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:mm maladies qui entrainent une immunodepréssi
To: représentent un groupe trés hétérogene de
pathologie allant des plus rares (déficits immu

nitaires congénitaux), a des pathologies beaucoup

plus fréquentes (cancer, corticothérapie,diabéte
\u_o?....y._.mm patients immunodéprimés ont

susceptibilité élevée aux infections, qui doit &tre pris
len compte par 'odontologiste lors de sa prise en
|charge bucco-dentaire.
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Définition:

Les patients immunodéprimés présentent un dysfonctionnement d'un
ou plusieurs éléments du systeme immunitaire

Le systéme immunitaire est constitué d'un ensemble de cellules
(lymphocytes, polynuciéaires, monocytes, et macrophages: immunité
cellulaire), et de molécules { complément, cytokines : immunité

humorale), dontle réle est d 'assurer V'intégrité de Vorganisme en \e
protégeant contre les subs

auxquels il est exposé .

ies déficits immunitaires peuvent toucher I'immunité cellulaire et
humorale.
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tances étrangeres ou les agents infectisux
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IV-1 Flore buccale et patient Immunodéprimé:

+[a cavité i
mz‘mmh:_mw_.w,wnnmn_um no:ma»c.m un réservoir de microorganismes pouvant
E gine de bactériémie chez le patient immunodéprimé .

._‘—ﬁ_m:ﬂmwﬂmnmww: de cette flore est due a la chimiothérapie,
ion fréquente des antibiotiques, la maladie de base ...

Q" ? . .
.arm.wcmu;m:.»m:o: mcmsﬁ_ﬂmﬁ?m et qualitative des germes + des
enses immunitaires ,augmente le risque de bactériémie.

»Traitement antibiotiques:
-le risque infectieux local et le risque de dissémination a distance des

germes de la CB,
justifient la prescription d’antibiotiques lors des

-TAFSSAPS & publié en2001des recommandations ent
prescription.

gestes odontologiques
ourant cette

locale:

est pas no:ﬁm.._:a.ﬁcmm chez\e

V-2 Risque Inhérent & Vanesthésie
/La réalisation de 'anésthésie \ocale ©

patient ..33::0&&0130
v U'anésthésie ._:a_‘m:mmam:nu:‘m est no:ﬁ@-i%ﬂ:mm ch

patients vue le risque de pactériémie .

ez certains
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¢ Antibiothérapie pr
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« Antibiothérapie curative:

Esti ».Q 2

ndiquée dans le H__ﬁam _\mUﬂ. i i

; ) " es Um_ _mu_ﬂm-_m :mn— ose pu Um._m de

aumatismes Nq<m0~°n&mznmw_ es n.O_:U—_.Dcmm mc2> UN_O—QO—__.”:\QM ﬂ&_
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ettt e e
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« principaux antibiotiques utilisés en odontologie:
parmi les ATB ?mncma.ﬂmza mBEoJ‘mm les um:,n._z._:mm ne n«mmm:ﬂm_ﬁ.
d'interactions Bma._nu_dmsamr_mmu ’

pas de risque
£n revanche les macrolides sontd
risque d’augmenter les taux sang

es inhibiteurs
uins Bmamuo:mmm 3

IV-5 Insuffisance hépatique:

Se définit essentiellemen einte d :
ent par l'atfeinte des foncti
,elle se présente sous deux formes . HEdiomSHiS e

»Aigue

-virus de 'hépatite A,B,C,D,E
-intoxication au paracétamol
»Chronique: la cirrhose

enzymatiques ,donc

"

&se du fole
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Classification:

tnkestin grélo

(duodénum)

X

1V-5-1 Hépatite:

-c’est une inflammation aigue ou chronique du foie, qui provoque sa
dllatation ,sa sensibilité et son dysfonctionnement .

- elle est due au virus de I'népatite A,B,C,D,0u &

.qﬂP_.‘.mng.—.m

-Arrét de \'alcool et amw Bmc_ntm:nm ng.GnoxEcm.

-Survelllance
chronique STRT ANTIVIRAL :LAMIDUVINE( EPWVIRY,

mZAmOpSEmPEyQ.C Omg

VHB aigue
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= ++ . Interférons ™ .
Al el
M,“.Ned\ﬂm_mm ._-vhwnﬂuw o “Infectieux dud la -lorsque te TP est Ne sont pas,
Lichen plan 7ac:)mm‘..:.m n nectiopanisr 2 rermalpes de Iméticaments ! ..nn_.;‘m._:&n?mw o
) trop Antibloprophylaxie  contresindicationd  hép ies’ 1 t cernp’
-pemphigus recommandée " l'anesthésie surtoutle ., .. ‘des précautions
vulgalre hémorregique du d ¥ TP "7 paracatamol, d4]A cités ) 4
-réactions -Pas d'anésthésle Dans e ¢as'dlune .ol .,
lichencides Tocoréglonale : hépatite algisou A
-Girgivorrag'es compliguée Eviterles . ipatient 2lcoollque.
= apesthésies - T g g -2
xérostomiefinterfer meétabolisées par
le foie TN , i

Stomatites(ribavirl

ne)

-Spins dentaires et insuffisance
hépatique:

" insuffisance hépatique ,quelle gu' ‘en soit I'étiologie, pose deux
problémes liés a l'acte:
- £in cas dz prescription :
ents sont métabolisés par le foie ,donc

v'La plupart des médicam
nécessite une réduction de la posologie de certains médicaments (

macrolides)
v'Des hémorragies sont également plus fréquentes du fait dela
baisse des facteurs de coaguiation notamment (le facteurs IX),lors de
/2 prescription de produits 3 action antiagrégante plaquettaire ,des

salicylés .

IV-5-2 Cirrhose:
C’est la nécrose des cellules hépatiques
suivie de fibrose et de formation de .

nodules surtout 3 |a suite de Valcoolisme

chronigue .

Soins dentaires et pathologie hépatique
La plupart des médicaments Administrés su cours de traitements den-
taires sont métaboliaés par lo foie et peuvent affect

enYymes hEpatiques (voir tableau 8.7).

er Ya fonction des

+"Medicamerts
7 the petidats. S
Nom du médicament Eifet tny motification nécessaze
Paracktzmol ’ Limiter @2 dote quotidmane k 28
en c2s dn maladie ddcnmpensée
S B , tviter en cas 4o matadin
; dhcompnncbe
Amoxicifing ; Pas de chergement
Wévonidazale Ridure ladose 3 1/3eth
: fréquenta & une inis par jour
: i gas da maladie dicompentde
Clindarmycing” - fzdine la dose .
Totracyche . Viter 5
Hiconzzale RS Wumﬁ ,
Licocaing : 3 7 . tof v cas Ge moledre
.  dhoompanide
arar

Vdrghong
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Actes a haut risque

-En cas de o::ﬁ hémorragique
— o IV-6 PATIENTS VIH:

-En cas de chirurgie: le risque :m_ﬁoz.mm_ncm est trés élevée

v'Baisse progressive et irréversibles des

: lymphocytes T-CD4<200/ mm 3
Actes & risque - 1 i
e i _\ v'Le virus est transmis par voie sexuelle,
-Avulsion e i
Avulsion en secteur T sanguine et materno-feetale.
= -Chirurgie parodontale muco- |
-Pose d'implant unitaire | gingivale
Détartre” - “ygie
-Surfacz
h nbulatoire ou en milieu hospitalier en fonction
‘stade du cirrohose TP, DFS, type d'acte 3 réaliser
m Choix de I'antibioprophylaxie avec I'hépatologue res
( ./. \ = :

= —

Le traitement

¥'I'évolution naturelle en trois phases : Le traitement associe plusieurs antirétroviraux:
. [ 4 & o
»>La primo-infection :2 2 8 semaines aprés |a transmission et qui est -Inhibiteurs de protéase: KALETRA . ) e
asymptomatique ,grippe ,maux de tete, charge virale augmentée -Analogues nucléotidiques de la transcriptase: inverse: kivexa
»>Phase asymptomatique qui peut durer 10ans ou plus,

»FPhase SIDA: des infections opportunistes (sarcome de kaposi,
infection pulmonaire, infection a cytomégalavirus , tuberculose).
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« Dues aux traitements:
_Xérostomie(inhibiteurs de _s.o&mmmv
-Altération du gout

-Ulcérations buccales

-Pigmentations brunes

.\...\__,.m c.ﬁ...w,_n.~_wmm orale chieve
VMaladiede KAPOSI: - "~

VLYMPHOME NONHODKIN/E

/Gingivite ulcéronicrotique
/patodontite ulceronécrotique
“__&m_..ﬂﬁmm&m,w_i‘m“ i

¥

A RETENIR - _ ..

R Contact systématique avecle médecin spécialiste
@QObtenir le dernier taux de LT CD4 ,la charge virale,

QLT CD4 > 200/mm3, sans agranulocytose( PNN>500/mm3, ni
thrombopénie <100.000/mm3  Tous les soins sont possibles en

respectant les précautions suscitées.

NFS

Leuéopénie,
#nettropénie

s

$ LT CD4 > 200/mm3, avec agranulocytose( PNN<500/mm3, ni

thrombopénie <100.000/mm3 les soins sont possibles avec
précautions en cabinet ou milieu hospitalier en fonction de I'acte invasif

ou non J
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'« RETENIR

@ Importance de I'hygiéne bucco-dentaire
@-Précautions particuliéres en cas de thrombopénie
< Précautions vis-a-vis des interactions médicamenteuses
<"Protection rigoureuse ( gants, masque, et lunettes)
@ Prise en charge fin de la journée
@ Déclaration en cas d’exposition au sang

~ Principales familles o o o

A - > *. sk
\c{.. l).., 8 5T R

b

Sdfr.. SSUEN A

35

CORTICOTHERAPIE AU LONG COURS

- roires
- Les corticoides ont d’'importanies propriétés antt inflamma "
antiallergiques, et immunomudulztrices

_La corticothérapie est dite au long cours \orsgu’elle dé
trt

passe 1 mois ce

Principales _:a_nmdonm S

e
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Les complications

Répe

rcussions buccales >.

AR )

7

»>Dizbéte cortico-induit, HTA, hyperlipidémie
>»QOstéoporose
»>Retard de cicatrisation 0_
»Zona, herpés -Wm.nmq. 4
»Névrose ..._/\_<00mm~ —.mmnﬁ_
infectieux

»Risque d’insuffisance surrénalienne aigue

de cicatrisation
vation d’un foyer

7

A RETENIR : -,

@ Prendre contact avec le médecin traitant

@ Limiter le stress du patient
@ pPrémédication sédative
@ Epn cas d’acte il faut dou

matin de l'intervention
| ya risque d’insuffisance surrénalienne aigue en cas d'arrét

du trt, et en cas de stress intense .
\

A

 pas de contre indication
, 5 bler la dose d’hydrocortisone le

e, 1

- -Apesthésique

ce's

Aitres e crise d’insuffisar

e e ———————— a2
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- Omu..aacomg_wﬁw Jﬂm_mmm.,mujm indiquent 'importance
fondamesnial de l'interro i i i B it
acte medical et/ou n_i«cmwwmh,mmmgwwmﬂwaﬂwnwawq ﬂ.o.ca

* Le bilan biologique apporte d . oy

] i . » des renseignements tres

utiles dans l"évaluation du terrain

° La pratique systématique de V'interrogatoire et
l'interpretation correcte du bilan biologique permettent
pour tout acte une meilleure évaluation du rapport
bénéfice /risque et en conséquence une meilleure
prise en charge du patient.
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