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RESUME

Objectif : évaluer la prescription d’antibiotique en
endodontie.

Matériels et méthodes : il s’agit d’'une enquéte
transversale a visée descriptive, type CAP (Connais-
sances, Attitudes et Pratiques) auprés de 111 chirur-
giens-dentistes d’Abidjan.

Résultats : 11,70% des praticiens prescrivent sys-
tématiquement; 64,90 le font pour une PAA, 57,70%
pour une nécrose pulpaire et 52,30 pour un abces.
Par rapport au terrain, les praticiens prescrivent pour
une maladie générale (89,20) ou une mauvaise hygiéne
(55%). Les B-lactamines sont retrouvées dans 98,20%.
Pour 96,4% des praticiens, 'antibiothérapie influence
le succés en endodontie ; 19,80% ignorent ’existence
de recommandations de prescription; 37,80% ont recu
des patients sous automédication antibiotique.

Conclusion : en Abidjan, la prescription d’anti-
biotique en endodontie ne répond pas toujours aux
recommandations internationales. L’automédication
représente une part importante dans la consommation
anarchique de ces médicaments.
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ABSTRACT

Objective: Assess antibiotic prescription in endo-
dontics.

Materials and methods: it is a cross-sectional des-
criptive survey, KOP (Knowledge, Outlook and Practices)
type towards 111 dentists in Abidjan.

Results: 11.70% of practitioners systematically pres-
cribe antibiotics; 64.90% for acute apical periodontitis;
57.70% for pulp necrosis; 52.30% for dental abscess.
89.20% of practitioners prescribe antibiotic when a
general disease matter, and 55% for poor oral hygiene.
B-lactam antibiotics are used in 98.20%. According to
96.4% of practitioners, antibiotic therapy influences
success in endodontics. 19.80% ignore prescription
recommendations. 37.80% received patients under
antibiotic auto-medication.

Conclusion: in Abidjan, antibiotic prescription in
endodontics does not always meet international recom-
mendations. Auto-medication is an important part of the
anarchic use of these drugs.

KEY WORDS : INFECTION, ENDODONTIC THERAPY, ANTIBIOTIC
THERAPY, PRESCRIPTIONS, ABIDJAN
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INTRODUCTION

En Cote d’Ivoire, la thérapeutique endodontique
fait partie des actes les plus couramment réalisés
en odontologie a cause des consultations tardives
motivées essentiellement par la douleur !l. Elle
est indiquée dans les pulpopathies irréversibles,
c’est-a-dire les catégories 3 et 4 de Baume,
lorsque la dent est conservable. Dans la prise en
charge de linfection endodontique (Catégorie 4),
l'antibiothérapie peut étre recommandée a titre
curatif, en complément au traitement endoca-
nalaire classique. En réalité, dans ce traitement,
l'antibiotique n’est qu'un adjuvant et non une
alternative au nettoyage ou ré-nettoyage du canal
et au drainage du pus ou de l'exsudat 1. L’anti-
biotique est une substance naturelle produite par
des micro-organismes ou synthétique ou semi-
synthétique produite en laboratoire, qui présente
une activité antimicrobienne a faibles doses 1. 11
contribue a freiner et a éliminer plus rapidement
le processus infectieux de l'organisme et ainsi, a
prévenir des complications plus graves. Aussi,
’AFSSAPS, limite-elle ’antibiothérapie curative
en endodontie, quel que soit le niveau de risque
infectieux du patient, aux cas suivants : présence
d'une infection accompagnée de fievre, trismus,
adénopathie, cedéme persistant ou progressif 1°.
Malgré ces balises, les antibiotiques font partie
des médicaments les plus fréquemment prescrits,
parfois de facon inutile ou inappropriée +>%7 avec
pour conséquence le développement de souches
de bactéries résistantes 9. Dans un contexte
épidémiologique et infectieux différent de celui
des pays du Nord, la pratique de 'odontologie en
Afrique est aussi entachée de mauvaises pratiques
concernant notamment ’antibiothérapie. En effet,
Azodo et Ojehanon au Nigéria 1'%, ont souligné
l'existence de lacunes dans ’'antibioprophylaxie et
dans le choix de la thérapeutique antibiotique. Une
enquéte de Niang en 2008 sur le profil de prises
des médicaments en endodontie, a aussi classé ces
meédicaments parmi les plus utilisés au Sénégal
(11 En Cote d’Ivoire, leur taux de consommation
reste aussi élevé (45%) ' mais, la part relative a
l'endodontie n’a pas encore été appréciée. Par ail-
leurs, leurs principes de prescription ne semblent
pas toujours étre respectés %l et 'automédication
semble étre une pratique trés courante 4. Cette
étude a eu pour objectif d’évaluer la prescription
des antibiotiques lors de la thérapeutique endo-
dontique a partir d'une enquéte aupres des chirur-
giens-dentistes du district d’Abidjan.

1- MATERIELS ET METHODES

Il s’agit d'une enquéte transversale a visée
descriptive en vue de recueillir des informations
sur les connaissances, attitudes et pratiques des
chirurgiens-dentistes de la ville d’Abidjan sur la
prescription des antibiotiques en endodontie. Elle
a duré 3 mois, de juin a aott 2016. L’échantil-
lon a été sélectionné par tirage au sort simple a
partir de la liste du Conseil National de 'ordre des
Chirurgiens-Dentistes (CNOCD) [!., Ont été inclus
les chirurgiens-dentistes du privé et du public
exercant dans la ville d’Abidjan. Ont été exclus
tous les spécialistes. Le recueil des données a
été fait au moyen d’une fiche d’enquéte anonyme
comportant 4 rubriques : caractéristiques de
I’échantillon, connaissances des praticiens sur la
thérapeutique endodontique, prescription d’anti-
biotiques lors de la thérapeutique endodontique
et 'automédication. Apres validation, le ques-
tionnaire étant auto-administré, les fiches ont été
déposées aupres des praticiens satisfaisant aux
critéres d’inclusion et disponibles. Des rendez-
vous ont été pris pour échanges et récupération
des fiches. Les données collectées ont été traitées
sous SSPS.

2- RESULTATS

Au total, sur 150 fiches distribuées, 111 ont
pu étre récupérées et exploitées.

2.1- CARACTERISTIQUES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon est composé de 66 (59,46%) de
praticiens du secteur privé et de 45 (40,54%) du
public avec 73% d’hommes pour 27% de femmes
(sexratio: 2,7). 48,64% des enquétés a entre O et
S années d’ancienneté professionnelle.

2.2- CONNAISSANCES DES PRATICIENS SUR
LA THERAPEUTIQUE ENDODONTIQUE

29,73% des praticiens font plus de 15 traite-
ments endodontiques par mois. Les indications
cliniques sont : Pulpite aigtie (99,10%), Pulpite
chronique (99,10%), Nécrose pulpaire (91%),
Traitement endodontique antérieur défaillant
(75,70%), Parodontite apicale (PA) aigué (73,00%),
PA chronique (34,20%), Abceés apical (45,90%),
Prépulpite (32,40%). 69,40% des praticiens
réalisent systématiquement la radiographie
retroalvéolaire, 30,60% ne le font pas.
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2.3- PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES LORS
DE LA THERAPEUTIQUE ENDODONTIQUE

- 11,70% des praticiens prescrivent
systématiquement.

57,70%64,90%

52,30%
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Figure 1 : Répartition de la prescription d’antibiotique selon le
diagnostic
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Figure 2 : Répartition de la prescription d’antibiotique selon le
terrain

74,80%

49,50%

34,20%

Avant

Pendant

Apreés

Figure 3: Répartition de I'échantillon selon le moment de
prescription
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Figure 4 : Répartition de I"échantillon selon la prescription d’asso-
ciation d’antibiotiques

Tableau I: Répartition de I'échantillon selon les familles d’anti-
biotiques prescrites

Familles N %
B- lactamines 109 98,20
Cyclines 1 0,90
Macrolides 60 54,10
Synergistines 0 0,00
Nitro-5-imidazolés 76 68,50
Autres (amoxicilline/ac clavulanique, 1 9.90
spiramycine/métronidazole) !

- 96,40% des praticiens pensent que la pres-
cription d’antibiotique a une influence sur le
succés en endodontie. 80,20% sont au fait de
I'existence de recommandations internationales.

2.4- AUTOMEDICATION

- 96,40% des enquétés ont affirmé avoir recu
des patients pour des soins endodontiques, sous
automeédication. Les antibiotiques sont retrouvés
dans 37,80%. Selon 65,80% des enquétés, 'auto-
médication pourrait entraver la mise en ceuvre
de la thérapeutique endodontique.

3- DISCUSSION

Cette enquéte a permis de recenser les
connaissances, attitudes et pratiques de 111
Chirurgiens-Dentistes sur 150 qui ont accepté de
participer a I’étude avec un taux de participation
de 74%. Les omnipraticiens ont été la cible de
cette étude.

3.1- CARACTERISTIQUES DE LECHANTILLON

Concernant le secteur d’activité, méme si le
nombre de Chirurgiens-Dentistes du public est
supérieur a celui du privé en Cote d’Ivoire, les pre-
miers sont pour certains dans ’'administration ;
en outre, dans les cabinets dentaires, ils sont en
moyenne au nombre de 3 pour 1 fauteuil dont
seulement 1 interrogé pour l’étude. Les autres
caractéristiques sont le reflet de la population
générale de chirurgiens-dentistes inscrits au
tableau du CNOCD de Céte d’Ivoire (CI)I*®.

3.2. CONNAISSANCES DES PRATICIENS SUR
LA THERAPEUTIQUE ENDODONTIQUE

Tous les praticiens interrogés dans ce travail
ont affirmé réaliser ce traitement. Méme si les
fréquences semblent disparates, 29,73% en fait
plus de 15 par mois. Ceci confirme I'importance
de I’endodontie en Co6te d’Ivoire. La majorité
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des praticiens interrogés y ont recours face aux
pulpopathies irréversibles et a leurs complica-
tions périapicales inflammatoires et aussi, pour
un traitement endodontique défaillant. Dans
les complications infectieuses, les proportions,
quoique non négligeables, diminuent pour
l'option endodontie probablement au profit de la
chirurgie radicale comme I’a aussi observé Agoua
(16l Ces choix thérapeutiques des praticiens
sont conformes aux données de la littérature
concernant les pathologies pulpaires ['"l. Devant
les complications infectieuses, seul un risque
infectieux lié au terrain ou l'impossibilité de
reconstitution de la dent peuvent contraindre le
praticien a extraire la dent. Pourtant, dans cette
étude, moins de la moitié de I’échantillon ont
affirmé faire un traitement endodontique dans
ces cas. La radiographie retro alvéolaire, moyen
thérapeutique indispensable en endodontie, est
absente dans 12,60% des cabinets dentaires dans
cette étude. Plus grave, 30,60% de 'ensemble des
praticiens ne réalisent pas systématiquement la
radiographie lors du traitement endodontique.
Ce constat rejoint le non-respect des principes
thérapeutiques 8,

3.3. PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES LORS
DE LA THERAPEUTIQUE ENDODONTIQUE

Dans cette étude, 11,70% des praticiens
prescrivent systématiquement un antibiotique
dans la mise en ceuvre d’un traitement canalaire.
Méme si la plus grande majorité (88,30%) ne le
fait que quelque fois a cause du diagnostic et /
ou du terrain comme on le retrouve aussi dans
I’étude de Souaga en Cote d’Ivoire ¥l certaines
de ces prescriptions sont non justifiées voire
abusives. Pour cause, par rapport au diagnostic
(Figure 1), la seule pathologie justiciable d'une
prescription d’antibiotique quelle que soit la thé-
rapeutique a mettre en ceuvre, est ’Abcés Apical
(AA) qui est un cas d’infection avérée. Pourtant,
seulement 52,30% de ’échantillon préconise un
traitement anti infectieux dans la prise en charge
endodontique de cette affection. Ceci laisse sup-
poser que certains chirurgiens-dentistes font
I'endodontie dans ce cas sans antibiothérapie.
Les pics de prescriptions sont observés avec la
Parodontite Apicale Aigué (PAA) (64,90%) et la
nécrose (57,70%). Ces comportements ne ré-
pondent pas aux recommandations de PTAFSSAPS
(1, Ils le sont encore moins pour les prescriptions
dans les cas de pulpites aigué et chronique, de
retraitement ainsi que dans la prépulpite (Figure
1). Dans I'ensemble, ces résultats confirment les

insuffisances et les abus dans les prescriptions
d’antibiotique relevés par de nombreux auteurs
(6,7,19,20.21,22] * A propos du terrain, les enquétés
prescrivent surtout en présence de maladie
d’ordre général (89,20%) et de mauvaise hygiéne
bucco-dentaire (55%) (Figure 2). Ici également,
on peut parler de prescription abusive car toutes
les maladies d’ordre général n’exposent pas a un
risque infectieux ??. En plus, 'antibiothérapie
n’est pas la solution a la mauvaise hygiéne bucco-
dentaire. Cependant, en l'absence de la digue
constatée dans les pratiques en Cote d’Ivoire 8],
une antibiothérapie aprés I’'endodontie, peut étre
instaurée en cas de contamination par la salive
pour prévenir une flambée douloureuse post
opératoire. Ceci pourrait justifier 'attitude de
34,20% des chirurgiens-dentistes qui ordonnent
une antibiothérapie aprés l'acte (Figure 3). Trois
quart des praticiens prescrivent une antibiothé-
rapie pendant le traitement (Figure 3). Cette atti-
tude trouve son explication dans la réponse des
enquétés a la question «influence de la prescrip-
tion d’antibiotique sur le succes thérapeutique ».
Quasiment tous (96,40%) ont la certitude que
Pantibiothérapie garantit le succeés thérapeutique
en endodontie. Dans cette prescription justifiée
ou non, contrairement a Azodo et Ojehanon au
Nigéria % qui ont trouvé plus de prescriptions
de l'association amoxicilline/ métronidazole, et a
AlRahabi et Abuong ¥ et Igbal 2% en Arabi Saou-
dite avec plus d’Amoxicilline + Acide clavulanique,
cette étude, comme des travaux antérieurs en
Cote d’Ivoire ' 121 donne une préférence pour les
béta lactamines (98,20%) prescrits en premiere
intention (Tableau I). Ces résultats sont aussi
comparables d’une part, a ceux de Germack et
coll. en Amérique 1?2 et Bolfoni et coll. au Brésil 19
qui ont tous évalué les prescriptions des endodon-
tistes. D’autre part, les études de Segura et coll.[®
et Skucaité et coll." respectivement en Espagne et
en Lituanie, indiquent aussi ’'amoxicilline comme
premier choix des praticiens généralistes. Niang
au Sénégal a observé des données similaires
dans les prescriptions en endodontie 'Y, Ici, les
Nitro-5-imidazolés (68,50%) et les macrolides
(54,10%) viennent respectivement en seconde et
en troisiéme position (Tableau I). Le cout relati-
vement abordable des -lactamines, leur bonne
tolérance et surtout, leur large spectre d’activité,
justifient leur choix par rapport aux Macrolides.
Quant aux Nitro-5-imidazolés, ils sont comme
I’Acide Clavulanique, généralement associés aux
molécules de premiére intention a cause de la
présence fréquente des germes anaérobies dans
les abcés. Mais, leur utilisation devrait étre en
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rapport avec la sévérité du cas. D’ailleurs, 'AFS-
SAPS les recommande en second intention 2.
Cette étude montre un recours excessifs (63,10%
d’association) ou insuffisant (11,70% ne font
jamais d’association d’antibiotiques) (Figure 4);
c’est aussi une mauvaise pratique. Paradoxale-
ment, prés de 90% des praticiens enquétés savent
qu’il existe des recommandations internationales
sur la prescription des antibiotiques.

3.4. AUTOMEDICATION

L’utilisation des médicaments devrait obéir a
une prescription d’un professionnel de la santé.
Malheureusement, cela peut étre la décision
du patient sans l’avis du praticien, c’est 'auto-
meédication. La prescription offre une sécurité
dremploi, méme s’il a été constaté un abus de
la part des praticiens. L’automédication est un
autre facteur non négligeable dans la consom-
mation abusive des médicaments en général et
des antibiotiques en particulier. On la retrouve
partout dans le monde mais avec des fréquences
plus élevées en Afrique !4, Dans ce travail,
96,40% des praticiens interrogés ont déja recu
des patients sous automédication. Les AINS sont
les plus retrouvés dans plus de 90% des cas, sui-
vis des antalgiques (54,10%). Les antibiotiques
viennent en 3¢ position avec 37,80%. Ces taux
sont importants eu égard aux conséquences liées
a cette pratique. Niang a trouvé 28,6% de cas
d’automédication avec 14% pour les antibiotiques
au Sénégal 1. De méme, Souaga et coll. en Cote
d’Ivoire, en interrogeant 418 patients venus en
consultation odontologique, ont noté un taux de
37,32% de cas d’automédication avec une part de
10,08% pour les antibiotiques 4. Contrairement
a ces deux auteurs, cette étude s’est adressée
aux praticiens. Aussi, les différences observées,
dans les résultats, pourraient-elles étre liées a
la méthodologie utilisée. Dans tous les cas, cette
pratique est a décrier car elle pourrait entraver la
mise en ceuvre de la thérapeutique endodontique
comme 'ont relevé 65,80% des enquétés de cette
étude. En effet, I'utilisation de molécules non
adaptées a la flore en présence, une posologie
inadéquate, peuvent retarder voire compromettre
le succes de ’endodontie dans le cas d’une infec-
tion patente. En outre, ce phénoméne est source
de résistances aux antibiotiques, de surcons-
ommation de produits potentiellement toxiques
pour l'organisme humain et de dépenses pour les
assurances et les ménages. La vente anarchique
en dehors des structures légales, la banalisation
des prescriptions (prescripteurs de niveau inégal

de connaissances), I’abondance de génériques,
les pratiques inappropriées, la méconnaissance
des effets indésirables, ’absence de systéme de
surveillance de l'utilisation des antibiotiques en
Afrique subsaharienne, sont des facteurs favori-
sant ou soutenant 'automédication.

CONCLUSION

La prescription des antibiotiques en endodon-
tie a Abidjan ne répond pas toujours aux recom-
mandations internationales. En outre, 'automé-
dication représente une part importante dans la
consommation anarchique de ces médicaments.
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