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Prise médicamenteuse et habitudes de prescription en endodontie : étude de 150 cas en clinique d’odontologie conservatrice endodontie

RESUME

Les médicaments font partie de l’arsenal thérapeutique 
médical. En endodontie, ils ne sont très souvent prescrits que 
comme complément de l’acte chirurgical qui reste primordial. 
L’objectif de ce travail était d’étudier l’automédication en fonc-
tion du motif de consultation et de déterminer la fréquence des 
prescriptions  lors des différentes étapes du traitement. 

Cette étude a porté sur 150 patients âgés de plus de 15 
ans venus consulter à la clinique d’Odontologie Conservatrice-
Endodontie (OCE) et devant subir un traitement endodonti-
que. Les renseignements concernant notamment le motif de 
la consultation et les médicaments pris en automédication 
avant la consultation ou en prescription ont été notés sur 
leur fiche d’enquête ainsi que le diagnostic. 

Les résultats ont montré un taux d’automédication avant 
consultation de 28,6% soit 43 patients. Les médicaments les 
plus utilisés étaient les antalgiques (55,8%), suivis des AINS 
(30,2%) et des antibiotiques (14%). 

Après le traitement initial, 57 patients (38%) ont reçu une 
prescription médicamenteuse concernant 3 familles médica-
menteuses : les antibiotiques (25 patients) et les antalgiques 
(26 patients) et les anti-inflammatoires (6 patients). 

La mise en forme canalaire a été suivie de prescription 
pour 8 patients (5,33%) sous forme d’antalgiques (paracéta-
mol seul dans 50% des cas), d’antibiotiques (amoxicilline + 
métronidazole dans 25% des cas) et d’anti-inflammatoires 
(ibuprofène pour 2 cas soit 25%). 

La prescription après obturation canalaire a concerné 23 
patients (soit 15,2% de l’échantillon) et les AINS étaient les 
médicaments les plus prescrits (65.2% soit 15 cas) essentiel-
lement sous forme d’ibuprofène (10 cas soit 66,6%). 

Mots clés : Traitements endodontiques ; Prescription 
médicamenteuse ; Automédication
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SUMMARY

Medicines are a part of the medical therapeutic arsenal. In 
endodontics, they are usually prescribed as a complement of 
the surgical act which remains essential. 

The aim of this study was to evaluate the self-medication 
rate according to the reason of consultation and to determine 
the frequency of prescriptions during the different stages of 
the treatment. 

This study included 150 patients over 15 years old atten-
ding Conservative Dentistry and Endodontics clinic and for 
whom an endodontic treatment was projected. Information 
related to the reason of consultation, diagnosis and intake of 
medicines in self-medication before the consultation or after 
prescription was noted on the form of survey. 

Results showed a self-medication rate before consultation 
of 28.6 % (i.e.43 patients). The most used medicines were the 
analgesic (55.8 %), followed by anti-inflammatory drugs (30.2 
%) and antibiotics (14 %).

After the initial therapy, 57 patients (38 %) received a 
medical prescription concerning 3 groups: antibiotics (25 pa-
tients), analgesics (26 patients) and anti-inflammatory drugs 
(6 patients). 

For 8 patients (i.e. 5.33 %), root canal shaping was followed 
by prescription of analgesic (paracetamol in 50 % of cases), of 
antibiotics (amoxicillin + metronidazol in 25 % of cases) and of 
anti-inflammatory drugs (ibuprofen in 25 % of cases).

Prescription after root canal filling concerned 23 patients 
(15,2 % of the sample) and anti-inflammatory drugs was the 
most prescribed medicines (65.2 % is 15 cases) in the form of 
ibuprofen (10 cases or 66.6 %).

Key-words : endodontics treatments; medecines prescrip-
tion; self-medication
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INTRODUCTION

Le traitement endocanalaire est un ensemble 
d’actes opératoires comportant entre autres pha-
ses la préparation et l’obturation canalaire (18). Au 
cours de sa réalisation, les gestes chirurgicaux 
sont primordiaux et peuvent suffire à eux seuls 
pour assurer la guérison. La prise médicamen-
teuse n’est pas toujours systématique pour le 
contrôle de la douleur et de l’infection surtout 
chez les patients dont l’état général ne comporte 
pas de risque. Dans la société urbaine moderne, 
les patients supportent de moins en moins la 
douleur et disposent de l’information médicale 
plus facilement; ce qui conduit souvent à l’auto-
médication. Dans les cas où la prescription est 
indiquée, on assiste souvent chez les praticiens à 
un abus de certains médicaments avec diverses 
conséquences allant de la résistance aux antibio-
tiques à la dépendance. 

L’analyse de la littérature montre que la consom-
mation médicamenteuse est très étudiée (1, 3, 4, 12, 13, 16) 
et en odontostomatologie de nombreux travaux sont 
axés aussi bien sur la prescription (9, 20) que sur l’auto-
médication (2, 6). Dans les deux cas, les résultats 
font état d’une utilisation excessive aussi bien 
dans les pays développés que dans les pays en 
développement. Pour évaluer la pertinence de la 
prescription médicamenteuse en endodontie, les 
études devraient tenir compte de la pathologie et 
des étapes du traitement. En effet, les premiers 
gestes opératoires essentiellement destinés à le-
ver l’urgence devraient contribuer notablement à 
la limitation des antibiotiques (10). Après cela, les 
procédures bien conduites de nettoyage, de mise 
en forme et d’obturation canalaires dispensent en 
général de la prise médicamenteuse (11). 

L’objectif du travail était de déterminer le taux 
d’automédication des patients et les habitudes 
de prescriptions des praticiens de la clinique 
d’Odontologie Conservatrice- Endodontie (OCE) 
de l’Université Cheikh Anta Diop de Dakar.

MATÉRIEL ET MÉTHODES

Cette étude prospective a concerné 150 pa-
tients venus consulter à la clinique d’Odontologie 
Conservatrice-Endodontie (OCE) du Département 
d’Odontologie de la Faculté de Médecine, Pharma-
cie et d’Odontologie de l’Université Cheikh Anta 
Diop de Dakar. 

Les données ont été recueillies sur une fiche 
d’enquête comportant trois rubriques :

- Identification des patients : âge, sexe, pro-
fession, et niveau des études suivies.

- Renseignements cliniques : motif de consul-
tation, diagnostic et traitement 

- Informations  sur les prescriptions après les 
différentes phases du traitement.

L’étude s’est déroulée de Janvier à Juin 2008. 
Elle a concerné les patients âgés de plus de 15 
ans et devant subir un traitement endodontique 
de première intention. 

Tous les patients sujets à un traitement en-
dodontique déjà entamé ou à un retraitement 
endodontique, de même que ceux qui avaient pris 
des médicaments et qui ignoraient les familles 
auxquelles ils appartenaient, n’ont  pas été inclus 
dans l’étude. 

Les renseignements concernant l’identifica-
tion des patients, le motif de la consultation, les 
médicaments pris en automédication avant la 
consultation ainsi que leur provenance et leur  
posologie ont été notés sur la fiche d’enquête ainsi 
que le diagnostic. 

Après le diagnostic, les actes effectués ont été 
répertoriés et les prescriptions mentionnées. 

A la première séance, le traitement initial par 
acte thérapeutique (médication intracanalaire, 
drainage muqueux ou dentaire, mise en sous-
occlusion de la dent, ou pulpotomie) était noté 
ainsi que les prescriptions médicamenteuses 
associées (antalgiques, antibiotiques, anti-in-
flammatoires).

Aux séances suivantes de mise en forme et 
d’obturation canalaires, les médicaments pres-
crits par le praticien (antalgiques, antibiotiques, 
anti-inflammatoires) après l’acte opératoire ont 
été également mentionnés.    

Le recueil des données a été fait avec le logiciel 
Epi infos version 2000. 

RÉSULTATS 

Les résultats concernent les caractéristiques 
sociodémographiques, l’automédication et les 
habitudes de prescription en Endodontie. 

CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES

Le sex-ratio était de 0,89, avec 71 patients de sexe 
masculin (47,3%) et 79 de sexe féminin (52,7%). 

L’âge moyen de la population était de 27 ans 
± 1,5. 
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La  population d’étude a été répartie en trois 
tranches d’âge : 

- les patients de moins de 20 ans (9 patients 
soit 6%),

- ceux âgés entre 20 et 35 ans représentant 
80,7%  (121 patients) 

- les patients âgés de plus de 35 ans  (18 pa-
tients soit 12%). 

Cependant, pour 2 patients (1,3% de la popu-
lation) l’âge n’a pas été déterminé.

Le niveau socio-économique n’a pas été dé-
terminé pour 6 patients (4%). Pour le reste de 
l’échantillon les étudiants représentaient 47,3% 
(71), les salariés 28,7% (43) et les sans revenus 
20% (30). 

MOTIF DE LA CONSULTATION

La douleur était le principal motif de consul-
tation. Elle était rencontrée chez 119 patients 
(79,4%) parmi lesquels 110 ont consulté pour la 
douleur comme motif unique, 7 l’associaient à 
une gêne fonctionnelle, et 2 à une tuméfaction. 

Les autres motifs étaient constitués par les 
troubles fonctionnels (gêne associée ou non à 
un saignement ou une mobilité) avec 14 patients 
(9,3%), des problèmes esthétiques (nécrose avec 
changement de teinte) avec 14 patients (9,3%), 
et enfin les motifs prothétiques avec 3 patients 
soit 2%.

DIAGNOSTIC

La distribution des 110 patients consultant 
pour la douleur comme motif unique se faisait 
comme suit:

- pulpite irréversible : 59,1% (n = 65)

- pulpo-desmodontite : 10%  (n = 11)

- parodontite apicale aiguë simple : 19,1% (n = 21),

- parodontite apicale aiguë suppurée : 9,1 %  (n = 10)

- abcès Phoenix : 2,7%  (n = 3). 	

						    
AUTOMÉDICATION

Sur les 150 patients, 43 soit 28,6 % ont fait 
une automédication avant de venir en consulta-
tion. Les médicaments les plus utilisés étaient 
les antalgiques (24 patients soit 16%), suivis des 
AINS (13  patients soit 8,66%) et des antibiotiques 
(6 patients soit 4%). 

HABITUDES DE PRESCRIPTION 

Les prescriptions ont été effectuées à 3 stades 
du traitement : 

- après le traitement initial qui consistait à 
effectuer les premiers actes opératoires de la

  prise en charge du motif de la consultation

- après la mise en forme des canaux,

- après l’obturation canalaire.

Après le traitement initial

Au total, 57 patients (38%) ont reçu après ce 
traitement, une prescription médicamenteuse, 
les antalgiques et les antibiotiques étaient les 
plus prescrits avec respectivement 44 et 46% des 
prescriptions. 

Tableau I : Prescription après traitement initial

Médicaments N %
Antibiotiques 25 44
Antalgiques 26 46
AINS 6 10
Total 57 100

En fonction des pathologies

Les prescriptions étaient ainsi réparties :

- Les antibiotiques : l’amoxicilline était la molé-
cule de choix et elle était utilisée seule (56% de la 
prescription antibiotique) ou en association avec 
le métronidazole (40%) ou l’acide clavulanique 
(4%). Leur prescription était plus fréquente dans 
les pathologies péri-apicales (80%) que dans les 
pathologies pulpaires (20%).

- Les antalgiques : le Paracétamol était utilisé 
seul (80,8%) ou associé à la codéine (11,5%) et 
au dextropropoxyphène (7,7%). La prescription 
d’antalgique était pratiquement identique qu’il 
s’agisse des pathologies pulpaires (50%) ou péri-
apicales (46%) et n’a concerné qu’un cas de dents  
pilier de bridge (4%).

- Les AINS : l’ibuprofène était la seule molécule 
utilisée et les prescriptions concernaient plus les 
pathologies pulpaires (4 cas soit 66,66%) que les 
pathologies péri-apicales et les dents piliers de 
bridge (1 cas pour chacun soit 16,66%).
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Tableau II : Prescription après traitement initial en 
fonction du type de pathologie 

       
Pathologies Antibiotiques Antalgiques AINS
Pulpaires 5 (20%) 13 (50%) 4 (66,66%)
Péri-apicales 20 (80%) 12 (46%) 1 (16,66%)
Dents piliers 0 0% 1 4% 1 16,66%

Prescription après  mise en forme canalaire

La prescription médicamenteuse a concerné 
8 patients (5,3%). Les médicaments prescrits 
étaient : les antibiotiques (amoxicilline + métro-
nidazole 25%), les antalgiques (paracétamol 50%) 
et les anti-inflammatoires (ibuprofène 25%).

Tableau III: Prescription après mise en forme canalaire

Spécialités N %
Antibiotiques 2 25
Antalgiques 4 50
AINS 2 25
Total 8 100

Prescription après obturation canalaire

Elle a été effectuée chez 23 patients (15,2%). 
Les AINS étaient les médicaments les plus pres-
crits (65.2%) suivis des antalgiques et des anti-
biotiques dans les mêmes proportions (17,4%).

Les molécules utilisées étaient ainsi réparties : 

- pour les AINS : l’ibuprofène était la plus 
utilisée (66,6%). Les autres molécules étaient 
l’acide niflumique 3 cas (20%), le naproxène et 
le celecoxib 1 cas (6,7%) chacun.

- pour les antibiotiques : la molécule de référence 
était l’amoxicilline (75%) et le métronidazole (25%). 

- pour les antalgiques : le paracétamol était 
utilisé exclusivement pour tous les cas. 

Tableau IV: Prescription après obturation canalaire

Spécialités N %
Antibiotiques 4 17,4
Antalgiques 4 17,4
AINS 15 65,2
Total 23 100

DISCUSSION

L’utilisation des médicaments peut obéir à une 
prescription (ordonnance) ou à la décision du 
patient sans l’avis du praticien (automédication). 
Dans les deux cas leur réglementation varie selon 
les pays. La prescription offre une sécurité d’em-
ploi même s’il a été constaté un abus dangereux 
dans quelques familles médicamenteuses dont 
les antibiotiques. Concernant l’automédication, 
bien que son utilité soit admise pour le contrôle 
de certains symptômes comme la douleur (6), son 
statut juridique varie en fonction des pays. Cette 
étude effectuée chez 150 patients a porté sur 
l’utilisation des médicaments en automédication 
et les habitudes de prescription en endodontie. 

CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉCHANTILLON

La clinique d’Odontologie Conservatrice-Endo-
dontie (OCE) du Département d’Odontologie si-
tuée à proximité du campus  des étudiants a servi 
de cadre d’étude ; ce qui explique la répartition 
de l’échantillon composé en majorité d’étudiants 
(47,3%). L’âge moyen était de 27 ans ± 1,5 avec 
un minimum de 16 ans et un maximum de 67 
ans. La tranche d’âge 20 - 35 ans était la plus 
représentative (80,7%).

Sur les 150 patients de l’échantillon, la 
douleur était le principal motif de consultation 
(79,4%). Les autres motifs étaient représentés par 
les problèmes esthétiques et prothétiques (11,3%) 
et troubles fonctionnels (9,3%). 

Dans une étude sur l’automédication en 
Odonto-stomatologie, SOUAGA (24) a retrouvé la 
douleur comme motif principal de consultation 
dans 84,69 %. 

Dans cette présente étude, 43 patients sur 
les 150 (28,6 %) ont pris une automédication 
avant la consultation. Ce résultat place ainsi le 
taux d’automédication en endodontie, au niveau 
des plus faibles comme ceux de MATILLON (13) et 
MENARD (14) qui ont enregistré respectivement 
28,4 % et 29,4 %. Par ailleurs d’autres études 
qui s’intéressent à l’automédication en général 
ont rapporté des taux plus élevés. QUENEAU (21) a 
trouvé dans une étude en Rhumatologie un taux 
de 49,7 %. JAQUIER (7) et RUDOLF (22) dans des 
études sur l’automédication en médecine générale 
chez l’adolescent et l’enfant ont trouvé respecti-
vement  57 % et 72 %. Au Gabon, PERRET  (18, 19) 
a trouvé dans deux études menées sur l’automé-
dication par l’aspirine et les antipalustres chez 
des adultes des taux de 50 et 65 %. 
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En milieu urbain ivoirien, SOUAGA (24) dans 
le domaine de l’odontologie a rapporté un taux 
d’automédication de 37,32 %.

Dans cette étude, l’analyse des résultats mon-
tre que les médicaments les plus utilisés en auto-
médication étaient les antalgiques (16%), suivis 
des AINS (8,66%)  et  des antibiotiques (4%). 

Ces résultats montrent que les patients ont 
surtout fait une automédication aux  antalgiques 
ou des anti-inflammatoires (86%) ; ce qui corrobore 
les travaux de SOUAGA (24) qui avait trouvé en 
2000 un taux de 88,7 % d’automédication par les 
antalgiques et les anti-inflammatoires. Cependant, 
dans la littérature, beaucoup d’études s’intéres-
sent de façon plus détaillée à l’automédication aux 
antibiotiques probablement parce qu’elle pose plus 
de problèmes (5, 17). Dans cette étude les antibioti-
ques ont été utilisés en automédication par 4% de 
l’échantillon, ce qui représente 14 % de l’automé-
dication. Ces résultats sont très faibles comparés 
à d’autres études. En effet, SAWAIR (5) dans une 
étude sur l’automédication aux antibiotiques en 
Jordanie a enregistré un  taux de 40,7%. En Es-
pagne, ORERO-GONZALEZ (17) a aussi trouvé un 
taux d’automédication de 32,1%.

Les médicaments utilisés en automédication 
dans cette étude ont été obtenus par reconduction 
d’une ancienne ordonnance, par utilisation des 
restes d’un traitement précédent ou par achat au 
marché ou dans la rue. En général, les antibioti-
ques étaient utilisés de façon inadéquate tant en 
posologie qu’en durée de traitement. En Jordanie, 
SAWAIR (5) a montré que l’amoxicilline était la mo-
lécule la plus utilisée et seuls 37,6% ont respecté 
des posologies correctes. En Espagne, ORERO-
GONZALEZ (17) a trouvé que  des patients ont 
utilisé des antibiotiques par automédication sous 
forme de pénicillines (69%), de macrolides (23%), 
de tétracyclines (3,3%) et  de céphalosporines, de 
quinolones et de cotrimoxazoles (1.6% pour cha-
que groupe). Ces antibiotiques provenaient de la 
demande du patient ou de la recommandation du 
pharmacien ou de l’auxiliaire pharmaceutique. 

HABITUDES DE PRESCRIPTION EN ENDODONTIE

Prescription après traitement initial

La prescription médicamenteuse a concerné 
57 patients (38%) : les antalgiques et anti-in-
flammatoires (56,2%) et les antibiotiques (43,8%). 
La littérature rapporte une fréquence élevée des 
prescriptions après le traitement initial. 

Cependant, l’analyse des travaux a montré des 
écarts notables en ce qui concerne la prescription 
des antibiotiques. 

En Odontologie en général, EPSTEIN (4) aux 
Etats-Unis avait trouvé que 59,2% des praticiens 
avaient prescrit après le traitement d’urgence des 
antibiotiques essentiellement à base de pénicil-
line. Au Royaume-uni, THOMAS (25) avait trouvé 
une prescription antibiotique de 30% après trai-
tement d’urgence.

En Endodontie, PREUS (20) en Norvège, a 
trouvé une prescription antibiotique de 2,5% 
lorsque le patient souffrait de douleur. Ce faible 
pourcentage par rapport à cette présente étude 
pose le problème  de l’utilisation abusive des 
antibiotiques dans notre contexte. En effet, dans 
20% des pathologies pulpaires,  des prescriptions 
antibiotiques après traitement initial ont été no-
tées dans cette étude. 

Les molécules antibiotiques utilisées étaient 
essentiellement l’amoxicilline seule (56%) ou en 
association avec le métronidazole (40%) et l’acide 
clavulanique (4%). EPSTEIN (4) avait aussi trouvé 
que les prescriptions antibiotiques après traite-
ment d’urgence étaient essentiellement à base 
de pénicilline. 

Les molécules utilisées pour la prescription 
antalgique étaient essentiellement le Paracétamol 
seul (80,8%) ou associé à la codéine (11,5%) ou 
au dextropropoxyphène (7,7%). 

Quant à la prescription anti-inflammatoire 
non stéroïdienne, elle était exclusivement à base 
d’ibuprofène. Ces données sont confirmées par 
celles de MOORE (15, 16) qui a trouvé que l'ibu-
profène est l'analgésique périphérique le plus 
souvent choisi par les praticiens après traitement 
d’urgence (73,5%).

Prescription après mise en forme

La prescription médicamenteuse s’est faite 
pour 8 patients sur les 150 (5,3%). 

Elle a concerné les antibiotiques (amoxicilline 
+ métronidazole 25%), les antalgiques (paracéta-
mol 50%) et les anti-inflammatoires (ibuprofène 
25%). 

La prescription à ce stade du traitement est 
faible et ceci peut s’expliquer par le fait que le 
patient, dans une séance antérieure, avait déjà 
reçu un traitement initial suivi ou non de pres-
cription ; ce qui a permis de le soulager.
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Prescription après obturation canalaire

Elle a été effectuée chez 23 patients (15,2%) de 
l’échantillon. Les AINS étaient les médicaments les 
plus prescrits (65.2%) et les prescriptions antalgi-
que et antibiotique étaient de 17,4% chacun. 

Ces résultats sont en rapport avec le nombre de 
séances du traitement. En effet, KANE (8) a trouvé 
que la douleur disparaissait rapidement après une 
biopulpectomie bien menée c'est-à-dire en une 
séance. La prescription d’anti-inflammatoire a été 
plus importante probablement pour la prise en 
charge d’éventuelles douleurs post-opératoires.

CONCLUSION 

Cette étude a montré une importante prise de 
médicaments par automédication. 

Les familles médicamenteuses était les antal-
giques et les anti-inflammatoires (24,6%) et  pour 
les antibiotiques (4%). 

L’automédication était en corrélation avec le 
principal motif de la consultation qui était consti-
tué par la douleur dans 79,4 %. 

Les prescriptions après traitement initial ont 
concerné 57 patients dont 56,2 % pour les antal-
giques et les anti-inflammatoires et 43,8 % pour 
les antibiotiques. 

Après les étapes de préparation et d’obturation 
canalaires, la prescription était faible et était res-
pectivement de 5,33 % et 15,2 %. 

L’automédication par les antibiotiques bien que 
relativement faible peut être liée à un faible niveau 
d’informations et de revenus.

 Quand à la prescription des antibiotiques lors 
des thérapeutiques endodontiques, une prudence 
s’impose particulièrement dans le cas des pulpites. 
En effet, lors des traitements endodontiques, les 
actes opératoires sont primordiaux et les médica-
ments ne doivent être utilisés que très rarement 
comme complément. 
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