
■ �INFECTIONS EN ODONTOLOGIE �
ET STOMATOLOGIE*
 Situations cliniques Germes présumés Antibiothérapie 

proposée
Alternative

• Infections dentaires
• �Infections  

bactériennes des 
glandes salivaires

Streptococcus
Peptostreptococcus

Veillonella
Lactobacillus
Actinomyces

Amoxicilline 
1 g x 3/j

association 
Spiramycine + 
Métronidazole 

1,5 MU / 250 mg x 3/j PO 

Pristinamycine 
1 g x 2/j PO

Clindamycine 
600 mg x 2/j PO

• �Desmodontite  
apicale

• Gingivite chronique 

• �Gingivite associée  
à des maladies  
systémiques  
ou prise de  
médicaments 

• Alvéolite sèche

Streptococcus
Staphylococcus

Peptostreptococcus
Neisseria
Veillonella

Lactobacillus
Actinomyces

Propionibacterium
Bacteroides

Fusobacterium

Amoxicilline 
1 g x 3/j

association
Spiramycine + 
Métronidazole 

1,5 MU / 250 mg x 3/j PO 

Pristinamycine 
1 g x 2/j PO

Clindamycine 
600 mg x 2/j PO

*Recommandations AFSSAPS juillet 2001

■ L’antibiothérapie s’impose en cas de complications avec signes généraux

■ �La durée des traitements antibiotiques dans les infections d’origine dentaire dépend 
du diagnostic et du traitement local. Elle est en général de l’ordre de 1 semaine,  
en fonction de la sévérité de l’infection et du terrain.

■ Un avis spécialisé en odontologie doit être rapidement demandé.
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