprophylaxie ?

Van der Meer, Lancet 1992

48 cas, 200 contrôles, majorité de gestes 
dentaires
AB chez 8/48 cas vs. 28/200 témoins 
(p=0.6)

OR=0.51 [0.1–2.3] – PE=49% (geste dentaire à moins de 
30 jrs)

Lacassin, Eur Heart J 1995

18 cas, 22 témoins, geste dentaire, EI à
germe d'origine dentaire
AB chez 3/18 cas vs. 6/22 témoins (p=0,4)

OR=0.54 [0.1-3.1] – PE=46%



Population à risque (X Duval. CID 2006)

3,3%



Population à risque (X Duval. CID 2006)



Estimation du risque d’EI sur un an 
= 

Nombre de EI au cours de procédures à
risque/Nombre de cardiopathies à
risque

=1/46000 cas sans antibioprophylaxie
(1/10700 sur prothèse, 1/54300 sur 

valve native)

=1/149000 cas avec antibioprophylaxie

-70%

(X Duval. CID 2006)



Impact de l’antibioprophylaxie

Antibioprophylaxie dans 100% des 
procédures à risque chez les patients 
porteurs de cardiopathie (2 700 000 
prescriptions d’AB)

Evitement de 41 cas d’EI sur valve 
native et de 39 cas d’EI sur prothèse

(X Duval. CID 2006)



En résumé

Modifications du profil clinique et 
microbiologique 
Responsabilité des procédures dentaires 
limitée
Efficacité de l'antibioprophylaxie non 
certaine
Augmentation (5% à 10%) de la résistance des 
streptocoques oraux à la pénicilline

Effets secondaires des B lactamines
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Faible proportion d'endocardites 
théoriquement évitables

Faible bénéfice de l'application 
large 

de l'antibioprophylaxie



Recommandations françaises

Maintenir le principe d'une
antibioprophylaxie chez les patients à risque
lors de la réalisation d'un geste à risque
Limiter les indications d'antibioprophylaxie
aux situations où le rapport bénéfice/risque
est le plus élevé (à la fois sur un plan 
individuel et collectif)
Insister sur l'hygiène oral et général ainsi
que l'éducation des patients 

Maintenir le principe d'une
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lors de la réalisation d'un geste à risque
Limiter les indications d'antibioprophylaxie
aux situations où le rapport bénéfice/risque
est le plus élevé (à la fois sur un plan 
individuel et collectif)
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que l'éducation des patients 



Le dernier pas…

www.nice.org.uk/CG064







NICE (mars 2008)

Informer les patients à risque
– Sur l’antibioprophylaxie (pourquoi elle n’est plus 

recommandée en routine, bénéfices/risques)
– L’importance d’une hygiène buccodentaire rigoureuse
– Les symptômes qui doivent faire suspecter une EI
– Le risque des procédures invasives et non invasives 

(tatoo – piercing)

Traiter les infections
– Traiter rapidement toute infection avérée
– Traiter avec un antibiotique adaptée à l’endocardite 

en cas de geste (GI, GU) sur site infecté



Conclusion

Les recommandations françaises ont été
à l'origine d'un tournant dans 
l'évolution du concept de prophylaxie 
de l'endocardite

Eviter les pathologies dentaires 
chez les patients à risque plutôt que 

prévenir les gestes nécessaires pour les traiter

Eviter les situations à risque



Rôle du cardiologue

Importance de l'écho pour préciser le type de 
cardiopathie et spécifier le niveau de risque
Importance de l'éducation du patient… et du 
médecin traitant ! (hémocultures +++)
Importance du diagnostic précoce de 
l’endocardite
Importance de l'évaluation de l'impact de ces 
nouvelles recommandations sur l'épidémiologie 
de l'endocardite (enquête épidémiologique 
France 2008)



L’avenir

Etudes épidémiologiques internationales, mais 
surtout d’études cas-témoins à grande échelle
Uniformiser et simplifier les 
recommandations au niveau européen et 
international
Autres techniques de prévention : vaccins 
antiStaph…
Nouvelles technologies pour rendre les surfaces 
de matériel intracardiaque plus résistant à la 
colonisation bactérienne
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