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1. Présentation et périmetre

1.1. Demande

Cette note de cadrage fait suite a la saisine conjointe des sociétés savantes suivantes : Société Fran-
caise de Cardiologie, Société francaise de Chirurgie Orale, Société Frangaise d’Anesthésie Réanima-
tion, Société Francaise d’Endodontie, Société Francaise d’Odontologie Pédiatrique, Société Francaise
de Parodontologie et Implantologie, Société Frangaise Infectieuse de Langue Francgaise, afin d’émettre
des recommandations sur la prise en charge dentaire des patients a haut risque d’endocardite infec-
tieuses (EI).

Le Conseil National Professionnel de Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie et la SFSCMFCO (So-
ciété Francaise de Stomatologie Chirurgie Maxillo-Faciale et Chirurgie Orale) ont également saisi la
HAS, de maniéere indépendante des sociétés savantes citées ci-dessus et dans le méme temps, sur
ce sujet.



1.2. Contexte

La prise en charge dentaire des patients a haut risque d’endocardite infectieuse est complexe. Les
options thérapeutiques en odontologie de ces patients sont restreintes en raison des gestes bucco-
dentaires invasifs qui peuvent entrainer des bactériémies et par conséquent une endocardite infec-
tieuse.

Ces patients nécessitent une prise en charge médicale multidisciplinaire, tant par les spécialistes car-
diologues et les chirurgiens cardiaques que par les médecins généralistes ainsi qu’une prise en charge
et un suivi bucco-dentaire attentif assuré par les spécialistes des pathologies buccales et les spécia-
listes des soins bucco-dentaires.

L’endocardite infectieuse, en général consécutive a une bactériémie dont le point de départ est souvent
bucco dentaire, se caractérise par une infection responsable d’'une inflammation du revétement interne
du ceceur, avec le plus souvent une atteinte des valves cardiaques. Elle présente un pronostic défavo-
rable et un taux élevé de mortalité (20 a 40%) particulierement dans le cas des El a staphylocoques
et sur prothése, malgré les progrés dans son diagnostic et son traitement. La fréquence de survenue
d’endocardite infectieuse est corrélée a des facteurs de risque, tels que I'age du patient, le diabéte de
type 1, la présence de complications consécutives a I'endocardite infectieuse ou la présence de micro-
organismes tels que Staphylococcus aureus, de champignons ou de bacilles a Gram négatif (1, 2).

Ces travaux rentrent dans le cadre d’'une meilleure prise en charge dentaire des patients a haut risque
d’endocardite infectieuse, d’une part car les pratiques concernant les gestes dentaires invasifs réalisés
chez ces patients ne sont pas homogénes et d’autre part du fait des options thérapeutiques en odon-
tologie restreintes. Il existe en effet des actes dentaires a risque qui nécessitent une antibioprophylaxie
ainsi que des actes formellement contre indiqués chez ces patients, comme le précise la recomman-
dation de TANSM (ex Afssaps) de 2011 (1, 2), ce qui peut limiter les options thérapeutiques chez ces
patients (notamment en implantologie et en endodontie).

En parallele de ce projet, une évaluation concernant I'extension de la prise en charge des implants
dentaires par I’Assurance Maladie est réalisée par le service des actes professionnels (SEAP) ; la prise
en charge de ces implants étant actuellement limitée aux agénésies multiples liées a une maladie rare
et aux séquelles des tumeurs de la cavité buccale ou des maxillaires. Cette extension concerne la
prise en charge par prothese fixée supra implantaire (« couronne sur implant ») de I'édentement d’'une
ou 2 dents contigués et par prothése amovible supra implantaire (« dentier » avec attachements ou
barres, fixées sur implants) de I'édentement complet.

Dans ce cadre, une évaluation du risque médical de I'acte devra étre appréciée, notamment chez les
patients a risque d’infection locale ou générale et plus particuliérement les patients a haut risque d’El.

Une collaboration inter service de la HAS a été mise en place pour assurer la cohérence de ces deux
travaux.

1.2.1. Etat des connaissances

Les données épidémiologiques montrent, qu’en France, I'incidence annuelle des endocardites infec-
tieuses diagnostiquées est de I'ordre de 30 par million soit 1500 a 2000 cas par an. Il existe une pré-
dominance masculine des endocardites infectieuses (incidence annuelle de 51 cas par million chez
les hommes versus 16 chez les femmes). Par ailleurs, chez les hommes, l'incidence annuelle aug-
mente avec I'dge (< 30 cas par million avant 50 ans versus 200 cas par million entre 75 et 79 ans) (3,
4).

Le staphylocoque est le micro-organisme le plus souvent a l'origine de I'endocardite infectieuse (36 a
44%), suivi par les streptocoques d'origine bucco-dentaire (dans 19 % a 40 % des cas) (3, 5, 6).
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L'endocardite infectieuse entraine des complications neurologiques chez un patient sur quatre et né-
cessite un traitement chirurgical lourd dans la moitié des cas. La mortalité est de 20 a 40 % dans les
5 ans (1-3, 7, 8).

Par ailleurs, le risque d’endocardite infectieuse est plus élevé chez les malades porteurs d’une pro-
these valvulaire (300 000 malades porteurs de prothéses cardiaques), chez les patients avec un anté-
cédent d’El et chez les patients avec une pathologie cardiaque congénitale (3, 6, 9, 10).

Suite aux recommandations du NICE en 2008 qui préconisaient une absence d’antibioprophylaxie lors
de procédures dentaires, des études ont montré soit une absence d’évolution de l'incidence des El
(11), soit une augmentation de l'incidence des El (12, 13), sans que cette tendance ait lieu directement
apres la publication de ces recommandations et qu’elle puisse étre reliée a 'arrét de I'antibioprophy-
laxie.

1.2.2. Etat des lieux documentaire

Les recommandations concernant la prise en charge des patients a haut risque d’El a évolué au cours
des derniéres années et n’ont pas toutes des conclusions concordantes.

Les recommandations de 'ANSM sur la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire en
2011 (1) rappelaient qu’il n’existait pas de preuve tangible quant a I'efficacité de I'antibiothérapie pro-
phylactique, que le risque de survenue d’'une endocardite infectieuse aprés un geste bucco-dentaire
était treés faible, que les activités quotidiennes (chewing-gum, hygiéne bucco-dentaire...) étaient asso-
ciées a la survenue d’une bactériémie d’intensité comparable aux bactériémies provoquées par un
acte bucco-dentaire et que le risque d’effets indésirables mortels en rapport avec I'antibiothérapie pro-
phylactique pourrait étre plus élevé que le méme risque associé a une endocardite infectieuse.

Aussi, TANSM recommandait que, dans le cadre de la prévention de I'endocardite infectieuse, I'anti-
biothérapie prophylactique ne devait étre réalisée que chez les patients a haut risque d’endocardite
infectieuse (Grade C). Elle définissait les patients a haut risque d’endocardite infectieuse comme les
patients avec une prothése valvulaire ou un matériel étranger pour une chirurgie valvulaire conserva-
trice, patients avec un antécédent d’El ou avec une cardiopathie congénitale cyanogéne.

Par ailleurs, elle précisait que chez le patient a haut risque d’endocardite infectieuse, une antibiothé-
rapie prophylactique était recommandée pour tous les actes impliquant une manipulation de la gencive
ou de la région périapicale de la dent, ou en cas d’effraction de la muqueuse orale, hors anesthésie
locale ou loco-régionale et était contre-indiquée pour certains types d’anesthésie comme I'anesthésie
intraligamentaire (Grade B). Enfin, un certain nombre d’actes contre-indiqués chez les patients a haut
risque d’El étaient décrits dans ces recommandations.

Plus récemment en 2015, les recommandations européennes (14) sur la prise en charge des endo-
cardites infectieuses rappelaient que la prophylaxie antibiotique devait étre envisagée uniguement
chez les patients a haut risque d’El (lla, C) : patient ayant une valve prothétique ou ayant déja eu un
épisode d’El ou patients atteints d’'une maladie cardiaque congénitale. L’indication de procédure den-
taire chez ces patients devait étre discutée au cas par cas et le patient devait étre informé des incerti-
tudes et du besoin d’'un suivi rapproché. Ces recommandations ont levé les contre-indications de
certains gestes notamment I'implantologie orale. Par ailleurs, elles ont décrit les autres mesures non
spécifiques de prophylaxie de 'endocardite telles que I'’hygiéne buccodentaire et cutanée, la désinfec-
tion des plaies cutanées, I'éradication de tout foyer infectieux chez les patients a risque, I'asepsie
stricte et rigoureuse lors de toute procédure invasive avec un suivi dentaire rapproché (...).

Les recommandations américaines de 2015 (15) ont préconisé un usage limité de I'antibioprophylaxie
aux cardiopathies a trés haut risque lors des procédures dentaires invasives (patients avec une
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prothése cardiaque valvulaire ou un dispositif étranger pour une chirurgie valvulaire conservatrice,
patients avec un antécédent d’El, patients avec une cardiopathie congénitale ou patients avec une
transplantation cardiaque). Elles ont également rappelé l'intérét de I'hygiéne quotidienne buccoden-
taire, de la prévention des maladies buccodentaires et d’'un suivi régulier par un chirurgien-dentiste
(Baltimore, 2015, Baddour 2015, Wilson 2021).

Le NICE a, dans la mise a jour de ses recommandations en 2016 sur la prophylaxie des endocardites
infectieuses, réintroduit la prophylaxie antibiotique pour des actes non routiniers en cas de soins den-
taires. Pour rappel, en 2008, le NICE, dans ses recommandations initiales, préconisait une absence
d’antibioprophylaxie contre 'endocardite infectieuse lors de procédures dentaires. Les recommanda-
tions de 2016 décrivent les patients a risque d’endocardite infectieuse : patients avec une pathologie
cardiaque valvulaire, une cardiomyopathie hypertrophique, un antécédent d’El, une pathologie car-
diaque congénitale, patients ayant eu le remplacement d’'une valve.

Enfin, en 2017, un rapport d’experts (5) sur I'évaluation et la prise en charge buccodentaire des patients
atteints de cardiopathies valvulaires recommandait de réserver I'antibioprophylaxie avant et pendant
les soins dans des indications précises chez les patients a haut risque d’El. De plus, les experts pro-
posaient le maintien de la contre-indication de I'implantologie orale (quelle que soit la bactérie identi-
fiée), chez les patients avec un événement d’El antérieur. Ils recommandaient un délai d’au moins 3
mois pour une implantation dentaire apres une chirurgie valvulaire et rappelaient que les implants
dentaires pouvaient étre utilisés chez d’autres patients a haut risque d’lE, conformément aux lignes
directrices de recommandations européennes (16).

Travaux de la HAS

— Rapport d’évaluation technologique sur le traitement endodontique. HAS ; 2008 (17).

— Rapport d’évaluation technologique sur I'évaluation du détartrage-surfacage radiculaire (assai-
nissement parodontal) dans le traitement des parodontites. HAS ; 2018 (18).

— Rapport d’évaluation sur les conditions de réalisation des actes d’'implantologie orale : environ-
nement technique. HAS 2008 (19).

— Rapport d’évaluation technologique sur le traitement implantoprothétique de I'adulte atteint
d’agénésies dentaires multiples liées a une maladie rare. HAS ; 2010 (20).

— Rapport d’évaluation technologique sur I'évaluation de détartrage-surfacage radiculaire (assai-
nissement parodontal) dans le traitement des parodontites. HAS ; 2018 (18).

— Auvis de la Commission de la Transparence relatifs aux antibiotiques ou association d’antibio-
tiques par voie orale ayant une AMM dans une indication odontostomatologique (18).

— Travaux en cours au service des actes professionnels (SEAP) de la HAS 2021 : Prise en charge
de deux types d’édentement par prothése implanto-portée.

Recommandations nationales

—  Prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire, AFSSAPS 2011 (1, 21)

— Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle (Patients adultes). SFAR ; 2018
(22)

— Prise en charge des foyers infectieux bucco-dentaires. SFCO ; 2012 (23)
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Recommandations internationales : (liste non exhaustive)

— Recommandations de I'European Society of Cardiology (ESC) : Guidelines for the management
of infective endocarditis (2015) (16)

— Recommandations de 'European Society of Cardiology (ESC) : Guidelines for the management
of adult congenital heart disease (14)

— Recommandations du National Institute and Care Excellence (NICE) : Prophylaxis against in-
fective endocarditis: antimicrobial prophylaxis against infective endocarditis in adults and chil-
dren undergoing interventional procedures (2008, mise a jour en 2016) (24)

— Recommandations de '’American Heart Association (AHA) : Infective Endocarditis in Adults:
Diagnosis, Antimicrobial Therapy, and Management of Complications (2015) (15)

— Recommandations de I'’American Heart Association (AHA) : Infective Endocarditis in Childhood
(2015) (25)

— Recommandations de I'’American Heart Association (AHA) : Prevention of Viridans Group
Streptococcal Infective Endocarditi (2021) (26)

1.2.3. Etat des lieux des pratiques et de la prise en charge

Suite aux recommandations de TANSM de 2011 (1), de nombreux professionnels utilisaient toujours
largement I'antibioprophylaxie dans des situations ou elle n’était pas formellement indiquée. En 2012,
selon une enquéte frangaise, 87,5% des odontologistes ne suivaient pas les recommandations de
'ANSM et prescrivaient des antibiotiques en prophylaxie de I'endocardite infectieuse dans des situa-
tions ou ils n’étaient pas indiqués, notamment chez les patients a risque d’El et non a haut risque d’El
(5). Aux Etats-Unis, la proportion des professionnels utilisant une prophylaxie d’antibiotiques était plus
faible (70% de prescription prophylactique hors indication).

Aprés le geste d’insertion d’un implant, les principales complications sont (27) :

— le risque de bactériémie lors du geste lui-méme, qui peut étre contrélable par des mesures
d’asepsie pré et peropératoires et par I'antibioprophylaxie, quand elle est indiquée,

— I'hématome post-opératoire,

— le rejet de l'implant,

— la péri-implantite qui correspond a une inflammation de la muqueuse péri-implantaire et a une
perte progressive de 'os alvéolaire (28). Elle peut survenir a tout moment apres la pose de
l'implant (5),

— les complications mécaniques (fracture, descellement au niveau de l'implant et/ou de la pro-
these, ...).

Les recommandations européennes (15) et américaines (24, 25) de 2015 ont limité I'antibioprophylaxie
aux soins dentaires des patients a haut risque d’El.

Suite a ces recommandations, le NICE a finalement réintroduit dans ses recommandations de 2016
I'antiobioprophylaxie en précisant qu’elle ne devait pas étre prescrite de maniére systématique. (24)
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Synthese des actes nécessitant la prescription d’'une antibioprophylaxie ou contre-indiqués en France
chez les patients a haut risque d’El (1, 21) :

Actes nécessitant une antibio- Actes contre-indiqués Actes avec une antibio-

prophylaxie prophylaxie non recom-
mandée

Endodontie

Traitement des dents a pulpe vitale Autres soins (Traitement des dents a

pulpe nécrosée, reprise de traitement,
chirurgie apicale)

Parodontologie

Détartrage avec et sans surfagage radicu- Autres soins parodontologiques (allon-

laire, sondage parodontal gement couronne clinique, chirurgie de
la poche, chirurgie plastique parodon-
tale)

Avulsions dentaires et transplantations

Dent sur arcade, alvéolectomie, sépara- Amputation radiculaire, chirurgie préor-
tion des racines, dent de sagesse incluse, thodontique des dents incluses ou en-
dent incluse clavées, autotransplantation

Chirurgie des tissus durs et tissus mous

Chirurgie osseuse, exérése des tumeurs
et pseudotumeurs bénignes de la mu-
gueuse buccale, freinectomie, biopsie des
glandes salivaires accessoires

Actes chirurgicaux des tissus durs et des tissus mous et en implantologie

Chirurgie osseuse, exérése des tumeurs Chirurgie préimplantaire, chirurgie im-
et pseudotumeurs bénignes de la mu- plantaire, chirurgie des péri-implantites
gueuse buccale, freinectomie, biopsie des

glandes salivaires accessoires

Autres actes invasifs

Soins prothétiques a risque de saigne- Anesthésie locale intraligamentaire Anesthésie locale ou locorégio-
ment, soins orthodontiques a risque de nale dans un tissu non infecté
saignement

Cas particuliers : actes nécessitant un traitement antibiotique probabiliste et non une anti-
bioprophylaxie

Traumatisme alvéolo-dentaire avec ou Réimplantation d’'une dent luxée lors
sans effraction muqueuse ou osseuse, d'un traumatisme

communication bucco-sinusienne posto-

pératoire récente, alvéolite seche, préven-

tion de l'ostéonécrose  d’origine

médicamenteuse (bisphosphonates par

voie orale ou V)
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1.3. Enjeux
La prise en charge dentaire des patients a haut risque d’El est un sujet de santé publique majeur du
fait :
— du nombre de patients atteints d’endocardites infectieuses par an, du nombre de patients ayant
déja eu un antécédent d’El et de la mortalité élevée associée a une El ;

— de I'hétérogénéité des pratiques bucco-dentaires chez ces malades et notamment sur I'implan-
tologie orale ;
— de I'nétérogénéité des prescriptions de I'antibioprophylaxie (souvent hors recommandations) ;
— -dunombre élevé de malades concernés (300 000 malades porteurs de valves cardiaques) (3,
6,9, 10) ;
— du nombre limité d’alternative thérapeutique disponible chez ces patients.
Ce projet vise a définir les patients a haut risque d’El, améliorer les pratiques bucco-dentaires chez les
patients a haut risque d’endocardite infectieuse, limiter les prescriptions non appropriées dans le but
de lutter contre I'antibiorésistance, préciser les modalités de I'antibioprophylaxie quand elle est indi-
guée, améliorer la prise en charge dentaire de ces patients et homogénéiser, sur le territoire national,
les pratiqgues médicales et la prise en charge bucco-dentaire chez ces patients notamment en implan-
tologie, chirurgie buccale et endodontie.

1.4. Cibles

1.4.1. Patients concernés par le theme

Patients adulte et enfant a haut risque d’endocardite infectieuse ou patients qui vont le devenir (en
attente de remplacement valvulaire) et nécessitant des soins bucco- dentaires.

1.4.2. Professionnels concernés par le théme

L’ensemble des professionnels de santé prenant en charge les patients a haut risque d’endocardite
infectieuse, notamment :

— les chirurgiens-dentistes omnipraticiens

— les chirurgiens-dentistes spécialisés en médecine et pathologies buccales, en chirurgie orale

— les chirurgiens-dentistes réalisant des actes d’endodontie, de parodontologie, de pédodontie et
d’'implantologie

— les médecins spécialisés en chirurgie maxillo-faciale et les stomatologues

— les cardiologues et chirurgiens cardiaques

— les médecins susceptibles de s’occuper des patients a haut risque d’El : les médecins généra-
listes, pédiatres, autres spécialistes (anesthésistes réanimateurs, infectiologues ..).

1.5. Objectifs

L’objectif de ce travail est I'élaboration :

— de recommandations de bonnes pratiques pour les professionnels dans le but d’améliorer la
prise en charge dentaire des patients a haut risque d’endocardite infectieuse et d’harmoniser
les pratiques professionnelles.

— de fiches pratiques a destination des professionnels de santé
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1.6. Délimitation du théme / questions a traiter

Questions a traiter :

Quels sont les patients a haut risque d’endocardite infectieuse et quels sont les facteurs de
risque qui leur sont associés ?

Quels sont les actes bucco-dentaires a risque de bactériémie et donc d’endocardite ?

Quelles sont les indications, précautions et contre-indications (adultes et enfants) de ces actes
chez les patients a haut risque d’El ?

Quand recourir a 'antibioprophylaxie et selon quelles modalités (choix de I'antibiotique, dosage,
durée, ...) en fonction :

e des actes bucco dentaires ?

e de la population concernée ?

Quels sont le suivi et les complications & long terme des actes bucco-dentaires pour les patients
a haut risque d’EIl ?

Quels sont le bilan et la remise en état bucco-dentaires a réaliser chez les patients devant
bénéficier d’'une intervention chirurgicale cardiaque susceptible d’exposer le patient a haut
risque d’El ?

Seules les endocardites infectieuses ayant pour origine les soins bucco dentaires seront abordées
dans cette recommandation.

2. Modalités de reéalisation

X HAS
O Label

O Partenariat

2.1. Méthode de travail envisagée et actions en pratique pour la conduite du

projet

La méthode de travail retenue est celle de la « Recommandation pour la pratique clinique » décrite
dans le guide méthodologique : Haute Autorité de Santé - Recommandations pour la pratique clinigue
(RPC) (has-sante.fr).

2.2. Composition qualitative des groupes

2.2.1. Composition du groupe de travail

1 chirurgien-dentiste spécialisé en endodontie

1 chirurgien-dentiste spécialisé en médecine et pathologies buccales
1 chirurgien-dentiste spécialisé en chirurgie orale

1 chirurgien-dentiste spécialisé en parodontie et implantologie

1 chirurgien-dentiste omnipraticien

1 chirurgien-dentiste spécialisé en pédodontie

1 stomatologue

3 médecins de chirurgie maxillofaciale et stomatologie
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1 anesthésiste réanimateur
2 infectiologues

2 cardiologues

2 chirurgiens cardiaques

1 pédiatre

1 cardio-pédiatre

1 médecin généraliste

2 représentants des usagers

La sélection des membres du groupe de travail se fera sur propositions des Conseils Nationaux Pro-
fessionnels, des sociétés savantes et associations concernées.

2.2.2. Composition du groupe de lecture

La composition pluridisciplinaire du groupe de lecture reprendra celle du groupe de travail avec un plus
grand nombre de relecteurs sollicités (environ 2 a 3 fois plus), en respectant une représentation de
'ensemble du territoire national.

2.3. Productions prévues

L

W

Argumentaire scientifique

Texte des recommandations

Synthése des recommandations

Fiches outils sur I'antibioprophylaxie lors de la prise en charge dentaire des patients a haut
risque d’El, a destination des différents professionnels de santé (chirurgiens-dentistes, méde-
cins, chirurgiens cardiaques ...)

Mesures d’impact envisagées : évolution du nombre d’endocardites infectieuses, évolution de
la réduction des hospitalisations pour endocardite infectieuse, évolution de la prescription d’'une
antibiothérapie par les chirurgiens-dentistes, évolution du nombre d’actes d’édentement, évo-
lution des actes bucco-dentaires avant chirurgie cardiaque.

3. Calendrier prévisionnel de ces productions

Le calendrier envisagé est d’environ 12 mois selon les projections suivantes :

Rédaction de I'argumentaire : novembre 2021 a février 2022
Réunions du groupe de travail : mars 2022 a juin 2022
Groupe de lecture : juillet/aout 2022

Analyse des commentaires du groupe de lecture par le groupe de travail et élaboration de la
version finale : octobre 2022

Soumission a la Commission recommandations, parcours, pertinence et indicateurs (CRPPI) :
novembre 2022

Soumission au collége de la HAS : décembre 2022
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