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IL ÉTAIT UNE FOIS EN FRANCE, EN 2021

• 4e pays le + consommateur d’antibiotique en 
Europe

• Augmentation de la conso entre 2020 et 2021 
(sans atteindre le niveau de 2019)

• Antibiorésistance : 139 000 hospit/an, 5 500 
décès/an

• Globalement, diminution de la consommation 
entre 2011 et 2021
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IL ÉTAIT UNE FOIS EN FRANCE, EN 2021

• 4e pays le + consommateur d’anIbioIque en 
Europe

• AugmentaIon de la conso entre 2020 et 2021 
(sans aJeindre le niveau de 2019)

• AnIbiorésistance : 139 000 hospit/an, 5 500 
décès/an

• Globalement, diminuIon de la consommaIon 
entre 2011 et 2021…sauf chez les chirurgiens-
denIstes!



VUE 

NATIONALE DES 

PRESCRIPTIONS



• En France : 93% des prescripIons anIbioIques émanent de la praIque de ville

• En 2021 : les chirurgiens-denIstes sont responsables de 13% des prescripIons anIbioIques

• Dans le monde, plus de 65% des prescripIons anIbioIques en cabinet dentaire sont 
cliniquement injusIfiées

• Nombreuses erreurs sur le choix de la molécule et/ou la durée de traitement

à L’ANTIBIORESISTANCE PROGRESSE

Sukumar S. et al. Think before you prescribe: how dentistry contributes to antibiotic resistance.

Australian Dental Journal 2020; 65:21-29

IL ÉTAIT UNE FOIS EN FRANCE, EN 2021



PAS DE PANIQUE!

• Prise de conscience généralisée

• Écoute des instances : Ordre, ADF, URPS, MESRI…

• Travail en cours de la conférence des Doyens

• Objectifs communs :

• Améliorer la formation initiale

• Cibler la formation continue

• Diminuer le volume de prescription

• Mieux prescrire



UN EXEMPLE : LES PROFILS DE PRESCRIPTION

• Résumé de VOS prescrip0ons  sur 1 année

• Ils présentent le volume de vos prescrip0ons et es0ment leur per)nence

(c’est-à-dire leur conformité aux recommanda0ons na0onales) à l’aide de trois 

indicateurs

• Ils vous seront transmis annuellement pour que vous puissiez constater 

l’évolu0on de vos prescrip0ons dans le temps

• Région test en Grand Est : 1er envoi au printemps 2021

• Déploiement par la CNAM sur tout le territoire en décembre 2022







NOTRE RESPONSABILITÉ ?

• Connaître les micro-organismes générant des infections dans notre sphère

• Garder à l’esprit qu’une réaction inflammatoire peut avoir une origine

infectieuse ou non infectieuse (ex : sinusite virale, oedème post-extraction)

• Connaître les recommandations

• Savoir réévaluer sa prescription (systématique à 48-72h en milieu hospitalier)

Source ESCMID



RECOMMANDATIONS ACTUELLES

• ANSM (AFSSAPS) 2011

• 3 catégories de patients :

• Population générale

• Patients immunodéprimés

• Patients à haut risque d’EI

• Adapter sa prescription à la catégorie dans laquelle se situe le patient



ANTIBIOTHERAPIE OU ANTIBIOPROPHYLAXIE ?

• An#biothérapie = infec(on avérée (ou cas par(culiers)

• An#bioprophylaxie = préven(on d’une infec(on

ØDose unique 1h avant le geste







• Choisir le bon antibiotique

• Bien connaître sa posologie

• Adapter la dose (poids, insuffisance rénale etc…)

• Motiver son patient à la bonne observance du traitement

• Bien consigner les éléments de prescription dans le dossier 

médical

MAITRISONS NOS PRESCRIPTIONS!







PREVENTION DE L’EI

• Patients à risque d’EI :

ØPatients aux antécédents d’EI

ØPatients porteurs de prothèse valvulaire

ØPatients porteurs d’une cardiopathie congénitale cyanogène

• Indication d’antibioprophylaxie avant certains gestes à « invasifs »

• Réfléchir surtout à la notion de bactériémie

• Connaître la liste des actes contre-indiqués chez ces patients



ACTES CONTRE-INDIQUÉS 



POSITION PAPER

• Suivi dentaire tous les 4 à 6 mois

• Supprimer tous foyers infecReux et extraire les 
dents non conservables ou mobiles

• Bains de bouche anRsepRques (CHX 0,2%)

• ProposiRon d’autoriser tous les 
traitements/retraitements endodonRques si
lumière canalaire accessible

• ProposiRon d’autoriser la pose d’implants chez les 
paRents à haut risque n’ayant jamais fait d’EI







MODALITÉS DE L’ANTIBIOPROPHYLAXIE EN ODONTO

• 1 dose unique 30 à 60 minutes avant le geste bactériémique

• 2 g d’amoxicilline (50mg/kg chez l’enfant)

• 600 mg de clindamycine (20 mg/kg chez l’enfant > 6 ans) si allergie aux bêta-

lactamines

EN DEHORS DE TOUT PHENOMENE INFECTIEUX AIGU







CE QU’IL FAUT 
RETENIR EN 

ANTIBIOTHÉRAPIE

• La prescription d’antibiotiques en médecine

bucco-dentaire est réservée à des situations peu

fréquentes

• Distinguer les situations réellement infectieuses

nécessitant une telle prescription

• Une infection chronique nécessite avant tout la 

réalisation d’un geste technique

• L’antibiothérapie ne peut pallier un manque 

d’hygiène orale et ne se substitue pas aux règles 

d’asepsie inhérentes à toute pratique de soins



CE QU’IL FAUT RETENIR EN ANTIBIOTHÉRAPIE



POUR NOTRE AVENIR

• Les antibiotiques doivent être utilisés de manière responsable

• Objectif : prévenir l’émergence et la propagation de résistances bactériennes

• Eviter l’utilisation inutile d’antibiotiques à large spectre

• Optimiser la prescription pour limiter les effets secondaires courants 

(diarrhées, mycoses, etc…)

• « Tout prescripteur indépendant doit reconnaître qu’il est de son devoir de 

coopérer avec des experts plus expérimentés que lui, tels qu’une équipe de 

gestion des antimicrobiens, lorsqu’un tel savoir-faire est nécessaire » 

(ESCMID)



MERCI !

h"ps://an)bio)cguardian.

com/french/

https://antibioticguardian.com/french/

