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CE QU’IL FAUT SAVOIR

e Les articles seront mis en page

par I'éditeur. Le texte doit étre fourni
sous format Word SANS INSERTION
D'IMAGES NI MISE EN PAGE

e Les articles envoyés sont soumis
anonymement a deux référés du Comité
de lecture.

e Dés cette étape, les auteurs transferent
leur droit de copyright a Réalités
Cliniques mais conservent le droit
d’utilisation de leurs documents

a des fins de cours ou de reproduction

a titre personnel, a condition que

les copies ne soient pas mises en vente.

e Les articles publiés engagent
exclusivement la responsabilité
des auteurs.

e La propriété littéraire revient a
qui peut autoriser la reproduction
partielle ou totale des travaux publiés,

sur tous supports.

CHARTE DE LAUTEUR

e L'auteur s'engage a soumettre

un article original, n'ayant pas été publié
dans d'autres revues scientifiques.

e 'auteur doit obtenir, le cas échéant,
I"autorisation de reproduire les éléments
issus d'autres publications (tableaux,
illustrations, texte, etc.) qu'il utilise

et en indiquer I'origine dans la Iégende.

I’éditeur,
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'MOTS CLES : Pénicilline, Macrolide, Métronidazole, Synergistine,

Streptomycine, terrain médical a risque, interférences
médicamenteuses, résistances bactériennes
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Utilisation des antibiotiques
en pdontologie : les nouveaux défis
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Arnaud Lafon Faceaune ion vieill édiquée, | utilisation des
Chirurgierf-dentiste antibiotiques se posent quotidiennement en particulier pour les patients immunodéprimés, les
Centre degSoins d'Enseignement tient: i ou sous Biothérapies. Le terrain médical du patient ainsi que les
et de Recmerche Dentaire des Hospices i ielles doivent. étre pris en compte prioritairement

Civils de Jon dans notre décision de La question se pose d plus que
. systématique ou de confort doit &tre proscrite. En effef, le développement des résistances fait partie
Quadﬁ-l Timour des défis majeurs pour conserver lefficacité des anti ues au XXI™siécle. Chaque ordonnance

MCU-PHe doit étre argumentée et réfléchie.
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Conmbutlon of CAD/ CAMto the |mplmt retained complete denture

the functional qualities of an
implant-supported fixed prosthesis with and hygiene f the removable
A prosthesis. °
C -aided Design and
©f precision, “design” and quality. Regardless of the technical option chosen in the face of the
Mdividual's clinical situation, CAD / CAM leads to the préduction of “tailor-made” implant-supported

ing (CAD/ CAfa) makes it possible to achieve a high level

e clinicien doit avoir une utilisation raisonnée au niveau du

bénéfice/risque de chaque molécule afin de limiter les résis-

tances [1]. Les impératifs médico-économiques doivent aussi
étre respectés par le choix d'un traitement efficace au meilleur prix,
Si lindication est posée le choix de Iantibiotique se fera en fopotidn
de sa diffusion dans la zone infectée, de la sensibilité deggeﬁnes de
leur localisation, de I'état physiologique du paneru!ies éventuelles
affections dont il soufire et des traitement uxque\s il est soumis. Le
prescripteur devra sassurer que le traitefffeht antibiotique sera pris
jusquau bout.

Critére de décision d’'une antibiothérapie {
Exemple de cellulite génienne basse avec fistulisation .

Particularités du contexte buccal .

ala peau— Photo Dr Cousty S. ’
Lensemble des germes de la cavité buccale forme le microbiome des P 4 . '-.
plus complexe et divers du corps humaln Enfoncuon duterrain et de la . J

virulence i une locale peut direc-  Iue cliniquement par le relevé de I'indice de plaque ainsi qu?;-l’indice

tement ou dans un deuxiéme temps engendrer une infection locorégio-  gingival. Le controle de plaque, les gestes de drainage et d'aRiisep-

nale, générale et une bactériémie. Le bon réflexe n'est pas de penser sie sont a prioriser. Le non-respect de ces précautions élément8jres

en premier lieu aux antibiotiques. Le clinicien doit d'abord s'assurer de  rendra caduque I'efficacité d'un traitement antibiotique et Iavonsora

l'origine de l'infection. Le diagnostic différentiel doit étre fait avec les les résistances bactériennes. En effet, la fréquence des bactériémies
affections virales, mycosiques ou parasitaires. dlorigine dentaire est quotidienne et est accentuée en présence d'un®,
Lintervention des antibiotiques ne permet que de suppléer les défenses  mauvais état bucco-dentaire [2]. °
immunitaires pour faire régresser I'infection locale. Lantibiothérapie  La liste ne peut ire exhaustive mais 'essentiel des bactéries de la o
doit étre accompagnée d'un geste local visant a désorganiser le biofilm  flore buccale ainsi que les indications de Iantibiothérapie curative sont ‘e
bactérien. A lnverse, une antibiothérapie peut engendrer la sélection  décrits dans le tableau ci-aprés (3, 4] (fableau 1). °,

.
d'une communauté microbienne opportuniste par le déséquilibre de  La topographie de Iinfection guide aussi le choix de la molécule basée °,

la flore commensale mais aussi la sélection de bactéries résistantes.  sur la capacité de diffusion de l'antibiotique au niveau du (des) site (s) .
Ainsi, la notion de charge bactérienne est importante a définir. Elle éva-  infecté (s): 'os, la gencive, les muqueuses ou les glandes salivaires. lo

Tableau 1 - Flore buccale, pathologies infectieuses bucco-dentaire et antibiotiques recommandés

Bactéries Affections buccales Antibiotiques requis
Aéra-anaérobie: Actinomyces, Infections péri-apicales Pénicilline
Prevotella, Geste local suffit en 'absence d'altération de

I%tat général

Bacilles Gram(-) Anaérobies : Gingivite ulcé
im, porpt agressive, Abcas parodontal

gingivalis, Aggregatibacter

actinomycetemcomitans

AB indiqué en cas d'extension loco-
régionale et AEG, geste local de drainage
indispensable

Cocci Gram(+) Aéra-Anaérobie : Cellulite, Péricoronarite, thrombophlébite, | Pénicilline +/- avec Métronidazole si

800 caracteres (espaces compris)
La traduction en anglais incombe
a l'éditeur.
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N daptures, using various materials, which extend the ad\Antages of the prosthess. Streptocoques (2/3) + Anaérobie ostéite étendue loco-régionale importante et AEG
M (Acti Prevotella, Fi i Prévoir traitement étiologique (avulsion ou
. &natives offered by CAD/ CAM: i suppols suchastelescoplccaps CAD/CAM bars prophyromonas gingivalis, drainage)
. andjumpers, machined bars and b ither by direct friction or by means of peptostreptococcus)
. conventional axial attachments are covered. ° - " " N o
. N Cellulite retrouvée chez le 1 pour
. . . 2 geste de drainage
3 . . 3 Pénicilline
. o
. o M Exceptionnellement Pseudomonas Cellulite, ostéite retrouvés chezle patient | 1 prélévement pour antibiogramme
N . . aeruginosa affaibli immunitairement ou hospitalisé 2 geste de drainage
. ) o dans le cadre d'une infection nosocomiale | 3 Pénicilline + Métronidazole
. ) .
2 Reéalités Cliniques 2017. Vol. 28, n° 3 pp. 5-15, . Réalités Cliniques 2017. Vol. 28, n° 3 : pp. 5-19 3
o .
. . .
. < .
. .. 1
. . .
. . 1
. .
. .
.
itre Auteur(S) . tiques en odontologie
2 I|gnes maximum Prénom et nom H XY
\ . . . coe®”®
(55 caracteres en entier, trois au . i
) H Références cee®®
. B
espaces comprls) maximum, avec leur o .,..-"'
N ’ ’ ’
. . . . 1. Andremont A, Tibon-Cornillot M. Accroissement, Diversification &t 7. Kohn WG, Gollin®AS, Cleveland JL, Harte JA, Eklund KJ, Malvitz
. . ) \ ,
titre universitaire . épuisement des anfibiotiques. In: Le triomphe des batéries, La fin " o BV® el ?Gmdehnes for infection control in dental health-care
des antibiotiques. Linconnu. Max Milo; 200! Mﬁ-m- o®®® " seliings--2003. MMIWR Recomm Rep Morb Mortal Wiy Rep
- P 2. Prise en charge des foyers infectieux buc Yaues Société Fran- Recomm Rep Cent Dis Control. 19 déc 2003;52(RR-17):1-61.
Resu me caise de Chirurgie Orale. REFERENTIELS CONFERENCE DEXPERTS 8. Magremanne M, Lahon M, De Ceulaer J, Reychler H. Unusual

~TEXTE COURT 2012; Socigté Frangaise de Chirurgie Orale, Dispo- bevacizumab-related complication of an oral infection. J Oral
nible sur internet http://societechirorale.com/documents/Recom- Maxillofac Surg Off J Am Assoc Oral Maxillofac Surg. janv
mandations/recommandations_foyers_infectieux_texte_court_1. 2013;71(1):53-5.
pdf. 9. Timour Q. Antibiotiques : avantages et inconvénients des péni-
3. Lesclous P. Prescrption des antbiotiues en praique bucco-den- _ Cllines seules versus associaton pénicilines-métronidazole.
taire Recommandations Afssaps 2011, 2011;17(4):334-46. EMC. 2007;(22-012-NaN-11).

4. Recommandations de I'antibioprophylaxie (2011) (Internet]. Dis- 10“‘ E‘C’g"/‘?&fwg‘s‘ﬁ":&n Ss%’v?;?é‘:l sp\;' I’;‘)Z“;:?g’"‘?;g?ﬁﬁpy'\g’dsyymeﬁ:c er .
e o e it Gl A0S metoridaos and amonyilnde and conbinec. A placebo Lot

controlled study. J Clin Periodontol. avr 2002;29(4):342-50. .o °
11. Berkovitch M, Diav-Citrin 0, Greenberg R, Cohen M, Bu\l“)vs-‘

tein M, Shechtman S, et al. First-trimester exposuredo®moxy-

cillin/clavulanic acid: a prospective, con\wl\ad!tudy BrJ Clin

Pharmacol. sept 2004; 5813) ZQB 303 .

pratique_buccodentaire.pdf

5. Gaudy C. Antibiotiques : pharmacologie et thérapeutique. PHARMA.
2005. (Elsevier SAS, Paris).

6. Eckert AW, Maurer P, Wilhelms D, Schubert J. [Bacterial spec-
tra and antibiotics in odontogenic infections. Renaissance of
the penicillins?). Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie MKG. nov o®
2005;9(6):377-83. e’

Correspondance :

.
. . oAl @ ®
Les auteurs ne déclarent pas de lien d .lr:tgrgt arnaud lafon@univ-fyon.fr

0o ®

.

eee®

Corps de P’article

Environ 10000 caracteres, espaces compris,
au total, en format texte Word

Faire ressortir les titres de paragraphe
(tous les 1000 caracteres).

Terminer par une conclusion.

Il ne peut y avoir plus de quatre niveaux
de titre, a savoir:

1- titre

1.1- sous titre

1.1.1- sous sous titre

1.1.1.1- gras du corps si utile

les figures seront repérées en gras italique
lors de la mise en page effectuée par I'éditeur

lllustrations

20 a 25 illustrations, non recadrées,
(indiquer les cadrages sur épreuve papier
si besoin), légendées, numérotées

et référencées par ordre d'apparition
dans le texte.

Fournir 1 fichier par image:

- largeur minimale de 15 cm

avec une résolution de 300 dpi

- format natif (extension. jpeg ou.tiff)
Pas de montage Powerpoint, Word ou PDF !

Légendes

Les photos, schémas, tableaux doivent

étre numérotés, indexés et légendés.

Toutes les Iégendes doivent étre regroupées
a la fin du document, en dehors de I'article.

FIN DE L'ARTICLE

Bibliographie

Elle doit étre présentée, numérotée, par ordre
d‘arrivée dans le texte et indexée (par numéro)
dans l'article. Elle sera raisonnable, de I'ordre
de 30 références au maximum, et rédigée selon
les normes internationales (voir ci-contre).

Liens d’intérét

En cas d'absence de liens, merci de faire figurer
la phrase suivante en fin d'article: « L'auteur ne
déclare aucun lien d’intérét ».
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