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| Introduction :

La prise en chargb des affections bucco-dentaires implique, le plus souvent, la
réalisation d'un geste| thérapeutique. Ce geste s'accompagne parfois d'une
prescription médicamenteuse une fois le diagnostic est posé et la thérapeutique est
définie. ‘\‘

|

En stomatologie, le médecin dentiste est amené & prescrire des antibiotiques,
des antalgiques, des“ anti-inflammatoires, une prémédication sédative, des
antifongiques, du fluor jou encore des produits d’hygiene bucco-dentaires (bain de
bouche, dentifrices..), dinsi, des médicaments sont utilisés en prévention de risques
bactériologiques, en traitement des pathologies infectieuses, pour le traitement ou la
prévention de la doulqur ou encore pour la prémédication du patient anxieux. La
prescription médicale est devenue omniprésente dans notre activité professionnelle.

\

. | . 4z . . PR T S
Il est essentiel (Pe considérer la prescription comme un acte médical a part
entiere qui engage notre responsabilité professionnelle.
i

Aujourd’hui, beq‘ucoup de spécialités ont obtenu l'autorisation de mise sur le
marché (AMM). Le médecin dentiste et alors devant une liberté de prescription mais
il devra prouver l'intérét clinique d’une telle prescription en se référant aux données
actuelles de la science. Le praticien doit alors se tenir au courant des derniéres
recommandations des“, différentes classes de médicaments, du cadre de leur
utilisation et étre particulierement attentif pour chaque médicament, au risque de sa
|

prescription. :

L'objectif de ce mémoire est de :
|

‘7‘

Donner une vue d"pnsemble de la pharmacologie des différents médicaments de
'odontologiste. |
Maitriser les derniéres recommandations sur 'utilisation des antibiotiques.
|
Actualiser les thére#peutiques de la prévention et du traitement de la douleur.

|
Savoir utiliser les médicaments de I'inflammation.
|

vV VYV V V¥V

|
Apprendre a adapter les prescriptions médicamenteuses en fonction du terrain
(femme enceinte, anant, personne agée...etc).

g ra ‘ . ra . .
» |dentifier et évaluer le risque médicamenteux chez le patient malade.
\

» Rationnaliser les c‘ihoix thérapeutiques.
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I. Chapitre | :‘w‘Généralité sur la prescription médicamenteuse

|
I.1. Définition de la ;‘irescription médicamenteuse :

|
La prescription mgdicale est un acte qui consiste a prescrire un traitement sur
une ordonnance, aprés;‘avoir effectué un diagnostic. La prescription peut concerner
des médicaments, mais|aussi des dispositifs médicaux, des examens biologiques ou
radiologiques, des actes*; de kinésithérapie ou des cures thermales.
|

Etant donné la |ifberté de prescription reconnue en médecine dentaire, il est
important de souligner que :
|

v' La prescription en;‘odontostomatologie a pour l'objet de permettre un certain
confort pré et post-opératoire.
|

|
En améliorant les cpnditions des soins.

v
v' Endiminuant les cq‘nséquences douloureuses des affections bucco-dentaires.
v" En minimisant leurs effets sur I'état général.

|
v

Et en prévenant Ie$ complications post-opératoires éventuelles. (3) (27).

I.2. Aspect médicahx légaux :

La liberté de p“rescription : Parmi les avancées significatives qui attestent la
nature médicale et !I'activité odontologique, figure le principe de liberté de
prescription, reconnue“ par la loi du 03 juillet1971 (art. L162-2) du code de la sécurité

sociale-CSS- et L4141-2 du CPS :

|
« Les chirurgiens-dentistes peuvent prescrire tous les médicaments
s . . g , .
nécessaire a I'exercice de l'art dentaire ».

Et Art. R 4127:238 du CSP :
|

. . ‘ . . . . - 3
« Le chirurgien dentiste est libre de ses prescriptions qui sont celles qu'il
estime les plus apprq‘priées en la circonstance. |l doit limiter ses prescriptions et ses
actes a ce qui est négessaire a la qualité et a I'efficacité des soins ».
|

|
C’est un principe déontologique fondamental de I'exercice médical, au méme
. . . , . .
titre que le libre choix du medecin par le malade et le secret professionnel.
|

Quelle que soit sa nature, la liberté engage la responsabilité de celui qui en
bénéfice. Ce qui suggére qu'aucune liberté n’est absolue, ils ont est ainsi de la liberté
de prescrire. Elle est conditionnée par les données scientifiques, les défis socio-

économiques et les é‘enjeux politiques. (3) (10).




|

|
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|

|

|

1.3. Lesreglesetles Irmodalités de prescription :

La rédaction dél 'ordonnance : Prescrire un ou des médicaments est
considéré comme un a;cte médical. Le professionnel de santé, via I'anamnése
médicale et des exameins cliniques et para cliniques, fera le choix d'un traitement
médicamenteux dans Ielllbut d’une thérapeutique bien précise. L'ordonnance est ainsi

un support matériel de If'a prescription médicamenteuse.
|

!
La rédaction de| cette derniere doit suivre les régles réagies par larticle
R.51323 du code de la santé publique.
|

Elle doit comporte : |||
|

» Le nom, le prénom, la qualité de prescripteur, son identifiant, son adresse, la date
du jour de la redactloln et sa signature immeédiatement sous la derniére ligne.

|
» Le nom, le prénom du bénéficiére, son age, sa taille, son poids.
|

. | ’ . e - . .

» Le nom du médicament (nom de spécialité ou nom de dénomination commune
internationale DCI),| sa forme galénique, la posologie par prise, le nombre de
prises quotidiennes, son mode d’emploi et la durée du traitement.

|

- ra . | ) . a -
» Il convient de rédiger 'ordonnance de fagon claire et précise.

> Au-dela de 3 mois, I'ordonnance n'est plus valable et le pharmacien ne peut plus
délivrer les médicanldents prescrits. (3) (10).

I.4. Critéres pharm:acologiques :

I.4.1. Les voies d’qldministration des médicaments : (12) (15) (16).

Le choix de la vaie d’administration est toujours important a considérer, car il
. . . I g .. .
existe plusieurs voies | d’administration :

|
a. Lavoieorale: |
|

Ce sont toutes I%as formes (comprimés, gélules, paquets, dragées, granulés,
sachets, pilules cachets, tablettes, pastilles, sirops, solutés buvables) qui s'utilisent

par la voie orale. La voie orale ou buccale est la voie la plus couramment utilisée en

odontostomatologie. |
|

|
b. La voie parentérale (transcutanée) :
|

La voie parentéré‘ele consiste en 'administration du médicament par effraction a

travers la peau. Ce type d’administration nécessite donc une injection par utilisation

le souvent d'une aiguille et d’'une seringue graduée munie d’un piston.
|

i
|
\
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(

% Voie intradermiq‘ue (ID) :
|

Administration immediate sous la surface de la peau ( a la limite de I'épiderme

et du derme) . !

|

% Voie sous cutaﬁ‘ée (SC) : Administration sous la peau.
|

% Voie intramuscqlaire (IM) :
\

Administration dans les tissus musculaires profonds dont le choix porte le plus
souvent sur le muscle fessier.

< Voie |ntrave|ne|‘use (IV) : Administration dans les veines superficielle.
|
c- Voie transamuqueuse :
|

La voie transamuqueuse consiste en I'administration du médicament sur ou au
travers de la muqueuse. Elle permet donc, soit une action locale, ou une action
générale. En fonction de la muqueuse utilisée, en parle d’administration par :

|

% Voie suinngq‘laIe.
I

< Voie rectale (suppositoire).
I

<+ Voie aérienn“e supérieure et ORL : bouche, pharynx...

e- Voie cutanée : |

|
Elle consiste en une application des médicaments sur la peau, soit pour une
action locale, soit pour une action générale.
|

I.5. La pharmacocﬁnétique (Absorption des médicaments):
1.5.1. Définition : |

L’absorption dLﬁ meédicament est le processus par lequel le produit actif passe
du site d’administratipn a la circulation systémique. En effet, entre I'administration
d'un médicament et son action sur le récepteur de 'organe cible permettant d'obtenir
la réponse pharmacqlogique recherchée, survient un certain nombre d’événements

regroupés sous le terme de pharmacocinétique. (11).
|

Classiquement, la| pharmacocinétique d’'un médicament est divisée en quartes
\

étapes : \
|

v La résorption. |
|

v' Ladistribution. |
|

v La biotransformat'u‘on.
|

v Lélimination. (11)‘?(12) (13) (14) (15).
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|

Site d'action Réservoirs

« récepteurs » Tissulaires
|
|

Lié Libre Lig Libre
|
|
|
“!
| Circulation générale
‘ B
\
Métabolites

|
| ‘. 3. .
‘\Medlcamenthe
|

|
Figure 01: Représenqation schématique des interrelations entre I'absorption, la

fixation, la biotransforrﬂation et I'élimination d’'un médicament (d’apres Goodman et
Gilman : les bases pharmacologiques de l'utilisation des médicaments, 1998). (12).
\

|
|
Le médicament ‘ébute son trajet dés son administration, ceci en fonction de la
voie d’administration empruntée : pour un médicament administré par voie orale, cas
le plus fréquent lors de nos prescriptions, le trajet du médicament débute dés le
contact avec la muquepse digestive. Le médicament absorbé passe dans le sang ou
il peut se retrouver son deux formes : une forme liée (le plus souvent aux protéines
plasmatiques) corresppndant a une forme de réserve, et une forme libre. C'est la

forme libre qui est actiye, diffusée dans les tissus, metabolisée et enfin éliminée. (11)
(14) (15). |
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Médicament

Voie orale,
Rectale,
IM,

Sous cutanée,

Percutanée.
Action
Libération t
Récepteur
//Distribution \\‘
v
Compartiment Compartiment
. i ) Central Périphérique
Principe active dissous
" (Sang) (Tissus, organe)

Métabolisme

[
\

|

|

i /
i

|

i

I

]

I

Métabolites

|

Elimination

Figure 02: Représentation schématique du devenir d'un médicament dans
I'organisme (d’apres Tl'albet, Willoquet et Gervas le guide pharmaco clinique, 2011).

(13). |
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La pharmacocinétique d’'un médicament varié en fonction de facteurs : (14).
v" Physiologiques (age, grossesse, génétique).
v' Pathologiques (insuffisance hépatique, rénale, troubles cardiaques,..)
v Thérapeutiques (inten“actions médicamenteuses).

En effet, la conr‘ﬁaissance de I'état général du patient, doit précéder toute
prescription medicamerjteuse, afin d’eviter tout incident li¢ a notre prescription. Par
exemple, un état pathologique peu modifier les propriétés pharmacocinétique du
medicament en altéranq‘ son absorption ainsi que son séjour dans I'organismeiz. On
doit adapter nos prescriptions en fonction du patient et de ses caractéristiques
susceptibles de modifiFr une ou plusieurs etapes de la pharmacocinetique d'un

médicament. |
|

1.5.2. La résorption ‘F

|
La résorption est le passage d’'un médicament dans la circulation générale a
partir de son lieu d’adhwinistration. [l faut noter que cette phase est procédée d'une
phase de peénétration au cours de laquelle le medicament passe a travers les
structures membraneuses situées entre le milieu externe et les tissus interstitiels.
|

Le terme d’adsorption doit étre réservé a la resorption consécutive a
'administration par voie orale. Dans ce cas I'absorption se situe nécessairement
apres les phénoméne‘p de désagrégation et de dissolution de la forme galénique au
niveau du tube digestir, aboutissant a la libération du principe actif.

Cette eétape g‘suppose que le médicament franchis les « barrieres »
membranaires régissant les échanges entre les diverses parties de I'organisme. Bien
entendu, I'étape de ‘w‘résorption n'‘existe pas lorsque le médicament est introduit
directement dans la circulation par vois veineuse. (11) (13) (14) (15).

L.5.3. La distributi¢‘>n :
|

|
Le médicament une ffois résorbé parvient dans le plasma ou il se trouve sous deux
formes : :

v Forme liée aux protéines plasmatiques particulierement I'albumine. La fonction
liée aux protéines est inactive, non diffusible et constitue une réserve de principe
actif qui se libére Progressivement.

v' Forme libre, actN‘/e, diffusible pouvant exercer son action pharmacologique. La
fonction libre d“u médicament diffuse vers les tissus et passe ainsi du
« compartiment » plasmatique (ou centrale) vers le « compartiment » tissulaire (ou
périphérique) aprés la traversée des membranes tissulaires, par les mémes

: . | . f4x o p .
meécanismes que ceux qui ont été décrits pour la résorption.
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|

Cette diffusion éiépend de [limportance de la vascularisation du tissu
considéré ; certains tiSSL‘HS sont richement vascularisés (cceur, foie, rein..) alors que
d'autres le sont beaucpup moins (os, dents, phanéres..) et seront difficilement
atteints par les médicaants. (11) (12) (13) (15).

|
I1.5.4. La biotransforl‘hﬂlation :
|
|
Un medicament sera d’autant plus facilement éliminé par I'organisme (par le
rein essentiellement) qu'il sera plus hydrosoluble. Les biotransformations sont
realisées grace a des pﬁocessus enzymatiques.

Le foie en raléon de sa vascularisation, de sa richesse en enzymes
microsomiaux, joue ici pn role primordial, bien que d’autres organes ou tissus (tube
digestif, poumons, reins...) contribuent aussi, de fagcon moins importante au
métabolisme des medicaments Les médicaments biotransformés par I'organisme
sont appelés metabollqes (13) (14).

L5.5. L’élimination ;.
|
L’élimination (Ol‘i‘l excrétion) des métabolites est assurée par diverses voies
dont la plus importante est la voie urinaire. Les autres voies étant la voie biliaire et la

voie pulmonaire. !

|
Cette éliminatioh dépend essentiellement de la demi-vie du médicament qui
est « le temps nécessaire a I'élimination de la moitié de la concentration de ce
médicament dans le s“ang ». Pour cela, la demi-vie conditionne le nombre de prises
par 24heures. (12) (13) (14
|

|
1.6. Critére liée aux terrains :
1.6.1. Terrain physi“ologique :
L6.1.1.1 Chez I'enfant: (7) (16) (25).

|

L'enfant, bien “‘que physiologiquement sain, présente des caractéristiques
physiologiques immaﬁures, modifiant le devenir du médicament dans son organisme.
Ces modifications ph‘ysiologiques sont surtout importantes chez le nouveau-né et le
nourrisson, nécessitant une adaptation de prescription (celle-ci restant exceptionnelle
tout de méme pendaht cette période). Puis, au cours de la croissance de I'enfant, le
praticien doit prendré en compte les modifications staturo-pondérales et I'immaturité
des grandes fonctldns reglant la résorption, la distribution, le métabolisme et

I'élimination. ‘w

Compte tenu ‘de limmaturité des organes qui assurent le métabolisme des
médicaments admlnﬁstres et I'elimination des déchets ainsi que leur maturation avec
I'age, la posologie |et la forme galénique des produits doivent étre adaptés en
fonction du poids et ﬁe I'age de l'enfant.
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La posologie utili‘bée s'exprime en fonction du poids et non de l'age. En
l'absence de doses valicﬁées, la dose initialement choisie est extrapolée de la dose
adulte au kg de poids/ ou a la surface corporelle, modulée par les différentes
modifications habituellé‘s des différentes tranches d'd4ge. Il n'y a pas de

proportionnalité entre les posologies adulte et pédiatrique exprimées par rapport au
poids corporel, et ce d'al“utant plus que l'enfant est jeune.

|
Différentes tables o¢t éte proposées afin de pouvoir adapter les posologies a la
population pédiatrique. !

% L’adaptation en;‘fonction de l'age :

Table de Brunton ; Table de Gaubius et Cottereau
1ans=2/25de la doseﬁ adulte. 1 a 3ans = 1/6 de la dose adulte
2ans = 3/25 de la dose adulte 3 a 7ans = 1/3 de la dose adulte
3ans = 4/25 de la dose‘\‘adulte 7 a 13ans = 1/2 de la dose adulte
4ans = 4/25 de la dosejadulte 13 a 20ans = 2/3 de la dose adulte
‘

12ans = 13/25 de la dose adulte

Etc. 1/25 par annéJze

|
Tableau 1 : tables de“‘Brunton, de Gaubias et Cottereau (d’apres Casamajor et Coll
I%:l prescription en odontologie, 1997). (16)

En effet la concentration minimale active du médicament est en fonction du
volume plasmatique, ‘belui-ci étant de 80 mi/kg quel que soit 'age (en dehors de
toute pathologie pouvant modifier ce volume). Le calcul de la posologie en fonction
du poids semble donc“‘plus correct.

< L’adaptation é‘n fonction de I'dge et du poids :

Age | Poids moyen en kg DO?Ef:;::gZiﬁfge
1ans | 10 25
3ans 15 33
7ans | 23 50
12ans 37 75
Adulte | 66 100
|

Tableau 2 : Régle de Catzel (d’aprés Casamajor et Coll la prescription en
\ odontologie, 1997). (16)

| 10
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|
|
% En fonction du p“oids a l'aide d’un coefficient :

|

Posologie e“nfant = posologie adulte x poids enfant/70 x k

K est le coefficient de correction et la table (régle « des six ») est la suivante :

Poids K
046 kg 25
7416 kg | 2.0
17 4 36 kg 15
37 4 56 kg | 1.25
|

Tableau 3 : Regle @ie Hennequet (d’apres Casamajor et Coll la prescription en
: odontologie, 1997). (16)

Enfin, en 1916L selon Du Bois, la posologie se détermine en prenant en
compte la surface corporelle, le poids et 'age.
|

| S= PY45xT04%571 84

J Ou encore
|

Log S = log P x0.425 + log T x 0.425 + 1.8564
|

Avec S = s‘brface cutanée en cm? ; P = poids en kg ; T= taille en cm.

|
Tableau 4 : formule de Du Bois (d’apres Casamajor et Coll la prescription en
| odontologie, 1997). (16)

|
|
Cette formule| serait plus précise mais difficilement utilisable en pratique
quotidienne car elle nécessite des abaques et fa connaissance de la posologie par
m? de surface corporelie, or celle-ci n’est pas indiquée dans le Vidal.
|

\
En pratique quotidienne, il convient de prescrire selon le poids en se réferant
au Vidal qui fournit Une posologie par kg de poids et par 24heures pour les formes
|

pédiatriques. :

I.6.1.2J. Chez les personnes agés : (16) (26) (28) (29).
|

Les personnes &agées sont non seulement victimes d'un vieillissement
physiologique mais bien souvent aussi de poly-pathologies. Cette combinaison va
|

‘ 11
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|
\
\
‘{
modifier la pharmacocimétique et la pharmacodynamie des médicaments, avec
augmentation des risque§ de toxicité, d'effets indésirables, et d'interactions.

|
A coté de ces mq)difications pharmacocinétiques et pharmacodynamiques, il
convient de prendre en‘\compte la fréquente poly-pathologie des patients agés, et
donc le traitement médicamenteux qui I'accompagne.
|

Les interactions imédicamenteuses sont en effet a redouter, et donc a
prévenir, lors d'une prescription. D'ordre pharmacocinétiques ou
pharmacodynamiques, les interactions médicamenteuses interviennent surtout avec
des médicaments a marge thérapeutique étroite (AINS, aspirine, anti-arythmiques,
hypoglycémiants oraux),

L'ANDEM (Agence nationale pour le développement de ['évaluation médicale)
a élaboré un certain nombre de recommandations pour la prescription médicale chez
les patients de plus de 7‘TO ans: '
\
» Avant de prescrire1‘ il faut connaitre les antécédents thérapeutiques et les
traitements en cours.

|
» Demander au maladp d'apporter les ordonnances des différents prescripteurs.

» S'enquérir des médi%;aments consommeés, y compris par l'automédication qui doit
étre systématiquemqnt recherchée sans omettre les pommades et les collyres; les
médicaments en vente libre comme les antalgiques a visée anti-inflammatoire,
l'aspirine, les Iaxatifé, doivent étre particulierement recherchés.

i

> Apprécier la consom‘mation d'alcool et de tabac.
\

» Pour éviter le doubhe emploi et le risque thérapeutique additif, repérer tous les
médicaments qui bpparﬂennent a la méme classe thérapeutique, ou qui
contiennent le mérde principe actif, ou qui ont des propriétés pharmacologiques

communes en relation ou non avec l'effet thérapeutique recherché.
|

Pour prescrire, il est nécessaire:
|

> De connaitre le poids des malades pour adapter la posologie
|

» De rechercher une Béshydratation et/ou une dénutrition.
|

> De connaitre la fonction rénale et d'adapter la posologie des médicaments a
élimination urinaire “quand elle est altérée.
\

La prescriptiod d'un nouveau médicament nécessite que l'on prenne en
compte I'ensemble dés traitements en cours. Une concertation entre les différents
prescripteurs est nécqssaire. Le carnet médical de suivi est un outil utile a cet effet et
devrait étre étendu a ‘\l'ensemble des prescriptions des personnes agees de plus de

70 ans. }

| 12
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Lors du traitemebt de deux maladies ou plus, les prescriptions inscrites sur le
dossier médical de suivi (qui a un caractére légal a partir du 10 janvier 1995) doivent
étre regroupées sur une seule fiche de synthése et écrites de maniére trés lisible
avec un calendrier de prescription expligué au malade. Le traitement doit étre
expliqué a l'entourage. |

1.6.1.3. Gfossesse, allaitement, et contraception :

A. Contraception : |

L'utilisation des contraceptifs oraux n'est pas sans effets secondaires et sans
risques associés. En effet, le risque majeur est représenté par I'augmentation de
l'incidence de manifesIations thrombo-embolytiques (thrombose veineuse profonde,
coronaire, cérébrale) surtout chez les patientes tabagiques.

D'autres incidenLes sont aussi augmentées chez la femme sous contraceptifs
oraux, comme celles dls I'nypertension, du diabéte, de certaines tumeurs hépatiques
bénignes. |

D'autres part, dbs interférences sur l'efficacité des contraceptifs oraux, ainsi
que des moyens de cq)ntraception locale (dispositifs intra-utérins), peuvent survenir
lors de la prise de certains médicaments; c'est notamment le cas avec la
cyclosporine ou des inJiucteurs enzymatiques ; ou encore avec des AINS ou salicylés
a dose supérieure a 3 g par jour qui entrainent des risques d'inefficacité des stérilets

par diminution de la ré§ction inflammatoire endomeétriale.
B. Grossesse : (20) (21)

La femme encdinte présente un état physiologique particulier induisant des
précautions d'usage qqant a la prescription médicamenteuse.

La tératogénie, au sens strict, s'intéresse aux malformations morphologiques.
Mais ce terme s'est élargi afin de désigner 'étude des anomalies du développement
sous toutes leurs formes, des pathologies morphologiques aux troubles fonctionnels
dus a des processus de différenciation et de maturation pendant la vie intra-utérine.

Les effets tératf)génes des médicaments sont trés difficiles a apprécier, les
expérimentations étant animales et donc difficiles a extrapoler a I'espéce humaine.

Les causes .!médicamenteuses ou toxiques des malformations ne
représenteraient que 4‘ a 5 % des cas.

On peut distingLer trois périodes durant lesquelles les médicaments peuvent
étre plus ou moins codtre-indiqués:
|

|
| 13
|
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% La période du premier trimestre: elle comprend la période péri-implantaire (de
la fécondation a I'imdlantation au douzieme jour).

Chapitre | : Généralité sur la prescription médicamenteuse

Au cours de Jette periode le retentissement des médicaments est de
conseéquence pour le produit de conception. La « loi du tout ou du rien» (mort
embryonnaire ou absent)ce d'effets) n'a été réellement validée qu'en expérimentation
animale. Par ailleurs, l:\ demi-vie d'élimination du médicament doit étre prise en
compte car I'embryon peut étre exposé pour une demi-vie longue.

A la période! péri-implantaire fait suite la période embryonnaire:
'organogenése (période de formation des organes et des systémes) succede a
l'implantation. Allant du treiziéme aux cinquante sixieme jours, l'organogenése se
déroule selon un cale;drier chronologique précis. C'est au cours de cette période
que s'exerce le risque tératogéne au sens strict, c'est-a-dire le risque de
malformation. De nomgreux facteurs, tels que la nature de l'agent responsable, la
facilité d'accés de I'aEent, le moment, la durée d'exposition, la posologie, les
particularités genetiques, sont en cause dans la survenue d'une malformation
d'origine médicamenteq‘se.

A la période embryonnaire fait suite la période foetale a partir du cinquante
sixieme jour. La morphogenése est pratiquement achevée. En raison de la
susceptibilité du foetu# aux influences tératogenes et a l'avortement, seuls les
traitements d'urgences seront envisagés durant le premier trimestre.

< Les périodes du second puis du troisiéme trimestre :

Ces deux périobes contiennent la Période fcetale, commencée a la fin du
deuxieme mois et abc#utissant a l'accouchement. On assiste au cours de cette
période foetale a des phénoménes de croissance, de maturation histologique et
enzymatique des orgar{es en place. La distribution des médicaments pendant cette
période dans le compartiment foetal dépend des particularités de la circulation foetale:
shunt partiel du foie, Icourt-circuit de la circulation pulmonaire. Cette circulation
privilégie entre autresJe systéme nerveux central qui est donc vite exposé et mal
protégé contre les agressions médicamenteuses tout au long de la vie intra-utérine,
L'agression médicamer*teuse durant la vie feetale peut se traduire par une atteinte de
la croissance, de la maturation histologique, par des anomalies fonctionnelles
temporaires ou définitiv%s, par une cancérogenése a distance.

Le deuxiéme tr#mestre est plus approprié pour pratiquer des soins de routine:
l'organogenese est terminée, la mére est dans de meilleures conditions. Cependant,
les procédures chirurgicales importantes seront reportées aprés l'accouchement.

Le troisiéme trjmestre dans sa premiére partie reste encore approprié pour
la réalisation de soins de routine. Au-dela de la moitié du troisieme trimestre, tous les
soins électifs doiventTétre remis ultérieurement en raison essentiellement de la
condition physique de‘la mére, sujette a I'nypotension posturale et limitée dans ses
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mouvements. Seuls les traitements préventifs et d'urgence seront envisagés au
cours de séances courtes, en position semi assise, et en invitant la patiente a
changer frequemment de position.

C. L’allaitement :

Le probleme Jui se pose est celui de la conséquence de la prise
médicamenteuse en période d'allaitement: non seulement certains médicaments
peuvent modifier la IacJation, mais leur passage dans le lait maternel peut aussi étre
toxique pour le nourrisson.

1.6.2. Criteres liés aL terrain physiopathologique :

Nombreux sont tes patients qui, au cours de I'anamnése chez leur médecin
dentiste, révelent étre atteints de pathologies diverses, et traités ou non pour celles-
ci. La connaissance de ce terrain physiopathologique est indispensable a la bonne
pratique de I'odontostomatologie. En effet, I'état pathologique du patient impose des
precautions de traitement, a la fois en matiére de pratique des soins, mais aussi en
matiere de prescription médicamenteuse. Antibio-prophylaxies, adaptations
posologiques,  contre-indications,  précautions vis-a-vis des interactions
médicamenteuses, maLs aussi substitutions ou arréts de traitement (en accord avec
le médecin traitant), sont autant de précautions a prendre face aux pathologies et
traitements rencontrés"

I.7. La polymédicafion :

Selon I’organisLtion mondiale de la santé la polymédication est définie
comme : « 'administration de plusieurs médicaments de fagon simultanée ou
I'administration d’'un nombre excessif de médicaments ».

Le fait d'utiliser plusieurs médicaments en méme temps peut étre nécessaire,
voire indispensable, dans le traitement des maladies chroniques ou en cas de poly-
pathologies (plusieurs maladies associées), mais il peut aussi étre la cause d’'autres
problemes de santé.

I.8. L’interaction médicamenteuse :

Cest la, modification de leffet d'un médicament consécutive a
I'administration concorjpitante d’un autre médicament.

L.9. L’automédicat1on:
Elle a été définie en France par le conseil de lordre des médecins

comme : « l'utilisation,| hors prescription médicale, par des personnes pour elles-
mémes ou pour leurs proches et de leur propre initiative, des médicaments

15
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%
considérés comme tels‘ et ayant recu 'AMM, avec la possibilité d’assistance et de
conseils de la part des Aharmaciens ».

1.10. Les effets indés,rables :

Selon la définition commune de 'OMS et de la communauté européenne on
entend par un effet indésirable : « une réaction nocive et non voulue a un
médicament se produisant aux posologies normalement utilisées chez 'lhomme pour
la prophylaxie, le diagnostic ou le traitement d'une maladie. Ou pour le
rétablissement, la rectification ou la modification d’une fonction physiologique ».

|
I.11. La pharmacovigilance :
|

La pharmacovigi,ance est l'activité consistant a enregistrer et a évaluer les
effets secondaires (en particulier les effets indésirables) résultant de I'utilisation des
médicaments. |

I.12. La pharmacodyhamique :

La pharmacodynamique concerne I'étude de I'action des principes actifs des
substances médicamenteuses sur le corps humain. Plus précisément, la
pharmacodynamique observe et caractérise les différents effets entre une substance
active et les récepteurs!visés.

I.13. Le médicament!:
|
Le médicament est toute substance entrant dans la composition d'un produit
pharmaceutique et destiné a modifier ou a explorer un systeme physiologique ou un
état pathologique dans [lintérét de la personne qui la regoit. [L'OMS].
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II. Chapitre Il : Les antibiotiques :

En 1942 WAKSMAN a défini les antibiotiques comme des substances chimiques,
produites par des micro-organismes et capables, a faible concentration, d’'inhiber la
croissance d’autres mihro-organismes ou méme de les détruire (2). Pour pouvoir
mieux connaitre les antibiotiques afin qu'ils soient utilisés a bon escient, on a
procedé a leur classification selon certains criteres :

v Les antibiotiques ayant une méme structure chimique, a lorigine de leur
mécanisme d’action,|se classent dans une famille.
v" Au sein d’'une mén{ famille, les antibiotiques peuvent se différencier par leur

spectre d’activité et sont réunis alors dans des groupes.
v' Au sein d'un méme groupe, lactivité antibactérienne est identique mais les
antibiotiques peuver‘t se différencier par leurs propriétés pharmacologiques.

II.1. Grands prinEipes de  prescription d'un  antibiotique en
odontostomatologi

Quelques grands Frincipes simples sont a retenir dans la prescription des
antibiotiques :

Doit étre envisagée uniquement s'il existe une indication.

Ne doit pas étre substituée a une chirurgie appropriée (drainage).

Doit présenter un ranort bénéfice/risque le plus favorable.

Doit entrainer le moins d'effets secondaires indésirables.

Doit utiliser un antibi‘otique a spectre le plus étroit possible.

Peut faire appel a un antibiogramme lorsque c'est possible et exploitable.

Repose sur une posologie efficace, une durée de traitement suffisante, et un
intervalle d'adminisﬂration adapté a la pharmacocinétique de l'antibiotique. (1) (2)

(4). |

AN NI NI N Y NN

I1.2. Critéres et notibns utiles de pharmacologie :

Certaines notions sont a respecter pour réussir et justifier la prescription des
antibiotiques : le speclre, CMI, CMB.
1- Le spectre: Ie\ spectre d’activité d'un antibiotique correspond a I'ensemble
des especes bactériennes sur lesquelles il exerce une action bactéricide ou
bactériostatique. Celui-ci est d’autant plus large que le nombre d’espéces
bactériennes sensiEe est grand. Le choix de l'antibiotique est donc largement
dirigé par son spect}e et les germes présents, suspectés ou identifiés. (2) (30).
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E 59537893288 | 51X
o o cad2g dJE aE O (0OanwZo
Bacille a Gram+ |
Eubacterium S S S |[$* | & S S* | S S/R
Actinomyces S S S |S S S S* | S R
Propionibacterium S S S S* | S S S* | S R
Bacille a Gram-
Prevotella S/R SR | S S S S S/ R S
intermedia R
Porphyromonas S S S |[S S S S |S S
gingivalis
Bacteroides S S S S S ? S R S
forsythus
Fusobacterium S* S* S R S* S S/ |R S
R
Selenomonas S/R SR | S SIR |S ? S |R S
Campylobacter S S S |S S ? S/ |R R
rectus R
Eikenellacorrodens | S* S* S R R ? S/ |R R
R
Capnocytophaga S/R SR |S |SR|S S S |R R
Actinobacillus R S S R S* ? S* R R
Cocci a Gram+
Streptococcus S S S SR | S S S/ | S R
R
Enterococcus S** ‘ S* |S* SR |R S* |8/ | S* R
R
Staphylococcus R | R |s* |[SR|sR |s |s/ |s* R
R
Peptostreptococcus | S i S S |S/R|SRR |S S/ | S S*
| R
Cocci a Gram- ]
Veillonella S | S S R S S S* | R S
Spirocheétes S | S S |s |2 ? S !'s

Légende : S = sensible ;

décrite ;

** en fonction des espéce
antimicrobienne » issus de

Ff = résistant ; S/R = plus de 10% de souches résistantes ; * résistance

les sensibilités indiquées en gras proviennent des « Spectres d’activité

[AFSSAPS.

Tableau 05 : Spe‘:tre usuel des antibiotiques sur les germes rencontrés en
pathologie odontologique et stomatologique. (Document issu des recommandations
de I'AFSSAPS : Agenje Francaise De Sécurité Sanitaire des Produits de Santé). (2).

|
|
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i
2- Concentration rhinimale inhibitrice : (CMI)
C'est la concentrEtion la plus faible d’un antibiotique capable d’inhiber toute la

multiplication bactérienne apres 18heures de culture a 37°C. la CMI mesure alors un
effet « bactériostatique\» (pouvoir d'inhiber la multiplication bactérienne). (30) (2).

3- Concentration r&ﬂnimale bactéricide : (CMB)

C’est la concentration la plus faible d’antibiotique capable de laisser un
pourcentage de bactéries survivantes inferieur ou égale a 0,01% aprés 18 a 24h de
cultures a 37°c in vitro.

La CMB mesure alors un effet « bactéricide » (pouvoir d’éliminer et tuer les
bactéries). (30) (2).

NB : La plupart des antrbiotiques sont bactériostatiques a dose faible et bactéricide a
forte dose. ‘

On tenant comptF de ces concentrations, on distingue:

> Les antibiot}ques bactéricides (qui ont une CMB inferieur a leur dose
toxique).

» Les antibiot
toxique).

ques bactériostatiques (qui ont une CMB excédant la dose

|
IL.3. Modalité de prescription d’antibiotique :

Il existe deux striatégies de prescription d’antibiotiques :

» L’antibiothérapie cu;%tive.
» L’antibio-prophylaxie.
|

IL3.1. L’antibiothérépie curative :
I1.3.1.1. Définition : (1) (2).

L’antibiothérapid curative est [l'administration d’antibiotique par voie
systémique dans I’obje#:tif de traiter un foyer infectieux diagnostiqué. Elle est toujours
complétée d'un traitement locale adéquat (drainage, débridement, chirurgie) et ne
doit ni le différer, ni s’;n%ubstituer.

Elle est toujouqs indiquée en complément du traitement étiologique non
médicamenteux en cas de signes infectieux tels que fiévre, trismus, adénopathie ou
cedeme persistant ou jrogressif.

Elle est dite de Eremiére intention lorsqu’elle est prescrite d’emblée. La regle
et alors la monothérapie (Sauf en cas d’infections sévéres). Elle sera dite de seconde
intention si elle fait suiﬂe a I'échec d’un premier traitement. Deux possibilités s’offrent
|
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alors au praticien: |

antibiotiques.

On choisira entre

De la lésion.

ANEANEANEAN

Ainsi que des ca

Des micro-organismi

Lactéristiques pharmacologique de lantibiotique

e changement de molécule ou

tel ou tel antibiotique en fonction :

d'action ; diffusion tissulaire et disponibilité et tolérance).
v" Du malade dont I'état et les antécédents peuvent contre indiquer certain produits
ou nécessiter des adaptations de posologie.

<

De I'expérience cIin:jue de prescripteur.
v" Du cout, en effet certains antibiotiques coutent trés cher

'association de deux

s que 'on rencontre le plus souvent dans ce type de Iésion.
Du site sur lequel l'infection se développe.

(spectre

La durée de I’antLbiothérapie curative doit étre au minimum 7 jours, et doit étre

évaluer 48heures a 72h
48heures.

On cas déchec de

'antibiothérapie curative on aura

eures apres son début et elle n’est jugée inefficace qu'aprés

recours a un

antibiogramme (est une technique de laboratoire visant a tester la sensibilité d'une

souche bactérienne vis
(32).

I1.3.1.2. 1

ndication de I’antibiothérapie curative :

-a-vis d'un ou plusieurs antibiotiques supposés ou connus).

Antibiothérapie chez

Antibiothérapie chez le
sujet a risque

Pathologies le sujet considéré ) .
sain d’infection
Risque A | Risque B
Les caries
- Email NJ NJ NJ
- Dentine NJ NJ NJ
Les pulpopathies et complication
périradiculaires :
- Pulpfte tr.ans,|t0|re revgr&blg. ' | N N N
- Pulpite aigué et chronique irréversible.
- . NJ ND ND
Complication de la pathologje pulpaire :
- Avec |eS|on§ perlr.ad|<:ula|res ND ND R
(desmodontite apicale). R R R
- Aigue (abceés périapical). N ND ND
- Chronique (granulome, kyste radiculo-
: NJ R R
dentaire)
Necrose pulpaire.
Les traumatismes alvéolo-dentaires :
- Simple. ND ND ND
21
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A X T W=

- Compliqués avec effraction de ND R R
muqueuse et/ou osselse associee.
Maladies parodontales : |
- Gingivites chroniques
- Gingivite associée a des maladies
systémiques. NJ ND ND
- Gingivite associée a la prise de SO ND ND
médicaments. SO ND ND
- Gingivite ulcéro-nécratique (GUN) R R R
- Parodontite agressive .
o Pre pubertaire.‘ R R R
- R R R
e Juvenile. = R R
e Parodontite a p#rogression ND R R
rapide. : R R R
- Parodont!te ch ronlqgé. NJ R R
- Parodontite refractaire.
- Abces parodontal. T
Accident d’éruption dentaire‘
- Dent temporaire. NJ ND R
- Dent permanente (péricoronarite). R R R
Cellulites |
- Aigué circonscrite. ‘ R R R
- Aigue diffusée. : R R R
- Chronique’. | NJ R R
- Diffuse (de type gangréneux) . R R R
- Actinomycose cervicJ-faciale". R R R
Ostéites : ’
- Alveolite séche. ‘ NJ NJ R
- Alvéolite suppurée. R R R
- Ostéite (maxillo-manA!ibulaire). R R R
- Sapho (mandibulaire). NJ NJ NJ
- Ostéo-radionécrose. R R R
Stomatite bactériennes. R R R
Infections bactériennes des glandes
salivaires :
- Sous mandibularites. I; I; I;
- Parotidites.
Léegende :
NJ : non justifiée. ND : non|déterminé : sans preuve scientifiques, étude a prévoir.

R : recommandation par accord professionnel.

SO : sans objet : patient njn considérés comme de sujet sains.
* . sur argument bactériologiques.

** - sur argument bactériolagiques et anatomo-pathologique.

\ 22
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P . \ Antibiothérapie chez le Aqtlbl?theraplefzhez I.e
athologies . o sujet a risque d’infection
‘ sujet considére sain Risque A Risque B
Pathologies associées aux irTuplants
dentaires
Lésions péri-implantaires inféctieuses :
- Précoce, avant mise #n charge de N R SO
limplant dentaire (4 é‘6mois post
operatoire).
- Tardive, aprés mise e\n charge de NJ R S0
limplan dentaire (>4 & 6 mois).
Régénération tissulaire par?dontale ;
- Membrane. ! ND R SO
- Greffe osseuses. | ND R SO
- Matériaux de comblement. ND R SO

Légende |
NJ : non justifiee. ND : hon déeterminé : sans preuve scientifiques, étude a prévoir.
ND : non déterminé : s?ns preuves scientifiques, études a prévoir.
R : recommandation par accord professionnel.
SO : sans objet : patient non considérés comme de sujet sains.

Tableau 06 : Indication de I'antibiothérapie curative, pour les pathologies bucco-
dentaires d'origine infectieuse (d’apres 'AFSSAPS prescription des antibiotiques en

| pratique bucco-dentaire, 2011). (1).

I1.3.1.3. tlassification des antibiotiques : (2) (3) (4) (5) (6) (7) (17)
1 (18).

En odontostombtologie, les prescriptions se regroupent autour de 5 grandes
familles d’antibiotiques‘:

II.3.1.3.1.\ Les Béta-lactamines :

Les béta-lactamines ou antibiotiques béta-lactame sont une large classe
d'antibiotiques qui comprennent les dérivés de la pénicilline, les céphalosporines et
les inhibiteurs des '}éta-lactamases. Aujourd’hui, elles constituent la classe
d’antibiotiques la plus utilisée dans le monde.

a. Classification J

1. Les pénicillines :

C'est la classe Tﬂ’antibiotique la plus prescrite en premiere intention, et la plus
toleree, elle est la plus diversifiee et la moins toxique.
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On distingue pFrmi les pénicillines : les pénicilines G, V, M et A
(aminopénicilline).

1.1. La pénicilline G (Bipénicilline®) : elle est efficace dans les infections bucco-
dentaires mais du fait des injections répétées, elle est réservée aux cas graves et
evolutifs le plus souvent en milieu hospitalier, ce qui limite son utilisation ambulatoire
en odontologie. |

1.2. La pénicilline V (Ospen®/AraciIIine®): elle est toxique, a exclure de notre
panoplie anti-infectieuse.

1.3. La pénicilline M (d)xacilline®): n'ont pas d’intérét en médecine dentaire (utilisé
en cas d'infection cutanée).

1.4. La pénicilline A (Iés Amino-pénicillines) : le plus utilisé en médecine dentaire
a cause de leur spectre}large, deux molécules essentiellement :

o L’ampicilline (Totapen®, Roscelin® : c'est une molécule efficace pour les
infections bucco-q'jentaires mais qui présente malheureusement une faible
absorption intestinale a lorigine des effets secondaires néfaste type
diarrhéique, alors' cette molécule est utilisé par voie parentérale (en intra
veineuse).

e L’amoxicilline (Clamoxyl®, Amoxypen®...) : c'est une molécule analogue de
'ampicilline dont elle dérive, elle présente une meilleure absorption intestinale
et alors moins d’eﬁets indésirables et plus d’efficacité par voie orale.

°.

< L’amoxicilline :|

Pharmacocinétique : ‘

Prise par voie oJale, le pourcentage de résorption est identique et représente
80 a 90% de la dose ithiale, cette résorption n'est pas influencée par les aliments.

Le pic sérique egt atteint au bout de deux heures, mais la concentration est
déja importante dés la premiére heure.

La demi-vie de I'Amoxicilline est de I'ordre de 60 a 70 mn.

Sa faible fixation aux protéines plasmatique (environ 17%) indique une bonne
distribution dans ia plu%art des tissus et milieu biologique.

L’excrétion de la partie absorbée, sous forme active, se fait essentiellement
par le rein 80% et faiblement par la bile 20%, |a fraction non absorbée est éliminée
par voie intestinale sous forme inactive.
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Mode d’action :

Les Béta-lactamlnes sont béctéricide par inhibition de la synthése du

peptidoglycane qui est

un composant de la paroi bactérienne. Cette action sur la

paroi est liée a une interaction spécifique avec des récepteurs bactériens qui sont les

protéines de liaison des

Spectre d’action :

pénicillines.

L’Amoxicilline a un spectre large incluant les cocci a gram positif et négatif,
les bacilles a gram positif et les anaérobies a gram positif et fusobactérium

nucleatum, spirochétes,
Indications :

» Elle est indiquée aux

porphyromonas et prevotella.

cas d'infections due aux germes sensibles.

> Prévention de I'endotardite infectieuse.
» Pathologies infectieuses d’origine endodontique.
» Complications infecti?suses postopératoires.

Contre indications : ‘

» Allergie aux antibiotidrues de la famille des Béta-lactamines.
t

» Mononucléose infec

euse (risque accru de phénomeénes cutanés).

» Phénylcétonurie, en|raison de la présence d'aspartam (comprimé dispersible et
poudre pour suspension buvable).
» En association a |'allopurinol (risque accru de phénomeénes cutanés).

Effets indésirables : ‘

> Allergies: soit d'embp

ée lors des réactions de choc anaphylactique, d'cedéme de

Quincke ou de collapsus circulatoire; ou plus tardives vers le troisieme jour avec
apparition d'urticaire,| de fiévre, d’arthralgies, d'adénopathies, etc.

Y

» D'autres manifestatl
modérée et transitoir

leucopénie, thrombob

Précautions d’emploi i:

> Eruptions cutanées Iaculopapuleuses d'origine allergique ou non.
Troubles digestifs: nausées, vomissement, diarrhées, candidoses.

ons plus rares peuvent aussi étre observées: élévation
e des transaminases, néphrites interstitielles aigués, anémie,
énie réversibles.

» Grossesse : L'Amc:ricilline passe la barriére placentaire, se concentre dans le

liquide amniotique;
ce jour si bien que
(21).

ais aucun effet malformatif ni foetotoxique n'ont été révélés a
cet antibiotique peut étre utilisé pendant la grossesse. (20)

> Allaitement : L'Amoxicilline passe aussi dans le lait maternel mais en faible
quantité si bien queLIa dose ingérée est tres inférieure aux doses thérapeutiques;

donc l'allaitement es

|
|

possible en cas de prise de cet Antibiotique.
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|
» Adapter |la posologie Ehez linsuffisant rénaux. (9)
» Association déconseillée : Méthotrexate. (19).

» Association a prenhre en compte: Allopurinol (et d’autre inhibiteurs de
I'uricosynthése). (1 9)}

Posologie et présentation :
1

> Forme et Présentation : (Clamoxy!®, Hiconcil®...)

Poudre pour suspension orale : 125mg ; 250mg ; 500mg.
Gélule et compri+1ée :250mg ; 500mg ; 1g.

» Posologie et mode d’administration :

- Prise pendant ou entre les repas par voie orale.
- Chez I'adulte : 1 a 1.5/ou 2g/jr en 2 a 3 prises par jour.

- Chez I'enfant : < 30mois : 50 & 100mg/kg/j, en 3 prises espacées de 8h.

> 30mois : 25 a 50mg/kg/j, en 2 ou 3 prises, sans dépasser 3g/jr.

l
2. Les céphalosporines (Céfatoline®, Céfuroxine®..) :

Les Céphalospo}ines font partie de la famille des béta-lactamines. Elles sont
bactéricides et agissen& en inhibant la synthése de la paroi bactérienne, leur spectre
d’activité est voisin de celui des Pénicillines inclut les aérobies a gram positif et
négatif, Elles n’ont pas\d’indication en odontologie, quel que soit le type d’infection a

I'exception de la sinusite odontogéne. (3).
II.3.1.3.2.| Les macrolides :

L'emploi des Imacrolides s'est développé ces derniéres années en

odontologie, en raison des propriétés de ces molécules :

I
v' demi-vie plus I?ngue que les pénicillines.
v' bonne toléranqe (peu de phénomenes allergiques).
v’ faible toxicité. |
A. Les macrolides vrais :

Considérant qu macrolides vrais, on distingue trois types en fonction du
nombre d'atomes de jcarbone du cycle lactonique; a savoir les macrolides C14
(Erythromycine), C15 #Azithromycine), C16 (Josamycine, Spiramycine) :

|
|
|
|
|
| 26
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]
!
|

Classification : |

1. Les macrolides C14J{:

> Erythromycine:

Sont des anciens/ macrolides avec beaucoup d'inconvénients, notamment des
effets secondaires digestifs, des manifestations allergiques, des manifestations
cliniques (ictére, fiévre..), ce qui limite son utilisation en odontologie.

|
2. Les macrolides C15: L’Azithromycine (Zithromax®)

Ne sont pas utilis#é en odontologie.

3. Les macrolides C1d :

» Spiramycine : |

La spiramycine est |'antibiotique de choix dans la famille des macrolides, en
raison de sa concentration salivaires élevée.

Pharmacocinétique : |

Les macrolides vrais présentent une trés bonne diffusion tissulaire dans la
plupart des compartiments et une accumulation intracellulaire. La spiramycine est
I'azithromycine sont les molécules présentant les concentrations tissulaires les plus
elevées et persistantesT

|
Le métabolisme des macrolides vrais est intense avec production de
métabolites actifs. Ces‘ molécules ont une élimination biliaire et fécale. L'élimination
rénale est faible et perrJPet I'utilisation des macrolides en cas d'insuffisance rénale.

résiste beaucoup mieux au ph gastrique acide que les autres
lui assure une meilleur absorption. Sa biodisponibilité est de

L’azythromycine
macrolides vrais ce qui
37%.

Mode d’action :

|
Les macrolides yrais sont bactériostatique qui agissent en inhibant la synthése

protéique bactérienne.|lls se fixent sur Funité 50S du ribosome et bloquent ainsi la
réunion du dernier stade de la synthése.

Spectre d’action : |

Ces substance ont un spectre relativement étroit limité cocci a gram positif et
negatif, bacilles & gram négatif et bacilles anaérobies stricts.

Indications : |

> Allergie aux Béta-lactamines.
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>
>

Infection stomatologj}ue (la spiramycine).
Infection a certain anaérobies, I'érythromycine a forte dose peut étre active sur
certaines infections.

Contre indications :

>

Allergie a la spiramyLine et a I'érythromycine.

Effets indésirables : ’

1.

>
»

Y

>

>

L’érythromycine :

Manifestations digesLives ' hausées, vomissements, gastralgies, diarrhée.
Manifestations aller ‘iques cutanées tres rares se présentant sous forme de rash
cutane.

De rares cas d'hépatite, d'atteinte hépatique avec élévation des phosphatases
alcalines et/ou d'augmentation des transaminases ont été rapportés, avec parfois
des manifestations Icliniques (ictere, fievre) éventuellement associées a des
douleurs abdominalgs aigués.

L'apparition de signjs cliniques impose l'arrét immédiat du traitement.

. Spiramycine : ‘

obliger a interrompre le traitement.

Manifestations dige{tives: nausées, vomissements, diarrhées pouvant parfois
Manifestations cutanées allergiques exceptionnelles.

Précautions d’emploi ‘:
|

>
>

Grossesse : L'érythromycine et spiramycine peuvent étre utilisé si besoin. () 1)
Allaitement : W

L'érythromycine peut étre utilisée si besoin.

Spiramycine . Le ;{assage de la spiramycine dans le lait maternel est non
négligeable. Des troubles digestifs ont été décrits chez le nouveau-né. En
consequence, I'allﬁitement est déconseille en cas de traitement par ce
medicament.

Présentation et posolbgie :

|
> Erythromycine ; Présentation : - Comprimé / gélule : 250mg
- Poudre pour préparation buvable : 125mg
- poudre pour préparation injectable : 500 mg
\Posologie .- Adulte : 1g en 2 a 3 fois par jours

: - Enfant : 30 a 50mg/kg/jr
» Spiramycine : \Présentation - comprimée 1.5 ; 3 MUI

Fosologie . - Adulte : 3MUI en 2a 3 prises par jours

|
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- Enfant : 150.000-300.000MUI en 2 a 3 prises/Jr.
- Azithromycine : Présentation : - forme buvable : 200mg/5mi.
- gélule : 250mg / 500mg.

e

>osologie : -Adulte : 500mg/jr (2 comprimées en prise unique
pendant 3jrs).

- Enfant: 20mg/kg/jr (en une prise unique sans dépasser la posologie d'adulte
pendant 3jrs).

B. Les macrolides appFrentés :

1. Les lincosamides :

Ce groupe d’antibiotiques comprend la lincomycine (Lincocine®) et son dérivé
hémi-synthétique la clindamycine (Dalacine®) qui tend a la supplanter.

Pharmacocinétique :

La lincomycine % une faible absorption digestive (20 a 35%) contrairement a la
clindamycine dont le taux d’absorption digestive est de 90% avec donc un taux
sérique plus élevé paur la clindamycine. La diffusion tissulaire et excellente, en
particulier pour le tissj osseux ; la liaison aux protéines est entre 5 a 20% pour la
lincomycine et de 40% a 60% pour la clindamycine ; la demi vie d’élimination des
lincosamides est comp‘rise entre 2 et 4 heures. L’élimination se fait par voie biliaire et
urinaire.

Mode d’action : ‘

Les lincosamides et les clindamycines ont un effet bactériostatique, ils
agissent au niveau de Fa fraction 50S du ribosome bactéerien.

Spectre d’action :

Les lincosamides possédent un spectre d’action étroit qui couvre
principalement les grams positifs et les anaérobies.

Indications :
» Allergie aux B-lactamines

Contre indications :

> Hypersensibilité aux lincosamides.

> Association a I'érythromycine (antagonisme possible).

> Aluminium (sels et hydroxyde): prendre les topiques gastro-intestinaux a distance
de la clindamycine car ils diminuent I'absorption digestive de celle-ci.
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Association avec deé{ produits présentant la méme propriété curarisante au niveau
de la jonction neuromusculaire En période d'allaitement (Passage en faible
quantité dans le lait |maternel).

Enfant de moins d' 1 mois.
Administration aux cLIites (diarrhées parfois provoquée par la clindamycine donc
aggravation).

Prudence chez les patients ayant des antécédents d'asthme ou d'autres allergies.
En cas d'insuffisancer rénales ou hépatiques séveres.

Effets indésirables :

>
>

Précautions d’emploi :

Manifestations aIIergiLues.

Troubles cutanéo-muqueux.

Troubles digestifs pouvant étre graves tels que la colite pseudomembraneuse
caractérisée par une ‘inflammation simultanée des muqueuses de l'intestin gréle et
du colon. ‘

Troubles hématologiques.
Troubles hépatiquescttoxicité).

- Grossesse: Au cours de la grossesse, l'utilisation de la clindamycine n'est
envisagée qu'en l'absence d'alternatives thérapeutiques. (20) (21).

- Allaitement : passage/en faible quantité dans le lait maternel.

- En cas d'insuffisance rénale ou hépatique, en fonction de la sévérité de I'atteinte, il
convient d'adapter la pc:fologie, voire de proscrire I'utilisation de la clindamycine. ().

Présentation et posologie :

% Clindamycine : présLntation .- gélule : 150mg

2. Les synergistines :

‘ - solution injectable : 150mg
PosTlogie . - adulte : 600mg en 3 a 4 prises par jour.

- enfant plus de 6ans : 8 a 25 mg/kg/j.

Dans la famille| des macrolides apparentés, on trouve le groupe des

synergistines comprenant la pristinamycine (Pyostacine®), intéressante en

odontostomatologie.

Pharmacocinétique :

au bout d' 1 ou 2 heures). Sa demi-vie plasmatique est de 6 heures. Sa diffusion

Par voie orale, sln absorption est bonne et assez rapide (pic sérique obtenu
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dans les tissus est trés bonne notamment intra-osseuse. Sa biotransformation est
inconnue.

Son excrétion se fait majoritairement au niveau biliaire (trés forte
concentration), et minoritairement dans les urines. Peu éliminée par le rein.

Mode d’action :

Bactériostatique et bactéricide par synergie entre 2 groupes de constituants:
les pristinamycine du groupe | et du groupe IlI.

Spectre d’action :

De spectre étroit: cocci et bacilles a gram positif, cocci a gram négatif,
certains anaérobies a gram positif.

Indications :

» Allergie aux Béta-lactamines.
» Elles sont limitées | aux infections séveres dues aux germes définis en
pharmacodynamie comme sensibles.

|
Contre indications :

» Hypersensibilité aux ‘ynergistines.
» Antécédent d'éruption pustuleuse liée a la pristinamycine.

Effets indésirables :

» Des manifestations fallergiques comme urticaire, cedéme de Quincke, choc
anaphylactique.

» Des troubles cutangs comme des éruptions bulleuses, des pustuleuses
exanthématique aigués généralisées.

» Des troubles digestifsicomme des pesanteurs gastriques, des diarrhées.

Précautions d’emploi :

- Grossesse : |l n'existe pas actuellement de données en nombre suffisant pour
évaluer un éventuel effet malformatif ou foetotoxique de la pristinamycine lorsqu'elle
est administrée pendant la grossesse. En conséquence, I'utilisation de la
pristinamycine ne doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.
20) (21).

- Allaitement: Bien qu'il existe un passage de la pristinamycine dans le lait,
l'allaitement est possible, tout en surveillant I'apparition d'éventuelles manifestations
d'intolérance chez le nouveau-né (diarrhée, rejet du lait maternel, etc.).

- Précautions d'emploi, en association avec la cyclosporine, nécessitant une
adaptation de prescription de celle-ci. (19).
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- En cas d'insuffisance rénale, sa posologie n'est pas a modifier. Par contre,
l'insuffisance hépatique, en fonction de sa sévérité, peut nécessiter une adaptation
de posologie, voire contre-indiquer son utilisation. (9).

Présentation et posologie :

3 Pristinamycil e : Présentation : comprimée pelliculés 500mg ; 1g.
Posologie : - Adulte : 1g en 2 a 3 prises par jour (au moment du repas).
- Enfant : 50mg/kg/jr en 2a 3 prises par jour (au moment du repas).
1.3.1.3.3. lLes imidazoles :

Les nitro-imidazolés occupent une place importante dans le traitement des
infections anaérobies et des infections a protozoaires, cette famille possede comme
point commun un noyau de base le 5-nitro-imidazole avec différents substitutions.

Elle comprend plusieurs molécules : 'ornidazole, le tiridazole, le secnidazole,
le métronidazole ; mais seul le métronidazole est utilisé dans la thérapeutique
infectieuse bucco-dentaires.

Pharmacocinétique :

La biodisponibilite par voie orale est de 100%. Et celle-ci n'est pas influencée
par la prise alimentaire. Une heure apres la prise, 80% de la dose est absorbée avec
un pic sérigue important.

La demi-vie pIasﬁ'natique est de 8 a 10 heures. Le métronidazole présente un
volume apparent de distribution important, une diffusion rapide et importante, avec
des concentrations élevﬁes notamment au niveau salivaire, dans le fluide gingival et
dans les tissus buccodentaires. Le métabolisme est fortement hépatique avec
formation de deux types de métabolites actifs. L'élimination se fait majoritairement
par le rein dans les urines (15% sous forme intacte, 70% sous forme de métabolites)
; et minoritairement par la bile (15%). L'insuffisance rénale ne provoque cependant

pas d'accumulation du métronidazole.

Mode d’action :

C’est un Antibactérien de type bactéricide, il exerce son action par diffusion a
I'intérieur de la cellule ol sa toxicité sur les divers constituants cellulaires, notamment
I'ADN, provoque la mort cellulaires.

Spectre d’action :

Le métronidazole présente un spectre d'action intéressant en
odontostomatologie. Il  est actif sur les souches anaérobies, sans induire de
résistances, et a peu d'action sur la flore aéropharyngée commensale. Inactif sur les
germes aérobies.
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Indications :

Dans le traitement des infections a germes anaérobies sévére (notamment en

parodontologie).
Dans le cas de patholog
Dans les pathologies pa

Contre indications :

Allergie aux imidazoles.
En association avec I'al
En association avec
confusionnel).

Il est préférable de ne p
Porphyrie hépatique.

Effets indésirables :

Troubles hématologiqu
modérées, réversible a
et/ou a forte posologie).
Troubles gastro-intestin:
Troubles buccaux : sto
buccale, langue noir villg
Troubles neurologiques
Troubles cutanés : érup

Précautions d’emploi !

ie parodontale nécrosante.
rodontales localisée ou généralisée.

cool (effet antabuse).
les disulfirames (risque de bouffées délirantes, d'état

as utilisé chez la femme enceinte

es . leuco-neutropénie et thrombocytopénie transitoires et
larrét du traitement (lors d’un traitement de longue durée

aux : epi gastralgie, nausée, vomissement, diarrhée.

matite, dysgousie, glossite avec sensation de sécheresse
2Use.

. céphalée, vertiges, convulsion.

tion cutanées, prurit, urticaire.

Grossesse : Son pass
I'utiliser qu'en cas de né
Allaitement : sa diffus
I'allaitement.
Associations déconseille
Associations avec précsa
inducteurs enzymatique

age a travers la barriére placentaire nous contraint a ne
cessité absolue. (20) (21).
ion dans le lait maternel écarte sa prescription pendant

ses | busulfan et alcool. (19).
autions d’emploi : nifampicine, fluorouracile, anticonvulsivants
s. (19).

Association avec certains anticoagulants comme la warfarine (Augmentation de

l'effet anticoagulant et d

u risque hémorragique de leur catabolisme hépatique). (19).

Dans le cas d’un traitement de langue durée, nous devrons surveiller la survenue de

signes évocateurs (paresthésie,

neuropathie centrale ou

ataxie, vertiges, crises convulsives) d’une

periphérique.

En cas dinsuffisance hépatique ou rénale 'espacement de lintervalle entre deux

prises est impératif. (9).
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Présentation et posola

gie :

Formes et Présentation

. (Flagyl®)

Comprimée 250mg ; 50(
Poudre pour suspension
Poudre pour préparation
Suppositoire 500mg ; 1g
Posologie et mode d’ad

Dmg

1 buvable 200mg/5ml

1 injectable 500mg/100ml
).
ministration :

- Adulte : 1-1.5g/j er
- Enfant : 20-30mg/j

11.3.1.3.4.

Les tétracyclines
premiére génération cor
déméthylchlortétra-cycli

N 2 a3 prises par jour.

en 2 a 3 prises par jour.

Les tétracyclines :

peuvent étre subdivisées en deux grandes générations. La
nprend : chlortétracycline, méthyléne-cycline, oxytétracycline,
ne et tétracycline. La seconde génération, obtenue par

hémisynthése et ayant une action prolongée, comprend la doxycycline et la

minocycline. Ces deux ¢

Pharmacocinétique :

L'absorption des

lerniéres sont les plus utilisées en odontologie.

tetracyclines par voie orale est généralement incompléte,

sauf pour la minocycline et la doxycycline, chez lesquelles elle est presque compléte.

Elle est peu influencée

par la nourriture et le lait, mais est diminuée par le fer, le

calcium, les gels d’alumine et les pansements gastriques. La demi-vie d’élimination
est de 18 heures environ et la liaison aux protéines plasmatiques comprise entre
70% et 80%. La minacycline et doxycline diffusent trés bien dans l'organisme.
L’élimination est mixte biliaire avec cycle antéro-hépatique.

Mode d’action :

C’est un antibac

térien de type bactériostatique par inhibition des synthéses

protéiques bactériennes en bloquant la sous unité 30S du ribosome bactérien.

Spectre d’action :

Initialement large, le spectre des tétracyclines se réduit de plus et plus avec
laugmentation de la résistance. Les anaérobies stricts sont aujourd’hui résistants
entre 60% et 80% et 70% des cocci a gram positif sont résistants. En revanche les
bactéries a localisations intracellulaires telles que actinobacillus sp, pasteurella sp, et
mycobacterium sp, sonf trés sensibles.
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Indications :

Selon 'AFSSAPS Leur utilisation est réservé a une indication particuliere en
parodontologie : le traitement de la parodontite agressive localisée en complément
du traitement mécanique locale.

Contre indications :

Allergie aux cyclines.

Pendant la grossess%, chez la femme ayant récemment accouche, lors de
I'allaitement.

Les enfants de moins de 8 ans (risque de dyschromie dentaire et d'hypoplasie de
I'émail dentaire).
Les insuffisances rénales ou hépatiques séveres.
L'exposition au soleil et aux UV (photosensibilisation).
La myasthénie.
L'administration simulta’{ée d'antiacides gastriques, des sels de calcium et apport de

calcium par les produits| laitiers.
Association avec la rétinoides (risque d’hypertension intracranienne).

Effets indésirables :

Manifestations allergiques (urticaire, rash, prurit).

Troubles digestifs mineurs ou dysentériques.

Développement de Candida albicans (Muguet buccale...)

Ralentissement réversible de la croissance osseuse, dyschromie dentaire ou
hypoplasie de I'émail en cas d'utilisation au cours de la grossesse et chez les enfants
de moins de 8 ans.
Hypoplasie osseuse.
Troubles hépatiques.
Photosensibilisation de [la peau.
Troubles hématologiquT.

Myasthénie.
Troubles neurologiques.

Précautions d’emploi

- Grossesse et allaitement : les tétracyclines sont contre indiquée. (20) (21).

- Association avec précaution d’emploi : anti vitamine K, sels de fer, topique gastro-
intestinaux (fer, zinc, aluminium, magnésium), le calcium et les médicaments anti-
acides diminuent la résorption des cyclines, le strontium. (19).

- Utilisation délicate en cas d’insuffisance rénale ou hépatique (tout surdosage risque
une hépato- toxicité). (QF
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Présentation et posolo

gie :

Forme et Présentation :

comprimeée.

Posologie et mode d’administration :

Adulte et enfant a partir de 8 ans : 200mg/j en 1 a 2 prises pendant 7 a 21 jrs,
en fonction de la pathologie.

I1.3.1.4.

Dans les différen

Quelque association d’antibiotiques : (3) (5) (6) (17) (18).

ts domaines de la médecine, lors d'une infection grave, on

peut tenter d'associer des antibiotiques. Dans le but de conforter et sécuriser le

prescripteur dans son ¢
ces associations on a :

hoix thérapeutique. Parmi les objectifs sont recherchés dans

Elargissement du spectre d'action.
Recherche d'une synergie.

Amélioration de la bacté

ricidie (Accélération).

Réduction du risque de mutants résistants.

Mais cela comporte des

Echec par antagonisme
Augmentation des

médicamenteuses, mod
Augmentation du co(t.

En odontostomat
A- Augmentin® (Assof

L'apparition des
(entrainant une résistzs
Amoxicilline-Acide clavi

risques comme:

d'action.
effets indésirables (tolérance,
ification de I'écologie bactérienne).

toxicité, interférences
ologie, les associations les plus connues sont :

ciation d’Amoxicilline et Acide clavulanique) :

souches bactériennes sécrétant des Béta-lactamases
ance aux pénicillines) rend trés intéressante ['association
llanique, cette association est prescrite uniquement en 2eme

intention ou lors d’infection sévére avec des signes généraux marqués.

Pharmacocinétique :

Aprés administration orale, les profils d'absorption sont semblables; I'acide
clavulanique ne modifie pas l'absorption et la biodisponibilité de I'amoxicilline, par
contre, sa propre absorption est significativement augmentée lorsque la prise se fait
en début de repas. Sa biodisponibilité est de 75% environ. Son pic sérique est

semblable a celui de I'a

moxicilline.

Sa demi-vie est de 55 a 65 minutes.

L'acide clavulani

que présente un taux de liaison aux protéines plasmatiques

d'environ 22%. Il a une bonne distribution dans la plupart des tissus et milieux

biologiques. L'éliminat

on de lamoxiciline et de l'acide clavulanique se fait
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principalement par voie

rénale. Chaque composant est retrouvé dans les urines sous

forme active, a trés fortes concentrations.

Mode d’action :

L’Augmentin est
bactéries produisent

un médicament qui inhibe la Béta-lactamase, certaines
la Béta-lactamase, laquelle les rend résistantes aux

antibiotiques, I'acide clavulanique inhibe ce processus et permet a 'amoxicilline de

faire son travail.
Spectre d’action :

L’Augmentin est

un antibiotique a large spectre, ils inhibent rapidement et

irréversiblement la plupart des Béta-lactamase produit par les bactéries gram- et

gram+.

De ce fait elle est active sur un nombre important de bactéries, y compris les

bactéries résistantes.

Indications :

Sinusite maxillaire aigue et autres formes de sinusites.

Parodontites.

Infections stomatologiqu

Traitement de relais de

e sévéres : abceés, phlegmons, cellulite.
a voie injectable.

Infection des os et des articulations, en particulier ostéomyélite.

Contre indications :

Allergie aux antibiotiques du groupe des béta-lactamines.

Mononucléose infectieuse (risque accru de phénoméne cutané).

Antécédent d’atteinte hépatique liée a I'association Amoxicilline-acide clavulanique.
Phénylcétonurie, en raison de la présence d'aspartam.

Effets indésirables :

Manifestations digestives : nausées ; vomissement...

Manifestations allergiq
respiratoire..

ues : notamment urticaire; cedéme de Quincke; gene

Eruption cutanées maculopapuleuse.

Leucopénies ; thrombopénies et anémies réversible.
Infection fongique de la|peau et/ou des muqueuses.
Maux de téte et/ou verti‘ es.

37




Chapitre Il : Les Antibiotiques

Précautions d’emploi

- Grossesse : aucun effet néfaste pour le foetus n'a été établi avec ce medicament, il
peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin. (20) (21).

- Allaitement : 'allaitement est possible en cas de prise de 'augmentin, mais tout
symptdéme survenant chez le nourrisson devra étre signalé au médecin.

- Chez linsuffisant hépatique : utiliser avec prudence et surveiller la fonction
hépatique regulierement.

- En cas des problémes|rénaux une adaptation de la posologie est nécessaire. (q).
Présentation et posoldgie :

Présentation : - poudre pour suspension buvable : 100ml/12.5mg/ml.
- comprimée : 250/62.5mg ; 500mg/125mg ; 1g/125mg.
Posologie : - adulte : 1g/jren 2 a 3 prises par jour
- enfant : 80mg/kg/jr en 3 prises.

B- Bi-orogyl® (association spiramycine et métronidazole) :
Cette association présente en fait un certain nombre d'intéréts:

Réduction posologique d'environ 50% pour chaque constituant.

Elargissement du spectre d'action; germes anaérobies pour la spiramycine et germes
aerobies pour le métronidazole.

Synergie potentialisatrice et réciproque exploitée dans le traitement des maladies
parodontales.

Pharmacocinétique :

Administrés per os, les deux constituants sont bien résorbés a partir du tractus
dlgeStlf \

Le temps d'absorption et de diffusion tissulaire est rapide, le métronidazole et la
spiramycine se retrouvent en concentration importante dans les tissus
buccodentaires notamment dans la salive, le fluide gingival, les tissus parodontaux.
Sa diffusion salivaire et tissulaire étant quasi idéale.

Leur métabolisation est assurée par le foie. Par contre, leur élimination se fait
principalement par le foie dans la bile pour la spiramycine, et principalement dans les
urines pour le métronidazole.

Spectre d’action :

Son spectre d'action englobant la plupart des germes anaérobies et aérobies
de la cavité buccale.
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Indications :

Infections stomatologiques aigues, chronique ou récidivantes . abcés dentaires,

phlegmons, cellulites
parodontites, parotidite,

péri-maxillaires, péri-coronarites, stomatites,

sous-maxillites, glossites.

gingivites,

Traitement préventif des complications infectieuses locales postopératoire on
chirurgie odontostomatologique.

Contre indications :

Hypersensibilité a 'un des constituants des medicaments.
Enfant de moins de 15ans.

Association avec l'alco

Effets indésirables :

ol et le disulfirame.

Réaction d’hypersensibilite : éruption, prurit, cedéme de Quincke.
Modification du gout (gout métallique).

Inflammation de la lang
Céphalées, vertige.

Précautions d’emploi :

ue avec sensation de bouche seche, anorexie.

Grossesse et allaiteme
et d’allaitement si beso

Présentation et poso

nt . le Bi-Orogyl peut étre envisagée au cours de la grossesse
n. (20) (21).

ogie :

Présentations : compr
Posologies : adulte et

C- D’autres assoc
1. Amoxicilline et

Utilisé en deux
association a permis d
a point de départ dentg

Peut étre utilisé
localisées ou généralis

La posologie : adulte

Enfant :

imee
enfant plus de 15ans : 1.5 MUI/j en 2 a 3 prises par jour.

ations :
métronidazole :

(iéme intention, I'expérience clinique a montré que cette
obtenir d’excellent résultat dans les infections cervico-faciales
ires et les parodontites agressive juvenile.

en premiére intention dans le cas de parodontite agressive
2es.

Amoxicilline 2g/j en 2 prises et 1.5 g/j de métronidazole.

Amoxicilline 50 a 100mg/kg/j et 30mg/kg/j de metronidazole.

2. Clarithromycine et métronidazole :

Clarithromycine 1000

g/j en 2 prises associée au métronidazole 1500mg/j.
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3. Azithromycine Lt métronidazole :

Azithromycine 500mg/j en une prise pendant 3 jours associée au métronidazole
1500mg/j en 2 a 3 prises par jours.

Enfin, il faut savoir que I'utilisation d'une bithérapie n'est pas toujours plus
performante qu'une maonothérapie: soit par concentration insuffisante d'un des deux
antibiotiques au niveau du site de linfection, soit par inactivité de I'un des deux
antibiotiques (Résistance bactérienne).

Ainsi, l'association d'antibiotiques n'est justifiée que dans certaines infections
et complications (endocardites, septicémies ...).
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Tableau récapitulatif :\

Dénominaton

|

N

Exemple de AMM (4ge | Forme galénique | Posologie (adulte et
commune o . ) .
) . spécialité minimal) disponible enfant)
internationale
[ Adulte : 2 a 3 g/jren
| 2 a 3 prises par jour.
\ Enfant : < a 30mois :
Sirop 50 a 100mg/kg/j en 3
. Clamoxyl® Dés Ia Suspension prises espacées de
Amoxicilline Amodex® naissance buvable en 8heures.
T sachet ; >a 30mois : 25a 50
\ comprimés ; gélule | mg/kg/jen2a3
prises sans dépasser
la dose adulte
\ Pendant : 7 jours.
i Adulte : 2 a 3 g/jour
Amoxicilline . Sirops .en 2a 3 prises par
+acide Dés la Sachets jour
: Augmentin® naissance -, Enfant : 80 mg/kg/j
clavulanique | Comprimés . .
en 3 prises par jour
Pendant : 7jours.
Adulte : 1a21.549/
, Enfant : 20 4 30
Dés la Suspension ma/kgl]
Métronédazole Flagyl® . buvable N
naissance Comprimés En 2a 3 prises par
P jour. Pendant : 7
jours.
Adulte : 6 a 9 MUI/j
Dés Ia Sirop Enfant : 150.000 a
Spiramycine Rovamycine® . Comprimés 300.000 MUI/j
naissance , . .
sécables En 2 a 3prises par
| jour. Pendant : 7jours
\ Adulte et enfant plus
Spiramycine+ ‘ de 15ans -
piramy Rodogy! 15 ans Comprimés 1.5 MUI/j. en 2 4 3
metronédazole . .
prises par jour.
Pendant : 7 jours.
| Adulte : 500mg/j
| Dés I Suspension Enfant : 20mg/kg/j
Azythromicine Zithromax® . buvable 2 comprimée en prise
naissance o . .
! Comprimés, gélule | unique.
| | Pendant : 3 jours.
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Clindamycine Dalacine® 6 ans

Gélules

Adulte : 600mg a
2400mg

Enfant: 8 a
25mg/kgl/j

En 3 a 4 prises parl/j.
pendant : 7 jours

Pristinamycine Pyostacine® 6 ans

Comprimés

Adulte:2a3g
Enfant : 50mg/kg/j
En 2 a 3 prises par/j
au moment du repas.
Pendant : 7 jours.

Doxycycline vibramycine® | 8ans

Comprimés

Adulte et enfant plus
de 8ans : 200mg/j en
une prise

Tableau 07 : Schéma d’administration préconisée chez 'adulte et I'enfant : d’apres
FAFSSAPS 2011. (1) (2) (3) (4) (5) (B) (7) (17) (18).

I1.3.2. Antibiothérapies préventives (antibio-prophylaxie) : (1) (2) (18).

L’antibiothérapie brophylactique c’est 'administration d'antibiotique avant une

contamination bactérienne potentielle du fait d’'une situation clinique.

L’antibiothérapie |est utilisée dans le but de prévenir des infections post-
iennent localement ou a distance. Elle précede, ainsi toute
contamination bactérienne potentielle, dés que nous sommes en présence d'une

opératoires, qu'elles su

situation a risque.

L'objectif est d’obtenir une concentration minimale antibactérienne efficace au
moment de la realisation d'un geste operatoire. (1) (2).

I1.3.2.1.

lassification des patients selon les risques: (1).

Selon 'AFSSAPS en 2002, les patients sont classés selon le risque
d’infection. Trois listes on été dressées :

A. Sujets sans risque d'infection reconnu (Sujets considérés sains) :

Ce sont non seulement tous les sujets sains, sans altérations d'ordre
anatomiques, physiologiques, ou fonctionnelles; mais aussi tous les sujets
présentant de telles altérations, lesquelles sont pourtant sans risque infectieux
reconnu pour le patient. Certaines cardiopathies entrent dans cette catégorie
puisqu'elles sont reconnues sans risque d'endocardite infectieuse. Il s'agit de :

> La communication inter-auriculaire.
> Le prolapsus valvulaire mitral a valves fines sans souffle.
> Le rétrécissement mitral pur.
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> Le souffle fonctionnel.

> Les porteurs de stimulateur cardiaque.

> Les porteurs de défibrillateur implantable.

> Les patients opérés de pontage coronaire, de shunt gauche-droit sans
communication résiduelle, depuis plus de 6 mois.

> Les calcifications de I'anneau mitral.

> Les cardiopathies ischémiques, hypertensives ou dilatées.

> La maladie de Kawasaki sans dysfonction valvulaire.

> La polyarthrite rhumatoide sans dysfonction valvulaire.

> La cardiologie interventionnelle (valvuloplastie percutanée, angioplastie
coronaire avec ou sans mise en place d'endoprothése, etc.).

> Les affections vasculaires périphériques.

B. Sujets a risque d'infection locale et/ou générale (Risque A) :

Ce sont les risques liés au terrain du patient et a la sévérité des cas. De

maniére non exhaustive

» Transplantation

, on peut y placer:

ou greffe sous thérapeutique immunosuppressive a

l'exception des patients sous ciclosporine seule pour lesquels le risque d'infection est

moindre.

» Immunodépression:

(corticothérapie, chimiot
érythémateux, maladies

congénitale, médicamenteuse a long terme
hérapie, etc.), infectieuse (VIH, etc.), immunologique (Lupus
systémiques, etc.).

» Pathologies chroniques non contrélées: diabete, insuffisance rénale et/ou

hépatique, sujets ayant ¢
> Dénutrition: perso
toxicomanes, éthyliques

des infections chroniques, bactériennes et fongiques, etc.
nnes alitées, déshydratées, en situation de précarité sociale,

C. Sujets a risque d'infection a distance (Risque B) :

[l s’agit de patients présentant un risque d'infection a distance donc d'une
localisation secondaire a une infection bucco-dentaire.

La bactériemie resultant d'actes odontologiques invasifs peut entrainer des

conséquences graves s

ur certains sites a distance, notamment au niveau du coeur,

du rein, de prothéses implantées, etc. En effet, une greffe des bactéries véhiculées

par le sang peut se faire

SUr ceux-ci.

C.A1. Sujeﬂs a risque d'endocardite infectieuse :

C'est lI'exemple le plus connu, de localisation secondaire des bactéries. La
Conférence de Consensus de la Société de Pathologie Infectieuse de Langue
Francaise de 1992, ainsi que diverses recommandations dont celles de I'American

Heart Association en 19
en fonction du risque et
révision de la Conférenc

07, ont permis de définir une classification des cardiopathies
les modalités de prévention de I'endocardite infectieuse. La
e de Consensus de mars 1992, sous I'égide de la Société de
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pathologie infectieuse
Société frangaise de

de la langue francaise (Spilf), avec la collaboration de la
cardiologie (SFC) et le concours de I|'Agence nationale

d'accréditation et d'évaluation en santé (Anaes), a permis d'inclure de nouvelles
données publiées au cours des derniéres années et d'aboutir aux recommandations

de 2002.

Les nouvelles ¢
groupes de sujets a ris
morbi-mortalité de l'en
moins élevés », ou I¢
correspondant au grou
ces deux groupes n'a p

Le tableau (08) ¢
«a risque moins élevé»

Jonnées acquises ont conduit a distinguer toujours deux
sque: le groupe A, dit « a haut risque », ou l'incidence et la
docardite infectieuse sont élevés; le groupe B dit «a risque
> risque est moins élevé (incidence et gravité moindres),
pe «a risque modéré» avant la révision 2002. Le contenu de
as été modifié.

listingue les cardiopathies « & haut risque» des cardiopathies
(anciennement « a risque modéré »).

Cardiopathies a haut

risque

- Prothéses valvulaires

- Antécédents d’endocardite infectieuse

- Cardiopathies congénitales cyanogenes

- Dérivations chirurgicales (pulmonaires systémiques)

Cardiopathies a
risque modéré

- Autres cardiopathies congénitales (cardiopathies non
cyanogénes sauf communication interauriculalre).

- Valvulopathies. Insuffisance. rétrécissement, et bicuspidie
aortiques

- Insuffisance mitrale

- Dysfonctions valvulaires acquises

- Prolapsus de la valve mitrale avec insuffisance mitrale et/ou
épaississement valvulaire

- Cardiomyopathie hypertrophigue obstructive

Tableau 08: Cardiopa
recommandations de '/

athies a risque d'endocardite infectieuse

\FSSAPS).

(Issu des

C.2 Sujets a risque d'infection sur prothéses articulaires

L'incidence de |
dentaires est basse ma

Les patients a
présentent un systeme

infection des prothéses articulaires associées a des soins
is ne doit pas étre négligée.

risque d'infection sur prothéses articulaires sont ceux qui
immunitaire déprimé, ou qui souffre de diabéte de type 1, de

malnutrition, d'hémophilie. Sont également a risque les patients porteurs d'une
prothese articulaire depuis moins de 2 ans et ceux qui ont un antécédent d'infection

sur prothese.
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Des infections sur d'autres prothéses implantées peuvent survenir, comme sur
des valves de dérivation du liquide céphalo-rachidien, des stents, des dérivations
ventriculaires ou des stimulateurs cardiaques, mais l'intérét de l'antibioprophylaxie
dans ces cas la n'est pas documenté.

C.3 Autres sdjets a risque d'infection :

D'autres cas de greffe bactérienne a distance existent, notamment au niveau
d'un rein lésé par des antécédents de glomérulonéphrites, et nécessitent une
antibioprophylaxie.

11.3.2.2. Prescription de I'antibioprophylaxie :

L’Amoxicilline reste I'antibiotique de choix dans la prophylaxie de I'endocardite
infectieuse au cours de nos soins, cependant, en cas d’allergie aux béta-lactamine,
I'efficacité des antibiotiques alors utilisé est plus aléatoire.

L'antibioprophylaxie consiste en une prise unique d'antibiotique une heure
avant l'intervention. Si par inadvertance I'antibioprophylaxie n’a pas été réalisé chez
un patient a risque, il faut administrer la dose dans les deux heures qui suivent le
geste opératoire.

Prise unique dans I'’heure qui précéde l'intervention
Adulte Enfant
Posologie quotidienne Posologie quotidienne établies
Situation Antibiotique | établies pour un adulte a | pour un enfant a la fonction
| la fonction rénale renale normale, sans depasser
normale. la dose adulte.
Sans ?Ilgr'g?e Amoxicilline 2’g per os, 1heure avant E?Omg/kg per os, 1 heure avant
aux pénicillines l'acte. I'acte.
En cas ‘ 600mg per os, Theure 20mg/kg per os, 1 heure avant
d'allergie aux | Clindamycine g peros, --Mg/Kg per os,
(o avant 'acte. l'acte.
pénicillines

Per os : voie orale.

Tableau 09 : Schémas d’administration préconisés pour I'antibiothérapie
prophylactique. (1).
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I1.3.2.3.

A-acte invasif :

\Indication de I’'antibioprophylaxie : (1).

\ Sujet sain Sujet a risque

Acte bucco-dentaires invasifs ' f\ntlblotp‘rophylame chez
(avec risqgue se saignement \ Risque Antibio- Risque ;,.SUJG a r|§que

RO " . . N . infection : locale,
significatif) d’infection | prophylaxie | d'infection générale et a distance
| Risque A Risque B

Anesthésie locale intra | Non NJ ND R

| ligamentaire
Mise en place d’'une digue Non NJ NJ* R
Soins endodontiques :
-traitement d’'une dent a pulpe \
vitale

| -traitement d’une dent & pulpe non g%nl E‘IJD E go
vitale y compris de traitement \
canalaires. |
So.lns prothétiques a risque de Non NJ R R
saignement
Soins parodontaux non J
chirurgicaux : \
-Détartrage avec et sans Non NJ ND R
surfagage. ‘ Non NJ ND R
-sondage. |
Actes chirurgicaux : T
-avulsion dentaire :

e Dent saine \ NON NJ R R

e Dentinfectée Oul ND R R

e Alvéolectomie NON NJ R R

o Séparation de racines NON NJ R RO

e Amputation radiculaires | NON NJ R S

. oul ND R R

e Dentincluse oul R R R

e Dent en désinclusion ouUl ND R R

¢ Germectomie

-transplantation/reimplantation oul R R SO

chirurgie péri apicale \ Oui R QuUl R 30

Chirurgie des tumeurs bénignes

de la cavité buccale : ‘ Oui R R R
* Maxillaires (kyste..) \ Oui ND R R
e Tissus mous

-chirurgie parodontale : ‘

e Chirurgie de la poche \ Non NJ R SO
-lambeau d’accés ‘ Ovui R R SO
-comblement et greffes \ Oui R R SO
osseuses ‘

-membrane Non NJ R SO

e Chirurgie mucco-gingival% Non NJ R SO
-lambeau .| Non NJ R R
- greffes \ Non NJ R R

-freinectomies Oui R R R

-Biopsie des glandes salivaires

accessoires Oui R R SO
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-chirurgie osseuse Non NJ
-Chirurgie implantaire Oui R

SO
SO

e Mise en place

e Deégagement (stade2)

* Mise en place de matér
de comblement.

aux

Orthopédie dento- faciale

Traitement en orthopédie dento-

faciale (mise en place de bagues Non NJ R SO

orthodontiques)

Chirurgie préorthodontiques des Non NJ R SO

dents incluses ou enclavées.

Légende :
NJ = non justifiée ; ND =
recommandée par Accord

non déterminé : sans preuves scientifiques, études a prévoir ; R =
professionnel

SO = sans objet : patients non concernés par l'indication d’antibioprophylaxie (acte contre-
indiqué chez ce type de sujet) ; * = acte non a risque chez ce type de sujet

Tableau 10 : Indication de I'antibioprophylaxie au cours des actes bucco-dentaires
invasifs chez le sujet sain et chez le sujet a risque A ou B.

Ces actes invas
saignement significatif,
chez les sujets a risque
risque infectieux lorsqu

fs, avec effraction vasculaire, susceptibles de déclencher un
présentent tous un risque infectieux lorsqu’ils sont pratiqués
A ou B. Par contre, seuls certains de ces actes présentent un
ils sont pratiqués chez les sujets sains, alors que d’autres

non. Une antibioprophylaxie est recommandée en cas d’acte a risque, c'est-a-dire
quand il y a effraction vasculaire, que ce soit chez un sujet a risque ou chez un sujet

sain.

Excepté la mise
infectieux chez les sujet

en place d'une digue pour laquelle il N’y a pas de risque
S arisque A.

Cependant, lintérét d’'une antibioprophylaxie chez le sujet sain n'est pas
reconnu au cours du traitement des dents a pulpe non vitale (y compris la reprise de

traitement canalaire),
germectomie.

des avulsions de dent infectée ou incluse et d’une

Aussi, l'intérét d’une antibioprophylaxie chez le sujet a risque A n’est pas
reconnu au cours des anesthésies locales intra-ligamentaires et des soins
parodontaux non chirurgicaux.

D’autre part, les

sujets a risque B nécessitent une antibioprophylaxie en cas

d’acte a risque mais certains de ces actes sont contre-indiqués chez ce type de sujet
et ne doivent donc pas é&tre réalisés en raison du risque trop élevé qu’ils représentent

(Tableau10).

Chez les sujets sains, I'antibioprophylaxie a pour but de prévenir une infection
locale et/ou générale, comme chez les sujets a risque A.
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infection a distance :| une endocardite chez les sujets a risque d’endocardite
infectieuse, ou une infection sur prothése articulaire chez les sujets porteurs a risque.
Mais pour les actes qui nécessiteraient une antibioprophylaxie si le sujet était sain
(Tableau10), il faut aussi essayer de prévenir le risque infectieux local (et/ou
général). Toutefois, si I'antibioprophylaxie pour le site chirurgical est antagoniste

Chez les sujets Ja risque B, l'antibioprophylaxie a pour but de prévenir une

contre, chez un sujet
I'acte chirurgical qui s'i

orteur d’'une prothése articulaire, c’est la prophylaxie pour

posera.

avec celle de I endocarite infectieuse, c’est celle de 'endocardite qui prévaudra. Par

B-Actes non invasifs :

Le Tableau

saignement significatif,
sujet a risque A ou B, et

définit, parmi les actes non susceptibles de déclencher un

ceux qui sont a risque infectieux chez le sujet sain et chez le
précise si une antibioprophylaxie doit étre prescrite.

Actes bucco-dentaire
non invasifs (sans
risque de saignement
significatif)

Sujet sain

Sujet a risque

isque
'infection

QX

Antibio
prophylaxie

Risque
d’infection

Antibioprophylaxie chez le
sujet a risque d'infection :
locale, générale et a
distance

Risque A Risque B

Acte de prévention :
-application de fluor
-scellement de sillons

Soins conservateurs
(restauration coronaire)

Soins prothétiques non
sanglants. prise
d'empreinte

Ablation postopératoire de
sutures.

Pose de prothéses
amovibles orthodontiques,
pose ou ajustement
d’'appareils orthodontique

Prise de radiographies
dentaires

Anesthésies locales non
intra-ligamentaires

ON

NJ

NON

NJ NJ

Légende : NJ = non justifiée (1).

Tableau 11: Indication de I'antibioprophylaxie au cours des actes bucco-
dentaires non invasifs chez le sujet sain et chez le sujet a risque A ou B.

Ces actes non |invasifs, sans effraction vasculaire, non susceptibles de
déclencher un saignement significatif, ne présentent pas de risque infectieux
lorsqu’ils sont pratiqués |chez les sujets a risque A ou B, ni chez les sujets sains. Par
conséquent, une antibioprophylaxie n’est donc pas justifiée dans ces cas-la.
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I1.4. La résistance aux antibiotiques : (2)
I1.4.1. Définition :

Une résistance pactérienne est définie par une élévation de la CMI d'un
antibiotique vis-a-vis d’dne souche par rapport a la CMI du méme antibiotique vis-a-
vis de la population sauvage de cette méme espéce. Une souche devient résistante

lorsqu’elle peut survivre au contact d’'une concentration antibiotique habituellement
efficace.

L’émergence et l'augmentation de l'incidence de la résistance bactérienne en
milieu hospitalier représentent un sujet largement débattu depuis plus d'une
décennie et ce dans de nombreux pays. (2)

I1.4.2. Principaux mécanismes de résistance aux antibiotiques :

Les bactéries sont résistantes aux antibiotiques soit naturellement soit par
mécanisme acquis.

La résistance naturelle : est le plus souvent le fait d’'une imperméabilité de la
bactérie a I'antibiotique ou a l'absence de cible sur laquelle I'antibiotique peut
interagir. Le germe est donc constitutionnellement résistant & un antibiotique
donné.(z) 1‘

Les mécanismes acquis de résistance sont nettement plus nombreux par
diminution de perméabilité, modification de la cible, production d’enzyme inactivant
I'antibiotique, multiplication des cibles empéchant I'antibiotique de les toucher toutes.
Ces meécanismes peuvent se situer au niveau des chromosomes et donc étre
transmis de fagon stable a toutes les bactéries issues de souches résistantes. lis
peuvent également se situer au niveau de fragments d’ADN extra-chromosomiques,
comme les plasmides : jis sont alors plus labiles mais peuvent se transmettre d’une
bactérie a I'autre au sein d’'une méme espéce voire entre des espéces différentes. Le
degré de résistance peut varier d’'une souche a l'autre (variation des concentrations
minimales inhibitrices) et cela correspond a différentes altérations génétiques. (2)

11.4.3. Le rdle des antibiotiques dans les résistances acquises :

Les antibiotiques sont susceptibles de favoriser la prolifération des germes
déja résistants, en détruisant les germes sensibles (ce phénoméne est
communément appelé « pression de sélection » des antibiotiques sur la flore
bactérienne de I'environnement) ; ils sont aussi en mesure de sélectionner les
bactéries commensales porteuses de plasmides, y compris des bactéries
saprophytes (tube digestif, cavité buccale...) ; ils peuvent enfin sélectionner des
mutants résistants (2).
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11.4.4. Les facteurs de propagation des résistances :

Les patient sont eux-mémes a lorigine de facteurs trés conduisant a un
mauvais usage des antibiotiques :

v Nombre d’entre eux|croient que les nouveaux médicaments onéreux sont plus
efficaces que les anciens. En plus d’'occasionner des dépenses de santé inutiles,
cette perspective favorise la sélection des résistances a ces nouveaux agents, ainsi
qu'aux plus anciens de la méme classe thérapeutique.

v L'automédication est autre grand facteur d’apparition des résistances: la
posologie est souvent insuffisante et il arrive que les doses de principe actif soient
trop faibles.

v La mauvaise observance du traitement par les patients : ils oublient de prendre
leurs médicaments, interrompent leur traitement lorsqu’ils commencent a se sentir
mieux ou il arrive qu'’ils n'aient pas les moyens de se procurer le traitement complet
et créent ainsi les conditions idéales pour que les germes s’'adaptent au lieu de
disparaitre.

v Une prescription inadéquate a cause des incertitudes pesant sur le diagnostic, du
manque de connaissance dans le domaine des méthodes de diagnostic de la part du
prescripteur constitue aussi une cause d'apparition des résistances.

v La prescription vétérinaire contribue également au probleme de résistance ; les
antibiotiques sont utilisés pour les volailles et les animaux destinés a I'alimentation,
comme agents prophylactiques ou activateurs de croissance. (2)

Dans le contexte|actuel, le développement de résistance bactérienne doit étre
freiné par une limitation. De la prescription des antibiotiques aux seules situations
cliniques ou une efficacitée a été démontrée, leur prescription ne pouvant se justifier
par le seul but de couvrir le praticien de tout probleme médico-légal. Il convient
qu’une action aupres du public soit également engagée, faisant passer les messages
suivants : les antibiotiques sont précieux, et beaucoup de pathologies infectieuses
bénignes n’en justifient pas ; un bénéfice mineur n'est pas suffisant pour justifier une
prescription alors que les effets indésirables sont nombreux, immédiats et individuels
et secondaire et collectifs (résistance). Toutes fievre n'est pas infectieuses ; toute
infection n'est bactérienne; toute infection bactérienne ne justifier pas
obligatoirement un traitement antibiotique et dans beaucoup de cas, le traitement
antibiotique n'est pas une urgence (2).
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Conclusion :

L'arsenal thérapeutique actuel est trés riche et répond a presque tous les
tableaux cliniques. Cependant, avec I'apparition de multi-résistances, sources de
sérieuses difficultés therapeutiques, la prudence, la sagesse ainsi qu'une logique
bien codifiee de prescription est nécessaire. Les antibiotiques ne guérissent pas les
infections bucco-dentaires mais préparent et aident le traitement étiologique.
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Chapitre Il : Les Antalgiques

|
JII. Chapitre lll : Les antalgiques :

La prise en charge de la douleur fait partie intégrante de notre exercice. En
effet, nous y sommes| quotidiennement confrontés, que ce soit le motif de la
consultation ou du fait diun geste thérapeutique.

Nous avons I'obligation Iégale de la gérer : |a loi de kouchner du 4 mars 2002

stipule que « toute per})nne a le droit de recevoir des soins visant a soulager sa

douleur » et que cette derniére « doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée,
prise en charge et traitée ».

Les antalgiquesf sont des médicaments symptomatiques agissant de fagon

spécifiques sur les sensations douloureuses gu’ils atténuent on abolissant sans agir
sur leur cause. (32).

La douleur est définie, par I'lASP (international association for the study of
pain), comme « Une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, liées a une
|ésion tissulaire existante ou potentielle ou décrite en terme d’une telle lésion ».

Ceci |illustre le caractere multifactoriel de la douleur: association d'un

phénoméne neurophysiologique a des réactions complexe comportementales,

cognitives, émotionnelles et environnementales. (3).
i

Opioide : terme générique qui désigne les médicaments produisant un effet
identique ou similaire a celui de la morphine. (32).

Opiacé : substance prod-iuite a partir de 'opium (suc des capsules de pavot). (32).
I11.1. Critéres de choi ‘d'un antalgique :

L'utilisation des antalgiques, ainsi que le choix de celui qui est le plus adapté,
reposent sur un certains hombre de critéres :

I11.1.1. Caractéristiques de la douleur :

I11.1.1.1. Types de douleurs : (2) (38) (40) (42).

Schématiquement,i on distingue deux types de douleurs : la douleur aigué et la
douleur chronique.

a. La douleur aigue :

C'est une douleur récente, apparaissant brutalement, transitoire et
disparaissant rapidement; Elle est souvent un signe d'alarme, entrainant notamment
les comportements de retrait, de protection ou encore amenant a consulter
rapidement. Elle est généralement d'origine Iésionnelle, liée a I'activation du systeme
de transmission du message douloureux. Elle est souvent accompagnée d'une

anxiete et de signes ;physiques (plaintes, grimaces, accélération du pouls,
hypersudation, etc.). E
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1
b. La douleuir chronique :

Elle est définie par une durée supérieur a 3 a 6 mois, elle comporte surtout
une dimension comportementale qui s’exprime par des retentissements négatifs sur
lindividu. La douleur chronique devient une maladie autonome indépendante du
contexte étiologique éventuellement identifié a son origine.

I11.1.1.2. Mécanismes générateurs de la douleur :

Bien que souvent intriqués, les mécanismes de la douleur peuvent étre
distingués de maniere artificielle, dans un intérét didactique et de compréhension, ils
peuvent guider certains choix thérapeutiques.

Les douleurs les plus fréquentes sont les douleurs par excés de nociception
(nociceptives) . elles résultent d'un ou plusieurs processus d'origines mécanique,
lésionnelle, inflammatoire ou ischémique, stimulant les fibres douloureuses
periphériques. La transmission du message douloureux se fait jusqu'au niveau
central. Les douleurs peuvent étre tantot aigués (pulpites, etc.), tantoét chroniques
(rhumatisme, lombalgies| chroniques, etc.).

La thérapeutique antalgique consiste a bloquer la transmission du message

douloureux par des antglgiques périphériques ou centraux et/ou par des techniques
de blocage nerveux.

I11.1.1.3. Evaluation de la douleur : (37) (38) (39).

La douleur est un|phénomeéne subjectif et il n'y a pas de relation directe entre
son expression et son ressenti. Chaque individu, en fonction de sa psychologie, de
son vecu, de sa culture, de son éducation, de ses rites et croyances, etc., exprime
une douleur qui lui est propre.

L'évaluation de I3 douleur poursuit des multiples subjectifs qui peuvent se
résumer pour I'essentiel !

> A mesurer yune intensité initiale de la douleur.
> A contréler||'efficacité de traitement mis en ceuvre.
> A permettre au malade et au soignant d'utilisé un langage commun.

Des techniques d'évaluation de la douleur permettent de classifier celle-ci, et
de l'inscrire dans un schéma thérapeutique.

Il existe différentes échelles pour I'évaluation de la douleur :
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l.1.1.3.1.] Echelle d’intensité : (18) (39) (41) (42).

Les échelles del mesure de la douleur visent a recueillir des informations
reproductibles, valides et sensibles aux effets du traitement. Elles permettent de
comparer l'intensité de la douleur a différents moments chez un méme patient.

a. Les échelles unidimensionnelles :

K/

oo L'échelle visuelle analogique (EVA) ou dolorimeétre : Réglette ou une
extrémité représente I'absence de douleur, et l'autre la douleur la plus intense qui
soit. Le patient positionne un curseur entre ces deux extrémités au niveau ou il
évalue sa propre douledur.

Sur 'EVA la douleur est comprise entre 0 et 40 (0 a 4 pour 'ENS) et une
douleur légére, entre 40 a 70 (entre 4 et 7 pour 'ENS), il s’agit d'une douleur
modérée et sévere au-dela.

)

g L'échelle nhmérigue: le patient exprime son niveau de douleur par un
chiffre allant de 0 a 10. Elle permet notamment de déterminer le niveau d'antalgique
a utiliser.

*

& L'échelle verbale simple: le patient utilise un qualificatif verbal usuel
(absence, légére, modéré, intense pour exprimer sa douleur; nul, faible, modére,
important, complet, pour exprimer le soulagement apporté).

X Echelle de visage : C'est une échelle d’auto-évaluation. Bien qu'ayant
été congue pour étre utl‘lsee en milieu pédiatrique, elle est apparue valide et fiable
chez l'adulte et le sujet 4gé. Elle peut étre employée en cas de difficulté d'utilisation
de 'EVA, de 'EN ou de|lEVS, par exemple chez le patient ayant des difficultés de
verbalisation (aphasie, dysphonie, intubation,...).

EvA ZCTHELLE wiSUZ TLE'H;-‘_QGIO wE

Face patient
i ]
pas de | deetenr || Absence de douleur 0
douleur | L ] muimate _ | {
‘ imaciinble § | Douleur faible \ 1 i
- l sl | |
Douleur modérée 2
Face e mesuny ) . }L J‘
TTTTT = | Douleur intense .
f 5 %
: ’ | Douleur extrémement intense \ 4 ]
1y 4 X 7 B oS 4 1 ;I 1 “ i i i
AN E RN R
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Selon 'OMS il existe 3 Laliers )
% Palier | : Antalgiquesl périphériques (douleurs légéres a moyennes) :
e Antalgiques non rborphiniques . paracétamol, AINS, antalgiques purs.

 Palierll : AntalgiqueéT centraux faibles (douleurs moyennes a intenses) :
o Antalgiques morpriniques faibles : dextropropoxyphéne, codéine, tramadol

% Palier lll : Antalgique; centraux forts (douleurs tres intenses voire rebelles comme
des douleurs cancéreuses)

e Antalgiques morp%iniques forts : morphine, fentanyl, ...

Nous porterons \notre attention principalement sur les antalgiques non
opioides et opioides mineurs, ceux-ci étant les principaux utilisés dans notre
thérapeutique antalgiqugﬁ.

II1.2.1. Les antalgiqu#s de palier 1 : (antalgiques non opioides) :

Le palier 1 concjne la douleur faible, c'est-a-dire inferieur a 4 sur I'EVA, il

comprend les antalgiques périphériques non opioides que sont : le paracétamol ; les
AINS.

L’action de ces meédicaments est toute fois limitée, notamment par leur action
souvent ciblée sur le systéme nerveux périphérique, c'est pourquoi il existe une
posologie maximale a re?pecter sous peine d’augmenter les effets indésirables.

1.1. Le paracétamol :\

Le paracétamol, ou acétaminophéne, dérivé du para-amino-phénol, est un
antalgique et un antipyréﬁique trés efficace, couramment utilisé au cours d'affections
douloureuses et\ou fébriles de nature variée. Cette molécule de synthése semble
étre 'antalgique et l'antipyrétique de premiere intention le plus connu et celui qui
bénéficie de la plus grarw‘de securité d'emploi. Il posséde des propriétés antalgiques
et antipyrétiques.

Pharmacocinétique : \

L'administration Je fait principalement par voie orale, ensuite par voie
parentérale, et enfin, surtout chez les enfants, par voie rectale (suppositoires).
L'absorption du paracétamol par voie orale est quasi compléte et rapide. La prise
d'une forme soluble |effervescente accélére I'absorption. La concentration
plasmatique maximale esLt obtenue 30 a 90 minutes apres ingestion. Le jeline ou la
prise orale entre les replas entraine des taux plasmatiques maximaux en 15 a 25
minutes, donc une efficagité plus rapide. Faiblement fixé aux protéines plasmatiques,
le paracétamol se distribue pratiguement dans tous les tissus de I'organisme,

excepté les graisses.
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Le paracétamol est presque entiérement métabolisé par le foie en métabolites

inactifs, hydrosolubles.
ingérée est éliminée par

Seule une faible

L'élimination .est principalement urinaire. 90% de la dose
le rein en 24heures.

partie de la dose administrée est excrétée sous forme

inchangée dans les urines (2 a 5%). La demi-vie d'élimination est de 2 heures.

Mode d’action :

C'est un antalg
s'expliquerait par l'accé
Le paracétamol semble

Indications :

que antipyrétique. L’action d’antalgique du paracétamol
ération de la dégradation et le captage des radicaux libres.
inhiber préférentiellement les cyclo-oxygénases centrales.

> Traitement symptomatique des douleurs d’intensité Iégére @ modérée et/ou des

états fébriles.

Contre indications :

» Hypersensibilité a I'un des composants.

» Insuffisance hépatiqu

e sévere.

> Les comprimée sont contre indiqués chez les enfants de moins de 6ans (risque de

fausse route).
Effets indésirables :

A la posologie
indésirable.

thérapeutique, le paracétamol provoque peut d'effets

» Accidents allergiques rares : simple rashs cutanés avec érythéme ou urticaire

nécessitant I'arrét du

traitement.

> Hypatotoxicité (lors d'un surdosage ou chez des patients présentant un risque

particulier tel que la d

enutrition, 'anorexie ou encore l'insuffisance hépatique).

> Accidents trés exceptionnels : thrombopénies.

» Un bronchospasme 3

I'aspirine.

Précautions d’emploi |

> Grossesse et allai
médicament est poss

parfois été constaté chez les sujet par ailleurs intolérants a

tement: a doses thérapeutiques, l'administration de ce
ble. (20) (21)
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» Dans le cas d’atteintg hépatique : a prescrire a dose usuelle, pendant une durée
inferieur a 15jours. Par prudence, il est recommandé de ne pas dépasser la dose
maximale de 3g par jour et d’éviter 'administration prolongée.

» L’alcoolisme chronique ainsi que les contraceptifs oraux seraient susceptibles de
potentialiser I'hépatotoxicité du paracétamol, donc le paracétamol est a éviter.

> En cas d'insuffisance fénale : diminuer la posologie de moitié et espacer les prises
de 6 a 8heures. (9).

» Pas de prescription concomitante d’aspirine en algologie.

» Pas de comprimés effervescents en cas de régime désodé ou hysodé.

Présentation et posolofie :
Présentation : Doliprane®
- Suppositoire : 1\00mg ; 150mg ; 200mg ; 300mg.

Geélule : 500mg\; 19.

Comprimé : 50&)mg 1g.
- Poudre pour su‘spension orale : 500mg.
Posologie : ‘

- Nourrisson et anfant . la posologie usuelle est de 60mg/kg/j, a répartir en 4
prises sur 24hjures ; soit 15mg/kg toute les 6 heures. pas de comprimée a
croquer ou a sucer chez les enfants de moins de 6ans.

- Adulte: la posi)logie maximale est de 1g par prise et de 3g par jour. les
prises doivent %tre espacées de 4heures.

% L'utilisation du par?oétamol au long cours ne doit pas étre envisagée sans avis
médical.

% Le surdosage : sur‘Lient pour une prise unique, a partir de 10g chez 'adulte, et a
partir de 150mg/kg chez renfant. Les signes de lintoxication par surdosage
apparaissant 24heres a 48heures aprés lingestion, sont: des nausées et des
vomissements, une nécrose hépatique centrolobulaire peut se développer, se
manifestant vers le troisiéme jour par un ictére, et aboutissant en cinquiéme jour a
une insuffisance hépatique aigué.

|
|
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1.2. Les anti-inflamrr]\atoires non stéroidien a dose antalgique :

Les AINS sont actuellement considérés et utilisés principalement pour leur
réle antalgique plutét qulanti-inflammatoire.

Parmi les AINS, seules sept molécules possedent une indication dans le
traitement symptomatique des affections douloureuses d’intensité légére a modérée :
il s’agit de I’Ibuprofénej du kétoproféne, du diclofénac, du naproxéne, de l'acide

méfénamique, du fénoproféne et de I'acide tiaprofénique.

Elles partagent des actions communes: anti-inflammatoire, antalgique,
antipyrétique et antiagregant plaquettaire, qui sont plus ou moins importantes selon
la molécule et la dose cansidérée.

Aucune des 8 mjulécules considérées n’a prouvée sa supériorité par rapport
aux autres en termes d’efficacité et de tolérance.

Si 'on compare les AINS aux-autres principes actifs, on constate que I'effet
antalgique de ces molécules est supérieur au paracétamol et comparable a celui des
opioide faibles utilisés seuls ou en association au paracétamol. Ces molécules
seront décrite dans le chapitre des anti-inflammatoires.

1.3. Les antalgiques purs :

Ce sont des molétules présentant une seule propriété thérapeutique : I'action
antalgique. Elles n’ont pas d’action antipyrétique, ni d’action anti-inflammatoire.

A. Le roctaféL\ine (Idarac®) :

Il s’agit d’un antalgique pur dont l'utilisation est restreinte par ses effets
indésirable, notamment le risque allergique et la toxicité rénale. Cette molécule est
également contre indiquée en association avec un béta-bloquant, et plus largement
dans le cadre de pathglogies cardiaques telles que les insuffisances cardiaques
séveres et les cardiopath%ies ischémiques.

Posologie : \

La dose quotidienne maximale recommandée est de 1200mg/ir ou de
800mgl/jr.

Les prises sont del200 a 400mg (1 a 2 comprimées) et se font toutes les 4 a 6
heures.

B. Le néfopanL : (Acupan®) :

toutes les affections douloureuses. Son mécanisme d'action se distingue des autres
antalgiques puisqu'il est basé sur l'inhibition du recaptage des amines biogénes que
sont la sérotonine (action thérapeutique) et la noradrénaline (effets tachycardisants

D'utilisation parenFrale (IM profonde ou perfusion V), il peut s'utiliser dans
I
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et hypertenseurs). Il passéde également une action anticholinergique responsable
d'une sécheresse buccale, de tachycardie, de rétention urinaire, de glaucome, etc.
Des effets indésirables centraux, dose dépendants, du type vertiges, euphorie et
dépression respiratoire ont été signalés. Il peut aussi entrainer la survenue d'effets
atropiniques (hypersud{ion, rétention urinaire, tachycardie, confusion, convulsions,
sensations vertigineuses, mydriase, particulierement chez le sujet agé). D'autres
effets tels que nausées, aveC ou sans vomissements, céphalées, somnolence,
irritabilité ont égalementrété observés. Les arréts de traitement pour effet indésirable
sont fréquents, de l'ordre de 15%. Contre indiqué chez la femme enceinte ou
allaitante.

Posologie : Acupan® ZJDmg

Le Néfopam doit ftre administré lentement : Adulte et enfant plus de 15ans :
20mg par prise a administrer en 30 minutes.

II1.2.2. Les antalgiqLIs opioides faibles et les antalgiques opioides mixte :
II1.2.2.1.

es antalgiques opioides faibles :

Le deuxieme palier vise les douleurs d’intensité moyenne, de 4 a 6 sur 'EVA,
ainsi que les douleurs non soulagées par antalgiques du palier 1.

le tramadol. Ces opioide|faibles étaient concurrencés par le dextropoxyphene, retiré

Il est constitué des antalgiques centraux faibles, représenté par la codéine et
de marché en 2011. (

Leur action contrairement aux molécules de palier 1, a lieu au niveau du
systéme nerveux central

.2.2.1.1.  Le dextropropoxyféne (DPX) :

Le dextropropofoéne est le dextro-isomere du propoxyphéne, dérivé
morphinique apparenté a la méthadone. Est un analgésique opioide synthétique
agissant sur les récepteurs opioides, il est quinze fois moins puissant que
la morphine. Il est commercialisé en association a des analgésiques de faible
puissance comme le paﬁacétamol (Di-Antalvic® par exemple). Il est indiqué dans

les douleurs d'intensité mjdérée a forte.

Depuis le 1er mars 2011 selon 'AFSSAPS, les médicaments a base de
dextropropoxyféne, comme le Di-antalvic, ont été retirés du marché, ceci suite a une
circulaire européenne derjuin 2009 demandant a tous les états de I'union l'interdiction
de cette molécule.

de surdosage.(38).

otamment en raison dun risque mortel en cas
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Pharmacocinétique :

La résorption pavJ voie orale est rapide. La prise concomitante d'aliments ne
modifie pas sa biodisppnibilité, par contre, l'ingestion d'un volume important de
liquide diminue sa résfption intestinale. Le pic de concentration plasmatique est
obtenu 1 a 2 heures aprés |'administration orale et, en raison de l'effet de premier
passage hépatique, la biodisponibilité est de 60%. Celle-ci est augmentée chez les
patients cirrhotiques ainsi que par l'inhibition enzymatique due a l'ingestion massive
d'alcool. Ceci expliquerait les accidents létaux consécutifs a la prise de doses a
peine supérieures aux d?ses thérapeutiques.

plasmatiques est d'environ 70%. La biotransformation est hépatique, en
norpropoxyphéne dont 'I'accumulation pourrait étre responsable de la toxicité.
L'élimination est urinaire| essentiellement sous formes de métabolites dont certains
sont actifs.

La demi-vie pIaS{natique est de 6 a 12 heures. La liaison aux protéines

Contre indications :

» Allergie au dextroJropoxyféne.

> Insuffisance rénal% sévere.

|
.

» Insuffisance hépatl:que.
> Enfant de moins de 15ans.
> Allaitement. \

Effets indésirables :

> Des troubles diges;tifs sont possibles (nausees, vomissements, constipation)
d'ots 'administration de préférence au milieu des repas.

» Rash, céphalées, isthénie, euphorie, troubles mineurs de la vision, vertiges,
somnolence, désorientation. Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines seront avertis de ces risques.

> Hypoglycémie parfois grave, en particulier chez les sujets agés, diabétiques,
insuffisants rénaux ou héciatiques.
> Hépatites cholestatiques, ou mixte.

Précautions d’emploi : \

» Grossesse : l'utilisation de dextropropoxyféne pendant la grossesse est
possible si besoin. En tra]itement bref, et en respectant les doses préconisées. En
effets, il est peu toxique pa

\
\

r rapport aux autres opioides. (21) (22).
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> Allaitement : Ieuﬂ utilisation est contre indiqué en raison de son passage dans
le lait maternel.

» Patients traités par tranquillisants, des antidépresseurs, ou des dépresseurs
du systéme nerveux central.

> Patient a tendancEs suicidaires.

» Associations contre indiquée avec les agonistes-antagonistes morphiniques
(diminution de l'effet antalgique par blocage compétitif des récepteurs, avec risque
d’apparition d’'un phénoméne de sevrage. (19).

» Association déconseillée avec la carbamazépine (augmentation des taux
plasmatiques de carbamazépine avec signes de surdosages). (19).

» Association avec [IMAO (syndrome sérotoninergique observé). (19).
Présentation et gosolo%ie :
Présentation : Antalvic® : comprimé (n’est plus commercialisée depuis 22/03/2011)

Posologie : la dose maximale per os est de 400mg, a repartir en au moins trois
prises quotidiennes. Pour la spécialité Antalvic®, présentée sous forme de
comprimées dosés a 65mg, la posologie était de 3 comprimés par jour en moyenne, et
jusqu’a 5 régulierement répartis.

11.2.2.1.2. | La codéine :

Pharmacocinétique :

L'absorption par | voie orale est rapide, avec un pic de concentration
plasmatique de l'ordre ‘d'une heure. La fixation aux protéines plasmatiques est
d'environ 25%.

L'administration per os de la codéine modifie peu I'effet antalgique par rapport
a la voie parentérale. Ceci est lié a un faible effet de premier passage hépatique. Le
métabolisme est principalement hépatique, transformant 10% de la dose absorbée
en morphine. T

Sa demi-vie plasmatique est de 2 a 4 heures.
Son excrétion se fait principalement dans les urines sous forme inactive.

Contre indications (absolue) :

» Enfants de moins d'un an (absence de données).
» Hypersensibilité a la codéine.

> Crise d'asthme.
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» Insuffisance respiratoire.

tante

> Insuffisance hépatique.
» Chez Femme alla

Effets indésirables :

» Réactions aIIergiqLes cutanées (prurit, urticaire, rash plus rarement).

» Troubles digestifs |(constipation, nausée, vomissement).

» Troubles pulmona

ires (bronchospasme, dépression respiratoire).

» Troubles neurologiques (somnolence, vertiges). Les conducteurs de véhicules
et les utilisateurs de machines seront avertis de ces risques.

Précautions d’emploi :

» Grossesse : |l estréférable de ne pas utiliser la codéine durant le premier
trimestre de grossesse pour éviter toute malformation et durant le troisiéme trimestre
en raison de risque de depression respiratoire chez le nouveau-né. Son utilisation est
possible ponctuellementTau deuxiéme trimestre en cas de nécessité absolue. (20)
(21).

pauses respiratoire et d’hypotonie.

> Allaitement : con4re indique I'utilisation de codéine en raison des risques de

(9).

» Association déconseillée : avec I'alcool. (19).

» Insuffisance rénTe: augmente lintervalle des prises (minimum 8 heures).

» Association contre indiquée : avec le naltrexone. (19).

» Association a prendre en compte : barbiturique, benzodiazépines, et autres
analgésiques morphiniquEs antagonistes. (19).

» En cas d'hypertension intracranienne, la codéine risque d'augmenter
l'importance de cette hypertension.

Présentation et posologdie :

Posologie : - Adulte : la dose maximale est de 200 mg par jour, a répartir en trois ou
quatre prises espacées de 4 heures. La dose toxique est supérieure a 2 mg/kg/prise.

Présentation : comprimé1 sirop.

- Enfant : la dose recommandée est de 0,5 a 0,75 mg/kg quatre fois par
jour; elle peut étre portée'a 0,5 ou 0,75 mg/kg 6 fois par jour (toutes les 4 heures), ou
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1 mg/kg toutes les 6 heures, en cas de douleurs intenses. La dose de codéine a ne
pas dépasser est de 1 mg/kg par prise et de 6 mg/kg par jour.

- La forme suppositoire \ne peut étre administrée que durant 1 jour; au dela, une
anorectite peut apparaitr

- Le codéine seul est un antitussif, et doit étre associée a un non-opioide pour
presenter une activité antalgique.

H.2.2.1.3. | Le tramadol:

Pharmacocinétique :

La pharmacocinétique du tramadol varie en fonction de sa forme galénique,
classique ou a libération prolongée.

La biodisponibilité varie de 70 a presque 100%. Par voie rectale, elle est de
80%. Le pic de concentration plasmatique est obtenu au bout de 2 heures avec la
forme classique, et au bout d'environ 5 heures avec la tonne a libération prolongée.
La liaison aux protéines plasmatiques'est de 20%.

Il existe une forte variabilité interindividuelle de la meétabolisation hépatique.

Le tramadol et ses métabolites sont presque totalement excrétés par voie
rénale.

Contre indications :

» Hypersensibilité a lun des composants.

> Intoxication aigué |ou surdosage par les dépresseurs du systéme nerveux
central.

» Insuffisance respiratoire sévére.

» Insuffisance hépatacellulaire sévere.
» Epilepsie non contrplée.
» Enfant de moins de 15ans.

Effets indésirables :

» Fréquemment : nausées, vertiges, hypersudation, somnolence.

> Souvent : constipation, sécheresse buccale, diarrhée, douleurs abdominales,
céphalée, tremblements, confusion, modification de I'humeur (anxiéte, nervosité,
euphorie), troubles de soaneiI, prurit.
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Précautions d’emploi :

» Grossesse et aIITitement: I'utilisation du tramadol est déconseillée dans les
deux cas. (0 21).

> Rares cas de cor{vulsions chez les patients prédisposés ou traités avec des
médicaments baissant le seuil épileptogeéne. Alors, ces patients ne devront recevoir
du tramadol qu’en cas de nécessité absolue.

> Précaution a pAendre lorsque le patient présente une hypertension
intracranienne, un traumatisme cranien, une altération de la conscience sans cause
évidente, des troubles du centre ou encore de la fonction respiratoire.

> Associations contrL-indiquées - IMAO, naltrexone. (19).

> Associations décJDnseiIIées: alcool, carbamazépine et autres inducteurs
enzymatiques, les morphrniques agonistes-antagonistes. (19).

» Associations avec précaution d'emploi: antivitamines K, bupropione,
ondansetron, venlafaxine et autres analgésiques morphiniques antagonistes. (19

Présentation et posoloéie :

Présentation : - compriﬂés : 100, 150, 200mg.
- Gélule :\ 50, 100,200mg.
- SqutiorT buvable : flacon 10ml.
- compriTée effervescent 50mg.

Posologie : elle est de io a 100mg, 4 a 6 fois par jour pour les formes classiques,
matin et soir pour les formes a libération prolongée. Dans les deux cas, la dose
maximale est de 400 mg Par jour.

II1.2.3. Les morphiniq‘ues forts mixtes :

Il s’agit des morphiniques dits mixtes. En ambulatoire, on n’utilise que la
buprénorphine :

I11.2.3.1. Buprénorphine :

Analgésique morp‘minique de synthese dérivé de l'oripavine. Sa puissance
analgésique se situé en}re celle de la codéine et celle de la morphine. Elle se
distingue par :

» Sa forme galéniqu% qui permet son absorption rapide par voie sublinguale
(délai d’action entre 15 et 45 minutes).
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» L’existence d’un lffet plateau qui permet de définir une posologie antalgique
maximale (environ 1mg).\

Son usage doit se restreindre aux situations nécessitant une sédation rapide
et prolongée d’'une douleur intense, notamment sur des douleurs postopératoires.

Elle peut étre prescrite pendant la grossesse, compte tenu du bénéfice pour la
meére et de I'absence de preuve de foetotoxicité. Il faut cependant éviter I'allaitement
si la mére sous traitemenTt, car la molécule passe dans le lait maternel.

Posologie : BuprénorplTinie (Tamgesic®) :
La posologie doit étre adTptée en fonction de I'intensité de la douleur.
Pour une présentation galénique sous forme de comprimés sublinguaux :

La posologie adulte est Jje 1 a 2 comprimés par prise, en moyenne 3 fois par jour.
Pour le sujet 4gé de plus de 65 ans et notamment plus de 80 ans, il convient de
diminuer la posologie de ;oitié.

Le surdosage atx antalgiques de palier 2 correspond a un tableau
d’intoxication morphinique. Il se caractérise par une dépression respiratoire avec
possibilité d’arrét respiratpire et de troubles de la conscience pouvant aller jusqu'a
des convulsions, une hy;fothermie, un myosis et une hypoglycémie. Un collapsus
cardiovasculaire peut entrFiner la mort du patient.

Le signe le plus évident a percevoir est le myosis, qui persiste méme dans le
cas d’intoxication chronique.

Le traitement C(insiste a maintenir les fonctions respiratoires et
cardiovasculaires, et a transférer le patient en milieu hospitalier.

111.2.3.2. Le% antalgiques opioides forts agonistes purs: morphine
et morphinomimétiques :

Les morphinomiméliques, ou agonistes purs, exercent la méme action que la
morphine. lls sont destinjs aux traitements des douleurs intenses ou rebelles aux
autres antalgiques, en particulier les douleurs cancéreuses.

Hormis la morphine\ référence de ce groupe, on trouve aussi par exemple le
fentanyl, L’oxycodone, la pfthidine.

La morphine est présente sur le marché sous le plus grand nombre de
variétés. Les présentatioan sous forme séche sont destinées a la voie orale et
renferment, comme principe actif, du sulfate de morphine.

Les formes a Iibérat‘on prolongée (LP) permettent un nombre réduit de prises
journaliéres (voire une sjule) mais ne conviennent pas pour le traitement des

| .
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douleurs aigués. En rJvanche, la forme comprimée a libération immédiate (L)
permet de soulager rapicTement la douleur.

Les formes liquides sont destinées a la voie orale ou parentérale, et la
morphine s'y trouve sous forme de chlorhydrate.

Pour le traitement des douleurs chroniques, la voie préférentielle
d'administration est la voie orale. L'injection sous-cutanée n'est recommandée qu'en
deuxiéme intention. ‘

La voie intramusculaire n'est pas recommandée en raison d'un rapport
avantage/inconvénient dlfavorable. Concernant la voie intraveineuse, le mode direct
est a proscrire & cause|du risque de surdosage. Elle est utilisable a condition de
maitriser parfaitement Je débit, c'est-a-dire en perfusion continue a l'aide d'un
pousse-seringue électrique. Par ce procédé, il est néanmoins possible de réaliser
des bolus ou injectionq rapides pour soulager rapidement le malade en cas de

recrudescence des douITurs.

Tous les opioides majeurs, mixtes ou purs, présentent des effets indésirables
plus ou moins fréquents Ft variant selon les principes actifs.

Les plus habituelf sont la constipation, la somnolence, les nausées et les
vomissements.

Il faut citer aussi la sédation ou, paradoxalement, I'excitation; les cauchemars
et phénoménes hallucinatoires, l'augmentation de la tension intracranienne, la
rétention urinaire.

Sur le plan cardiovasculaire, les morphiniques majeurs peuvent avoir un effet
tachycardisant, ou a linverse bradycardisant (fentanyl); mais aussi un effet
hypotenseur (péthidine, ﬁ)entazocine).

Mais l'effet le plus grave est la dépression respiratoire, a redouter uniquement
chez le patient soulagé 4u plan de la douleur.

Par ailleurs, les iorphiniques purs développent une dépendance physique
lors de prises chroniques, mise en évidence par le syndrome de sevrage (anxiéte,
irritabilité, frissons, mf/driase, bouffées de chaleur, sudation, larmoiement,
rhinorrhées, nausées, vomissements, crampes abdominales, diarrhées, arthralgies)

Présentation et PosoloLie : morphine (moscontinR) :

Présentation : ‘

Gélule : 5, 10, ZO,meg.

Comprimée sécajle 10, 20mg.

Solution buvable :'110mg/5ml, 30mg/5ml, 100mg/5ml, 200mg/5ml.
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Posologie :

Adulte : GOrLg au départ.

Enfant : 1mg/kg/j chez 'enfant de plus de 6mois0.

Tableau récapitulatif : ‘

|

Dénominaton f AMM Forme
Exemple d A . . .
commune o ries r (age galénique Posologie (adulte et enfant)
. . spécialité | . . . -
internationale ‘ minimal) | disponible
|
| Suppositoire : Adulte : 1g par prise, avec
‘ 100mg, 200mg, | intervalle minimale entre
300mg. chaque prise de 4heures, 4g
\ . maximum par jour.
‘ Gélule : 500mg,
] 19.
‘ Enfant : de la naissance
c L jusqu’a 15ans : 15mg par
Paracétamol DoIiprane@ 3 mois 5(§>(r)‘nprm;ee ' prise, avec minimale entre
\ mg. 19 chaque prise de 4heures, la
Poudre pour dose maximale a ne pas
suspension dépasser et de 60mg/kg/j.
orale : 500mg.
Comprimé
effervescent.
Comprimés : Adulte : 50mg a 100mg, 1 a2
100, 150, cp toute les Bheures.
200mg.
_ Gélule : 50, . o
Topalgic® 100, 200mg. Enfant: 1 a2 mg/kg/j, 344
’ fois par jour. (maximum
Tramadol Contramal® 3 ans Solution
i 8mg/kg/)).
Predalglc@ buvable : flacon g/kg
10ml.
Comprimé
effervescent
50mg.
Tramadol et Ixprin® 3 ans Comprimée Tramadol 37.5 mg +
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|

paracétamol

Zaldiar® ‘

|

37.5mg
tramadol +

paracétamol
325mg.

Codéine

Dicodin®

|
|
|

1ans

paracétamol 325mg, 1
comprimée toutes les
6heures.

Comprime.

Sirop.

Adulte : la dose maximale est
de 200 mg par jour, a répartir
en trois ou quatre prises
espacées de 4 heures. La
dose toxique est supérieure a
2 mg/kg/prise.

Enfant : la dose
recommandée est de 0,5 a
0,75 mg/kg quatre fois par
jour; elle peut étre portée a
0,5 ou 0,75 mg/kg 6 fois par
jour (toutes les 4 heures), ou
1 mg/kg toutes les 6 heures,
en cas de douleurs intenses.
La dose de codéine a ne pas
dépasser est de 1 mg/kg par
prise et de 6 mg/kg par jour.

Codéine et
paracétamol

Dafalgan-

codéine®.

Codoliprane(?

w

12ans

Comprimé.

Codéine 30mg + paracétamol
500mg, 1 a 2 comprimée
toutes les 6heures.

| odontostomatologie.

w
\
\
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Conclusion : |

|

La prise en charg# de la douleur reste 'une des préoccupations majeures des

odontologistes car eIIe\ représente la symptomatologie majeure des affections
odonto-stomatologiques.
|

En odontologie, ”] est facile de schématiser une stratégie de contréle du
symptéme douleur :
|

v'  Le diagnostic pour’déterminer Iétiologie de la douleur.

v' Le geste thérapeuﬁique qui permet d’abolir la douleur dans 88% des cas dans
les 48 heures. ’

v La prescription d’antalgiques, soit en prémédication, soit en post-opératoire,
de fagon systématique pour prévenir la douleur.

Une bonne évaluation de la douleur reste essentielle dans la mesure ou
I'intensité de la douleur ja guider la thérapeutique et le choix de I'antalgique ; des
progres dans le domaine’sont ainsi réalisés en effectuant une prise en charge plus
précoce de la douleqr, 'odontologiste disposant aujourd’hui de moyens

thérapeutiques d? plus en plus performants.
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IV. 'Chapitre IV : Les anti-inflammatoires :

|
IV.1. Les anti-inflammatoires non stéroidiens :

Ces molécules fi#urent parmi les médicaments les plus prescrits au monde,
permettent de diminuer“ les signes cardinaux de l'inflammation (douleur, chaleur,
rougeur, tuméfaction). |

C'est une famille“trés hétérogene, mais ayant des effets thérapeutique tres

proche. lls ont des effets‘:

\
1
v Antalgiques |

\
v Antipyretiques 1

v" Anti inflammatoires

|
v" Anti agrégants plaquettaires. (41).
IV.1.1. Classificatioq‘ :

En fonction de Ié‘zur rapport efficacité \ tolérance les AINS sont classés en
quatre groupes : ‘
A - groupe 1 : est domposé de pyrazolés et de leur dérivés, qui sont les plus
anciennement connus et prescrits, mais en raison de leurs effets indésirables graves
les indications ont été re%streintes.

B - groupe 2 : comprend les dérivés indoliques et les oxicam, mais leur usage est
réservé aux affections rH\\umatologiqueS séveéres, chroniques et \ ou invalidantes.

C - groupes 3 : est constitué de dérivés arylcarboxyliques (proprionique), de
dérivés de l'acide phénylacétique et de fénamate (dérivés de l'acide nifumique), ils
sont indiqué dans les pathologies inflammatoires rhumatologique et extra

rhumatologique et regr ‘upent :

v Proprionique : flurbiprofene , ibuproféne ,ketoprofene , naproxéne
\
v' Fenamate : acide niflumique , acide mefenamique

|
v Acide phényle acétique : diclofénac

D- groupe 4 : est co+1posé de l'acide acétylsalicylique et ses dérivés, on l'utilise a
posologie moyenne pour son effet antalgiques et anti pyrétique et il comprend : acide

acétylsalicylique, acide Falicylate de lysine, acétyle salicylate de sodium. (5).
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|
1V.1.2. Pharmacologi‘F:

Tous les AINS sont des acides faibles et ont en commun des caractéristiques
pharmacocinétiques : |

> La résorption digestive, a PH acide est en général bonne et rapide et le pic
plasmatique apparait, au bout de 1 a 2 heures, ce qui fait par ailleurs, discuter
l'interét des formes in{ectables

> La fixation quantitativement importante sur I'albumine plasmatique peut provoque
le déplacement d'autres médicaments fixes sur ces mémes protéines, augmentant
ainsi leur fraction libre et par conséquent leur effet. c'est cette forte liaison
protéique qui explique aussi la fréquence des interactions medicamenteuse
connue de ces produits.

» La distribution des !AINS au niveau des différents tissus est mal connue.
Cependant, la plupa‘rt des molécules passent dans le liquide synovial et sont
méme concentrées dans la synovial ce qui permet de comprendre leur principal
indication dans la pathologie articulaire.

> L'inactivation est en général hepatique et I'élimination est rénale et/ou hépatique.

> La demi - vie est trés variables et conditionne la fréquence des prises ainsi on

distingue les AINS a bemi - vie :

|
< courte : 2 a 6 heures : salicyleés, ibuproféene, fulrbiprofene, ketoproféne ,diclofenac,

nécessitant 3 a 4 pri§es par jour.

% moyenne : entre 12 et 18 : naproxene , nécessitant 2 prises par jour. (5).
|

IV.1.3. Mécanismes|d’action :

Malgreé la granée diversité des molécules de la famille des AINS, leur
mécanisme d'action est plutdt homogene. lls ont tous pour propriété d'inhiber
activité des cyclo-oﬁ/génases (COX), qui sont nécessaires a la synthese de
prostaglandines a partir de l'acide arachidonique. |l existe deux isoformes de la
COX: COX1, enzyme constitutive exprimée dans la majorité des tissus; et
COX2, qui serait également constitutive dans certains tissus, mais aussi
inductible en cas de processus inflammatoire. La COX1 agit sur la synthése des
prostaglandines participant a la protection de la muqueuse gastroduodénale et a
I'agrégation plaquettaire avec un effet pro-agregant.

La COX-2 agit sur la synthése des prostaglandines impliquées dans la
reaction inﬂammatoirk et dans [lagrégation plaquettaire mais avec un effet
antiagrégant. La majo#ité des AINS agit sur les deux formes de I'enzyme. (41).
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IV.1.4. Indications : |

Les indications‘ des AINS reléevent de leurs propriétés : anti
inflammatoire, antipyrétique ,(qui sont plus ou moins importante selon la molécule et

la dose utilisé ), et surtout leurs propriétés antalgiques qui présent la majeure
indication des AINS. ‘

IV.1.4.1. A’ropriété antalgique :

Les AINS sont !couramment utilisés  dans le traitement des affectations
bucco dentaires d’inten’Fité douloureuses Iégére a modérée. Ce sont, d’'aprés la
classification de 'OMS, des antalgiques de niveau 1.

Palier OMS | . douleurs dintensité faible a modérée (de 1 & 3 sur
I'échelle visuelle analog}ique). Les antalgiques de choix dans ce cas sont des
non opioides : paracéfpmo/, AINS et noramidopyrine.

1V.1.4.2. If’ropriété antipyrétique :

Cet effet est obtenu avec des posologies identiques a celles qui induisent un
effet antalgique. |

IV.1.4.3. Tropriété anti-inflammatoire :

Celle ci est licge a Faction des AINS sur les COX, empéchant ainsi la
synthese  des prost;iglandines, en particulier les  prostaglandines  pro-
inflammatoires. Cet effét est établi a partir de posologies élevées, au dela de

3g par jour pour Ieﬁ salicyles et de 1200 a 2400 mg par jour pour l'ibuproféne.
(41). -

IV.1.5. Modalités de _!prescription :

> Leffet antalgique des“, AINS est supérieur a celui du paracétamol et comparable a
celui des opioides faibles (codéine, tramadol...) utilisés seuls ou associés au
paracétamol. En chirurgie buccale, les AINS ne doivent donc pas étre considérés
comme des anti-inflammatoires, mais uniquement comme des antalgiques.

> |l est recommandé &’utiliser les AINS ayant une AMM obtenue pour l'indication
antalgique. ‘

» La prescription d’AINS a visée antalgique doit respecter les principes de la
stratégie thérapeutiqw;e de la douleur.

» La prise doit étre p(éventive et se faire a heure fixe . en premiére intention, la
prescription « en cas'de douleur» n'est pas recommandée.

» La prise initiale doit lenir compte du délai d’action (environ 1h pour une prise per
os) de la molécule p¢ur obtenir une efficacité avant la fin prévisible de 'anesthésie
locale ou Iocorégion?Ie.
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|
» La durée optimale du traitement a visée antalgique est de 3 jours, Elle ne doit pas

en principe dépasser 5 jours ; la persistance de la douleur sans diminution de son
intensité doit conduire:é une réévaluation du cas.

» L'administration par voie orale doit étre privilégiée pour les interventions sous
anesthésie locale et locorégionale. (40).

IV.1.6. Contre indica*ions 1 (13) (41)
IV.1.6.1. Hypersensibilité ou allergie aux AINS :

Il s’agit d'une al||lergie a la molécule d’AINS en question ou a une
substance d'activité proche telles que les autres AINS ; ou encore a un
excipient. L'existence Id'antécédents d'allergie, de crise d'asthme ou de
sensibilité particuliére #ux AINS doit contre indiquer leur prescription.

IV.1.6.2. I+chére gastroduodénal :

En cas d'ulcére! gastroduodénal en évolution ou d'antécédent récent
(moins de 6 mois) 'd'ulcere gastroduodénal, la prise d'AINS est contre
indiquée, car elle risqqerait d’'aggraver ces pathologies.

IV.1.6.3. 1nsuffisance hépatique sévére :

Les AINS sont|| essentiellement métabolisés au niveau du foie. lls sont
donc contre indiqués chez les patients présentant une insuffisance hépatique
sévere, car une diminution de leur métabolisation provoquerait une

augmentation de leur doncentration plasmatique, créant ainsi un risque de toxicité.
|

IV.1.6.4. Insuffisance rénale sévére :
I
L'excrétion des AINS étant essentiellement rénale (métabolites et fraction

non métabolisée), leurt administration & des patients présentant ce type d’affection
est contre indiquée. :

IV.1.6.5. :Insuffisance cardiaque séveére :

Les AINS sont contre indiqués dans ce cas car ils peuvent étre a
I'origine d'une aggrav#tion de I'état du malade.

IV.1.6.6. ||Grossesse et allaitement :

Il existe dans' ce cas un véritable risque de toxicité foetale et/ou
néonatale grave aprép la prise d'un AINS par la mére en fin de grossesse.
De plus, on observe une augmentation du nombre de fausses couches
signalées suite a la prise d’AINS dans les premiers mois. |l est donc
préférable de contre indiquer la prescription de ces médicaments pendant toute
la durée de la grosselEse. Il a également été démontré que les AINS passaient

|
|
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\
dans le lait maternel, lil convient donc, par mesure de précaution, d'éviter leur
administration a une fembe qui allaite.

IV.1.6.7. %utres contre-indications :

Une voie d’admifnistration peut étre contre indiquée, notamment la voie

rectale en cas d'antécédents de rectite hémorragique. Certains AINS sont
contre indiqués avantl 15 ans (indoliques) ou avant 12ans (fénamates,

nimésulide). “

IV.1.7. Effets indésirables : (13) (41)

IV.1.7.1. Effets gastroduodénaux :
|

Ce sont les effets indésirables les plus fréquents des AINS. lls sont le
plus souvent bénins :!'nausées, vomissements, diarrhée, gastralgie, et cessent
avec larrét du traiteﬁent. Pour la prévention de ces effets, la prise des AINS en

preférence au cour de repas et avec un pansement gastrique (Lomac)
\
Mais ils peuvent également étre plus graves : ulcére gastrique ou

duodénal et hémorragies, celles ci étant plus fréquentes lorsque la posologie
est élevée et le traiter‘lnent de longue durée.

IV.1.7.2. ﬁEffets sur le systeme nerveux central :

Les AINS peuvq‘snt étre a l'origine de troubles type vertiges, céphalées,
somnolence, bourdonnement d'oreilles et d’'une diminution de I'acuité auditive

|
IV.1.7.3. Hypersensibilité :
\
Des réactions allergiques de différentes formes peuvent étre provoquées

par les AINS :

* Des manifestatior#s dermatologiques: éruptions, rash, prurit, cedéeme,
aggravation d'urticaire chronique .

|
» Des manifestations respiratoires : survenue d’'une crise d'asthme.

\
* Des manifestations |générales : cedéme de Quincke, et dans de rares cas,
un choc anaphylactique.

\

IV.1.7.4.“ Effets hématologiques :
Ces effets sont rares et variés : thrombocytopénie, anémie due a une

hémorragie c:hroniqueT rares cas de leucopénie avec possibilité d'agranulocytose.
e .
IV.1.7.5, Réactions cutanées:

| . . .
On observe rarement une hypersudation, un érythéme ou encore une

dermatite, et encore moins fréquemment un syndrome de Stevens Johnson
\
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(ectodermose  érosive | pluriorificielle) ou un syndrome de Lyell (nécrose

épidermique toxique). ||

IV.1.7.6. I%ffets hépatiques :
i
Quelques manifestations hépatiques ont été observées : augmentation

transitoire des transamir‘fases et de trés rares cas d’hépatite.
IV.1.7.7. l#ffets rénaux :

I a été rapp0||r1é différents types d'atteintes rénales suite a des
traitements par AINS |: Syndrome néphrotique, insuffisance rénale, rétention
hydrosodée, hyperkaliémie et atteintes rénales organiques pouvant se traduire
par une insuffisance rénale aiglle. On note parfois également des troubles
urinaires (cystalgie, dy#urie et pollakiurie), une hématurie ou une cystite.

I1V.1.7.8. ¢ffets cardio-vasculaires :

| :
Une augmentation du risque cardiovasculaire existe avec une grande
partie des AINS a l'exception du naproxéne, qui semble avoir un léger effet

protecteur. :

IV.1.7.9. ‘Risque de favoriser le développement d’une fasciite

nécrosante :
|

La fasciite nécrosante est une infection rare, mais gravissime, mettant
en jeu le pronostic v%tal et fonctionnel. Elle se définit par linfection des tissus
cellulaires sous cutanés. Dans le domaine de l'odontologie, cette infection peut
faire suite a un abcé# radiculaire, une péricoronarite ou un probléme parodontal

et toucher la face ou le cou.
|
On observe certains facteurs favorisants comme le diabéte, le SIDA,

I'hypertension ou encére la malnutrition. Des études ont également montré que
les AINS favorisaient I'évolution de cette infection, notamment si leur prise a lieu

au début de la maladie.lI (41)

IV.1.8. Interaction nﬁédicamenteuse 1 (13) (44)
IV.1.8.1. ]‘Acide acétyle salicylique :

Dont la posolo@ie a visée anti inflammatoires est supérieure a 1g\prise ou
supeérieur a 3g\ j et a visée antalgique est supérieur a 0.5g\prise ou inférieure a 3g \j .
|

N/

% association contre indiquée : |'acide acétyle salicylique majore le risque
hémorragique en ca# d'une association avec les antis coagulants oraux, et il aussi
majore la toxicité de methotrexate en cas d'association avec methotrexate a dose
supérieur a 20mg \ %emaine.
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< association déconseillée : s'il y'a une association de l'acide acétyle salicylique
avec les autre AINS, on aura une majoration de risque ulcérogene et
hémorragique digestif.l

v' L'association des aFide acétyle salicyligue avec Anagrélide, Clopidogrel,
Glucocorticoides, Héparines de bas poids moléculaire (doses curatives),
Héparines non fractionnées (doses curatives), Ticlopidine majore le risque

. . |
hémorragique. |

I
v L'association de l'acide acétyle salicylique avec Uricosuriques entraine une
diminution de l'effet uﬁlicosurique.

IV.1.8.2. LLes autres AINS :

|
*» association déconseillée :
|
v’ L'association des AINS avec les autres AINS et l'acide acétylsalicylique est
déconseillé car |l y'# une majoration de risque ulcérogéne et hémorragique

digestif. |
|

v L'association des AINS avec Anticoagulants oraux, AVK, Héparines de bas poids
moléculaire (doses curatives) , Héparines non fractionnées (doses curatives) peut
entraine une augmenltation du risque hémorragique.

v L'association des AINS avec methotrexate est déconseillé car il y'a une
augmentation de toxicité du methotrexate (pour des doses superieure a 20 mg
/semaine), cette interliaction n‘est marquée avec kétoproféne .

v’ L'association des AINS avec lithium cause un risque d'augmentation de la lithémie

pouvant atteindre des valeurs toxiques.
|

v l'association des AINS avec pemetrxed est déconseillée a cause de risque de
majoration de la toxigité du pemetrxed.

|
IV.1.9. Les AINS et état physiologique : (5) (6)
IV.1.9.1. |Grosses‘,se :

v A la période de I'embryogénése, aucun AINS ne peut étre indiqué sans ambiguité.
|
v au cours de trois derniers mois de la grossesse, en cas d'indication absolue, il est

recommandé de pre#crire les AINS aux faibles posologies.

, | . Aot . :
v' le traitement aux AINS devra étre arrété au moins une semaine avant la date

présumé de l'accouchement méme s'il s' agit de prises épisodiques de
médicament . |

l
l
|
|
|
|
l
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\

I1V.1.9.2. L’allaitement :
\

v l'aspirine en prises }épétées et indométacine ne sont pas compatibles avec

l'allaitement. “

v lbuprofene, le qurbi;ﬁroféne .et le diclofénac sont acceptables mais la prise doit

étre aprés la tétée. “

IV.1.9.3. L‘.’enfant :
\

Parmi les molécules d’AINS utilisé en médecine dentaire, seuls cing molécules
sont indiqués chez l'enfant moins de 15ans, il s'agit de ibuproféne, ketoprofene,
lacide mefanique, I'aciqe nuflimique , l'acide tiaprofenique. Mais les AINS ne sont
pas recommandé chez lFS enfants atteints de varicelle.

IV.1.9.4. $ujets agées :

\
v' l'aspirine présente pl\Us de toxicité chez les sujets agées et induite un risque de

surdosage. |
\

v la voie rectale ne prévient pas des effets digestifs, on procéde toujours a la
protection gastrique surtout si le sujet a plus de 60 ans, et s'il existe un
antécédent d'ulcere gastroduodénal par la prescription d'inhibiteurs de la pompe a
proton comme misoprole (Cytotec®) ou ompérazole (Lomac®) une surveillance

doit étre maintenu. “

|
IV.1.10. Les AINS e‘t terrain pathologique particulier : (5) (6)
IV.1.10.M‘. Le diabéte :

L'utilisation d’AlNS avec posologie anti-inflammatoire a visée antalgique a
évité chez tous les diat‘iétique.

. o . . .
En cas d'absolue nécessite, il est nécessaire de renforcer la surveillance de
glycémie pendant le tr?itement anti-inflammatoire et aprés son arrét, et s'adapter s'il
y a lieu la posologie notamment :
\

v' linsuline et l'acide acétyle salicylique : étant donnée son action hyperglycémiant

surtout lorsqu'elle est utilisé a des fortes doses.
\

v' Des sulfamides hypoglycémiantes . (carbutamide, glibenclamide, glibornuride,
gliclazide, glipizide| tolbutamide), chez les malades traité par I'un des sulfamides,
le choix se portera“sur un AINS présumé ne pas trop interagir avec le sulfamides

considére en chirurgie dentaire ,il s'agit de diclofénac .
|
IV.1.101‘2. Les pathologies cardio- vasculaires :

\
La prescriptionl des AINS se fera avec prudence en cas de traitement ou

maladie cardiaque, les AINS les plus connus pour leur rétention hydro sodée sont a
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\
éviter comme l'aspirine a forte dose. et chez les malades traités pour une
hypertension artérielle a%cun AINS n'est idéal.

IV.1.10.3. “ Pathologies digestives :

L'ulcere gastriqu# ou duodénal évolutive est lapsus classique contre
indication de tous les AINS.

|
En cas de dyspepsie, de gastrite, de cesophagite, ou d'antécédent d'ulcére les

AINS s'ils ne sont pas cantre indiqué, ils seront utilisés avec prudence.
\

Les inhibiteurs della pompe a proton comme misoprolol (Cytotec), ompérazole
(Lomac) peuvent réduirew‘ le risque de complication mais ne mettant pas totalement a
l'abri de complication gastroduodénale. L'utilisation d'un pansement digestif n'est

plus d'actualité. |
|

Dans la maladie! de crohn et la rectolite hémorragique, il semble prudent
d'eviter les voies orales %at rectales.

IV.1.10.4.} Les insuffisance hépatique :

Tous les AINS fré+quemment utilisés sont en grande majorité meétabolisé avant
d’étre excréte et ils risquent tous de s'accumuler en cas d’insuffisance hépatique d'ou
le risque d'entrainer I'aggravation des troubles associés a l'insuffisance hépatique,
donc, les AINS sont con(ire indiqué.

IV.1.10.5.; Les insuffisances rénales :

. . , . s . T .
L’insuffisance reqale sévere constitue une contre indication des AINS mais, la
prise épisodique est parfois absolument nécessaire, aussi, les posologies et les
intervalles seront adaptés et les surveillance seront rapprochées le traitement sera

de courte durée. “

IV.1.10.6.{ Les hémophilies :

L’aspirine est intérdit, les sels d'acide salicylique ne modifiant pas 'agrégation
plaquettaire donc ils sont souvent envisageables
\ .
L’ibuproféne est| frequemment prescrit par les hématologistes mais sous
surveillance. |

\
Tableau Récapitulatif %
\
|
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Dénomination
commune
international

Nom d+ spécialité
1

AAM

présentation

Posologies

(

réservé a l'adulte

Flurbiproféne cébuti$® comprimee: 50 - 18 2de de 100mg/j au
| 100 - 200 mg cour de repas
‘T réservé a l'adulte
Ibuproféne Ibuprofene® cp . 400 mg 1cp 3a4fois/
| suppo : 500 mg 1 suppo 3 fois /
ketoproféne Ketum[ suppo : 100mg 1 suppo 2 fois / |
| cp gastro
“ resistant25-50 | A:3x50mg/j
\ mg A:1x100mg /|
Voltar&ne@ suppo 25-100mg | E: 3 cp x 25 mg /]
. cp 25 -50 mg
diclofénac Diclomax® lp 100 mg
Votrex®
xenid® suppo 25 - 100
| mg
\ injIM75mg/3
“ ml 1amp x 25/
|
‘\ Gellules 250 mg A 1gel 3 /]
acide niflumique nifluril® suppo 700Mg 1\ 456 700 x 2
\ suppo secable E - 1 suppo/10kg
| 400mg/E '
| A 4 -6 gellj 3 prises au
acide mefénamique ponsq‘yl® gel 250 mg moment de repas
| suppo 500 mg E :apartirde 12 ans :
i 0.5-1.5/j 3 prises
! A:2a3cpde275mg
“ cp: 275-550- | en2ou 3 prises
Apranax® 750 mg E :enplusde25kg: 10
Naproxéne Naprosyne®250 cp:250-500mg | mg/kg/
Naprosyne® 500 suppo : 250-500 |A: 2x250mgou 1 x

mg

500 mg/j

acide acétyle
salylique

posologie maximal
A 500 mg/]j
E:de 11 a15ans 50

Aspn‘rlne® 500 cp 500 mg mg / kg /] en 3 prises
| E:6a10ans 50mg/
f kg/j en 2 ou 3 prises
Aspirine® UPSA cp 1000 mg reservé a l'adulte 1 cp
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de 1 g/ prise en 3 prise

aspirin‘@@ PH8

A:2a6cep/jen1 a3

prises
gastro résistante op 500 mg E:de12a15ans1a2
1 cp/j
A:05 2g/]

:
|
|

aspirine® soluble -

poudre orale 100
250 500et1g

E: 30 moinsa4ans:
600a800mg/j6a8
sachets a 100 mg

aceétyl salicylate de aspegifc® poudre orale 250 |4 a 10 ans: 750 a 1500
lysine \ 500 1000 mg /] 3 a 6 sachets de
| 250 mg
\
acétyle salicylate de N Poudre orale 0,1 _ :
sodium catalgine@ 05get1g Adulte : 1 -4 gljour
T

Tableau 13 : Présent%ations et posologies des AINS utilisables en thérapeutique
\ odontostomatologique. (5).

IV.2. Les anti-inflamﬂatoires stéroidiens : les corticoides et glucocorticoides :

Les corticoides,| ou glucocorticoides sont des dérivés du cortisol, une
hormone secrétée par!les glandes surrénales a partir du cholestérol.
|

Les corticoides | exercent un effet prépondérant sur le métabolisme du

glucose au niveau du foie, mais c'est leur propriété anti inflammatoire qui est la
plus utilisée. (41). ‘

A partir du cortijsol, des dérivés glucocorticoides ont été synthétisés : leur
durée d’action est plus longue, leur activité anti-inflammatoire plus importante et leur
activité minéralo-corticqﬂ'de plus faible que celles de la molécule mere (cortisol). Les
glucocorticoides présentent une homogénéité de structure. Ce sont des hormones
stéroidiennes a 21 dtomes de carbone. lis sont essentiellement utilisés en
thérapeutique pour IeurJ‘s propriétés anti-inflammatoires et immunosuppressives. Les
autres proprietés sont responsables en général de leurs effets indésirables. (40).

|
IV.2.1. Mécanisme d'action :
\

Toutes les actio+s des corticoides se font par I'intermédiaire gluco-récepteur.

En thérapie odontostomatologique, seuls les effets anti-inflammatoire et
occasionnellement leurs effets anti-allergique intéressent le praticien.
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|
Le pouvoir anti-inﬂ(ammatoire s'explique par differents effets :

v Stabilisation des membranes cellulaires limitant la libération de I'histamine et la
synthése des prostaglandines.

v Réduction de la perm%abilité des capillaires sanguins.

v" Diminution de nombr# de mastocytes.

v’ Atténuation de la pha?ocytose par les macrophages.

L’activité anti-inflammatoire des corticoides résulte d'une cascade de réaction
débutant a lintérieur dé la cellule et aboutissant a la limitation des phénomeénes
inflammatoires tissulaire%. Il s'agit :

v" Des fixations sur desI récepteurs intracellulaires spécifiques.

|
v De la synthése des qrotéines cellulaires

v De l'inhibition des ph|lospholipase A2.

v" De l'action anti-inflammatoires tissulaires.
|

Leur activité anti-inflammatoire tissulaire intervient sur les trois phases de

l'inflammation : |
|

v' sur la phase vasculaire en diminuant I'cedéme.
|

v" sur la phase cellulaire en réduisant l'activité phagocytaire.

|
v' sur la phase terminale en favorisant la cicatrisation. (5).

|
I1V.2.2. Pharmacologie des corticoides :
|

Le pouvoir d'action des corticoides est lié a leur voie de pénétration, a leur
distribution et a leur m%tabolisme.

Par voie orale I'absorption est bonne et représente 70% pour le cortisol et ses
dérivés artificiels sauf en cas de malabsorption intestinale.

Par voie vineuse, elle est également bonne pour les esters hydrosolubles.

|
Par voie intra muscul‘aire, elle est variable. Les suspensions aqueuses d'esters non
hydrosolubles sont | résorbés trés lentement par contre, ['hémisuccinate
d'hydrocortisone trés qydrophile est résorbé trés rapidement.

Par application muq#euse ou cutanée, I'absorption est trés variable. Ce sont les
produits lipophiles qui passent le mieux d'autres peuvent étre resorbes
intempestivement. |
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Les cortisoniques Ee lient fortement aux protéines plasmatiques, 90%, mais de

maniere réversible. “

La distribution dépend de I'affinité de liaison avec les protéines de transfert qui
sera en générale, en cor*élation inverse avec l'activité.

| .

Le métabolisme | essentiellement hépatique concerne la cortisone et la
prednisone. Ces deu>gJ molécules pour qu'elles soient actives doivent étre
transformées respectivement en hydrocortisone et prédnisolone.

|

L’élimination par bégradation des corticoides est rénale, elle varie largement
d'un produit a 'autre et q'un individu a l'autre. (5) (13).

\
IV.2.3. Indication des corticoides et modalités de prescriptions : (5) (40) (18)

|
IV.2.3.1. Prescriptions préventives des corticoides :

Pour minimiser Ies complications postopératoire en chirurgie buccal : cedéme,
trismus, douleur neurop#thlque les AlS sont prescrits selon les modalités suivantes :

v Pour tout acte sous ‘\anesthésie locale ou locorégionale, I'administration par voie
orale est privilégiée.
|
v' La prednisone, par dﬁs raisons pharmacocinétique est préférable.

|
v' La prise initiale doit, jse fait au minimum 4 heures avant ou mieux encore la veille
de l'intervention pouH‘ obtenir une efficacité maximale.

|
v' La dose quotidiennel moyenne est de 1mg/kg de poids corporel, en seul prise, le
matin afin de mimer ‘a sécrétion surrénalienne naturel.

v La durée du tra|tement est de 3 jours, au maximum 5 jours, s'agissant d'une cure
courte, le traitement est interrompu sans avoir diminuer progressivement la dose.

v Leur activité antalgliue modeste justifie la prescription associée d'antalgique, de
méme une antibiothérapie doit y étre associée.
i
v Prévention d'un achdent allergique : chez les allergiques avérés. Les corticoides
par voie orale sont|utilisés en association avec un anti-histaminique le jour qui
précéde la prise en charge.

|
IV.2.3.2.‘\ Prescriptions en thérapeutiques symptomatologiques :

\
En cas d'une pathologie inflammatoire de I'ATM, les corticoides retard sont
indiqués dans [linflammation post-traumatique sévére, les rétrominuscites, les
capsulites aigué selon I'une des modalités suivantes :
|

v’ Bétamétazone : Clélest(‘ene® retard, Chronodose® retard ampoule de 1ml &
raison de 1/2 a 1 aﬁppoule\injection renouvelable chaque 2 semaines.
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i
|

—

|

v Triamcinolone : Kénacort® 40 retard en injection intra-articulaire a raison de 0,5 &

2ml, 2 a 3 semaines d'intervalle, ne pas renouveler plus de 2 a 3 fois\an en raison

de remaniements des fsurfaces articulaires osseuses.

En cas d'urgence; ce sont les corticoides a effet rapide qui sont indiqués et
prescrits en IV ou en IM s*elon les modalités suivantes au cours :

v" Du choc anaphylactiqque en complément de |'épinéphrine :

!
- chez 'adulte : Hydrocortisone® a 100 ou 500mg en IV ou Solumédrol® &
120mg, injection renouv%lable toutes les 4heures.

1
- chez l'enfant ;| Solumédrol® la premiere dose est de 1 a 2 mg\kg,

puis 2 mg/kg/24h.

|
|
|
v" Des cellulites malignes et thrombophlébites cervico-faciales associé au traitement

habituel de ces cas rrfettant en danger le pronostic vital, la corticothérapie a haute

dose permet de lutter|contre |'cedéme respiratoire et cranien.
|

-enlV, 10 a 50 mg de Solumeédrol® seront injectés chaque 6 heures pendant

3 jour. |
|

- per os Médrol® éli16 mg sera administrée 4 fois\24h jusqu'a stabilisation totale
des signes cliniques.

En cas d'une par{lalysie facial en traitement d'attaque Solupred® sera prescrite
a raison de 1/2 & 1mg \Kg \ jour chez I'adulte et de 1 a 2 mg/kg/jour, et en traitement
d'entretien a raison de 5 a 20 mg/kg/jour chez l'adulte et de 0.1 a 0.5/kg/jour chez

'enfant. |
|

| : - A
En cas des pathologies de muqueuse, les corticoides peuvent étre
administrés par voie gﬁénéral ou par voie locale : intra Iésionnelles ou application
externe. |
|

% Corticothérapie ll)ar voie générale : cette corticothérapie est indiquée :

Au cour de dermatoses bulleuses graves auto-immunes telles :

|
v Le pemphigus vulgaire et végétant qui nécessite : une posologie d'attaque de 2 a
3 mg/kg/jour pendartt 4 a 8 semaines et un traitement d'entretien qui se fera par
diminution progressive jusqu'une dose minimale et sera maintenu a vie.
|

v La pemphigoide bulleuse ol la médication de choix est la cortisone a fortes doses
a raison de 0.5 a 1 mg\kg\jour, poursuivie 2 semaines aprés la disparition des
bulles. ‘
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|
Au cour des atteintes des muqueuses non malignes (maladie de Duhring-brocq,
certaines érythémes polyrborphes, certaines érythrodermies, certains lichen plans).

|
Pour les aphtes (maladie de Bahcet, entéropathies de la maladie de Crohn, aphtes
vulgaires récidivants, nqutropénies chroniques, glandes aphteuses) c'est aphtes
régressent ou disparaissent sous l'effet :

|

v’ soit de prednisone: a raison de 5 a 10mg/jour.

v soit de prednisolor}ne a raison de 25 mg tous les 2 jour.
|

< Corticothérapie Icicale .

Cette forme d'administration particuliere a la pathologie de la muqueuse
nécessite les précaution% suivantes :

v s'abstenir d'une application sur une candidose ou un herpes.
|

v’ remise en état préalal?le de la cavité buccale.

Ces indications résulte a‘ la fois de I'action anti-inflammatoire, anti-prurigineuse, anti-
allergique des cortico'l‘dels.

La corticothérapie par injection locale intra ou sous Iésionnelles est indiquée dans :
les chéloides, lichen plan érosif ou ulcere pemphigoides bénignes des muqueuses,

certaines formes localisées des lupus érythémateuse chronique et des aphtoses.
|

La corhcotheragegarﬁpllcatlon externe est indiquée essentiellement dans : lichen
plan en poussée et pans ses formes erythemato-bulleuses et érosives, les
pempheigoides bénignes des muqueuses, lupus érythémateux chronique, certains
pemphigus localisés, stomatites bulleuses, aphtes récidivants tres superficiels,
radiomucites. _'

|
|
T

R Dose Rythme Durée de
DCI Speleallte journaliere | d'administration | traitement
Betnesol® adulte -
ceg ch efferv 10,054 En fonction de
0.2mg /kg/j . : Findication
. X 0.5mgcp une fois par jour
Betamethasone cél stene® le matin poste
enfant : opératoire
P cp dispersible 05a15 3 jours
sec mg /
i
| Adulte : N
| 0.05a0.2 En fonction de
mg /kg/j , : l'indication
Dexaméthasone 0. ﬁrngylzé@c enfant : :Jen;;?:rs] parjour post
gcp 0.5a opératoire
1.5mg /j 3 jours.

|
|
|
|
: 87
|
|
|
|




Chapitre IV : Les Anti-inflammatoires

|
I
|
i
|
T

| g‘%u:ejlm En fonction de

Médrol® ol 9 une fois par jour | Indication
Méthylprednisolone | 16 mg cp sec enfant - le matin pos’t '

4 mg cp sec . operatoire

4a12mg :
| j 3 jours.

Hydrocortancyle®

5 mg cp séc

prednisolone® Gé | Adulte :

20 mg cp effervséc | 0.35a :

solupred® 1.2mg /kg | Enfonction de

. _ . une fois par jour | l'indication
prednisolone 20 mg cp efferv /j .
_ le matin post

20 mg cp enfant : opératoire

orodispersible 5a15mg P '

5 mg cp efferv /j

5 mgcp

orodispersible

cortancyle®

1 mg cp Adulte :

20 mg cp séc 035a1.2 fonction de
Prednisone 5m cp ) mg/kg/j‘ une fo_ls par jour | l'indication

prednisone® Gé | enfant : le matin post

20 mg cp séc 5415 mg opératoire.

5 mg cp sé&c Jj

|

Tableau 14 : Présentations et posologies des corticoides utilisables en

| odontostomatologie. (3).

IV.2.4. Contre indications : (41) (3) (40)

> Hypersensibilité a llun des constituants :

Tout

antécédent

d’allergie ou

d’hypersensibilité aux corticoides doit contre indiquer leur administration.

> Etat infectieux

. La prise de corticoides est

contre

indiquée en cas

d’infection non contrélée, a I'exclusion des indications spécifiées (choc septique,
méningite bactérienne.|.). Toutefois, cette contre indication peut devenir relative
si le praticien estime |contréler l'infection.

» Certaines viroses en évolution :

d’hépatite, d’herpes, de varicelle ou de zona.

Les corticoides sont contre indiqués en cas

|
> Etats psychotiques | Si les troubles psychotiques ne sont pas contrblés par
un traitement, il est gontre indiqué de prescrire des corticoides.

» Vaccins vivants : Il ;est preférable d’utiliser un vaccin inactivé ou de reporter
la vaccination si la |cor‘ticothérapiea déja débuté. L'administration d'un virus
vivant et d'un corticoide risque de provoquer la survenue d'une maladie
geéneralisée pouvant étre mortelle.
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[
|
I
|
|
I

IV.2.5. Effets indésiralbles :

Comme dans n’infllporte quelle thérapeutique médicamenteuse, il faut peser
les bénéfices et les risques de prescription. Plusieurs auteurs ont exprimé leur souci
en ce qui concerne les dangers potentiels d’'une suppression surrénalienne, le risque
d'infection, le retard de cicatrisation, I'hyperglycémie et I'interférence avec le systéme
immunitaire. Cela n'est pas réellement prouvé quand I'utilisation des corticostéroides
est de courte durée (3 a b jours) ou unique (dose unique). (42).

|

Le seul effet indé#irable qui apparait dés les premieres prises d'un traitement
d'attaque a dose élevée de prednisolone supérieure a 10mg est l'inhibition
importante du systéme% immunitaire, cela nécessitera la mise en place d'une
antibiothérapie systéminUe. (3).

Il faut noter qu‘un}e dose unique de corticostéroides n'augmente pas vraiment
le risque d'infection m?is peut retarder le diagnostic d'une infection en masquant
quelques symptomes. |

|

L’utilisation de Ial| forme orale peut causer des soucis gastro-intestinaux et il
est donc préférable de prendre les glucocorticoides avec les repas.

|

Enfin, les cor‘ticoFtérones peuvent causer une dépression ou une psychose
chez certains patients, mais cet effet est rarement prévisible. L'ensemble de ces
effets régresse générblement a l'arrét du traitement. Cependant, il faut en tenir
compte et éviter de les administrer a des patients présentant, au préalable, de telles

pathologies. (42). |

|
IV.2.6. Interactions hédicamenteuse :

IV.2.6.1. Association déconseillée : (3)
|

v Vaccins vivants atténués - il y'a un risque de maladie vaccinale généralisée,

potentiellement mortelle et il est tres peu probable avec une corticothérapie

inférieure a deux serjnaines.
|

v’ Soltopride : car il peut majorer les troubles de rythme ventriculaire notamment

torsade de pointes. :

i
IV.2.6.2.“Association possible avec précaution d'emploi : (3)

}

v Topiques gastro intestinaux, anti-acide et charbon : car il peut entrainer la

diminution de I'absorption digestive des glucocorticoides.
|

v’ Sulfamides hypogly#cémiants, insuline, metformine : ou le risque d'augmentation

de glycémie. 1
1

v Rifampicine qui pd';ut causer la diminution de concentration plasmatique de

glucocorticoides. |

|
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\
Digitaliques : hypokalit‘émie favorisant les effets toxiques des digitaliques.

Anti-convulsants indl‘rjcteurs enzymatiques (carbamezépine, fosphoénytoine,

phynéetoine, primidone) peuvent aussi diminuer la concentration plasmatiques et

des effets des glucocd‘rtico'fdes.

v Anticoagulants oraux % ol le risque hémorragique augmente.

v' Médicaments hypok#liémiants . risque majore des troubles de rythme

ventriculaire, notamment torsades du pointes.
\

v Isoniazides : diminutid‘n des concentrations plasmatiques de l'isoniazide.

|
IV.2.7. Les corticoides et terrain physiologique :

A. La grossesse : é} dose modérée une corticothérapie a cure courtes ne pose
aucune probleme| malformatif ou foetotoxique quelque soit le terme de la
grossesse. |

B. L'allaitement : eJ'\ cas de posologie élevée, les corticoides étant excrétés
dans le lait maternel deviennent des médicaments a risque pour les nouveau-
nées. De ce fait %t en cas de nécessité absolue, il est conseillé a la mére
d’allaiter soit juste avant la prise matinale, soit au moins 4 heures apres.

C. L'enfant : en cure courte, les effets secondaires spécifiques a l'enfant
concernant le reta#d de croissance n'apparaissent pas pour des traitements ne
dépassent pas 10jjours, par contre, les cures rapprochées risquent d'entrainer
un retard de croissance.

D. Le sujet ageé : Ia‘cure courte est parfaitement utilisables, en cas d'altération
rénale les posologies seront diminuées.

\

|
IV.2.8. Les corticoides et terrain pathologique : (5)

IV.2.8.1. I.Les pathologies digestives:
1
Chez les ulcéreux, en poussée évolutive, la prescription d'une corticothérapie
en cure courte est possik?Ie. Cependant, le traitement anti-ulcéreux doit &étre maintenu
puisque on sait qu'une corticothérapie n'empéche pas la guérison d'un ulcére.
\

Le patient présentant des antécédents d'ulcére peut prendre des corticoides
qui sont a I'évidence préférable aux AINS (qui ont un caractere ulcérogene).

|
IV.2.8.2. Le diabéte :
\
En pratique, une“ corticothérapie peut révéler deux situations cliniques : la
découverte d'un diabéte chez un sujet non encore connu par cette pathologie donc

jamais diagnostiqué (diabéte cortico-induite), ou alors aggravation d'un diabéte
préexistant. |

|
|
\ 90
|
\

\
l




\
\ Chapitre IV : Les Anti-inflammatoires

i

!
|
> diabeéte cortico-induite :

Une fois mise en %vidence, la conduite a tenir devant un diabéte cortico-induit
va dépend de risque de déséquilibre glycémique majore apprécier par la voie
d’administration, la dose let la durée envisagée de corticothérapie.

\
> diabéte préexistant :

. | : : :
L’existence d'un diabéte n'est pas une contre indication a la corticothérapie,
mais elle nécessite I'application ou le renforcement da la surveillance glycémique

strict afin de juger si des|modifications thérapeutiques sont nécessaires.
\

|
1
IV.2.9. Précautions d’emploi : (40)
i
> En présence d'un ulcére gastroduodénal, la corticothérapie n'est pas contre-
indiquéee si un traiteme+t anti-ulcéreux est associé. Lors d’antécédents ulcéreux, la
corticothérapie peut éqre prescrite sous surveillance clinique rapprochée et, si

nécessaire, apres fibroscopie.

» La corticothérapie fa\T"orise parfois la survenue de complications infectieuses dues
notamment & des bacteries, des levures et des parasites (anguillulose maligne...).
Les signes évolutifs d’une infection peuvent étre masqués par la corticothérapie. i
importe, avant la mise| en route du traitement, d'écarter toute possibilit¢ de foyer
infectieux viscéral, notamment tuberculeux et, en cours de traitement, de surveiller
I'apparition de toute pat‘hologie infectieuse.

» L'emploi des glucbcortico‘fdes nécessite une surveillance particulierement
adaptée, notamment chez les sujets agés, en présence d'une colite ulcéreuse ou
d'une diverticulose (risque de perforation), d’'une anastomose intestinale récente (< 1
mois), d'une insuffisance rénale ou hépatique, d'une ostéoporose ou d'une
myasthénie grave. |

1
> Les données de la littérature ne permettent pas de définir I'attitude a adopter face
aux patients suivant un traitement glucocorticoide au long cours. L'augmentation

éventuelle de la dose doit étre discutée avec le médecin prescripteur.
|
\
\
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V. Chapitre V : Les antiseptique :

|
V.1. Définition et gén%ralité :

L'antisepsie est‘ un acte médical préventive ou thérapeutique vis a vis
d'infections localisées ,‘ superficielles ,ou profondes. Elle est réalisée au moyen
d'antiseptiques: médicaments ayant une activité antibactérien, antifongique,
antivirale a l'égard des ‘micro-organismes présentés sur la peau et les muqueuses
lesées. (47). |

V.2. Critéres de choi+< :

De nombreux anfiseptiques sont disponibles qui varient selon leur composition
(associations de molécules, concentration différentes) ou leur présentation (bain de
bouche, dentifrice, spray, gels), le praticien devra prescrire l'antiseptique que lui
semble étre le plus adaPté en se basant sur différents critéres de choix :

> Activité anti-infectieuse locale rapide (la durée d'application doit étre suffisante
pour obtenir I'action éntiseptique désirée au niveau des tissus.
Pas d'induction de résistance.
|
Rémanence . |

Stabilite de la solutic?n (résistance a la contamination).

YV WV Vv Y

Inhibition limitée par les matiéres organiques (pour que l'antiseptique puisse
développer son actthé maximale, la surface d'application doit étre la plus propre
possible car les dédéts organiques telle que le sang, le pus, les protéines peuvent
entraver son activité, voir méme inactiver complétement la substance.

|

Absence d'irritation |pour les tissus cibles a concentration efficaces.
. | , . .
Pas de toxicité en cas d'ingestion accidentelle.

Absence d'induction d'hypersensibilite, méme en cas d'application répetee.

Y VWV ¥V Vv

Codt raisonnable. (45).

|
V.3. Classification des antiseptiques utilisé en odontologie :

V.3.1. La chlorhexidine :
Est un biguanibe chloré la forme chimique la plus utilisée est digluconate de
chlorhexidine, il existe sous forme de solution aqueuse ou hydroalcoolique a des

concentrations variantes entre 0,1% et 0,2% et aussi sous forme de dentifrice, gels,
sprays.
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La chlorhexidine est bactériostatique a faible dose et bactéricide a forte dose,
son adsorption sur la cgellule bactérienne est trés rapide et proportionnelle a la

concentration : ||

> a faible concentration la membrane cellulaire est |ésée et entraine la fuite des
éléments cytoplasmiqlbes .

» a forte concentration |iles protéines et les acides nucléiques précipitent. (3) (6).
|
L'activité antibactérienne de la chlorhexidine est moyenne et variable selon les

bactéries considérées, bonc elle est conséquente sur les bactéries a Gram + et
variable sur les bactéfies a Gram - et n'a pas d'activité sur les spores, les
mycobacters et les virus,

1
Son activité est influencée par différentes facteurs (PH, concentration,

formulation), ainsi I'alc#)ol dans lequel le principe actif est dilué potentialise son
activite. (3). ||
La chlorhexidinel| est un composé cationique compatible avec les produits
cationigque comme les ammonium quaternaire, a linverse elle présente des
incompatibilités avec a}utres molécules et son activité est inhibée par les dérivés
anioniques, savons, détergents présents dans la plupart des dentifrices, calcium,
glucose, colorants et aptres antiseptiques en général en plus de pus, sang ... (18)

(43). |
|

V.3.2. L'hexitidine : |
|
L'hexitidine est 'Jn antiseptique de synthése, dérivé de la pyramidine, il se
présente sous forme de bain de bouche (solution a 0.1%), dentifrice et gels, son
action sur le métaboli#me bactérien se fait par découplage de la phosphorylation
oxydative qui bloque lalsynthese d'ATP. (3).
!

L'hexitidine a ude activité bactéricide sur les espéces bactériennes de la flore
bucco-dentaire aéro-aero-anaérobies et anaérobie et plus important sur les bactéries
a Gram positif que a G(ram négatif. Son action est moindre a celle d'autres molécules
antiseptiques et sa durée d'action est limité ( environ de 3minute ) car elle ne
possede pas le pouvojr de fixation sur les surfaces buccales ,elle présente des effet
secondaires moins |génant (sensation d'altération temporaire de golt et
engourdissement buccale). (3) (45).

\
V.3.3. Ammoniums| quaternaires
|

Ce sont des cq]mposés bipolaires avec un pdle hydrophobe cationique et un
pdle anionique qui pefmet a la cellule bactérienne de I'adsorber et ils sont capables
de se fixer sur les muqueuses buccales avec des doses habituelles. Leur spectre est
etroit (activités sur Iéfs bactéries de Gram positive et faible action sur le Gram

1
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négatif), mais une combinaison synergique avec l'alcool ou la chlorhexidine est
possible pour élargir le spectre.
\

ils sont utilisés principalement sous la forme de bain de bouche le plus connu
(Alodont). ils sont incompatibles avec les détergents anioniques (savons) par contre
iIs sont compatibles avec la chlorhexidine, certains composés phénoliques et
aldéhydes. lls ont une a#tivités dans le contréle de biofilm. (3) (45) (47).

|
V.3.4. Dérivées iodéé‘s :

|
En odontolgie l'antiseptique iodée la plus utilisée est la polyvinylpyrolide iodée
formee par I'association“ d'iode et d'un agent surfactant, qui solubilise l'iode, connu
sous le nom de Bétading, elle est indiquée en gargarisme et bains de bouche a une

concentration de 10%. (1‘3).

La PVP-l a une a‘ptivité antibactérienne bonne sur les Gram positif comme sur
les Gram négatif et sur les anaérobies, son spectre est large avec un action
bactericide en simple contact, cette activité persiste méme en présence de sang,
donc il constitue un adjonction précieux en thérapeutique parodontale et présente
une efficacité dans la prévention de risque d'endocardite a porte d'entrée parodontale

\
ou post-extractionnelle, et utilisée aussi en irrigation sous gingivale. (18) (6).

La PVP-I présent‘e des effets secondaires quand il est utilisée a longue terme
comme des colorations, réversibles sur les dents et la langue et pourrais induire des
altérations avec les fonctions thyroidiens. Il est contre indiqué en cas d'allergie a

liode, lors de 2°™ et 3é'Te trimestre de grossesse et en cas d' allaitement. (45).

|
V.3.5. Les phénols :
|

Les composées \‘phénoliques présentent une toxicité impose une utilisation a
faible dose, ce qui réduire leur activité antimicrobienne, donc ils sont considérés
plutdt comme des produits d'hygieéne bucco-dentaire. lls agissent en dénaturant les
protéines et la membrane cytoplasmique. Leur activité anti microbienne s' en trouve
fortement diminuée, ils sont généralement bactériostatiques sur les bactéries a Gram

positif. (3) (18). \
\

Parmi les principaux dérivés phénoliques rencontrés dans les bains de

bouche, Ia listérine el le triclosan sont les plus représentatifs. (3).
\
V.3.5.1. ‘\Listérine :

C’est une solutic‘pn composée d'ensemble d'huiles essentiels, qui présente a la
fois une action anti-plaques et anti-inflammatoire, ce qui le rend intéressant dans les
produits complémentaires au brossage, en plus sa trés bonne tolérance permet de
l'utiliser au long cours. 1(45).
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V.3.5.2. 'IJ\ricIosan : (45) (3)
\
Il s'agit d'un antimbcrobien de synthése, plus récemment utilisé en dentifrice, et
en bains de bouche qui & 0.3% de triclosan possédant une activité anti-infectieuse a
large spectre et une ac#ion antalgique et anti-inflammatoire et des propriétés anti-
plaques sans apparition d'effets secondaires.
\
La combinaison de triclosan avec un copolymére (éther-polyvinyl-éthlyique +
acide maléique) permet l'obtention de qualité antimicrobienne supérieure a celle du

triclosan seul. |
|

L'association de triclosan avec citrate ou sulfate de zinc potentialise son action

mais elle reste malgré tqut inférieure a chlorehexidine.
\
V.3.5.3. Autres:

i
|
Certains dérivés| présentent une action sédative en plus de leurs action
antiseptique. C'est le caF des dérivés suivants :

v" Synthol liquide. J

\
v" Glycothymoline 55.
\

v Eugénol (Alvogyl‘\) - utilisé en cas d' alvéolite séche. (45).

V.3.6. Sanguinarine\‘:

\
C’est un alcaloide naturel, a activité faible ,qui tend de disparaitre de la plupart
des spécialités. (3). |

|
V.3.7. Dérivés fluorés :
|

Le fluor est prinFipalement utilis€ pour son action anti-cariogene préventive,
mais il présente également une activité antibactérienne importante, cette activité
antibactérienne est trouvée lors d'association fluorure d'amine ou fluorure d'étain qui
inhibe Ia formation de‘ plaques, il est communément accepté que I'étiologie de la
carie et de la maladie parodontale associé avec l'accumulation de la plaque sur les
dents dont I'activité antibactérienne de cette association est comparable de celle de
chlorehexidine. (3) (6).

\
Le fluor agit enlinhibant la croissance bactérienne, il modifie le métabolisme

des bactéries orales éar inhibition de la glycolyse. La cible du fluor est I'enolase,
enzyme de la glycolyse.
\

Cette action éntlbactérlenne du fluor en bouche est trés largement

dépendante du Ph buqcal en augmentant avec la baisse du Ph et dépend également
de sa concentration : |
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|
il
\
> a faible concentration : le fluor agit sur la résorption des protéines a la

surface de la bactérie e* réduit la production des dérivés acides du catabolisme du
sucre. \
\

> a concentration plus élevée : le transfert des ions et des différentes
molécules a travers la m%mbrane bactérienne est perturbé. (18).

Concernant la fluorure d'amine, elle a une activité bactéricide due a la fonction
amine sur les bactéries cariogénes, et sur les bactéroides responsables au
développement des par#dontites.

Si la fonction an*ibactérienne du fluor est clairement établie, I'apparition de
resistance bactérienne n'a été que tres rarement abordée. (3).
\

V.3.8. Formaldéhydes :

lls font partie deq‘ aldehydes, ils s'agit d'une grande famille qui signifie "alcool
aldéhydes". Parmi les aldéhydes deux types qui ont des propriétés intéressantes : le
glutaraldéhyde et le forrbaldéhyde. (3).

Vv.3.8.1. blutaraldéhyde:

\

Présente une activité létale sur les bactéries a Gram positif ou négatif ainsi
gu'une bonne activité slur les mycobactéries, spores et virus, mais sa toxicité limite
son usage a celui d'un désinfectant. (3).

V.3.8.2. \‘Formaldéhyde:
\
Présente une activité antibactérienne forte sur les bactéries a Gram négatif, et

moyenne sur les Gram Positif, les mycobactéries, les spores et les virus.

La toxicité impohante du formaldéhyde sur les tissus biologiques le classe
généralement parmi les décontaminant. Cependant il est présent dans quelques
dentifrices (Arthrodont | Emoform) et dans un bain de bouche le Vybirol-Tyrothricine.
Il s'agit d'une associatipn "formol a 35 % + antibiotique" intéressant en odontologie
plus qu'en parodontologie. La tyrothricine est active sur les cocci et bacilles a Gram
positif ainsi que sur cerfains cocci a Gram négatif. (3) (6).

\
V.3.9. Les oxydants : le peroxyde d'hydrogéne :
\
Le peroxyde d'hydrogéne est souvent désigné sous le terme d’eau oxygénée

et utilisé en tant qu’anti#eptique a la concentration de 3%.

La méthode de keyes consiste a associer I'eau oxygénée el la bicarbonate de
soude, est reconnue par de hombreux auteurs pour ses pouvoirs anti-plaque et anti-
inflammatoire. :
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|
lls sont plus actives sur les Gram positif que sur celles @ Gram négatif. les

bactéries anaérobies strictes sont plus sensibles a cause de la libération d'oxygene
obtenu par l'utilisation dq ces produits.

|

Cependant, le mécanisme précis de leur action demeure mal connu, il pourrait
s'agir soit de la produ¢tion de I'hypochlorite, soit de la production des radicaux
hydroxyles qui attaquent la membrane cellulaire, 'ADN, les lipides et d'autres

composants cellulaires. ||

|
La causticité deIperoxyde d'hydrogéne limite son utilisation a certains cas
précis (par exemple le tr{aitement initial de la GUN). (45) (6).
1
V.3.10. Autres : ||
Les colorants : certailns colorants auraient des faibles proprietés antiseptiques :
acridine (Eosine), bleu (#e méthyléne, cristal violet. (45).

V.4. Indications: |
|

Les indications éctuelles pour l'usage des agents antimicrobiens locaux sont
la prévention et le contréle des infections orales et surtout les maladies parodontales

et pendant la phase acﬂive de traitement parodontal incluent :

|
> Les patients montant une faible compliance a [I'hygiene buccale
particulierement dans I||a phase active de traitement parodontal et \ou la thérapie de
soutien. ;

» Les patients phylsiquement ou mentalement handicapés.
!

» Les patients njalades prédisposés aux infections orales, l'accent est mis

particuliéerement sur lacandidose orale et la stomatite.
|

> Les patients pofiftants des appareils orthodontiques amovibles ou fixes.

» La prévention ;secondaire aprés les opérations orales, y est compris les
chirurgies parodontalés. Pour éviter la colonisation bactérienne de site chirurgical
dans la période postopératoire, d'autant plus si I'hygiéne de la zone est difficile
(acces, présence de sﬁitures).

n

> Les patients hospitalisés a long terme et les malades en phase terminale.
|

» Chez les patiedts a risque oslérien pour limiter une bactériémie.

!

Les agents antimicrobiens peuvent étre utile comme substituts ou plus
fréequemment, commé supplément aux méthodes mécaniques dans les situations
dans lesquelles le cantréle des infections orales (surtout parodontales) est difficile,

compromis ou méme:impossible. (47) (6).
1
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|
V.5. Modalités de pre#cription :

\
De nombreux paramétres permettent un choix objectif pour la prescription des
antiseptiques parmi Iesqbels ;

V.5.1. La pathologie é traiter : (47)
|

La molécule a “prescrire sera différente selon le diagnostic : gingivite,
parodontite, péricoronarite ...
\

Le tableau suivarﬁt met en évidence ['adaptation des spectres d' activités des
différentes molécules 4ntiseptiques en fonction des cas cliniqgues rencontrées au
cabinet dentaire :

\
Chx Cth Hexé | Amm | Dérivé | Huile | triclosa | Dérivé | Alcoo
0.1 O.é - o} S Essen n S I
2 O“ tidine | nium |iodés |- Oxy
% | %! S tielles génés
“ quate
| r
| naire
| S
Gingivite ot e + + + + + -
Parodontite | ++ | | |+ + + + + +
Flore + ++ ++ +
agressive “
Flore ++ [+
perturbée !
Flore + +|+ + +
stabilisée |
Halitose + J + + - + + + -
Candidose | + + - ++ -
Complicatio | + C -
n post- J
chirurgicale j

Chx : chlorhexidine.

++ . Spectre adapté./ +:

“Spectre moyennement adapté./ - . Spectre inadapté.

Tableau 15 : Spec{res d'activités des différentes molécules antiseptiques. (47).
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\
|

V.5.2. L' objectif de traitement :
|

En fonction du contexte clinique, I'activité attendue de la molécule antiseptique
est forte, modérée ou faible. Le choix sera différent si le praticien cherche une aide a
I'hygieéne orale quotidiane ou une thérapeutique pour reduire une masse

bactérienne. |

Dans tous les \‘cas, l'utilisation de molécules jugées actives perturbe
'écosystéme favorablement lors d'une phase thérapeutique et défavorablement
quand l'équilibre libre est atteint.

\
Lors de I'hygiene|bucco-dentaire :
\

v' Chez le patient pour“son usage quotidien, I'antiseptique recommandé est : huiles

essentielles, triclosan\copylere, fluorures.
\
v' Chez le jeune patient sous traitement orthodontique, on recommande ['utilisation

de chlorehexidine oq ammonium quaternaire pour une courte période et les huiles

essentielles ou triclosan au long cours.
\

v Chez les handicapés mentaux ou physiques sévéres, l'antiseptique recommandé

est chlorhexidine sous forme de gel ou spray.
|

v En remplacement de brossage pour une courte période (ex : en post-opératoire),
l'antiseptique utilisé est la chlorhexidine en bain de bouche.

\
v Lors d'une thérapeutique pour réduire une mase bactérienne. Le tableau montre
les différentes moléc‘bules utilisées. (47).

|
V.5.3. La résistance bactérienne aux antiseptiques :
\
L'utilisation frétluente et répétitive au long cours d'un antiseptique peut

provoquer une résistance bactérienne, dont l'apparition est favorisée par I'utilisation

des concentrations sub-inhibitrices.
\
De plus, une “ action antiseptique locale prolongée peut engendrer un
déséquilibre de la flore buccale qui peut aboutir a I'apparition de candidose surtout

en présence des factePrs favorisants.

Pour éviter ce‘a, la prescription doit respecter l'écosystéme buccal et de
rechercher la duré du traitement la plus courte possible. (3) (45).
\

V.54, Concentratic#n utile :

Le choix de la concentration optimale de chlorhexidine a été longuement
débattu dans la littérature, un consensus s'étre dégagé autour d'une valeur moyenne

de 0.12%, cependant“d'autres utilisations existent allant de 0.05 a 0.20%.
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- pour la parodontite @ressive: accompagnée d'une symptomatologie clinique
intense, dans la premiéﬁe phase de traitement (phase d'attaque) une concentration
de 0.2% de chlorhexidine est préconisée au lieu de la concentration habituelle de
0.12% qui semble insufﬁsante pour cette affection. Les fluorures d'étain qui ont une

spectre d'activité proche“constituant une alternative a la chiorhexidine.

\
- pour une;parodentjte de I' adulte : ayant une symptomatologie modérée,
I'utilisation de chlorhexiqine a 0.12% est préférable. I' hexidine a 0.10% qui présente
un spectre d'activité proche de la chlorhexidine a 0.12% mais qui n'a pas d' activité
sur les levures, constitu‘e une alternative acceptable. I' hexetidine est contre indiqué

chez les sujets ayants d}éjé développé une candidose buccale ou chez les sujets VIH
positif. |

Dans une situation clinique satisfaite et un bon équilibre présumé de la flore,
pour répondre a une demande insistant de bain de bouche, on prescrit les principes
actifs les plus faibles } possible, comme les ammoniums quaternaire, les huiles
essentielles afin de préérerver I'écosysteme buccal. (3).

|
V.5.5. Les adjuvantset excipients :

|
Les adjuvants et“excipients entrants dans la composition des bains de bouche
jouent un role importan‘t, ils peuvent des fois augmenter l'activité antibactérienne du
principe actif (cas de| chlorhexidine) et autres fois ils peuvent réduire l'activité

antibactérienne des prilhcipes actifs (cas de sanguinarine). (3).
|
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i
|
VI ||Chapitre VI : La prémédication sédative
|
|

Les sédatifs sont des molécules qui possédent un effet dépresseur de
systéme nerveux central, entrainant un apaisement, de relaxation et une diminution
de 'anxiété. (6). |

|

Deux classes plharmaceutiques sont impliquées dans la prémédication
sédative : |

|
Les antiémétiques et les anxiolytiques.
I
VI.1. Les anxiolytiqué|s :

La prémédication a viser anxiolytique repose essentiellement sur la
benzodiazépine et I'hydroxyzine. (6).

|
VI.1.1. Les benzodiazépines :
|

La famille de benzodiazépine regroupe un grand nombre de molécules
chimiquement homogjnes qui possédent toutes en théorie des propriétés:
anxiolytiques, hypnotiques, anticonvulsants et myorelaxants. Mais seules les
benzodiazépines dont la propriété anxiolytique est dominante sont retenues pour la
prémédication en odontplogie. (3) (45).

|
VI.1.1.1. Pharmacologie et mécanisme d'action :

|
Toutes les benzodiazépines exercent un effet inhibiteur sur l'activité de

différents neurones sen(sibles a l'activité de GABA. (3)

L’efficacité et la )(acilité de leur prescription per os fait de la voie orale le mode
d’administration quasil exclusive. Du point de vue de lanxiolyse, toute les
benzodiazépine ont une efficacité équivalente, leur prescription se fera surtout en
fonction de leur vitesse d’absorption intestinale (conditionnant le temps pour obtenir
la concentration plasm?atique maximale) et de leur durée d' action (conditionnée par

leur demi-vie). |

Le tableau suivlﬁmt présente les données pharmacologiques des différents

molécules de benzodiazépine d'intérét en odontologie. (6).
|

|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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Molécules Nom ‘ Forme Dose Concentratio | Demi  vie
commerqia galénique usuelles n d'éliminatio
I \ pour plasmatique | n
| I'anxiolys | maximale
| e
Loprazolam Havlane@ cp sécable | 1 mg 1h 8 h
| 1mg
Oxazépam | Séresta® |cp sécable| 10 & 25| 2h 8h

\ 10et50mg | mg

Alprazolam | Xanax®| cp  sécable | 0.25 mg 30mina2h |[10a20h

| 0.25et 0.5mg

Lorazépam Témest#@ cp enrobé |1 a 25|30minad4h |[10a20h

| sécable 1 et| mg

| 2.5mg

Bromazépa | Lexomil® | cp 3aémg |30mina4dh 20

m | quadrisécabl
J eBémg
T
|

Tableau 16 : Le# benzodiazépines d’intérét médical en odontologie. (6).
VL1.1.2. elndications : (3) (18).
v Traitement symptomatique des manifestations anxieuses sévéres et / ou

\

invalidante, des angoisses, des phobies, des hystéries en raison de la préparation
d'un acte. |
Prévention et traitement du delirium tremens et des autres manifestations du
sevrage alcoolique. |

|
VI1.1.1.3., Contre indication : (3) (6)

L' hyper sensibilité ‘au principe actif ou a I'un des autres constituants représente
une contre indicatiop absolue.

Insuffisance respiratoire sévére en raison de leurs effets dépresseur sur le
systéme respiratoire.

Syndrome d'apnée du sommeil.

Insuffisance hépatibue severe aigué ou chronique (risque de survenue d'une
encéphalopathie).

Myasthénie. ‘

|
v1.1.1.4T‘ Effets indésirables : (3) (18)

Sedation avec baisse de la vigilance potentialisée par I'alcool.
Syndrome d’amnésie automatisme.
Amnésie antérogra#je.
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Pharmacodépendanc#.

Dépression respiratoire.

Risque limité d'intoxidation aigué.

Risque tératogene non établi donc a craindre.

Rares cas d'agressivité paradoxale.

Et autres effets cutanées (éruption cutanée prurigineuse ou on), généraux

(hypotonie musculaire, asthénie) et oculaire (diplopie).
|

VL1.1.5. Interactions médicamenteuses : (3)

AN NN N

|
- L'alcool (par majoration de I'effet sédatif) est déconseillé avec la benzodiazépine.
- Autre dépresseurs de systéme nerveuse :

o Cimetidine = 80ng /j - il y'a un risque accru de somnolence

e Phénythoine : variation imprévisible des concentrations plasmatiques de
phénythoine |

 Stiripentole : aligmentation de concentration plasmatique de diazepamavec
risque de surdo;age.

VI.1.1.6. “Modalités de prescription et précautions d'emploi : (3) (6)

v Dans tous les cas, le traitement avec une benzodiazépine sera initié a la dose
efficace la plus faibl}e, la dose maximale ne sera pas dépassée, le traitement doit
étre aussi bref que possible.

v" Les posologies doivent étre réduites aux moitiés chez les sujets agés, et chez les
sujets souffrants une insuffisance rénale ou hépatique. En plus leurs prescriptions
est déconseillé che# la femme enceinte et allaitantes.

v Chez l'enfant la prescription de benzodiazépine ne peut qu'étre exceptionnelle,

ponctuelle et de courte durée.
i

VI.1.2. Les antihistﬁminique H1 : (3) (45)

Sont des antagq‘nistes de I'histamine sur les récepteurs H1 en fonction de leur
structure chimique les différentes substances actives exercent des actions
antagonistes inégales/ vis a vis des nombreux effets de I'histamine. Ainsi, selon ces
effets différentielles les antihistaminiques H1 pourront étre utilisées comme anti
allergiques, antiémétiqpes, anxiolytiques et sédatives.

|
Les antihistaminiques H1 dont les propriétés sont sédatives est I' hydroxyzine.

|
VI.1.2.1. Pharmacologie et mécanisme d'action de I'hydroxyzine : (6)
|
C'est une molécule intéressante pour |"anxiolyse au cabinet dentaire car elle
possede une action clinique rapide (délai d'action courte : 2 heures), une demi vie
d’élimination courte (13 a 20 h).

| , . .
Elle est interessante car elle permet la prévention des accidents

anaphylctoides et des|réactions d’hypersensibilité immédiate non allergiques.
|
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Elle produit son leffet par une inhibition de I'histamine sur les récepteurs

cerébraux H1 (hypothall'amus postérieur ventrale), intervenant dans la régulation de
léveil.

|
|
Molécule Nom ;ﬁ Forme Dose usuelle | concentration demi vie
commercial| | galénique | pour plasmatique d'élimination
| l'anxiolyse. maximale
Hydroxyzine | Afarax® ét | cp 25mg 1 mg/kg 90 a 120 min 13 20h
génériques| | sirop 1 ml:
| 2mg
C |amp IM:
| | 100mg

<\

ASRNINEN

|
Tableau 17 : Données pharmacologiques et thérapeutiques de I'hydroxyzine. (6)

VI.1.2.2. Indications : (3)

Manifestations mineurs de I'anxiété.
Prémédication a I’aqesthésie générale.

VIL.1.2.3. Contr{e indications : (3) (6) (18)

L’hypersensibilité au principe actif ou a I'un de constituants.

Risque de glaucome par fermeture de I'angle.

Risque de rétention|urinaire liée a des troubles urétroprostatiques.

Les patients présentant un allongement acquise ou congénitale connu de
lintervalle de QT et chez les patients présentant un facteur de risque connu
d'allongement de l'intervalle QT.

|
VI.1.2.4. Effets indésirables : (3) (13)

Cutanées : érythéme, prurit, eczéma, trés rarement érytheme pigmenté fixe.
Allergiques : urticaire, plus rarement bronchospasme, cedéme de Quincke,
réaction anaphylactoides.

Neuropsychiatriques : confusion, excitation, hallucination, désorientation,
insomnie, somnolence, convulsion, dyskinésie, tremblement, vertiges.
Ophtalmologique : troubles d'accommodation.

Effets généraux :' tachycardie, hypotension, secheresse buccale, constipation,
rétention urinaire. |

VI.1.2.5. Interactions médicamenteuses : (3) (18)

L'alcool par majoration de I'effet sédative est déconseillé avec I' hydroxyzine.
Utilisation avec précautions d'emploi avec autres dépresseur du systeme.
nerveuse centrale, Atropine et autres substances atropiniques.

|
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i

v L'utilisation de l'hydtloxyzine avec des médicaments susceptible d'induire une
bradycardie ou une h\ypokaliémie doit faire I'objet d'une précaution d’emploi.

VI.1.2.6. Modali'[tés de prescription : (3) (6)

v Le traitement par I'hydroxyzine doit étre pris a la dose minimale efficace et
pendant la durée la plus courte possible.

v La dose journaliére% 'hydroxyzine est de 100mg / j chez I'adulte et chez I'enfant
de plus de 40 kg et de 2 mg / kg / j chez I'enfant jusqu'a 40kg.

v' L’hydroxyzine n'est pas recommandé chez les sujets agés (risque cardiaque). Si
toutefois une prescvﬁption s'avére nécessaire dans cette population, la dose
maximale journaliére‘doit étre de 50 mg /j.

VI.1.2.7. Schén+a thérapeutique :

La prémédicatioh sédative anxiolytique est indiquée chez les patients
suivants: I

- Pusillanime ne contrjlant pas son agitation (et qui le reconnait en général).
- Les patients présentant des antécédents des malaises vagaux ou spasmophilies :
v souffrants de car&iiopathie ischémique.
v atteints de troublé de rythme (tachycardie).
v toxicomanes en gure de sevrage.
v handicapés mentaux en adaptant le caractére mineur ou majeur de la
prémédication a l'importance de I'handicape.
v’ les patients présefntant des troubles endocriniennes:
e hyperthyroidie : cause d'anxiété majeure.
e hypothyroidie : cause de trouble de rythme.
e insuffisance surrénalienne : cause de trouble de I'humour.
v' Asthme, anxiété. |
v Epilepsie : dans|ce cas il convient de maintenir et d'associer un composé
d'une famille différente pour éviter le surdosage et la potentialisation. (18).

La prémédication sédative est conseillée en cas d’un tabagisme, et obligatoire
en cas d'une toxicomanie, et contre indiquée en cas d'un alcoolisme. (18).

Il n'existe pas he schéma thérapeutique défini pour ['utilisation de ces
molécules dans une ihdication de sédation ambulatoire. Cependant, en vu de
données pharmacocinétiques de ces médicaments on recommande : une prise
unique, une heure avant le geste opératoire, ou une prise la veille de l'intervention et
une autre, une heure a\ﬂant, ce sont des solutions acceptables. (3).

Parmi les benzddiazépine, 'alprazolame (Xanax®) est la molécule la plus
adaptée a notre exercice, celle ci étant absorbée rapidement et présentant une durée
d'action compatible avec la majorité des actes odontologiques, pour une anxiolyse de

107

|
|
|
|
|




| Chapitre VI : La prémédication sédative

plus grande durée (prémédication la veille au soir par exemple) le bromazépam
(Lexomil®) est plus intéressant.

Le choix de la m&lécule en fonction de I'état physiologique ou pathologique de
patient se fait selon le schéma suivant : (6)

| Sujet Sujet agé insuffisance
; jeune’ en respiratoire
| Bonne , ,
‘ ) Syndrome d’apnée Du
santé .
| l sommeil
| BZD d’action
\ longue ou
| hypnotique la Hypotonique veille
En cas de patient trés anxi?ux -+ veille ausoir. | | - - au soir.
i / \
BDZ d’action courte prise Hydroxyzine
en fonction de Ia \ritesse 90 a 120 minutes avant le geste.
d’absorption.
|
! 1 mg/ke. Limiter la prise a 50mg.
|

|
Figure 04 : Schéma de prescription d’'une prémédication anxiolytique préconisé en

fonction d| I'état de santé/ état physiologique du patient. (6)

Il est important que le praticien s'assure que soit accompagné pour le retour a
domicile aprés linteryention et qu'il ne conduise pas de véhicule, il en va de
responsabilité du pre%ripteur. (3)

VI.2. Les Antiémétidues :

Les nausées j)euvent se définir comme une sensation de malaise ou
d'inconfort qui se traduit par une envie de vomir. Tandis que le vomissement
correspond & une reflexe mécanique de défense de I'organisme (protection contre
les substances potentiellement toxiques) qui force I'expulsion du contenu de
'estomac. Tous deux Peuvent se manifester séparément méme si, le plus souvent, la
nausée est annonciatrice du vomissement.
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D’un point de vue physiopathologique, ils sont la conséquence de stimuli du
tractus gastro-intestinal,‘ a la fois physique (étirement de I'estomac, pression du
palais) et chimiques (tdxines bactériennes, ingestion excessive d'aliments ou de

médicaments). “

ldéalement, notré thérapeutique doit agir sur la cause sous-jacente de ces
nausées ou vomissements. Cependant, l'origine n'est pas toujours connue ou ne
peut pas étre traitée. N{otre action se base alors sur le traitement des symptdmes

preésents, en agissant sur le réflexe émétique.
| .

VI1.2.1. Caractéristiq#es principales et critére de choix :

VI.2.1.1. §ubstances actives :

\
Quatre grandes familles de substances sont répertoriées :
|

> Les antagonistes dopaminergiques (métoclopramide, alizapride, dompéridone,
métopimazine,...) : intélj‘essants, entre autres, en odontologie.

» Les antagonistes muscariniques (scopolamine).

» Les antihistaminiques H1 anti nauséeux (dimenhydrinate..) : pour le mal des
transports. \

> Les antagonistes des récepteurs 5-HT3 (les «sétrons »): pour les

vomissements liés aux chimiothérapies anticancéreuses et postopératoires.
|
Dans les cas que l'on peut rencontrer au cabinet dentaire, ce sont les

antagonistes dopami#ergiques qui sont utilisés préférentiellement.

Les antagonistés de la dopamine antiémétiques sont indiqués dans
lapaisement des symptémes de type nausées et vomissements (paleur, sueurs,
augmentation de la secrétion salivaire, perte d'appétit). Il s'agit de symptdmes
transitoires, mais ils affectent, dans une large mesure, le confort et la satisfaction du
patient. Dans notre pr#tique, l'action des antiémétiques est mise a profit pour lutter
contre les réflexes nauséeux lors de soins dentaires, de la prise d’empreinte ou
encore lors de I’adaptaFion de prothése amovible.

Malheureusemebt, de nos jours, aucun antiémétique n’est considéré comme

'antiémétique de référence.
1
VI.2.1.2.‘\ Mécanisme d’action :

L’ensemble des antagonistes dopaminergiques possédent en commun la
capacité de supprim%r, de fagon plus ou moins importante, la transmission
dopaminergique centrale ou périphérique. Ainsi, combinées aux effets centraux, ces
substances peuvent, lau niveau périphérique, augmenter le tonus du sphincter
inferieur de l'cesophage, améliorer la motilité antéro-duodénale et accélérer la
vidange gastrique. I n"w a généralement pas d’effet sur la sécrétion gastrique.
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[

Néanmoins, ces l(nédicaments tendent a diminuer la vigilance et le risque de
somnolence n'est pas négligeable.

VI1.2.2. Indications e4 contre indications :

V1.2.2.1. Indications :
i

Les antagonistes de la dopamine antiémétiques sont indiqués dans le
soulagement des symptdémes de type nausées et vomissements.

Aucun de ces meédicaments n'est indiqué de fagon spécifique dans le
traitement symptomatiq‘ue des nausées ou vomissements provoqués par les soins
dentaires. De méme les données suffisant, de privilégier un médicament
antiémétique plutdt qu’qn autre.

Ces médicamen#s doivent étre pris en moyenne une demi-heure a une heure
avant les soins. |

V1.2.2.2. “Contre indications :

L’hypersensibilit% a un principe actif ou un constituant du médicament est une
contre indication absolye a sa prescription.

V1.2.2.3. “ Interactions médicamenteuses :

Métoclopramide A!Iizapride Dompéridone Métopimazine
-Dyskinésies r yskinésies -Dyskinésies - En cas de risque
tardives aux tgrdives aux | tardives aux de glaucome a
neuroleptiques. neuroleptiques. neuroleptiques. angle fermé.
-Hémmoragie -‘porteurs, connus | -Hémmoragie -rétention urinaire
gasto-intestinale, ou suspectés, de | gasto-intestinale, liées a des troubles
obstruction phéochromocytome. | obstruction uretroprostatiques.
mécanique, 1 meécanique,
perforation \ perforation
digestive. ‘ digestive.

\
-porteurs,  connus | | -tumeur
ou suspectés, de | | hypophysaire a
phéochromocytome. | prolactine

J (prolactinome).

\

|

Tableau 18 : Interaction médicamenteuse entre les antagonistes de la dopamine
\ antiémétiques.
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VI1.2.2.4. )‘\ssociations déconseillées :

Métoclopramide

L
Alizapride
|

Dompéridone

Métopimazine

Alcool.

L

AIFooI.

Alcool.

Tableau 19 : les associations déconseillées entre les antagonistes de la dopamine
antiemétiques.

VI1.2.3. Guide pratiqu de prescription :

Le tableau suivant représente un guide de prescriptions possibles qui avait été
proposé en 2006 par Féki et Coll. Il répertorie les posologies conseillées pour ces

medicaments dans le cas général.

DCI Exemple |de | Formes posologie Rythme
spécialité 1 galéniques d’administration
| disponibles
Alizapride plitican™ | Gélule Adulte : 100 a 200mg. -Non déterminé
ﬂ Enfant : 5mg/kg/j -En 2 a 4 prises.
métoclopramide | primpéran’t Solution Adulte : 15 a 30mg. -5 a 10mg toute
| buvable Enfant : 0.4mg/kg/j les 6h.
“ -0.1mg/kg
1 (1gouttes/kg)
| toute les 6 a
J 8heures.
Dompéridone dompéridane™ | Suspension | Adulte : 80mgyj. -10a20mg, 3a 4
motilium® } buvable Enfant : 2.4mg/kg/j sans | fois par jour.
peridys® | dépasser 80mg/jour. - 0.25a 0.5 mg/kg,
j 3 a 4 fois par jour.
métopimazine vogalénem‘ Solution Adulte : 15 a 30 mg/j.
vogalibR \ buvable, Enfant: -de 6 a 12ans: | Non déterminé.
| gélule, 7.5a 15 mgJj.

\
|

suppositoire.

-< a Bans : 1mg/kg/j.

Tableau 20 : Antiémétiques utilisables en odontologie (d’apres I'association dentaire

de France, mieux prescrire en odontologie, 2006).

La prise de ces médicaments se fait, en moyenne, une demi-heure a une
heure avant les soins.!
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1 Chapitre VIl : Les Antifongiques

-1

|
VTH. Chapitre VII : Les antifongiques

Les antifongiqueﬁ‘ sont prescrité dans le cadre du traitement des mycoses aux
candidoses buccales. |

Le choix d’un antikongique doit s’adapter selon :
> Letypede champignq‘:n impliqué.
» Le foyer a traiter. “

» L'état de santé du pa#ient.

On distingue deu% grandes familles des molécules antifongiques :
\

>

» Les polyénes.

*,

33

€

|
Les imidazoles (les ir%hibiteurs de la biosynthése de I'ergostérol).
\

VIL1. Les polyénes : |

VIIL.1.1. Les amphotFricine B : (Fungizone® : orale) : (3) (17)

Pharmacocinétique : 1

L’amphotéricineJB pratiquement n’est pas absorbée par la muqueuse

digestive. Elle exerce |ocalement son action anticandidosique. Avec une demi-vie

plasmatique trés peu absorbée.

\
Mode d’action : |

\
Le principe actif de Fungizone est 'amphotéricine, antibiotique antifongique de

la famille des polyénes,‘\ extrait de cultures de streptomyces nobosus.

Le Fungizone agit par contact direct (fongistatique et fongicide si la
concentration est élevé%).

Spectre d’actions : “

Son spectre d'activité in vitro: s'étend a de nombreux champignons
pathogenes, agents de§ mycoses profondes et superficielles.

Indications : Traiteme%t des candidoses buccales (muguet buccale ou cesophagien,
stomatites a candida). |

|
Contre indications : Hypersensibilité a I'un de ses constituants.

\
Effets indésirables : Possibilité d’allergie.
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|

- Gélule (250mg). |

I

Précaution d’emploi : ‘Grossesse et allaitement : I'utilisation de 'amphotéricine B
ne doit étre envisagée en cours de la grossesse et I'allaitement que si nécessaire.

Présentations et posologies :

a. Formes et présentation :

- Suspension buvable (100mg).

- Flacon (40ml). |

- Suspension buvable ‘nourrisson et enfant : flacon de 40ml plus pipette doseuse de

1ml. |
b. Posologie et mode d’administration :

|
Gélule : 6 a 8 gélules par jour (1.5 a 2 g). En dehors des repas, pendant 15 a 20
jours, en 2 a 3 prises. ‘

Suspension buvable : la suspension buvable est réservée a I'adulte et a 'enfant de
plus de 30kg (environ 10ans).

Adulte : 1.5 a 2g/ 24heures soit 3a 4 cuilleres a café (15 a 20 ml)/ 24heures.

Enfant : (plus de BOkg) :1.5g / 24 heures soit 3 cuilleres a café (15ml) par jour.

|
Suspension buvable‘nourrisson et enfant : 500 mg/kg/jour soit une dose de 1ml

pour 2kg/24heures. |

% La dose quotidienne sera administrée en 2 a 3 prises de préférence en dehors
des repas. |

|
)

% Le traitement sera poursuivi pendant 15 a 21 jours méme si la guérison
clinique intervieqt plus précocement

% Les suspensions buvables peuvent aussi étre utilisées sous forme de bains de
bouche dans les candidoses buccales (3 a 4 prises par jours).

|
VIL.1.2. Nystatine d Mycostatine® : (3) (17)

Pharmacocinétique |

Son action antipandidosique est essentiellement locale. Administré par os, la
nystatine n'est pratiqguement pas absorbée par la muqueuse digestive. Elle est
retrouvée sous forme xnchangée dans les selles.

Demi-vie : trés beu absorbée.
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mi
|
|
|

Mode d’action :

Le principe actif de mycostatine est la nystatine antibiotique antifongique de
contact de la famille des polyénes extrait de culture de streptomyces noursei.

\
Spectre d’action : |

In vitro : active sur une *arge variété de champignons levuriformes et filamenteux.
In vivo : s’exerce essen#iellement sur le genre candida et geotrichum.

Indication :

> Traitement de la candidose buccale.

> Prévention des candidoses chez les sujets a trés haut risques : prématurés,
immunodéprimés, malades soumis a une chimiothérapie antinéoplasique.

Contre indication : Hypersensibilité a 'un des composants.

|
Precaution d’emploi : |

\
Grossesse : |'utilisation|de la nystatine per os ne doit étre envisagée au cours de la
grossesse que si besoin|

\
Allaitement : il n’existe| pas de données concernant le passage de ce médicament
dans le lait maternel. |

\
Présentation et posologie :

\
Comprimée enrobé : |

|
- enfant:2a8 comprimeés (soit 1 a 4 MUl/jr).

- Adulte:8a 12 comprj\imée (soit 4 a 6 MUI/jr).
Il est utile d’écraser Ies‘comprimées au préalable pour permettre une action directe
des produits sur les Iési%ns.

- Nourrisson : 5 a 30 c+ill‘eres a mesure / jr (500.000 a 3 MUI)

Suspension buvable :

- Enfant: 10 & 40 cuilléres a mesure / jr (1 a 4 MUI).

VII.2.Les imidazoles :} Miconazole : (17)

Antifongique de %ynthése a large spectre, notamment actif in vitro sur les
candidas. |

\
\
|
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|

Daktarin® : gel buccal 2%

Pharmacocinétique :

|
|
Biodisponibilité %orrespond a un taux plasmatique moyen maximal de
0.11ug/mi=0.05. L’élimination s'effectuer principalement par les féces aprés
biotransformation hépati\bue. La demi-vie est de 20.5 heure. Trés peu absorbée.

|

Spectre d’action :

Antifongique a Iafge spectre et antibactérien gram positif. Le miconazole est

active en particulier sur/les candidas et autres levures principaux responsables des
mycoses buccales. |

Contre indication : |

|

» Antécédents d’hypersensibilité a I'un des composants des produits.

> Insuffisance hép%tique compte tenu du métabolisme hépatique.

|

» Anticoagulants de type anti vitamine K, sulfamide hypoglycémiants,
astémizole, cisap‘{ide a cause des interactions possibles.

Effets indésirables : |

» Troubles gastro-ir*testinaux, en particulier nausées, vomissement, diarrhée.

» Des réactions allergiques ont été rapportées dans de rares cas.

Précaution d’emploi :

- Grossesse: I’utilisatipn du miconazole ne doit étre envisagée au cours de la
grossesse que Si nécgssaire.

- Allaitement: la prudience s’'impose en cas de prescription chez la femme
allaitante. |

Présentation et posolﬂgie :
- Enfant et nourrisson { une cuillére a mesure. 4 fois/ jr, en application.

- Adulte : une cuillére e* mesure. 4 fois/jr en application

La durée habituelle du traitement est 7 a 15 jrs. Eviter une déglutition immédiate.
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|
|
1

Dénomination | Exemple de | AMM Formes Posologie (adulte
commune spécialité galéniques — enfant)
international | AS_le, disponibles
‘ minimal
Les Fungizone® | Dés la -Gélule 250 MG. | Gélule :
amphotiricine B | naissance )
| -Suspension -Adulte : 6 a 8
| buvable 100 MG | gélules/jour (1,5a 2
l Flc 40 ML. g) en dehors des
| , repas pendant 15 &
| - Suspension 20 joursen2a3
\ buvable prises.
| nourrisson et
l enfant Flc 40 ML
| plus pipette )
| doseuse de 1 Suspension
| ML buvable :
: 1/ Adulte et enfant
| plus de 30 kg
|’ (environ 10 ans) :
| Adulte 1 15429
: par 24H soit 3 a4
| cuilleres a café (15
|' ML).
| -Enfant plus de 30
: kg : 1,6 g par 24H
| soit 3 cuilleres a
i café (15 ML).
| 2/ Suspension
: buvable
| nourrisson et
| enfant : 500
| MG/KG/JOUR soit
| une dose de 1 ML
| pour 2kg/24H.
|
Nystatine Mycos'ftatine Deés la -Comprimés Comprimés
| naissance | enrobés. enrobés :
| -Suspension -Enfant.2 a8
: buvable. comprimés (1 a 4
| MuUl/jour).
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-Adulte : 8 a 12
comprime (4 a 6
MUl/jour).

buvable :

-Nourrisson : 5a 30
cuillere a mesure /

i

|

\

\

\

\

\

| Suspension
|

\

|

jour

\ (500000 a 3MUI).
|

\

\ -Enfant: 10 a 40
| cuillére a mesure /
| jour

(12 4MUI).

Miconazole Daktarin® Des la Gel buccal 2% | -Enfant et

naissance nourrisson :

Une cuillére a
mesure 4 fois/jour
en application.

-Adulte : Une
cuillere a mesure 4
fois/jour en
application.

Tableau 21 : ﬁrésentations et posologies des antifongique a usage

|
|
|
|
|
|
1
\
|
|
|
|
odontostomatologique. (3)

|
\
|
|
|
|
|
|
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Chapitre VIl : Le Fluor

|
\
";
\
| VIII.Chapitre VIl : Le Fluor

Le fluor est un olqgo-élément qui fait partie du cycle végétal et animal. Et donc

aussi du cycle alimemiaire de 'homme. Le fluor joue un réle essentiel dans la
prévention des caries dentaires.

| :
Les effets du fluor sur la surface des dents sont de trois types :

v Un effet bactéric#de sur les germes de la plaque dentaire, les conséquences

¢ [nhibition de la prplifération bactérienne de la plaque dentaire.

e Inhibition de la formation des acides cariogénes.

v Diminution du selil de la solubilité de I'émail en milieu acide.

v Une reminéralisation des liaisons des lésions carieuses initiales de I'email, par
le phénomeéne des échénges ioniques.
VIIL.1. Modes d’app%:rt du fluor : (3) (48)

VIIL.1.1. Apport du fluor par voie systémique (endogeéne) :

La fluoration par voie générale peut se faire par :

|
> L’eau potable.
Du sel de buisine (fluorure de potassium).
Lait. |
Des comqrimée ou des gouttes de fluor :

YV V VY

Suppléments fluorés en comprimés ou en gouttes :
\

A. Fluorure de calcium.

B. Fluorure de sodium : Zymafluor®: (17)
\
Comprimée 0.25mg, 0.5mg, 0.75mg.

Indication : Prévention des caries dentaires chez 'enfant de 0 & 12 ans.
|
|
» Hypersensibilité ‘é I'un des constituants.

» Dans les région% ou la teneur en fluor dans 'eau de distribution est supérieur
a 0.3mgl/l. |

Posologie et mode d’%dministration:

Contre indication :

La dose prophylbctique optimale est de 0,05 mg de fluor/kg/jour, tous apports
fluorés confondus, san% dépasser 1 mg/j.
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i

En I'absence d'aLtres sources d'apport en fluor (eaux de boisson, sel fluore,
dentifrices fluorés), la dd;se quotidienne recommandée est a titre indicatif :

v De 0,25 mg/jour ﬁ)our un enfant de 3 a 9 kg (environ jusqu’a 18 mois).

De 0,50 mg/jour pour un enfant de10 a15 kg (environ de 18 mois a 4 ans).
De 0,75 mg/jour pour un enfant de 16 a 20kg (environ de4 a 6 ans).

De 1 mg/jour pourﬁ un enfant de 20 kg et plus.

En présence d’autres sources d'apport en fluor, la posologie sera adaptée au
bilan fluoré afin d'obtenir la dose prophylactique optimale.

|

Pharmacocinétique :

ANERNEAN

o Les fluorures sont bien absorbés au niveau gastro-intestinal.
e Le pic de concentration est obtenu entre 30 minute et 1 heure apres la prise.

e lesions fluorures sd concentrent dans les tissus durs de I'organisme (les dents et
les 0s).

e |Is sont éliminés par F/oie urinaire.

Mode d’administration\:

Les comprimés ;Peuvent étre avalés, croqués, ou pris dissous dans un peu
d'eau, en une seule prisF quotidienne.

Chez le nourriss?n, les comprimés doivent étre dissous dans un peu d'eau.
D'une maniére généraleg, les comprimés ne doivent pas étre utilisés avant I'age de 6
ans. Néanmoins, compte tenu de la taille réduite de ces comprimés, il est possible, a
partir de 2 ans, de les I#isser fondre lentement dans la bouche afin d'obtenir un effet
topique supplémentaire.\

Grossesse et aIIaitem?nt:

Il n'ya pas de bédéfice, pour les dents temporaires et permanentes de l'enfant,
a supplémenter sa mér? en fluor en cours de grossesse ou en période d 'allaitement.

Effets indésirables : \

Aux doses recommandées dans la prévention de la carie, on n'observe aucun
effet secondaire indésir?ble.

VIII.1.2. Apport du ﬁuor par voie topique (exogeéne) : (3) (48)

L’incorporation d& fluor par voie topique peut se faire de plusieurs manieres :

Par les dentifricei fluorés.
Les gels fluorés. \

Les vernis fluorés.

Les bains de bouches fluores.
Et certains chewing-gums.

ANEANER NI NN

121

|
|
|




Chapitre VIII : Le Fluor

VIIL.1.2.1. Les dentifrices fluorés :

Le dentifrice contribue a '’hygiéne bucco-dentaire de plusieurs maniéres :

v Il permet d’enlever plus facilement la plaque dentaire.
v Eviter les mauvaises haleines.

v' Peut contenir des substances qui préviennent les maladies liées aux dents et
aux gencives.

Concentration :

La concentration des fluorures dans les dentifrices est a 'heure actuelle en
France, de l'ordre de 1000 ppm de fluorure. Ce qui correspond a 1 mg de fluorure
par gramme de pate (1Ewg f /g), soit 0.1% massique, en effet, les concentrations
utilisés en fluorure en demi vie salivaires capables d’inhiber la déminéralisation sont
de 1 ppm. Et celles susceptibles de favoriser la reminéralisation se situe de 0.01-0.1
ppm. '

Forme :

Fliocaril®. Kids 2/6ans: 500 PPM. F .

Fliocaril® Junior; 1500 PPM. F .

Fliocaril® Bifluor: 2500 PPM. F .

)

L'utilisation de dentifrice fluoré doit se faire sur une brosse a dent séche pour
maintenir ses propriétés Fhéologiques et sa coalescence sur la surface dentaire.
VIIL.1.2.2. Les gels fluorés : (17)

Le principe actif |[de ces gels est le mono-fluorophosphate de sodium ou
fluorure de sodium.

Indications :

> Dans la prophylaxie des caries chez les personnes prédisposées et
notamment les enfants.jf)u il est recommandé de procéder a une application de gel

fluoré a l'aide d’'une gouttiére pendant 4'/2fois/ans.
> Dans le cas d’hyposialies iatrogénes consécutive a la prise des

médicaments ou a une xErostomie provoquer par une irradiation cervico-cervical.

Dans la prophylaxie des polycaries en post et pré radiothérapie, une

application quotidienne‘de gel fluoré, supportée par gouttiere pendant 5, est
préconisée. ]
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Le Fluocaril® : Bifluor Jooo gel dentaire. (17)

Indication : PrOphylaxi% de la carie dentaire, quelle qu’en soit I'étiologie ( post
radique).

Contre indication: dnfant en raison de la haute teneur en fluor et mode
d’administration. ‘

Posologie et mode d’a#iministration :

Application des
spéciales.

gels sur les surfaces détartrées, a l'aide de gouttieres

- En prophylaxie de routine : Application en gouttieres 2 fois/ans. En complément
du brossage dentaire avec un dentifrice fluore.

- Encasde polycarieT : la posologie est a déterminer par le praticien.

Fluagel®: gel dentaire

Indication : Prévention des caries post radiothérapique.

Contre indication : HerersenSIblllte a l'un des constituants.

Posologie et mode d’administration :

- Période d’adaptatiorl au traitement avant et pendant la radiothérapie : une
application journaliere.

- Traitement: au minirwum deux applications hebdomadaire.

VIIIL.1.2.3. Les vernis fluorés : (Nupro® , Fluor protector®)

Indication : \

- Prévention contre les
- Traitement de sensibi

icaries dentaires.
ités au chaud et au froid.

La plupart des ernis contiennent 5 % de fluorure de sodium. Le vernis
s’applique sur une sun‘ ce dentaire propre et séche. Le vernis devra rester sur la
surface des dents jusqu’'au lendemain, puisque I'absorption du fluorure par 'email se
poursuit apres I appllcatth eviter le brossage jusqu’au lendemain).

L’application de vernis fluoré devrait se répéter tous les 4 a 6 mos, selon le
risque de prédisposition ux caries dentaires.

VIIIL.1.2 4. JT‘ Les bains de bouches fluorés : (3)

Conseillés notamment chez les enfants porteurs d’'appareils orthodontiques.
Les bains de bouches fluorés vont ainsi augmenter la reminéralisation de I'émail qui

a été demineralisé autour des bagues et des braquets orthodontiques. lis sont
réservés a I'enfant plus e 10 ans.
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Il existe déférents protocoles d’utilisation des bains de bouches fluorés, ceux-
ci peuvent étre administrés :

v Sous forme de QOsage faible (0.05% NaF) en application fréquentes, un a

deux fois par jour.

v' Sous forme de dL)sage fort (0.2 % NaF) une fois par semaine ou deux fois /
mois. \

Dans les deux caf la réduction de la carie et de 25 a 30 %.

Forme :
Fluocaril® (Bi-fluoré) : .
Deux dérivés fluorés : fluorure de sodium et mono-fluorophosphate de sodium.

Il exerce une activité sur les bactéries de la plaque dentaire (prévention des

caries, diminution de formation des plaques et tartre sur les dents). Il favorise la
reminéralisation de I'email.

Présentation : Flacon de 300 ml. 1 litre.

|

Utiliser pure apréL le brossage (un a trois)/jr. Se rincer avec 10ml de solution
pure pendant 30 secondes puis recracher. Ne pas se rincer la bouche avec I'eau.

Utilisation :

Contre indication : \

» Ne convient pas ﬁux enfants de moins de 6 ans.
» Ne pas avaler.

VHI.LZ'SN Chewing-gum fluorés et les gommes a macher : (17) (3)
Agent prophyIactiFue de la carie.

Fluogum® sans sucre :

Indication : Prophylaxie\ de la carie dentaire.

Contre indication : AIIeLgie a I'un des constituants.

Forme et présentation L

- Gomme a macher médicamenteuse 0.25mg.
- Fluorure de sodium 0125mg.

Posologie et mode d’a?ministration :

Réservé a I’adulie et a I'enfant a partir de 6 ans, en raison de la forme
galénique. 1 a 6 gommes a macher/r.
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\

- Faire attention : I’exA:és incontrélé du fluor entraine la fluorose.

Dénomination Exen%ple AMM Formes Posologie (adulte —
commune de \ Age galéniques enfant)
international spécialité | minimal | disponibles
'Comprimés et solutions buvables
Fluorure de Zuma- A partir Comprimes : -de 0,25 MGl/jour
sodium quor(? de2ans | 0,25 MG pour une enfant de 3
0,5 MG a 9 KG (18 mois).
| 0,75 MG
1 1 MG -de 0,5 MG/jour pour
un enfantde 9 a 16
| KG (18 mois a 4
’ ans).
| -de 0,75 MGljour
\ pour un enfant de 16
\ a20 KG (4 a6 ans).
} -1 MG/jour pour un
enfant de 20 KG et
‘ plus.
Pates et gels dentifrices
Mono-fluoro- FIUOCfr”@ A partir Pate gel 2500
phosphate de Bifluoré de 2 ans | PPMF
sodium \
Fluorure de \
sodium | B
| Gels a haute teneur en fluor
Fluorure de TFIuge ® | Apartir | Gel -période
sodium de 2 ans d’adaptation au
| traitement avant et
Bifluorure pendant la
d’ammonium \ radiothérapie : une
\ application
\ journaliere.
| -traitement : au
minimum 2
‘ applications
B hebdomadaires.
Mono-fluoro- Fluocaril® Gel 2000 PPM -Application des gels
phosphate de Bifluofé N sur les surfaces
125
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sodium détartrées a l'aide de
gouttieres spéciales.

Fluorure de

sodium -en prophylaxie de
routine : application
en gouttiere 2
fois/an.
-en cas de poly-
carries : la posologie
est déterminée par le
praticien.

Fluorure de Fluo- L’adulte | Gomme a mécher | -1 a 6 gommes a

sodium gum® et 'enfant | médicamenteuse | macher par jour

Sans a partir 0,25 MG réservé a l'aduite et
sucre de 6 ans Fenfant a partir de 6
ans en raison de la
forme galénique.
Bains de bouche

Mono-fiuoro- Fiuocaril® | Plus de Flacon de 300ml/L | Utilisation aprés le

phosphate de Bifluoré 10 ans brossage (1 a 3 fois /

sodium jour) se rincer avec
10 ml de solution

Fluorure de pendant 30

sodium secondes puis
recracher.

Tableau 22 : FormLes et présentations du fluor en odontostomatologie. (3)
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IX. Chapitre IX : Les antiviraux : (3)

Seules les infectans herpétiques sont abordées dans ce chapitre.

Une infection vir Ie est une maladie provoquée par un agent infectieux de la
famille des virus. Les irus sont des organismes microscopiques ayant besoin de
peénétrer a l'intérieur d' LIe cellule de leur héte pour se multiplier.

IX.1. Infections herpétiques :
IX.1.1. Les herpés jlmplex virus (HSV) :

Les herpés simplex virus sont des virus a ADN appartenant a la famille des
herpesviridae (sous famille des alpha herpesviridae). Il en existe 2 types : le HSV 1
et le HSV 2. Lesper% humaine en est le seul réservoir et la transmission est
interhumaine. '

HSV1 est respo :sable de la majorité des infections bucco-faciales. Le HSV1
se transmet par contact direct avec un sujet libérant des virus lors de la primo-
infection.

IX.1.2. L’infection erpétique :

La primo-infection herpétique bucco-faciale correspond & une infection des
cellules épithéliales muqueuses, rarement cutanées, favorisées par la présence
d’altération sur le revétement cutanéo-muqueux. La réplication virale entraine la lyse
des cellules épithéliales et l'infection des cellules nerveuse sensitives innervant le
territoire correspondant,

La primo-infection déclenche une réaction immunitaire, mais le virus n'est pas
totalement éliminé. i va persister toute la vie du sujet, dans le noyau des cellules du
ganglion de Gasser.

Cette infectionnJ:atente peut comporter des épisodes de réactivation. Les
nouveaux virions cheminent le long des axones et infectent des cellules cutanéo-
muqueuses du territowT sensitif correspondant.

Les symptdmes laccompagnant les récurrences sont moins marqués que ceux
de la primo-infection. |La fréquence des récurrences diminuées avec I'dge. Leur
durée d’excrétion est en moyenne de 8 jours mais peut atteindre 20 jours.

e La primo-infection survient dans la majorité des cas dans I'enfance, 5 jours en
moyenne.

Aprés le contact avec des Iésions ou des sécrétions contaminants. Lorsqu’elle
est symptomatique, la primo-infection herpétique bucco-faciale se traduit par une
gingivostomatite aigué!fébrile (atteinte du bord libre de la gencive, ulcération post-
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|
vésiculeuses plus ou Jhoins confluentes) avec micro-polyadénopathies cervico-
faciales.

La durée moyenne des signes fonctionnels (douleur, géne a I'alimentation) est
de 7jours, celles des Iésions de 10 jours.

En dehors de la| gingivostomatite typique de I'enfant, il existe des formes
atypiques par leur siege |(pharyngite, laryngite, rhinite), par leur aspect clinique (large
plages ulcérées, ulcérations creusantes...), par leur survenue a I'age adulte ou leur
association a des atteintes viscérales (méningo-encéphalite, hépatite...).

e Les récurrences : sont favorisées par de nombreux facteurs, leur fréquence est
variable d’'un sujet a llautre et end a diminuer avec le temps.

jours. L’herpes bucco-facial récurrent siége avec prédilection sur le versant cutané-

En moyenne, les|signes fonctionnels (douleur) durent 3 jours, les lésions 8
muqueux de la lévre. %

Il existe des localisations atypiques : cavité buccale (palais, fiboromugqueuse
gingivale...), orifice narinaire, menton, joue.

e L’herpés chronique a été décrit initialement chez les sujets recevant un
traitement immunosuppresseur aprés greffe de rein, il touche uniquement les
patients immunodéprimés et peut méme révéler 'immunodépression. |l se traduit
par des vesicules oy plus souvent des ulcérations post-vésiculeuses, ayant une
évolution chronique et une croissance centrifuge.

L'aspect est parfois atypique surtout dans linfection a VIH. Le diagnostic peut
étre confirmé rapidement (1 a 2h) par immunofluorescence (des anticorps
spécifiques fluorescents se fixent sur des antigénes intracellulaires spécifiques de
HSV1 et de HSV?2).

IX.2. Indication et moLaIité du traitement :
IX.2.1. Les molécules :

- L’Aciclovir (Zovirax®) : est la molécule la plus communément utilisée pour le
traitement des infections herpétiques.

- Le Foscarnet (Foscarvir®) : est réservé au traitement des infections herpétiques
chez I'immunodéprimé, en particulier dans l'infection a VIH, lorsque l'infection est
due a un HSV déficient en thymidine kinase.

Le traitement de Ia primo-infection, de 'herpés chronique comporte également
la prise en charge de douleur.
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IX.2.2. Traitement de la primo-infection (gingivostomatite herpétique) :

L'Aciclovir a fait
d’un traitement local n’a

la preuve de son efficacité par voie générale. L'adjonction
Fas d’intérét démontré.

Chez I’adulte : Ia posolﬁ»gie habituelle est de 200mg x 5 prises par jour per os.

Chez I’enfant de moins

de 6ans, seul la suspension buvable est utilisée.

La durée du traitement est de 5 a 10 jours. La voie intraveineuse est indiquée

chaque fois que l'import
doit étre accompagné, s

ance des lésions rend la voie orale impossible. Ce traitement
neécessaire, de mesure de réhydratation.

IX.2.3. Traitement des récurrences :

Le traitement curatif avec I'aciclovir par voie générale n’est pas concluant. Les
autres antiviraux (famciclovir, valaciclovir...) n‘ont pas fait I'objet de résultats publiés.

L'intérét de I'utilisation
des corticoides ne sont
pas fait la preuve de leu

des antiviraux locaux reste discuté. Les topiques contenant
pas indiqués. Les traitements par méthodes physiques n'ont
r utilisé.

Chez les sujets qui présentent des récurrences fréquentes (au moins 6 fois

par an) d’herpes labiale

herpétique, un traiteme
un effet favorable sur le
doit étre effectuée tous

s non induit par le soleil ou un érythéme polymorphe post-
nt préventif par aciclovir (400mg, 2 prises par jour per os) a
délai de survenue et le nombre de récidives. Une évaluation
es 6 a 12mois.

IX.2.4. Traitement de I’herpés chronique :

En général, l'acic

En traitement curatif,
voie intraveineuse.

ovir est prescrit.

chez l'adulte avec une posologie de 10 mg/kgx3jours, par

Chez I'enfant, la posologie est de 250 mg/m2 de surface corporelle.

En traitement préventif, la prescription est de 200 mgx 4jour pendant toute la durée

de l'immunodépression

Pour les HSV résistant a P'aciclovir dans l'infection a VIH, on

prescrit le foscarnet (80Fg/kg/j en 2 perfusions).
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Substance Spécialité Demi-vie Indication Posologie
active (DCI) ‘ plasmatique
Aciclovir Zovirax® | -primo infection herpétique | -per os
(prodrogue de | -comprimés. sévere. 200mg x5/
I'aciclovir -suspensio -herpés récidivant (> 6 | Pendant 5-1Qj
triphosphate) buvable. 3h. poussées/an).
-créme. ’ -prévention chez le sujet | -per voie IV
-pommade. immunodéprimé. 5mg/kg x 3/
-perfusion |V. -prévention de ['érythéme
polymorphe post herpétique.
-infection avec le virus de la
varicelle et du zona.
Foscarnet Foscavir® 2h —4h -actif sur tous les | -80 mg/kg/j en 2
-Perfusion |V. herpesviridae. perfusion
-infections a HSV1 et HSV2 | pendant 2-3
déficients en  thymidine | semaines.
kinase.

Tableau 2? : Indication des deux principaux antiviraux.
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IX.3. Interaction et effets indésirables :

Classe Substance | | spéciatlité | Mode Interaction Effets indésirables
chimique active (DCI d’action médicamente
uses
Acicloguanosi | Aciclovir Zovirax® -inhibition Aucune -Eruptions cutanées
ne (prodrogue| | - sélective de -céphalées, fatigue
de l'aciclovir | comprimés | ’ADN -troubles digestifs
triphosphate polymérase -augmentation  du
) - des VHH taux plasmatique de
suspensio | 1,2 et 3. la bilirubine et des
n buvable. transaminases.
-creme.
pommade.
-perfusion
vV
Analogue du | Foscarnet foscavir® | -inhibition -Médicaments | -troubles de Ia
pyrophosphat | sodique directe de | néphrotoxique | fonction rénale.
e 'ADN s -perturbation
polymérase | Et électrolytique.
de tous les | Hypocalcémia | -paresthésie des
HSV et de | nis extrémités.
la -pentamidine. | -ulcérations
transcriptas génitales et
e inverse. buccales.

Tableau 24 : Mode d’aclion, interactions et effets indésirables des deux principaux

antivirux utilisés dans l'infection herpétique.
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XF Chapitre X : Les hémostatiques

L’hémostase correspond a I'ensemble du processus physiologique permettant
I'arrét d’une hémorragieL Elle se divise en trois étapes fondamentales : 'hemostase
primaire, la coagulation et la fibrinolyse.

Il est considére chme hémostatique, tout médicament ou dispositif médicale
indiqué dans la préventijn et le traitement des hémorragies.

Classiquement, en parle d’hémostatiques locaux ou généraux selon la cible
pharmacologique visée.‘

Au cabinet dentajre, ce sont les dispositifs médicaux a usage local qui sont le
plus couramment utiIis%s. Le seul produit qui ait un statut de médicament, et dont
Pefficacité thérapeutique a été démontrée par des essais cliniques contrélés,
randomisés et réalisés J;y double aveugle est I'acide tranéxamique. (3)

X.1. L’acide tranéxaTique :

L’acide tranéxamjque est un inhibiteur compétitif de la fibrinolyse. Il évite donc
la lyse excessive du clou plaquettaire obtenu en s’opposant a I'action locale des
enzymes salivaires, rerponsable d’accident hémorragique notamment suite aux

extractions dentaires.

Ainsi, il est utilisf pour la prévention et le traitement des hémorragies, mais
€galement dans la prévention des alvéolites séches en permettant le maintien du
caillot sanguin dans I'alvéole. (3) (23)

Son administration par voie générale présente peu d’intérét puisqu’en plus de
provoquer de nombreu%( effets indésirables, son excrétion dans la salive est tres
faible. ‘

Aussi, en chirurgle buccale, on lui préfere 'administration locale qui présente
quant a elle de nombreux avantages : aucun effet indésirable significatif recensé
avec une trés bonne tolérance.

Contre indication : instffisance rénale grave, de thrombose artérielle ou veineuse,
d’hématurie, de contact avec les méninges. (3)

Dans le cadre dle la chirurgie buccale, 'acide tranéxamique peut ainsi étre
utilisé de différentes mjiéres :
Par os (solution buvable : 100mg/kg par jour dilués dans un verre d’eau).
Par compression du sitj hémorragique avec une compresse imbibée.
En bain de bouche passive.
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La posologie : sous forEe de comprimee :

Adulte : 2 a 4 g/24 heures, a répartir en 2 ou 3 administrations

Enfant: 20 mg/kg/joLr.

La simplicité et Ileﬁicacité du traitement local en font une solution de choix.
L’'acide tranéxamique ﬁst prescrit dilué (Exacyl®, Spotof®..) en bains de bouche
passifs, a réaliser 4 fois par jour (aprés chaque repas et au coucher) pendant 2

minutes pour une duréj de 4 a 10 jours selon I'évolution de la cicatrisation. (3) (23)
(39).

Malgré tous ses Lavantages, 'usage de ce médicament reste limité en raison
de son cout élevé. (39)

X.2. Les sialogogue4 :

Se sont des midicaments destinés a stimuler la sécrétion salivaire chez
certains patients présentant un hyposialie (sécheresse buccale).
|

Exemple : \

> Sulfarlem Comprimés e+nrobés 25 mg

03 fois /jourw au cours des repas.

|
|
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Conclusion :

L'analyse des données issues de la littérature permet aux autorités
compétentes de publier des recommandations dans le but de faire évoluer les
pratiques.

Dans le cadre de prescription, 'étude des données de la science permet de
faire un point sur les substances utiles et ainsi gérer les autorisations de mise sur le
marché.

Cette démarche aboutit egalement a affiner les posologies des moléecules
reconnues efficaces en fonction de différentes situations.

Il est inscrit dans le code de déontologie de la profession, ainsi que le code de
la santé publique que « le chirurgien-dentiste est libre de ses prescriptions, qui
seront celles qu'il estime les plus approprieées en la circonstance ».

Il est également précisé qu’ « il doit limiter ses prescriptions et ses actes a ce
qui est nécessaire a la qualité et a l'efficacité des soins ».

Ainsi, linscription d'un chirurgien-dentiste au tableau de I'ordre de son
département lui confére un droit de prescription. Il lui appartient alors de mettre a jour
ses connaissances en matiére de prescriptions, en s’appuyant notamment sur les
recommandations de bonne pratique, qui dans ce cadre, permettent de préciser les
indications appropriées et faire évoluer I'exercice de l'art dentaire en fonction des
données actuelles de la science.

Or, il est important que les chirurgiens-dentistes. Et les prescripteurs en
général, prennent conscience que le mésusage medicamenteux n’est pas
uniquement lié a 'automédication mais qu’il est également véhicule par le désintérét
des praticiens envers leurs prescriptions.

Celles-ci sont parfois gérées de maniere routiniere alors que chaque
prescription se devrait d’étre soigneusement évaluée et adaptée a chaque cas en
considérant le rapport bénéfices/risques, qu'ils soit individuels ou collectifs.

A travers ce travajl, nous espérons apporter aux étudiants qui en prendront
connaissance une aide pour mieux apprehender la pharmacologie clinique. Peut-étre
permettra-t-il aussi a des praticiens plus avertis d’envisager une prise de conscience
vis-a-vis de leurs prescriptions.

Gardons en téte que le droit a la prescription est précieux, réserve a peu de
professions. En tant que soignant, il devient un devoir d’actualiser des
connaissances en la matiere afin de préserver au maximum la santé de nos patients.
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La Prescription médi#:amenteuse en odontostomatologie.

Résumé:

La prescription médicamenteuse est un acte médical & part entiére qui nécessite tout a la fois ; une
bonne connaissance de la pharmacologie, des médicaments essentiels a la pratique de la médecine
bucco-dentaire mais également une maitrise des données récentes des recommandations et des
évolutions de la thérapeutique. Il est nécessaire de prescrire au plus juste pour limiter au maximum
tout effet indesirable pour le patient en fonction de sa situation médicale. La remise en question de
quelques idées regues permet de trouver le bon équilibre médical mais aussi financier.

Summary: ‘

Drug prescription is a medical procedure in its own right, which requires both a thorough knowledge of
the pharmacology of medicinal products essential to the practice of oral medicine, but also a mastery
of recent data on recommendat{;ns and developments in therapeutics. It is necessary to prescribe as
much as possible to limit as much as possible any adverse effect for the patient, depending on his /
her medical situation. The questioning of some accepted ideas makes it possible to find the right
medical balance but also ﬁnancigl.

L’objectif de ce mémoire est de :

Donner une vue d'ensemble de la pharmacologie des différents médicaments de I'odontologiste.
Maitriser les derniéres recommandations sur ['utilisation des antibiotiques.

Actualiser les thérapeutiques de la prévention et du traitement de la douleur.

Savoir utiliser les médicame%ts de finflammation.

Y V¥V

Y Vv

Apprendre a adapter les prescriptions médicamenteuses en fonction du terrain (femme enceinte,
enfant, personne agée...etc).

» ldentifier et évaluer le risque médicamenteux chez le patient malade.

» Rationnaliser les choix thérapeutiques.

Mots clé :

Pharmacologie clinique — Pharmacology, Clinical.

Chirurgie stomatologique (spécialité) — Surgery, Oral.

Gestion de fa pharmacothérapie — Médication Therapy Management.

Revue des pratiques de prescriplion des médicaments — Drugs Utilisation Review.

Médicaments sur ordonnance — ﬁ?rescription Drugs.

Rubrique: Pathologie bucco-dentaire — pharmacologie odontologique.

Encadreur: Auteurs :
Dr ZENATI.L AYOQUCHE Mokhtar.
BENSALEM Zineb.
BOUCHHER Amina.

GUECHOUD Sabrina.

Année uniyersitaire: 2017/2018.
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