Flash-back

Mg A

Sarah Cousty

Cédric Mauprivez

8

Jacques-Klenri®™
Torres

Retour sur la Journée
« Prescrire juste »

ette Journée de la SOP aura

été la démonstration que

I’'on peut transmettre de
maniére vivante des informa-
tions fiables et accessibles sur une
thématique considérée comme
rébarbative. Ainsi, Sarah Cousty
et Vianney Descroix auront
réussi a faire passer leurs messages
et se seront illustrés au travers
d’un duo improvisé s’apparentant
a « Scenes de la vie conjugale » ou
palpitait un humour trés second
degré. De méme, Jacques-Henri
Torres s’est courageusement lancé
dans un one-man-show au cours
duquel il a reproduit des dialo-
gues entre un praticien et ses

patients sur les complications et
les prescriptions. Quant a Cédric
Mauprivez, il s’est livré a une
solide conférence autour des an-
tibiotiques en étayant son propos
avec les Evidence Based Medecine.
Justement, au-dela de la forme,
le message essentiel aura été que
si, comme on le sait, « Les antibio-
tiques, ce n'est pas automatique »,
eh bien! il en est de méme pour
les prescriptions. La prescription,
ce n'est pas automatique! Tout le
fil rouge de la Journée déroulé
par les conférenciers consistait
a montrer que chaque prescrip-
tion doit étre pensée a I’aune
de I'interrogatoire du patient

Journée du 18 juin 2015

et du diagnostic. Les conféren-
ciers auront bousculé pas mal
d’idées recues, qui concernent
notamment le dosage des mé-
dicaments ou encore I’action
antalgique des anti-inflamma-
toires. A I'issue de cette Journée,
un guide réalisé par la SOP avec le
précieux concours des conféren-
ciers a été remis aux participants.
Il a particulierement été appré-
cié, car il délivrait une synthese
de ce qu’il fallait retenir, tant sur
le plan des recommandations ac-
tualisées que des posologies pour
éviter tout risque et des erreurs
de prescription.

Philippe Safar

JSOP N°6 15 SEPTEMBRE 2015



Flash-back

Journée du 18 juin 2015

Abstract de lintervention de Sarah Cousty et Vianney Descroix

Les différents systémes d'évaluation de la douleur

Classification des antalgiques
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LES ANTALGIQUES :
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La prise en charge des processus douloureux implique une
connaissance de I'étiologie de 1a douleur. Discerner le type
de douleur (inflammatoire, neuropathique, ou dysfonction-
nelle) est essentiel pour l'efficacité du traitement, I'évaluer
pour connaitre son intensité est d importance. Cela permet-
tra aussi d’orienter la prescription, c’est-a-dire le traitement
pharmacologique et médicamenteux.

Indications principales et posologie du paracétamol

Pour connaitre les antalgiques, il faut faire la différence entre
les morphiniques et les non-morphiniques. Dans les non-mor-
phiniques, paracétamol et AINS ont un intérét majeur. Pour
une douleur faible d’origine inflammatoire comprise entre O
et 4, les AINS sont plus efficaces que les morphiniques faibles.
Dans le cas d’'une douleur faible d’échelle 1, on donnera du
Paracétamol, 1 gt/ 6 heures. Pour une douleur modérée a in-
tense, on utilisera les AINS. Pour une douleur sévere, on pourra
associer AINS avec soit Codéine soit Paracétamol soit Tramadol.

Tableaux des principaux AINS

Le Paracétamol

> Reste I'antalgique de référence

= Pour la douleur Iégére
= 1 g toutes les 6 heures (4 g/j)

= Pour la femme enceinte

= Pour le patient polymédiqué notamment
sous AVK

AINS

bt Spéciainés Dusages Posologe/prise. Posologieour

A mébénamique Ponstyl® 250 mg 250 b 500 mg 1500 mg

A riflumion Niflurit® 250 g 250 my 2000 mg

upoiine AT, Nureten®, 200, 400 mg 200, 400 mg 1200 mg
Spedifer®

A tiprofénique Surgam®, 200,200 mg 100, 200 mg. 0D
Flanid Ge®

Fénoproféne Nalgisic® 300 mg 300 & 600 mg 1200 mg

Kétoproféne Toprec® 2B5mg 25mg TEmg

Nagremdre Aeve®, Apranax® 220, 275, 500,650 220, 275, 500 1100 mg

Diclofénac Voltarere Dolo® 125mg 125425 mg T mg

Niméluside Nexen® 100 mg 100 mg 200 mg

Lomnoxicam Xefo® 4, 8mg 4aBmg 16mg

Db Arinn ot hekBseriart A L At Asabnsubiaseion, o #Rin e brola, - HAR 20V

Le rapport bénéfice-risque du Paracétamol est trés
favorable. Il provoque le moins d’effets indésirables.
Attention: Le Paracétamol risque d’augmenter l'efficacité
des patients sous AVK. Il faut donc aux doses de 4 gt/j sur-
veiller 'INR de ces patients.
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Lactivité antalgique des AINS est supérieure a celle du
Paracétamol. Le moins toxique, I'Ibuproféne, limite la syn-
these des prostaglandines par compétition avec I'acide
arachidonique. Ses propriétés pharmacologiques essen-
tielles: antalgique, anti-inflammatoire, antipyrétique,
anti-agrégant plaquettaire. On le prescrit 8400 mg/3 a4
fois/jour. Associés au Paracétamol ils auraient une activité
antalgique potentialisée.
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Recommandations de prescription
des antalgiques chez la femme enceinte

Journée du 18 juin 2015

Propriétés pharmacologiques
des AIS en chirurgie orale

ANTALGIE FEMME ENCEINTE

LK
CRAT - Hipital Armand-Troussecu - PARIS

Antalgiques non epioides

+  Paracétamol : quel que soit le terme de la grossesse

*  Tous les AINS sont formellement contre-indiqués & partir de 24 SA {5 mois de
grossesse révolus), Avant 24 SA, on les dvitera si possible

Antalgiques opioides

= On préférera la codéine quel que soit le terme de la

* Encas d'inefficacité de cette option, on pourra avoir recours au tramadol quel que
soit le terme de la grossessa

Les corticoides peuvent &tre utilisés chez la femme enceinte quels que soient leurs
voies d'administration, leurs posologies et le terme de la grossesse.

AlS EN CHIRURGIE ORALE
1- Propriétés antalgiques
Activité antalgique modeste
Toujours inféri aux anti ires non stéroidi

| 2- Progriétés antivedémateuses |

Diminution de I'cedéme post-opératoire
Significative entre J2 et J3
Ne I'est plus & J7 quelque soit le glucocorticoide et la dose utilisés

Difficile & mettre en évidence ?

On préférera la prescription d’un antalgique de type
Paracétamol chez la femme enceinte. Tous les AINS sont
formellement contre-indiqués a partir de la 24° semaine
d’aménorrhée. Avant on les évitera. On préférera la Codé-
ine quel que soit le terme de la grossesse. Chez I'insuffisant
rénal, comme chez I'insuffisant hépatique on évitera les AINS.

On utilisera les AIS associés a des antalgiques pour la préven-
tion du traumatisme chirurgical. Ils favorisent la réduction
de 'cedéme postopératoire mais risquent de masquer une
infection qui pourrait étre jugulée rapidement par la prise
d’antibiotiques. On prescrira des AIS 4 heures avant un
geste chirurgical. On associera un antalgique, mais abso-
lument pas un AINS. Il faut éviter. On risque de provoquer
des troubles gastro-duodénaux importants.

Abstract de l'intervention de Cédric Mauprivez

Regles de prescription des AB en odontologie chirurgicale

Prophylaxie de l'endocardite infectieuse a haut risque

a.fssaps_x Prescription des antibiotiques
=== en pratique bucco-dentaire

Chirurgie orale (tissus durs /tissus mous)

heaes actes de chirongie manillo-Pactale of 081
Exitoise des bumerats o paewdotomears binigeet.
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Prophylaxie de I'Endocardite Infectieuse

nfsmﬂ!xl
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Cardlopathies a haut risque d’endocardite infectieuse

. (mécanique ou bioprothése) ou matériel étranger pour une
chirurgle valvulaire conservatrice (anneau prothétique ...)

.

- non opérée ou dérivation r.hIrurgml.a pulmonalre-systémique

- opérée, mals présentant un shunt résiduel,

- opérée avec mise en place d'un matériel prothétique par vole chirurgicale ou
transcutanée, sans fuite résiduelle, seulement dans les 6 mols sulvant la mise en
place,

- opérée avec mise en place d'un matériel prothétique par vole chirurglcale ou
transcutanée avec shunt résiduel.

Proscrire toute antibiothérapie dans les cas d’abcés pa-
rodontal, kyste radiculo-dentaire, granulome apical, ou
nécrose pulpaire ou d’avulsion par alvéolectomie, d’avul-
sion de dent saine, de séparation de racines. Dans 90 % des
cas, on s’abstiendra sauf dans les cas de dent incluse mandi-
bulaire, de chirurgie orthodontique, d’autotransplantation,
ou de patient a risque (immuno-déprimé ou avec antécé-
dents d’endocardite infectieuse).

Lantibioprophylaxie reste recommandée pour éviter un
risque d’infection différée mais contre-indiquée dans le
cas de valvulopathie, de rétrécissement aortique, de cardio-
pathie non-cyanogene. Dans ces cas on veillera a ’hygiéne
bucco-dentaire, réduira toute porte d’entrée d’infectieuse,
et tout traitement parodontal. On s’abstiendra d’antibio-
prophylaxie systématique chez les porteurs de prothéses
orthopédiques.
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Abstract de l'intervention de Cédric Mauprivez (suite)

Régles de prescription d'AB chez les patients immuno-déprimés

Schémas d'administration des AB chez l'adulte

Prescription des antibiotiques
en pratique bucco-dentaire

Patlents immusodiprings

b riugue wiion, qu'elle

une part, be chiruegh ? dautre part les

e dgue

kdecin concernés.

LISTE NON EXHAUSTIVE .... PAS DE CRITERES OBIECTIFS

+ Disbite ABSENCE DE SCHEMAS THERAPEUTIQUES
+ Immunosuppresseurs i

+ Infisction VIH Stade SIDA
+ Hémopathies malignes

Le référentiel ne donne pas une orientation claire sur les
modalités thérapeutiques. On veillera a ’'hygiéne et I'asep-
sie du champ opératoire, du matériel utilisé, I’hygiéne
orale préalable du patient, 1a qualité de 'acte. Dans ces cas
une antibiothérapie sera prescrite avant le geste d’incision
chirurgicale, entreprise 2 heures avant. Sil'intervention se
prolonge au-dela de 1a normale on sera tenté de renouveler
la prise d’antibiotique.

Régles de prescription a retenir concernant
l'utilisation des AINS en présence d'infections sévéres

Prescription des antibiotiques

LR
afssaps% I C
en pratique bucco-dentaire

emas d'administration -

antibiothérapie (Adulte)

Tableas 12

En curatif aucun antibiotique ne peut traiter une infec-
tion d’'origine dentaire. On ne traitera pas par antibiotique
les péricoronarites, les cellulites, ou I'alvéolite séche.
Par contre on utilisera les antibiotiques pour traiter les
ostéites suppurées surtout, les infections des glandes sa-
livaires, les sinusites d’origine dentaire. Sil'état général du
patient se dégrade ou si la douleur ne disparait pas, ce sont
des signes qui doivent mettre en éveil.

Régles a observer en présence de diarrhées

AINS - Infections sévéres > Conclusions

INFECTIONS DENTAIRES
=> Traitement étiologique le plus précoce possible et adapté
=> Surveilance médicale rapprochée

TRAITEMENT SYMPTOMATIGUE
=> Durée de prescription d'un AINS (3 jours)

PRESCRIFTION ANTIBIOTIGLE

== Lentibiothérapie et lantbioprophylaxe conservent leurs
propres indications indépendamment de la prescription
J'AINS «il n'y a pas keu de prescrire un entibiotique au seul
motf que le patient recait un AINS »

Traitement des DIARRHEES POST-ANTIBIOTIQUES
* Condulte & tenir :

DPA NON FEBRILE
- At o Pantibiotbirapie
Traitement i -
- Prascription de Probiotique

DPA FEBRILE
Une antibicthéraple est indiquée
- Traitement probabiiste, d'autant plus efficace qu'll est administré
précocement [ dars les premidres 48h)
- Métsenidazole FLAGYLE PO 1,5 & 2g 3 3 dlcks/ Jour pd 10 Jours

EN CAS D'ECHEC ou EN CAS d'ALTERATION ETAT GENERAL
Une hospitalisation est indiquée
- Una recharche de Clontridium Difficile ot ses toxings A et B dans les selles.
- [Test rapide en 30 minutes)
-~ S poitivitd :
=» Vancamyeine VANCOCINE B PO 1255 400 mg x fck/ jour pd 10 jours
= Fidamesin DIFICUA PO 200 mg 2 fois/ jour pd 10 jours

On n’a pas montré de relation entre la septicémie avec alté-
ration de I'’état général et la prise d’AINS que ce soit en dose
flash ou sur une longue durée. Lutilisation ’AINS masque
effectivement les signes d’une inflammation et I'évolution
de processus infectieux. On sera plus prudent dans le cas
de fasciites nécrosantes (cellulites gangréneuses) associées
chez I'enfant a une varicelle ou chez I'adulte dans le cas de
cellulite cervico-faciale.
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La prise de tout antibiotique a large spectre par voie orale
(Macrolide, Amino-penicilline) peut entrainer une colite
pseudo-membraneuse. La CPM fait suite a la destruction
de la flore dans le tube digestif et favorise certaines souches
anaérobies. 4 signes : la diarrhée, la fiévre, les douleurs
abdominales, une hyperleucocytose signent la pathologie
installée et doivent mettre en alerte. Dans ces cas critiques
et en cas de doute faire en urgence une coproculture.
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Abstract de l'intervention de Jacques-Henri Torres

Difficultés rencontrées
lors de linterrogatoire préalable

Les « Liaisons » sont dangereuses
entre les AINS et le Tramadol, par exemple

*problémes de langue

+difficulté de communication

* méconnaissance de son propre état

* VIH

= drogue
“volonté délibérée - fumime

* Epilepsie
* Contact avec le médecin traitant

AINS Tramadol
* AVK *IMAD
*méhotrexate *morphine
*|ithium
Interactions

Alafin de I'interrogatoire, poser au patient la question:
« Et qu'est-ce que vous prenez comme médicament? »
Ses réponses nous permettent d’orienter a nouveau notre
interrogatoire pour contrdler ses dires et le libérer de cer-
tains blocages (drogue, sida, addiction, troubles divers...).
Car un patient peut oublier ou vouloir nous cacher son état.

Il convient de tenir compte des traitements déja en place.
Notre responsabilité médicale est engagée. La prescription
de médicaments azolés (de type métronidazole, miconazole)
avec des antidiabétiques, par exemple, peut entrainer de
graves interactions. Il en va de méme avec la prescription
d’azolés chez des patients sous traitement antipaludéen,
ou anticancéreux ou sous AVK.

Un guide de 36 pages
réalisé par la SOP,
avec les conférenciers
de la Journée, a été
remis aux participants.
Il proposait une
synthése de ce

qu'il faut retenir
aujourd’hui sur les
recommandations
actualisées et les
posologies. Cette
Journée est en acces
libre sur le site de la
SOP, www.sop.asso.fr,
pour tous les adhérents
de la SOP.
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