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Introduction

L'endocardite infectieuse est une maladie rare
pendant I'enfance. En Suisse, ces dernieres dix
années, environ cing a sept enfants (< 18 ans) par an
étaient concernés, la tendance étant croissante?.
Le diagnostic d'endocardite infectieuse se base sur
(1) des symptomes cliniques comme la fiévre, la
détérioration de I'état général, des difficultés a téter,
une diminution de la résistance physique, (2) la mise
en évidence de germes a I'hémoculture et (3) I'écho-
cardiographie; selon les criteres modifiée de Dukes
le diagnostic est considéré soit « définitif » soit « pos-
sible »?. Les enfants avec une maladie cardiaque pré-
existante, notamment une malformation cardiaque
opérée avec implantation de matériel étranger, ont
un risque nettement plus élevé que les enfants sans
maladie cardiaque. Cela s’explique par la patho-
génése de I'endocardite infectieuse : des turbulences
du flux sanguin se forment autour des malformations,
des valves et autres structures cardiaques opérées
ainsi que le long de matériaux prothétiques ou de dé-
fauts résiduels, provoquant un stade préliminaire
stérile d'endocardite qui peut ensuite s'infecter dans
le cadre d'une bactériémie transitoire. Les germes
les plus fréquents a I'origine d’'une endocardite bac-
térienne sont les streptocoques et les staphylo-
coques. Le traitement conservateur consiste en une
antibiothérapie intraveineuse pendant quatre a six
semaines, en général en milieu hospitalier. Le traite-
ment antibiotique peut également étre combiné avec
une intervention chirurgicale visant la réparation des
valves (voir figure 1). Cela s'avere nécessaire surtout
lors d'une endocardite infectieuse sévére avec des
complications : insuffisance cardiaque progressive,
septicémie ainsi que des complications emboliques,
dont I'origine peuvent étre les valves. En Suisse le
traitement chirurgical peut s'avérer nécessaire soit
pendant la phase aigué ou apres traitement conser-
vateur de I'endocardite et concerne environ la moitié
des patient-e-s. La mortalité des enfants avec endo-
cardite en Suisse est actuellement d'environ 7 %.

Un groupe d'experts de la Société Suisse d'Infec-
tiologie et de la Société Suisse de Cardiologie a établi,
conjointement a la Société Suisse de Cardiologie
pédiatrique et au PIGS, de nouvelles recommanda-
tions pour la prophylaxie de I'endocardite en Suisse,
présentées ci-apres.

Figure 1. Vignette clinique : adolescent de 13 ans opéré d'une
tétralogie de Fallot avec remplacement de la valve pulmonaire
par une greffe d'origine bovine (Contegra® Medtronic). Cing
ans plus tard modification du souffle cardiaque, état fébrile
depuis trois jours, péjoration de I'état général, tachycardie et
péleur. Plusieurs hémocultures mettent en évidence du
streptococcus mitis, I'échocardiographie une sténose et
insuffisance sévére de la xénogreffe Contegra®. Le patient
devient afébrile et récupére sous traitement antibiotique
intraveineux. Mais aprés deux semaines ['‘état général se
péjore a nouveau et on constate au CT-scan (B) la formation
d'une thrombose sur 29 mm au passage entre greffon et
tronc pulmonaire (A, fléche rouge) ainsi que des embolies
pulmonaires périphériques septiques, nécessitant le
remplacement en urgence (C et D) du greffon Contegra®
sévérement altéré par des végétations.

Qui nécessite une antibioprophylaxie ?
Nécessitent une antibioprophylaxie les patient-e-s
avec un risque élevé d'endocardite infectieuse. En font
partie :

1. Patient-e-s ayant souffert d'une endocardite
2. Patient-e-s avec toute sorte de valve prothétique
(mécanique ou biologique, y compris implantée par

cathétérisme) ou

Patient-e-s chez qui a été utilisé du matériel étranger
pour la reconstruction de valves cardiaques
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3. Patient-e-s avec des malformations cardiaques
congénitales :

a) Toute forme de malformation cardiaque cyanogéne

b) Toute forme de malformation cardiaque traitée avec
du matériel étranger (par intervention chirurgicale ou
par cathétérisme)

> Risque élevé pendant les premiers six mois
postopératoires

c) Toute forme de malformation cardiaque traitée avec
du matériel étranger (par intervention chirurgicale ou
par cathétérisme) avec un shunt persistant ou un
défaut résiduel postopératoire significatif (p. ex.ma-
tériel étranger non entiérement intégré)

> Risque élevé a vie resp. aussi longtemps que la
situation persiste

4. Pour les patient-e-s aprés transplantation cardiaque
I'éventuelle antibioprophylaxie est discutée au cas par
cas avec le/la patient-e et le/la médecin du centre
de transplantation cardiaque avant l'intervention
prévue.

Quand recommander une antibioprophylaxie ?
L'antibioprophylaxie n'est plus nécessaire que lors de
certaines intervention dentaires. En font partie toutes
les interventions impliquant une manipulation sur la
gencive, comme par exemple la mesure de la profon-
deur de poches gingivales, le détartrage sous-gingival,
I'anesthésie locale intra-ligamentaire ou I'application
de bagues orthodontiques. L'antibioprophylaxie est
également recommandée lors de chirurgie buccale,
comme des biopsies, l'incision d'un abces ou I'extrac-
tion d’'une dent, I'intervention impliquant dans ces cas
une lésion de la muqueuse.

Quand l'antibioprophylaxie n’est pas
recommandée ?

L'antibioprophylaxie n'est par contre pas recomman-
dée lors de la perte naturelle d'une dent de lait, de dé-
tartrage supra-gingival avec des gencives en bonne
santé, ou de Iésions superficielles des lévres ou de la
muqueuse buccale. Lantibioprophylaxie n'est pas non
plus recommandée lors d'anesthésie locale dans la
mugqueuse non-inflammée, de traitement superficiel
de caries, I'ablation de fils ou I'adaptation d'appareils
orthodontiques.®

Indépendamment des interventions dentaires
mentionnées, les nouvelles recommandations ne pré-
voient pas d'antibioprophylaxie non plus pour d'autres
interventions diagnostiques ou thérapeutiques dans
la région ORL, de la peau et des muqueuses, des voies
respiratoires, du tractus gastro-intestinal ou des
voies urogénitales.

Cela ne signifie pas que dans des cas particuliers
ne puisse étre effectuée une antibioprophylaxie
périopératoire. On peut se référer aux recommanda-
tions pour l'antibioprophylaxie périopératoire du
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Centre national de prévention des infections
SwissNoso (ssi.guidelines.ch -> Endocardite infec-
tieuse / Prévention).

Ne représentent pas de risque d'endocardite les
fractures fermées et les infections virales (refroidis-
sement, rhume, grippe).

Quelle antibioprophylaxie est recommandée ?
Les antibiotiques recommandés pour les interventions
dentaires, avec les dosages adaptés au poids, et les
alternatives en cas d'allergie a la pénicilline sont
énumérées dans la carte de prophylaxie des endo-
cardites (voir figure 2, a gauche). La Fondation Suisse
de Cardiologie met a disposition la carte de pro-
phylaxie des endocardites et nouvellement aussi un
dépliant (voir figure 2, a droite), séparément pour en-
fants et adultes dans les différentes langues
nationales.

Quand prescrire I'antibioprophylaxie ?

La prise prophylactique de I'antibiotique est recom-
mandée une heure avant l'intervention. Une dose
unique est suffisante.

Quelles autres mesures sont nécessaires ?
Alors que l'antibioprophylaxie n'est plus recomman-
dée que pour les patients avec un risque d'endo-
cardite trés important, pour la plupart des patients
arisque d'endocardite sont néanmoins indiquées des
mesures de prévention spécifiques, importantes au
quotidien, valables aussi pour les enfants a risque
d'endocardite :

Hygiéne bucco-dentaire :

Brossez les dents deux a trois fois par jour et nettoyez
les espaces interdentaux avec du fil dentaire. Effectuez
des controles réguliers chez le/la dentiste ou hygié-
niste dentaire (une a deux fois par année).

Prophylaxie de caries:

Les biberons avec des boissons sucrées (p. ex. thé
sucré) sont déconseillés. Veillez a limiter en général la
consommation de boissons et aliments sucrés.

Hygiéne de la peau:

Prenez soin de votre peau. Cela comprend aussi les
soins des ongles ainsi qu'une désinfection soigneuse
de lésions cutanées. Lors de maladies telles que la
dermatite atopique ou l'acné, consultez le/la derma-
tologue. Les piercings et les tatouages sont
déconseillés.

Avant une intervention cardiaque planifiée, no-
tamment en prévision d'un remplacement de valves,
on recommande le traitement de toute affection
dentaire, afin d'exclure de potentiels foyers infec-
tieux, par exemple des abcés dentaires, pouvant
occasionner une bactériémie transitoire peropéra-
toire (voir figure 3). On déconseille toute auto-
médication antibiotique.

27



Formation continue

Antibioprophylaxie avant intervention
dentaire ou nettoyage professionnel par
I'hygiéniste dentaire

Prophylaxie de I'endocardite

pour les enfants et adolescents a haut ‘

risque d’endocardite infectieuse

L'antibioprophylaxie est recommandée en cas

S : d’intervention dentaire causant des saignements,
w .(‘ en particulier
Fondation Suisse ¢ manipulations de la gencive ou de la région
. . péri-apicale (endodontie)
u de Ca rdIOIOg e Lo o perforation de la muqueuse buccale lors d'actes
Active contre les maladies cardiaques et I'attaque cérébrale de chirurgie dentaire

Pour I'antibioprophylaxie, la prise des médicaments
suivants une heure avant l'intervention est
L'endocardite (infection de la tunique interne du coeur) conseillée:

est une maladie rare, mais grave, causée par des bactéries.
Tu as un risque élevé d'endocardite. C'est pourquoi, avant
une intervention dentaire ou un nettoyage professionnel

Amoxicilline
Amoxicilline 50 mg/kg p.o. (dose maximale 2 g)

par I'hygiéniste dentaire, tu dois te protéger des infections Alternative en cas d’allergie a la pénicilline
a l'aide d'un traitement préventif qui consiste en une dose *  Céfuroxime axétil 50mg/kg p.o.

unique d'antibiotique (antibioprophylaxie / prophylaxie (dose maximale 19)

de I'endocardite). ** Clindamycine 20 mg/kg p.o.

(dose maximale 600 mg)

Si le médicament ne peut pas étre avalé
Nom Amoxicilline 50 mg/kg i.v. (dose maximale 2 g)

Alternative en cas d'allergie a la pénicilline, si le
................................................................................................................... médicament ne peut pas étre avalé

* Céfazoline 25mg/kg i.v.

Date de naissance (dose maximale 1g) ou
................................................................................................................... Ceftriaxone 50ma/kg iv.

(dose maximale 2 g)

Cardiopathie ** Clindamycine 20 mg/kg i.v.
................................................................................................................... o

Vancomycine 20 mg/kg i.v.
................................................................................................................... (dose maximale 19g)

Antibioprophylaxie en cas d'autres interventions
(opérations)
Les recommandations sont publiées sur le site

Allergie a la pénicilline de type retardé* https://ssi.guidelines.ch (= Endocardite infectieuse /

(exantheme) Prévention).

D oui D Non T T TR :
En cas de questions sur I'endocardite et I’antibio-

Allergie a la pénicilline de type immédiat** : prophylaxie, n'hésite pas a t'adresser a ton/ta :

(urticaire, angio-cedeme, bronchospasme, anaphylaxie) i cardiologue. Tu trouveras aussi plus d'informations :

[1oui [ Non ¢ al’adresse www.endocardites.ch :

Médecin traitant-e Suisse d'Infectiologie, la Société Suisse de Cardiologie, la

Société Suisse de Cardiologie Pédiatrique et le Groupe
suisse d'infectiologie pédiatrique.

www.sginf.ch
www.swisscardio.ch

Fondation Suisse
» de Cardiologie

Active contre les maladies cardiaques et I'attaque cérébrale

Cette carte de prophylaxie de I'endocardite est person-
nelle et remplie par ton/ta médecin. Montre cette carte
a toute personne qui s'occupe de tes soins:

Fondation Suisse de Cardiologie
Dufourstrasse 30
Case postale

) . ) - . 3000 Berne 14
e avant toute consultation dentaire / d’hygiene dentaire Téléphone 031 388 80 80

e avant tout acte chirurgical info@swissheart.ch

e avant tout examen endoscopique www.swissheart.ch
www.endocardites.ch

© Fondation Suisse de Cardiologie, janvier 2021

Figure 2. Carte de prophylaxie des endocardites pour les enfants © Fondation Suisse de Cardiologie
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Figure 3. Patient de 11 ans avec dentition mixte. Dent de lait
55 avec carie profonde et effondrement de la créte. Tumé-
faction gingivale marquée dans la région 55, typique d’'un
abcés dentaire.

Figure 4 (haut). Patient avec mauvaise hygiéne bucco-den-
taire et gingivite. Les surfaces dentaires sont mates, recou-
vertes d'une plaque blanchétre. On observe une rougeur du
bord gingival, des papilles interdentaires tuméfiées et un
saignement spontané dans la région 22/23.

Abbildung 4 (bas). Le méme patient aprés nettoyage
professionnel: les surfaces dentaires sont nettoyées du
biofilm et apparaissent lisses et brillantes. La gencive saigne a
la suite du détartrage. Plusieurs semaines de bonne hygiene
bucco-dentaire sont nécessaires pour rétablir les tissus mous
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A quoi faut-il veiller lors d’un traitement
dentaire ?

Outre une hygiéne optimale par le patient lui-méme,
les foyers infectieux potentiels doivent étre repérés
et assainis par le dentiste. Classiquement il s'agit de
dents cariées qui peuvent, aprés des problemes
d'abord locaux, développer des abcés (voir figure 3).
Mais aussi des maladies du parodonte (p. ex. gingi-
vite, parodontite) doivent étre traitées, des bactéries
buccales pouvant accéder a la circulation sanguine
par une lésion de la muqueuse et la poche gingivale
(voir figure 4).

Les dentistes sont bien sensibilisés a la problé-
matique de I'endocardite. Lors de la prise en charge
d'enfants il faut aussi tenir compte d'aspects déve-
loppementaux, économiques et culturels. Cela
signifie entre autres que les parents endossent
également un role actif, en « imposant » I'hygiéne
buccale quotidienne. Selon la situation familiale, cela
peut s'avérer difficile lorsque le brossage des dents
est considéré une corvée plutét qu'une routine
quotidienne. Si les parents sont dépassés, la respon-
sabilité est reportée sur I'enfant qui, en fonction de
son développement cognitif et de ses capacités
manuelles, ne pourra pas effectuer correctement
I'hygiéne bucco-dentaire. Si nécessaire les parents
seront soutenus avec des conseils et des stratégies,
et rendus attentifs au fait que I'hygiene bucco-den-
taire quotidienne ne peut pas étre remplacée par des
contrdles fréquents chez le dentiste; qu'il faut aussi
veiller a ce que des aliments sucrés ne soient pas
librement accessibles aux enfants tout au long de
la journée. Il est important de savoir que selon le
contexte socioculturel de la famille, les dents de lait
sont parfois considérées négligeables, vu qu'elles
seront remplacées. Des études épidémiologiques ont
montré qu'en Suisse aussi, les enfants de méres
issues de la migration ont plus souvent des caries*.
Il s'avere alors utile de souligner le lien entre la santé
bucco-dentaire et le cceur, dont I'importance n'est
sans doute mise en question dans aucune culture. |l
faut également se rappeler que des familles aux
moyens modestes évitent parfois les consultations
chez le dentiste, dont les prestations ne sont en
Suisse en principe pas remboursées par les assu-
rances maladie. L'endocardite représente une excep-
tion, les traitements dentaires étant remboursés
dans la mesure ou ils compléetent les soins médicaux
(Ordonnance sur les prestations de I'assurance des
soins, Art. 19 d). Dans ces cas il faut néanmoins qu'il
y ait effectivement une endocardite — unrisque élevé
ne suffit pas d'apres la loi en vigueur.

Ou obtenir une prise en charge dentaire
adéquate pour les patients a risque ?

En principe tous les cabinets dentaires peuvent
I'offrir. Sont spécialisés dans la collaboration interdis-
ciplinaire avec les cardiologues les cliniques dentaires
scolaires, les dentistes pédiatriques (Association de
médecine dentaire pédiatrique, www.pedodontie.ch)
ou les centres de médecine dentaire universitaires
(BE, BS, GE, ZH).
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Que faire lorsqu’on soupgonne une
endocardite infectieuse ?

On prétera une attention particuliére aux enfants et
adolescent-e-s arisque élevé d'endocardite infectieuse
qui présentent une fievre d'origine inconnue. Prélever
des hémocultures avant I'instauration du traitement
antibiotique peut s'avérer décisif pour le diagnostic,
tout comme adresser généreusement le patient pour
échocardiographie a la clinique pédiatrique ou il est
suivi. Sont particulierement concernés les patients
opérés, surtout avec du matériel étranger; le plus
fréquemment sont atteints celles ou ceux dont la valve
pulmonaire a été remplacée, par cathéter ou inter-
vention chirurgicale, par une valve Melody® ou Conte-
gra® Avant tout il faut néanmoins sensibiliser les
patients, les parents et la famille aux signes non
spécifiques de I'endocardite infectieuse : épuisement
physique, fievre, sensation d'étre malade, difficulté a
téter, perte de poids, frissons et transpiration noc-
turne doivent inciter a consulter rapidement le méde-
cin de famille, le pédiatre ou le cardiologue pédiatre.

Informations complémentaires :

1) Association de médecine dentaire pédiatrique:
www.pedodontie.ch

2) SwissNoso Centre national de prévention des infections:
ssi.guidelines.ch -> Endocardite infectieuse / Prévention

3) Fondation Suisse de Cardiologie :
swissheart.ch -> Maladies et urgences -> Maladies de coeur et
attaque cérébrale -> Endocardite

Pour la bibliographie, veuillez consulter
notre version en ligne de l'article.

Auteurs

Dr. med. dent. Valeria Diener, Zentrum fir Zahnmedizin, Klinik fur Kieferorthopédie und Kinderzahnmedizin,
Universitat Zarich (UZH), Zirich, Schweiz

Prof. Dr. med. Walter Knirsch, Oberarzt, Kardiologie, Universitats-Kinderspital Zurich — Eleonorenstiftung,
Kinderherzzentrum, Kardiologie, Forschungszentrum fiir das Kind, Universitat Ziarich (UZH), Zurich, Schweiz

Les auteurs n'ont déclaré aucun lien financier ou personnel en rapport avec cet article.

Vol.3314-2022 PAEDIATRICA





