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Antibiothérapie prophylactique
(d’après Afssaps, juillet 2011)

• En endodontie

Actes bucco-dentaires invasifs
Patient

population générale immunodéprimé
à haut risque 

d’endocardite infectieuse

Mise en place d’une digue - - RB

Soins endodontiques :

Traitement des dents à pulpe vitale - R RB

Traitement des dents à pulpe nécrosée - R acte contre-indiqué

Reprise de traitement† - R acte contre-indiqué

Chirurgie périapicale :

Sans comblement à l’aide d’un substitut osseux - A R acte contre-indiqué

Avec comblement à l’aide d’un substitut osseux - R acte contre-indiqué

• En parodontologie

† : avec ou sans lésion inflammatoire périradiculaire d’origine endodontique (L.I.P.O.E.).

Actes bucco-dentaires invasifs
Patient

population générale immunodéprimé
à haut risque 

d’endocardite infectieuse
Actes et soins parodontaux :

Détartrage avec et sans surfaçage radiculaire - R RB

Sondage parodontal - R RB

Chirurgie parodontale :

Allongement de couronne clinique - R* acte contre-indiqué

Chirurgie de la poche :

Lambeau d’accès - C R* acte contre-indiqué

Comblement et greffes osseuses - R* acte contre-indiqué

Membrane de régénération parodontale - B R* acte contre-indiqué

Protéines dérivées de la matrice amélaire - B R* acte contre-indiqué

Chirurgie plastique parodontale :

Lambeau d’accès - R* acte contre-indiqué

Greffe gingivale - R* acte contre-indiqué

* Chez le patient immunodéprimé, le rapport entre bénéfice de l’intervention et risque infectieux devra être pris en compte.

• Pour les avulsions dentaires et transplantations

Actes bucco-dentaires invasifs
Patient

population générale immunodéprimé
à haut risque 

d’endocardite infectieuse
Avulsion dentaire :

Dent sur arcade, alvéolectomie, séparation de racines - R RB

Amputation radiculaire - R acte contre-indiqué

Dent de sagesse mandibulaire incluse RA R RB

Dent incluse (hors dent de sagesse mandibu-
laire), dent en désinclusion, germectomie R R RB

Chirurgie préorthodontique des dents incluses 
ou enclavées R R acte contre-indiqué

Autotransplantation R R* acte contre-indiqué

- : prescription non recommandée.
R : prescription recommandée.
En indice (A, B ou C) : grade de la recommandation. Si celui-ci n’est pas indiqué, comprendre qu’il y a « Accord professionnel ».
* Chez le patient immunodéprimé, le rapport entre bénéfice de l’intervention et risque infectieux devra être pris en compte.

Fiches réalisées avec l’expertise du Pr Philippe Lesclous (Nantes).
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Antibiothérapie prophylactique
(d’après Afssaps, juillet 2011)

• Pour les chirurgies des tissus durs et des tissus mous.

Actes bucco-dentaires invasifs
Patient

population générale immunodéprimé
à haut risque 

d’endocardite infectieuse

Chirurgie osseuse 
(hors actes de chirurgie maxillo-faciale et ORL)

R R‡ RB

Exérèse des tumeurs et pseudotumeurs 
bénignes de la muqueuse buccale - R‡ RB

Freinectomie - R‡ RB

Biopsie des glandes salivaires accessoires - R‡ RB

• Pour les actes chirurgicaux en implantologie

‡ : Chez le patient immunodéprimé, l’intérêt de l’antibiothérapie prophylactique doit être déterminé en fonction du risque infectieux.

Actes bucco-dentaires invasifs
Patient

population générale immunodéprimé
à haut risque 

d’endocardite infectieuse
Chirurgie préimplantaire :

Élévation du plancher sinusien avec ou sans 
matériau de comblement R R acte contre-indiqué

Greffe osseuse en onlay RC R acte contre-indiqué
Membrane de régénération osseuse ou matériau 
de comblement R acte contre-indiqué

Chirurgie implantaire :

Pose de l’implant - R* acte contre-indiqué

Dégagement de l’implant - R* acte contre-indiqué

Chirurgie des péri-implantites :
Lambeau d’accès, comblement, greffe osseuse, 
membrane - R* acte contre-indiqué

* Chez le patient immunodéprimé, le rapport entre bénéfice de l’intervention et risque infectieux devra être pris en compte.

• Pour les autres actes bucco-dentaires invasifs

Actes bucco-dentaires invasifs
Patient

population générale immunodéprimé
à haut risque 

d’endocardite infectieuse

Anesthésie locale ou locorégionale 
dans un tissu non infecté - - -
Anesthésie locale intraligamentaire - R* acte contre-indiqué

Soins prothétiques à risque de saignement - R RB

Soins orthodontiques à risque de saignement - R RB

- : prescription non recommandée.
R : prescription recommandée.
En indice : grade de la recommandation. Si celui-ci n’est pas indiqué, comprendre « Accord professionnel ».
* Chez le patient immunodéprimé, une anesthésie locale ou locorégionale devra être préférée à l’anesthésie intraligamentaire.

• Schémas d’administration préconisés pour l’antibiothérapie prophylactique

v.o. : voie orale.
i.v. : voie intraveineuse, lorsque la voie orale n’est pas possible.
† : du fait de sa présentation pharmaceutique disponible pour la voie orale, la clindamycine est recommandée chez l’enfant à partir de 6 ans (prise de gélule ou compri-
mé contre-indiquée chez l’enfant de moins de 6 ans par risque de fausse route). La clindamycine peut être utilisée par voie intraveineuse chez l’enfant à partir de 3 ans.

Prise unique dans l’heure qui précède l’intervention

Situation Antibiotique
Adulte

Posologies quotidiennes 
établies pour un adulte à la 

fonction rénale normale

Enfant
Posologies quotidiennes 

établies pour un enfant à la 
fonction rénale normale, sans 

dépasser la dose adulte

Sans allergie aux pénicillines Amoxicilline 2 g – v.o. ou i.v. 50 mg/kg – v.o. ou i.v.

En cas d’allergie aux pénicillines Clindamycine 600 mg - v.o. ou i.v. 20 mg/kg – v.o.† ou i.v

Fiches réalisées avec l’expertise du Pr Philippe Lesclous (Nantes).


