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La société européenne de cardiologie en 2009 et l’AFSSAPS en 2011 ont mis à jour les recommandations de 
prévention de l’endocardite infectieuse. 
 

Aujourd’hui, seuls les patients appartenant au groupe à haut risque d’endocardite infectieuse 
nécessitent une antibioprophylaxie : 
 

� Prothèse valvulaire (mécanique ou bio prothèse) ou matériel étranger pour une chirurgie valvulaire 
conservatrice (anneau prothétique...). 
 

� Antécédent d’endocardite infectieuse. 
 

� Cardiopathie congénitale cyanogène 
1. non opérée ou dérivation chirurgicale pulmonaire-systémique, 
2. opérée, mais présentant un shunt résiduel, 
3. opérée avec mise en place d’un matériel prothétique par voie chirurgicale ou transcutanée, 

sans fuite résiduelle, seulement dans les 6 mois suivant la mise en place, 
4. opérée avec mise en place d’un matériel prothétique par voie chirurgicale ou transcutanée 

avec shunt résiduel). 
 

PRINCIPE DE L’INTERVENTION 
 

L’intervention peut s’effectuer sous anesthésie locale ou sous anesthésie générale, en fonction du caractère 
invasif de l’acte et/ou du statut médical du patient (pathologie médicale, coopération, état psychologique...) 
 

RISQUES ET COMPLICATIONS 
 

Une gêne esthétique est possible ainsi que fonctionnelle (phonation et mastication).  
Tout acte chirurgical, même bien mené comporte des risques de complications, qui doivent cependant être 
relativisés au regard des bénéfices attendus : 
 

� Hématome et saignement persistant, 
 

� Alvéolite : inflammation ou infection de l’alvéole dentaire, 
 

� Cellulite : inflammation ou infection des tissus mous de la face ou de la bouche, 
 

� Lésion d’une dent voisine, descellement d’une couronne, fracture d’une restauration, d’un bridge ou 
d’une dent. 
 

� Communication entre la bouche et le sinus qui se ferme seule le plus souvent. En cas de persistance, 
une intervention sera nécessaire pour obtenir sa fermeture. 
 
 
 

 

En cas de complications, il est conseillé de prendre contact avec votre chirurgien. Dans le cadre de la 
consultation, il vous a été exposé, pour votre cas précis, les risques et les effets secondaires de cet 
acte.  
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