
52 rue du Dr calot   62600   BERCK/mer    FRANCE

Dr Alain CAZENAVE 

chirurgien orthopŽdiste
traumatologie sportive

tel: 03 21 89 20 44
site web : www.orthopale.org

 SOINS BUCCO-DENTAIRES & PROTHéSES ARTICULAIRES

Les donnŽes de la litŽrature montrent que le risque infectieux dans les arthroplasties 
est < ˆ 1% dans les proth•ses de hanche et < 2% pour les proth•ses de genou. 
Certaines de ces infections ont pour origine un foyer dentaire :
7 sur 62 infections / 3490 prothŽses surveillŽes par Waldeman, 1 sur 33 infections / 
2973 pour Jacobsen, 3 sur 52 infections / 2973 pour Laporte, 3 sur 116 infections / 
6120 pour Peersman, et 3 fois sur 24 infections pour Maderazo.

Les germes libŽrŽs dans le sang peuvent se fixer sur la proth•se et la contaminer, 
mais ils sont rarement individualisŽs dans la prise de sang et on ne retrouve pas 
toujours le germe infectant la proth•se au niveau dentaire. On sous estime donc 
certainement le nombre de ces infections.

On admet depuis les travaux de Hansen que les proth•ses articulaires restent 
susceptibles de sÕinfecter pendant les deux premi•res annŽes suivant leur pose. Une 
prŽvention de lÕinfection sÕimpose.

BACTƒRIƒMIE DÕORIGINE DENTAIRE

Physiologiquement, le milieu buccal est riche en germes. Il sÕagit dÕune flore 
polymicrobienne streptocoques et staphylocoque dorŽ ainsi que des germes dÕautres 
familles: viridans, Gemella, Peptostreptococcus, Neisseria,Actinomyces,Gemella, 
Prevotella, et autres bactŽries anaŽrobies ou  Gram-negative.
La flore bucco-dentaire est modifiŽe chez les immunodŽprimŽs ( polyarthrite 
rhumato•de - patients sous traitement cortico•de ou immunosuppresseurs).

En cas de mauvaise hygi•ne dentaire, la population bactŽrienne peut •tre multipliŽe 
par 10 . 

Le germe en cause est le plus souvent un streptocoque ou un staphyloccoque 
aureus, mais on peut isoler Žgalement un germe anaŽrobie. 

Les soins dentaires peuvent reprŽsenter des situations ˆ risque en provoquant des 
bactŽriŽmies. Cela est vrai dans le cas dÕextraction dentaire ( jusquÕˆ 72% de 
bactŽriŽmies pour okabe), mais aussi pour de simples soins non invasifs ou 
chirurgicaux tels que le dŽtartrage ou la pose de materiel dÕorthodontie . 

Mais le simple brossage quotidien des dents et le machage de chewingum  ou une 
simple gyngivite sont aussi responsables de passage quotidiens de germes dans le 
sang pouvant risquer dÕ infecter une proth•se.



Ces bactŽriŽmies sont transitoires et donc tr•s difficiles ˆ mettre en Žvidence dans le 
sang; la plupart des Žpisodes de bactŽriŽmie durent de quelques minutes ˆ  30 
minutes ( moyenne 11 mn pour Roberts) 

MESURES PRƒVENTIVES

Elles ont ŽtŽ plus ŽtudiŽes dans le cadre de la prŽvention des endocardites 
infectieuses notament apr•s pose de valves cardiaques. Les risques dÕinfection sont 
comparables.
Il ne semble pas y avoir de preuve dans la littŽrature quÕune antibioprophylaxie 
diminue vraiment le risque dÕinfection prothŽtique:
-Dans une sŽrie de 1112 proth•ses suivies 6 ans par Ainscow and Denham , 224 
patients ont subi un traitement dentaire sans antibioprohylaxie: 3 ont infectŽ leur 
proth•se ( mais prŽsentaient aussi des lŽsions cutanŽes).
-Ching et al 79 attribue 4 infections prothŽtiques dÕorigine dentaires chez 110 
patients ayant eu une infection dentaire, mais aucune infection prothŽtique chez 
ceux ayant eu un traitement dentaire sans infection dentaire.

Sachant dÕune part que les bactŽriŽmies spontanŽes pour des activitŽs quotidiennes 
( brossage des dents, machage) donnent plus de risque de bactŽriŽmie que les 
soins dentaires, et dÕautre part que les risques dÕallergies ou dÕintolŽrance et les 
risques de rŽsistance aux antibiotiques ne sont pas nŽgligeables, les 
recommandations actuelles des sociŽtŽs savantes ne prŽconisent aucun traitement 
antibiotique prophylactique systŽmatique.
 

CONCLUSION et RECOMMANDATIONS ACTUELLES

1) Les infections hŽmatogŽnes dÕorigine dentaire sont rares mais existent.  

2) Un certains nombre de patients sont des sujets ˆ risque et pourront bŽnŽficier 
de lÕantibiothŽrapie prophylactique: 
- Rhumatismes inflammatoires ( Polyarthrite rhumato•de, lupus erythŽmateux,...), 
- les immunodŽprimŽs ( par une maladie ou un traitement immunosuppresseur)
- hŽmophiles
- antŽcŽdents dÕinfection de proth•se, diabŽtiques.

3) Les geste thŽrapeutiques dentaires  ont un risque variable ŽvaluŽs par 
lÕAmerican Dental Association et lÕ American Academy of Orthopedic Surgeons. 
LÕantibiothŽrapie prophylactique est recommandŽe pour les patients ayant un risque 
ŽlevŽ: extraction, implantation et rŽimplantation dentaire, traitements parodontaux, alŽsage 
canalaire endodontique, anesthŽsie locale intraligamentaire et intraosseuse, nettoyage si saignement 
prŽvisible.

4) LÕhygi•ne bucco-dentaire doit •tre une prioritŽ
- Les soins dentaires doivent •tre effectuŽs avant la pose de la proth•se.

- LÕhygi•ne bucco-dentaire doit •tre maintenue tout au long de la vie de lÕopŽrŽ avec 
des contr™les rŽguliers chez le dentiste pour Žviter la prŽsence de foyers infectŽs 
chroniques inconnus du patient.



5) avant arthroplastie, lÕexploration radiologique panoramique dentaire est 
systŽmatique. En fonction du rŽsultat, un avis diagnostic et une prise en charge 
thŽrapeutique sera demandŽ au dentiste. LÕintervalle entre le traitement dentaire et 
la mise en place de la proth•se devra •tre au minimuml de 10 jours.
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