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Pathologies inflammatoires

Douleur légère Douleur modérée Douleur sévère

1ère intention Ibuprofène 400mg toutes les 6h Ibuprofène 400mg toutes les 6h
en alternance avec Paracétamol
1g toutes les 6h

Ibuprofène 400mg toutes les 6h en
alternance avec Tramadol 100mg toutes
les 6h

En cas de contre-indication
aux AINS

Paracétamol 1g toutes les 6h Paracétamol 1g + Codéine 60mg
toutes les 6h.

Paracétamol 1g + Tramadol 50mg
toutes les 6h.

Pathologies infectieuses

Abcès alvéolaire aigu Cellulite

Absence d'allergie Allergie à la pénicilline Absence d'allergie Allergie à la pénicilline

1ère intention Amoxicilline 2g/j pendant
7 jours.

Clindamycine 1,2g/j
pendant 7 jours.

Amoxicilline 2/j +
Métronidazole 1,5g/j
pendant 7 jours.

Clindamycine 1,2g/j +
Métronidazole 1,5g/j pendant 7
jours.

2ème intention (si
le patient présente

déjà une
antibiothérapie)

Amoxicilline 2 à 3g/j +
Métronidazole 1,5g/j
pendant 7 jours.

Clindamycine 1,2g/j en 2
prises + Métronidazole
1,5g/j en 3 prises pendant
7 jours.

Augmentin pendant 7
jours.

Pristinamycine 3g/j +
métronidazole 1,5g/j pendant 7
jours.

Hyperhémie pulpaire 

Pulpite réversible 

Pulpite irréversible 

Parodontite apicale aiguë 

Abcès alvéolaire aigu 

Cellulites 
d'origine endodontique 

- sensibilité au sucré et au froid 
- douleur brève qui disparaît après retrait du stimulus 
- douleur provoquée faible à modérée 
- localisation difficile par le patient 

- symptômes récents 
- douleur intense, pulsatile, irradiée, spontanée, prolongée rebelle aux antalgiques 
- exacerbée par le chaud, la position allongée et l'effort physique 
- crises douloureuses séparées par des périodes de rémission complète 
- localisation difficile de la dent causale par le patient 
- parfois dent douloureuse à la mastication 

- douleur continue, lancinante, pulsatile 
- mastication et brossage douloureux et évités dans le secteur concerné 
- sensation de dent « longue » 
- localisation aisée de la dent causale par le patient 

- douleurs spontanées, intenses, continues, lancinantes, nocturnes, irradiées, rebelles aux 
antalgiques 

- la moindre pression sur la dent exacerbe la douleur 
- sensation de dent« longue » et mobile 
- localisation aisée de la dent causale par le patient 
- signes généraux (fièvre) 

-tuméfaction souvent douloureuse, inflammatoire, tendue, rouge qui s'étend au travers 
des tissus conjonctifs et des plans faciaux. 

- la moindre pression sur la dent ou sur la tuméfaction exacerbe la douleur 
- éventuellement signes généraux (fièvre), limitation ouverture buccale 



Rappels sur la prescription d’Ibuprofène:

Pour les lésions inflammatoires de la pulpe dentaire, il s’agit de la molécule de choix.

Cette molécule peut alors être utilisé par le médecin:

-si le diagnostic d’inflammation pulpaire est bien posé ( par exemple: douleurs au froid, le nerf
de la dent est encore vivant)

-si une surveillance du patient peut être mis en place (en cas de montée en température, il faut
pouvoir être disponible pour recevoir le patient et réévaluer la prescription)

-seulement en cure courte, 3-4 jours.

-sans dépasser la dose de 400mg toutes les 6 heures.

-s’il met en garde le patient sur le risque d’auto-médication.

-en cas de doute diagnostic, il vaut mieux simplement prescrire des antalgiques.

En cas de lésion infectieuse (abcès gingival, cellulite, le nerf de la dent est nécrosé, elle n’est pas
douloureuse au froid), il ne faut surtout pas prescrire d’ibuprofène !!
Il faut à ce moment-là, utiliser les antibiotiques (et si possible, effectuer un drainage muqueux).


