
Prise en charge douleurs dentaires à l’officine 
 
 
Critères d’inclusion des patients  
1 : Patient âgé de plus de 15 ans 
2 : Douleur dentaire itérative (de 4 à 7/10 sur l’échelle de la douleur) 
 
Critères de non-inclusion des patients  
1 : Patient de moins de 15 ans 
2 : Douleur permanente d’intensité > 7/10 
3 : Altération de l’état général notamment si 
température > 38,5°C 
4 : Grossesse avérée ou non exclue 
5 : Immunodépression ou risque 
d’immunodépression 
6 : Radiothérapie de la face 
7 : Risque d’endocardite infectieuse 
8 : Sinusite maxillaire 
9 : Notion d’insuffisance rénale sévère (clairance < 
30 mL/min) 

10 : Antibiothérapie pour une autre pathologie 
11 : Allergie ou contre-indications aux 
antibiotiques recommandés 
12 : Gonflement étendu à l’œil et/ou au cou/gorge 
et/ou à la langue 
13 : Difficulté à saliver/déglutir 
14 : Saignement à la suite d’une intervention ou 
d’un choc 
15 : Douleur liée à un choc, une dent qui bouge ou 
expulsée 
16 : Antécédent de prise en charge par un 
protocole douleur dentaire il y a moins de 3 mois 

2 types de douleurs : Gencive et/ou Dentaire 
 

1. Douleurs au niveau de la gencive 
   
 

a) Inflammatoire : gingivite 
 
 Gencives qui saignent 
Douleurs localisées  
+/- gonflement de la gencive 
Douleurs entre 3 et 6 (échelle douleur) 
  à Paracétamol + Eludril Perio 
 
                   b)   Infectieux : abcès parodontal 
-Localisé 
-Gonflement important 
-Diffusion et irradiation 
-Boule avec fistule et parfois point blanc suintant (pus) 
-Caractéristique +++ : Boule douloureuse à l’appui avec ou sans suintement 
                             à Antibiothérapie + Paracétamol + Eludril Perio 
 

2. Douleurs dentaires 
 

b) Carrie 
« Troue » dans la dent 
Douleur au froid 

ð Paracétamol + Eludril 
 

c) Nécrose 
Le nerf de la dent se nécrose 
Douleur à la mastication/pression 
Douleur au chaud 

ð Antibiothérapie + Paracétamol + Eludril 
 

Causes : 
-Mauvaise hygiène dentaire 
-Stress, fatigue 
-Changement hormonaux 
- Médicaments.. 
 



 
Ordonnance établie dans le cadre de l'autorisation du protocole de coopération local « Prise en charge de la 

douleur dentaire des plus de 15 ans par le pharmacien d’officine » au sein de la MSP du Square. 
 
  
  
 

Chirurgien-dentiste-Délégant 
 Nom du Dr : BAUDET JEREMY  
179 bd Jean Ossola 
06700 St Laurent du Var 
RPPS : 10101417474 
Adeli : 064010382  
 
 

 

 
Date: 

Patient: 

Né(e)le: 
 
 
 
 

q Amoxicilline1g 

Un comprimé matin et soir pendant 7 jours à prendre en milieu de repas 
 
 
Si allergie amoxicilline : 

q Clindamycine300mg 

Deux gélules matin et soir pendant 7 jours avec un grand verre d’eau. La prise doit être effectuée en position 
debout ou assise sans s’allonger dans les 30 min suivant l’administration.  
 
 

q Chlorhexidine 0.20%  

Faire un bain de bouche 3 fois par jour après un brossage soigneux pendant 7jours 
 
 

q Paracétamol 1g 

En cas de douleur, prendre un comprimé toutes les 6h au maximum, (maximum 4 fois par jour) pendant 7 
jours 

 

 

                                                                                                                                      Signature  et tampon : 
 
 
 
 
 
 

Pharmacien d’officine - Délégué 
 
 
 

Nom du Dr : 
RPPS : 
 
 
 



 
Modalités de facturation sur LGPI : 
 

- Prescripteur : Nom du titulaire selon les pharma 
- Facturation des médicaments à la suite 
- Scanner les documents nécessaires :  

• Critères d’exclusion 
• Recueil consentement patient 
• Ordonnance type (NAS commun àProtocole douleur dentaire MSPà « Ordo type à 

scanner » 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


