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COMPLICATIONS INFECTIEUSES POST OPÉRATOIRES DE L’AVULSION DES 
3e  MOLAIRES 

 
Question de recherche :  
La prescription d’antibiotiques permet-elle de réduire les complications infectieuses après l’avulsion 
des troisièmes molaires ? 
 
Introduction :  
L'objectif de cette revue de littérature est de déterminer si les antibiotiques, en comparaison avec 
un traitement placebo, peuvent prévenir l’apparition de complications infectieuses après une 
chirurgie de la troisième molaire. 

Matériels et méthodes : Une revue de la littérature a été réalisée. Les bases de données Pub Med 
Google Scholar furent interrogées entre 2001 et mai 2022. 
 
Résultats : Au total 11 articles répondant aux critères d’inclusion furent retenus, soit 1299 patients. 
L’âge moyen au moment de l’avulsion était 24 ans. Parmi le groupe recevant un traitement placebo, 
50 participants ont développé une complication infectieuse ce qui correspond à 3,8% des 
participants au total. 42 complications infectieuses ont également été relevées dans le groupe test 
ce qui correspond à 3,2% des participants au total. 
Chez les autres participants, soit les 92,9% restants, aucune complication n'a été relevée. 
 
 
Discussion :  La totalité des articles sélectionnés, soit des 11 articles, inclue uniquement des patients 
en bonne santé subissant une extraction effectuée par des chirurgiens buccaux. En revanche, 
l'extraction dentaire chez les patients immunodéprimés n‘a été évaluée dans aucune des études. 
Nous avons relevé des données probantes de faible certitude indiquant que les antibiotiques 
prophylactiques peuvent réduire le risque d'infection après l'extraction de la troisième molaire par 
rapport au placebo, et des preuves de très faible certitude de l'absence d'augmentation du risque 
d'effets indésirables. Nous ne pouvons pas affirmer si les preuves de cette revue sont généralisables 
aux patients atteints de maladies ou présentant un risque infectieux connu en situation pré 
opératoire. En raison de la prévalence croissante de bactéries résistantes à un traitement 
antibiotique, les cliniciens doivent évaluer si et quand prescrire une antibiothérapie prophylactique 
avant une extraction dentaire pour chaque patient en fonction de son état clinique et de son niveau 
de risque infectieux. Les patients immunodéprimés en particulier, ont besoin d'une approche 
individualisée en consultation avec leur médecin traitant spécialiste. 
 
Mots clés:  
Antibiotic prophylaxis, third molar, tooth extraction, impacted tooth, surgical wound infection, oral 
surgery , placebo-controlled 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

I- INTRODUCTION 
 
L’avulsion des troisièmes molaires correspond à l’achèvement d’un processus physiologique de 
croissance osseuse et dentaire. L’existence d’un conflit entre la croissance de l’os et celle des 
troisièmes molaires peut conduire à des accidents d’évolution. Ces derniers peuvent être d’ordre 
infectieux ou inflammatoire, majoritairement bénins. Ces accidents s’observent le plus souvent à la 
fin de l’adolescence et chez l’adulte jeune entre 16 et 25 ans. Dans ce cas, l’avulsion de la troisième 
molaire devient l’acte résolutif. La troisième molaire mandibulaire est la plus fréquemment 
concernée.  

Des critères sont définis pour l’avulsion des troisièmes molaires pathologiques(1). Cependant, 
l’avulsion des troisièmes molaires asymptomatiques dans un but prophylactique fait l’objet de 
controverses. L’avulsion des dents de sagesse est un acte couramment pratiqué (250 000 
interventions réalisées en 2010). Des complications liées à cette intervention peuvent apparaitre, 
d’ordre neurologique ou infectieux (surinfection du site opératoire). 

Afin de prévenir un phénomène infectieux post-opératoire, la Haute Autorité de Santé(1) 

recommande en 2019 des mesures préventives : 

● « Lors de l’avulsion de 3es molaires incluses, enclavées ou sous muqueuses, ou dans un 
contexte médical à risque infectieux ou à haut risque d’endocardite, le recours aux 
antibiotiques est préconisé, 1 heure avant l’intervention et jusqu’à cicatrisation de la (ou 
des) muqueuse(s). 

● En cas de risque d’alvéolite et/ou d’infection, en l’absence d’allergie à la pénicilline, une dose 
unique prophylactique de 2 g d’amoxicilline peut être recommandée en préopératoire, 
éventuellement associée à l’acide clavulanique. 

● Pour les patients avec une cardiopathie à haut risque d’endocardite, une antibioprophylaxie 
est recommandée. 

● L’antibiothérapie est recommandée pour les patients jugés à risque d’infection. 
● Outre, le recours aux antibiotiques ne doit pas être systématique pour une avulsion de 3e 

molaire. Il est recommandé de prendre en compte l’augmentation de la prévalence des 
bactéries résistantes aux antibiotiques. » 

De ce fait, toujours sujet de controverse, l'intérêt du traitement antibiotique dans l’avulsion des 
troisièmes molaires fait actuellement toujours débat.  

Cependant la littérature demeure contradictoire sur ce sujet. 
L’objectif de ce travail est d’étudier au travers d’une revue de la littérature l'intérêt de la 
prescription d’antibiotiques dans la prévention des complications infectieuses après avulsion des 
troisièmes molaires. 
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II- MATERIELS ET METHODES 
 

1. Protocole 
 

Les matériels et méthodes sont basés sur le référentiel PRISMA (20) (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses). 
 

2. Méthode de recherche pour l’identification des études 
 
Une stratégie de recherche de la littérature a été appliquée dans les bases de données Pub Med et 
Google Scholar afin de répondre, en accord avec les critères PICO (Patient, Intervention, 
Comparison, Outcomes) à la question de recherche suivante : 
 
La prescription d’antibiotiques permet-elle de réduire les complications infectieuses après l’avulsion 
des troisièmes molaires ? 
 
Mots clés : 
- Antibiotic prophylaxis (MESH terms) 
- Third molar (MESH terms) 
 
Les mots clés suivant furent entrés dans la base de données en termes Mesh avec l’équation de 
recherche suivante : 
 

((Antibiotic Prophylaxis) AND (Third Molar Surgery)) 
 
 

 

3. Critères d’inclusion et d’exclusion 
 
Toutes les études cliniques et les séries de cas chez l’Homme, publiées en langue française et 
anglaise ont été retenues si elles répondaient à la question de recherche. Les études devaient 
également être randomisées, en double aveugle et publiées entre 2000 et mai 2022. Les études 
animales, l’absence de résumé, les textes intégraux non accessibles via les crédits interuniversitaires 
et les revues de littératures ont été exclus. 
 
 
 

4. Recueil et analyse des données 
 
Après exclusion des doublons, les titres et résumés des articles retrouvés sur les bases de données 
furent évalués conformément aux critères d’inclusion et d’exclusion. 
Si les titres et résumés étaient jugés pertinents, le texte intégral poursuivait la phase de sélection. 
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III- RÉSULTATS 
 
 

 

 
Figure 1 : Diagramme PRISMA utilisé pour sélectionner 11 articles. 

 

 

Le diagramme de flux ci-dessus représente l’équation de recherche initiale ainsi que les résultats 
qui en ont découlé. L’équation de recherche a ainsi mené à 117 articles, diminuant au nombre de 
40 après ajout des filtres : « méta analyse », « randomisée » ; puis 37 articles après ajout du filtre 
« full text » ; 36 articles après ajout du filtre « English ». L’obtention des textes intégraux a permis 
une analyse précise et correspondante aux critères d’inclusions : 11 articles finaux ont donc été 
sélectionnés pour ce travail. Neuf de ces études étaient disponibles sur Pubmed et les deux autres 
étaient issus de recherches Google Scholar.  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

3 
 



 

 

 

1. Données démographiques  
 
Les 11 articles retenus représentent un effectif de 1299 patients, dont les données 
épidémiologiques sont les suivantes :  
 
 

1.2 Sexe et Age  
 

 

Figure 2 : Répartition du nombre de participants Homme/Femme exprimé en pourcentage. 

 

 

Figure 3 : Âge moyen en années des participants des 11 articles sélectionnés. 
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Dans chaque article utilisé, hormis un(2) il y avait plus de femme que d’homme. En tout, 796 femmes 
(61%) et 503 hommes (39%) ont été inclus dans ces études. Les patients avaient en moyenne 24 ans 
(min=12 ans ; max=68 ans). Une seule étude a recruté des mineurs avec une moyenne d’âge de 15 
ans (min=12 ans ; max=19 ans). Cette étude(3) a quand même été incluse dans cette revue car elle 
présente une différence statistiquement significative (p= 0,01) quant au résultat des complications 
infectieuses.  

 

1.3 Nombre test/placebo  

 

 

Figure 4: Répartition en pourcentage des participants selon leur appartenance au groupe test ou placebo.  
 
Sur un nombre total de 1299 participants ; 504 (38,8%) patients ont reçu un traitement placebo et 
les 795 (61,2%) autres participants ont reçu un traitement antibiotique comportant différents 
schémas thérapeutiques (antibioprophylaxie seule, antibioprophylaxie suivie d’une antibiothérapie 
et antibiothérapie post-opératoire seule). 

Dans 4 études (4) , (5) , (3) , (6) un seul groupe test est retrouvé, ce dernier reçoit uniquement une 
antibioprophylaxie.  

Dans une étude(7), le groupe test reçoit une antibioprophylaxie suivie d’une antibiothérapie et dans 
une étude(8) les patients du groupe test reçoivent uniquement une antibiothérapie.  

Cinq études comportent plusieurs groupes test. Parmi elles, trois(9), (10), (11) incluent un groupe test 
recevant  une antibioprophylaxie et un deuxième recevant une antibioprophylaxie suivie d’une 
antibiothérapie. Les deux autres études(2), (8) comportent un groupe test recevant une 
antibioprophylaxie et un deuxième recevant une antibiothérapie.  

 
L’étude (12) a été exclue compte tenu de sa méthode pour réaliser le graphique ci-dessous. En effet, 
dans cette étude chaque patient est son propre témoin avec l’utilisation de la technique du “split 
mouth”. Il n’y a donc pas de groupe placebo ou test puisque chaque participant intervient dans les 
deux groupes.  
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Figure 5 : Répartition des patients selon le moment d’administration antibiotique (antibioprophylaxie, antibiothérapie, 
antibioprophylaxie suivie d’une antibiothérapie). 

 

 

Les 10 articles utilisés regroupent 746 patients dans le groupe test répartis de la façon suivante : 

● 458 patients avec une antibioprophylaxie soit 61,4%. 

● 97 patients avec antibiothérapie soit 13%. 

● 191 patients avec une antibioprophylaxie suivie d’une antibiothérapie soit 25,6%.  

 

Dans un article(6) l’antibioprophylaxie est administrée par voie intraveineuse dans l’heure qui 
précède l’incision, les autres étant administrés uniquement per os. 
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1.4 Type de molécule administrée  
 
Les patients tests ont été regroupés en fonction de la molécule administrée.  

 

Figure 6 : Répartition des participants en pourcentage selon le type de molécule qui leur a été administrée. 
(Amoxicilline, métronidazole, amoxicilline associée à acide clavulanique, clindamycine).  

Pour effectuer ce regroupement, deux articles ont été exclus. Le premier(12) a été exclu pour les 
mêmes raisons que décrit précédemment tandis que le second(6) a été exclu car le traitement initial 
est la pénicilline uniquement en l’absence d'allergie. Si certains participants ont une allergie à cet 
antibiotiques, la clindamycine est administrée à la place.  

Les neuf articles sélectionnés regroupent 1056 patients au total avec 690 patients test répartis de 
la façon suivante :  

- Huit utilisent une seule molécule : 

● De l’amoxicilline (10) (3)14/10/2022 09:47:00(5) 
● Du métronidazole (2) 
● De la clindamycine  (9) 
● Amoxicilline/acide clavulanique (8) (7) (11) 

- L’étude(4) analyse les effets de deux molécules: l’amoxicilline et le métronidazole. Chaque 
groupe test reçoit une molécule différente.  

Sur les 9 articles utilisés ; 
- 203 patients ont reçu de l’amoxicilline soit 29,4% des patients du groupe test et 19,2 % du 

nombre total de participants. 
- 308 recevant de l’amoxicilline associée à l’acide clavulanique soit 44,6% du groupe test et 

29,1 % du nombre total de participants. 
- 120 recevant du métronidazole soit 17,4% et 59 recevant de la clindamycine soit 8,6% du 

groupe test et 11,3 % du nombre total de participants. 
 
Les détails des schémas posologiques spécifiques de chaque étude sont consignés dans le tableau 
caractéristique des études incluses (Annexe 1). 
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2. Résultats 
 

2.1 Complications infectieuses 
 

Au total 795 (61,2%) patients reçoivent un traitement antibiotique et 504 (38,8%) reçoivent un 
traitement placebo parmi les 11 articles sélectionnés.  

 

 
Figure 7 : Représentation en pourcentage des complications infectieuses relevées. 

 

Parmi le groupe recevant un traitement placebo, 50 participants ont développé une complication 
infectieuse ce qui correspond à 3,8% des participants au total. 42 complications infectieuses ont 
également été relevées dans le groupe test ce qui correspond à 3,2% des participants au total. 
Chez les autres participants, soit les 92,9% restants, aucune complication n'a été relevée. 
 
 
 

2.2 Complications infectieuses chez le groupe recevant un traitement antibiotique selon le 
moment d’administration 

 
Dans le groupe recevant de l’amoxicilline (n=220), au total, 10 participants ont développé une 
complication infectieuses (4,5%) : 

• 170 participants ont reçu le traitement en préopératoire et 8 ont développé une 
complication infectieuse (3,6%).  

• 30 participants ont reçu le traitement en pré et post opératoire et 1 a développé une 
complication infectieuse (0,4 %). 

• 20 participants ont reçu le traitement en post opératoire et 1 a développé une complication 
infectieuse (0,4%).  
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Dans le groupe amoxicilline/acide clavulanique (n= 308), 25 participants ont développé une 
complication infectieuse (8,1%) 

• 125 ont reçu le traitement en pré opératoire et 14 ont développé une complication (4,5%). 

• 133 ont reçu un traitement pré et post opératoire et 4 ont développé une complication ce 
(1,2%). 

• 50 ont reçu de l’amoxicilline acide clavulanique en post opératoire et 7 ont développé une 
complication (2,2%).  

 
Dans le groupe métronidazole (n=91), 2 participants ont développé une complication infectieuse 
(2,1%). 

• 44 ont reçu le traitement en préopératoire et 2 participants ont développé une complication 
infectieuse (2,1%).  

• 47 ont reçu le traitement en post opératoire et aucun n’ont développé de complication 
infectieuse (0%). 

 
 
 
Dans le groupe clindamycine (n=59), 3 participants ont développé une complication infectieuse 
(5,08%). 

• 31 ont reçu le traitement en pré opératoire et 1 participant a développé une complication 
infectieuse (1,6%). 

• 28 ont reçu le traitement en pré et postopératoire et 2 participants ont développé une 
complication infectieuse (3,3%). 
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IV- DISCUSSION 
 
Dans cette revue de littérature 11 articles en double aveugle contrôlés contre placebo ont été inclus 
ce qui représente 1299 participants. 

Janas-Naze et al (13)publient en 2022 une étude répondant à notre équation de recherche. Son but 
était de déterminer l'effet de la prophylaxie antibiotique à l'aide de trois doses différentes de 
clindamycine sur la prévention de l'infection et d'autres complications après avulsion de la troisième 
molaire mandibulaire. Aucun groupe placebo n’a été évalué, elle ne correspondait pas au final à nos 
critères de recherche et n’a pas été incluse dans notre travail.  

Les résultats de notre travail ont montré que l'amoxicilline, l’amoxicilline associée à l’acide 
clavulanique, le métronidazole et la clindamycine sont prescrits pour prévenir une infection post-
opératoire après avulsion de la troisième molaire. L'amoxicilline ainsi que l'amoxicilline associée à 
acide clavulanique ont montré de meilleurs résultats lorsqu’ils sont administrés en pré opératoire 
et postopératoire(7). Le métronidazole a obtenu un meilleur résultat administré en post opératoire(2) 
et  la clindamycine un meilleur résultat administré en pré opératoire(9). 

Cependant, l'utilisation de ces schémas thérapeutiques de prescription antibiotique pour prévenir 
l'infection après une chirurgie de la troisième molaire doit être considérée avec prudence, 
principalement parce que l'incidence de l'infection postopératoire est faible (7%) dans nos résultats. 
On sait également que la résistance aux antibiotiques peut être directement liée à la durée de 
l’utilisation des antibiotiques(14).  

Certaines limites sont à noter dans ce travail. Sur les 11 articles seuls deux(3) ,(11) présentaient un 
résultat statistiquement significatif quant aux complications infectieuses relevées. En effet, pour 
l’étude (3) , une infection de la plaie a été signalée chez 4 patients du groupe placébo et chez 1 patient 
du groupe test ; cette différence était statistiquement significative (p= 0,01). De même pour 
l’étude(11) , l'incidence de l'infection était plus élevée dans le groupe placebo que dans le groupe 
groupe test , avec une différence significative (P = 0,014 ). 

Une étude(12) a été exclue lorsque nous avons regroupé les participants selon le moment 

d’administration du traitement antibiotique. En effet dans cette étude chaque patient était son 

propre témoin avec l’utilisation de la technique du “split mouth”. Il n’y avait donc pas de groupe 

placebo ou test puisque chaque participant intervenait dans les deux groupes. 

Deux études (6), (12)  ont été exclues lorsque nous avons regroupé les participants selon le type de 

molécule administrée. L’étude(12), pour les mêmes raison que citées précédemment, chaque patient 

était son propre témoin et recevait une molécule antibiotique ou placebo et vice-versa. On ne 

pouvait pas les regrouper selon le type de molécule administrée.  Dans l’étude(6), le traitement initial 

est la pénicilline uniquement en l’absence d'allergie. Si certains participants avaient une allergie à 

cet antibiotique, la clindamycine est administrée à la place. Le nombre de participants ayant eu 

recours à la clindamycine n’a pas été indiqué. Nous ne pouvions donc pas regrouper les patients de 

cette étude selon le type de molécule administrée. 

  En revanche ces deux études ont été incluses lorsque nous avons relevé le nombre de 

complications infectieuses survenues après l’avulsion des troisièmes molaires.  

10 



 

 

L'étude d’Halpern (6), quant à elle, est la seule administrant le traitement antibiotique par voie 
intraveineuse et n’a pas montré de résultats divergents des autres études qui utilisent une 
administration classique (per os). 

De plus, il y avait une grande hétérogénéité entre le nombre de participants par étude (min n=59, 
max n=225), le mode d’administration de l’antibiotique (458 patients dans le groupe 
antibioprophylaxie vs 97 dans le groupe avec antibiothérapie), les types de traitement (Amoxicilline 
n= 220, Métronidazole n=91) ou encore le dosage de l'antibiotique utilisé. Notre travail n’est pas 
une méta-analyse et n’a pas pu établir une comparaison homogène entre les sous-groupes de tous 
les articles.  Ainsi, les résultats présentés dans ce travail doivent être interprétés avec prudence. 

L’âge moyen des participants au moment de l’avulsion est retenu comme étant jeune (âge moyen 
de 24 ans). Les critères d’inclusion des patients retenaient des patients sans pathologie chronique. 
Les études sur les personnes immunodéprimées, ou celles ayant des pathologies sous-jacentes 
influençant leur système immunitaire, n'ont pas été incluses par nos recherches.  

Les patients inclus ont été suivis sur une période moyenne de 7 jours en moyenne pour les 11 
articles. D’autres complications pouvant survenir au-delà de sept jours, nous estimons cette durée 
de suivi trop courte. Une autre limite à la généralisation de nos résultats concerne la technique 
opératoire : bien que le protocole opératoire soit semblable pour chaque opération (interventions 
chirurgicales sous anesthésie locale, technique chirurgicale standardisée,  fermeture primaire du 
lambeau avec des sutures, rinçage de l’alvéole avec de la chlorhexidine), ces études ont été réalisées 
dans des pays différents (Ecosse , Allemagne par exemple) avec de ce fait des praticiens différents 
ce qui peut créer des différences entre les groupes. La présence d'infection a également été liée à 
la difficulté de la chirurgie, définie comme la nécessité ou non d’ostéotomie de la mandibule.  

Lors du recueil des résultats, nous avons retenu comme critère d’infection une “infection du site 
opératoire ou une ostéite alvéolaire” sans précision sur le grade d’infection relevée. Nous avons 
relevé de faibles différences dans le taux d'infections survenues entre les groupes test et les groupes 
placebo. Cela peut être attribuable à des différences dans les critères diagnostiques ou à des 
facteurs liés à la technique utilisée, à l'expérience du chirurgien, à l'asepsie ou aux caractéristiques 
du patient. 

La quantité d’informations requises concernant les complications et les effets les indésirables des 
prescriptions antibiotiques survenus dans les 11 études était insuffisante. Cependant se basant sur 
les effets indésirables relevés dans les 11 études, il semble probable que ces effets étaient 
généralement légers et bien tolérés. 

Une étude homogène (nombre de participants, âge, suivi) avec un sous-groupe pour chaque 
antibiotique, une technique opératoire protocolairement identique, une analyse correcte et 
semblable des complications infectieuses pour chaque groupe nous permettrait de tirer plus de 
conclusions s'agissant du traitement antibiotique le plus efficace.  
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Dans la mise à jour d'une revue publiée pour la première fois en 2012 dans la Cochrane(15) , une 
antibioprophylaxie peut réduire le risque d'infection après l'extraction d'une troisième molaire par 
rapport au placebo. La grande majorité (21 sur 23) des essais inclus dans cette revue incluait 
uniquement des patients en bonne santé subissant une extraction de troisièmes molaires incluses, 
souvent réalisée par des chirurgiens oraux. Aucune des études n'a évalué l'extraction dentaire chez 
les patients immunodéprimés. Des données indiquant que les antibiotiques prophylactiques 
peuvent réduire le risque d'infection et d'alvéolite sèche après l'extraction de la troisième molaire 
par rapport à un placebo étaient retrouvées mais étaient de faible niveau de preuve. Des données 
indiquant qu'il n'y a pas d'augmentation du risque d'effets indésirables avec les antibiotiques étaient 
retrouvées mais étaient également de très faible niveau de preuve. D’après les auteurs de cette 
revue, les cliniciens doivent évaluer la prescription d’antibiothérapie prophylactique avant une 
extraction dentaire pour chaque patient en fonction de l'état clinique du patient. 

 

Aussi, une récente méta-analyse(16) de mai 2022, avait pour objectif de déterminer si les 
antibiotiques en comparaison avec le placebo pouvaient prévenir l'infection après une chirurgie de 
la troisième molaire. Dans cette revue, l'amoxicilline et l’amoxicilline associée à l’acide clavulanique 
administré en postopératoire ont montré un meilleur résultat pour prévenir l'infection que le 
placebo. Il n’est pas étonnant qu’administrer un traitement antibiotique en post opératoire s’avère 
efficace pour prévenir la survenue complications infectieuses. En effet, il peut dans ce cas, réduire 
un phénomène infectieux dès son apparition et donc limiter son développement. Pour Falci et al, 
l’amoxicilline et l’amoxicilline associée à l’acide clavulanique étaient efficaces administrés en post 
opératoire. Cependant le métronidazole était plus efficace administré en pré opératoire. Ce résultat 
concernant le métronidazole diffère du notre puisque nous avons obtenu un taux de complications 
infectieuses de 0% quand celui-ci a été administré en post opératoire et un taux de 2,1% quand il a 
été administré en pré opératoire. Cependant notre travail regroupait 91 recevant du métronidazole 
alors que l’effectif de Falci et al était de 438 patients recevant ce traitement. Dans cette méta 
analyse l’incidence de l’infection post opératoire était faible (1 à 5%). Falci et al ont conclu que 
l'utilisation d’antibiotique pour prévenir l'infection après une chirurgie de la troisième molaire 
devait être considéré avec prudence. 

Sologova et al en 2022(17) ont évalué l'utilisation de traitements antibiotiques afin de prévenir les 
complications postopératoires lors de  l'extraction des troisièmes molaires. Dans cette revue, les 
auteurs décrivaient des résultats obtenus à la fois avec le même antibiotique à des dosages 
différents et avec des antibiotiques différents. Dans la plupart des études incluses, il n'y avait pas 
de différences statistiques significatives entre les groupes thérapeutiques en terme de 
complications postopératoires. Cependant deux études ont trouvé des différences statistiquement 
significatives et ont pu conclure que le traitement antibiotique (administrée en pré ou 
postopératoire) est plus efficace que le placebo dans la prévention des complications 
postopératoires chez les patients subissant une chirurgie de la troisième molaire. Pour ces auteurs, 
l'amoxicilline avec ou sans acide clavulanique est actuellement l'antibiotique le plus couramment 
utilisé lors de l’avulsion des troisièmes molaires. Cependant, les auteurs affirmaient que la nécessité 
réelle d'une antibiothérapie était très débattue dans la littérature scientifique. En raison de la forte 
prévalence actuelle de la résistance des bactéries à la pénicilline, le besoin de prescription de cette 
dernière doit être soigneusement évalué. Leur conclusion était que les pénicillines sont largement 
prescrites pour la prévention des infections après l'extraction des troisièmes molaires mais peuvent 
avoir un effet délétère quant au rapport bénéfice risque. 
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V- CONCLUSION 
 

Ce travail regroupant 1299 participants a relevé un faible taux d'infection après la chirurgie de la 
troisième molaire (7%). Dans le groupe test 3,2% de complications infectieuses a été observés et 
3,8% dans le groupe placebo. Quatre molécules différentes ont été étudiées (amoxicilline, 
métronidazole, clindamycine, amoxicilline associée à acide clavulanique). Seules deux études sur les 
11 ont obtenu des résultats significatifs et ont pu conclure que les patient recevant une 
antibioprophylaxie développent moins de complications infectieuses que le groupe recevant un 
traitement placebo.  

Les groupes des 11 études étaient hétérogènes quant aux données démographiques, type de 
molécule administrée, recueil des résultats, suivi, analyse des effets indésirables. 

Des recommandations concernant l’avulsion des troisièmes molaires incluses ou enclavées 
existent :  

• L’agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM)(18) 

recommande en 2011 une prise unique d’antibiotique dans l’heure qui précède l’acte 

(amoxicilline : 2 g chez l’adulte, 50 mg/kg chez l’enfant) . 

• Pour rappel, la haute autorisé de santé (HAS)(1) recommande en 2019 que:  

- Le recours aux antibiotiques ne doit pas être systématique pour une avulsion de 3e 

molaire et de prendre en compte l’augmentation de la prévalence des bactéries 
résistantes aux antibiotiques.  

- Le recours aux antibiotiques est préconisé 1 heure avant l’intervention et jusqu’à 
cicatrisation de la (ou des) muqueuse(s) lors de l’avulsion de 3e molaires incluses, 
enclavées ou sous muqueuses, ou dans un contexte médical à risque infectieux ou à haut 
risque d’endocardite.  

- En cas de risque d’alvéolite et/ou d’infection, en l’absence d’allergie à la pénicilline, une 
dose unique prophylactique de 2 g d’amoxicilline peut être recommandée en 
préopératoire, éventuellement associée à l’acide clavulanique.  

 

Il parait justifié de s’interroger sur les critères utilisés par la Haute Autorité de Santé pour ces 
recommandations. En effet, la médecine d’aujourd’hui tend à être individualisée et la 
systématisation d’une antibioprophylaxie peut être discutée. Il convient pour une prescription 
d’antibiotiques de prendre en compte les critères individuels du patient (antécédents médicaux et 
chirurgicaux, traitement, type d’intervention, les effets indésirables sur le microbiote et la possible 
résistance aux antibiotiques). 
 
De plus, ces recommandations ont été majoritairement établies sur la base d’avis d’experts, compte 
tenu de la faiblesse du nombre d’études ayant un niveau de preuve selon les standards actuels de 
l’évaluation scientifique. 

D’autres études bien menées doivent être réalisées afin d’obtenir des résultats significatifs. Elles 
permettraient d’établir des recommandations avec des preuves scientifiquement établies. 
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CHIABRANDO Clara - ANTIBIOTIQUE ET PRÉVENTION DES COMPLICATIONS INFECTIEUSES APRÈS L'AVULSION 
DES TROISIÈMES MOLAIRES  

Th : chir.dent : Marseille : Aix-Marseille université : 2022  

Rubrique de classement : Chirurgie orale  

Résumé :  

Contexte : L’avulsion des troisièmes molaires correspond à l’achèvement d’un processus physiologique de 
croissance osseuse et dentaire. Des accidents d’évolution d’ordre infectieux ou inflammatoire peuvent survenir. 
Dans ce cas, l’avulsion de la troisième molaire devient l’acte résolutif. Des complications liées à cette 
intervention peuvent apparaitre, d’ordre neurologique ou infectieux (surinfection du site opératoire). Ainsi la 
Haute Autorité de Santé recommande en 2019 des mesures préventives via des prescription d’antibiotiques afin 
de prévenir un phénomène infectieux post-opératoire. Cependant la littérature demeure contradictoire sur ce 
sujet. Matériels et méthode : Notre objectif était d'évaluer l'efficacité des antibiotiques dans la réduction de 
l'infection après l'extraction de la troisième molaire. Nous avons effectué une revue de la littérature en 
consultant les bases de données électroniques PubMed et Google Scholar. Nous avons inclus des essais cliniques 
randomisés en double aveugle contrôlés par placebo publiés jusqu'en mai 2022. Onze articles finaux ont été 
sélectionnés pour ce travail. Les 11 articles retenus représentent un effectif de 1299 patients avec 61% de 
femmes 39% d’hommes. 38,8% patients ont reçu un traitement placebo et les 61,2% ont reçu un traitement 
antibiotique avec différents schémas thérapeutiques. Résultats: Parmi tous les participants seulement 7% de 
complications infectieuses sont survenues (3,8% dans le groupe et 3,2% dans le groupe test). Seules deux études 
ont trouvé des résultats significatifs concernant l’apparition des complications infectieuses entre le groupe test 
et placebo et cette revue de la littérature. Conclusion : L'utilisation des antibiotiques réduit le risque d'infection 
après l'extraction d'une troisième molaire. Néanmoins, compte tenu du nombre de patients à traiter, de la faible 
prévalence des infections, des effets indésirables potentiels aux antibiotiques et de l'absence de complications 
graves dans les groupes placebo, la prescription systématique d’antibiotiques n'est pas justifiée.  

Mots clés : Antibiotique, troisième molaire, extraction, complication infectieuse, contrôlée par placebo  

CHIABRANDO Clara : ANTIBIOTIC AND INFECTIONS COMPLICATIONS PREVENTION AFTER THIRD MOLAR 
SURGERY  

Abstract:  

Context: The third molar extraction is a physiological process of bony and dental development. However, some 
infectious or inflammatory events might arise and, in this case, extracting the third molar becomes the resolvent 
act. One needs to be aware that following the surgery, some complications such as neurological or infectious can 
emerge (such as a secondary infection on the operating site). Thus in 2019, the French National Authority for 
Health (HAS) favoured the prescription of antibiotics as a preventive measure, to avoid any infectious post-
operative phenomenon. However, the subject remains contradictory and opinions in the literature differ. 
Materials and methods: The goal of this dissertation was to evaluate the efficacy of antibiotics take in the 
reduction of the post-operative infectious event following third molar extraction. To do so, a complete literature 
review was performed on PubMed and Google Scholar databases. Clinical randomized double-blind studies were 
included in our study, up until May 2022, which consists of 11 papers. Those articles represent a final headcount 
of 1299 patients, composed of 61% women and 39% men. Among those, 38.8% of the patients were given the 
placebo treatment while 61.2% received the antibiotics, following various therapeutic patterns.  

Results: Among all the participants, infectious complications arose in only 7% of the cases (3.8% in the placebo 
group and 3.2% in the test group). Solely two studies found a significant apparition of infectious complications in 

between the test and placebo groups. Conclusion: Antibiotics take does reduce the risk of infection following 
third molar extraction. Nonetheless, considering the high number of patients to be treated, the low prevalence 
of infections, the potential undesirable effects antibiotics-associated and the absence of serious complications in 
the placebo group, the systematic antibiotics prescription remains unjustified.  

Keywords: antibiotics, third molar, extraction, infectious complications, placebo-controlled  


