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MISE AU POINT

La prophylaxie antibiotique a visée de réduction du
risque de contamination d’une prothése articulaire
lors d’un acte de chirurgie dentaire semble inutile™

Antibiotic prophylaxis to reduce the risk of joint implant contamination
during dental surgery seems unnecessary
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MOTS CLES Résumé Le taux d’infection de prothése articulaire varie entre 0,5et 3%. Certaines conta-
Infection dentaire ; minations sont contractées par voie hématogene a partir de foyers infectieux buccodentaires.
Prophylaxie Par analogie avec l’endocardite, une antibioprophylaxie'était donc conseillée pour couvrir les
dentaire ; gestes buccodentaires chez les patients immunodeprimes porteurs d’une prothese articulaire
Infection de depuis moins de deux ans, bien qu’il n’existe pas de preuve formelle de son efficacité. C’est
prothése ; pourquoi, le colt et ses effets secondaires ont conduit a en rediscuter l'utilité. Nous avons
Amoxicilline sélectionné dans Pubmed les articles sur les mots clés suivants: prosthetic joint infection,

dental procedure, antibiotic prophylaxis, haematogenous infection, dental infection, bactere-
mia, endocarditis. Parmi ces 650 articles sélectionnés, 68 ont été retenus concernant l’infection
de prothéses orthopédiques et/ou endocardite et la prophylaxie buccodentaire car permettant
répondre aux questions suivantes: fréquence et intensité des bactériémies d’origine bucco-
dentaire, fréquence des infections de prothése articulaire aprés un geste dentaire et efficacité
réelle de U’antibioprophylaxie en cas de gestes dentaires chez des patients porteurs de pro-
thése articulaire. Les bactériémies d’origine buccodentaire sont plus fréquentes dans les actes
de la vie quotidienne comme la mastication, qu’au décours des extractions dentaires. Si des
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cas isolés de contamination prothétique a partir d’infections dentaires ont été rapportés, les
études épidémiologiques sur des populations de porteurs de prothése articulaires montrent que
I’absence de prophylaxie lors de soins buccodentaires n’augmente pas la fréquence des infec-
tions prothétiques. Cette analyse ne permet pas de répondre a la question de U'efficacité de
I’antibioprophylaxie dentaire chez les patients immunodéprimés porteurs de prothéses arti-
culaires. En revanche, ’hygiéne buccodentaire et les soins dentaires réguliers diminuent le
risque d’infection de prothese de 30%. Cette mise au point rejoint les conclusions du groupe
d’experts de I’ANSM qui s’est prononcé en défaveur d’une antibioprophylaxie en cas de gestes
buccodentaires chez un patient porteur d’une prothése quels que soient l’ancienneté de la
prothése et les co-morbidités du patient. En effet, son co(it et ses risques apparaissent excéder

son efficacité.
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Introduction

Les infections de prothéses ostéoarticulaires (IPOA) sur-
viennent chez moins de 1 % des patients porteurs de prothese
de hanche et chez 1a 2% des patients porteurs de prothése
de genou. Trente pour cent sont d’origine hématogene a
point de départ le plus souvent urinaire ou cutané [1-5].
Quelques auteurs ont rapporté des IPOA aprés des gestes
dentaires faisant suspecter U’existence d’une relation de
cause a effet [6—16]. Dans certaines situations a risque,
une antibioprophylaxie couvrant les soins dentaires appa-
raissait donc indiquée pour prévenir la contamination par
voie hématogéne des prothéses articulaires. Il était recom-
mandé en France d’utiliser ’amoxicilline chez des patients
opérés depuis moins de deux ans, notamment chez les immu-
nodéprimés [17—24]. Cependant, aucune étude n’est venue
confirmer l’intérét de cette antibioprophylaxie. Par ailleurs,
en plus du colit élevé, il existe un risque de sélection de
bactéries résistantes.

C’est pourquoi en cardiologie par exemple, ce genre
d’antibioprophylaxie a été arrété, sans augmentation de la
fréquence des endocardites [25—27]. Il était donc logique
d’envisager la méme démarche chez les patients porteurs
d’implants orthopédiques, notamment a la suite des der-
niéres recommandations de I’Afssaps/Ansm [28].

Le but de cette mise au point était d’actualiser les don-
nées concernant l’antibioprophylaxie couvrant les gestes
dentaires chez les patients porteurs d’une prothése ortho-
pédique en précisant les trois points suivants:

¢ lafréquence et l'intensité des bactériémies d’origine buc-
codentaire;

e la fréquence des infections de prothése articulaire apres
un geste dentaire et;

o lefficacité réelle de I’antibioprophylaxie en cas de gestes
dentaires chez des patients porteurs de prothése articu-
laire.

Matériels et méthodes

La recherche a été effectuée dans Pubmed en sélectionnant
les articles publiés en anglais et en francais avec les mots
clés suivants:

e prosthetic joint infection (1067 articles) ;

e prosthetic joint infection and dental procedure
(57 articles) ;

e prosthetic joint infection and antibiotic prophylaxis
(105 articles) ;

e dental procedure and haematogenous infection
(14 articles) ;

e dental infection and bacteremia (646 articles) ;

e bacteremia and joint replacement (64 articles);

e endocarditis and antibiotic prophylaxis (1053 articles).

Ont été retenues les études rétrospectives ou pros-
pectives et les case report concernant spécifiquement
Uinfection de prothese orthopédique et/ou les endocardites
suivant un soin dentaire (650 articles). Parmi celles-ci ont
été retenues les études qui permettaient de répondre aux
questions suivantes: fréquence et intensité des bactérié-
mies d’origine buccodentaire, fréquence des infections de
prothése articulaire aprés un geste dentaire et efficacité
réelle de U’antibioprophylaxie en cas de gestes dentaires
chez des patients porteurs de prothése articulaire. Selon ces
critéres 68 des 650 articles initialement sélectionnés ont été
retenus pour cette revue de la littérature.

Résultats

Quelle est la fréquence et I’intensité des
bactériémies d’origine buccodentaire ?

Lincidence des bactériémies au cours des extractions den-
taire est de 100% [29—32]. L’intensité en est maximale dans
les 30 secondes qui suivent l’extraction et se maintient pen-
dant dix a 20 minutes. Pour les actes de la vie quotidienne
tels que le brossage des dents ou la mastication, l’incidence
de la bactériémie est moindre (lors d’un brossage de dents
I’incidence varie de 20% a 58% alors qu’elle est de 17% a
51% en cas de masticage d’un chewing gum) mais sa durée
est plus importante proportionnelle a la durée de Uactivité
[33].

Guntheroth [34] a estimé que la durée cumulée des bac-
tériémies secondaires aux brossages dentaires quotidiens et
a la mastication chez un patient a dentition saine était de
5370 minutes (3,7 jours) par mois, alors qu’une extraction
dentaire était responsable d’une bactériémie de faible
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