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Réglementation de présentation du mémoire de Thése
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Cette thése comporte trois types de bibliographies :

la bibliographie scientifique, indiquée par une numérotation [#] et une liste
de références par ordre d’appatrition dans le texte ;

la bibliographie littéraire, indiquée par une citation (Auteur, Année) et une
liste de références par ordre alphabétique ;

la webographie, indiquée par une note de bas-de-page.

Pour les fiches médicament référencées dans ce travail, elles sont indiquées

parle
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sigle « FM » dans le texte et listées a la suite de la bibliographie littéraire.



| — Introduction

En tant que chirurgien-dentiste, le besoin d’administrer certains produits au
fauteuil lors des soins, ou de prescrire des médicaments a nos patients est
quotidien. Dans la plupart des cas, il est préférable de suivre les
recommandations générales de prescription pour toute personne ne présentant
ni probléeme de santé ni autre spécificité. Seulement, lorsque des patients
porteurs de pathologies plus ou moins lourdes ou présentant un état particulier
comme la grossesse se présentent, les posologies médicamenteuses doivent
étre adaptées au cas par cas. Il est primordial de faire attention a toute interaction
physiologique ou médicamenteuse possible. Connaitre les pathologies et plus
globalement le terrain thérapeutique du patient est alors indispensable avant
d’administrer ou de prescrire chaque produit.

De plus, cette thése regroupera plusieurs autres spécificités, telles que les
habitudes de vie, le régime alimentaire, la consommation d’alcool ou le statut
pondéral des patients, pouvant impacter notre prise en charge et nos
prescriptions. |l s’agit alors de comprendre et d’appréhender notre patient en
globalité, et pas seulement du point de vue médical. Le questionnaire médical
est donc un élément clé dans la prise en charge de nos patients, et doit étre
systématique et rigoureux.

Dans la pratique courante de la chirurgie dentaire, des produits comme les
anesthésiques locaux sont administrés au fauteuil, indispensables pour effectuer
certains soins, ainsi que des topiques fluorés afin de prévenir le risque carieux.
Les antiseptiques comme la chlorhexidine ou la povidone iodée sont également
les antiseptiques les plus utilisés au fauteuil (DGS, 2006). Dans le cadre
d’infection dentaire, il est recommandé de prescrire des antibiotiques,
'amoxicilline étant celui le plus souvent utilisé (Afssaps, 2011a). Divers
antalgiques et anti-inflammatoires rentrent également dans la fenétre
thérapeutique des médicaments prescrits lors de la prise en charge des
problémes dentaires [1].

En effet, savoir adapter les posologies médicamenteuses est également
essentiel dans la lutte contre certains problémes de santé publique. En premiére
place, l'antibiorésistance représente la capacité d’une bactérie a résister a

I'action d’un antibiotique, et a pour conséquence la difficulté de traitement des
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infections, allant parfois jusqu’a I'impasse thérapeutique et au décés du patient.
Une publication récente éditée dans The Lancet estime a 1,14 millions de décés
directement imputables a I'antibiorésistance en 2021 dans le monde [2]. Une
recommandation émergente concernant la durée des traitements
d’antibiothérapie est étudiée dans un article intitulé « The antibiotic course has
had its day » publié dans The BMJ en 2017. Celle-ci remet en question la pratique
traditionnelle consistant a prescrire une durée fixe d’antibiothérapie. En effet,
cette pratique repose sur des hypothéses non fondées, et pourrait contribuer a
I'antibiorésistance. Cet article explique que la durée de l'antibiothérapie devrait
étre adaptée en fonction de l'infection, de la réponse clinique du patient et des
recommandations fondées sur des données probantes. || recommande alors un
arrét précoce dés que possible, en relatant qu’un traitement court peut étre aussi
efficace qu'un traitement prolongé pour les infections courantes [3]. Non
seulement l'utilisation abusive d’antibiotiques pose question concernant le risque
d’antibiorésistance, mais cela améne une réflexion concernant la notion
d’accoutumance pour I'ensemble des médicaments disponibles sur le marché.
Celle-ci reflete la nécessité d’administration de doses toujours plus élevées pour
avoir I'effet thérapeutique attendu, en raison de la prise abusive ou incorrecte de
cette médication?. L’addiction se différencie de I'accoutumance par I'apparition
d’'un état de manque en 'absence de prise de la substance responsable3. Il est
alors non seulement essentiel mais impératif de savoir quand et quoi prescrire a
nos patients, et comment adapter les posologies, afin de limiter tout effet
indésirable possible au court, moyen ou long terme.

Tout au long de ce travail, les recommandations générales concernant le
patient adulte sain seront premierement énoncées, puis les différents
mécanismes physiologiques des produits administrés et prescrits en chirurgie
dentaire seront expliqués, pour finir avec les différentes spécificités du patient

pour lesquelles une adaptation posologique est nécessaire. Pour des raisons de

" ANSM [Internet]. 2024 [cit¢é 18 juill 2025]. Dossier thématique - L’antibiorésistance.
Disponible sur: https://ansm.sante.fr/dossiers-thematiques/lantibioresistance
2 Shalini S. Lynch, Eva M. Vivian. Manuels MSD pour le grand public. 2022 [cité 18 juill 2025].

Tolérance et résistance aux médicaments - Meédicaments. Disponible sur:

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/médicaments/facteurs-qui-influencent-la-réponse-aux-

médicaments/tolérance-et-résistance-aux-médicaments

3 Addictions - Inserm, La science pour la santé [Internet]. Inserm. [cité 18 juill 2025]. Disponible

sur: https://www.inserm.fr/dossier/addictions/
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clarté et de concision, les différents états cliniques rencontrés chez I'adulte seront
limités aux cas courants, sans aborder les allergies ainsi que les interactions

médicamenteuses spécifiques aux patients polymédiqués.
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— Prescription des principaux produits
utilisés en dentisterie chez I’adulte sain

Cette partie évoquera lI'ensemble des recommandations générales de

prescription concernant les médicaments régulierement prescrits ou administrés

en chirurgie dentaire, en considérant un individu sain de poids moyen de 70 kg.

A. Prescription d’antibiotiques

La prise en charge bucco-dentaire des patients donne réguliérement lieu a la

prescription d’antibiotiques, dans plusieurs modalités :

18

'antibioprophylaxie : administration d’une dose unique d’antibiotique
visant a assurer une concentration efficace lors d’'un geste invasif
potentiellement responsable de bactériémie, afin de limiter le risque
d’infection focale ou de mauvaise cicatrisation

(exemple: patients a haut risque

d’endocardite infectieuse) (SFAR, 2018) ;

'antibiothérapie probabiliste : administration répétée d’antibiotiques
pour prévenir une complication infectieuse en 'absence d’agent pathogéne
identifié (exemple : patients avec un diabéte déséquilibré). Le terme
d’antibioprophylaxie prolongée peut

egalement étre employé concernant cette

pratique (SFAR, 2004) ;

'antibiothérapie adjuvante : administration répétée d’antibiotiques pour
compléter un geste curatif, afin d’optimiser le contréle d’'une infection
bactérienne localisée (exemple: en supplément d’'une thérapeutique
parodontale pour la parodontite a progression

rapide) (CNEP SFPIO, 2025) ;

I'antibiothérapie curative : administration répétée d’antibiotiques visant a

réduire une infection bactérienne responsable

de symptomes. (exemple : sinusite

bactérienne) (Afssaps, 2011a) ;

I'antibiothérapie d’assainissement : administration répétée
d’antibiotiques anticipée au moins la veille d’'un geste invasif (exemple :
risque d’ostéochimionécrose) (SFSCMFCO,

2013). 1 L



1. Antibioprophylaxie

En cas de risque infectieux du patient (exemple : haut risque d’endocardite
infectieuse), une antibioprophylaxie est mise en place avant les actes invasifs.
Les actes invasifs sont décrits comme des actes susceptibles d’induire une
infection locale, a distance ou générale. En chirurgie dentaire, cela représente
les actes impliquant une manipulation de la gencive, de la pulpe ou de la région
péri apicale de la dent, ou en cas d’effraction de la muqueuse orale (en dehors
de l'anesthésie locale ou locorégionale) (Afssaps, 2011a). Les recommandations
actuelles détaillent qu’il faut administrer une prise unique d’antibiotique dans
I'heure qui précéde l'acte, allant de 30 minutes minimum a 60 minutes avant les
soins. En cas d’oubli accidentel, I'antibiotique peut étre pris jusqu’a 2 heures
suivant le geste [4].

L’amoxicilline représente I'antibiotique de référence pour I'antibioprophylaxie
de la population générale, mais lorsque le patient présente une allergie aux
pénicillines, elle est remplacée par la clindamycine (Afssaps, 2011b). Les
recommandations actuelles de prescription de 'amoxicilline et de la clindamycine
utilisés lors d’antibioprophylaxies, pour un adulte sain pesant 70 kg sont

regroupées dans le Tableau 1 (Afssaps, 2011b).

Tableau 1 : Recommandations générales de prescription des antibiotiques chez
un adulte sain de poids moyen dans le cadre d'une antibioprophylaxie (Afssaps,

2011b)
Antibiotique Dose Moment de prise
Amoxicilline 2 g per os 30 a 60 minutes avant 'acte
Clindamycine 600 mg per os 30 a 60 minutes avant 'acte

En ce qui concerne les personnes a haut risque d’endocardite infectieuse, la
clindamycine n’est pas recommandée dans le cadre d’une antibioprophylaxie. Il
s’agit alors de prescrire de I'azithromycine 500 mg per os ou de la pristinamycine
1g per os (HAS, 2024). Dans le cas particulier des antibioprophylaxies qui
doivent étre répétées dans le temps, la HAS recommande de les espacer de 3
semaines ou d’alterner I'amoxicilline et un autre antibiotique recommandé dans

le cadre du haut risque d’endocardite infectieuse (HAS, 2024).
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2. Antibiothérapie curative, adjuvante, probabiliste ou

d'assainissement

Le tableau récapitulatif des recommandations actuelles de prescription pour
un adulte sain de 70 kg est disponible dans le Tableau 2, incluant une liste non
exhaustive mais assez compléte lorsque I'on parle de I'arsenal thérapeutique du

chirurgien-dentiste (Afssaps, 2011b).

Tableau 2 : Recommandations générales de prescription des antibiotiques chez
un adulte sain de poids moyen dans le cadre d'une antibiothérapie (Afssaps,

2011b)
Médicament(s) Posologie quotidienne Fractionnement Durée
Amoxicilline 249l 2 prises 7 jours
Azithromycine 500 mgljr 1 prise 3 jours
Clarithromycine 1 000 mgl/jr 2 prises 7 jours
qre
. . Spiramycine 9 MUI/jr 3 prises 7 jours
intention
Clindamycine 1 200 mgl/jr 2 prises 7 jours
Pristinamycine 2 gljr 2 prises 7 jours
Métronidazole 1 500 mgl/jr 2 a 3 prises 7 jours
Amoxicilline +
. . 2-3 g/jr + 250 mgl/jr 2-3 prises 7 jours
Acide clavulanique
Amoxicilline +
2 glir +1,5gljr 2-3 prises 7 jours
Métronidazole
2e Métronidazole + . . 1 a 3 prises selon )
1,59g/ir+1gijr 7 jours
intention Clarithromycine la molécule
Métronidazole +
) . 1,5 mg/jr + 9 MUI/jr 3 prises 7 jours
Spiramycine
Métronidazole +
. ) 1,5 g/jr + 500 mg/jr 3/1 prises 713 jours
Azithromycine

Selon les recommandations de I'Afssaps 2011, la seule indication du
traitement antibiotique par amoxicilline et acide clavulanique (Augmentin™) en
1¢r¢ intention est la sinusite maxillaire aigue d’origine dentaire (Afssaps, 2011b).

En ce qui concerne la prise en charge parodontale, la CNEP SFPIO a mis a
jour ses recommandations en 2025 concernant la prescription d’antibiotiques en
parodontologie et implantologie orale. Elle rappelle que le métronidazole peut
étre prescrit seul en 1™ intention dans le cadre d'une maladie parodontale

nécrosante, ou associé a l'amoxiciline en cas de parodontite sévére a
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progression rapide. En cas d’intolérance au métronidazole, il est préférable de
prescrire de I'azithromycine (CNEP SFPIO, 2025).

Le choix d’exclure la doxycycline de ce travail s’explique par le fait que
I'Afssaps recommandait la prescription de cet antibiotique dans le cadre d’une
parodontite agressive localisée parmi les recommandations de 2011, alors que
les nouvelles recommandations de la SFPIO de 2025 n’évoquent aucunement
cette molécule pour les traitements des difféerents types de pathologies
parodontales (Afssaps, 2011b ; CNEP SFPIO, 2025).

B. Prescription d'antalgiques

Il existe bon nombre d’antalgiques disposant d’'une autorisation de mise sur le
marché en France. Le choix a été de répertorier les analgésiques les plus
prescrits dans la pratique courante du métier de chirurgien-dentiste, ainsi que
ceux utilisés en majorité par les patients. L’ANSM a procédé a un recueil des
ventes de boites d’antalgiques en France entre 2006 et 2015. Cette étude a
révélé une forte augmentation de la consommation de paracétamol (+53 % en
10 ans), ainsi que la prise d’opioides faibles comme la codéine ou le tramadol,
diminuant l'utilisation d’AINS et d'opiacés forts. Le paracétamol reste le
médicament le plus prescrit en France®.

L’indication des différents antalgiques est jugée par rapport au ressenti
subjectif de la douleur du patient. Le professionnel de santé peut s’aider de
différents supports, la plus courante étant I'échelle numérique simple évaluant la
douleur de 0 a 10 (HAS, 2022).

Les recommandations de prescription des antalgiques relatives a un adulte

sain de 70 kg sont regroupées dans le Tableau 3.

4 VIDAL [Internet]. 2018 [cité 19 juill 2025]. Premiére analyse sur 10 ans de I'évolution de
I'utilisation des antalgiques en France. Disponible sur: https://www.vidal.fr/actualites/22617-

premiere-analyse-sur-10-ans-de-l-evolution-de-I-utilisation-des-antalgiques-en-france.html
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Tableau 3 : Recommandations générales de prescription des antalgiques pour
un adulte sain de poids moyen (FM)

Palier
Antalgique Indications Posologie usuelle adulte
OoMS
] Douleurs légéres a ] .
Paracétamol Palier 1 o 500 mg a 1 g/prise, max. 4 g/jr
modérées
Paracétamol + ] Céphalées, . ]
. Palier 1 o 500 mg + 50/65 mg/prise, max. 3 g/jr
caféine douleurs modérées
Douleurs aigués
Néfopam ] ) ]
Palier 1 modérées a 30 mg/prise, max. 180 mg/jr
(Acupan™) .
séveres
Paracétamol + ) Douleurs modérées ) i
. Palier 2 . 500 mg + 30-60 mg/prise, max 3 g/jr
codéine a intenses
Paracétamol +
poudre d’opium Palier 2 Douleurs modérées 500 mg + 10/25 mg opium/prise,
alier
(Izalgi™ a intenses max. 4 gljr
/Lamaline™
] Douleurs modérées . .
Tramadol Palier 2 L 50 a 100 mg/prise, max. 400 mg/jr
a séveres

C. Prescription d'anti-inflammatoires

Les anti-inflammatoires peuvent étre utilisés pour leur action antalgique ou leur
action générale sur linflammation®. Il en existe deux types: les anti-
inflammatoires non-stéroidiens (AINS) et les anti-inflammatoires stéroidiens
(AIS). Les AINS sont utilisés pour les douleurs faibles a modérées. lIs font partie
du palier 1 des antalgiques, tout comme le paracétamol, mais doivent étre utilisés
avec vigilance par rapport a leur mécanisme d’action®. En effet, I'ibuproféne par
exemple est trés utilisé par les patients contre les douleurs modérées. |l est
cependant déconseillé d’utiliser des anti-inflammatoires non stéroidiens en cas

d’infection dentaire, car ils favorisent la dissémination bactérienne. L’ANSM

5 VIDAL [Internet]. 2025 [cité 12 oct 2025]. Bien utiliser les anti-inflammatoires non stéroidiens

(AINS). Disponible sur: https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/bon-usage/paracetamol-

aspirine-ains/anti-inflammatoires-non-steroidiens-ains.html

6 ANSM [Internet]. [cité 12 oct 2025]. Actualité - Bon usage du paracétamol et des anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) : TANSM veut renforcer le réle de conseil du pharmacien.

Disponible sur; https://ansm.sante.fr/actualites/bon-usage-du-paracetamol-et-des-anti-

inflammatoires-non-steroidiens-ains-lansm-veut-renforcer-le-role-de-conseil-du-pharmacien
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rapporte plusieurs cas de complications infectieuses d’issue parfois fatale en lien
avec la prise d’AINS. Elle rappelle que ces molécules ont la capacité de masquer
les symptdmes et donc d’entrainer un retard de diagnostic et de prise en charge
de l'infection du patient’.

D’autres molécules anti-inflammatoires sont prescrites, notamment des AlIS
(glucocorticoides) dans le cas d’avulsions des dents de sagesse afin de réduire
les symptémes inflammatoires pouvant arriver suite a I'acte chirurgical [5]. La
Société Francophone de Médecine Buccale et Chirurgie Orale a édité les
recommandations pour la prescription de ces molécules dans le cadre de leurs
spécialités (SFMBCB, 2009). Les AINS sont principalement conseillés contre les
douleurs, tandis que les AIS sont prescrits dans le cade d’interventions
chirurgicales afin de limiter les douleurs et les complications comme 'cedéme
post-chirurgical ou le trismus par exemple. Ces derniers ont une activité
antalgique mineure, des antalgiques non anti-inflammatoires sont donc prescrits
en association. La combinaison d’AlIS et d’AINS est déconseillé, il est préférable
de choisir un autre type d’antalgique [5].

Les recommandations de prescription des anti-inflammatoires les plus
couramment rencontrés en chirurgie dentaire pour un adulte sain de 70 kg sont

disponibles dans le Tableau 4.

Tableau 4 : Recommandations générales de prescription des
anti-inflammatoires en chirurgie dentaire pour un adulte de poids moyen (FM)

Anti-inflammatoire(s) Recommandations de prescription

200 a 400 mg toutes les 6 a 8 h.

Ibuprofene
Max 1200 mg/jr

0,35 a 1,2 mg/kg/jr, soit généralement 60 mg/jr en 1 prise le matin
Prednisolone
et pendant 3 jours en pratique dentaire

0,05 a 0,2 mg/kgl/jr, en 1 prise le matin et pendant 3 jours en
Bétaméthasone ) )
pratique dentaire

D. Prescription d'antiseptiques

Deux produits représentent les solutions de référence pouvant étre utiles pour

la sphére bucco-dentaire, la chlorhexidine et la povidone iodée. Cette derniére

7 ANSM [Internet]. [cité 12 aolt 2025]. Actualité - Anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS)

et complications infectieuses graves. Disponible sur: https://ansm.sante.fr/actualites/anti-

inflammatoires-non-steroidiens-ains-et-complications-infectieuses-graves
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étant principalement consacrée aux soins préopératoires et post-opératoires a la
suite d’'une intervention de chirurgie buccale. La chlorhexidine quant a elle est la
molécule la plus représentée dans les bains de bouche commercialisés et
prescrits par les chirurgiens-dentistes pour son action antiseptique. Il s’agit du
produit recommandé en premiére intention lors d’inflammation gingivale ou de
blessure muqueuse quelle qu’elle soit [6].

Les principales posologies et formes pharmaceutiques les plus utilisées en

pratique dentaire sont regroupées dans le Tableau 5.

Tableau 5 : Recommandations genérales de prescription des antiseptiques
oraux pour un adulte sain de poids moyen (FM)

Antiseptique(s) Recommandations de Prescription et d’Administration

0,12 % a 0,2 % ou 0,5 ml/0,5 g pour 100 ml

1 a 3 fois par jour

Chlorhexidine

i ) 10 %, 1 & 2 cuilléres a café dans un verre d’eau tiéde
Povidone iodée ) )
4 fois par jour

E. Prescription et administration de fluor

L’utilisation du fluor en chirurgie dentaire demeure un sujet controversé malgré
ses effets reconnus dans la prévention de la carie dentaire [7]. Si le fluor est
largement recommandé sous forme de dentifrice, de gels ou de bains de bouche
pour renforcer I'’émail et inhiber la formation des lésions carieuses, certaines
questions persistent concernant son efficacité réelle selon les modes
d’administration, les doses optimales et les populations ciblées (UFSBD, 2020).
De plus, I'exposition systémique au fluor par supplémentation ou par ingestion
accidentelle, souléve des préoccupations concernant la fluorose dentaire et, plus
rarement, les éventuels effets systémiques a long terme. Cette controverse
s’accompagne d’'un débat scientifique sur le rapport bénéfice/risque, la nécessité
de personnaliser les prescriptions et 'importance de compléter le brossage avec
un dentifrice fluoré par d’autres formes d’apport de fluor [7]. Ainsi, si le fluor reste
un outil central en prévention carieuse, sa prescription et son usage font I'objet
de recommandations nuancées et de discussions continues parmi les
professionnels de santé bucco-dentaire. Celui-ci peut s’administrer par voie orale
pour un effet systémique, ou par voie topique pour un effet plus concentré et
localisé.
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Aujourd’hui, il n’est pas recommandé de supplémenter les adultes en fluor par
voie systémique (Ministere du travail, de I'emploi et de la santé, 2011). Les
comprimés dont la dose est indiquée ci-dessous, sont maintenant déclinés de
facon topique en les laissant fondre lentement dans la cavité buccale (FM). Il est
cependant indispensable d’utiliser un dentifrice fluoré quotidiennement. Il en
existe plusieurs, avec des concentrations en fluor allant de 1450 ppm
(recommandation pour la population générale), a 5000 ppm pour les personnes
présentant un risque carieux élevé (UFSBD, 2020). Des bains de bouche sont
également commercialisés dans le but d’optimiser l'effet thérapeutique du
dentifrice [6]. Une revue Cochrane rapporte une réduction d’environ 27 % des
surfaces dentaires cavitaires chez les enfants et les adolescents utilisant des
bains de bouche fluorés en complément de leur dentifrice fluoré, par rapport a
ceux utilisant uniquement un dentifrice fluoré [8]. Au cabinet dentaire, le
chirurgien-dentiste peut également proposer I'application topique de vernis fluoré
a 22600 ppm de fluor selon le risque carieux du patient (UFSBD, 2019). Dans
chaque cas, un bilan fluoré personnalisé doit étre entrepris avant chaque
supplémentation en fluor.

Les recommandations actuelles de prescription et d’administration en fluor

pour un adulte sain de 70 kg sont décrits dans le Tableau 6.

Tableau 6 : Recommandations générales de prescription de fluor chez un
adulte sain de poids moyen (FM)

Voie(s)

Recommandations de Prescription et d’Administration
d’administration

Voie systémique 1 mg/jr en 1 ou 2 prises (Zymafluor™)

e Dentifrice 1450ppm / 2500ppm (Fluocaril™) / 5000ppm
(Duraphat™), 2 a 3 fois par jour

e Bain de Bouche 125ppm (Elmex protection caries™) /

Voie topique
250ppm (Fluocaril™), 2 a 3 fois par jour
o Vernis fluoré 22600ppm (Duraphat™), application
biannuelle chez le dentiste
F. Prescription d'anesthésiques locaux

Dans la majeure partie des soins dentaires, il est nécessaire d’administrer un
anesthésique local afin d’obtenir un silence opératoire au cours du traitement. I

existe plusieurs molécules, les principales utilisées étant [larticaine, la
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mépivacaine et la lidocaine. Elles sont injectables, conditionnées sous la forme
de carpules de 1,8 ml environ, et la plupart d’entre-elles possédent des
vasoconstricteurs tels que l'adrénaline [9]. La lidocaine peut également étre
administrée ou prescrite sous forme de gel buccal, dans le but de diminuer I'effet
désagréable de I'anesthésie en elle-méme, ou en ambulatoire pour une blessure
muqueuse par exemple.

Les doses recommandées sont remises en question par rapport a la demi-vie
rapide de ces molécules. En effet, 'articaine notamment posséde une demi-vie
égale a 20 minutes, ce qui voudrait dire que dans une méme séance de soins
pourrait étre administré plus de 7 cartouches sans atteindre le seuil de toxicité,
si le délai le permet [9].

Les recommandations concernant la dose d’anesthésique local pour un adulte

sain de 70 kg selon la molécule utilisée, sont détaillées dans le Tableau 7.

Tableau 7 : Recommandations générales d'administration et de prescription des
anesthesiques locaux utilisés en chirurgie dentaire pour un adulte sain de poids
moyen (FM)

Anesthésique(s) Recommandations d’administration et de prescription

Maximum 300 mg soit :

e 5,5 cartouches pour Scandonest™ 30 mg/ml

Mépivacaine
e 8 cartouches pour Scandonest™ 20 mg/ml adrénalinée au 1/100
000
o Maximum 500 mg soit 7 cartouches pour Articadent™ 1/200 000 ou
Articaine
Septanest™ 40 mg/ml
Aftagel™ Gel buccal 600 mg pour 100 ml, en application topique sur la
) . muqueuse 4 a 6 fois par jour

Lidocaine

Dynexan™ Créme buccale 2%, en application topique sur la muqueuse

maximum 4 fois par jour
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Il — Mécanismes physiologiques des
molécules utilisées en dentisterie

Dans ce chapitre, les mécanismes physiologiques des médicaments cités
dans le chapitre précédent seront détaillés. Connaitre le fonctionnement de ces
molécules est indispensable afin de comprendre leur mécanisme d’action sur le
corps humain.

Cela repose sur deux disciplines complémentaires : la pharmacodynamie et la
pharmacocinétique (Figure 1). La pharmacodynamie représente I'analyse des
interactions entre le principe actif et ses cibles biologiques et I'effet qui en résulte.
La pharmacocinétique explore quant a elle le devenir de la molécule lorsqu’elle
entre dans I'organisme. Elle repose donc sur I'étude des processus d’absorption,
de distribution, de métabolisme et d’élimination. L’absorption est le processus par
lequel la molécule passe de son site d’administration au systéme sanguin. Le
Tmax est une notion utilisée pour parler du temps nécessaire pour que la
molécule administrée arrive a sa concentration plasmatique maximale. On parle
de biodisponibilité pour évoquer la proportion du médicament administré qui
arrive réellement sous forme active dans le sang. Une fois absorbée dans la
circulation sanguine, la molécule peut étre sous forme libre ou sous forme liée a
des protéines plasmatiques. La fraction libre est active, tandis que la fraction liée
est inactive et stockée pour permettre d’avoir une réserve induisant un effet
prolongé. Ensuite, chaque médicament se répartit differemment dans
'organisme en fonction de son volume de distribution. Au plus ce volume est
important, au plus la molécule se diffuse dans les tissus. Face a la présence du
médicament, le corps va initier des réactions chimiques qui vont modifier la
molécule administrée (principalement au niveau du foie) afin de faciliter son
élimination et donc I'évacuation de la molécule et de ses métabolites par
différentes voies d’élimination, la principale étant la voie urinaire. On parle de
demi-vie d’'un médicament pour décrire le temps nécessaire pour que sa
concentration sanguine diminue de moitié et permet principalement de
déterminer la fréquence idéale d’administration [10].

Connaitre ces notions semble fondamental afin de mesurer la posologie
optimale pour I'effet attendu, ainsi que d’anticiper les risques issus d’'un éventuel
surdosage. On parle de surdosage lorsque les concentrations plasmatiques

dépassent le seuil de tolérance de [l'organisme, provoquant ainsi une
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augmentation des effets secondaires et induisant une toxicité®. Grace a I'étude
de ces mécanismes physiologiques, il est aujourd’hui possible de calculer la dose

efficace d’'un médicament, tout en limitant ses effets indésirables.

Pharmacocinétique

Les principes ADME
Médicament o Absorption
’ Mode de pénétration
Métabolisme
Mode de décomposition
Fole

Distribution
Destination

« Transporteurs

Excrétion
Mode d'élimination

M EUPATI

- Tharspm re
www.eupati ey

Figure 1 : Schéma récapitulatif des étapes de la pharmacocinétique des
médicaments?®

8 Site du College National de Pharmacologie Médicale [Internet]. 2017 [cité 12 oct 2025].
Pharmacologie. Risques des médicaments - Surdosage. Disponible sur:
https://pharmacomedicale.org/pharmacologie/risque-des-medicaments/49-surdosage

° EUPATI Toolbox [Internet]. 2015 [cité 12 oct 2025]. Principes clés de pharmacologie.

Disponible sur: https://toolbox.eupati.eu/resources/principes-cles-de-pharmacologie/
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A. Les antibiotiques

Tableau 8 : Classification des familles d'antibiotiques™®

Mode d’action

Famille d’antibiotiques

Exemples de molécules

Inhibition de la
synthése de la paroi
bactérienne

Bétalactamines

Fosfomycine
Glycopeptides

Amoxicilline
Amoxicilline/Acide
clavulanique

Fosfocine
Vancomycine

Inhibition de la
synthése protéique
bactérienne

Tétracyclines
Macrolides

Lincosamides
Streptogramines

Aminosides
Phénicols
Acide fusidique
Oxazolidinones

Doxycycline
Azithromycine
Clarithromycine
Spiramycine
Clindamycine
Pristinamycine

Streptomycine
Tiamphénicol
Acide fusidique
Linézolide

Inhibition des acides

Produits nitrés

Métronidazole

synthése des folates

Triméthoprime

" Quinolones Ciprofloxacine
nucléiques . o
Fluoroquinolones Fluméquine
Rifamycines Rifamycine
Inhibition de la Sulfamides Sulfadiazine

Triméthoprime

Augmentation de la
perméabilité de la
membrane
bactérienne

Polymyxines
Gramicidines et Tyrocidine

Colistine
Bacitracine et Tyrothricine

*antibiotiques recommandés en chirurgie-dentaire

10 | esclous P., Descroix V. L’'Information Dentaire. 2019 [cité 12 oct 2025]. Antibiotiques : le

bon usage. Disponible sur: https://www.information-dentaire.fr/formations/antibiotiques -le-bon-

usage/
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¢ Amoxicilline (FM)

L’amoxicilline est une pénicilline, antibiotique de la famille des bétalactamines.
Son mécanisme d’action est d’inhiber une ou plusieurs enzymes de la voie de
biosynthése des peptidoglycanes présents dans les parois bactériennes. Cette

paroi devient alors plus fragile et conduit a la mort de la bactérie (bactéricide).

Tableau 9: Pharmacocinétique de I'amoxicilline (FM)

Amoxicilline

Absorption Intégralement dissociée, biodisponibilité de 70 %, avec un Tmax de
60 min.
o 18 % de I'amoxicilline liée aux protéines, faible volume de distribution
Distribution (0,3-0,4 L/kg), forte concentration sanguine et faible diffusion dans les
tissus.

Biotransformation | 10_25 9, transformé en acide pénicilloique inactif.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 1 h.

Symptémes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarrhée) et
troubles de I'équilibre hydro-électrique.

Dose toxique variable, une étude basée sur 51 enfants rapporte que la
Surdosage majorité des signes cliniques significatifs apparaissent a partir de

250 mg/kg en prise unique (soit 17,5 g pour un adulte moyen) [11].
Risque d’insuffisance rénale fréquente a partir de 150 mg/kg/jr par
cristallurie (soit 10,5 g/jr) [12].

Traitement du surdosage par hémodialyse.
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e Amoxicilline et acide clavulanique (FM)

L’amoxicilline étant décrite précédemment, merci de vous référer au passage
expliquant le mécanisme d’action de celle-ci.

Ici, 'association de I'amoxicilline et de I'acide clavulanique permet d’associer
les mécanismes d’action de ces deux molécules. L'acide clavulanique est
eégalement une bétalactamine, qui est ici structurellement liée aux pénicillines.
Cette substance n’a pas d’effet antibactérien a lui seul, mais potentialise I'effet
de 'amoxicilline en inhibant de nombreuses béta-lactamases, enzymes produites

par certaines bactéries qui inactivent I'amoxicilline.

Tableau 10: Pharmacocinétique de I'Augmentin™ (FM)

Intégralement dissociée, biodisponibilité de 70 %, avec un Tmax de

Absorpti
e 60 min.

25 % de l'acide clavulanique liée aux protéines, faible volume de

Distributi
istribution | tribution (0,2 Likg)

Biotransformation | Métabolisé par le foie en métabolites inactifs.

Elimination Mixte (rénale et fécale), demi-vie plasmatique de 1 h.

Symptdmes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarrhée) et
troubles de I'équilibre hydro-électrique avec risque d’insuffisance rénale.

Surdosage Dose toxique inconnue pour I'acide clavulanique seule [13], se référer
au paragraphe sur I'amoxicilline.

Traitement du surdosage par hémodialyse.
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e Clindamycine (FM)

La clindamycine est un antibiotique faisant partie de la famille des
lincosamides. Cette molécule a une action bactériostatique en inhibant la
synthese des protéines bactériennes grace a sa liaison avec la sous-unité 50S

du ribosome bactérien.

Tableau 11: Pharmacocinétique de la clindamycine (FM)

Clindamycine

Absorption Bien dissociée, biodisponibilité de 90 %, avec un Tmax de 60 min.

Distribution Plus de 90 % liée aux protéines, volume de distribution de 0,79 L/kg.

Biotransformation | Métabolisée par le foie en métabolites actifs tels que le N-déméthyl et
le sulfoxyde et en métabolites inactifs.

Elimination Biliaire et fécale principalement, demi-vie plasmatique de 2 a 3h.

Symptémes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarrhée),
réactions cutanées, hématologiques, lymphatiques ou encore une
atteinte hépatique.

Surdosage Dose journaliére maximale recommandée pour les adultes : 2700 mg/jr

Aucun cas grave de toxicité humaine n’a été documenté clairement.
Une étude sur le modele animal (souris) rapporte cependant que la
moitié des animaux n’ont pas survécu a des doses supérieures a 2500
mg/kg en prise unique (Cayman chemical, 2025).
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e Spiramycine (FM)

La spiramycine est un antibiotique bactériostatique de la famille des
macrolides. Son mécanisme d’action consiste a inhiber la synthése des protéines
bactérienne via sa fixation sur le ribosome bactérien. Une des propriétés des
antibiotiques de la famille des macrolides est qu’ils s’accumulent dans les

phagocytes, ils sont donc trés actifs sur les bactéries intracellulaires.

Tableau 12: Pharmacocinétique de la spiramycine (FM)

Absorption Absorption rapide mais incompléte, biodisponibilité entre 20 et 50 %,
avec un Tmax de 90 minutes a 3 h.

Distribution Seulement 10 % liée aux protéines, volume de distribution tres élevé
de 5 a 8 L/kg.

Biotransformation | Métabolisée partiellement par le foie en métabolites peu actifs. La
majorité de la molécule est éliminée sous forme inchangée.

Elimination Biliaire principalement, demi-vie plasmatique de 8 h.

Symptémes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarrhée).
Pas de dose toxique documentée.

En cas de doses supérieures a celles recommandées, un
électrocardiogramme est recommandé car il existe des facteurs de
risque associés notamment I'hypokaliémie.

Il n’existe pas d’antidote pour la spiramycine. Un simple traitement
symptomatique est recommandé.

Surdosage
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e Métronidazole (FM)

Le métronidazole est un antibiotique dérivé du nitro-imidazole. Il a une action
bactéricide en déstructurant 'ADN et en inhibant sa synthése. Le métronidazole
a donc une activité anti-protozoaire et antimicrobienne. Le métronidazole a
besoin d’étre activé pour étre efficace. En effet, ce sont les radicaux nitroso
formés a partir de cet antibiotique en présence de pyruvate-ferrédoxine
oxydoréductase microbienne qui vont agir sur les bactéries cibles. Ces radicaux
vont se fixer sur les paires de bases d’ADN, ce qui va induire une cassure sur

cette molécule (effet bactéricide).

Tableau 13: Pharmacocinétique du métronidazole (FM)

Métronidazole

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité de 90-100 %, avec un Tmax de 60 a
120 minutes.

Distribution Moins de 20 % liée aux protéines, volume de distribution de 0,6-0,8 L/kg
avec diffusion tissulaire rapide et importante.

Biotransformation | \stapolisé par le foie en 2 métabolites moins actifs.

Elimination Mixte (rénale et hépatique), demi-vie plasmatique de 8 h environ.

Symptdmes de neurotoxicité (convulsions, neuropathies périphériques),
symptémes digestifs et ataxie.

Pas de dose toxique connue, mais la littérature réveéle que des prises
Surdosage orales uniques allant jusqu’'a 12g lors de surdosages accidentels ou
intentionnels, aboutissant a des symptobmes légers comme les
vomissements, une ataxie et une légére désorientation".

Traitement symptomatique.

" ANSM - répertoire des spécialités pharmaceutiques. Notice - METRONIDAZOLE NORIDEM
500 mg/100 ml, solution pour perfusion [Internet]. 2020 [cité 13 oct 2025]. Disponible sur:

https://agence-
prd.ansm.sante.fr/php/ecodex/frames.php?specid=67207102&typedoc=N&ref=N0362385.htm
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e Clarithromycine (FM)

La clarithromycine est un antibiotique de la famille des macrolides, dérivé
semi-synthétique de I'érythromycine A. Son mécanisme d’action est lié a sa
fixation sur les sous-unités 50S du ribosome bactérien ciblé. Cela permet une

activité bactériostatique grace a l'inhibition de la synthése protéique.

Tableau 14: Pharmacocinétique de la clarithromycine (FM)

Clarithromycine

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité de 55 %, avec un Tmax de 60 min.

70 % liée aux protéines, volume de distribution de 2 a 4 L/kg, trés bonne
Distribution diffusion tissulaire. Comme les autres macrolides, il y a une
accumulation de la molécule dans les phagocytes, ce qui lui procure une
activité sur les bactéries intracellulaires.

Biotransformation | Transformation en 3 métabolites dont le principal étant le dérive 14-
hydroxylé et ayant une activité anti bactérienne a lui seul.

L Mixte (hépatique et rénale), demi-vie plasmatique dose-dépendante (5
Elimination a 7h pour 500 mg 2 fois/jr, posologie recommandée en chirurgie
dentaire).

Symptémes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarrhée),

phlébites au point d’injection, modification de I'état mental, hypokaliémie

et hypoxémie.

Surdosage yp . i
Aucune dose toxique documentée.

Dose journaliére maximale recommandée pour les adultes : 1000 mg/jr

Traitement symptomatique en complément d’un lavage gastrique.
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e Azithromycine (FM)

L’azithromycine fait partie de la famille des macrolides, et plus particulierement

des azalides. Elle vient se lier a la sous-unité 50S du ribosome bactérien et

permet alors d’inhiber la synthese protéique bactérienne. Plus spécifiquement,

elle empéche la translocation peptidique.

Tableau 15: Pharmacocinétique de l'azithromycine (FM)

Azithromycine

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité de 35 %, avec un Tmax de 2 a 3h.
20 % liee aux protéines, volume de distribution tres élevée (30 L/kg),
Distribution bonne diffusion et trés forte affinité tissulaire. Comme tous les

macrolides, I'azithromycine s’accumule dans les phagocytes et lui
procure une activité intracellulaire efficace.

Biotransformation

Métabolisme hépatique faible.

Elimination Essentiellement biliaire, demi-vie plasmatique de 2 a 4 jours.
Symptémes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarrhée).
Surdosage Aucune dose toxique connue.

Dose journaliére maximale recommandée pour les adultes : 2000 mg/jr
Traitement symptomatique en complément d’un lavage gastrique.
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e Pristinamycine (FM)

La pristinamycine est un antibiotique bactériostatique. Elle vient interférer avec
les processus métaboliques essentiels des bactéries, et permet alors de ralentir
leur production, croissance et multiplication. Cette molécule permet d’inhiber la
synthese protéique bactérienne en se liant au ribosome bactérien. La
pristinamycine ne permet pas d’éliminer les bactéries totalement. Elle permet en

quelque sorte de favoriser la guérison par le systéme immunitaire.

Tableau 16: Pharmacocinétique de la pristinamycine (FM)

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité de 30 %, avec un Tmaxde 1 a 2 h.

o 40 a 45 % liée aux protéines pour le constituant | et 70 a 80 % pour le
Distribution constituant 11, volume de distribution de 1 a 2 L/kg avec une forte
diffusion tissulaire.

Biotransformation | \stapolites inactifs ou peu actifs.

Elimination Essentiellement biliaire, demi-vie plasmatique de 6 h.

Symptémes gastro-intestinaux (nausées, vomissements, diarrhée).
Pas de dose toxique connue.

Dose maximale recommandée pour les adultes : 4g/jr

Traitement symptomatique.

Surdosage
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B. Les antalgiques

e Paracétamol (FM)

Le paracétamol est le médicament le plus prescrit pour son effet antalgique'2.
Son mécanisme d’action analgésique exact n’a pas encore été déterminé, mais
il pourrait s’agir de son action sur le systéme nerveux central. En effet, il inhibe
la synthése de prostaglandines et vient aussi bloquer la génération de I'impulsion
douloureuse au niveau périphérique. Il pourrait aussi avoir un rapport entre le
paracétamol et d’autres substances, sur les récepteurs de la douleur.

Concernant son action antipyrétique, il est di a son action sur le centre
hypothalamique  thermorégulateur (inhibition de la synthése des
prostaglandines). Il induirait également une vasodilatation périphérique
responsable d’'une augmentation du flux sanguin a travers la peau, d’une

sudation et d’'une perte de chaleur.

Tableau 17: Pharmacocinétique du paracétamol (FM
Paracétamol

Absorption Complétement et rapidement absorbé, biodisponibilité entre 70 et 90 %,
avec un Tmax de 30 a 60 min.

Distribution 10 a 25 % lié aux protéines, volume de distribution d’environ 1 L/kg avec
une diffusion tissulaire rapide et homogéne.

Nombreux métabolites non toxiques et un métabolite réactif et

B hépatotoxique : le N-acétyl-p-benzoquinone imine.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 2 h.

Symptémes gastro-intestinaux, sudation, malaises, cytolyse hépatique,
acidose métabolique, encéphalopathie, pancréatite, pancytopénie,
hyperamylasémie, insuffisance rénale aigue et une possible coagulation
intravasculaire disséminée.

Apparition des symptémes cliniques en 24 heures et pic aprés 3-4 jr.

Pour le patient adulte sain, des lésions hépatiques apparaissent a partir
de 10g de paracétamol ingéré. Chez les enfants, le seuil du risque
d’hépatotoxicité est fixé a 150 mg/kg'3.

Traitement symptomatique du surdosage avec arrét du traitement,
transfert en milieu hospitalier. L’antidote du paracétamol est le N-
acétylcystéine. Le surdosage en paracétamol peut étre mortel.

Surdosage

12 Riviere JP. Vidal. 2015 [cité 13 oct 2025]. Prise prolongée de paracétamol a haute dose :
une étude anglaise pointe de possibles risques qui nécessitent confirmation. Disponible sur:

https://www.vidal.fr/actualites/15109-prise-prolongee-de-paracetamol-a-haute-dose-une-etude-

anglaise-pointe-de-possibles-risques-qui-necessitent-confirmation.html

3 Afmps. Paracétamol : rappel des risques liés au surdosage et régles de bon usage du
médicament | AFMPS [Internet]. 2025 [cit¢é 19 juill 2025]. Disponible sur:

https://www.afmps.be/fr/news/paracetamol rappel des risques lies au surdosage et regles

de bon usage du medicament

38



https://www.vidal.fr/actualites/15109-prise-prolongee-de-paracetamol-a-haute-dose-une-etude-anglaise-pointe-de-possibles-risques-qui-necessitent-confirmation.html
https://www.vidal.fr/actualites/15109-prise-prolongee-de-paracetamol-a-haute-dose-une-etude-anglaise-pointe-de-possibles-risques-qui-necessitent-confirmation.html
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e Paracétamol + caféine (FM)

Plusieurs laboratoires proposent sur le marché du paracétamol combiné a de la
caféine, qui viendrait complémenter I'effet antalgique de celui-ci. Le mécanisme
d’action du paracétamol a été décrit ci-dessus.

En ce qui concerne la caféine, il s’agit d’'un stimulant pour tous les niveaux du
systéme nerveux central. Il induit une vasoconstriction cérébrale avec une
diminution simultanée du débit sanguin cérébral et de la tension d’oxygene du
cerveau. Cette molécule permettrait alors de diminuer le délai d’action du
paracétamol et de permettre un effet antalgique avec une moindre dose de

paracétamol.

Tableau 18: Pharmacocinétique du paracétamol + caféine (FM)

Paracétamol + caféine

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité entre 70 et 90 % pour le
paracétamol et 100 % pour la caféine, avec un Tmax de 30 a 60 min.

Distribution 10 a 35 % lié aux protéines, volume de distribution d’environ 0,6 L/kg
avec une bonne diffusion tissulaire.

. . 3 métabolites issus de la caféine dont la paraxantine en majorité
Biotransformation | (34 %) molécule active stimulant la lipolyse et augmentant les acides
gras plasmatiques.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 3,5 h environ.

Mémes symptdmes que le surdosage en paracétamol seul, ainsi
gu’une possible anxiété, nervosité, agitation, insomnie, excitation,
contractions musculaires, confusion, convulsion, hyperglycémie,
tachycardie et arythmie.

Les symptomes cliniques d’'un surdosage apparaissent en 24 heures et
atteignent un pic aprés 3/4 jours. Celui-ci peut étre mortel.

Pour le patient adulte sain, des Iésions hépatiques apparaissent a
partir de 10g de paracétamol ingéré.

Dose toxique de caféine : 15 mg/kg/jr'

Traitement symptomatique du surdosage avec arrét du traitement,
transfert en milieu hospitalier. L’antidote du paracétamol est le N-
acétylcystéine. Une administration de benzodiazépines ou de
bétabloquants est utilisée pour traiter les symptémes des effets sur le
systeme nerveux central.

Surdosage

4 Caféine | OFDT [Internet]. [cit¢ 19 juil 2025]. Disponible sur:

https://www.ofdt.fr/glossaire/cafeine
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e Paracétamol + codéine (FM)

Le paracétamol codéiné est une association de molécules trés utilisée dés lors
que l'effet antalgique du paracétamol seul est jugé insuffisant. Le mécanisme
d’action du paracétamol a été décrit précédemment.

Le phosphate de codéine agit comme un antalgique central. Cette molécule
intervient sur les récepteurs opioides y, et posséde un effet analgésique par sa
conversion en morphine. L’association paracétamol et codéine permet une
efficacité antalgique nettement supérieure et prolongée que pour les deux

médicaments seuls.

Tableau 19: Pharmacocinétique du paracétamol + codéine (FM)

Paracétamol + codéine

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité entre 70 et 90 % pour le
paracétamol et 50-60 % pour la caféine, avec un Tmaxde 1 a 2 h.

Distribution 25 a 30 % lie aux protéines, volume de distribution d’environ 3 a
5 L/kg avec une bonne diffusion tissulaire.

Biotransformation | 3 métabolites de la codéine : la codéine-6-glucuronide, la morphine
et la norcodéine.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 2 a 4 h environ.

Mémes symptdomes que le surdosage que le paracétamol seul, ainsi
qu’'une dépression respiratoire, une somnolence, un rash, des
vomissements, un prurit, une ataxie ou encore un oedéeme
pulmonaire.

Les symptdmes cliniques d’un surdosage apparaissent en 24 heures
et atteignent un pic aprés 3/4 jours. Celui-ci peut étre mortel.

Surdosage Pour le patient adulte sain, des lésions hépatiques apparaissent a
partir de 10g de paracétamol ingéré.

Dose toxique de la codéine : 200 mg'®

Traitement symptomatique du surdosage avec arrét du traitement,
transfert en milieu hospitalier. L’antidote du paracétamol est le N-
aceétylcysteine. Une assistance ventilatoire accompagnée d’une
administration de naloxone (antagoniste des opioides) peut étre
nécessaire.

5 Danel V. Société francaise de médecine d’'urgence. Doses toxiques [Internet]. 2019 [cité 19
juill 2025]. Disponible sur: https://www.sfmu.org/toxin/DOSETOXI/DOSETOX.HTM
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e lzalgi™ (paracétamol + poudre d’opium) (FM)

Le paracétamol peut également étre associé a de la poudre d’opium afin
d’optimiser son action antalgique. Le médicament présentant cette association
de molécules est I'lzalgi™, présenté ci-dessous. Il s’agit d’'un antalgique de

palier 2 car I'opium est un opiace.

Tableau 20: Pharmacocinétique de I'lzalgi™ (FM)

lzalgi™

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité entre 70 et 90 % pour le paracétamol
et 50-60 % pour la caféine, avec un Tmax de 2 a 4h.

Distribution 30 % lié aux protéines, volume de distribution élevé avec une bonne
diffusion tissulaire.

Biotransformation | 3 métabolites de la codeine : la codeine-6-glucuronide, la morphine et la
norcodéine.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 2 a 4 h environ.

Mémes symptdmes que le surdosage en paracétamol seul, ainsi qu’'une
euphorie, une somnolence, une constipation, des nausées, des
vomissements, un myosis, une dépression respiratoire pouvant aboutir
a une apnée, une hypoxie (possibilité de convulsions), un coma, une
bradycardie, ou une Iésion pulmonaire aigué.

Les symptomes cliniques d’un surdosage apparaissent en 24 heures et
atteignent un pic aprés 3/4 jours. Celui-ci peut étre mortel.

Pour le patient adulte sain, des lésions hépatiques apparaissent a partir
Surdosage de 10g de paracétamol ingéré.

Dose sans effet toxique : 100 mg/kg

Modéle animal (chien): 50 % de mortalité avec une dose de 500-
600 mg/kg.

Traitement symptomatique du surdosage avec arrét du traitement et
transfert en milieu hospitalier afin de procéder a une décontamination au
charbon actif. L’antidote du paracétamol est le N-acétylcystéine. Une
assistance ventilatoire accompagnée d’'une administration de naloxone
(antagonistes des opioides) peut étre nécessaire.
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e Tramadol (FM)

Le tramadol est un antalgique faisant partie de la famille des opioides, et ayant
une action sur le systéeme nerveux central. || posséde une action non sélective
sur les récepteurs morphiniques, mais se fixe préférentiellement sur les
récepteurs p. Cette molécule induit également l'inhibition de la recapture
neuronale de la noradrénaline et 'augmentation de la libération de la sérotonine.

En plus de son effet antalgique, il posséde une action antitussive.

Tableau 21: Pharmacocinétique du tramadol (FM)

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité entre 70 et 90 %, avec un Tmax de 2 h.

Distribution 20 % lié aux protéines, volume de distribution élevé (3 a 4L/kg).

2 métabolites : O-désméthyltramadol (actif) et N-désméthyltramadol

Biotransformation (faiblement actif).

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 5 a 7h environ.

Symptéomes du surdosage : myosis, des vomissements, un collapsus
cardiovasculaire, des troubles de la conscience allant jusqu’au coma,
des convulsions et une dépression respiratoire allant jusqu’'a l'arrét
respiratoire. Des nausées et vertiges sont rapportés pour 10 % des

Surdosage patients.

Dose toxique : 500 mg pour un adulte'®

Traitement symptomatique du surdosage avec arrét du traitement et
surveillance. Administration de charbon actif pour la décontamination ou
de naloxone pour la dépression respiratoire.

6 Danel Vincent. Société francaise de médecine d’urgence. Doses toxiques [Internet]. 2019
[cité 19 juill 2025]. Disponible sur: https://www.sfmu.org/toxin/DOSETOXI/DOSETOX.HTM
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e Acupan™ (néfopam chlorhydrate) (FM)

L’Acupan™ est un antalgique morphinique agissant sur le systéme nerveux
central. Il ne posséde cependant aucun effet antipyrétique ou anti-inflammatoire,

mais bien une activité anticholinergique.

Tableau 22: Pharmacocinétique de I'’Acupan™ (FM)

Acupan™

Absorption rapide, biodisponibilité entre 30 et 40 %, avec un Tmax de

Absorption 90 minutes.

75 % lié aux protéines, volume de distribution de 5L/kg avec une bonne

sz diffusion tissulaire.

3 métabolites : le déméthyl-néfopam, le N-oxyde-néfopam et le N-

Biotransformation ) )
glucuronide-néfopam.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 4h environ.

Symptomes du surdosage : somnolence, nausées et vomissement,
hyperhidrose, vertiges, tachycardie et palpitation, bouche séche ou
encore rétention urinaire. Dans de plus rares cas, un malaise, des
convulsions, des réactions allergiques ou encore des hallucinations
peuvent intervenir.

Surdosage Dose journaliére maximale recommandée : 6 comprimés par jour, soit
180 mgl/jr

Concentration plasmatique toxique sévére : 4 mg/L [14]

Traitement symptomatique du surdosage avec arrét du traitement et
surveillance en milieu hospitalier.
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C. Les anti-inflammatoires

e |buproféne (FM)

L’ibuproféne fait partie de la famille des anti-inflammatoires non stéroidiens, et
plus précisément au groupe des propioniques. Il a une action antalgique, anti-
inflammatoire et permet d’inhiber les fonctions plaquettaires sur une courte
durée. Son mécanisme d’action repose sur l'inhibition de la synthése des

prostaglandines.

Tableau 23: Pharmacocinétique de l'ibuprofene (FM)

Ibuproféne

Absorption Absorption rapide, biodisponibilité entre 80 et 100 %, avec un Tmaxde 90
minutes.
Distribution 99 % lié aux protéines, volume de distribution de 0,1L/kg avec une faible

diffusion tissulaire.

Biotransformation | \stabolites inactifs.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 2 h environ.

Symptomes du surdosage : vertiges, symptdomes gastro-intestinaux,
anomalies du bilan hépatique, hyperkaliémie, acidose métabolique,
somnolence, céphalées, perte de conscience, convulsions,
acouphénes, insuffisance rénale, dyspnée, dépression respiratoire ou

encore une hypotension.
Surdosage yp

Dose toxique : 400 mg/kg'”

Traitement symptomatique du surdosage avec arrét du traitement et
surveillance en milieu hospitalier. L’administration de charbon actif ou un
lavage gastrique peut diminuer I'absorption de la molécule.

7 Danel Vincent. Société francaise de médecine d’urgence. Doses toxiques [Internet]. 2019
[cité 19 juill 2025]. Disponible sur: https://www.sfmu.org/toxin/DOSETOXI/DOSETOX.HTM
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¢ Prednisolone (FM)

La prednisolone est un glucocorticoide synthétique. Les glucocorticoides
naturels sont des hormones métaboliques essentielles. Ce médicament est
principalement administré dans un but anti-inflammatoire. Au long court ou a des
doses élevées, ce traitement peut induire une diminution de la réponse

immunitaire.

Tableau 24: Pharmacocinétique de la prednisolone (FM)

Prednisolone

Absorption longue mais quasiment compléte, biodisponibilité entre 70 et

Absorption 90 %, avec un Tmax de 4h.

90 % lié aux protéines, volume de distribution de 0,4 a 1 L/kg avec une

(LI 2000 diffusion tissulaire modérée.

Biotransformation | Métabolites inactifs.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 2,5 a 3,5 h environ.

Symptomes du surdosage : affections psychiatriques telles que
I'euphorie, 'insomnie et I'agitation. Un traitement prolongé peut amener
des désordres hydroélectrolytiques, des troubles endocriniens et
métaboliques, des troubles musculosquelettiques, digestifs, cutanés ou

Surdosage encore oculaires.

Aucune dose toxique connue.

Traitement symptomatique du surdosage.
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o Bétaméthasone (FM)

La bétaméthasone fait partie de la méme famille que la prednisolone : les
glucocorticoides. Elle a donc le méme mécanisme d’action qu’expliqué ci-

dessus.

Tableau 25: Pharmacocinétique de la bétaméthasone (FM)

Bétaméthasone

. Bonne absorption, biodisponibilité entre 80 et 90 %, avec un Tmax de 1
Absorption a2h.

. 60 % lié aux protéines, volume de distribution de 0,5 a 1 L/kg avec une
Distribution diffusion tissulaire modérée.

Biotransformation | Métabolites inactifs ou faiblement actifs.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie plasmatique de 5 h environ.

Symptémes du surdosage : convulsions et des troubles de la
conscience, une euphorie, excitation, insomnie, voir un coma.

Surdosage Aucune dose toxique connue.

Traitement symptomatique du surdosage. Possible déclenchement de
vomissements si le délai le permet accompagné d’un lavage gastrique.
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D. Les antiseptiques

e Chlorhexidine (FM)

La chlorhexidine est un antiseptique local utilisé en santé bucco-dentaire.
Cette molécule a un effet bactéricide a large spectre et une activité antifongique

sur candida albicans.

Tableau 26: Pharmacocinétique de la chlorhexidine (FM)

Chlorhexidine

Tres faible absorption au niveau du tractus digestif (< 1 %) car utilisée
Absorption en bain de bouche, trés faibles concentrations retrouvées dans la
circulation sanguine. Au niveau buccal, I'émail, la dentine, le cément et
les muqueuses absorbent cette molécule.

Distribution Fortement liée a la peau et aux muqueuses par sa nature cationique,
d’oll sa rémanence recherchée.

Biotransformation | 1rgs peu de biotransformation locale par les bactéries.

Elle reste détectable au niveau salivaire pendant environ 8 a 12 h.

La trés faible quantité de chlorhexidine absorbée est directement
éliminée par les selles.

Elimination

Symptomes du surdosage (ingestion accidentelle ou volontaire) :
gastrite atrophique et des Iésions cesophagiennes et hépatiques et
Surdosage diminution du seuil épileptogéne.

Aucune dose toxique connue.
Traitement symptomatique du surdosage.
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e Bétadine™ (Povidone iodée) (FM)

La povidone iodée existe sous différentes formes. Sous forme de bain de
bouche, elle a une action antiseptique. Il s’agit d’'un bain de bouche qui contient
de l'iode. Elle a une action antiseptique bactéricide sur I'ensemble des bactéries

et fongicide sur les levures et les champignons filamenteux.

Tableau 27: Pharmacocinétique de la bétadine™ (FM)

Absorption Faible absorption mais fixation sur les muqueuses et le biofilm
bactérien.
Distribution Faibles concentrations retrouvées dans le sang aprés un usage répéte.

Biotransformation | Pas de métabolisation mais l'iode libérée participe aux fonctions
normales de l'iode (synthése des hormones thyroidiennes).

Elimination La fraction non absorbée est éliminée dans les selles a la suite de la
déglutition, et la partie absorbée est éliminée par voie rénale.

Symptémes du surdosage (ingestion accidentelle ou volontaire) : un
dysfonctionnement thyroidien, des douleurs abdominales, une anurie,
un collapsus, un cedéme pulmonaire ou encore des anomalies
métaboliques.

Dose létale de I'iode seule pour 50 % des individus (modéle animal) :
10 — 22 g/kg (soit plus de 70 bouteilles de 100 ml pour un adulte de
70 kg) (INRS, 2025).

Traitement symptomatique du surdosage en milieu hospitalier.

Surdosage
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E. Le fluor

e Fluor (FM)

L’application de fluor sur les dents permet d’inhiber la déminéralisation et de

favoriser la reminéralisation de la surface dentaire. |l agit également en inhibant

les mécanismes microbiens responsables des Iésions carieuses. Un effet positif

sur les sensibilités dentaires peut également étre recherché’®.

Le dentifrice fluoré, le bain de bouche fluoré et le vernis fluoré apportent une

quantité minime, largement inférieure aux doses toxiques : seule la prise orale

(voie systémique) de fluor (Zymafluor™ 0,5mg) sera considérée dans cette

partie.

Tableau 28: Pharmacocinétique du Zymafluor™ (FM)

Zymafluor™

Absorption Rapide et importante (90-100 %) sous forme de fluorure ionique, avec
un Tmax de 30-60 min.
Volume de distribution éleveé, fixation sur les os (50 % de ma dose) et
Distribution les dents, tres faible fixation aux protéines plasmatiques. Le stockage

osseux permet une libération progressive. Disponibilité immédiate pour
les tissus.

Biotransformation

Non métabolisé, reste sous la forme d’ion fluorure actif.

Elimination

Essentiellement rénale (accessoirement selles, salive et sueur), demi-
vie plasmatique de 3-10 h.

Surdosage

Seulement & des doses extrémement élevées, provoque une
hypocalcémie.

*>1mg/kg (aigu): nausées, vomissements, diarrhée, troubles
cardiovasculaires, fatigue, tremblements, dépression du systéme
nerveux central, tétanie, convulsions.

*> 5 mg/kg (aigu) : arythmie cardiaque, de tétanie, de faiblesse, de
paresthésie, de convulsions et d’hypercoagulabilité.

* > 32 mg/kg (aigu) : décés dans les 2-4 h (équivaut a plus de 4480
comprimés de 0,5 mg pour un adulte de 70 kg).

L’hospitalisation est nécessaire pour gérer le surdosage aigu :
vomissements induits, lavage gastrique, administration de calcium et
réhydratation, voire hémodialyse.

* > 2 mg/kg (chronique) : fluorose dentaire pour le feetus pour une
intoxication a partir du deuxiéme trimestre de grossesse, fluorose
squelettique (aprés au moins 10 ans), soit plus de 280 comprimés de
0,5 mg pour un adulte de 70 kg.

8 VIDAL [Internet]. 2015 [cité 15 oct 2025]. Fluor: substance active a effet thérapeutique.

Disponible sur: https://www.vidal.fr/medicaments/substances/fluor-1522.html
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F. Les anesthésiques locaux

e Mépivacaine (FM)

Le chlorhydrate de mépivacaine est une des substances actives utilisées dans

les cartouches d’anesthésiques locaux. Il s’agit d’'un anesthésique a fonction

amino-amide. Son mécanise d’action réside dans sa capacité a interrompre la

propagation de l'influx nerveux au point d’injection. Elle vient bloquer les canaux

calciques de maniére réversible. Généralement, un vasoconstricteur comme

'adrénaline est ajouté aux cartouches d’anesthésiques locaux afin de prolonger

la durée de I'anesthésie et de retarder I'exposition systémique.

Tableau 29: Pharmacocinétique de la mépivacalne (FM)

Mépivacalne

Absorption

Absorption rapide avec un Tmax de 30 minutes aprés I'injection.

Distribution

75 % de liaison aux protéines et distribution générale avec un volume
de distribution de 0,7 a 1,2 L/kg.

Biotransformation

Métabolites inactifs.

Elimination

Essentiellement rénale, demi-vie de 2 h environ.

Surdosage

Symptomes dose-dépendants (>5-6 mg/L): céphalées, palpitations,
manifestations psychiatriques, manifestations du systéme nerveux,
oculaires, cardiaques, vasculaires, respiratoires, gastro-intestinales,
cutanées, musculaires, tuméfaction de la langue, des lévres ou des
gencives, une hypotension, une bradycardie, une tachycardie, une
gingivite.

Du fait de son association avec [|'adrénaline, des symptémes
cardiovasculaires peuvent également intervenir.

Traitement par administration d’oxygene tout en mettant le patient en
position allongée, en complément des gestes de premier secours en cas
d’arrét cardiaque.
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e Articaine (FM)

Les cartouches d’anesthésiques composés d’articalne sont également trés
utilisés au cabinet dentaire. Cette molécule fait partie des anesthésiques a
fonction amide. Son mécanisme d’action est donc le méme que pour la

mépivacalne.

Tableau 30: Pharmacocinétique de I'articalne (FM)

Absorption Absorption rapide avec un Tmax de 1 a 12 minutes apres I'injection.

Distribution 70 % de liaison aux protéines avec un volume de distribution de 4 L/kg.

Biotransformation | Métabolites faiblement actifs ou inactifs.

Elimination Essentiellement rénale, demi-vie de 20 a 40 minutes environ.

Symptomes dose-dépendants : céphalées, palpitations, manifestations
psychiatriques, manifestations du systéme nerveux, oculaires,
cardiaques, vasculaires, respiratoires, gastro-intestinales, cutanées,
musculaires, tuméfaction de la langue, des lévres ou des gencives, une
hypotension, une bradycardie, une tachycardie, une gingivite.

Surdosage Du fait de son association avec I'adrénaline, des symptomes
cardiovasculaires peuvent également intervenir.

Traitement par administration d’oxygéne tout en mettant le patient en
position allongée, en complément des gestes de premier secours en cas
d'arrét cardiaque. Si nécessaire, administration d’anticonvulsivants,
vasopresseurs ou d’agents ionotropes.
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e Lidocaine (FM)

La lidocaine est utilisée sous forme de gel buccal et en trés faible quantité
dans les cabinets dentaires. On retrouve donc une infime quantité de produit au
niveau systémique. Il n’existe donc pas d’étude pharmacodynamique et
pharmacocinétique concernant ce produit.

Il s’agit d’'un anesthésique local a fonction amide, possédant le méme

mécanisme d’action que la mépivacaine et I'articalne.

Tableau 31: Pharmacocinétique de I'Aftagel™/ Dynexan™ (FM)

Aftagel™ /| Dynexan™

Absorption Absorption systémique trés faible.

Distribution Non concerné.

Biotransformation | Non concerné.

Elimination Non concerné.

Symptémes respiratoires, cardiovasculaires ou en rapport avec le
systéme nerveux central.

Surdosage En application locale, les effets systémiques sont trés rares.
Traitement par administration d’oxygéne tout en mettant le patient en
position allongée. Si nécessaire, administration d’anticonvulsivants,
vasopresseurs ou d’agents ionotropes.
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IV— Changements d’état général
modifiant pharmacocinétique et toxicité

L’état général du patient adulte constitue un déterminant essentiel dans la
prescription et I'administration des produits utilisés en dentisterie. En effet,
chaque patient présente des particularités physiologiques ou pathologiques qui
vont influencer la facon dont les médicaments sont absorbés, distribués,
meétabolisés et éliminés, ce qui impacte directement leur efficacité mais aussi le
risque d’effets indésirables.

Certaines situations, telles que les variations du statut pondéral, les
modifications hormonales liées a la grossesse ou a l'allaitement, ou encore
'existence d’une insuffisance rénale ou hépatique, nécessitent une vigilance
particuliere afin d’adapter les doses et de prévenir et limiter les effets
indésirables. De plus, des facteurs liés au mode de vie, comme la consommation
d’alcool ou le régime alimentaire peuvent également modifier la réponse aux
traitements.

Tous ces facteurs constituent autant de parametres qui modifient la réponse
thérapeutique. L’objectif de ce chapitre est d’analyser ces différents contextes
cliniues afin de comprendre comment ils impactent la pratique dentaire, et
d’identifier les ajustements nécessaires pour garantir la sécurité et I'efficacité de

leur prise en charge.
A.  Statut pondéral du patient adulte

1. Insuffisance pondérale

L’insuffisance pondérale est définie par un poids corporel insuffisant par
rapport a la taille du patient, et plus exactement par un indice de masse corporelle
(IMC) inférieur a 18,5"%. Cet état peut résulter de plusieurs causes comme la
malnutrition, des troubles du comportement alimentaire, ou certaines pathologies
chroniques [15]. Vous trouverez le calculateur d'IMC disponible sur le site Ameli.fr
en annexe de cette thése (XI — Annexes). L'insuffisance pondérale influence le

devenir du médicament dans I'organisme par différents processus. Le risque de

°CDC. BMI. 2024 |[cit¢é 15 oct 2025]. Adult BMI Categories. Disponible sur:
https://www.cdc.gov/bmi/adult-calculator/bmi-categories.html
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toxicité est généralement atteint plus rapidement et le patient sera donc exposé
a un risque plus important d’effets indésirables.

Dans les cas d’insuffisance pondérale plus ou moins séveres, le patient
présente les particularités citées ci-dessous, pouvant modifier la
pharmacocinétique et la pharmacodynamie des médicaments [16] :

- modification du pH gastrique avec diminution de I'ionisation des molécules
(absorption diminuée) compensé par une vidange gastrique et motilité
intestinale diminuées : la biodisponibilité reste inchangée donc effet jugé
négligeable ;

- diminution de la masse grasse et de la masse maigre : réduction du volume
de distribution des médicaments et donc concentrations plasmatiques plus
élevées par rapport a un adulte sain et a doses égales ;

- hypoalbuminémie : modification du pourcentage de liaison aux protéines

plasmatiques et donc de la fraction libre des molécules dans le sang.

Concernant I'élimination, elle peut étre modifiée car les personnes présentant
ce trouble pondéral peuvent présenter une insuffisance rénale et/ou hépatique
(voir « IV. C. Insuffisance rénale » et « IV. D. Insuffisance hépatique »). Il est
alors trés important d’étre vigilant lors d’'une prescription médicamenteuse si

notre patient présente une insuffisance pondérale notable.
2, Obésité

L’obésité est définie par un indice de masse corporelle (IMC) supérieur ou égal
a 30 kg/m2. Elle constitue un facteur de risque majeur pour de nombreuses
pathologies (diabéte de type 2, maladies cardiovasculaires, apnée du sommeil,
certains cancers), mais elle influence également le devenir du médicament dans
'organisme. L’obésité peut étre plus ou moins sévére et est catégorisée en
plusieurs grades selon I'lMC du patient, détaillés dans le Tableau 8 et la

Figure 22°.

20 VIDAL [Internet]. 2024 [cité 17 oct 2025]. Obésité - symptémes, causes, traitements et

prévention. Disponible sur: https://www.vidal.fr/maladies/metabolisme-diabete/obesite.html
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Tableau 32: Classification de I'Indice de Masse Corporelle (IMC) selon 'OMS

Dénutrition

Corpulence normale

Surpoids

Obésité modérée

Obésité sévére

Obésité morbide ou massive

Taille

IMC - Classification de 'OMS [lMC(kg/mz)= o ]

<16,5 16,5-18,5| | 18,5-25 25-30

Dénutrition Maigreur Valeur de Surpoids
rétérunce

Obésité
massive

Obésité
sévire

Figure 2 : Classification des stades de l'obésité selon 'OMS
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Plusieurs modifications physiologiques ont lieu chez le sujet obése par rapport
a un sujet sain, influencgant les différentes phases que le médicament traverse du
moment ou il est ingéré jusqu'a son élimination. Voici les conséquences
principales [17] :

- vidange et motilité gastrique diminuées (a cause des régimes riches en
graisses) : diminution de [I'absorption et donc des concentrations
plasmatiques (effet jugé négligeable) ;

- augmentation de la quantité de protéines plasmatiques (notamment
albumine, a-1-glycoprotéine): diminution de la fraction libre du
médicament dans le sang ;

- masse grasse augmentée : augmentation du volume de distribution pour
les médicaments lipophiles et hydrophiles (30 % d’eau dans le tissu
adipeux) et stockage dans le tissu adipeux (effet prolongé) ;

- fonctions hépatiques augmentées (augmentation de I'activité enzymatique
et de conjugaison): augmentation de la biotransformation des
médicaments a métabolisme hépatique donc élimination facilitée ;

- clairance rénale augmentée : élimination facilitée.

L’adaptation posologique chez le sujet souffrant d’obésité n’a pas de regle
générale. Les antibiotiques par exemple sont les médicaments dont la
pharmacocinétique et la pharmacodynamie sont les plus étudiées. Le site
ABXBMI XI — peut aider a I'adaptation de la posologie des antibiotiques chez les
personnes souffrant d’'obésité. Les antalgiques et anti-inflammatoires semblent
avoir une pharmacocinétique peu changée. Concernant les autres classes de
meédicaments, aucune donnée précise n’est relatée dans la littérature. Il est
cependant important de prendre en compte les pathologies secondaires souvent
associées a l'obésité, telles que le diabéte, les pathologies cardiaques ou
insuffisance rénale chronique [17]. |l convient alors de préter tout
particulierement attention aux risques amenés par ces pathologies
supplémentaires (liste non-exhaustive) ainsi qu’aux médicaments prescrits et
posologies associées. L article rédigé par C. Lloret-Linares et L. Hachon insiste
sur le fait qu’il existe beaucoup de situations et qu’il n'y a pas de
recommandations universelles [18]. Chaque prescription doit étre pensée au cas

par cas.
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B. Modifications hormonales

1. Grossesse

La grossesse débute le jour de la fécondation et se termine le jour de
'accouchement. Elle est réguliérement divisée en 3 trimestres. Le premier
trimestre représente la période la plus critique en termes de sensibilité du foetus
car elle est consacrée a 'embryogénése et a 'organogénése. La maturation des
organes débute dés le début du second trimestre et se termine a I'issu du
troisieme trimestre?’.

L’état gravidique entraine des modifications physiologiques qui influencent la
pharmacocinétique (absorption, distribution, métabolisme et élimination) et la
pharmacodynamie des meédicaments. Voici les principaux changements
métaboliques présents chez une femme enceinte pouvant amener a des

adaptations posologiques médicamenteuses [19] :

vidange gastrique retardée et pH gastrique augmenté : modification de

I'absorption des molécules (pas de répercussion pratique avérée) ;

- augmentation du volume plasmatique (environ 50 %) : concentration
plasmatique diminuée et augmentation du volume de distribution pour les
meédicaments hydrosolubles ;

- augmentation de la masse grasse: distribution augmentée des
médicaments lipophiles ;

- diminution de la concentration en albumine dans le sang : augmentation
de la fraction libre active des médicaments ;

- biotransformation hépatique modifiée (sous l'effet de 'augmentation des
cestrogénes et de la progestérone) : augmentation ou diminution de
I'activité des enzymes plasmatiques ;

- élimination rénale augmentée (due a 'augmentation du débit cardiaque et

donc du flux rénal) : excrétion facilitée des médicaments a élimination

rénale.

21 Manuels MSD pour le grand public [Internet]. 2024 [cité 17 oct 2025]. Stades du
développement feetal - Problemes de sant¢é de Ila femme. Disponible sur:

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/problémes-de-santé-de-la-femme/grossesse-

normale/stades-du-développement-foetal
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Ces changements expliquent la nécessité d’adapter la posologie et le choix
des médicaments pendant la grossesse afin de maintenir [efficacité
thérapeutique tout en minimisant le risque de toxicité maternelle et feetale. En
effet, certains médicaments passent la barriére placentaire trés facilement et
exposent alors le foetus aux effets relatifs au médicament administré a la mére.
C’est pourquoi toute prescription ou administration médicamenteuse doit étre
réfléchie, adaptée et favorable par rapport a la balance bénéfice-risque. Le site
CRAT permet de retrouver toutes les informations utiles concernant la grossesse

et 'allaitement (XI — Annexes).
2. Allaitement

L’allaitement est une période particuliére au cours de laquelle la prescription
médicamenteuse nécessite une vigilance accrue. En effet, de nombreux
meédicaments administrés a la mére peuvent passer dans le lait maternel et ainsi
exposer le nourrisson. Il s’agit d’'un mécanisme de diffusion entre le plasma et le
lait maternel que le nourrisson va ingérer. Seule la fraction libre non liée aux
protéines plasmatiques et non ionisées peut traverser les membranes
biologiques pour atteindre les alvéoles de stockage du lait [20]. Etant donné que
les capacités métaboliques et d’élimination du nouveau-né sont encore
immatures (notamment les fonctions hépatiques et rénales), une attention
particuliere doit lui étre apportée lors des prises meédicamenteuses de la mére s'il
est allaité. Il posséde donc une susceptibilité augmentée aux effets indésirables,
méme pour de faibles quantités de médicament?2. Contrairement a la grossesse,
il nexiste pas réellement de modifications physiologiques de la
pharmacocinétique maternelle liées a l'allaitement. Le passage d’'un médicament
dans le lait maternel dépend a la fois de la composition du lait (son pH, sa
richesse en graisses, en protéines et en eau) et des propriétés propres du
médicament, comme sa capacité a se dissoudre dans les graisses, sa fixation
aux protéines plasmatiques ou encore son poids moléculaire [21]. Ces éléments
déterminent donc I'exposition du nourrisson au meédicament.

Ainsi, il est recommandé de privilégier les médicaments bien documentés et

réputés compatibles avec lallaitement, et d’éviter ceux connus pour étre

22 \VIDAL [Internet]. 2020 [cité 17 oct 2025]. Les risques des médicaments pendant la période

d’allaitement.  Disponible  sur:  https://www.vidal.fr/medicaments/utilisation/medicaments-

grossesse/medicament-risques-allaitement.html
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potentiellement toxiques ou accumulés chez I'enfant. Le site CRAT permet de
retrouver toutes les informations utiles concernant la grossesse et I'allaitement

(XI' = Annexes).

C. Insuffisance rénale

L’insuffisance rénale représente une perte de la capacité des reins a filtrer les
déchets métaboliques présents dans le sang, a réguler la quantité et la
distribution d’eau dans I'organisme et les taux d’électrolytes et d’acide dans le
sang. Cette détérioration peut étre rapide ou progressive, en fonction des causes
diverses qui peuvent causer une insuffisance rénale. Les cinq grades de cette
pathologie sont caractérisés par la valeur du débit de filtration glomérulaire et

sont décrits dans le Tableau 9.

Tableau 33: Stades de l'insuffisance rénale en fonction du DFG23

Stades MRC* Définitions DFG** (ml/min/1,73 m?)
1 Pas d’insuffisance rénale >ou= 90
2 Insuffisance rénale légére 60-89
3 Insuffisance rénale modérée 30-59
4 Insuffisance rénale sévére 15-29
5 Insuffisance rénale terminale <15

*maladie rénale chronique, **débit de filtration glomérulaire

L’insuffisance rénale provoque certaines modifications physiologiques qui
peuvent impacter le devenir des médicaments dans l'organisme. En effet, la
principale raison de I'adaptation posologique des prescriptions chez l'insuffisant
rénal reste la diminution du DFG et de la sécrétion tubulaire qui engendrent une
accumulation des molécules actives dans le sang. Seulement, d’autres

désordres biologiques posent question concernant la pharmacocinétique des

23 Recommandations Prescription et populations particulieres : Médicaments et fonction
rénale - VIDAL [Internet]. [cité 17 oct 2025]. Disponible sur:

https://www.vidal.fr/maladies/recommandations/prescription-et-populations-particulieres-

medicaments-et-fonction-renale-4044.html#prise-en-charge
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médicaments administrés chez les personnes souffrant d’insuffisance
rénale [22] :

- hypoalbuminémie : augmentation de la fraction libre active du médicament
dans le sang ;

- rétention hydrosodée : augmentation du volume de distribution des
molécules hydrophiles ;

- inhibition de certaines enzymes hépatiques (a cause de l'urémie):
diminution de la biotransformation hépatique des molécules métabolisées
par le foie.

Pour conclure, linsuffisance rénale entraine de nombreuses altérations
physiologiques pouvant provoquer des modifications de la pharmacocinétique
des médicaments. Cependant, la littérature révele que seule la diminution du
DFG peut étre prise en compte pour les adaptations posologiques, les autres
effets biologiques amenant des modifications minimes. Les posologies doivent
donc étre majoritairement diminuées notamment concernant les médicaments a
élimination rénale, afin de ne pas surcharger le rein malade et d’éviter toute
néphrotoxicite.

Dans le cas d’une insuffisance rénale terminale, les patients ont recours a
I’'hnémodialyse afin d’aider 'organisme a évacuer les déchets, I'excés d’eau et de
rétablir 'équilibre minéral. Ce traitement peut modifier la fagcon dont certains
meédicaments se comportent dans le corps, surtout en ce qui concerne leur
élimination. La dialyse agit comme un « filtre artificiel » qui retire du sang les
molécules qui circulent librement?*. Un médicament sera d’autant plus éliminé si
son poids moléculaire est faible, qu’il est peu lié aux protéines plasmatiques et
qu’il posséde un volume de distribution réduit. A l'inverse, les molécules de
grande taille, fortement liées aux protéines ou stockées dans les tissus
échappent au processus de la dialyse (CDER, 2024). Il existe un second type de
dialyse : la dialyse péritonéale. Cette derniére utilise la capacité de filtration du
péritoine et n’est que trés peu utilisée en France (6 % des patients dialysés en

24 Manuels MSD pour le grand public [Internet]. [cité 17 oct 2025]. Dialyse - Troubles rénaux

et des voies urinaires. Disponible sur: https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/troubles-rénaux-

et-des-voies-urinaires/dialyse/dialyse
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2022)%°. En résumé, la dialyse impose d’adapter certains traitements afin de

maintenir leur efficacité tout en évitant un sous-dosage ou une toxicite.

D. Insuffisance hépatique

L’insuffisance hépatique correspond a une atteinte des fonctions de synthése
du foie. Elle peut étre aigué (hépatites virales et médicamenteuses) ou chronique
(conséquence d’une cirrhose alcoolique ou médicamenteuse). La cirrhose est
une affection irréversible et diffuse du foie qui engendre une désorganisation de
I'architecture lobulaire hépatique.

Le foie est un organe essentiel intervenant dans la pharmacocinétique des
médicaments. En effet, il métabolise les molécules absorbées par I'organisme en
deux phases. La premiére concerne les processus physiologiques d’oxydation,
de réduction et d’hydrolyse, tandis que la deuxiéme permet de conjuguer les
molécules afin de faciliter leur élimination. Le score de Child-Pugh permet de
classifier en 3 classes (A, B ou C) le degré de sévérité de la maladie hépatique

et d’établir le pronostic de la maladie (Tableau 10) [23].

Tableau 34: Score de Child Pugh?6

1 point 2 points 3 points
Tendue ou réfractaire aux
Ascite Absente Modérée
diurétiques
Bilirubine
<35 35-50 >50
(mmol/l)
Albumine (g/l) >35 28-35 <28
INR <17 1,7-2,2 >2,2
TP >50 % 40-50 % <40 %
Encéphalopathie | Absente | Légére a modérée (stade 1-2) Sévere (stade 3-4)

Le pronostic de la cirrhose est établi en fonction du score total des points :
Child-Pugh A (5-6 points) : survie a 1 an de 100 %
Child-Pugh B (7-9 points) : survie a 1 an de 80 %
Child-Pugh C (10-15 points) : survie a 1 an de 45 %

25 Greffe rénale (transplantation rénale) et dialyse [Internet]. [cité 17 oct 2025]. Disponible sur:

https://www.ameli.fr/flandres-dunkerque-armentieres/assure/sante/themes/maladie-renale-

chronique/greffe-renale-et-dialyse
26 CHUV [Internet]. [cité 18 oct 2025]. SCORE de CHILD-PUGH (Chirurgie hépatobiliaire).

Disponible sur: https://www.chuv.ch/fr/chirurgie-viscerale/chv-home/personnel-de-la-

sante/score-de-child-pugh-chirurgie-hepatobiliaire
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Au vu de son réle prépondérant dans le métabolisme des médicaments, il est
important de prendre en compte cette pathologie avant toute prescription
médicamenteuse. Voici les principales modifications physiologiques pouvant
impacter la pharmacocinétique des médicaments chez [linsuffisant
hépatique [24,25] :

- poussée d’ascite (cirrhose non compensée) amenant une rétention
hydrosodée : volume de distribution augmenté pour les médicaments
hydrophiles ;

- hypoalbuminémie fréquente : augmentation de la fraction libre active des
médicaments dans le sang ;

- diminution de l'activité hépatique enzymatique : diminution de la clairance
des médicaments a élimination hépatique (surtout opioides et AINS) ;

- diminution du débit sanguin hépatique fonctionnel : diminution de la
clairance des médicaments a élimination hépatique et donc accumulation /
surdosage ;

- cholestase : augmentation de la demi-vie d’élimination.

Pour conclure, il est recommandé de réduire la posologie pour les
médicaments possédant un coefficient d’extraction hépatique élevé. En
'absence de méthode de mesure objective de la clairance hépatique, la
surveillance des personnes concernées est trés importante. Dans les cas
d’insuffisance hépatique avancée, on retrouve souvent une insuffisance rénale
associée. Il convient donc de faire également attention aux modifications
pharmacocinétiques correspondantes (voir « IV. C. Insuffisance rénale »). Il est
alors fortement conseillé de contacter I'hépatologue traitant avant de prescrire

n’'importe quel médicament a un patient insuffisant hépatique.

E. Consommation d'alcool

La consommation d’alcool, qu’elle soit ponctuelle ou chronique, a un impact
direct sur la maniéere dont 'organisme traite les médicaments. Cette pratique est
trés répandue en France et décrite avant tout comme faisant partie de la culture
francaise. On estime a 37 % le pourcentage d’adultes déclarant avoir une

consommation hebdomadaire d’alcool en 20232%’. Ces interactions peuvent

27 Alcool - Synthése des connaissances | OFDT [Internet]. [cité 23 ao(t 2025]. Disponible sur:

https://www.ofdt.fr/alcool-synthese-des-connaissances-1722
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modifier I'efficacité des traitements ou augmenter leur toxicité, ce qui impose une
vigilance particuliere lors de la prescription des médicaments utiles en santé
bucco-dentaire®.
Une consommation ponctuelle d’alcool peut modifier la pharmacocinétique
des médicaments absorbés?? :
- absorption diminuée par les vomissements éventuels ;
- distribution augmentée par la déshydratation : concentration plasmatique
augmenteée ;
- métabolisation diminuée : risque de surdosage et accumulation d’'un dérivé
toxique de [lalcool appelé acétaldéhyde, a [lorigine d’un effet dit
« antabuse » aggravant les symptémes d’une alcoolisation aigué [26] ;
- élimination Iégérement modifiée (effet négligeable) : risque de surdosage

ou d’inefficacité du médicament.

En pharmacocinétique, on s’intéresse surtout a la consommation chronique
d’alcool car elle induit des modifications physiologiques notamment au niveau du
métabolisme hépatique. Voici les effets notables de I'alcool a moyen et long
terme sur les mécanismes physiologiques impactant le devenir des médicaments
dans I'organisme [27] :

- ralentit ou accélére la vidange gastrique : absorption des médicaments

modifiée ;

- hypoalbuminémie : augmentation de la fraction libre active des

médicaments ;

- augmentation de I'activité de certaines enzymes hépatiques : métabolisme

accéléré de certains médicaments donc diminution des effets
thérapeutiques recherchés due a leur élimination plus rapide

(hépatotoxicité du paracétamol car métabolite toxique [28]).

Sur le plan pharmacodynamique, l'alcool potentialise l'effet sédatif des

antalgiques opioides (dépression du systeme nerveux central avec risque de

28 VIDAL [Internet]. 2022 [cité 24 aolt 2025]. Médicaments et alcool. Disponible sur:

https://www.vidal.fr/sante/nutrition/alimentation-problemes-sante/medicaments-

alimentation/alcool.html

29 ’alcool et les médicaments — Médicament Info Service Patient [Internet]. [cité 24 aolt

2025]. Disponible sur: https://www.medicament-info-service-patient.fr/info-medicament/lalcool-

et-les-medicaments/
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dépression respiratoire) et peut entrainer des effets secondaires désagréables
(bouffées de chaleur, nausées, vomissements, palpitations, hypotensions et
céphalées) notamment lors de la consommation concomitante d’alcool et de
meétronidazole [26].

Il est donc essentiel pour les professionnels de santé de prendre en compte la
consommation d'alcool des patients lors de la prescription de médicaments, afin

de prévenir les interactions et d'assurer la sécurité et 'efficacité du traitement.

F. Régime alimentaire

L’alimentation peut étre définie comme I'ensemble des pratiques et choix
alimentaires permettant d’assurer les besoins énergétiques et nutritionnels
indispensables a la survie et au bon fonctionnement de I'organisme. Elle joue un
réle essentiel dans le maintien de la santé, mais dépasse largement la simple
dimension biologique : elle est aussi le reflet d’'une culture, d’'un mode de vie et
d’'un contexte social. Il existe de nombreux régimes alimentaires différents,

comme les omnivores, flexitariens, végétariens, végans et plus encore.

Tout comme la consommation d’alcool détaillée ci-dessus, les particularités
alimentaires influencent également la fagon dont le corps va absorber, distribuer,
meétaboliser et éliminer les médicaments. En régle générale, la distribution est
modifiée selon le statut pondéral du patient (voir « IV. A. Statut pondéral du
patient adulte »). La pharmacocinétique des médicaments peut étre modifiée par
la prise alimentaire quelle qu’elle soit, en fonction du moment ou elle est
administrée, que ce soit a jeun, a distance des repas ou au cours de ceux-ci. En
effet, la principale interaction est expliquée par la modification du pH gastrique.
L’acidité de 'estomac peut augmenter aprés les repas et ainsi limiter I'absorption

de certains médicaments [29].
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Chaque régime alimentaire ayant ses spécificités, voici les principales
interactions possibles entre le type d’alimentation et la pharmacocinétique des
molécules administrées [29] :

- vidange gastrique retardée par les repas riches en graisses : absorption

moins rapide mais facilitée pour les médicaments lipophiles ;

- certains produits laitiers forment des complexes insolubles avec les
antibiotiques : absorption diminuée ;

- absorption digestive diminuée par les régimes riches en fibres ;

- inhibition de certaines enzymes hépatiques (notamment le cytochrome
CYP450) par le jus de pamplemousse [30] et les régimes riches en
glucides : diminuent le métabolisme et augmentent la concentration
plasmatique du médicament ;

- augmentation de 'activité de certaines enzymes par les cruciféres (brocolis
et choux) et les régimes hyper-protéinés : accélére le métabolisme et donc
I'élimination des médicaments ;

- clairance rénale augmentée par les régimes riches en protéines qui
stimulent le flux sanguin rénal et la filtration glomérulaire : élimination

facilitée des médicaments.

A titre indicatif, il faut éviter de consommer certains aliments lors de la prise
de traitements spécifiques, non concernés en chirurgie dentaire : la réglisse en
cas de traitement hypertenseur, les aliments riches en vitamine K en cas de prise
d’anticoagulants et la caféine avec les antibiotiques de la famille des
fluoroquinolones ou les traitements antiasthmatiques®®. Il est également
important de citer que les régimes végétariens peuvent induire une carence en
vitamine B12, pouvant poser un probléme lors de [l'utilisation chronique ou
prolongé du MEOPA (protoxyde d’azote) lors des soins dentaires. En effet, le
MEOPA inactive la vitamine B12 ce qui pourrait provoquer des troubles
neurologiques chez les patients concernés (CIEP, 2020).

Il est alors important de prendre en compte le régime alimentaire du patient
en fonction du traitement a prescrire, mais également de lui signaler s’il est

préférable de prendre sa médication a jeun ou au cours des repas.

30 Aliments, boissons, tabac, santé et médicaments [Internet]. [cité 24 ao(t 2025]. Disponible

sur: https://www.ameli.fr/flandres-dunkergue-armentieres/assure/sante/medicaments/effets-

secondaires-et-interactions-lies-aux-medicaments/interactions-aliments-boissons-tabac-avec-

medicaments
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V — Adaptations  posologiques  des
médicaments prescrits et administrés en
chirurgie dentaire

Cette derniére partie détaillera les recommandations d’adaptation posologique
des médicaments les plus utilisés dans la pratique dentaire. Certaines
pathologies présentent des regles établies concernant les doses a prescrire ou a
administrer, alors que d’autres présentent uniquement des contre-indications (Cl)
relatives ou absolues.

Les recommandations francaises et internationales de sociétés savantes
(comme la SFCO) ont été priorisées lors de ce travail. Le choix s’est porté sur le
classement des contre-indications en deux catégories : relatives et absolues. Les
contre-indications relatives représentent une prescription a effectuer avec
surveillance et ponctuellement, sans traitement prolongé ou dans des cas précis

qui seront cités au cours de ces paragraphes.
A. Statut pondéral du patient adulte

1. Insuffisance pondérale

Dans la plupart des cas, les personnes présentant une insuffisance pondérale
rencontrées au cabinet dentaire ne nécessite pas d’adaptation posologique
médicamenteuse. En effet, seules les personnes souffrant d’insuffisance
pondérale sévére ou d’anorexie sont concernées par une certaine vigilance quant
a l'administration de certains produits. |l s’agit donc de contre-indications
relatives car ils peuvent étre prescrits avec prudence et surveillance, de fagon

ponctuelle.
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Voici les spécificités a prendre en compte pour la prise en charge des
personnes souffrant d’insuffisance pondérale sévére ou d’anorexie (plutot
rencontrés en milieu hospitalier) :

- Pour les antibiotiques : Cl relative des macrolides (risque d’augmentation

de l'intervalle QT et de I'arythmie) [31] ;

- Pour les anti-inflammatoires : Cl relative des AlIS (effet hypokaliémiant!

avec risque de torsade de pointe3? en cas d’'arythmie) ;

- Pour les anesthésiques Ilocaux: CIl relative (prudence) des

vasoconstricteurs en cas d’arythmie.

L’insuffisance pondérale est également souvent associée a l'insuffisance
rénale ou/et hépatique, dans ce cas se référer aux parties « V. C. L’insuffisance
rénale » et « V. D. L’insuffisance hépatique ».

Aucune adaptation posologique n’est documentée pour 'usage des antalgiques,

des anti-inflammatoires non stéroidiens, des antiseptiques et du fluor.
2, Obésité

Les seuls médicaments bien étudiés concernant les posologies a adapter chez
le patient souffrant d’obésité sont les antibiotiques. En ce qui concerne les
antalgiques, les anti-inflammatoires, les antiseptiques, les anesthésiques et le
fluor, il n’existe pas de régles strictes d’adaptation posologique. Il convient alors
de se référer aux recommandations générales de prescription.

Le tableau récapitulatif des recommandations d’adaptation posologique pour
les antibiotiques chez les personnes souffrant de surpoids ou d’obésité, édifié
grace a l'outil numérique AbxBMI (XI — Annexes) et au document édité par
Omedit en 2024 (Omedit, 2024) est disponible dans le Tableau 11.

31 Référentiel frangais des centres régionaux de pharmacovigilance [Internet]. [cité 18 oct
2025]. Médicaments et potassium. Disponible sur: https://www.rfcrpv.fr/medicaments-et-

potassium/
32 | a torsade de pointe est une arythmie ventriculaire rapide et irréguliére, caractérisée par

une rotation de I'axe du QRS autour de la ligne de base a I'électrocardiogramme. Le risque est
vital car elle peut provoquer une perte de connaissance brutale, une fibrillation ventriculaire voir

I'arrét cardiaque.

67


https://www.rfcrpv.fr/medicaments-et-potassium/
https://www.rfcrpv.fr/medicaments-et-potassium/

Tableau 35: Recommandations de prescription des antibiotiques utilisés en
chirurgie dentaire chez le patient souffrant d'obésité

Pas d’adaptation Adaptation
Amoxicilline IMC < 55 IMC > 55 : 3 gljr
Augmentin™ Cf. amox. Cf. amox.
Azithromycine 500 mgl/jr
Clarithromycine 1000 mgl/jr
Spiramycine 9 MUl/jr

IMC>30 : 15-25 mg/kg/jr
Soit une moyenne de :
Clindamycine IMC< 30 30< IMC< 37 1800 mgl/jr
37< IMC< 46 2400 mg/jr
IMC>46 3000 mg/jr

Pristinamycine 2000 mgljr

Métronidazole 1500 mgl/jr

En ce qui concerne les antalgiques, les anti-inflammatoires, les antiseptiques
et le fluor, il N’existe pas de regles strictes d’adaptation posologique. Il convient

alors de se référer aux recommandations générales de prescription.

B. Modifications hormonales

1. Grossesse

En pratiqgue bucco-dentaire, le spectre étroit des prescriptions
médicamenteuses n’est pas concerné par une adaptation des posologies mais
simplement a certaines contre-indications relatives ou a une surveillance
particuliere en cas de prescription. Le site du CRAT représente une aide
qualitative quant aux questions relatives a la prise des médicaments pendant la
grossesse (XI — Annexes). L’administration de médication pendant la grossesse
ou au cours de I'allaitement doit toujours étre raisonnée et réfléchie. La posologie
et la durée minimale efficace est toujours de mise et la balance bénéfice-risque
doit étre favorable a la prise du médicament. Les tableaux ci-dessous ont été
edifies grace au site du CRAT et aux fiches médicaments. La priorité des

recommandations est donnée au CRAT quant a leur réactivit¢ dans
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I'actualisation des données publiées et la mise a jour des analyses. Si les
informations contenues dans les Résumés des caractéristiques du produit (RCP)
des fiches médicaments différent des recommandations du CRAT, celles-ci sont
mentionnées en italique dans le tableau. Le guide de 'ADF « Risques médicaux
— Guide de prise en charge par le chirurgien- dentiste » (ADF, 2013) a également
été pris en compte et les informations seront notifiées en notes de bas de page
en cas de recommandations différentes du CRAT.

En ce qui concerne les antiseptiques et le fluor, il n’existe pas de régles strictes
d’adaptation posologique. Pour I'anesthésique local, I'articaine est la molécule
de choix durant la grossesse et I'allaitement. Il convient alors de se référer aux
recommandations générales de prescription.

Les tableaux récapitulatifs des recommandations de prescription chez la
femme enceinte sont disponibles pour les antibiotiques, les antalgiques et les

anti-inflammatoires (Tableau 12, Tableau 13, Tableau 14).

Tableau 36: Recommandations de prescription des antibiotiques utilisés en
chirurgie-dentaire chez la femme enceinte

Autorisé Cl relative

Amoxicilline Posologie habituelle

Posologie habituelle

* autorisé avec surveillance car
risque d’entérocolite nécrosante
chez le nouveau-né (FM)

Augmentin™

Posologie habituelle
Azithromycine *déconseillé au 1°" trimestre

A® (FM)3

Posologie habituelle
*déconseillé (FM)

Clarithromycine

Spiramycine Posologie habituelle

Posologie habituelle

Clindamycine 3 o )
*déconseillé faute d’études (FM)

En 2éme intention faute d’études
(privilégier un autre antibiotique de la
famille des macrolides en 1¢ére
intention)

Pristinamycine Cl relative

Posologie habituelle

Métronidazole *Cl 1¢' trimestre et déconseillé
2¢éme et 3¢me trimestre (FM)

33 Déconseillé également selon le guide de 'ADF « Risques médicaux - Guide de prise en

charge par le chirurgien-dentiste ».
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Tableau 37: Recommandations de prescription des antalgiques chez la femme

enceinte
Autorisé Contre-indication relative

Paracétamol Posologie habituelle
Paracg_tar'nol Posologie habituelle

caféiné

Posologie habituelle (prises

Paracétamol ponctuelles car risque de

codéiné syndrome du sevrage chez le

nouveau-né)

A éviter, privilégier la codéine ou le
Tramadol (prises ponctuelles car
risque de syndrome du sevrage chez
le nouveau-né)

Paracétamol +
poudre d’opium

*Cl (FM)3#
Acupan™ A éviter, prises ponctuelles possibles
P mais absence de dossées suffisantes
Posologie habituelle (prises
ponctuelles car risque de
syndrome du sevrage chez le
Tramadol nouveau-né)
*Cl faute de données /~§>®
(FM)35

34 Contre-indiqué selon le guide de 'ADF « Risques médicaux - Guide de prise en charge par
le chirurgien-dentiste ».
35 Déconseillé également selon le guide de 'ADF « Risques médicaux - Guide de prise en

charge par le chirurgien-dentiste ».
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Tableau 38: Recommandations de prescription des anti-inflammatoires chez la
femme enceinte

Autorisé Contre-infiication Contre-indication
relative absolue
Déconseillé au 1¢r et 2¢me
Cl relative ou absolue trimestre Cl au 3t™ trimestre
Ibuproféne selon l'avancée de la (prises ponctuelles (risques foataux)
grossesse uniquement avec

surveillance)

Posologie habituelle
(AIS de choix si
corticothérapie

Prednisolone nécessaire)
*déconseillé

(surveillance du

nourrisson) (FM)

Posologie habituelle en
2¢me intention
(surveillance car traverse
Bétaméthasone trés bien la barriére

placentaire donc
privilégier la
prednisolone)

En ce qui concerne les antiseptiques et le fluor, il n’existe pas de régles strictes
d’adaptation posologique. Il convient alors de se référer aux recommandations

générales de prescription.
2. Allaitement

Tout comme la grossesse, aucune adaptation posologique n’est prévue en cas
d’allaitement pour les médicaments rentrant dans notre champ d’action. Il existe
cependant des médicaments pour lesquels une vigilance accrue du nourrisson
est de mise, ainsi que quelques contre-indications. Le CRAT est un site qui
répertorie la majorité des réponses fiables aux questions sur I'allaitement (XI —
Annexes).

La médication pendant la grossesse ou au cours de l'allaitement doit toujours
étre raisonnée et réfléchie. La posologie et la durée minimale efficace est toujours
de mise et la balance bénéfice-risque doit étre favorable a la prise du
médicament. Les tableaux ci-dessous ont été édifiés grace au site du CRAT et
aux fiches médicaments. La priorité des recommandations est donnée au CRAT
quant a leur réactivité dans I'actualisation des données publiées et la mise a jour

des analyses. Si les informations contenues dans les Résumés des
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caractéristiques du produit (RCP) des fiches médicaments different des
recommandations du CRAT, celles-ci sont mentionnées en italique dans le
tableau. Le guide de 'ADF « Risques médicaux — Guide de prise en charge par
le chirurgien- dentiste » a également été pris en compte et les informations seront
notifiées en notes de bas de page en cas de recommandations différentes du
CRAT.

En ce qui concerne les antiseptiques et le fluor, il n’existe pas de régles strictes
d’adaptation posologique. Il convient alors de se référer aux recommandations
générales de prescription. Pour I'anesthésique local, 'articaine est la molécule
de choix durant la grossesse et I'allaitement.

Les tableaux récapitulatifs des recommandations de prescription chez la
femme allaitante sont disponibles pour les antibiotiques, les antalgiques et les

anti-inflammatoires (Tableau 15, Tableau 16 et Tableau 17).
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Tableau 39: Recommandations de prescription des antibiotiques utilisés en
chirurgie-dentaire chez la femme allaitante

Autorisé Contre-indication relative

Posologie habituelle
*surveillance du nourrisson

(risque d’allergie, de diarrhée et
d’infection fongique buccale) (FM)

Amoxicilline

Augmentin™ Cf Amox.

Posologie habituelle

Azith i
AR *prudence (FM)3

Posologie habituelle
*surveillance du nourrisson

(risque d’allergie, de diarrhée et
d’infection fongique buccale) (FM)

Clarithromycine

Spiramycine Posologie habituelle®”

En 2¢me intention

Clindamyeci
idamyeine (surveillance digestive du bébé)3®

En 2éme intention car peu de
données (privilégier un autre
antibiotique de la famille des
macrolides en 1¢ intention)

*Cl compte tenu du profil de
tolérance (FM)

Pristinamycine

Posologie habituelle avec
surveillance (courte durée et
allaitement a distance de la prise
si possible)

*Cl car fortes concentrations
retrouvées dans le lait (FM)3°

Métronidazole

36 Déconseillé également selon le guide de 'ADF « RISQUES MEDICAUX - Guide de prise
en charge par le chirurgien-dentiste ».

37 Déconseillé également selon le guide de 'ADF « RISQUES MEDICAUX - Guide de prise
en charge par le chirurgien-dentiste ».

38 Contre-indiqué selon le guide de 'ADF « RISQUES MEDICAUX - Guide de prise en charge
par le chirurgien-dentiste ».

39 Déconseillé également selon le guide de 'ADF « RISQUES MEDICAUX - Guide de prise

en charge par le chirurgien-dentiste ».
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Tableau 40: Recommandations de prescription des antalgiques chez la femme

allaitante
Autorisé Contre-indication relative
Paracétamol Posologie habituelle
Posologie habituelle
Paracétamol (surveillance du nourrisson car
caféiné risque d’agitation et d’irritabilité
si 2 100 mgl/jr)
Prises ponctuelles car risque de
. syndrome du sevrage chez le
Paracétamol /
. nouveau-né
codéiné

*Cl (risque de toxicité opioide) (FM)

Paracétamol +
poudre d’opium

A éviter faute de données4°

A éviter, prises ponctuelles possibles

Acupan™ mais absence de dossées
suffisantes
Prises ponctuelles car risque de
Tramadol syndrome du sevrage chez le

nouveau-né

Tableau 41: Recommandations de prescription des anti-inflammatoires chez la
femme allaitante

Autorisé

Contre-indication relative

Ibuproféne

Posologie habituelle
*déconseillé (FM)

Prednisolone

Posologie habituelle si durée du
traitement < 1 semaine (si dose > 60 mi/jr,
attendre 4h avant la tétée)

*déconseillé (FM)

Bétaméthasone

En 2éme intention car peu de
données

*déconseillé si doses
chroniques élevées (FM)

40 Contre-indiqué selon le guide de 'ADF « RISQUES MEDICAUX - Guide de prise en charge

par le chirurgien-dentiste ».
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C. L’insuffisance rénale

Les recommandations posologiques ci-dessous proviennent des fiches
médicaments et du site GPR (guide prescription rein) disponible sur le site du
VIDAL (XI — Annexes). Le site Omedit a également regroupé ces
recommandations de prescription pour les antibiotiques dans un tableau (Omedit,
2024). En cas de questions concernant les antibiotiques, le site Dentibiotic est
également une bonne aide (XI — Annexes).

La posologie de la plupart des antibiotiques prescrits dans le cadre de soins
bucco-dentaires doit étre adaptée en cas d’insuffisance rénale car leur voie
d’élimination primaire est la voie urinaire. Les macrolides possédent quant a
eux un métabolisme hépatique majoritaire, leur posologie reste alors
inchangée. La clindamycine est l'alternative idéale en cas d’insuffisance rénale
car elle ne nécessite pas d’adaptation posologique particuliére grace a son
élimination principalement hépatique.

En ce qui concerne les antalgiques, le paracétamol et le tramadol sont a
privilégier mais nécessitent tout de méme des adaptations posologiques. Les
AINS sont déconseillés voir contre-indiqués en cas d’insuffisance rénale car ils
sont susceptibles d’induire une insuffisance rénale aigué par inhibition de la
synthese des prostaglandines. Les anti-inflammatoires stéroidiens comme la
prednisolone et la bétaméthasone subissent une élimination hépatique et ne
présente donc pas d’adaptation posologique en cas d’insuffisance rénale.

Il n’existe pas non plus de régles strictes d’adaptation posologique pour les
antiseptiques, les anesthésiques et le fluor. Il convient alors de se référer aux
recommandations générales de prescription.

Les tableaux récapitulatifs des recommandations d’adaptation posologique
chez les personnes souffrant d’insuffisance rénale sont disponibles pour les

antibiotiques et les antalgiques (Tableau 18 et Tableau 19).
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Tableau 42: Recommandations de prescription des antibiotiques utilisés en
chirurgie-dentaire chez l'insuffisant rénal

Pas d’adaptation

Adaptation

15 <DFG< 30 1g dose charge puis
500 mg/12 h, soit 1g/jr

DFG< 15 1g dose charge puis 500 mg/24 h,

Amoxicilline DFG = 30 soit 500 mg/jr
Dialyse : 1g dose charge puis 500 mg/24 h,
redoser aprés la séance
15 <DFG< 30 1g dose charge puis
500 mg/8 h, soit 1,5 g/jr
Augmentin™ DFG = 30 DFG< 15 1g dose charge puis 750 mg/24 h
Dialyse : 1g dose charge puis 750 mg/24 h,
redoser apres la séance
Azithromycine 500 mgljr
DFG< 30 500 mg/24 h
Clarithromycine DFG 2 30 Dialyse : 500 mg/24 h, prudence car risque
d’accumulation et surveillance de I'intervalle
QT (en 2éme intention)
Spiramycine 3MUI/8a12h
Clindamycine 1200 mgl/jr
19/8-12 h

Pristinamycine

En 2éme intention,
privilégier une autre
molécule

Métronidazole

DFG =15

DFG< 15 250 mg/8 h, soit 750 mg/jr
Dialyse : 250 mg/8 h, redoser aprés la séance
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Tableau 43: Recommandations de prescription des antalgiques chez
l'insuffisant rénal

Pas d’adaptation Adaptation

15< DFG< 50 Max 3g/jr

DFG< 15 Max 2g/jr

Paracétamol DFG =50
Dialyse : 500-1000 mg/8 h, max 2 g/jr, redoser
aprées la séance
15< DFG< 50 Max 3gl/jr
Paracg_tar’nol DEG > 50 DFG< 15 Max 2g/jr
caféiné
Dialyse : 500-1000 mg/8 h, max 2 g/jr, redoser
apres la séance
DFG< 15 Max 2g/jr
Paracetamol DFG 2 15 o . e
codéiné Dialyse : Max 2g/jr, redoser aprés la séance et

prudence car risque d’accumulation

DFG< 15 Max 2g/jr

Paracétamol +

, DFG =15 Dialyse : adapter la dose a la fonction rénale,
poudre d’opium

redoser aprés la séance et prudence car risque
d’accumulation

DFG< 30 Max 90 mg/jr et 30 mg/prise

Acupan™ DFG = 30
Dialyse : Max 90 mg/jr et 30 mg/prise
15< DFG< 60 50-100 mg/8-12 h
Tramadol DFG > 60 DFG< 15 50-100 mg/24 h

Dialyse : 50-100 mg/12-24 h, espacer les prises et
surveillance de l'intervalle QT

D. L'insuffisance hépatique

La prise en charge des patients atteints d’insuffisance hépatique est complexe.
En effet, il n'existe pas de recommandations universelles de prescription pour
ces patients. Les régles de bon sens vont en faveur de prescriptions raisonnées
avec surveillance hépatique et rénale, a la posologie minimale efficace.

Les antibiotiques ne font pas I'objet d’adaptation posologique, mais le site
Dentibiotic (XI — Annexes) émet des notions de surveillance et des molécules a
eviter. Seule la fiche médicament d'une des formes pharmaceutiques du
métronidazole indique une adaptation posologique chez l'insuffisant hépatique

sévere. En ce qui concerne les antalgiques, de nombreux articles ont étudié le
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sujet et sont concordants au niveau des résultats obtenus [32 ; 33 ; 34 ; 35]. Dans
'ensemble, ils peuvent étre utilisés de fagon raisonnée et au court terme et les
formes a libération prolongée doivent étre évitées. La prescription de
paracétamol chez [linsuffisant hépatique doit se faire avec vigilance car
'accumulation de son métabolite NAPQI est hépatotoxique. Les fiches
médicaments prennent des précautions en contre-indiquant les antalgiques en
cas d’insuffisance hépatique sévere, cependant les différentes études citées ci-
dessus ne vont pas dans ce sens. De plus, la biotransformation des antalgiques
opioides comme la codéine et I'lzalgi™ étant incompléte, leur efficacité est
réduite car ils sont moins bien métabolisés et libérent donc une quantité réduite
de morphine dans I'organisme. L’Acupan™ est quant a lui I'antalgique le moins
risqué des paliers 1 et 2 pour l'insuffisant hépatique. En régle générale, les AINS
sont a éviter car ils sont hépatotoxiques et augmentent le risque de complications
graves hémorragiques et rénales.

Il nexiste pas de recommandations d’adaptation posologique pour les
antiseptiques, les anesthésiques et le fluor chez l'insuffisant hépatique.

Les tableaux récapitulatifs des recommandations d’adaptation posologique
chez les personnes souffrant d’insuffisance hépatique sont disponibles pour les
antibiotiques, les antalgiques et les anti-inflammatoires (Tableau 20, Tableau 21
et Tableau 22).
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Tableau 44: Recommandations de prescription des antibiotiques utilisés en
chirurgie-dentaire chez l'insuffisant hépatique

Autorisé Cl relative

Posologie habituelle avec précaution et

Amoxicilline : .
surveillance hépatique

Posologie habituelle avec précaution et

in™
R surveillance hépatique

Non recommandé
Azithromycine Cl insuffisance hépatique
sévere

Non recommandé, sinon

Clarithromycine 1g/jr en 2 prises

Posologie habituelle avec précaution et

SlAEmELe surveillance hépatique

Posologie habituelle avec précaution et

(ST ETRE e surveillance hépatique

Non recommandé par

Pristinamycine faute de données

Score de Child-Pugh A/B : posologie
habituelle avec précaution et surveillance
hépatique
Métronidazole
Score de Child-Pugh C : 50 % de la
posologie habituelle, soit 750 mg/jr (FDA,
2018)
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Tableau 45: Recommandations de prescription des antalgiques chez
l'insuffisant hépatique [32 ; 33 ; 34 ; 35]

Pas d’adaptation Adaptation
Paracétamol Max 2-3 gljr
Paracg_tar:nol Cf Paracétamol.
caféiné
Max 2-3 gl/jr avec
Paracétamol surveillance, éviter les
codéiné formes a libération

prolongée

Paracétamol +
poudre d’opium

Max 2-3 gl/jr avec
surveillance, éviter les
formes a libération
prolongée

Posologie habituelle avec surveillance

™
TR (antalgique le moins risqué des paliers 1 et 2)
Insuffisance hépatique chronique légére a
Tramadol modérée : posologie habituelle avec Insuffisance hépatique

surveillance (limiter, espacer les prises et
éviter les formes a libération prolongée)

sévére : 50 mg/12 h

Tableau 46: Recommandations de prescription des anti-inflammatoires chez
l'insuffisant hépatique [32 ; 33 ; 34 ; 35]

Autorisé

Cl relative

Ibuproféne

Insuffisance hépatique Iégére a modérée :
posologie habituelle avec prudence (utiliser la
plus faible dose efficace)

Insuffisance hépatique
sévére : a éviter (Cl
relative)

Prednisolone

Posologie habituelle avec prudence (utiliser la
plus faible dose efficace)

Bétaméthasone

Posologie habituelle avec prudence (utiliser la
plus faible dose efficace)

E. Consommation d’alcool et prise alimentaire

Dans la plupart des cas, il est recommandé de prendre les médicaments au

cours des repas afin d’éviter les effets indésirables gastro-intestinaux. Il existe

quelques interactions avec certains aliments décrits dans le paragraphe

correspondant (voir « IV. F. Régime alimentaire »), mais la majorité des

recommandations concernent le timing entre la prise alimentaire et la prise

médicamenteuse. Aucune adaptation n’est connue concernant les régimes
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alimentaires. Concernant le jus de pamplemousse, il est conseiller d’espacer la
prise du médicament de 2 heures entre celle-ci et I'ingestion du jus [30].
Il n'existe pas de recommandations générales concernant 'alimentation et la

prise d’alcool pour les antiseptiques, les anesthésiques et le fluor.

Les rapports entre les différentes molécules étudiées ici et I'alimentation et
'alcool ont été regroupées dans les tableaux édités a l'aide des fiches
médicaments et sont disponibles pour les antibiotiques, les antalgiques et les

anti-inflammatoires (Tableau 23, Tableau 24 et Tableau 25).

Tableau 47: Influence de la consommation d’alcool et de la prise alimentaire sur

la pharmacocinétique et pharmacodynamie des antibiotiques utilisés en

chirurgie-dentaire (FM)

Consommation d’alcool

Prise alimentaire

Amoxicilline

Pas d’interaction pharmacologique
majeure mais peut accentuer les effets
secondaires gastro-intestinaux

Pendant ou en dehors des
repas

Augmentin™

Déconseillé car accentue les effets
indésirables gastro-intestinaux avec le
clavulanate

Prise conseillée au cours des
repas

Azithromycine

Pas d’interaction pharmacologique
majeure

Pendant ou en dehors des
repas

Clarithromycine

Déconseillé car risque d’hépatotoxicité et
d’effets indésirables gastro-intestinaux

Prise au cours des repas

conseillée par rapport aux

effets indésirables gastro-
intestinaux

Spiramycine

Pas d’interaction pharmacologique
majeure

Pendant ou en dehors des
repas

Clindamycine

Pas d’interaction pharmacologique
majeure mais peut accentuer les effets
secondaires gastro-intestinaux

Pendant ou en dehors des
repas

Pristinamycine

Pas d’interaction pharmacologique
majeure mais peut accentuer les effets
secondaires gastro-intestinaux

Prise au cours des repas

conseillée par rapport aux

effets indésirables gastro-
intestinaux

Métronidazole

Déconseillé car provoquerait I'effet
« antabuse/disulfiram-like »41

Prise au cours des repas

conseillée par rapport aux

effets indésirables gastro-
intestinaux

41 VIDAL [Internet]. 2022 [cité 24 aolt 2025]. Médicaments et alcool. Disponible sur:

https://www.vidal.fr/sante/nutrition/alimentation-problemes-sante/medicaments-

alimentation/alcool.html
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Tableau 48: Influence de la consommation d'alcool et de la prise alimentaire sur
la pharmacocinétique et pharmacodynamie des antalgiques (FM)

Consommation d’alcool

Prise alimentaire

Pas d’interaction pharmacologique majeure

Pendant ou en dehors

AR mais attention a I'hépatotoxicité des repas

Paracétamol Pas d’interaction pharmacologique majeure Pendant ou en dehors
caféiné mais attention a I'hépatotoxicité des repas

Paracétamol Déconseillé car potentialisation de la sédation | Pendant ou en dehors
codéiné et risque de dépression du SNC des repas

Paracétamol +
poudre d’opium

Déconseillé car potentialisation de la sédation
et risque de dépression sévere du SNC

Pendant ou en dehors
des repas

Acupan™

Déconseillé car potentialise la sédation et
augmente les effets indésirables

Pendant ou en dehors
des repas

Tramadol

Déconseillé car potentialise la sédation et
augmente les effets indésirables

Pendant ou en dehors
des repas

Tableau 49: Influence de la consommation d'alcool et de la prise alimentaire sur
la pharmacocinétique et pharmacodynamie des anti-inflammatoires (FM)

Consommation d’alcool

Prise alimentaire

Ibuproféne

Déconseillé car augmente le risque d'irritation
gastrique

Pendant ou apres le
repas car risque
d’irrigation gastrique

Prednisolone

Pas d’interaction pharmacologique majeure
mais risque d’hépatotoxicité si consommation
réguliére

De préférence le matin
au cours du repas

Bétaméthasone

Pas d’interaction pharmacologique majeure
mais risque d’hépatotoxicité si consommation
réguliére

De préférence le matin
au cours du repas

Il n’existe pas de guide d’adaptation posologique des médicaments pour les
personnes consommant de I'alcool. Puisque la pharmacocinétique est propre a
chaque médicament, il est préférable de toujours s’abstenir de consommer des
boissons alcoolisées par précaution.

Dans la majorité des cas, il est recommandé de prendre les médicaments au
cours des repas afin d’éviter les effets indésirables gastriques, méme si certains
médicaments sont mieux absorbés en dehors de la prise alimentaire. Concernant
le jus de pamplemousse, il est conseiller d’espacer la prise du médicament de

2 heures entre celle-ci et I'ingestion du jus [30].
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VI— Conclusion

Le chirurgien-dentiste est régulierement amené a prescrire des médicaments
dans le cadre de sa pratique. Lorsque le patient présente un état spécifique,
beaucoup de questions relatives au médicament a administrer se posent,
notamment la posologie adaptée.

Que ce soit par rapport au statut pondéral du patient (insuffisance pondérale
ou obésité), a sa situation hormonale (grossesse ou allaitement), a une
insuffisance rénale et/ou hépatique et de son éventuel régime alimentaire
particulier ou sa consommation d’alcool, les prescriptions médicamenteuses
doivent étre réfléchies, raisonnées et faites avec beaucoup de vigilance.

Cette thése permet de récapituler I'état des connaissances actuelles
concernant les recommandations d’administration des médicaments
couramment prescrits ou administrés en chirurgie-dentaire. L’obésité,
insuffisance rénale et linsuffisance hépatique sont les pathologies qui
nécessitent de réelles adaptations posologiques concernant les antibiotiques, les
antalgiques et les anti-inflammatoires. Les autres types de médications telles que
les antiseptiques, le fluor et les anesthésiques ne sont pas concernées. Une
prudence particuliére est de mise pour les patientes enceintes, allaitantes, les
patients souffrant d’insuffisance pondérale sévére, ainsi que pour les patients
alcooliques chroniques. En effet, aucune adaptation posologique n’est décrite
dans ces cas-la, mais il existe des médicaments déconseillés ou méme contre-
indiqués. L’influence de la prise alimentaire sur la prise médicamenteuse est
également expliquée dans ce travail.

Le tableau ci-dessous (Figure 3) a pour but d’indiquer rapidement si la
molécule a prescrire nécessite une adaptation ou une vigilance particuliére, et

ainsi de pouvoir se référer si besoin au corps de la thése.
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Figure 3 : Recommandations générales des précautions a prendre vis-a-vis des médicaments prescrits en chirurgie-dentaire selon I'état du patient adulte
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Fiches médicament utilisées (FM)

Base de données publique des médicaments. ACUPAN, comprimé - Résumé
des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. AFTAGEL, gel buccal -
Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. AMOXICILLINE BGR 1 g,
comprimé dispersible - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. ARTICADENT 1/200 000,
solution injectable a usage dentaire - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg,
comprimé pelliculé (rapport amoxicilline/acide clavulanique : 8/1) - Résumé
des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. AZITHROMYCINE ARROW
250 mg, comprimé pelliculé - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. BETADINE 10 POUR CENT,
solution pour bain de bouche - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. BETAMETHASONE ARROW
2 mg, comprimé dispersible sécable - Résumé des caractéristiques du
produit.

Base de données publique des médicaments. CHLORHEXIDINE ARROW
0,12 %, solution pour bain de bouche - Résumé des caractéristiques du
produit.

Base de données publique des médicaments.
CHLORHEXIDINE/CHLOROBUTANOL ARROW 0,5 mL/0,5 g pour 100 mL,
solution pour bain de bouche en flacon - Résumé des caractéristiques du
produit.

Base de données publique des médicaments. CLARADOL 500 mg
CAFEINE, comprimé - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. CLARITHROMYCINE
ACCORD 500 mg, comprimé pelliculé - Résumé des caractéristiques du
produit.

Base de données publique des médicaments. CLINDAMYCINE VIATRIS 300
mg, gélule - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. DURAPHAT 500 mg/100 g,
pate dentifrice - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. DURAPHAT 50 mg/ml,
suspension dentaire - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. ELUDRILPERIO 0,20 %,
solution pour bain de bouche - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. FLUOCARIL BI-FLUORE 250
mg MENTHE, pate dentifrice - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. IBUPROFENE ARROW 400
mg, comprimé pelliculé - Résumé des caractéristiques du produit.
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Base de données publique des médicaments. IZALGI 500 mg/25 mg, gélule -
Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. LAMALINE, gélule - Résumé
des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. METRONIDAZOLE ARROW
500 mg, comprimé pelliculé sécable - Résumé des caractéristiques du
produit.

Base de données publique des médicaments. PARACETAMOL ALMUS 1 g,
comprimé - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. PARACETAMOL CODEINE
ARROW 500 mg/30 mg, comprimé effervescent sécable - Résumé des
caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. PREDNISOLONE ARROW 20
mg, comprimé effervescent sécable - Résumé des caractéristiques du
produit.

Base de données publique des médicaments. PYOSTACINE 500 mg,
comprimé pelliculé - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. SCANDONEST 20 mg/mL
ADRENALINEE au 1/100 000, solution injectable a usage dentaire - Résumé
des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. SCANDONEST 30 mg/mL,
solution injectable a usage dentaire - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. SEPTANEST 40 mg/ml
ADRENALINEE AU 1/100 000, solution injectable a usage dentaire - Résumé
des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. SPIRAMYCINE BIOGARAN 3
M.U.l., comprimé pelliculé - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. TRAMADOL ARROW 50 mg,
comprimé - Résumé des caractéristiques du produit.

Base de données publique des médicaments. ZYMAFLUOR 0,50 mg,
comprimé - Résumé des caractéristiques du produit.
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Theése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2025.

Adaptations des doses prescrites et administrées en chirurgie dentaire selon
I’état général du patient adulte / Léa MARECHAL. - p.97 ; réf. 86.

Domaines : Chirurgie-dentaire ; Pharmacologie ; Pathologie générale.

Mots clés Libres : posologies, pharmacocinétique, pharmacodynamie, toxicité,
métabolisme, élimination, insuffisance pondérale, obésité, grossesse, allaitement,
insuffisance rénale, insuffisance hépatique, alimentation, alcool, adaptations,
contre-indications.

Cette thése a pour objectif d’aider les chirurgiens-dentistes et les étudiants en
odontologie a adapter leurs prescriptions médicamenteuses en fonction de I'état
général du patient adulte. La prescription de médicaments en chirurgie dentaire -
qu’il s'agisse d’antibiotiques, d'antalgiques, d'anti-inflammatoires, d’antiseptiques,
de fluor ou d’anesthésiques locaux - requiert une connaissance précise des
interactions pharmacologiques et des variations physiologiques pouvant modifier
leur efficacité et leur sécurité.

Le travail s’attache a analyser I'impact de différents états ou pathologies sur la
pharmacocinétique et la pharmacodynamie des médicaments : insuffisance
pondérale, obésité, grossesse, allaitement, insuffisance rénale, insuffisance
hépatique, ainsi que les effets de la consommation d’alcool et du régime
alimentaire. Pour chacun de ces contextes, les mécanismes d’action, les risques
de toxicité et les recommandations d’ajustement posologique sont détaillés.

Cette these offre ainsi une synthese pratique et actualisée des recommandations
de prescription en chirurgie dentaire, destinée a renforcer la sécurité thérapeutique
et a optimiser la prise en charge médicamenteuse des patients adultes présentant
des particularités physiologiques ou pathologiques.
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