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Quelques données bibliographiques : Endocardite (1)

20% des endocardites sont dues à un germe oral

Sources de bactériémie orale : brossages de la vie quotidienne, foyers infectieux dentaires, gestes dentaires 

CC Martin, 2023



Quelques données bibliographiques : Endocardite (2)

Suivi bucco dentaire x 2 / an
Brossage 2 min x 2 / jour

Dentifrice fluoré 
Hygiène interdentaire

Prévenir une bactériémie d’origine orale

Antibioprophylaxie avant les gestes dentaires invasifsHygiène bucco dentaire +++ 

Duval and coll, 2008



Quelques données bibliographiques : Drépanocytose (1)

Bahia, Brésil
124 enfants âgés 5-18 ans
61 atteints de drépanocytose
63 enfants scolarisés en école publique

Drépanocytose :
Plus de caries dentaires
Moindre capacité tampon salivaire



Quelques données bibliographiques : Drépanocytose (2)

Santé orale
o Drépanocytose prioritaire, santé orale secondaire 
o Cs aux urgences quand douleur dentaire sévère
o Manque de visites régulières chez dentiste

Plaintes douloureuses sans cause retrouvée
o Diagnostic causal d’une douleur dentaire difficile
o Patients perçus par professionnels comme 

« demandeurs de drogues »

Anxiété liée aux ATCD de douleurs mandibulaires 
o Anxiété lors des soins dentaires
o Restriction des visites chez le dentiste

Susceptibilité accrue aux infections



Quelques données bibliographiques : Drépanocytose (3)

Enfants atteints de drépanocytose

Manque de consensus concernant 
l’antibioprophylaxie en cas de soins dentaires

Nécessité d’études complémentaires



Le point de vue des drépanocytologues enfants

o Les enfants drépanocytaires présentent une susceptibilité aux 

infections bactériennes en particulier pneumococciques

o Les enfants drépanocytaires présentent un risque accru d’infection

ostéo-articulaire dont on sait qu’elle fait suite à une bactériémie

(streptocoque, staphylocoque doré, salmonelle, entérobactérie)

o Une antibioprophylaxie identique à celle utilisée en prévention

de l’endocardite infectieuse est recommandée en cas de soins

dentaires à risque bactériémique (détartrage, traitement des

dents à pulpe vivante, avulsion dentaire, freinectomie, soins

orthodontiques à risque de saignement)

o Mais rien sur le risque de bactériémie aux streptocoques oraux …



Le point de vue des drépanocytologues adultes

o Les foyers infectieux ORL et dentaires doivent être recherchés

systématiquement car la présence d’une réaction inflammatoire,

même locale, provoque la recrudescence des crises.

L’antibioprophylaxie se fait selon les recommandations

habituelles pour les sujets à risque

o L’os drépanocytaire est le siège de micronécroses qui peuvent

favoriser la greffe bactérienne. Ainsi, une infection osseuse

complique souvent une bactériémie

o Mais rien sur le risque de bactériémie aux streptocoques oraux …



En résumé

o Les patients drépanocytaires sont bien des patients immunodéprimés, et les infections restent la 1ère

cause de décès chez les enfants drépanocytaires

o Il existe des risques bactériémiques au cours de certaines interventions dentaires invasives

o Les risques bactériémiques existent aussi voire surtout en cas de mauvaise hygiène buccodentaire

o L’Oracilline préventive ne couvre pas les germes les plus souvent rencontrés dans les bactériémies
post-chirurgie dentaire (streptocoques oraux), et elle ne concerne que les enfants

o En matière de balance bénéfice/risque, il n’y a pas de risque à prendre une prise unique
d’amoxicilline une heure avant le geste, même si le bénéfice reste à prouver dans le cas de
l’endocardite



Le point de vue des
Chirugiens dentistes

o Travail en cours de recommandations de bonnes pratiques HAS,
« Prescription des antibiotiques en bucco dentaire » - prévues en 2026

o Quels patients ? Patients à haut risque d’endocardite; les patients drépanocytaires relèvent-
ils d’une antibioprophylaxie systématique avant les actes bucco dentaires invasifs ?

o Définition des Gestes invasifs

o Quelle antibioprophylaxie ? Amoxicilline 2g (adulte) ou 50 mg/kg (enfant) en 1 prise unique
per os dans l’heure précédent le geste

o Carie-Gingivite : maladies évitables
Importance de la prévention, conseils alimentaires et hygiène orale et suivi annuel chez le dentiste



Brochure d’information enfant



Brochure d’information adulte



Enquête flash FilRougE MCGRE : Méthodologie

o A destination des médecins pédiatres et adultes des CRMR / CCMR de la Filière

o Par mail en février 2026

o Enquête courte : 3 questions / 5 minutes !

o Etape préliminaire à une enquête prospective auprès des patients (hygiène bucco-dentaire,

visites chez le dentiste, modalités de déroulement de la séance chez le dentiste, traitements

pris avant ou après la visite ….)



Enquête flash FilRougE MCGRE : Contenu

o Vous êtes : Nom (facultatif) / Fonction / Nombre années exercice / Lieu d’exercice / File active

o Prescrivez-vous une antibiothérapie prophylactique systématique avant une chirurgie dentaire ?

➢ Si oui : Laquelle / Pour quelles interventions

➢ Si non : Pourquoi

o Faites-vous un courrier à destination du chirurgien-dentiste ?

➢ Si oui, que contient-il : Antibioprophylaxie souhaitée sans préciser laquelle / Antibioprophylaxie

souhaitée en précisant laquelle / Patient drépanocytaire / Patient drépanocytaire en précisant les

précautions à prendre autre que l’antibioprophylaxie (hydratation, pas de corticoïdes oraux,

transfusion éventuelle, précaution si anesthésie générale ….) / Autre

➢ Si non : Pourquoi



Conclusion

o Les patients drépanocytaires sont bien des patients immunodéprimés, et les
infections restent la 1ère cause de décès chez les enfants drépanocytaires

o La prévention de la bactériémie d’origine dentaire passe par une
antibioprophylaxie avant des gestes invasifs ET la prévention des pathologies
buccodentaires

o Nécessité d’avoir plus de données sur la thématique



Merci

Nous comptons sur vous pour répondre à cette enquête !


