
Dernièrement, les définitions des populations à risque ont 
changé. La littérature scientifique s’étoffe chaque jour d’études, 
permettant d’améliorer nos connaissances sur de nombreux 
domaines. Par exemple, concernant les patients porteurs de 
prothèses articulaires, on a longtemps suspecté un lien causal 
entre infection bucco-dentaire et infection sur prothèse. Or, lors 
des 10-15 dernières années, plusieurs études se sont intéressées 
à ce sujet et ont montré que les gestes bucco-dentaires, invasifs 
ou non, sous antibiotiques ou non, n’entraînaient pas d’infection 
sur prothèse. 

Si l’on s’intéresse par exemple à l’avulsion des dents de 
sagesse mandibulaires, on craint effectivement une infection 
postopératoire, et à juste titre car elle est plus ou moins fréquente 
en fonction de divers facteurs de risque. En revanche, des revues 
systématiques de la littérature et méta-analyses ont montré que 
l’antibioprophylaxie était aussi voire plus efficace pour prévenir ces 
infections postopératoires qu’un traitement postopératoire, et avec 
logiquement moins d’effets indésirables.

Cette formation en ligne consacrée au risque infectieux est 
intéressante pour tout praticien, débutant ou expérimenté, désireux 
de se mettre à jour sur les dernières recommandations. L’idée est 
de balayer tout type de risque infectieux que l’on peut rencontrer 
dans une pratique quotidienne, du patient diabétique équilibré au 
patient à risque d’endocardite infectieuse, en passant par ceux 
sous bisphosphonates. 

Pour identifier un patient à risque, la clé est bien entendu le 
questionnaire médical. Sans celui-ci, impossible de «deviner» les 
antécédents du patient et ses éventuels sur-risques.  Mais pour 
bien conduire ce questionnaire médical, évidemment, il faut savoir 
ce que l’on cherche. 

Il est donc important de se tenir à jour des recommandations et de 
la littérature sur ce sujet. Enfin, le contact et la discussion avec les 
différents praticiens prenant en charge le patient sont essentiels. 
Cet échange permettra de préciser des détails que le patient ne 
peut parfois pas nous donner et décider, en concertation, d’une 
stratégie adaptée pour optimiser la prise en charge du patient en 
limitant au possible les risques pour lui.
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Risque infectieux :
dernières recommandations et conduite à tenir

Aujourd’hui, il n’est plus systématique de 
prescrire un antibiotique après
une chirurgie orale. 

La discussion avec les différents 
praticiens prenant en charge
le patient est essentielle.
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Risque infectieux  

1 - Identifier les patients à risque 
• Qui considérer comme immunodéprimé ? Qui considérer comme à risque
   d’endocardite infectieuse ? 
• Qui considérer comme à risque d’ostéonécrose ?  

2 - Identifier les situations à risque
• Qu’est-ce qu’un foyer infectieux bucco-dentaire (FIBD) ? 
• Quelle est la place des examens complémentaires ? 
• Quelles complications craindre ?

3 - Risque d’endocardite infectieuse au cabinet dentaire
• Un point sur l’endocardite infectieuse en 2022 
• Actes autorisés et actes contre-indiqués 
• La place de l’antibioprophylaxie 
• Stratégies préventives 

4 - Prise en charge du patient immunodéprimé
• Actes autorisés et contre-indiqués 
• Quelle antibiothérapie choisir ? 
• Stratégies préventives   

5 - Risque d’ostéonécrose
• Prise en charge des patients à risque d’ostéoradionécrose 
• À risque d’ostéonécrose médicamenteuse.

6 - Risque infectieux dans la population générale
• Quels sont les risques ? 
• Que disent les recommandations pour la population générale ?  
• Place de l’antibiothérapie et de l’antibioprophylaxie dans la population générale :

 exemple de la dent de sagesse mandibulaire

7 - Où en est la littérature depuis les recommandations ?
• Les données récentes quant au risque d’endocardite infectieuse 
• Quant au risque chez le patient immunodéprimé  
• Quant au risque dans la population générale  

Le risque infectieux est un risque constant et inhérent à la pratique dentaire. Il est présent chez tout patient, bien que certaines 
situations cliniques et médicales augmentent sa probabilité. L’évolution des connaissances nous amène régulièrement à modifier 
nos pratiques. L’objet de cette formation est de faire le point sur les populations à risque infectieux ainsi que sur les recommandations 
officielles, mais aussi sur les évolutions à venir. 
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