
Patients à haut risque d’encardite infectieuse : 
• Mesures préventives (hygiène orale), suivi bucco-dentaire semestriel
• Bain de bouche à la chlorhexidine 0,12% ou 0,20% pendant 1 minute avant un acte bucco-dentaire invasif ou non invasif
• Actes bucco-dentaires invasifs nécessitant une antibioprophylaxie ou contre-indiqués (voir frise ci-dessous)

Légende : 

Actes bucco-dentaires non invasifs

Actes bucco-dentaires invasifs autorisés 
mais nécessitant une antibioprophylaxie

Actes bucco-dentaires invasifs contre-indiqués 
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Patients à haut risque d’endocardite infectieuse

• Patients ayant un antécédent d’EI
• Patients porteurs de prothèses valvulaires ou d’un matériel
prothétique utilisé pour la réparation valvulaire cardiaque, que
ces prothèses ou matériel prothétique soient implantés par
voie chirurgicale ou per/transcutanée (TAVI, clip valvulaire…)
• Patients ayant une cardiopathie congénitale et répondant à
l’un des critères ci-dessous :

- cardiopathie congénitale complexe cyanogène
- cardiopathie congénitale complexe traitée à l’aide de

matériel prothétique, placé chirurgicalement ou par
méthode transcutanée, jusqu’à 6 mois après
l’intervention de réparation ou à vie s’il subsiste un
shunt résiduel

• Patients porteurs de pompe d’assistance ventriculaire

Patients à risque intermédiaire d’endocardite infectieuse :
• Mesures préventives (hygiène orale), suivi bucco-dentaire 

annuel
• Bain de bouche à la chlorhexidine 0,12% ou 0,20%

pendant 1 minute avant un acte bucco-dentaire invasif ou
non invasif

Patients à risque intermédiaire d’endocardite infectieuse 

• Patients avec anomalie morphologique et/ou dysfonction d’une ou de
plusieurs des 4 valves cardiaques
• Patients atteints de cardiomyopathie hypertrophique obstructive
• Patients atteints de cardiopathies congénitales non classées à haut
risque
• Patients porteurs de dispositifs de stimulation avec sonde intracardiaque

La HAS a émis en 2024 de nouvelles recommandations concernant la prise en charge bucco-dentaire des patients à risque d’endocardite
infectieuse (EI).
La présence d’un dispositif orthodontique en bouche est un facteur de rétention de plaque. Une augmentation des indices parodontaux
est fréquemment observée en cours de traitement orthodontique, ce qui représente un facteur de risque de survenue d’une bactériémie.
Ce risque est d’autant plus important que le traitement orthodontique dure longtemps.
L’objectif de cette communication affichée est de proposer une frise synthétique à destination des orthodontistes afin de préciser
l’attitude à adopter selon le niveau de risque du patient, en accord avec les nouvelles recommandations de la HAS.

Bactériémie et orthodontie : 
Conduite à tenir avec et sans facteur de risque d’endocardite infectieuse
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Patients sans facteur de risque  : 
• Mesures préventives (hygiène orale), suivi bucco-dentaire annuel

« Aucun lien d’intérêt »
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