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Antibiotherapie curative

& Pour traiter une infection bucco-dentaire, I'antibiothérapie :

* ne doit ni difféerer, ni se substituer au traitement étiologique local non medicamenteux :
débridement, drainage, chirurgie,

e sera toujours indiquée en complément du traitement local adéquat, en présence d’'une infection
accompagnée de fievre, trismus, adenopathie, cedeme persistant ou progressif, ce quel que soit
le niveau de risque infectieux du patient.

< Le choix de lI'antibiotique doit tenir compte :
* des bacteries habituellement impliquées au cours d’'une pathologie donneée,

* du spectre d'activité antibactérienne et des parametres pharmacocinétiques et pharmacodynamiques
des molécules,

 du critere de gravité de la pathologie,
* des antecedents du patient (en particulier de nature allergique).

Les prelevements bactériologiques (antibiogrammes) ne sont pas justifies en pratique courante.

< Les modalites de prescription en ambulatoire :

* En 1¢< intention, la monothérapie est la regle.
Le traitement de 2°™ intention est envisagé en cas d’échec du traitement de 1° intention.

* Le respect par le praticien et le patient de la posologie (dose et duree de traitement) est primordial.
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Schémas d’administration préconisés chez I’adulte  (a fonction renale normale)

traitement de 1¢" intention traitement de 2"¢ intention

e amoxicilline : * amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1) :
2 g/ jour en 2 prises 29 /jouren 2 prises a 3 g/ jour en 3 prises

. o (dose exprimeée en amoxicilline)
e azithromycine :

. %
500 mg /jour en 1 prise « amoxicilline : 2g / jour en 2 prises

e clarithromycine : et metronidazole : 1500 mg / jour en 2 ou 3 prises
Cas 1000 mg / jour en 2 prises
général ® * métronidazole : 1500 mg / jour en 2 ou 3 prises
et azithromycine : 500 mg / jour en 1 prise”™
ou clarithromycine : 1000 mg / jour en 2 prises

ou spiramycine : 9 MUI / jour en 3 prises

* Spiramycine :
9 MUI / jour en 3 prises

e clindamycine :
1200 mg / jour en 2 prises

*
Durée des traitements : 7 jours (sauf : durée du traitement : 3 jours)

® Pour les schémas d’administration chez I’enfant, se référer a la publication Afssaps 2011.

m Le cas geneéeral concerne toute pathologie d’origine infectieuse sauf:

- maladie parodontale nécrosante, parodontite agressive et sinusite maxillaire d’origine dentaire,
- cas particuliers.

(Pour ces affections, se référer a la publication Afssaps 2011.)

Source : Prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire
Recommandations de bonne pratique — Afssaps, juillet 2011 (MAJ 20/09/2011)
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Recommandations de I’Afssaps relatives a la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire - juillet 2011.

Antibiothérapie curative
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Liste des actes non exhaustive. Pour avoir acces a la liste complete, se référer a la documentation Afssaps 2011.

@ Prescription recommandée
(pour le grade de la recommandation,

@ Prescription non recommandée

etabli selon le niveau de preuve scientifique, se referer a la publication Afssaps 2011)

@ Sans objet car I'acte local adapté est contre-indiqué.

@® Chez le patient a haut risque d’endocardite infectieuse, le traitement endodontique des dents a pulpe non vitale,

y compris la reprise de traitement en

dodontique, et le traitement endodontique des dents a pulpe vitale en

plusieurs seéances ou sans digue sont contre-indiques.

@ Pour la pathologie concernee, la prescription d’'antibiotique devra se poursuivre jusqu'a amendement des signes locaux.

Pour les cas particuliers [(traumatisme alvéolo-dentaire, reimplantation d’'une dent luxéee, communication

bucco-sinusienne postopératoire, alvéo
(bisphosphonates)], se referer a la publ

ite seche, ostéoradionecrose et osteonecrose d'origine medicamenteuse
ication Afssaps 2011.
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