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merci !
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1. Introduction

La gestion de la douleur est un défi quotidien pour le chirurgien-dentiste et constitue
un réel facteur de stress professionnel pour ce dernier. La prescription antalgique fait
partie intégrante de son arsenal thérapeutique pour gérer les douleurs que ce soit
dans le cadre d’'une consultation d’urgence ou plus simplement pour anticiper une
douleur suite a un acte thérapeutique. Il reste toutefois nécessaire de rappeler que la
prescription médicamenteuse ne remplacera jamais un acte thérapeutique d’'urgence

de type drainage ou pulpectomie mais peut tout a fait le supplémenter.

Le chirurgien-dentiste va devoir au travers d’un interrogatoire approfondi du patient,
d’'une échelle d’auto- ou d’hétéro-évaluation de la douleur, ainsi que de ses
connaissances personnelles, déterminer le meilleur traitement a proposer a son

patient.

Il doit connaitre et maitriser les différentes options thérapeutiques afin de soulager, le
plus efficacement possible, ses patients mais aussi étre capable d’évaluer, au regard
de la situation clinique, la médication la plus adéquate. On comprend donc la
nécessité d’éviter I'idée d’une prescription standardisée répondant a toutes les
situations cliniques et n’étant, par conséquent, adaptée totalement & aucune de ces
situations. De plus, cela implique également la nécessité de former les futurs
praticiens a la pharmacologie en odontologie afin de leur permettre de faire face a un

maximum de situations cliniques qui peuvent se présenter a leur cabinet.

Nous allons, dans ce travail, nous efforcer d’évaluer les connaissances et les
pratiques des étudiants en chirurgie dentaire de la Faculté d’Odontologie de

Lorraine.

Pour cela, nous allons dans un premier temps nous attacher a définir les principes de
prise en charge de la douleur en médecine bucco-dentaire. Puis nous nous
efforcerons d’évaluer, au travers d’'un questionnaire et d’'une auto-évaluation des
étudiants, les connaissances et habitudes de ces derniers, dans I'objectif de

comprendre les habitudes de prescription des étudiants en chirurgie-dentaire.
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2. Prise en charge pharmacologique de la douleur en chirurgie dentaire

La douleur fait partie intégrante du quotidien du chirurgien-dentiste, elle peut étre la
raison qui améne un patient a consulter son praticien. Nous savons que l'acte
thérapeutique de type pulpotomie/pulpectomie ou drainage reste le moyen le plus
efficace et le plus rapide de soulager la douleur chez le patient. Néanmoins le
soignant peut utiliser tout un arsenal thérapeutique afin de soulager le patient.
L’objectif de cette partie va étre de présenter les différentes molécules a disposition
du chirurgien-dentiste, et de développer brievement leur mode d’action, leur principe

de prescription et leurs effets indésirables.
2.1. Le paracétamol

Le paracétamol est une molécule antalgique de palier | de 'OMS et antipyrétique
utilisée pour les douleurs faibles a modérées mais il ne posséde aucune activité anti-
inflammatoire (Base de données publiques). Le paracétamol est un médicament a
prescription médicale facultative (PMF) disponible en vente libre en pharmacie mais
n’est plus disponibles en libre accés depuis le 15 janvier 2020 (Base de données
publique). Sa prise se fait le plus souvent en automédication par les patients, ce qui
augmente le risque iatrogénique lié a son utilisation (Camelot et coll.,, 2015). I
constitue I'analgésique le plus vendu en France (ANSM, 2014). Sa popularité
provient du fait que ce traitement possede de nombreuses indications tout en ayant
des effets indésirables peu fréquents et peu graves. De rares cas d’eczéma ou de
rash, ainsi que des oedemes de Quincke liés a lingestion de paracétamol ont
toutefois pu étre constatés (Base de données Thériaque). Pour les adultes et les
enfants de plus de 50 kg, la posologie unitaire usuelle est de 1 g par prise, a
renouveler en cas de besoin au bout de 4 heures minimum. Il n'est généralement pas
nécessaire de dépasser 3 g de paracétamol par 24 heures mais, en cas de douleurs
plus intenses, la posologie maximale peut étre augmentée jusqu'a 4 g par 24 heures.
La dose thérapeutique de paracétamol recommandée chez I'enfant est de 60
mg/kg/24h, a répartir en 4 a 6 prises. La dose journaliere de paracétamol ne devrait
pas excéder 3 g/24h dans les situations suivantes : poids inférieur a 50 kg,
insuffisance  hépatocellulaire |égére a modérée, alcoolisme chronique,
déshydratation, réserves basses en glutathion (malnutrition chronique, jedne,

amaigrissement récent, sujet agé de plus de 75 ans ou de plus de 65 ans et
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polypathologique, hépatite virale chronique, VIH, mucoviscidose ou cholémie
familiale — maladie de Gilbert). La toxicité du paracétamol peut aussi étre augmentée
chez les patients traités par des médicaments potentiellement hépatotoxiques ou
inducteurs enzymatiques du cytochrome P450, comme les anti-épileptiques

(phénobarbital, phénytoine, carbamazépine) et la rifampicine (Vidal, 2020).

Le paracétamol est métabolisé au niveau hépatique (figure 1). Un surdosage de
cette molécule n’est pas sans risque. En effet, le paracétamol est la deuxieme
molécule la plus retrouvée dans les intoxications médicamenteuses (EI Abbouni,
2012), et il constitue la premiére cause d’hépatite aigué en Europe (Gulmez et coll.
2013). Celui-ci peut provoquer une cytolyse hépatique pouvant mener jusqu’au
coma, voire a la mort (Descroix et coll., 2015). En cas d’identification d’un surdosage
en paracétamol par le chirurgien-dentiste, une prise en charge rapide et appropriée
doit étre réalisée en lien avec le centre antipoison et de toxicovigilance (Baudet et
coll., 2018).
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Figure 1 : Métabolisme du paracétamol (Baudet et coll., 2018)

Le mécanisme d’action du paracétamol reste toujours mal connu.
2.2. Les anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) : 'ibuproféne

La classe des anti-inflammatoires non stéroidiens est un groupe médicamenteux
vaste et comprenant de nombreuses molécules relativement hétérogenes.
Néanmoins, elles se rejoignent sur plusieurs points notamment leur mécanisme

d’action, leurs contre-indications et leurs interactions médicamenteuses (Descroix et
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coll., 2015). En odontologie, les AINS sont utilisés pour leurs propriétés antalgiques
et non pas anti-inflammatoires. La principale molécule de cette classe thérapeutique
est l'ibuprofene, nous allons donc nous attacher principalement a étudier cet

antalgique.

L’ibuproféne est classé comme un antalgique de pallier | mais certains considerent
ses propriétés antidouleurs comme supérieures a celles du paracétamol (Moreau,
2017). En effet, certains auteurs considérent qu'une dose de 400 mg d’ibuproféne
procure le méme effet antalgique que 60 mg de morphine ou 5 mg d’oxycodone en

post-opératoire (Hersh et coll., 2011).

La posologie de [libuproféne est de 1200mg par jour chez l'adulte et de
30 mg/kg/24h chez I'enfant (Vidal, 2020).

Le principal inconvénient de l'ibuproféne est I'existence de nombreuses contre-
indications liées a son mécanisme d’action qui sont :
e Le troisieme trimestre de grossesse (son utilisation reste également
déconseillée lors des deux premiers trimestres) ;
e Les antécédents de crise d’asthme liés a la prise d’'ibuproféne ou autre AINS ;
e Les antécédents d’hémorragies ou de perforations digestives liées a une
précédente prise d’AINS ;
e Les hémorragies gastro-intestinales, hémorragies cérébro-vasculaire ou
autres hémorragies en évolution ;
e Les ulcéres évolutifs, antécédents d'ulcéres, hémorragies digestives ou
antécédents d’hémorragies digestives récurrentes ;
e L'insuffisance hépatique séveére ;
e L’insuffisance rénale sévere ;
e L'insuffisance cardiaque séveére ;

e Le lupus érythémateux disséminé (Vidal, 2020).

De plus, de nombreuses interactions médicamenteuses existent avec les AINS, en
effet, leur prescription est contre-indiquée en cas de prise :

e D’autres AINS ou d’aspirine ;

e De prise d’antihypertenseurs et de diurétiques ;

e D’anticoagulants oraux et d’antiagrégants plaquettaires;
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e De bétabloquants ;

e De ciclosporine ;

e De cobimétinib ;

e De deferasifox ;

e De diurétiques ;

e De glucocorticoides ;

e D’héparine a dose préventive ou curative ;
e D’inhibiteurs de 'enzyme de conversion ;

e D’inhibiteurs de la recapture de sérotonine ;
e De médicaments mixtes adrénergiques et sérotoninergiques ;
e De mifamurtide

e De nicorandile ;

e De pemetrexed ;

e De tacrolimus ;

e De tenofovir disoproxil ;

e De lithium ;

e De méthotrexate (ANSM, 2020).

Les AINS ont un effet analgésique, antipyrétique et anti-inflammatoires liés a leur
mécanisme d’action consistant en l'inhibition des cyclo-oxygénases et en agissant
sur la production et la libération des produits issus de la voie des cyclo-oxygénases

et plus particulierement les prostaglandines (Dowd et coll., 2017).
2.3. LaCodéine

La codéine est un antalgique de palier Il, utilisé dans le traitement des douleurs
modérées a séveres. Il s’agit d’'un agoniste de la morphine. En France, on ne trouve
la codéine que sous forme d’association, soit avec le paracétamol, soit avec un
AINS. En 2017, sa consommation en dose définie journaliére est de 8/1000hab/jour
(ANSM 2019).

La posologie de la codéine chez 'adulte est de 50 a 60 mg par prise 4 fois par jour
en veillant a ne pas dépasser 240 mg/24h. On le trouve associé au paracétamol
sous différents dosages : 300/25 mg, 400/20 mg, 400/25 mg, 500/30 mg, 600/50mg.

Chez l'enfant, la codéine posséde une autorisation de mise sur le marché (AMM)
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seulement a partir de 12 ans, sa posologie maximale est de 3 mg/kg en dose

maximale journaliere (Vidal, 2020).

La codéine est métabolisée par le cytochrome 2D6 qui va la transformer en
morphine. On constate qu’en moyenne 10% de la codéine est métabolisée en
morphine. Ce cytochrome 2D6 possede un important polymorphisme génétique
séparant la population en deux parties :
e Les métaboliseurs lents qui vont produire une faible quantité de morphine a
partir de la codéine,
e Les métaboliseurs rapides qui vont produire une quantité plus élevée de

morphine.

En conséquence le risque toxique est plus important chez ces patients

« métaboliseurs rapides » (Descroix et coll., 2015).

Les effets indésirables de cet antalgiqgue sont de plusieurs ordres : constipations,
nausées, vomissements, douleurs abdominales, somnolence, vertiges, réactions

d’hypersensibilité.

On trouve également un certain nombre de contre-indications :
e Hypersensibilité ;
e Insuffisance hépato-cellulaire ;
e Asthme et insuffisance respiratoire ;
e Allaitement ;
e Association aux agonistes-antagonistes de la morphine ;

e Patients atteints de porphyrie hépatique (Vidal, 2020).
2.4. Le Tramadol

Le tramadol est un antalgique opioide de palier |l dont I'effet se rapproche de celui
de la codéine. Il constitue I'antalgique opioide le plus prescrit en France a ce jour

(ANSM, 2019). Il est indiqué dans les douleurs modérées a séveres.

La posologie du tramadol est de 50 a 100 mg par prise, toutes les 4 a 6 heures sans
dépasser 400 mg par 24 heures chez I'adulte. On le trouve associé au paracétamol

au dosage de 325 mg de paracétamol et 37,5 mg de tramadol. Chez I'enfant, elle est
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de 1 a 2 mg/kg/prise 3 a 4 fois par jour, sans dépasser 8 mg/kg par jour, a partir de 3
ans (Vidal, 2020).

On peut trouver le tramadol soit seul soit en association au paracétamol ou aux
AINS.

De nombreux effets indésirables sont constatés avec le tramadol tels que : nausées,
vomissements, céphalées, vertiges, tremblements, confusions, douleurs

abdominales ou diarrhées.

Les contre-indications du tramadol sont :

e Hypersensibilité au tramadol ;

e (Grossesse ou allaitement ;

e Intoxication aigué a I'alcool, hypnotiques, analgésiques centraux, opioides ou
psychotropes ;

e Patients traités par des inhibiteurs de la mono-amine oxydase (IMAO) ou
ayant été traités dans les 2 semaines ;

e Insuffisance rénale sévére ;

e Insuffisance respiratoire sévere ;

e Epilepsie non controlée (Vidal, 2020).
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3. Enquéte

3.1. Contexte

La gestion de la douleur est un défi auquel I'étre humain est exposé depuis la nuit
des temps. On sait aujourd’hui que I'homme préhistorique possédait déja ses
propres moyens afin de soulager la douleur et on découvre méme aujourd’hui qu’il
pratiquait déja les premiers soins dentaires en avulsant les dents douloureuses ou en
les abrasant a I'aide des outils qu'il possédait (Cayotte, 1976). C'est au XV° siécle
avant Jésus-Christ que I'on trouve les traces du plus ancien traité médical et de la
pharmacopée la plus élaborée. Elle était a I'époque constituée de plantes mais
également d’'une part magique et liturgique. Mais c’est a I'époque gréco-romaine que
I'on trouve les pionniers de la pharmacie moderne avec Hippocrate (IV¢ siécle avant
Jésus-Christ) et surtout Galien (II° siécle aprés Jésus-Christ). Le moyen-age
européen constitue une période « sombre » dans le domaine de la médecine et de la
pharmacie notamment du fait de 'omniprésence de I'Eglise catholique. On note tout
de méme, a partir du XII° siécle, I'apparition du terme « apothicaire » afin de désigner
la personne qui fabrique, détient et revend les principales molécules et plantes
thérapeutiques (Nioré, 2019). C’est au cours du XlXe siécle que sont découverts la

morphine, la codéine ou encore la seringue hypodermique.

A I'heure actuelle, nombreuses sont les molécules dont disposent les chirurgiens-
dentistes pour soulager leurs patients. Le r6le du chirurgien-dentiste est essentiel
dans la gestion de la douleur, puisqu’il va devoir estimer correctement la prescription
antalgigue adéquate. Il possede pour cela plusieurs techniques afin de gérer la
sensation douloureuse du patient mais également des molécules antalgiques pour I'y
aider. Ces dernieres sont nombreuses et I'arsenal thérapeutique a disposition des
soignants évolue régulierement avec la mise sur le marché de nouvelles molécules

et au contraire le retrait de certaines.

L’automédication est aujourd’hui en France au coeur des derniers débats de santé
publique, le surdosage en paracétamol, premiére molécule antalgique consommée
en France, constitue un véritable enjeu médical. Des mesures de prévention ont été
récemment mises en place : messages de prévention et pictogrammes d’alertes sur
les boites de molécules contenant du paracétamol et fin du libre accés en pharmacie
aux molécules contenant du paracétamol ou de l'ibuproféne depuis 2019.
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Le chirurgien-dentiste doit donc étre un prescripteur conscient des risques liés a cet
acte, il doit en outre étre capable de reconnaitre des signes de surdosage et capable
d’intervenir en cas de nécessité. La formation initiale de nos futurs praticiens dans le
domaine de la pharmacologie est donc plus que nécessaire afin de limiter les risques
futurs. Nous devons savoir si ces soignants en devenir auront les outils nécessaires
pour réaliser les prescriptions médicamenteuses qui leur semblent les meilleures et

sauront répondre a chaque situation.

C’est dans ce contexte que nous avons voulu réaliser cette étude, afin d’évaluer les
connaissances des externes en chirurgie-dentaire et de connaitre leurs pratiques.
Cette étude est, a notre connaissance, la premiére étude de ce type réalisée en
France. Des études sur les prescriptions antalgiques ont déja été conduites de par le

monde, ainsi nous avons une bonne base de comparaison.
3.2. Objectifs

3.2.1. Objectif principal

L’objectif principal de cette étude était de décrire les pratiques de prescriptions
antalgiques auto-rapportées par les externes formés a la faculté d’odontologie de

Lorraine face a des cas cliniques.

3.2.2. Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de cette étude menée auprés des externes formés a la
faculté d’odontologie de Lorraine étaient de :
e Décrire leur niveau de connaissances auto-évalué en termes de prescriptions
antalgiques ;
e Evaluer le taux de conformité des prescriptions antalgiques pour chaque cas
clinique ;
e Comparer les taux de conformité des prescriptions antalgiques des différents
cas cliniques selon les années d'étude (4°, 5° et 6° année soit DFASOL1,
DFASO2 et TCCO1).
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3.3. Matériels et méthodes

3.3.1. Type d’étude

Une étude transversale de connaissances a été réalisée au moyen d'un
questionnaire en ligne diffusé auprés des externes de 4°, 5° et 6° année de la faculté

d’odontologie de Lorraine.

3.3.2. Population d’étude

Cette étude s’adressait aux étudiants de la faculté d’odontologie de Lorraine ayant
une activité clinigue. Tous les externes de 4° 5° et 6° année de la faculté
d’odontologie de Lorraine ayant répondus intégralement au questionnaire ont donc
été inclus. Les étudiants Erasmus étaient exclus de I'étude car leur cursus était

différent de celui des externes étudiés.

A la faculté d’odontologie de Lorraine, les étudiants ont, d’'une part, 13 heures de
cours en anesthésiologie, pharmacologie et thérapeutiques au cours de leur 4°
année d’étude dispensés par deux enseignants. D’autres part, ces externes en
odontologie sont confrontés a de vrais patients et & de vrais cas cliniques de par leur
activité lors de leur stage hospitalier. On peut toutefois noter une différence
importante entre d’'un coté les étudiants de 4° et 5° année et de l'autre coté les
étudiants de 6° année. En effet, le premier groupe bénéficie d’'un encadrement total
concernant ses prescriptions, les étudiants ne peuvent pas les imprimer sans I'aval
d’'un enseignant et ne sont pas non plus autorisés a les signer. Au contraire, le
second groupe, peut imprimer lui-méme ses prescriptions, voire les signer en

fonction de leur lieu de stage.

3.3.3. Outils d’étude : le questionnaire

Le questionnaire élaboré (cf. annexe 1) avait pour objectif d’étudier a la fois les
connaissances en termes de prescriptions antalgiques et antibiotiques des externes
en odontologies. Dans ce travail de thése, seule la partie traitant des antalgiques
sera présentée et discutée. Le versant antibiotiques étant traité dans le cadre d’'une
seconde thése d’exercice (thése de Margaux Baudoin intitulée « Prescriptions
antibiotiques : connaissances et attitudes des étudiants en odontologie de

Lorraine »).
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Le questionnaire se compose de quatre grandes parties :

e une premiére partie de données démographiques afin de décrire I'échantillon
de participants ;

e une deuxieme partie de connaissances générales des étudiants sur leurs
habitudes de prescription ;

e une troisieme partie de cas clinigues concernant tous un patient sain sans
probléeme de santé particuliers ;

e et une derniére partie de cas cliniques de patients spécifiques de par leur
traitement ou ayant des conditions physiologiques ou pathologiques

particulieres.

Un schéma général de rédaction des questions a été choisi pour les cas cliniques
basés sur le mode d’administration, la forme pharmaceutique, son dosage, la
fréquence d’utilisation et la durée du traitement. La voie de prescription n’a pas été

évoquée dans ce questionnaire car la voie orale est la voie classique en odontologie.

Les cas clinigues permettaient de décrire et d’évaluer les connaissances des
étudiants sur leurs prescriptions dans des situations auxquelles ils étaient et seront
confrontés tout au long de leur vie professionnelle au travers de cas cliniques

simples et complexes.

Concernant la forme de questions utilisées, un questionnaire a choix multiples
(questions fermées et semi-ouvertes) a été choisi afin de favoriser un meilleur taux
de participation des étudiants au questionnaire (plus rapide et simple que des
guestions ouvertes), mais aussi pour faciliter 'analyse des résultats. On retrouve
aussi un certain nombre de questions a tiroir, I'étudiant n’ayant accés a certaines

questions qu’en fonction des réponses précédentes.

Le questionnaire a en premier lieu été soumis a un échantillon de 4 personnes (2
hommes et 2 femmes) pour tester sa bonne compréhension ainsi que pour estimer le
temps nécessaire pour répondre au questionnaire. Aprés validation par ces 4
personnes et une estimation du temps de réponse estimé a 15 minutes, jugé ici

comme acceptable, le questionnaire a été diffusé.
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3.3.4. Modalités de diffusion du questionnaire

Le questionnaire a été réalisé sur Google® Forms (Google, Mountain View, CA,

USA) et un lien a été généré afin d’accéder au questionnaire.

Le lien a été envoyé aux promotions concernées sur leur adresse mail étudiante et
via leurs groupes Facebook. Le questionnaire a été administré en ligne, a partir du
17 mars 2020 pour les étudiants de DFASO?2 et a partir du 19 mars 2020 pour les
étudiants de DFASO1 et TCCO1 avec un 1% rappel pour les DFASO2. Le
guestionnaire en ligne est resté accessible jusqu’au 20 avril 2020 (soit une durée
d’administration de 1 mois environ). Une premiére relance mail a été effectuée le 26
mars 2020 par le Dr Yasukawa, une seconde le 31 mars 2020 par I'intermédiaire des
groupes Facebook des 3 promotions par M. Zinck, une troisieme le 8 avril 2020 par
mail par le Dr Baudet, un deuxieme rappel via les réseaux sociaux le 13 avril 2020

par M. Zinck et un dernier rappel mail le 16 avril 2020 par le Dr Yasukawa (figure 2).

17 mars 2020:
adiministration 26 mars 2020: 8 avril 2020 : 16 avril 2020 :
du questionnaire premiére relance seconde relance par dernier rappel e-
en ligne aux par e-mail par le Dr e-mail par le Dr mail par le Dr
DFASO2 YASUKAWA BAUDET YASUKAWA

©@ 6O © 6O © O

19 mars 2020 31mars2020: 13 avril 2020: 20 avril 2020 :
administration du seconde relance via second rappel via les fermeture du
questionnaire en les groupes de résaux sociaux par questionnaire en
ligne aux DFASO1 et promo Facebook par M. ZINCK ligne
TCCO1 M. ZINCK

Figure 2 : Chronologie de diffusion du questionnaire
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3.3.5. Evaluation de la conformité des prescriptions

Afin d’évaluer les prescriptions proposées par les externes pour chaque cas clinique,
nous nous sommes tout d’abord appuyés sur les recommandations de 'ANSM
(agence nationale de sécurité du médicament et des produits santé) ainsi que sur les
modalités de prescriptions disponibles sur le Vidal et la base de données publique
des médicaments. Nous nous sommes é€galement appuyés sur les articles de Hanif
et coll., 2016, de Hersh et coll., 2011 et de 'ouvrage de Dowd et coll., 2017.

Pour les cas cliniques ne faisant pas I'objet de recommandations, nous avons jugés
les prescriptions pertinentes et acceptables a I'aide d’'un groupe d’experts constitué
de six chirurgiens-dentistes enseignants-chercheurs de la faculté d’odontologie de
Lorraine : deux MCU-PH (maitre de conférence des universités — praticien
hospitalier) spécialiste en chirurgie orale, deux MCU-PH de dentisterie restauratrice-
endodontie, un MCU-PH de biologie orale et un AHU (assistant hospitalo-

universitaire) de santé publique.

L’évaluation des bonnes pratiques de prescription s’est ensuite faite en suivant le

logigramme ci-dessous (figure 3).
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Figure 3 : Logigramme de I’évaluation des bonnes pratiques de prescription
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3.3.6. Analyse des données

Les données recueillies via le questionnaire en ligne sur Google® Forms ont été
extraites sur un fichier Excel® (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA).
L’analyse statistique a ensuite été réalisée a l'aide du logiciel RStudio® (RStudio

Inc., Boston, MA, USA) version 1.1.456 avec les packages "forcats" et "Hmisc".

na

La donnée quantitative "age" a été décrite par sa moyenne et son écart-type. Les
données qualitatives (promotion, sexe, auto-évaluation des connaissances,
antalgigues prescrits et le plus prescrit, ainsi que les modalités de prescription pour
chaque cas clinique : indication, molécule, dose, fréquence, durée et dose maximale
journaliere) ont été décrites par leurs fréquences et leurs pourcentages. Pour chaque
cas clinique, les réponses rédigées par les répondants dans les champs ouverts des

guestions semi-ouvertes ont été recodées afin de les regrouper par catégories.

Une évaluation des bonnes pratiques de prescription antalgique a été réalisée selon
les modalités du logigramme de la figure 3 pour calculer les fréquences et
pourcentages de conformité de chaque cas clinique. Les calculs de conformité ont
éte réalisés pour les différents criteres évalués (antalgique prescrit, molécule choisie,
dose, fréquence et durée de traitement) et pour la conformité globale de prescription
(conforme si chaque critere était conforme a l'attendu et non conforme si au moins
un critére différait de I'attendu). Ces calculs de taux de conformité ont aussi été
calculés en fonction de la promotion et du sexe des répondants. Des analyses
univariées ont ensuite été réalisées a l'aide du test du Chi-2 (x2) pour rechercher
d’éventuelles associations statistiques entre les taux de conformité des prescriptions
de chaque cas clinique en fonction de la promotion et du sexe. L’exemple du codage
sur RStudio® pour [I'évaluation et des analyses univariées du cas clinique
d’extraction complexe chez un patient sain (A2) est présenté dans la figure 4 ci-

dessous. Le seuil de significativité a été fixé pour une valeur p<0,05.
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#A2: Avulsion complexe (conforme : P /1/T/PC/PT)

ATG28score_A2<-NA
ATG28score_A2[is.na(ATG2Sscore_A2)]<-"NA"
ATG28score_A2[ATG25A2.ATG=="Non"]<-"Necessary_Not_prescribed"
ATG28score_A2[ATG28A2.ATG=="0ui" & ATG25A2.ATG_mol!="Paracétamol" & ATG25A2.ATG_mol!="Ibuproféne"
& ATG25A2.ATG_mol!="Paracétamol codéinéd"& ATG25A2.ATG_mol!="Tramadol (+ paracétamol)"]<-"Inappropriate_molecule"
ATG28score_A2[ATG25A2.ATG=="0ui" & ((ATG25A2.ATG_mol=="Paracétamol" & ATG25A2.ATG_dose!="1g") | [ATG25A2.ATG_mol=="Ibuproféne"
& ATG2SA2.ATG_dose!="300 mg") | (ATG25A2.ATG_mol=="Paracétamol codéiné" & ATG25A2.ATG_dose!="1 g"
& ATG25A2.ATG_dose!="500mg" & ATG25A2.ATG_dose!="30mg/500mg" & ATG25A2.ATG_dose!="600 mg")
| (ATG25A2.ATG_mol=="Tramadol (+ paracétamol)" & ATG2SA2.ATG dose!="70mg/600mg")) ]<-"Inappropriate_dosage"
ATG25A2.ATG_dose!="500mg" & ATG2SA2.ATG_dose!="30mg/500mg" & ATG25A2.ATG_dose!="600 mg")
| (ATG2$A2.ATG_mol=="Tramadol (+ paracétamol)" & ATG2SA2.ATG_dose!="70mg/600mg")) ]<-"Inappropriate_dosage"
ATG28score_A2[ATG25A2.ATG=="0ui" & ATG2Sscore_A2=="NA" & ATG25A2.ATG_posol!="3 prisesfjour"
& ATG2SA2.ATG_posol!="4 prises/jour"]<-"Inappropriate_frequency"
ATG28score_A2[ATG25A2.ATG=="0ui" & ATG2Sscore_A2=="NA" & ATG2Sscore_A2!="Inappropriate_frequency"
|& ATG25A2.ATG_dure!="2 jours" & ATG2SA2.ATG_dure!="3 jours"]<-"Inappropriate_duration"
ATG28score_A2[ATG2Sscore_A2=="NA"]<-"good"
describe(ATG2%score_A2)

ATG2$score2_A3<-NA
ATG28score?_A3[ATG2Sscore_A2=="good"]<-"good"
ATG2$score2_A3[ATG2Sscore_A2!="good"]<-"bad"
describe(ATG2%score2_A3)

round(addmargins(prop.table(table(ATG2Sscore2_A3,ATG2Spromo),margin = 2)%100),1)
chisg.test{ATG2S5score2_A3,ATG2Spromo)

round({addmargins(prop.table{table{(ATG2Sscore2_A3,ATG2%sexe),margin = 2)¥100),1)
chisq.test{ATG25score? A3,ATG2Ssexe)

Figure 4 : Exemple du codage du 2° cas clinique simple sur RStudio®
pour I’évaluation des bonnes pratiques de prescription antalgique

3.4. Résultats

3.4.1. Participation et promotions

Nous avons eu sur les trois promotions 186 réponses, sur un effectif total d’externes
concernés de 289, soit un taux de participation de 64,4%. Un questionnaire a été

exclu des résultats car jugé comme non exploitable.

La participation par année d’étude est la suivante :
e 53 externes en DFASOL1 pour une promotion de 98 (54,1%) ;
e 82 externes en DFASO2 pour une promotion de 101 (81,2%) ;
e 51 externes en TCCO1 pour une promotion de 90 (56,7%).

3.4.2. Age

Les participants avaient un dge moyen de 24 + 3 ans; prés de 75% d’entre eux

étaient agés de 22 a 24 ans (figure 5).
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35,0%
30,0%
25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -
0,0% -

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 33 34 39 46
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

Figure 5 : Répartition (en %) de I'dge (en années) des répondants au questionnaire

3.4.3. Sexe
Les répondants étaient majoritairement des femmes : elles étaient 107 (57,8%)
contre 78 participants masculins (42,2%).

3.4.4. Auto-évaluation des connaissances

La grande majorité (83,3%) des étudiants jugeaient leurs connaissances sur les
prescriptions antalgiques plutdt satisfaisantes, 3,2% les jugeaient méme trés
satisfaisantes, tandis que 13,4% les jugeaient plutdt insatisfaisantes (figure 6).

3,2%

B Trés satisfaisantes
= Plutot satisfaisantes

M Plutot insatisfaisantes

Figure 6 : Auto-évaluation des connaissances sur les prescriptions antalgiques
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3.4.5. Molécules antalgiques prescrites

Concernant les antalgiques déja prescrits, le paracétamol arrivait en téte avec 98,9%
d’externes 'ayant déja prescrit au moins une fois, suivi par 'association paracétamol
et codéine (52,4%), I'ibuproféne (27,0%) et le tramadol associé au paracétamol
(23,8%). Deux externes de DFASOl1 ont déclaré ne jamais avoir prescrit
d’antalgiques. Parmi les externes de TCCOL1, un a déclaré avoir déja prescrit de la
Lamaline® (paracétamol, opium et caféine), un autre de I'’Acupan® (néfopam) et un

autre de I'Actiskenan® (morphine sulfate).

Concernant la molécule antalgique prescrite le plus souvent, il s’agit du paracétamol
pour tous les externes ayant déja prescrits un antalgique a I'exception d’'un externe

de TCCOL1 qui déclare prescrire plus régulierement du paracétamol codéiné.

3.4.6. Prescriptions antalgiques pour 10 cas cliniques simples
Dans ce questionnaire les cas cliniques simples ont été définis pour un patient adulte
sain de 70 kg, sans probleme de santé, ni traitement, ni allergie.

3.4.6.1. Avulsion simple

Pour une avulsion simple, 89,2% (165/185) des externes ont déclaré prescrire un
antalgigue selon les modalités détaillées dans la figure 7. Le paracétamol est la
seule molécule qu’il a été choisi de prescrire pour ce cas clinique, et plus des trois
quarts des externes (76,7%) ont déclaré prescrire 1 g de paracétamol en 3 a 4 prises

par jour.
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1 jour - 0,5% (1/185) ‘

2 jours - 0,5% (1/185) ‘

2 prises/jours - 3,2%
(6/185)

3 jours - 1,6% (3/185) ‘

Disp. douleurs - 0,5% (1/185)

1 jour - 2,2% (4/185)

2 jours - 22,2% (41/185)

3 prises/jours - 44,3%
(82/185)

5 jours - 1,1% (2/185)

7 jours - 1,1% (2/185)

| e
1g-88,6% (164/185 )
e ( ) Disp. douleurs - 3,8% (7/185)

Prescription

3 jours - 14,1% (26/185) J

antalgique pour Paraceiamol 2 jours - 17,3% (32/185)
une avulsion (165/185)

simple 3 jours - 10,3% (19/185)

4 prises/jour - 32,4%
(60/185)

89,2% J
|
|

/ 5 jours - 1,1% (2/185)

Disp. douleurs - 3,8% (7/185)

2 jours - 2,7% (5/185)

Pas de prescription

antalgique - 10,8%
(20/185)

3 jours - 2,2% (4/185)

Si douleurs - 8,6%

(16/185) 5 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

Disp. douleurs - 2,7% (5/185)

wsoo mg - 0,5% (1/185)—{ 3 P'isea//il“gg)' 0.5% H 3 jours - 0,5% (1/185) ‘

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes
Figure 7 : Prescription antalgique pour une extraction simple

3.4.6.2. Avulsion d’'une dent incluse

Pour une avulsion de dent incluse, 99,5% (184/185) des externes ont déclaré
prescrire un antalgique selon les modalités détaillées dans la figure 8. Le
paracétamol a été prescrit par 89,7% (166/185) des externes et 82,7% (153/185)
'ont prescrit au dosage de 1 g en 3 a 4 prises par jour. En seconde intention, le
paracétamol codéiné a été choisi par 5,9% (11/185) des sondés, néanmoins, on
constate que ce dernier était prescrit de maniére sous-dosée. L’ibuproféne et le
tramadol ont également été choisis par six externes, mais aucun étudiant n’a prescrit

correctement ces molécules.
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- 1g-0,5% (1/185) —[1 P”S(e{j/‘}ggi 0.5% H 3 jours - 0,5% (1/185)
‘ 500 mg - 0,5% 2 prises/jour -
‘ (1/i85) 0,5% (1/185)

4 prises/jour -
0,5% (1/185)
2 prises/jour -
1,1% (2/185)

2 jours - 0,5% (1/185)

29-0,5% (1/185) Disp. douleurs - 0,5% (1/185)

3 jours - 1,1% (2/185)

1 jour - 1,1% (2/185)

5 jours - 7,0% (13/185)

7 jours - 3,2% (6/185)

Disp. douleurs - 2,7% (5/185)

5 jours - 4,9% (9/185)

7 jours- 3,8% (7/185)

~ Disp. douleurs - 5,4% (10/185)

2 jours - 0,5% (1/185)

Prescription antalgique
pour une avulsion d'une
dent incluse

3 jours - 1,1% (2/185)

Sidouleurs - 3,8%
(7/185)

3 prises/jour -

500 mg- 1,1% 0,5% (1/185)
2/185 7 prises/jour -
0,5% (1/185)

NR - 0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

Disp.douleurs - 1,6% (3/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

2 jours - 0,5% (1/185)

NR - 0,5% (1/185)

|

7 jours - 0,5% (1/185)

Pas de prescription
antagique - 0,5%

5 jours - 0,5% (1/185)
Prédnisolone

1 mg/kg - 0,5%
0,5% (1/185)

1 prise/jour - 0,5%
(1/185)
(1/185)

4 jours - 0,5% (1/185)

2 jours - 0,5% (1/185)

| 1g-1,1% (2/185) —| i%ﬁ?ﬁ?{’é‘é)‘

5 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
Figure 8 : Prescription antalgique pour l'avulsion d'une dent incluse

Dans ce cas clinique, le choix va dépendre avant tout de la complexité de la dent a
extraire et de I'expérience du praticien. Le choix du paracétamol 1g en 3 a 4 prises
par jour seul peut donc suffire, toutefois le paracétamol codéiné est un choix
acceptable avec un dosage de 600/50 ou 500/30 mg en 3 & 4 prises par jour, ou au
dosage de 500/30 mg en prenant 2 comprimés par prise, 3 a 4 fois par jour en cas
de douleurs plus intenses. L’ibuproféne reste un choix acceptable en 3 prises de 400

mg par jour. Enfin, le tramadol peut étre également accepté seul, ou en association
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au paracétamol. On constate pour ce cas, que 60,0% des sondés (111/185) ont

réalisé une prescription antalgique qui correspond a nos recommandations.

3.4.6.3. Pose d’un implant

Pour la pose d’'un implant, 95,1% (176/185) des externes ont déclaré prescrire un
antalgigue selon les modalités décrites dans la figure 9. Le paracétamol a été
prescrit par 93,5% (173/185) des externes et 85,4% (158/185) d’entre eux ont opté
pour le dosage 1 g en 3 a 4 prises par jour. L'ibuproféne a été préféré par un étudiant
mais avec un dosage incorrect. Enfin, le paracétamol associé a la codéine a
600/50 mg par prise a été choisi par un étudiant mais sous-dosé. On estime que la
pose d’un implant est un acte qui ne présente pas des suites opératoires
compliquées, le paracétamol 1 g parait donc étre le choix le plus judicieux dans ce
cas de figure. L'utilisation d’'un antalgique de pallier Il n’a pas d’indication pour la
pose d'un implant, donc I'association paracétamol et codéine n’est pas justifiée ici.
Ainsi, 61,1% des étudiants (113/185) ont émis la prescription que nous

recommandons.
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Ibuproféne
o059
0.5% 1g-0,5% (1/185) }— 3 prisesion 0% H 3 jours - 0,5% (1/185) ]
(1/185)
19”5(91’1/%505”/" H 3 jours - 0,5% (1/185) ]

2 jours - 0,5% (1/185)

2 p”s‘fg,”l%“s’)'l'e% 3 jours - 0,5% (1/185) ]

5 jours - 0,5% (1/185)

1jour - 1,1% (2/185)

2 jours - 16,2% (30/185)
3 jours - 15,1% (28/185)

5 jours - 7,6% (14/185) ]

3 prises/jour - 44,9%
(83/185)

7 jours - 2,7% (5/185)

Disp. douleurs - 1,6%

19-91,9% (170/185) (3/185)

NR - 0,5% (1/185)

1 jour - 0,5% (1/185)

Prescription

antal g i que 2 jours - 15,1% (28/185)
pour une -
p ose DR 3 jours - 14,6% (27/185)

d'implant 40,5% (75/185)

-

5 jours - 2,7% (5/185)

7 jours - 2,7% (5/185)

Paracétamol
93,5%
(173/185)

Disp. douleurs - 4,9%
(9/185)

2 jours - 1,6% (3/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

Sidouleurs - 4,3%
(8/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

Pas de
prescription
antalgique - 4,9%
(9/185)

Disp. douleurs - 1,6%
(3/185)

3 prises/jour - 0,5%
(1/185

)
“P”Se&’/fgug)'o'E‘u/” H 3 jours - 0,5% (1/185)
)

3 jours - 0,5% (1/185)

500 mg - 1,1% (2/185)

NR - 0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185)

Paracétamol +
Ibuproféne
En alternance - 0,5%
0,5% 1g-0,5% (1/185) (1/185

(1/185)

|
|
H NR - 0,5% (1/185) ]
H |

5 jours - 0,5% (1/185)

 EEE—

3 jours - 0,5% (1/185) ]

(1/185)

Paracétamol
codéiné 600/50 mg - 0,5% 3 prises/jour - 0,5%
0,5% (1/185) (1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
Figure 9 : Prescription antalgique pour la pose d'un implant

3.4.6.4. Gingivite

Pour une gingivite, la grande majorité (85,4% (158/185)) des externes a déclaré ne
pas prescrire d’antalgique ce qui est une bonne pratique dans ce cas. Dans ce cas
clinique, c’est I'enseignement a I'hygiéne orale qui est indiqué et qui peut étre
associée a un détartrage afin de realiser le traitement étiologique de la pathologie.

Ainsi, 98,9% des étudiants ont déclaré réaliser un enseignement au controle de
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plague et 73,1% un détartrage. Seuls 14,6% (27/185) ont déclaré prescrire un
antalgiqgue — le paracétamol — selon les modalités décrites dans la figure 10. Pour
cette pathologie, les externes ont déclaré que la dose maximale journaliere de

paracétamol était de 4 g/j pour 100% d’entre eux (27/27).

‘2 prise/jour - 0,5% (1/185) % 2 jours - 0,5% (1/185)

1 jour -

0,5% (1/185)

2 jours - 1,1% (2/185)

3jours -

1,1% (2/185)

3 prises/jour - 4,9% (9/185);

5 jours - 1,1% (2/185)

19 -13,0% (24/185) 7 jours - 0,5% (1/185)

Disp. douleurs - 0,5%
(1/185)

/—\ 2 jours - 3,2% (6/185)
Prescription ) EE—— 4 p’is(eféi/‘i'gg)7'0% 3 jours - 2,2% (4/185)
antalg'q ue Parlazégua/\amo\ Disp. douleurs - 1,6%
pour une 271185 (3/185)
g I ng IVIte N — Si douleurs - 0,5% (1/185) Disp. d?f/lleéjg -0.5%
e

3""395”0”5 0.5% H 5 jours - 0,5% (1/185)
500 mg - 1,19% (2/185)

4 prises/jour - 0,5% (1/185) 3 jours - 0,5% (1/185)

NR - 0,5% (1/185) H Si douleurs - 0,5% (1/185) 4 7 jours - 0,5% (1/185) ‘

Pas de
prescription
ntalgique -

al
85,4% (158/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
Figure 10 : Prescription antalgique pour une gingivite

3.4.6.5. Abces parodontal

Pour un abceés parodontal, 89,8% des externes ont déclaré réaliser un débridement
parodontal (166/185) en accord avec les recommandations qui préconisent un
drainage de I'abcés parodontal par voie sulculaire ou par incision externe associée a
une détersion a l'aide d’ultrasons et d’'une irrigation a la chlorhexidine. D’autre part,
74,1% (137/185) des externes ont indiqué prescrire un antalgique selon les
modalités décrites dans la figure 11. Le paracétamol a été prescrit a un dosage de 1
g en 3 a 4 prises par jour par 63,7% (118/185) des externes. L’ibuproféne était le
second choix pour 1,1% (2/185) des sondés, mais il est généralement préférable
d’éviter la prescription d’AINS en cas de site infectieux bucco-dentaire. Enfin, 0,5%

(1/185) des externes ont fait le choix du paracétamol codéiné.
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2 jours - 0,5% (1/185)

2g-1,1% (21185) ]—[ 4 prisesfour1.1%

Disp. douleurs - 0,5% (1/185)

2 jours - 1,1% (2/185)

iz p“se(g?f;é)' 2.7% 3jours - 1,1% (2/185) ]

5 jours - 0,5% (1/185)

1 jour - 0,5% (1/185)

2 jours - 12,4% (23/185)

3 jours - 13,0% (24/185)
3 prises/jour - 35,1%
(65/185)
5 jours - 5,4% (10/185)
7 jours - 2,7% (5/185)
Disp. douleurs - 1,1% (2/185)

19-69,2%
(128/185) 1 jour - 0,5% (1/185)

Paracétamol
72,4%
(134/185)

2 jours - 9,7% (18/185)

3jours - 9,7% (18/185)
4 prises/jour - 28,6%,
(53/185)

5 jours - 2,7% (5/185)

7 jours - 1,6% (3/185)

Disp. douleurs - 4,3% (8/185)

2 jours - 1,1% (2/185)

Prescription
antalgique pour
un abces
parodontal

3 jours - 0,5% (1/185)

Si douleurs - 2,7%
(5/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

Disp. douleurs - 0,5% (1/185)
4 pnse(sl/l/fll%{ss)- 05%H 3 jours - 0,5% (1/185)
3 prises/jour - 0,5%
1/185

600 mg- 0,5%
(1/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

500 mg - 1,1%
(2/185)

(
4 p“s‘ﬁ?fgé - 0.5% 2 jours - 0,5% (1/185)

{ NR - 0,5% (1/185)

R 500 mg - 0,5%
Ibuproféne (1/185)
1,1%
(2/185) 400 mg - 0,5%
(1/185)

TR
Paracétamol
codéiné

0,5%
(1/185)

)

)

3 prises/jour - 0,5% )
p”sei/lfgg) 5% 5 jours - 0,5% (1/185)

)

)

Pas de prescription

antalgique - 25,9%
(48/185)

Disp. douleurs - 0,5% (1/185)

(
3 prises/jour - 0,5%
(1/185

4 prises/jour - 0,5%
(1/185,

TITIAL

NR - 0,5% (1/185) J—[ NR - 0,5% (1/185)

1g-0,5% (1/185) 3 jours - 0,5% (1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
Figure 11 : Prescription antalgique pour un abcés parodontal

3.4.6.6. Pulpite irréversible sur une dent pluriradiculée

Pour une pulpite irréversible sur une dent pluriradiculée, 98,4% des externes ont
déclaré réaliser un acte de type pulpotomie en urgence (182/185) en accord avec les
recommandations de traitement d’'urgence de ce type de pathologie. D’autre part,

59,5% d’entre eux ont déclaré mettre en place une prescription antalgique (110/185)
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selon les modalités décrites dans la figure 12. La réalisation de la pulpotomie en
urgence peut suffire a calmer la douleur du patient et ne nécessite donc pas
forcément la mise en place d’une prescription antalgique en association. Plus de la
moitié des externes (55,1% (102/185) ont prescrit du paracétamol et la plupart I'ont
prescrit au dosage de 1 g en 3 a 4 prises par jour (91/185). L’ibuproféne et le
tramadol ont tous deux été préféré pour 0,5% (1/185) des étudiants et 3,2% des
étudiants (6/185) prescrivaient du paracétamol codéiné. Ainsi, 74,6% des externes
(138/185) proposaient un prise en charge adéquat, c’est-a-dire la réalisation d’'un
acte thérapeutigue de type pulpotomie associé ou non a la prescription de
paracétamol 1 g en 3 a 4 prises par jour pendant 2 ou 3 jours ou d’ibuproféne 200 a

400 mg, 2 a 3 fois par jour pendant 2 ou 3 jours.
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2g-0,5% (1/185) }—[2"”59(39{’{;‘5""5%]—[ 2 jours - 0,5% (1/185) ]
Lpriselour 0.5% J_l 1 jour - 0,5% (1/185) ]

2””59&91";;)' 0'5%]—[ 3 jours - 0,5% (1/185) ]

1 jour - 0,5% (1/185)

5 jours - 4,9% (9/185)

7 jours - 2,7% (5/185)

Disp. douleurs - 3,2%
(6/185)

|

|

7 jours - 1,1% (2/185)
(4/185)

3 jours - 1,1% (2/185)

Y

Prescription
antalgique pour
une pulpite
irréversible sur
une dent
pluriradiculée

e

Sidouleurs - 3,8%
(7/185)

7 jours - 0,5% (1/185)
(3/185)

NR - 0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185) ]

1g-05% (11185) }—[4pfiseg§ifgg)-°~5%]—[ 5 jours - 0,5% (1/185) ]

008 e 2Pt 0% b o053 o) |

Paracétamol
codéiné 2 jours - 0,5% (1/185)
3,2%

500 mg- 1,1% 3 prises/jour - 1,1%
(2/185) (2/185)

3 prises/jour - 0,5% )

p"s‘ﬁ)fgs') \5% H 3 jours - 0,5% (1/185) }
NR - 0,5% (1/185) ]—' NR - 0,5% (1/185) ]
1g-0,5% (1/185) H 4 Prise(%jfé‘é)' 0,5% H 5 jours - 0,5% (1/185) ]

(6/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

NR - 1,1% (2/185)

Tramadol
0,5%
(1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
Figure 12 : Prescription antalgique pour une pulpite irréversible sur une dent
pluriradiculée
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3.4.6.7. Parodontite apicale aigué (PAA) sur une dent nécrosée et non

traitée endodontiquement

Pour une parodontite apicale aigué sur une dent nécrosée non traitée
endodontiguement, 96,2% des externes ont déclaré réaliser un acte thérapeutique
de type pulpectomie (179/185). L’acte thérapeutique est le meilleur moyen de
soulager la douleur chez le patient, supérieur a une prescription d’antalgique. Une
prescription antalgique n’est pas obligatoire mais elle peut étre acceptable en
supplémentation de l'acte. Toutefois, 59,5% ont indiqué prescrire une molécule
antalgigue (110/185) selon les modalités décrites dans la figure 13. Le paracétamol
était la molécule la plus prescrite par les externes (57,8% (107/185)). Une molécule
antalgique de pallier | peut étre justifié chez les patients présentant une douleur plus
intense en traitement post-opératoire, on note d’ailleurs que 6,4% des externes
évoquaient la notion de douleurs pour la prise d’antalgiques. De maniere minoritaire,
0,5% des étudiants (1/185) choisissaient l'ibuproféne qui ne parait pas étre idéal au
vu de la présence d’une infection dentaire. Enfin, 1,1% des étudiants prescrivaient du
paracétamol associé a la codéine (2/185), mais avec des posologies inexactes. On
note donc ici que 76,8% des externes (141/185) ont réalisé un acte et/ou une

prescription en accord avec nos recommandations.
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Ibuproféne
0,5%

_ o i i 059 i
300(’{‘&85%'5/” H 4 p”sﬁ/)fgg) 0.5% H 3 jours - 0,5% (1/185)
(1/185)
J 2.9 -0,5% (1/185) ]—' 3 pris?'i//jfgg)' 0,5% J—| 2 jours - 0,5% (1/185)
1 p”s(effi‘gs')ovm H 1 jour - 0,5% (1/185)
2 p”se(i’)fgg)' 0.5% H 3 jours - 0,5% (1/185)

5 jours - 2,2% (4/185)

7 jours - 4,3% (8/185)

Disp. douleurs - 2,7%
(5/185)

Prescription pour
une PAA sur une
dent nécrosée non
traitée
endodontiquement
4

5 jours - 2,7% (5/185)

7 jours - 0,5% (1/185)
Disp. douleurs - 2,7%
5/18!

2 jours - 1,1% (2/185)

3jours - 1,1% (2/185)

Si douleurs - 3,8%
(7/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

~ o
S a
©

a a
2 Z

Disp. douleurs - 1,1%
1

500mg - 1,1% 3 prises/jour - 1,1% ) R
(2/185) H (2/185) 3 jours - 1,1% (2/185)
NR - 0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185)

Paracétamol ~ 4 prises/jour - 0,5% . )
codéiné 19-05% (1/185) H (1/185) 5 jours - 0,5% (1/85)

L1% 500 mg - 0,5% 3 prises/jour - 0,5%
- 0,5% -0, .

(2/185) (ss) H ey J—' 2 jours - 0,5% (1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné

Figure 13 : Prescription antalgique pour une parodontite apicale aigué (PAA) sur une
dent nécrosée non traitée endodontiquement
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3.4.6.8. Parodontite apicale aigué (PAA) sur une dent porteuse d’un
traitement endodontique et pour laquelle vous n’avez pas le temps

de réaliser une désobturation endodontique en urgence

Pour une parodontite apicale aigué sur une dent traitée endodontiquement et pour
laquelle on considére ne pas avoir le temps de réaliser une désobturation
endodontique en urgence, 90,3% des externes ont déclaré prescrire un antalgique
(167/185) selon les modalités décrites dans la figure 14. Dans ce cas ou un acte
d’'urgence ne peut étre reéalisé, la prescription antalgique est nécessaire avec mise
en sous occlusion de la dent causale et prescription d’antibiotiques. Plus de trois
guarts des externes (77,8% (144/185)) ont déclaré prescrire du paracétamol et
46,5% (86/185) le prescrivaient aux doses recommandées soit 1g par prise 3 a 4 fois
par jour pendant 2 & 3 jours. Le paracétamol associé a la codéine est un choix
judicieux aussi ici, car nous savons que les douleurs liées a une parodontite apicale
aigué peuvent nécessiter [l'utilisation d’'une molécule antalgique de palier |I.
L’utilisation du paracétamol codéiné 600/50mg en 3 a 4 prises par jour pendant2 a 3
jours ou au dosage de 500/30mg en prenant 2 comprimés 3 a 4 fois par jour semble
donc aussi étre justifiee. On constate donc que 5,4% des externes (10/185) ont
choisi de prescrire le paracétamol codéiné a une dose de 1g. 3,2% des externes
(6/185) faisaient le choix de I'ibuproféne ce qui n’est pas une solution idéale du fait
de le présence d’un site infectieux actif. Enfin, le tramadol a été préféré par 1,1% des
étudiants (2/185), son utilisation est justifiée dans le cadre de douleurs vives et
nécessitant une molécule de palier Il, il peut étre utilisé ici seul ou en associations au
paracétamol. Notons aussi qu’aucun étudiant ne la prescrit selon le dosage
recommandé. On constate donc ici que 50,8% des externes (94/185) ont réalisé une

prescription en accord avec nos recommandations.
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500 mg-1,1% 3 prises/jour - 1,1% -
2/185 2/185 5 jours - 1,1% (2/185)

Ibuproféne 400 mg - 1,1% 3 prises/jour - 1,1% -
3,2% 2/185 2/185 3 jours - 1,1% (2/185)
6/185, 3 prises/jour - 0,5% - R
(6/185) TG TI% /185 5 jours - 0,5% (1/185)
‘ 7

00 mg
2/185

2g-1,1% (2/185) H S

Py 3 jours - 0,5% (1/185)

2 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

5 jours - 7,0% (13/185)
4 ‘ 7 jours - 5,4% (10/185)
Disp. douleurs - 1,1%
2/185)
Pro. RDV - 1,1% (2/185)

5 jours - 3,8% (7/185)

7 jours - 1,1% (2/185)

\ ‘
14 jours - 0,5% (1/185)

\ Disp. douleurs - 4,3%
\ 8/185
NR - 0,5% (1/185)

6 prises/jour - 0,5% Disp. douleurs - 0,5%
(1/185

(1/1@

Prescription
antalgique pour une
PAA sur une dent

2 jours - 0,5% (1/185)

traitée
endodontiquement

7 jours - 0,5% (1/185)
D

isp. douleurs - T,1%
(2/185)

3 prises/jour - 0,5% .
Py H 3 jours - 0,5% (1/185) ]

NR - 1,1% (2/185) NR - 1,1% (2/185)

prises/jour - 0.5% 3 jours - 0,5% (1/185)

NR - 1,1% (2/185)

Pas de

]
prescription ! ; ‘ |

anlaglsq&gé)gj% i 7 jours - 1,1% (2/185)

; 5 jours - 1,1% (2/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

Zprisesfiour- 0.5% 3 jours - 0,5% (1/185)

1
| !
1g9-0,5% (1/185) 4 o e 0.5% 7 jours - 0,5% (1/185)
- 059 T - 050 .
300 2prsesion 0= 3jours -0,5% (1/185) |

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
Figure 14 : Prescription antalgique pour une parodontite apicale aigué (PAA) sur une
dent porteuse d'un traitement endodontique et pour laquelle vous n'avez pas le temps
de réaliser une désobturation endodontique en urgence
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3.4.6.9. Péricoronarite aigué suppurée

Pour une péricoronarite aigué suppurée, 88,2% des externes ont déclare réaliser un
acte thérapeutique d'urgence de type débridement, drainage ou avulsion (164/185).
Ici aussi 'acte thérapeutique constitue le moyen principal de soulager la douleur du
patient. Et 92,4% des externes ont déclaré prescrire un antalgique (171/185) selon
les modalités décrites dans la figure 15. Le paracétamol était la molécule la plus
prescrite par les externes: 78,4% (145/185) d’entre eux lont prescrit. Le
paracétamol associé a la codéine constitue le second choix des sondés : 8,6%
(16/185). 3,2% des étudiants (6/185) ont choisi I'ibuproféne mais I'existence ici d’'un
foyer infectieux latent, spécifiquement si I'extraction ne peut étre réalisée n’indique
pas l'utilisation d’un anti-inflammatoire. Enfin, le tramadol a été choisi par 2,2% des
externes (6/185), il peut étre un choix sérieux également associé ou non au
paracétamol. On conclue donc ici, que 47,6% des externes (88/185) ont réalisé une

des prescriptions antalgiques que nous recommandons.
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600 mg - 0,5% 2 prises/jour - P ~
1/185 0,5% (1/185 3 jours - 0,5% (1/185)

3 prises/jour - 3
‘ 0,5% (1/185 3 jours - 0,5% (1/185)

s 500 mg-1,1%
Ibuproféne 21185 R -
3,2% (1/185) 5 jours - 0,5% (1/185)

(6/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

3 prises/jour -
1,5% (2/185)

5 jours - 0,5% (1/185)
4 prises/jour - .
0,5% (1/185) 3 jours - 0,5% (1/185)

2 prises/jour - -
0155 (11165 2 jours - 0,5% (1/185)

400 mg - 1,6%
3/185

‘ 5 jours - 7,0% (13/185)
7 jours - 7,0% (13/185)
Disp. douleurs - 3,2%
6/185,
‘ 5 jours - 4,3% (8/185)
7 jours - 3,2% (6/185)
Disp. douleurs - 2,7%
5/185,
NR - 0,5% (1/185)
2 jours - 0,5% (1/185)
3j -0,5% (1/185,
™ | Si douleurs - jours - 0.5% (1/185)
3,2% (6/185 .
7 jours - 0,5% (1/185)

Prescription

antalgique pour ‘ o Tt
une perlcoronarlte 500(r1rulgl;é5(;,5% %%rj./sae(iijfsusr)- H 3 jous - 0,5% (1/185) ]

aigué suppurée

5 jours - 0,5% (1/185)

4 prises/jour - ‘_
1,1% (2/185)
NR-2,7% NR - 0,5% (1/185)
5/185
NR - 1,6%
3/185

NR - 1,6% (3/185)

/ |

4 5 jours - 1,6% (3/185)
) 7 jours - 0,5% (1/185)

| . |
Pas de prescription
antalgique - 7,6% ! — 2 jours - 0,5% (1/185;
(14/185) 1 prise/jour - ‘_ ! o )

1,1% (2/185;

|
: I
I‘ Disp. douleurs - 0,5%
(1/185)
Y0 S e 2o b 2jours -0.5% (1185) |

19-05% 4 prises/jour -

Il" 1/185 l 0,5% (1/185 l
; |

5 jours - 0,5% (1/185)

3 prises/jour - .
| NR - 1,1% ‘ 0,5% (1/185 7 jours - 0,5% (1/185)
2/185)

N(Rll-lg'ss)% NR - 0,5% (1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
Figure 15 : Prescription antalgique pour une péricoronarite aigué suppurée
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3.4.6.10. Cellulite aigué circonscrite

Pour une cellulite aigué suppurée circonscrite, 90,0% (169/185) des externes ont
déclaré réaliser un acte thérapeutique d'urgence de type drainage, pulpectomie ou
extraction. D’autre part, 94,1% des externes ont indiqué prescrire un antalgique
(174/185), selon les modalités décrites dans la figure 16. Le paracétamol était le
premier choix avec 71,4% (132/185) des externes et 37,8% (70/185) le prescrivaient
aux doses recommandées. Le paracétamol codéiné constituait le second choix des
étudiants car préféré par 16,2% des externes (30/185). Le tramadol a ici été choisi
par 4,3% des externes (8/185) mais seul un externe sur les huit I'avait prescrit avec
un dosage correct. Enfin, l'ibuproféne a été prescrit par 1,6% des externes (3/185)
mais dans des dosages non disponibles sur le marché, aucun étudiant ne I'a donc
prescrit correctement. Dans ce type de pathologie, la reéalisation d'un acte
thérapeutique, quand il est possible, est 'acte de choix, mais la présence de signes
locaux et étendus (trismus, fiévre, gonflement,...), nécessite la mise en place d’'une
prescription antibiotique associée. Ainsi, 44,3% des sondés (82/185) ont réalisé une

prescription antalgique en rapport avec nos recommandations.
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600 mg - 0,5% 2 prises/jour - . ~
e H g (Lo 3jours - 0,5% (1/185)|
i - 0/
500 mg- 1,1% prises/jour - 5 jours - 0,5% (1/185)
(2/185 1,1% (2/185 e o5 s
2 -0,5% (1/185) H—ﬁcﬁﬁ?{’é‘g) Hz jours - 0,5% (1/185)]

2 jours - 1,1% (2/185)

‘ 5 jours - 5,9%
i ‘_ 11/185

\ 7 jours - 5,4%
10/185

147jours - 0,5%
1/185
5/185

Ibuproféne
1,6%
(3/185)

2 prises/jour -
1,1% (2/185

‘ 5 jours - 4,3% (8/185)
7 jours - 4,3% (8/185)
6/185
NR - 0,5% (1/185)
2 jours - 0,5% (1/185)
3 jours - 0,5% (1/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

NR - 0,5% (1/185)H2 jours - 0,5% (1/185)]

2 jours - 0,5% (1/185)

500 mg-1,1% 3 prises/jour -
(2/185) 1,1% (2/185

3 jours - 0,5% (1/185)

NR-1,1% (2/185)H NR - 1,1% (2/185) H NR - 1,1% (2/185) ]
[ 2 prises/jour -

Prescription s

antalgique ‘

pour une ‘

cellulite aigué juurs-2,2°/u (4/185)

circonscrite 7 jours - 1,6% (3/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

pnseS/JOUé' 7 jours - 0,5% (1/185)

2 prises/jour - .
0,5% (1/185 3 jours - 0,5% (1/185;

y -

1 5 jours - 0,5% (1/185)
1/185

3 jours - 0,5% (1/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

; 7 jours - 0,5% (1/185)

Disp. douleurs - 0,5%
(1/185;

)

Pas de
prescription
antalgique -

5,9%
(11/185)

300 mg - 0,5% 2 prises/jour - :
1/185 0,5% (1/185 2 jours - 0,5% (1/185)
NR - 0,5% (1/185) %%L'Zﬁ?l"é‘g)

Tg/100mg - 0.5% Z E -
9 ey | v 3 jours - 0,5% (1/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

o aoe (1 Aeh 5 jours - 0,5% (1/185)

11
Lo L 2y K 4 prises/jour - 7 jours - 0,5% (1/185)

0,5% (1/185

500 mg - 0,5% 1 prise/jour - 0,5% : _
1/185 1/185 2 jours - 0,5% (1/185)
' 300 mg - 0,5% . 3 prises/jour - .
‘ 1/185 ' 0,5% (1/185 . 7 jours - 0,5% (1/185)

iow

NR - 0,5% (1/185) jmml NR - 0,5% (1/185) NR - 0,5% (1/185)

NR - 0,5%

w9 {NR - 0,5% (1/185) jmmsf NR - 0,5% (1/185) jmd  NR - 0.5% (1/185) |

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
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Figure 16 : Prescription antalgique pour une cellulite aigué circonscrite

3.4.7. Prescriptions antalgiques pour 6 cas complexes

3.4.7.1. Avulsion simple chez un patient a haut risque d’endocardite

infectieuse (EI)

Pour une avulsion simple chez un patient a haut risque d’endocardite infectieuse,
84,9% des externes ont déclaré prescrire un antalgique (157/185) selon les
modalités décrites dans la figure 17. Dans ce cas clinique, 84,3% des externes ont
fait le choix du paracétamol comme molécule antalgique et 55,1% (102/185)
prescrivaient cette molécule aux dosages que nous recommandons. Le paracétamol
codéiné a été choisi par un seul étudiant. Le choix de l'ibuproféne n’a été réalisé par
aucun externe, en accord avec les recommandations car les patients a haut risque
d’endocardite infectieuse étant traité par anticoagulants la prescription d’AINS est

contre-indiquée.
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2g-0,5% (1/185) ’—'3 Pr'se&/fgg]' 0’5@"'—‘ 2 jours - 0,5% (1/185)

2 jours - 1,1% (2/185)

prises/jour - 2,2%
4/185) -
3 jours - 0,5% (2/185)

1 jour - 1,1% (2/185)

2 jours - 17,3% (32/185)
3 jours - 16,8% (31/185)
prises/jour -

44,3% (82/185
5 jours - 2,7% (5/185)

7 jours - 3,2% (6/185)

Disp. douleurs - 3,2%
6/185,

2 jours - 10,8% (20/185)

3 jours - 10,3% (19/185)
9 -80,5%
149/185 5 jours -4,3% (8/185)

4 prises/jour -
29,7% (55/185

Paracétamol
84,3%
156/185

7 jours - 1,6% (3/185)

Y

Disp. douleurs - 2,2%
4/185

Prescription
antalgiq ue NR - 0,5% (1/185)
pour une 2 jours - 1,1% (2/185)
extraction

3 jours - 0,5% (1/185)

simple chez un

patient & haut
risque d'El

—

i douleurs - 4,5%

(7/157) 5 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

{ NR - 0,5% (1/185) |—[ NR -0,5% (1/185) |

2 jours - 0,5% (1/185)

prises/jour - 1,6%,

s 3 jours - 0,5% (1/185) |

5 jours - 0,5% (1/185)
DHSﬁJfgSf)-Uxb“”'—[ 5 jours - 0,5% (1/185) |

1 NR - 1,1% (2/185) ’—[ NR - 1,1% (2/185) |—[ NR-1,1% (2/185) |

Pas de
prescription

antalgique -
15,1% (28/185)

codéiné 500 mg - 0,5% 7 prises/jour - 0,5% Disp. douleurs - 0,5% |
0,5% (1/185) (1/185) (1/185)

1/185

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné

Figure 17 : Prescription antalgique pour une extraction simple chez un patient a haut
risque d'endocardite infectieuse (El)

3.4.7.2. Avulsion simple chez un patient diabétique non équilibré

Pour une avulsion simple chez un patient diabétique non équilibré, 86,5% des
externes ont déclaré prescrire un antalgique (160/185) selon les modalités décrites
dans la figure 18. Ici aussi le paracétamol constitue le choix numéro un des sondés,
car préféré par 85,4% de ces derniers (158/185) et 62,2% des sondés (115/185) le

prescrivaient aux doses que nous préconisons.
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Ibuproféne

0,5% 400 mg - 0,5% (1/185) ]—| 3 prise&éjfgé)— 0.5% )—[ Disp. douleurs - 0,5% (1/185)
(1/185)
‘ 2.9 -0,5% (1/185) ]—' 3 priseé?jfgsr)- 0.5% )—[ 2 jours- 0,5% (1/185)

A 2 p”seé?fgg)' 0.5% )—[ 3 jours - 0,5% (1/185)

1 jour - 1,1% (2/185)

7 jours - 3,8% (7/185)

Disp. douleurs - 3,2% (6/185)

Y

Prescription
antalgique pour
une extraction
simple chez un
patient
diabétique non
équilibré
R

5 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 3,2% (6/185)

Disp. douleurs - 1,6% (3/185)

NR - 1,1% (2/185)
2 jours - 0,5% (1/185)
3 jours - 1,1% (2/185)

Sidouleurs - 3,8% (7/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

Disp. douleurs - 1,6% (3/185)

Pas de prescription

antalgique - 13,5% - "
(25/185) 500 mg - 2,2% (4/185) ]—| 3 p”sjj?fgg)' 2.2% )—[ 3 jours - 2,2% (4/185)
‘ NR - 1,6% (3/185) NR - 1,6% (3/185) H NR - 1,6% (3/185)

4 prises/jour - 0,5%
(1/185)

Paracétamol codéiné
0,5% 500 mg 0,5% (1/185)

L1

Disp. douleurs - 0,5% (1/185)

(1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné

Figure 18 : Prescription antalgique pour une avulsion simple chez un patient
diabétigue non équilibré
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3.4.7.3. Patient éthylique présentant une cellulite

Pour une cellulite chez un patient éthylique, 85,4% des étudiants ont déclaré
prescrire un antalgique (158/185) selon les modalités décrites dans la figure 19. Le
paracétamol a été choisi par 65,9% des externes (122/185), or [I'élimination
hépatique du paracétamol limite son utilisation a une dose de 3g par jour maximum
chez les patients présentant ou a risque de présenter une défaillance hépatique. Le
paracétamol codéiné a été choisi par 4,3% des externes (8/185) et I'ibuproféne qui
ne constitue par une molécule de choix pour ce cas de figure a été choisi par 11,4%
des externes (21/185). Pour ce cas clinique, 3 externes ont décidé de prescrire une
molécule antalgique hors de la sphére de prescription classique des chirurgiens-
dentistes : I'acupan ; et un étudiant a choisi de prescrire un placebo. On a donc
remarqué ici que seulement 23,2% des externes (43/185) ont réalisé une prescription
antalgique adéquate, ce chiffre relativement faible peut se comprendre par la
complexité de gérer des cas aux fonctions hépatiques probablement altérées, et

notamment dans une situation d’'urgence douloureuse et infectieuse.
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‘ 19-1,1% (2/185) H 3 p“se(g?fg‘sr' 11% 3 jours - 1,1% (2/185)

2/185 -
5 jours - 0,5% (1/185)
mg - 2,2%
4/185 prises/iour - 0.5% 7 jours - 0,5% (1/185)
4 prisesfjour -0,5% 7 jours - 0,5% (1/185)

f

3 jours - 0,5% (1/185)

00 s> 3PSty 0= 7 jours - 0,5% (1/185)
Ibuproféne 2 jours - 0,5% (1/185)
11,4%
i - 0/
(21/185) 400 mg - 3,2% prises/jour - 3,2% 3 jours - 1,6% (3/185)
6/185 6/185

5 jours - 0,5% (1/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

3 prisesljour-3.2% 3 jours - 2,5% (4/185)

1 3
0mg- 3,8% G 5 jours - 1,1% (2/185)
7/185

A prisesour ~0.5% 5 jours - 0,5% (1/185)

00 mg - 0,5% 4 prises/jour - 0,5% .
1/185' 1/185 2 jours - 0,5% (1/185)

2 jours - 1,1% (2/185)

2 prisesfour - 3.8% 3 jours - 2,2% (4/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

1 jour - 0,5% (1/185)

=)
7]
b
=
5]
=
@
<
@
)
N
B

5 jours - 3,8% (7/185)
7 jours - 2,2% (4/185)
- 2,2% (4/185)
2 jours - 4,9% (9/185)
3 jours - 3,8% (7/185)
5 jours - 2,2% (4/185)

4 prises/jour - 15,1%;
28/185.

7 jours - 3,2% (6/185)

Prescription

Disp. douleurs - 0,5% (1/185)
antalgique [ NR-0sw sy |
atient ,
pauent Sidouleurs - 2,2%
A 1 4185 Disp. douleurs - 1,6% (3/185)
éthylique i
présentant TP T e 2iours - 1,19 (21185)
une cellulite 2 jours - 3,8% (7/185)

3 P”S(efél,ﬁg’s') 7.0% 3 jours - 2,7% (5/185)

500 mg - 10,8%
20/185]

Disp. douleurs - 0,5%
1/185

2 jours - 1,6% (3/185)

4/185

i douleurs - 0,5%
1/185;

2 prises/jour - 0,5%
1/185
NR - 3,2% (6/185) L s

NR - 2,7% (5/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

NR - 2,7% (5/185)

19 - 0,5% (1/185) 4 prisesiour - 0.5%

‘ 19/200mg - 1,1% . 3 prises/jour - 1,1%
2/185) 2/185

| 1 prise/jour - 0,5%
1/185;

5 jours - 0,5% (1/185)

2 jours - 1,1% (2/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

Pas de prescription
antalgique - 14,6%
85)

o
2
>
B
=
&
9

=]
7}
©
o
IS}
=
@
<
@

Sidouleurs - 0,5%
1/185)
400720mg - 0,5% 2 prises/jour - 0,5%
1/185, . 1/185,
19/100mg - 0,5% 4 prises/jour - 0,5%
1/185 1/185,

300 mg - 0,5% 3 prises/jour - 0,5%
1/185 1/185,
0,

5% 3 prises/jour - 0,5%
(1/185;

3 jours - 0,5% (1/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

Tramadol + paracétamol
1,6%
(3/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

10 mi- 0,5% (1/185) e 3 PTISESTIOUL-0,5% 5 jours - 0,5% (1/185)

Acupan
1,6%
(3/185)

2mL(20mg) - 0,5% 2 prises/jour - 0,5% -
(1/185 (1/185) 7 jours - 0,5% (1/185)

NR -0,5% (1/185) meml NR-05% (1/185) M= NR-0,5% (1/185)
NR - 0,5% (1/185) H 3 p”se(i?fg‘sf]’ 05% H 7 jours - 0,5% (1/185)

Placebo (sucre)
0,5%
(1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné
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Figure 19 : Prescription antalgique pour un patient éthylique présentant une cellulite

3.4.7.4. Patient ayant une cirrhose terminale et présentant une cellulite

aigué circonscrite

Pour une cellulite aigué circonscrite chez un patient souffrant d’une cirrhose
terminale, 73,5% des externes ont déclaré prescrire un antalgique (136/185) selon
les modalités décrites dans la figure 20. Le paracétamol constitue toujours le premier
choix des sondés ici, mais on constate que moins d’externes I'ont choisi pour ce cas
clinique, puisqu’ils n’étaient plus que 40,5% des externes (75/185). L’élimination
hépatique du paracétamol contre-indique son utilisation chez un patient cirrhotique
terminal. L’ibuproféne constituait le second choix des externes avec 17,3% (32/185)
d’externes le prescrivant or son utilisation est aussi contre indiquée chez les
insuffisants hépatiques terminaux, son utilisation n’est donc pas recommandée dans
ce cas de figure. Le paracétamol associé a la codéine, choisi par 1,6% des externes
(3/185) ne peut étre acceptable ici non plus pour les mémes raisons que I'utilisation
du paracétamol seul, tout comme le tramadol associé au paracétamol choisi par
2,2% des externes (4/185). Le tramadol seul au dosage de 100 mg constitue le
meilleur choix ici, malgré ses effets indésirables, il n’est pas contre-indiqué chez les
patients insuffisants hépatiques terminaux. 2,7% des externes (5/185) ont choisi le
tramadol seul, mais on peut malheureusement noter que seulement 2,2% des
externes (4/185) I'ont prescrit au dosage que nous recommandons a savoir 100mg
par prise, 3 fois par jour avec une dose maximale journaliére de 300mg. On constate
ici que 3,2% des externes (6/185) ont choisi 'acupan et 1,6% (3/185) prescrivaient
des morphiniques sans toutefois préciser la nature précise de la molécule. La
prescription des antalgiques de palier Ill n'est pas permise en chirurgie-dentaire.
Enfin, on peut aussi noter que 5,9% des étudiants n’ont pas fait de choix de molécule
pour leur prescription antalgique alors qu’ils choisissent de prescrire un antalgique
pour ce cas clinique. En conclusion pour ce cas clinique, seulement 4 externes ont
fait le choix de la prescription que nous recommandons, démontrant la complexité de

prescription pour ce type de patient.

55



3 jours - 1,1% (2/185)
] I 7 jours - 0,5% (1/185)

3 prises/jour - 1,6% (3/185)

[ 1g - 1,6% (3/185)

3 jours - 0,5% (1/185)

2 prises/jour -2,2% (4/185) S jours-1,1% (2/185) |

7 jours - 0,5% (1/185)

2 jours - 0,5% (1/185)

3 prises/jour -2,2% (4/185) S jours-0,5% (1/185) |

7 jours-1,1% (2/185) |

4 prises/jour -0,5% (1/185) H 7 jours-0,5% (1/185)
2 jours-0,5% (1/185)
3 prises/jour - 1,1% (2/185)
7 jours-0,5% (1/185)

2 prises/jour-0,5% (1/185) H 3 jours-0,5% (1/185) |

Ibuproféne
17,3%
(32/185)

500 mg - 1,1% (2/185)

2 jours - 0,5% (1/185)
_3 jours-1,6% (3/185)
5 jours - 1,1% (2/185)

7 jours - 0,5% (1/185)

< 3 prises/jour-1,6% (3/185) H 3 jours- 1,6% (3/185)

400 mg - 4,9% (9/185)

3 prises/jour -4,3% (8/185)

300 mg - 4,3% (8/185)

4 prises/jour-2,7% (5/185) 3 jours-0,5% (1/185)

|
2 jours-0,5% (1/185) |
]
|

5 jours - 1,6% (3/185)

4 prises/jour-0,5% (1/185) H 2 jours-0,5% (1/185)

3 prises/jour -0,5% (1/185) H 2 jours-0,5% (1/185) |
_1 jour-0,5% (1/185)

2 jours - 3,8% (7/185)

1 200 mg -0,5% (1/185)

2g-1,1% (2/185)

2 prises/jour -2,7% (5/185)

3 prises/jour - 13,0% (24/185) 3 jours -5,4% (10/185) |

5 jours - 1,1% (2/185)

7 jours - 1,6% (3/185)

2 jours - 2,2% (4/185)

3 jours - 3,2% (6/185)

4 prises/jour-8,6% (16/185) 5 jours-0,5% (1/185) |

7 jours - 2,2% (4/185)

Disp. douleurs -0,5% (1/185)

Si douleurs - 1,1% (2/185) Hnwsn douleurs-1,1% (2/185)
NR - 0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185)

Tjour-0,5% (1/185) |

Paracétamol
40,5%
(75/185)

Prescription antalgique pour

un patient ayant une cirhose

terminale et présentant une
cellulite aigué circonscrite

2 prises/jour -2,7% (5/185) 2 jours-1,1% (2/185) |

3 jours - 1,1% (2/185)

2 jours - 2,7% (5/185)

1 500 mg -9,7% (18/185) 3 prises/jour - 5,4% (10/185) 3 jours-2,2% (4/185) |

5 jours-0,5% (1/185) |

2 jour

1% (2/185)
4 prises/jour - 1,6% (3/185)
3 jours-0,5% (1/185)

2 prises/jour-1,1% (2/185) H 2 jours- 1,1% (2/185)

3 prises/jour -0,5% (1/185) H 2 jours-0,5% (1/185)
NR-1,1% (2/185) H NR - 1,1% (2/185)

1 prise/jour-0,5% (1/185) H 2 jours - 0,5% (1/185)

Si douleurs-0,5% (1/185) Hmsp douleurs -0,5% (1/185)

NR-0,5% (1/185) H NR - 0,5% (1/185) H NR-0,5% (1/185)

2 prises/jour-0,5% (1/185) 3 jours- 0,5% (1/185)

300 mg - 1,6% (3/185)

NR- 1,1% (2/185)

Paracétamol codéiné
1,6%
(3/185)

500 mg - 0,5% (1/185)

Pas de prescription antalgique -

26,5% (49/185) NR - 4,3% (8/185)

Tramadol + paracétamol 100 mg - 1,1% (2/185) 3 prises/jour-1,1% (2/185)
2,2%

(4/185)

‘ \
3 jours -0,5% (1/18()
I 5 jours - 0,5% (1/1865)
H NR-0,5% (1/185) H NR-0,5% (1/185)
10 mL-0,5% (1/185) H 3 prises/jour -0,5% (1/185)

NR-0,5% (1/185)

3 prises/jour-0,5% (1/185) H 5 jours-0,5% (1/185)

Acupan 30 mg-0,5% (1/185)
32%
(6/185) 2 mL (20mg) - 0,5% (1/185) 2 prises/jour-0,5% (1/185) H 2 jours-0,5% (1/185)
NR - 1,6% (3/185)
Morphine
1,6%
(3/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné

Figure 20 : Prescription antalgique pour un patient ayant une cirrhose terminale et
présentant une cellulite aigué circonscrite
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3.4.7.5. Patient agé de 90 ans présentant une cellulite aigué circonscrite

Pour une cellulite aigué circonscrite chez un patient agé de 90 ans, 89,7% des
externes ont déclaré prescrire un antalgique (166/185) selon les modalités décrites
dans la figure 21. Dans ce cas clinique, 85,9% des externes (159/185) ont décidé de
prescrire du paracétamol. Son utilisation est recommandée pour ce type de patient,
mais avec une posologie adaptée de 3g par jour maximum pendant 2 a 3 jours,
26,0% des étudiants (48/185) ont fait ce choix, mais 23,8% des externes (44/185) ont
choisi de le prescrire avec une dose maximale journaliere de 4 g/j. 2,2% des
externes (4/185) ont choisi de prescrire le paracétamol codéiné, sa prescription n’est
pas contre-indiquée chez la personne agée, toutefois, elle doit étre réfléchie en
fonction des éventuelles comorbidités et médications déja présentes chez le patient.
Nous avons ici choisi d’accepter sa prescription dans les limites recommandées. Ce
constat se répéte pour le tramadol et l'ibuproféne tous deux choisis par 0,5% des
étudiants. Ainsi, 25,9% des externes (48/185) ont prescrit les molécules aux doses

recommandées pour ce cas de figure.
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Prescription
antalgique pour un
patient agé de 90
ans et présentant

4 prises/jour -
0,5% (1/185)

5 jours - 0,5% (1/185) ‘

Ibuproféne 500 059
mg - 0,5%
0,5% (1/185)
(1/185) 29-1,1% 4 prises/jour -

(2/185) 1,1% (2/185)

7 jours - 1,1% (2/185) 1

2 jours - 2,2% (4/185)

2 prises/jour -
3,8% (7/185)

3jours -

1,1% (2/185)

138/185

Paracétamol
85,9%
(159/185)

3 prises/jour -
44,9% (83/185;

4 prises/jour -
22,7% (42/185)

5 jours - 0,5% (1/185)

1 jour - 0,5% (1/185)

2 jours - 11,4% (21/185)
3 jours - 14,6% (27/185)
5 jours - 8,1% (15/185)
7 jours - 6,5% (12/185)
Disp. douleurs - 3,8%
2 jours - 3,8% (7/185)
3 jours - 11,9% (22/185)
5 jours - 3,2% (6/185)

7 jours - 2,7% (5/185)

Disp. douleurs - 0,5%
(1/185)

NR - 0,5% (1/185)

2 jours - 0,5% (1/185)

Si douleur - 2,7%,
(5/185)

3 jours - 0,5% (1/185) }

Disp. douleurs - 1,6%
3/185)

une cellulite aigué
circonscrite

NR - 0,5% (1/185)

NR - 0,5% }
(1/185)
3 prises/jour - H 3 jours - 0,5% (1/185) }

0,5% (1/185)

900 mg- 1,1%
(2/185)

4 prises/jour -
0,5% (1/185) 5 jours - 0,5% (1/185)
600 mg - 0,5% 3 prises/jour - -
(1/185) H 0,5% (1/185) 3 jours - 0,5% (1/185)

1 jour - 0,5% (1/185)

2 prises/jour -
1,1% (2/185)

500 mg -6,5%
(12/185)

2 jours - 0,5% (1/185)
3 prises/jour -

2 jours - 1,6% (3/185)
5
3 jours - 3,2% (6/185)

4 prises/jour -
1,1% (2/185) 2 jours - 0,5% (1/185)

NR -2,2% NR - 2.2%
(@185) @s5) = NR-229@185) 1

1g/60mg - 1,1% 3 prises/jour -
(2/185) 1,1% (2/185) 2 jours - 1,1% (2/185)

Pas de prescription

antalgique - 10,3%

(19/185) " “codéiné o -
g- 0,5% 3 prises/jour -
2,2% (1/185) Hﬂ% (1/185) 3 jours - 0,5% (1/185) \
(4/185) 500 30 mg - Si douleurs - Disp. douleurs 0,5% 1
0,5% (1/185 0,5% (1/185)
Tramadol +
F 100 mg - 0,5% 1 prise/jour - B
0,5% (1/185) 0,5% (1/185) 1 jour - 0,5% (1/185) ‘
(1/185)
TR—
NR . ]
0,5% N(ngg’)/“ N(Rll'lgg’)/" H NR-05% (1/185) |
(1/185)

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné

Figure 21 : Prescription antalgique pour un patient 4gé de 90 ans et souffrant d'une
cellulite aigué circonscrite

3.4.7.6. Patiente enceinte de 7 mois et présentant une pulpite irréversible

Pour une pulpite irréversible chez une patiente enceinte de 7 mois, 79,5% des
externes ont déclaré prescrire un antalgique (147/185) selon les modalités décrites
dans la figure 22. A l'inverse, 20,5% des externes ont décidé de ne pas mettre en

place de prescription antalgique, choix qui peut se justifier par la réalisation d’un acte
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d’'urgence de type pulpotomie et qui est donc acceptable et recommandé. Toutefois,
78,9% des externes (146/185) ont choisi le paracétamol pour cette pathologie : il
constitue I'antalgique de choix chez la femme enceinte tout au long de la grossesse.
On peut remarquer, méme si cela ne concerne qu’un seul externe, que I'ibuproféne a
été choisi comme molécule antalgique alors que son utilisation est contre-indiquée
qeme

au cours du trimestre de grossesse. En conclusion, ici 66,5% des externes

(123/185) sont en accord avec nos recommandations.

| E—

Ibuprofene R
0.5% 300 mg - 0,5% 3 prises/jour -
( / °) (1/185) 0,5% (1/185)
1/185

3 prises/jour - 3

0,5% (1/185) 2 jours - 0,5% (1/185)
2.9 -1,1% (2/185) ;

4 prises/jour - 3

0,5% (1/185) 7 jours - 0,5% (1/185)

3 jour - 0,5% (1/185)

2 jours - 1,1% (2/185)
. . 2 prises/jour -
Prescription 2,2% (41185)

3jours - 1,1% (2/185)

antalgique pour
une une patiente
enceinte de 7
mois et présentant
une pulpite
irréversible

135/185

Paracétamol
78,9%
(146/185)

Pas de prescription
antalgique - 20,5%
(38/185)

[1 P”Sfl”,‘i‘ég) 0'5%—( 1jour- 0,5% (1/185) |
Ljour- 1,1% (2/185) |
2 jours - 13,5% (25/185)
3 jours - 18,4% (34/185)
3 prises/jour - 44,9,
837185

5 jours - 1,1% (2/185) |

7 jours - 5,4% (10/185) |

Disp. douleurs - 2,7% |
5/185

2 jours - 7,6% (14/185)

3 jours - 6,5% (12/185)

4 prises/jour -
20,5% (38/185;

5 jours - 1,1% (2/185) |

7 jours - 5,4% (10/185) |

Disp. douleurs - 2,7% |
5/185

2jours - 0,5% (1/185) |

3 jours - 0,5% (1/185) |

Sidouleurs - 3,8%.
7/185
7 jours - 0,5% (1/185) |

NR-1,1%(2/185) |

Disp. douleurs - 2,2%
4/185

‘NR -1,1% (2/185)H

500 mg - 1,6%
(3/185)

2jours - 0,5% (1/185) |
3 prises/jour -
1,1% (2/185)

5 jours - 0,5% (1/185) |

4 prises/jour - 3
0,5% (1/185) 2 jours - 0,5% (1/185) |

‘ 300 1195557 e PSSO 0.5% o1 jour - 0,5% (1/185) |
WNR - 2,7% (5/185) HNR - 2,7% (5/185) )—(

NR-2,7%(5/185) |

Légende : en vert les prescriptions évaluées comme satisfaisantes ; NR = non renseigné

Figure 22 : Prescription antalgique pour une patiente enceinte de 7 mois et présentant
une pulpite irréversible
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3.4.8. Bonnes pratiques de prescription

On trouve dans le tableau 1 ci-dessous les pourcentages de prescriptions conformes
et non conformes des étudiants par rapport a nos recommandations de prescription.
On constate a la lecture de ce tableau que les pourcentages de bonne prescription
ont tendance a diminuer pour les cas cliniques complexes. Dans le cas de la cellulite
chez le patient cirrhotique, on a 4 bons répondants et 131 n’ont pas choisi la
molécule recommandée. On peut également noter que, lorsque le paracétamol n’est
pas la molécule de choix pour un cas clinique ou pas aux doses classiques, le
pourcentage d’étudiants donnant la réponse attendue ne représente pas la moitié
des répondants. Certaines molécules ont été génératrices de beaucoup d’erreurs de
dosage, de nombre de prise ou de dose maximale journaliére ; c’est notamment le
cas du tramadol car sur tous les questionnaires ou il a été prescrit, 63,2% des

répondants faisaient une prescription erronée.

Tableau 1 : Evaluation de la pertinence des prescriptions antalgique en auto-évaluation

Prescription antalgique: n (%)

Cas cliniques o Recommandée . A .

q Prescrlptlonls Appropriée mais non ) Non _ Molecul'e, ~ Dosage i ) Frequenqg ~ Durée )

conformes prescrite nécessaire inappropriée inapproprié inappropriée inappropriée

Situations cliniques ou les antalgiques ont été prescrits a un patient jeune de 70 kg, sans pathologie ni traitement
Avulsion simple P 118 (63,8) 20 (10,8) - 0(0,0) 1(0,5) 22 (11,9) 24 (13,0)
Avulsion complexe P/I/TIPC/PT 111 (60,0) 1(0,5) - 1(0,5) 7 (3.8) 10 (5,4) 55 (29,7)
Pose d’un implant P 113 (61,1) 9 (4,9) - 3(1,6) 3(1,6) 12 (6,5) 45 (24,3)
Gingivite Hygiéne bucco-dentaire 158 (85,4) - 27 (14,6) - - - -
Abces parodontal Débridement + P 83 (44,9) 48 (25,9) - 3(1,6) 6(3,2) 10 (5,4) 35 (18,9)
Pulpite irréversible
sur dent Pulpotomie + P / | 138 (74,6) - - 7(3.8) 2(1,1) 9(4,9) 29 (15,7)
pluriradiculée
:ia;rssonme epteells Pulpectomie + P 141 (76,8) - - 3(1,6) 4(2,2) 9 (4,9) 28 (15,1)
Parodontite apicale
aigué sur dent avec _
traitement P/T/PC/PT 94 (50,8) 18(9,7) 6(3,2) 7(3,8) 9(4,9) 51 (27,6)
radiculaire
PETISRIEEIE P/T/PC/PT 88 (47,6) 14 (7,6) = 6(3,2) 11 (5,9) 8 (4,3) 58 (31,4)
aigué suppurée
Cellulite aigué .
suppurée Drainage + P/ T/PC /PT 82 (44,3) 11 (5,9) - 4(2,2) 17 (9,2) 8 (4,3) 63 (34,1)
Situations cliniques ou les antalgiques ont été prescrits a un patient a risque
Avulsion simple
chez un patient a
haut risque [® 102 (55,1) 28 (15,1) - 1(0,5) 7(3,8) 12 (6,5) 35 (18,9)
d’endocardite
infectieuse
Avulsion simple
chez un patient
diabétique non P 115 (62,2) 25 (13,5) - 2(11) 8(4,3) 8(4,3) 27 (14,6)
équilibré
Cellulite chez un q o ((op :
et Gl Drainage + P*/ P*C 43 (23,2) 27 (14,6) 28 (15,1) 30 (16,2) 41 (22,2) 16 (8,6)
Cellulite chez un f X
patient cirrhotique Drainage + T 4(2,2) 49 (26,5) - 131 (70,8) 1(0,5)
Cellulite chez un ; . D Tx a
e DD ERs Drainage + P*/ P*C / P*T 48 (25,9) 19 (10,3) 2(1,1) 25 (13,5) 56 (30,3) 35(18,9)
Pulpite chez une
patiente enceinte Pulpotomie + P 123 (66,5) - - 1(0,5) 11 (5,9) 14 (7,7) 36 (19,5)

de 7 mois

Note: ! P = Paracétamol, 1g, 3 & 4 prises/j, pdt 2 a3 ; | = Ibuproféne, 400 mg ou 1 & 2 cp de 200 mg par prise,
3 prises par jour, pdt 2 a 3 j ; PC = Paracétamol/Codéine, 600/50 mg ou 2 cp de 500/30 mg, 3 & 4 prises/j, pdt 2
a 3j; PT = Paracétamol/Tramadol, 1 & 2 cp de 325/37,5 mg, 3 a 4 prises/j, pdt 2 a 3 j; T = Tramadol, 50 a 100
mg, 3 a 4 prises/j, pdt 2 a 3 j; P* maximum 3g/j de paracétamol ; T* maximum 3 prises/jour.
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La HAS recommande de ne pas faire de prescriptions avec des prises selon la
douleur, or dans 24,7% des questionnaires la notion de douleur était exprimée au
moins une fois par les sondés (soit dans le nombre de prise journaliere d’'une

molécule, soit dans la durée du traitement).

3.4.8.1. Conformité de prescription en fonction du sexe

D’une maniere générale, les hommes ont mieux prescrit les antalgiques que les
femmes. Les pourcentages de conformité des prescriptions des hommes étaient
toujours supérieurs a celles des femmes a I'exception du cas clinique de gingivite
chez un patient sain. Toutefois, il n’existe pas de différence significative du taux de
prescriptions antalgiques conformes entre les hommes et les femmes. Excepté pour
le cas clinique de pose d’un implant chez un patient sain ou il existe une différence
significative de prescriptions conformes (p<0,02) : 73,1% des hommes ont réalisé
une prescription conforme pour la pose d'un implant contre 54,2% des femmes
(tableau 2).

Tableau 2 : Conformités de prescription selon le sexe

Prescriptions antalgiques

Cas cliniques conformes (%) p-
value
Total Femmes Hommes
Avulsion simple 63,8 61,7 66,7 0,58
Avulsion d’'une dent incluse 60,0 54,2 67,9 0,08
Pose implant 61,1 54,2 73,1 <0,02
Gingivite 85,4 86,9 83,3 0,63
Abceés parodontal 449 42,1 50,0 0,36
Pulpite irréversible sur dent pluriradiculée 74,6 72,9 78,2 0,51
Parodontite apicale aigué 76,8 75,7 78,2 0,82
Pa'rodonnte aplcalg aigué sur dent avec 508 49,5 56.4 0.44
traitement radiculaire
Péricoronarite aigué suppurée 47,6 46,7 55,1 0,33
Cellulite aigué circonscrite 44,3 411 52,6 0,16
Ayulsmn S|r.nplle chqz un patient a haut risque 551 53.3 62.8 0.25
d’endocardite infectieuse
Avulsion simple chez un patient diabétique
non équilibré 62,2 60,7 70,5 0,22
Cellulite chez un patient éthylique 23,2 43,0 46,2 0,78
Cellulite chez un patient cirrhotique 2,2 0,0 51 0,06
Cellulite chez un patient de 90 ans 25,9 26,2 34,6 0,28
Pulpite chez une patiente enceinte de 7 mois 66,5 67,3 75,6 0,28
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3.4.8.2. Conformité de prescription en fonction de la promotion

D’'une maniére générale, les externes en 5° années prescrivaient mieux les
antalgiques que ceux de 4° et 6° années. Toutefois, il n’existe pas de différences
significatives en termes de taux de conformité des prescriptions entre les différentes
promotions, excepté pour le cas clinique de cellulite aigué circonscrite chez un
patient sain ou I'on remarque que les DFASO2 (56,1% de conformité) prescrivaient
mieux les antalgiques que les DFASOL1 (32,7% de conformité) et TCCOL1 (43,1% de
conformité) (p<0,03) (tableau 3).

Tableau 3 : Conformité selon la promotion

Prescriptions antalgiques conformes

Cas cliniques (%) V6?|[Je
Total DFASO1 DFASO2 TCCO1
Avulsion simple 63,8 55,8 70,7 60,8 0,19
Avulsion d’une dent incluse 60,0 63,5 63,4 51,0 0,30
Pose implant 61,1 63,5 61,0 62,7 0,95
Gingivite 85,4 88,5 81,7 88,2 0,45
Abces parodontal 44,9 42,3 50,0 41,2 0,53
Pulpite irréversible sur dent pluriradiculée 74,6 73,1 78,0 72,5 0,71
Parodontite apicale aigué 76,8 75,0 80,5 72,5 0,54

Parodontite apicale aigué sur dent avec

. : : 50,8 50,0 54,9 51,0 0,83
traitement radiculaire
Péricoronarite aigué suppurée 47.6 46,2 48.8 56,9 0,52
Cellulite aigué circonscrite 44,3 32,7 56,1 43,1 <0,03
Avulsmn’ simple chez_un pgtlent a haut 551 596 585 529 076
risque d’endocardite infectieuse
AvuI§|on_ _smple chez un patient diabétique 62.2 596 67.1 66.7 0.65
non équilibré
Cellulite chez un patient éthylique 23,2 36,5 51,2 41,2 0,22
Cellulite chez un patient cirrhotique 2,2 3,8 1,2 2,0 0,59
Cellulite chez un patient de 90 ans 25,9 30,8 31,7 25,5 0,73
Cellulite chez une patiente enceinte de 7 665 67.3 73.2 706 0,77

mois

3.5. Discussion

3.5.1. Représentativité

Le taux de participation était de 64,4% sur les trois promotions confondues. La
longueur du questionnaire et son temps de réponse ont été un frein dans I'obtention
des réponses. Le choix avait initialement été fait de réaliser le questionnaire en

présentiel en amphithéatre a la faculté en convoquant les externes afin d’avoir une
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participation massive. Malheureusement, I'épidémie de la Covid-19 nous a mis dans

I'obligation de réaliser ce questionnaire via internet.

Nous avons constaté une disproportion de répondants entre les répondants des trois
promotions puisqu’ils étaient 82 en DFASO2 et seulement 53 en DFASOL1 et 51 en
TCCO1. On a pu également remarquer que les femmes ont plus répondu que les

hommes, tout ou en partie expliquée par la féminisation des promotions.

Il est important aussi de préciser que I'étudiant de 6° année a déja souvent acquis
une expérience supplémentaire de par ses remplacements éventuels en cabinet
libéral, son stage actif ou ses autres stages hospitaliers, et que, par conséquent, ses

habitudes de prescription ont pu également étre modifiées.

3.5.2. Comparaison avec les données de la littérature

Plusieurs études ont été menées dans d’autres pays sur les prescriptions
antalgiques et antibiotiques au niveau des étudiants et des praticiens en chirurgie-
dentaire. Toutefois, cette étude constitue — a notre connaissance — une premiéere en

France.

En 2014, une étude brésilienne a étudié les connaissances et le comportement de 92
étudiants en chirurgie-dentaire de la 2° a la 5° année en leur demandant de s’auto-
évaluer sur leurs connaissances, leurs prescriptions antalgiques et de donner leur
prescription antalgique concernant le paracétamol sur un échantillon de cas
d’extractions sans complication. Les réponses ont été évaluées a I'aide de points
attribués pour les bonnes réponses. A I'issue de I'étude, 62% des étudiants ont jugé
leurs connaissances sur les prescriptions antalgiqgues comme « moyennes », 10%
les jugeaient comme « bonnes », 26% comme « pauvres » et 2% comme « tres
pauvres ». Les auteurs de cette étude se sont aussi apergus que les étudiants de 4°
et 5° années présentaient des scores supérieurs aux 2° et 3° années (p<0,05). De
plus, les 4° et 5° années respectaient mieux les posologies, les voies d’administration

et les précautions d’'usage que les 2° et 3° années (p<0,05) (Moura et coll., 2014).

Si nous mettons ces résultats en comparaison a ceux de notre étude on remarque
des différences sur la maniere dont les étudiants jugent leurs connaissances, en effet
3,2% des étudiants de notre étude jugeaient leurs connaissances comme « tres

satisfaisantes », 83,2% les jugent comme « plutét satisfaisantes » et 13,5% comme «
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plutét insatisfaisantes ». On peut donc en conclure ici que nos étudiants, d’'une

maniere globale se sentent mieux formés.

En 2016, une étude indienne menée sur 870 étudiants de deux facultés, internes et
chirurgiens-dentistes fraichement diplomés. Le questionnaire comportait trois parties
: une premiere destinée a recenser les informations générales du participant, une
deuxiéme comportant 18 questions fermées sur [l'utilisation des médicaments
(précautions, posologie, efficacité,...) et une troisieme comprenant 12 questions
fermées sur les pratiques concernant les prescriptions médicales. Les résultats ont
montré que les étudiants dipldomés avaient obtenu un score supérieur aux étudiants
toujours a la faculté et possédaient donc des connaissances supérieures en matiere

de prescriptions antalgiques (p=0,00) (Doshi et coll., 2016).

Notre étude n’a pas comparé les habitudes de prescriptions de praticiens déja
diplébmés par rapport aux étudiants, toutefois on peut constater que les étudiants en
5° et 6° années font moins d’erreur de prescription que les étudiants en 4° année. En
2015, une étude menée sur 124 étudiants de I'Alberta au Canada a prouvé que les
étudiants en clinique étaient plus a l'aise sur les prescriptions antalgiques que les
etudiants en préclinique. Cette étude indique également le manque de confort des
étudiants sur les prescriptions pédiatriques et la gestion de la douleur pédiatrique en
évoquant notamment un mangue de connaissance sur les dosages pédiatriques, la
peur du surdosage, ou la difficulté qu’a I'enfant a exprimer sa douleur (Tran et coll.,
2018).

En 2010, a l'université de Mexico, une étude sur les prescriptions antalgiques et
antibiotiques a été menée sur 66 étudiants a I'aide d’'un questionnaire comportant six
questions ouvertes. Les résultats ont montré que les principales raisons de la
prescription sont l'infection et la douleur. Les deux antalgiques les plus prescrits
étaient libuproféne et le paracétamol, les erreurs les plus fréquentes étaient le
mangue de connaissances sur la posologie, les indications et la durée du traitement.
Cette étude a également prouvé que seulement 30% des étudiants sondés suivaient
les recommandations de prescription du guide de 'OMS (Guzman-Alvarez et coll.,
2012).
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3.5.3. Les bonnes pratiques de prescription antalgique

Selon les données actuelles de la science, la haute autorité de santé (HAS) a sorti
en 2005 des recommandations sur la gestion de la douleur post-opératoire en
chirurgie buccale en prenant en compte les facteurs de risque de l'intensité de la

douleur comme représentés dans le tableau suivant (tableau 4).

Tableau 4 : Facteurs de risque de l'intensité de la douleur (d’aprés HAS, 2005)

Caractéristiques de | Caractéristiques du patient Cas particulier des douleurs
lintervention neuropathiques
¢ Difficulté e Douleur e Caractéristiques anatomiques
opératoire préopératoire (profondeur de l'inclusion,
e Durée e Hygiene buccale inclinaison linguale de la dent)
opératoire défectueuse e Site (territoire du nerf alvéolaire
e Niveau e Tabagisme inférieur, aprés avulsion de 3°
d’expérience e Anxiété molaire mandibulaire, pose
du chirurgien e Dépression d’implants ou anesthésie loco-
e Facteurs sociaux régionale)
défavorables e Technique opératoire (durée

opératoire, suppression d’os
distal et élévation d’un lambeau
lingual, section verticale de la
dent, utilisation d’instruments
rotatifs plutbt que frappés)

o Niveau d’expérience du
chirurgien

e Douleur préopératoire

La HAS a donc sur ce principe publié un certain hombre de recommandations

concernant la gestion de la douleur :
e Douleurs faibles : utilisation du paracétamol au dosage de 1000 mg
e Douleurs modérées a intenses :

o Utilisation d’'un AINS pour une durée la plus courte possible (72

heures) ;

o Utilisation d’'une association codéine et paracétamol a 60 mg de

codéine pour 1 g de paracétamol ;
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o Utilisation du tramadol seul ou en association au paracétamol, 100 mg
de tramadol et 1 g de paracétamol (HAS, 2005).

Pour certains auteurs [I'utilisation, quand elle est possible, d’'un AINS comme
libuproféne au dosage de 400 mg constitue le gold standard dans la prescription
antalgigue et diminue fortement les douleurs post-opératoires en immédiat.
Toutefois, pour des douleurs plus intenses I'association paracétamol/ibuproféne en
alternance et aux dosages respectifs de 500 mg et 400 mg permet une action
analgésique supérieure. Enfin, une molécule opioide peut y étre ajoutée en cas de

douleurs supérieures (Hersh et coll., 2011).

Une seconde étude prouve l'efficacité supérieure de l'ibuproféne sur le paracétamol
aprés extraction des dents de sagesse nécessitant une alvéolectomie, et une
efficacité supérieure de l'association paracétamol/ibuproféne 6 heures aprés la

chirurgie (Bailey et coll., 2014).

Concernant les avulsions, notamment les avulsions complexes, une étude a montré
'absence de réduction significative des douleurs post-opératoires entre un groupe
témoin ayant regu un placebo et le groupe ayant recu un AINS aprés I'extraction

d’une troisieme molaire mandibulaire (Tozoglu et coll., 2009).

Dans tous les cas, la prescription antalgique doit rester un acte réflechi pour le
chirurgien-dentiste et doit répondre a un besoin réel. Il doit également s’assurer de
transmettre une information claire et précise concernant la prise d’antalgiques qu’ils
soient prescrits ou pris en automédication. Le paracétamol constitue la molécule
antalgique la plus consommée en France ; en 2013, 500 millions de boites de
paracétamol ont été vendues (ANSM, 2014). Toutefois son utilisation massive est
aujourd’hui controversée — surtout en automédication — car quand bien méme
gu'utile et efficace, elle ne reste pas anodine. Les contre-indications et effets
indésirables du paracétamol restent limités mais ils existent. Et en cas de surdosage,
des complications graves peuvent conduire jusqu'a des Iésions hépatiques
irréversibles voire la mort. Le chirurgien-dentiste doit donc réaliser sa prescription
aprés un examen clinique et surtout un questionnaire médical minutieux ; et pouvoir
détecter les signes de surdosage en paracétamol afin d’en assurer la prise en charge

en lien avec un centre antipoison et de toxicovigilance (Baudet et coll., 2018).
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Quant a l'ibuproféne, il est en deuxiéme position des molécules antalgiques les plus
vendues en France, mais ses contre-indications sont nombreuses, ainsi que ses
effets indésirables et son utilisation a été controversée et déconseillée — notamment
durant I'épidémie de SARS-COV2 en 2020 (recommandations du CNO, 2020) — en
raison des possibilités de cette molécule a masquer un processus infectieux
débutant et le risque de provoquer une aggravation d'une situation infectieuse
(ANSM, 2013).

Concernant les molécules opioides faibles, le tramadol est la molécule la plus
consommeée en France suivie par la codéine associée au paracétamol. Les chiffres
de la consommation d’opioides faibles n‘ont cessé d’augmenter en France entre
2006 et 2017. Il semble nécessaire de rappeler que les molécules opioides mémes
faibles peuvent présenter un risque de dépendance sans compter les effets
indésirables et contre-indications déja cités. || semble également important de
rappeler que la surconsommation et la consommation inadaptée de molécules
opioides sont responsables de plusieurs centaines de déces par an en France
(ASNM, 2019). C’est pourquoi, un arrété de juillet 2017 a limité la délivrance de
codéine sur prescription médicale alors qu’elle était auparavant en vente libre, ce qui

favorisait des usages festifs et des problémes d’addiction (Mercier et coll., 2019).

3.5.4. Limites et biais

La premiére limite est liée aux conditions de remplissage de notre questionnaire par
les étudiants. En effet, le fait que les étudiants I'aient complété en ligne, chez eux, ne
permet pas un contrble des conditions dans lesquelles ils I'ont fait. On peut donc
penser que certains étudiants se sont servis de leurs cours ou sont aller chercher
des informations sur d’autres supports notamment via internet pour le remplir, ce qui

a pu améliorer la qualité des réponses a nos cas cliniques.

Le choix du type de questions s’est plutdt porté sur des questions de type semi-
ouvertes afin de permettre une analyse plus simple des résultats et de faciliter les
réponses des externes. Ce choix a évidemment des limites, puisqu’il a forcément
influencé les répondants sur leur réponse en leur fournissant un « guide » de
réponse. Les questionnaires a choix multiples ont également une seconde limite :
limpossibilité de proposer toutes les réponses de dosage possibles pour toutes les

molécules pouvant étre prescrites. Ce défaut a toutefois pu étre contourné par
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l'utilisation d’'une réponse libre a chaque questionnaire, permettant aux sondés de
pouvoir a chaque question donner la réponse qu’il estime la bonne si celle-ci ne
faisait pas partie des propositions pré-établies. On a donc pu constater une part
importante de réponses mettant en avant la notion de douleur dans sa durée ou son
intensité alors méme que ces derniéres n’apparaissaient jamais dans les choix de

réponses prédéfinies.

Le nombre de cas cliniques était de 16, un nombre important au vu du temps
nécessaire afin de répondre au questionnaire mais malheureusement qui ne permet
pas de couvrir 'ensemble des possibilités auquel un praticien peut étre confronté
dans sa pratique. On peut également penser que le nombre de cas cliniques du
qguestionnaire a pu décourager certains étudiants de le remplir, ce qui représente un

biais de représentativité, puisque nous avons un taux de participation de 64,4%.

Nous pouvons aussi constater la présence d’'un second biais de représentativité, on
peut supposer, dans le cadre de cette étude, que ce sont plutdét des étudiants
assidus et ayant déja confiance en leurs prescriptions et en leurs connaissances qui
ont répondu a notre questionnaire. En conséquence, on peut penser que les
étudiants moins a l'aise dans le cadre de la prescription n’ont donc pas participé a
notre étude et que nos résultats sont possiblement biaisés sur ce point. De ce fait,
nos résultats sur le niveau moyen des étudiants de notre faculté sont possiblement

biaisés également.

Enfin, une limite de I'étude concerne aussi I'absence de cas cliniques pédiatriques.
Les prescriptions en odontologie pédiatrique constituent une difficulté pour les
praticiens au niveau des dosages ou de la difficulté a évaluer la douleur des jeunes
patients. Une étude axée sur les prescriptions en odontologie pédiatrique pourrait

donc constituer un travail intéressant.

De plus, notre étude n’a porté que sur l'université de Lorraine, on pourrait I'’étendre a
plusieurs facultés de chirurgie dentaire de France afin d’avoir une représentativité du
niveau moyen des étudiants en chirurgie-dentaire de France sur leurs prescriptions

antalgiques.
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3.5.5. Forces de I'étude

La grande variabilité des cas cliniques constitue une grande force de I'étude. On
trouve, en effet, beaucoup de situations auxquelles les futurs praticiens pourraient se
retrouver confrontés au cours de leur activité que ce soit du cas le plus simple au cas

le plus complexe.

Cette étude est également la premiere de ce type sur les prescriptions antalgiques
réalisée en France. Elle nous permet d’en apprendre plus sur les habitudes de
prescription des étudiants mais leur permet également a eux de s’auto-évaluer sur
leurs pratiques. On peut aussi, grace a cette étude, comprendre I'évolution des

habitudes de prescription au fil des années.

Elle est trés compléte puisqu’en plus d’'une premiére partie sur I'auto-évaluation des
étudiants sur leurs connaissances a propos des antalgiques et sur leurs habitudes de
prescription, elle ne compte pas moins de 16 cas clinique, du plus classique au plus

complexe.

Cette étude nous a aussi permis de tester les réseaux sociaux afin de mobiliser les
externes a participer au questionnaire par le biais des différentes relances que nous

avons réalisées.

Un PowerPoint a été fourni a la cléture des réponses aux étudiants afin de leur
donner des pistes de réponses possibles afin qu’ils comprennent les cas et

développent leurs connaissances.
3.6. Conclusion de I'étude

A la lecture des résultats, nous avons constaté que pour 24,7% des questionnaires la
notion de douleur était exprimée au moins une fois par les sondés (soit dans le
nombre de prise journaliere d’'une molécule, soit dans la durée du traitement), or
nous rappelons que cette proposition ne faisait jamais partie des choix possibles de
réponse des étudiants. On peut donc conclure, que la notion de douleur est
importante pour les étudiants et que I'évaluation de celle-ci par le questionnaire
médical et par l'utilisation d’échelles de mesure est nécessaire a la mise en place de

leur prescription.
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Le paracétamol reste la molécule antalgique de choix pour les étudiants et sa
prescription est maitrisée pour la majorité d’entre eux, toutefois 'on remarque que
lorsqu’ils doivent prescrire un autre antalgique, les externes sont moins au fait des
doses recommandées. En effet, si 'on prend I'exemple du tramadol, sur tous les
guestionnaires ou il a été prescrit, 63,2% d’entre eux montraient une prescription

erronée, dans son dosage, son nombre de prise ou sa dose maximale journaliere.

A la lecture de I'étude, on peut également remarquer que, si la plupart des éléves
maitrisent les cas classiques, chez les patients sains, beaucoup font des erreurs de
prescription lorsqu’il s’agit de patients présentant des pathologies ou prenant des
traitements spécifiques. En effet, on peut noter une nette diminution du pourcentage
de prescriptions en accord avec nos recommandations entre les cas cliniques

« simples » et les cas cliniques « complexes ».

Cette étude nous prouve également la difficulté a évaluer la pertinence d'une
prescription antalgique puisque celle-ci dépend principalement de I'’évaluation de la
douleur du patient. C’est pourquoi nos recommandations ne peuvent étre qu’un

guide pour les étudiants et non pas une obligation de prescription.

De plus, on peut conclure sur l'importance des stages hospitaliers et libéraux
effectués par les étudiants de 6° année dans leur maniére de prescrire les
antalgiques. On constate d’'une maniére générale une diminution du pourcentage de
bonnes prescriptions chez les étudiants en 6° année par rapport aux 5° années, on

peut donc conclure que ces stages modifient leurs habitudes de prescription.
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Annexe : questionnaire

Prescriptions d'antalgiques et d'antibiotiques en Odontologie

Ce questionnaire anonyme sur les prescriptions d'antalgiques et d'antibiotiques en
odontologie s’adresse aux étudiants de la faculté d’'odontologie de Lorraine de 4e, 5e

et 6e année.

Vous étes libre d’y participer ou non, toutefois si vous répondez a nos questions
merci de le faire consciencieusement et avec vos connaissances du moment (n’allez
pas chercher des informations dans vos cours ou sur internet pour vous aider a

répondre aux guestions).
Le temps de participation a ce questionnaire est estimé a 15 minutes

*Obligatoire

Partie 1 : Données démographiques
1. Etes-vous?*
[0 Une Femme
[0 Un Homme
2. Quel age avez-vous ? *
3. Quelle est votre année d'étude ? *
1 DFASO1
[ DFASQO2
1 TCEO1

Partie 2 : Auto-évaluation des connaissances

4. Vous considérez que vos connaissances sur les prescriptions antalgiques sont : *

[] Tres satisfaisantes

O Plutét satisfaisantes
0O Plutét insatisfaisantes
[0 Tres insatisfaisantes

5. Vous considérez que vos connaissances sur les prescriptions antibiotiques sont :

Trés satisfaisantes
Plutbt satisfaisantes
Plut6t insatisfaisantes
Trés insatisfaisantes

[ R B

Partie 3 : Prescriptions antalgiques et antibiotiques
6. Quel(s) antalgique(s) avez-vous déja prescrit(s) ? *
Paracétamol

Ibuproféne

Paracétamol codéiné

Tramadol (+ paracétamol)

Autre :

7. Quel est l'antalgique que vous prescrivez le plus souvent ? *
Paracétamol

Ibuproféne

Paracétamol codéiné

Tramadol (+ paracétamol)

Autre :

0 O B

OO0odoo
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8. Quel(s) antibiotique(s) avez-vous déja prescrit(s) ? *
[J  Amoxicilline

Amoxicilline + acide clavulanique

Clindamycine

Métronidazole

Azithromycine

Spiramycine

Spiramycine + métronidazole

Autre :

9. Quel est l'antibiotique que vous prescrivez le plus souvent ? *

Amoxicilline

Amoxicilline + acide clavulanique

Clindamycine

Métronidazole

Azithromycine

Spiramycine

Spiramycine + métronidazole

Autre :

I I B O

OoOoOCooogooad

10. Quel est l'antibiotique que vous prescrivez le plus souvent en cas d'allergie aux

pénicillines ? *

Amoxicilline

Amoxicilline + acide clavulanique
Clindamycine

Métronidazole

Azithromycine

Spiramycine

Spiramycine + métronidazole
Pristinamycine

Autre :

O

I Y Y Y Y

Partie 4 : 10 cas cliniqgues concernant un patient adulte sain de 70 Kg, sans

probleme de santé, ni traitement, ni allergie.

Nous allons dans cette partie vous présenter un ensemble de 10 cas cliniques
concernant un méme type de patient : adulte sain, de 70 Kg, sans probléme de

santé, ni traitement, ni allergie.
Merci d'y répondre avec le plus grand soin.

1) Pour une extraction simple :
11. Prescrivez-vous un antalgique ? *
[J Oui
[l Non (Passer a la question 17)
12. Quel antalgique prescrivez-vous généralement ? *
71 Paracétamol
[l lbuproféne
[l Paracétamol codéiné
[l Tramadol (+ paracétamol)
0 Autre:
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13. Quelle dose par prise ?
[J 300mg
500mg
600 mg
900 mg
19
29
Autre :
14. Quelle fréquence de prise ?
1 prise/jour
2 prisesl/jour
3 prises/jour
4 prises/jour
Autre :
15. Quelle durée ?
0 1jour
2 jours
3 jours
5 jours
7 jours
14 jours
Autre :
16. Quelle dose maximale journaliere ?
19
12g
29
39
49
Autre :
17. Prescrivez-vous une antibioprophylaxie ? *
1 Oui
[0 Non (Passer a la question 22)

N B

O O0Oodoo

O 0O0Oo0OoOo

O

I o

18. Quel antibiotique prescrivez-vous généralement ? *

(1 Amoxicilline
[0  Amoxicilline + acide clavulanique
[J Clindamycine
1 Métronidazole
[l Azithromycine
[l Spiramycine
Tl Spiramycine + métronidazole
0 Autre:
19. Quelle dose par prise ?
[l 300 mg
[0 500mg
0 600 mg
[0 900 mg
0 149
0 2g
(1 Autre:
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20. Quelle fréquence de prise ?
[J 1 prise/jour
(1 2 prises/jour
[1 3 prises/jour
[1 4 prises/jour
0 Autre:
21. Quelle durée ?
1 jour
2 jours
3 jours
5 jours
7 jours
14 jours
Autre :
22. Prescrivez-vous une antibiothérapie ? *
71 Oui
[0 Non (Passer a la question 27)
23. Quel antibiotique prescrivez-vous généralement ? *
(1 Amoxicilline

N Y O Y

[0  Amoxicilline + acide clavulanique
[J Clindamycine
[J Meétronidazole
[l Azithromycine
{1 Spiramycine
Tl Spiramycine + Métronidazole
[0 Autre:
24. Quelle dose par prise ?
0 300 mg
[0 500mg
0 600 mg
0 900 mg
0 149
0 2g
(] Autre:

25. Quelle fréquence de prise ?
[ 1 prise/jour
[J 2 prises/jour
3 prises/jour

[] 4 prises/jour

[0 Autre:

26. Quelle durée ?

1 jour

2 jours

3 jours

5 jours

7 jours

14 jours

Autre :

OoOoogoogd
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2) Pour I'extraction d'une dent incluse :
Idem questions 11 a 26

3) Pour la pose d'un implant simple?
Idem questions 11 a 26

4) Pour une gingivite ?
Idem questions 11 a 26, plus :
Réalisez-vous un enseignement au contréle de plaque ? *
1 Oui
[0 Non
Réalisez-vous un acte thérapeutique d'urgence type détartrage ? *
O Oui
0 Non

5) Pour un abceés parodontal ?

Idem questions 11 a 26, plus :

Réalisez-vous un acte thérapeutique d'urgence de type débridement parodontal ? *
71 Oui
[0 Non

6) Pour une pulpite irréversible sur une dent pluriradiculée ?
Idem questions 11 a 26, plus :
Réalisez-vous un acte thérapeutique d'urgence de type pulpotomie? *
71 Oui
[0 Non

7) Pour une parodontite apicale aigué sur une dent nécrosée non traitée
endodontiquement ?
Idem questions 11 a 26, plus :
Réalisez-vous un acte thérapeutique d'urgence de type pulpectomie ? *
1 Oui
[0 Non

8) Pour une parodontite apicale aigué sur une dent porteuse d'un traitement
endodontique et pour laquelle vous n'avez pas le temps de réaliser une
désobturation endodontique en urgence ?

ldem questions 11 & 26

9) Pour une péricoronarite aigué suppurée ?

Idem questions 11 a 26, plus :

Réalisez-vous un acte thérapeutique d'urgence de type débridement ? *
O Oui
0 Non

10) Pour une cellulite aigué circonscrite ?
Idem questions 11 a 26, plus :
Réalisez-vous un acte thérapeutique d'urgence de type
drainage/pulpectomie/avulsion ? *
(] Oui
[0 Non
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Partie 5: 6 Cas cliniques concernant des adultes avec un profil particulier

Dans cette partie, nous allons vous présenter un ensemble de 6 cas cliniques
concernant des adultes avec un profil physiologique ou pathologique particulier,
merci d'y répondre avec le plus grand soin.

1) Pour une extraction simple chez un patient a haut risque d'endocardite
infectieuse ?
Idem questions 11 a 26

2) Pour une extraction simple chez un patient diabétique non équilibré ?
Idem questions 11 a 26

3) Chez un patient éthyliqgue présentant une cellulite ?
Idem questions 11 a 26

4) Chez un patient ayant une cirrhose terminale et présentant une cellulite
aigué circonscrite?
Idem questions 11 a 26

5) Chez un patient de 90 ans présentant une cellulite aigué circonscrite ?
ldem questions 11 & 26

6) Chez une patiente enceinte de 7 mois présentant une pulpite irréversible ?

Idem questions 11 a 26

Merci pour votre participation !!!
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