
Docteur jDocteur j’’ai mal aux dents ai mal aux dents 
et mon dentiste ne peut et mon dentiste ne peut 

pas me recevoir!pas me recevoir!

Que faire ?Que faire ?

Dr Marc SIMONDr Marc SIMON
Chirurgien DentisteChirurgien Dentiste
LOUVIERSLOUVIERS



RAPPELS ANATOMIQUESRAPPELS ANATOMIQUES



OrigineOrigine

1.1. TraumatiqueTraumatique

2.2. Post chirurgicalePost chirurgicale

3.3. Endodontique Endodontique 

4.4. InfectieuxInfectieux

5.5. PPéériphriphéériquerique



TraumatiqueTraumatique
•• Luxation complLuxation complèète ou partielle de la dentte ou partielle de la dent

=> Repositionner sans => Repositionner sans «« gratter la racinegratter la racine »»

•• Fracture Fracture 
–– RacineRacine

=> => Enlever les morceaux mobilesEnlever les morceaux mobiles

–– Couronne +/Couronne +/-- exposition de la pulpeexposition de la pulpe
=> Nettoyer le site op=> Nettoyer le site opéératoireratoire

•• AntalgiquesAntalgiques
•• Bains de bouche Bains de bouche àà la la chlorexidinechlorexidine
•• AntibiothAntibiothéérapie prophylactique si lrapie prophylactique si léésion tissus moussion tissus mous



Post chirurgicalePost chirurgicale

•• Extractions bExtractions béénignesnignes

–– (Alv(Alvééolites) Antalgiques + AINS + antiseptiquesolites) Antalgiques + AINS + antiseptiques

Avulsions chirurgicalesAvulsions chirurgicales ( dents incluses ou ectopiques )( dents incluses ou ectopiques )

–– Antalgiques + AINSAntalgiques + AINS

–– +/+/-- antibiothantibiothéérapie si firapie si fièèvre et ganglions inflammatoiresvre et ganglions inflammatoires



Le syndrome du septum Le syndrome du septum 
Compression mCompression méécanique + dcanique + dééveloppement bactveloppement bactéérienrien

•• Tassement alimentaire Tassement alimentaire interdentaireinterdentaire
•• Obturation dObturation déébordantebordante
•• Papille tumPapille tumééfifiéée douloureuse e douloureuse àà la pressionla pression

=> Retirer => Retirer ééllééments irritatifs sous gingivauxments irritatifs sous gingivaux
=> Antiseptique local=> Antiseptique local



AbcesAbces parodontalparodontal
•• Poche parodontale profondePoche parodontale profonde

•• MobilitMobilitéé dentaire augmentdentaire augmentééee

•• Douleur Douleur àà la percussionla percussion
•• Traitement local : Traitement local : polyvidonepolyvidone iodiodéée en irrigatione en irrigation
•• AntalgiquesAntalgiques
•• AntibiotiqueAntibiotique
–– Pas indiquPas indiquéés (ANAES 2002)s (ANAES 2002)
–– Sauf si extension et patient Sauf si extension et patient àà risquerisque
–– MetrodinazoleMetrodinazole ( ana( anaéérobies)robies)



Pulpite rPulpite rééversibleversible
•• Destruction tissus durs de la dent (carie)Destruction tissus durs de la dent (carie)

•• Action toxines bactAction toxines bactéériennes (inflammation)riennes (inflammation)

•• Dent le plus souvent asymptomatiqueDent le plus souvent asymptomatique

•• Douleur : changement tempDouleur : changement tempéérature, sucrrature, sucréé

•• Douleur rDouleur rééversible versible 



Pulpite irrPulpite irrééversibleversible
Absence de traitementAbsence de traitement

⇒⇒ Douleur spontanDouleur spontanéée ++e ++

⇒⇒ IrrIrrééversibleversible

⇒⇒ �� chaud, +/chaud, +/--percussionpercussion

⇒⇒ �� froid (+/froid (+/--))

⇒⇒ RRéémanente et trmanente et trèès rs réésistante aux antalgiquessistante aux antalgiques

⇒⇒ Due Due àà surpression sanguine surpression sanguine (tissu conjonctif dans tissu (tissu conjonctif dans tissu 

incompressible)incompressible)

⇒⇒ Antalgiques niveau 2 Antalgiques niveau 2 -- Pas dPas d’’ATB (sauf patient ATB (sauf patient àà risque)risque)



ParondontiteParondontite apicaleapicale

•• NNéécrose pulpaire (pas de douleur)crose pulpaire (pas de douleur)

•• Inflammation Inflammation desmodontaledesmodontale

•• Forme aigue ou chroniqueForme aigue ou chronique

=> => AntalgiqueAntalgique

=> ATB non justifi=> ATB non justifiééee

=> Traitement => Traitement endodontontiqueendodontontique



AbcAbcèès apical aigu (phs apical aigu (phéénix)nix)

•• Infection lInfection léésion chronique prsion chronique prééexistanteexistante

•• AbcAbcèès intra osseux s intra osseux 

•• ÉÉvacuation de la collection purulente :vacuation de la collection purulente :
–– Par voir intra Par voir intra canalairecanalaire

–– Par incisionPar incision abcabcèès gingival collects gingival collectéé

•• Antibiotique conseillAntibiotique conseilléé ((AmoxicillineAmoxicilline 2g /j 7 jours)2g /j 7 jours)



La douleur dLa douleur d’’origine pulpaire estorigine pulpaire est
•• ProvoquProvoquéée par:e par:
–– Le froidLe froid
–– Le chaud         ProvoquLe chaud         Provoquéée non re non réémanente    Pulpaire rmanente    Pulpaire rééversible        versible        
–– Le sucrLe sucréé

–– Le chaudLe chaud
–– SoulagSoulagéée par le froid  e par le froid  
–– Pression                        RPression                        Réémanentemanente Pulpaire Pulpaire irrevirrevéérsiblersible
–– PercussionPercussion
–– SpontanSpontanééee



La douleur dLa douleur d’’origine apicale est:origine apicale est:

•• SpontanSpontanéée et constantee et constante
•• PercussionPercussion
•• PressionPression
•• Palpation des tissus environnantsPalpation des tissus environnants
•• Inflammation du parodonteInflammation du parodonte



Origine pOrigine péériphriphéériquerique

•• LLéésions de la cavitsions de la cavitéé buccale => Traitement adaptbuccale => Traitement adaptéé

•• Sinusite : autre sujet (origine dentaire?)Sinusite : autre sujet (origine dentaire?)

•• DDééssééquilibre de lquilibre de l’’occlusion A.D.A.Mocclusion A.D.A.M

=> Etiologique (musculaire, infectieuse)=> Etiologique (musculaire, infectieuse)

=> D=> Déécontracturant +/contracturant +/-- antianti--inflammatoires +/inflammatoires +/-- ATBATB



Prescriptions en endodontiePrescriptions en endodontie
•• Pas ou peu dPas ou peu d’é’études reconnues sur ces sujetstudes reconnues sur ces sujets

•• AntalgiquesAntalgiques
–– AINS AINS 

–– paracparacéétamol +/tamol +/-- codcodééineine

–– TramadolTramadol

•• AntiobiotiquesAntiobiotiques chez le sujet sain :chez le sujet sain :
–– Si infection bactSi infection bactéérienne avrienne avéérréée : e : 

•• Signes gSignes géénnééraux (firaux (fièèvre, vre, ……) ) 

•• Signe de dissSigne de disséémination dans tissus celluleux (cellulite diffuse, mination dans tissus celluleux (cellulite diffuse, 
AbcAbcèès Apical Aigu)s Apical Aigu)



Quel Quel antiobiotiqueantiobiotique ??
•• AmoxicillineAmoxicilline

•• AmoxicillineAmoxicilline + acide + acide clavulaniqueclavulanique

–– Si infection sSi infection séévvèère (cellulites)re (cellulites)

–– Ou seconde intention Ou seconde intention 

•• Au moins 7 JoursAu moins 7 Jours

•• MetrodinazoleMetrodinazole ( ana( anaéérobies)robies)

•• Si allergieSi allergie : allergie aux : allergie aux bbêêtalactaminestalactamines

•• Macrolides  (Macrolides  (ZythromaxZythromax), ), StredptograminesStredptogramines ((PristinamycinePristinamycine))

•• Clindamycine Clindamycine 

–– ACCORDS PROFESSIONNELS (AFSSAPS 2001)ACCORDS PROFESSIONNELS (AFSSAPS 2001)



Et la cellulite !Et la cellulite !

11--Maxillo faciales dMaxillo faciales d’’origine dentaireorigine dentaire
22--OdontogOdontogèènes circonscrites aiguesnes circonscrites aigues
33--OdontogOdontogèène extensives ou diffusesne extensives ou diffuses
44--GangrGangrééneuses (crneuses (créépitation neigeuse)pitation neigeuse)
55--Cellulites chroniquesCellulites chroniques
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Merci de votre attentionMerci de votre attention



Patients Patients àà risquerisque
Risque ARisque A

•• GreffGrefféé ou transplantou transplantéé sous immunosuppresseur (sauf ciclosporine)sous immunosuppresseur (sauf ciclosporine)
•• ImmunodImmunodéépressionpression
–– CongCongéénitalenitale
–– mméédicamenteuse (dicamenteuse (corticocortico ou chimio thou chimio théérapie)rapie)
–– infectieuse (HIV)infectieuse (HIV)
–– Immunologique (lupus Immunologique (lupus erythemateuxerythemateux

•• Pathologies chroniques non Pathologies chroniques non controlcontroléées es 
•• DDéénutritionnutrition

Risque B = Patient Risque B = Patient àà risque A etrisque A et

•• ValvulopathieValvulopathie cardiaque acquisecardiaque acquise
•• Prolapsus mitrale avec insuffisance mitrale et/ou Prolapsus mitrale avec insuffisance mitrale et/ou éépaississementpaississement
•• Cardiopathie hypertrophique obstructiveCardiopathie hypertrophique obstructive



AntibioprophylaxieAntibioprophylaxie per osper os

•• Prise uniquePrise unique

•• 1h avant l1h avant l’’acte :acte :

•• AmoxicillineAmoxicilline : 3g ou 2g si < : 3g ou 2g si < àà 60 KG 60 KG 

•• Ou ClindamycineOu Clindamycine : 600mg: 600mg

•• Ou Ou PristinamycinePristinamycine : 1g: 1g
RRéévision de la confvision de la conféérence de consensus de mars 1992;Recommandations de 2002rence de consensus de mars 1992;Recommandations de 2002
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