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Dr Epstein

orthopédistes (American Academy of

Orthopaedic Surgeons [AAOS]) a récem-
ment publié un nouvel énoncé sur 'antibiopro-
phylaxie recommandée pour les patients ayant
subi une arthroplastie totale’. Un énoncé précé-
dent avait été élaboré en 1997, en collaboration
avec I’Association dentaire américaine (ADA),
et a été révisé en 2003. UADA n’a pas participé
a I’élaboration du nouvel énoncé, qui se veut
un «outil pédagogique fondé sur l'opinion des
auteurs».

‘ ’Académie américaine des chirurgiens

Modifications par rapport a I'énoncé
précédent

Lénoncé de 2009 recommande qu'une anti-
bioprophylaxie soit administrée avant toute
procédure invasive susceptible de causer une
bactériémie aux patients qui ont subi une
arthroplastie totale, et ce, sans égard au délai
qui s’est écoulé depuis 'arthroplastie. De plus,
les recommandations formulées dans ce nouvel
énoncé sappliquent a I'ensemble des procédures
invasives, qu’elles soient de nature médicale
ou dentaire. Ces recommandations différent
de celles contenues dans ’énoncé de 2003, qui
limitaient I'usage de l'antibioprophylaxie aux
patients ayant subi une arthroplastie depuis
moins de 2 ans, ainsi qu’a ceux qui présentaient
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des comorbidités pouvant accroitre le risque de
bactériémies causées par les procédures (p. ex.,
les patients immunodéprimés) plus de 2 ans
apres larthroplastie. Certains volets demeurent
toutefois essentiellement inchangés par rapport
al’énoncé de 2003; il s’agit de I'exclusion de ’an-
tibioprophylaxie pour les patients porteurs de
tenons, de plaques, de vis ou autre matériel non
situé dans une diarthrose et I'insistance particu-
liere sur les patients ayant des comorbidités.

L’AAOS justifie le recours a l'antibiopro-
phylaxie en invoquant les «effets indésirables et
les cotits pouvant résulter du traitement d’une
arthroplastie infectée». L'énoncé de 2009 repose
sur les hypotheses suivantes :

o les bactériémies dues a la flore buccale prove-
nant des procédures dentaires sont la cause
d’infections des prothéses articulaires (IPA)

o il existe une relation temporelle entre les
procédures dentaires et les IPA

o Tlantibioprophylaxie permet de prévenir les
bactériémies dues aux procédures dentaires
et les IPA qui peuvent en résulter

o on ne peut comparer les IPA tardives a I’en-
docardite infectieuse, en raison des diffé-
rences qui existent entre les deux sur le plan
de 'anatomie, de I’'apport sanguin, ainsi que
des microorganismes et des mécanismes
d’infection en cause.
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Questions soulevées par les hypothéses de I’/AAOS

Les 4 hypotheses formulées posent probleme. Premiére-
ment, une analyse approfondie des nombreux cas signalés
montre que les IPA sont rarement dues aux espéces bac-
tériennes que l'on trouve fréquemment dans la bouche, et
aucune donnée probante crédible ne permet d’associer des
IPA a des procédures dentaires. Ainsi, le lien évoqué entre
les procédures dentaires et les IPA dans de nombreuses
études de cas est fondé sur des familles bactériennes ou
des groupes de bactéries (p.ex., Streptococcus viridans)
plutot que sur des organismes précis connus pour coloniser
la bouche. Dans les faits, toutefois, nous n’avons trouvé
aucun cas bien documenté d’infection totale d’une articula-
tion due & une espéce spécifique de la bouche ou des dents,
que ce soit en utilisant les méthodes standards d’identifica-
tion des espéces ou des méthodes moléculaires modernes
démontrant la présence d’especes bactériennes génétique-
ment identiques dans la bouche et I'articulation infectée®>.
De plus, selon des études épidémiologiques contrdlées,
I’incidence des IPA dues aux streptocoques viridans est
de 0,06 cas pour 1000 articulations—années®, ce qui se
compare a I'incidence de I'endocardite due aux streptoco-
ques viridans dans la population en général, pour laquelle
I’Association américaine des maladies du cceur (Ame-
rican Heart Association [AHA]) ne recommande aucune
prophylaxie antibiotique.

Deuxiémement, les preuves établissant un lien temporel
entre les procédures dentaires et la survenue d’IPA sont
toutes circonstancielles’.

Troisiémement, des études de cas indiquent que des IPA
se sont manifestées apres des procédures dentaires méme
avec une antibioprophylaxie®’ et il est un fait bien établi que
des bactériémies peuvent se produire aprés des extractions
dentaires, malgré l'application des schémas antibiotiques
prophylactiques standards'.

Quatriémement, méme si les auteurs soulignent les
différences entre les IPA tardives et I’endocardite infec-
tieuse, il est clair que plus de 50 % des cas d’endocardite
infectieuse sont dus a des especes bactériennes buccales',
alors que peu ou pas de données laissent croire a un
lien entre les IPA tardives et les procédures dentaires.
Malgré ce fait, les recommandations relatives aux IPA
sont contraires a celles formulées pour l’endocardite
infectieuse'>".

Il s'impose d’établir des bases solides et d’assurer
une plus grande clarté

Les énoncés conjoints de 1997 et de 2003 visaient a
réduire les risques pour les patients associés a 1'usage
inutile d’antibiotiques. Méme si le nouvel énoncé reconnait
qu’il faut également tenir compte du rapport entre les ris-
ques et les avantages, il s’écarte de l'objectif initial. Selon
les estimations, 'incidence de réactions anaphylactiques
fatales est de 15 a 25 par million de patients qui recoivent

une dose de pénicilline™. Méme si ces chiffres pourraient
étre surestimés, il n’en demeure pas moins que I'incidence
de réactions anaphylactiques menacant le pronostic vital,
apres 'administration d’une seule dose d’antibiotiques, est
supérieure a I'incidence des IPA qui menacent la vie du pa-
tient et qui sont dues a la flore bactérienne buccale. De plus,
l'usage continu - a bon ou mauvais escient — des antibioti-
ques a mené au développement de la résistance bactérienne,
laquelle constitue un important probléme de santé publique
et occasionne des colits considérables pour le systéme de
santé.

Le nouvel énoncé ne précise plus les procédures den-
taires particuliéres qui causent des bactériémies. La dé-
marche prudente pour le praticien qui envisage une anti-
bioprophylaxie serait de se fonder sur les criteres définis
dans les lignes directrices 2007 de 'AHA, lesquelles re-
commandent d’inclure «toutes les procédures dentaires qui
prévoient la manipulation des tissus gingivaux ou de la ré-
gion périapicale des dents ou la perforation de la muqueuse
buccale»'?. Et contrairement aux précédents énoncés de
PAAQOS, celui de 2009 ne recommande pas de schéma an-
tibiotique de rechange pour les patients allergiques a la
pénicilline. La recommandation précédente qui prévoyait
ladministration de 600 mg de clindamycine pourrait étre
envisagée dans ces cas.

Enfin, le nouvel énoncé fait référence a des études de cas
qui datent des années 70 et il ne contient aucune référence a
des études récentes menées au cours des 10 dernieres années
sur les bactériémies en général ou, plus particuliérement,
sur les IPA liées a des procédures dentaires.

Les dentistes et patients devraient se préoccuper da-
vantage des fréquentes bactériémies causées par la flore
buccale durant les activités quotidiennes comme le brossage
des dents, l'utilisation de la soie dentaire et la mastication
d’aliments, préoccupations d’autant plus grandes chez les
personnes dont la dentition ou I’hygiéne buccodentaire
laisse a désirer ou qui ont des problémes parodontaux.
En effet, méme si le brossage des dents causera sans
doute des bactériémies moins importantes que celles
pouvant étre causées par lextraction d’une seule dent, la
fréquence de cette activité courante qui peut causer des
bactériémies dépasse largement la fréquence des procédures
dentaires en cabinet'”. Comme la bouche est une rare source
de bactéries responsables d’IPA, il est d’autant plus impro-
bable et rare qu'une procédure dentaire cause une IPA. Tous
les dentistes devraient insister davantage sur la promotion
d’une bonne hygiene buccodentaire et I’élimination des ma-
ladies buccales dans ce groupe de patients a risque, avant et
apres larthroplastie.

La nouvelle version de I’énoncé de ’AAOS ne fera
quaccroitre la confusion dans le domaine des soins clini-
ques. En effet, méme si 'on y mentionne également que
les cliniciens doivent se fier a leur propre jugement, il est
peu probable que cette démarche soit privilégiée par les
chirurgiens orthopédistes ou les dentistes — ne serait-ce
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que pour des raisons médicales et légales. Ces recomman-
dations n’auront pour effet que d’accroitre de fagon expo-
nentielle le nombre de patients exposés a des antibiotiques.
La valeur des preuves scientifiques laisse fortement croire
que ce nouvel énoncé ne repose pas sur des données
probantes et qu’il représente un retour a I’ére d’avant 1997
ou I’incohérence des dogmes semait la confusion dans
Pesprit des cliniciens. Les recommandations conjointes de
1997 et de 2003 avaient apporté une certaine clarté, mais
une révision était depuis longtemps nécessaire. Cependant,
la non-définition des procédures dentaires invasives et
l’absence de schémas antibiotiques de remplacement pour
les patients allergiques a la pénicilline, ainsi que le carac-
tere universel des nouvelles lignes directrices proposées,
entraineront une hausse significative de I'usage des anti-
biotiques et du temps consacré a des consultations inu-
tiles entre chirurgiens orthopédistes et une grande variété
d’autres cliniciens. #
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