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I. Introduction  

 

L’abcès parulique se présente sous la forme d’une tuméfaction localisée, fluctuante remplie de 

pus au niveau de la gencive attachée. Il se trouve en regard de la zone de furcation pour les dents 

pluriradiculées et un peu plus apicalement pour les monoradiculées.  

La douleur associée est variable, pouvant être absente ou au contraire très importante avec de forts 

retentissements sur la qualité de vie de l’enfant et tout particulièrement sur son sommeil. Elle peut 

être provoquée ou spontanée. Cette douleur est une douleur de pression, engendrée par le 

cheminement du pus de la zone inter-radiculaire à la gencive. A ce stade la douleur est souvent la 

plus aigüe et est d’ailleurs le principal motif de consultation.  

 

 

 

L’infection se développe lorsqu’il existe une voie de contamination (lésion carieuse, traumatisme) par 

laquelle les agents pathogènes se propagent dans l’endodonte de la dent temporaire. Suite à 

l’envahissement de la pulpe par les bactéries il s’en suit une nécrose pulpaire [1]. L’infection 

progresse et les bactéries se disséminent via les canaux pulpo-parodontaux provoquant la formation 

de pus accompagnée d’une lyse osseuse inter radiculaire. Une résorption pathologique des racines 

est alors possible [2]. Selon la virulence des bactéries et la résistance de l’hôte l’infection peut se 

répandre jusque dans les tissus mous.  

 

La finalité du traitement sera de retirer la source de l’infection. A cet effet, le traitement 

endodontique est réalisé lorsque la dent se trouve en stade 2 (stade stable, pas de résorption des 

racines) et l’avulsion en stade 3 (rhizalyse débutée) ou lors d’une résorption pathologique.   

En pratique, des antibiotiques sont souvent prescrits afin de diminuer l’infection et permettre par la 

suite la réalisation du soin dans de meilleures conditions pour l’enfant.  A ce jour, il n’existe pas de 

données sur l’efficacité des antibiotiques sur les abcès paruliques. Face à ce constat nous avons donc 
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trouvé intéressant de nous pencher sur l’efficacité des antibiotiques chez l’enfant dans cette 

indication.  

A cette fin nous avons donc mené une étude sur l’efficacité de la prescription d’amoxicilline seule ou 

en association avec l’acide clavulanique en cas d’abcès parulique chez l’enfant. L’efficacité des 

antibiotiques sur l’abcès et sur la douleur associée ont été réévalués à une semaine. Cette étude a  

non seulement pour but de comparer l’efficacité des deux antibiotiques mais aussi de réfléchir à 

l’utilité même de cette prescription.  

 

II. Bactériologie de l’endodonte des dents temporaires et prise en charge de l’abcès 
parulique 

 

Infections endodontiques des dents temporaires :  

 

Les infections endodontiques en denture temporaire sont liées à l’invasion et à la 

multiplication bactérienne dans la pulpe. Cette dissémination se fait lorsqu’il existe une porte 

d’entrée bactérienne telle qu’une lésion carieuse ou suite à un traumatisme.  La gravité de l’infection 

dépend de la virulence et du nombre de microorganismes présents dans les canaux mais aussi des 

défenses de l’hôte [1]. Sur une dent temporaire les lésions se développent au niveau de la zone de 

furcation. Ceci s’explique par la présence de canaux pulpo-parodontaux au niveau du plancher 

caméral [2]. Ces canaux accessoires favorisent la dissémination de l’infection dans la zone inter 

radiculaire, à proximité du germe de la dent permanente [3]. Suite à l’envahissement de la pulpe par 

les bactéries il s’en suit une nécrose pulpaire. Dès lors la flore bactérienne change alors et passe 

d’une prédominance aérobie à anaérobie [1]. 

La littérature comporte de nombreuses études traitant des bactéries responsables de l’infection de 

l’endodonte chez l’adulte mais peu sur l’endodonte des dents temporaires. De plus, les études de la 

flore en odontologie pédiatrique portent le plus souvent sur les bactéries prélevées dans la plaque 

dentaire [4][5][6][7][8]. 

Les rares études concernant l’endodonte des dents temporaires et sa flore bactérienne donnent des 

résultats assez variables. Voici un tableau récapitulatif des résultats trouvés. 
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Tableaux 1: Flore bactérienne et endodonte des dents temporaires 
[10][11][12][13][15][16][17][18][19] 

 

Les différentes études reprises dans ces tableaux donnent des résultats difficilement comparables.  

En effet, cela peut être dû aux différences entre les lésions infectieuses (symptomatologie, avancée 

de la lésion), à l’hôte lui-même (âge, immunité) ou au site de prélèvement (canaux, chambre, dent 

concernée).  

 

Certaines études ont montré que la composition microbienne est associée aux signes cliniques et aux 

symptômes tels que la douleur. Par exemple, les espèces Treponema denticola et Enteroccocus 

faecalis semblent associées à la lésion inter radiculaire visible à la radio et à la douleur spontanée, 

alors que l’espèce Porphyromonas gingivalis est plutôt associée à la sensibilité à la percussion [9]. 

Selon les données de la littérature, il existe donc une grande diversité bactérienne retrouvée au sein 

de l’endodonte infecté mais les études s’accordent cependant sur la prédominance de bactéries 

anaérobies en présence d’une pulpe nécrosée [10][11][12][13][14]. 

 

Abcès parulique et recommandations de prise en charge :  

 

Comme vu précédemment, les traitements locaux recommandés sont le traitement 

endodontique lorsque la dent est en stade 2  et l’avulsion en stade 3 ou lors d’une résorption 

pathologique.   

En stade 2, la désinfection de l’endodonte, l’obturation des canaux puis la restauration pérenne de la 

dent est le traitement recommandé. La désinfection de l’endodonte est l’une des clefs du succès du 
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traitement de part l’élimination des microorganismes, la dissolution et le retrait des débris tissulaires 

[20]. Le traitement endodontique est cependant une technique assez complexe dû à la variabilité 

morphologique des canaux des dents temporaires. En effet, l’accès aux canaux peut s’avérer difficile 

ainsi que leur mise en forme, leur désinfection (présence de nombreux canaux accessoires) et la 

présence possible de début de résorption non visible à la radiographie. 

Une étude rétrospective menée à la faculté de Clermont Ferrand de 2011 à 2013 montre qu’environ 

30%  des pulpectomies réalisées en stade 2 sont un échec et finissent en avulsion [21]. Ce taux 

d’échec  coïncide d’ailleurs avec les résultats d’autres études menées dans différents pays 

[22][23][24][25]. 

Si le traitement local est bien admis qu’en est-il de la prescription d’antibiotique dans l’indication de 

l’abcès parulique ? 

 

Il existe dans les recommandations de l’Afssaps de 2011 un consensus concernant les 

complications de la pathologie pulpaire et les lésions combinées endo-parodontales pour lesquels 

l’antibiothérapie n’est pas indiquée chez un patient sain. Concernant l’abcès parulique, rien n’est 

mentionné. Actuellement en France, il n’existe donc pas de consensus sur la prescription 

d’antibiotique en cas de parulie sauf si l’enfant est à risque d’endocardite infectieuse (avulsion 

nécessaire sous antibiothérapie). La prescription d’antibiotique semble limitée aux situations où il y a 

une preuve de l’expansion aux tissus mous et/ou de propagation systémique de l’infection 

(notamment adénopathies, fièvre, dysphagie, cellulite, trismus…). Ainsi en pratique, et selon les 

recommandations de l’AFSSAPS, l’utilisation de l’antibiothérapie pour une parulie, assimilée à un 

abcès localisé, ne devrait pas être indiquée. 

Qu’en est-il alors des recommandations internationales ? Selon celles de L’American Academy of 

Pediatric Dentistry révisées en 2014, si un enfant présente des signes d’atteinte pulpaire le 

traitement de choix est le traitement local (traitement endodontique ou avulsion). Une fois encore, 

l’antibiothérapie n’est pas indiquée tant que l’infection est contenue dans le tissu pulpaire ou les 

tissus environnants immédiats.  Pourtant, les antibiotiques sont très souvent prescrits en cas d’abcès 

parulique chez l’enfant par les chirurgiens-dentistes ou en urgence par les médecins généralistes ou 

les pédiatres [26][27][28]. 
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En effet, les antibiotiques sont souvent prescrits dans cette indication afin de diminuer l’infection et 

la douleur. Ceci permet par la suite une meilleure coopération de l’enfant pendant le soin.  

Sans antibiothérapie préalable, si la dent doit être avulsée, l’anesthésie aura des difficultés à être 

optimale à cause de l’acidité de l’environnement (infection/inflammation). Lors du traitement 

endodontique, où l’anesthésie n’est pas toujours nécessaire, une simple pose de digue ou les 

vibrations des instruments rotatifs peuvent aussi provoquer des douleurs, la dent étant sensible à la 

percussion. 

 

La mise sous antibiotique permet donc de diminuer l’infection et ainsi de réaliser les soins dans de 

meilleures conditions pour l’enfant et le praticien.  C’est d’ailleurs pour ces raisons qu’en odontologie 

pédiatrique au sein du service d’odontologie du CHU de Clermont-Ferrand,  nous sommes amenés à 

prescrire dans certaines situations des antibiotiques en traitement d’urgence des abcès paruliques. 

L’Amoxicilline et l’association amoxicilline/acide clavulanique sont les deux antibiotiques les plus 

couramment prescrits dans ce service.  

Nous constatons dans notre pratique clinique que ces prescriptions ne sont pas toujours efficaces 

pour faire disparaître la parulie. Devant ce constat, nous avons voulu comparer l’efficacité de 

l’amoxicilline et l’association amoxicilline-acide clavulanique dans la pratique clinique quotidienne. 

Pour aller plus loin dans la réflexion, nous nous sommes interrogés sur le bénéfice même de cette 

prescription. 

 

III. Etude  clinique 

1. Introduction 

L’objectif de ce travail est d’observer l’effet de l’amoxicilline ou de l’amoxicilline/acide 

clavulanique dans le cadre d’un abcès parulique chez l’enfant. L’association amoxicilline/acide 

clavulanique est-elle plus efficace que l’amoxicilline seul ? Une antibiothérapie est-elle réellement 

justifiée ?  

 

2. Matériel et méthode : 

Cette étude a débuté en septembre 2015 et a duré 10 mois. Elle regroupe 25 enfants du 

service Odontologie du CHU de Clermont-Ferrand (N=23) et d’un cabinet dentaire libéral de ville 
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(N=2). Ils sont âgés de 2 à 11 ans et présentent un abcès parulique. Un questionnaire sur l’abcès 

(date d’apparition, première infection ou récidive, antalgique pris …) et ses retentissements (douleur, 

impact sur la qualité de vie) est complété par les parents et l’enfant (si possibilité) [annexe 1]. 

L’investigateur pratique un examen clinique afin d’évaluer  les caractéristiques de la parulie 

(localisation, volume…). Selon l’âge de l’enfant, la  douleur est estimée grâce à une échelle verbale 

numérique de 0 à 10 ou par hétéro-évaluation par les parents. Le Child-OIDP permet de mesurer le 

retentissement de la parulie sur la qualité de vie de l’enfant. Une radiographie rétro alvéolaire estime 

l’étendue de l’infection (image intra-radiculaire, stade des racines, résorption pathologique) et nous 

permet de décider de la thérapeutique à entreprendre.  Une photographie de la dent est aussi 

réalisée afin de comparer le volume de l’abcès à J0 et J7. 

Un antibiotique est ensuite prescrit pendant 7 jours en fonction du poids de l’enfant afin de diminuer 

la symptomatologie et de pouvoir réaliser le soin nécessaire la semaine suivante. A la convenance du 

praticien encadrant, l’antibiotique prescrit est soit l’amoxicilline, soit l’association amoxicilline/acide 

clavulanique. Un antalgique (paracétamol) est aussi prescrit et est à prendre seulement en cas de 

douleur. 

Une semaine plus tard, l’enfant est réexaminé et les caractéristiques de la parulie sont réévaluées à 

l’aide des mêmes moyens [annexe 2].  

 

3. Résultats 

Sur les 25 enfants participant à cette observation, 8 ne se sont pas présentés au rendez-vous 

de contrôle (32%). Ces perdus de vue sont tous des patients venus au service d’urgence et qui malgré 

un rendez-vous fixé à J7 ne se sont pas présentés pour la continuité des soins. 

Cette étude ne comporte donc que 17 cas ayant pu être réévalués : 8 enfants ayant reçu le 

traitement par amoxicilline et 9 le traitement par amoxicilline/acide clavulanique. Elle regroupe 12 

filles et 13 garçons âgés de 2 à 11 ans (moyenne d’âge 6,0). Notre étude comprend 3 incisives et 22 

molaires (10 premières molaires et 12 deuxièmes molaires). 

Lors de la consultation initiale sur 25 enfants, un antalgique a été pris dans les dernières 24 heures 

pour 14. 

 

Dans le groupe ayant reçu le traitement par amoxicilline, 6 présentent une parulie « classique » et 2 

de volume important. Pour 6 enfants, la parulie est la première sur cette dent et une récidive pour 
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les 2 autres. 4 ne présentent pas d’antécédent de parulie et pour les 4 autres les parents rapportent 

une parulie antérieure avec prescription d’antibiotiques pour 3 d’entre eux. 

On note à la radiographie une image inter radiculaire grande pour 3 d’entre eux, moyenne pour  2 et 

légère pour 3. On retrouve 1 dent temporaire en stade 2, 3 en stade 3 et 4 dents montrent une 

résorption pathologique. Lors de la consultation initiale 5 enfants se présentent avec des douleurs 

spontanées et 3  sans douleur. 

 

Dans le groupe ayant reçu le traitement par amoxicilline/acide clavulanique, 3 présentent une parulie 

débutante, 2 classique et 4 importante. L’atteinte de la zone inter radiculaire (zone de radioclarté) 

est grande pour N= 6, de taille moyenne pour N=2 et absente pour N=1. Sur les 9 enfants, 1 seul 

présente une récidive de l’abcès parulique sur la même dent. Cependant 5 ont des antécédents 

d’abcès paruliques, tous traités par une prescription d’antibiotiques associée à un traitement local. 

On retrouve dans ce groupe, 2 dents temporaires en stade 2, 6 en stade 3 et 1 présente une 

résorption pathologique. Concernant la douleur lors de la consultation, la douleur est spontanée 

pour 3 enfants, provoquée pour 3 et absente pour les 3 autres. 

 

L’EN (échelle verbale numérique) lors de la consultation initiale est récapitulée dans le tableau 

suivant. 

 

 

EN 0 1à 5  >5           Total 

Auto évaluation 9 5 5 19 

Hétéro évaluation 0 5 1 6 

Total 9 10 6 25 

 

Tableau 2: Evaluation initiale de la douleur 
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Réévaluation de la douleur : 

Concernant la douleur associée, nous notons qu’à la réévaluation du traitement par 

amoxicilline il n’y a plus de douleur dans 100% des cas. Sur 8 patients, 5 présentaient des douleurs 

spontanées qui ont disparu à J7, les 3 autres patients n’avaient pas de douleur lors de l’évaluation 

initiale. Nous remarquons donc une amélioration de la symptomatologie douloureuse en présence 

de ce traitement. 

 

 

Patient Avant traitement Après 

traitement 

Evolution de la douleur  

Augmentée Stable Diminuée 

1 absente absente    

2 spontanée absente    

3 spontanée absente    

4 absente absente    

5 absente absente    

6 spontanée absente    

7 spontanée absente    

8 spontanée absente    

Total 0 3 5 

 
 

Tableau 3: Evaluation de la douleur avant/après traitement par Amoxicilline 
 

 

 

Lors de la réévaluation du traitement par amoxicilline/acide clavulanique, environ 66% des enfants 

n’ont plus de douleur. Sur les 9 patients de ce groupe, 6 présentaient des douleurs spontanées ou 

provoquées par la mastication. A J7, cette douleur a disparu chez 4 d’entre eux. Chez 1 patient la 

douleur provoquée est restée constante et chez 1 autre patient la douleur provoquée est devenue 

spontanée. Même si ces résultats sont moins nets qu’avec le traitement par amoxicilline, il existe une 

amélioration de la symptomatologie douloureuse. 
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Patient Avant traitement Après traitement Evolution de la douleur 

Augmentée Stable Diminuée 

1 spontanée absente    

2 spontanée absente    

3 provoquée provoquée    

4 spontanée absente    

5 provoquée spontanée    

6 absente absente    

7 provoquée absente    

8 absente absente    

9 absente absente    

Total 1 4 4 

 
 

Tableau 4: Evaluation de la douleur avant/après traitement par amoxicilline/acide clavulanique 
 

Une évolution positive est remarquée dans 100% des cas pour le traitement par Amoxicilline et dans 

78% pour le traitement par Amoxicilline/Acide clavulanique.  Sur les 17 patients dont l’abcès a pu 

être réévalué, une amélioration est constatée pour 15 cas (88%). Il n’existe donc pas de différence 

réelle d’efficacité entre les deux traitements. 

Les deux traitements semblent donc avoir eu un effet positif sur la disparition de la douleur même si 

l’évolution de l’aspect clinique semble plus aléatoire. 

 

Réévaluation clinique du volume de l’abcès : 

 

 

 

 

 

 

 

Traitement par Amoxicilline : J0/J7 
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Chez les 8 patients ayant reçu le traitement par amoxicilline on note pour 5 d’entre eux une 

diminution de volume de l’abcès parulique sans toutefois avoir disparu. Chez les 3 autres enfants, 

l’abcès parulique a disparu. L’étude ne rapporte aucun cas pour lequel le volume est resté stable ou a 

augmenté.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1: Réévaluation du volume de la parulie après traitement par 
Amoxicilline pendant 7 jours 

Figure 2: Réévaluation du volume de la parulie après traitement 
par Amoxicilline/Acide clavulanique pendant 7 jours 
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Chez les 9 patients ayant reçu le traitement par amoxicilline et acide clavulanique : 5 d’entre eux ont 

eu une diminution de volume de leur abcès parulique sans avoir totalement disparu, il est resté 

stable chez 1 enfant et a augmenté chez les 3 autres. Il n’existe aucun cas où l’abcès a complètement 

disparu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Traitement par Amoxicilline/Acide clavulanique : J0/J7 

 

Décision thérapeutique : 

A J7,  l’avulsion de la dent temporaire atteinte est de rigueur chez 12 enfants (8 dents en 

stade 3 et 4 ayant une résorption pathologique) et le traitement endodontique chez 3 enfants (dents 

au stade 2).  
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Figure 3: Décision thérapeutique à 7 jours 
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 Les 2 enfants n’ayant pas pu recevoir de soins à J7 avaient tous deux reçus le traitement par 

amoxicilline/acide clavulanique. Pour l’un des deux la douleur et la parulie avaient augmenté, ne 

permettant pas une prise en charge adéquate. Nous avons donc choisi de prescrire une autre classe 

d’antibiotique de la famille des macrolides, la Josamycine. Une semaine après cette administration, 

une légère amélioration s’était produite mais elle était insuffisante pour pouvoir pratiquer une 

anesthésie efficace et une avulsion indolore. Au vue de l’impossibilité de réaliser l’avulsion en vigile, 

elle a été faite sous sédation consciente (MEOPA) quelques semaines plus tard. L’enfant a 

malheureusement ressenti des douleurs malgré une dose d’anesthésie importante. Pour le deuxième 

enfant, l’abcès parulique est apparu sur une dent présentant déjà une pulpotomie avec une 

résorption pathologique d’une des racines et une absence d’image inter-radiculaire à la radiographie. 

A la réévaluation, la dent était asymptomatique et l’abcès avait diminué. Cet enfant étant 

extrêmement jeune, nous avons préféré à l’avulsion, une surveillance de cette dent afin de préserver 

l’espace d’évolution de la dent permanente. 

 

 

 Amoxicilline Amoxicilline/Acide clavulanique 

Age moyen 6,4 5,6 

Sexe (H/F) 4/4 4/5 

Douleur 
A J7 

Spontanée 0 1 

Provoquée 0 1 

Absente 8 7 

Prise antalgique dans la 
semaine 

1 1 

 
Tuméfaction 

A J7 

Augmentée 0 3 

Stable 0 1 

Diminuée 5 5 

Absente 3 0 

 
 

Stade 

Stade 1 0 0 

Stade 2 1 2 

Stade 3 3 6 

Résorption 
pathologique 

4 1 

 

Tableau 5: Récapitulatif des résultats de l'étude 
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4. Discussion 

Notre étude a été effectuée sur 25 enfants et comporte 8 perdus de vue. Le nombre de 

patients ayant pu être réévalué (N=17) est trop faible pour en tirer des conclusions sérieuses. Nous 

ne connaissons pas les raisons pour lesquelles les patients ne se sont pas présentés, la douleur a pu 

disparaitre suite au traitement antibiotique ou au contraire la douleur, toujours présente, les a 

amenés à consulter un autre chirurgien-dentiste. Sur les 17 dents réévaluées 9 sont en stade 3 et 5 

présentent une résorption pathologique d’une ou plusieurs racines. Les dents les plus touchées par 

l’abcès parulique sont des molaires en stade 3.  

Concernant l’âge moyen, les deux groupes sont comparables puisque la moyenne d’âge pour le 

traitement par Amoxicilline est de 6,4 et de 5,6 pour l’autre traitement. La moyenne d’âge des 

perdus de vus est quant à elle de 4,4, ce qui regroupe donc des enfants en bas âge. Ceci pourrait 

d’ailleurs aussi expliquer leur absence au rendez vous de contrôle (réticence des parents face aux 

soins dentaires chez le jeune enfant). La proportion homme/femme est elle aussi comparable dans 

les deux groupes puisqu’elle est de 4/4 pour le traitement par amoxicilline et 4/5 pour le deuxième 

traitement. 

 

Les données à remplir sur le questionnaire ne sont pas « normalisées » (volume de l’abcès, image 

radiologique) et sont donc dépendantes de l’examinateur, cependant dans notre étude 

l’investigateur  remplissant le questionnaire était toujours le même, ceci n’a donc pas crée de biais. 

Certaines données du questionnaire (récidives, antécédents d’abcès paruliques associés ou non à 

une antibiothérapie…) sont rapportées par les parents et peuvent donc être erronées.  

 

La distribution des traitements n’a pas été faite de façon aléatoire (table de randomisation) mais 

selon la décision du chirurgien-dentiste référent. L’association amoxicilline-acide clavulanique, ayant 

un spectre d’action plus large, a donc sans doute été donné lors de parulies récidivantes, multiples, 

volumineuses, très douloureuses ou lorsque les parents ont rapporté l’inefficacité de l’amoxicilline 

pour un traitement antérieur. Ainsi les parulies traitées par amoxicilline/acide clavulanique étaient 

probablement plus agressives que celles traitées par amoxicilline seul.  Une étude randomisée aurait 

donné des résultats plus fiables. 

 



 

15 
 

De plus, nous ne connaissons pas le degré d’observance des prescriptions (posologie, nombre de 

prise, durée du traitement…), même si les parents semblent avoir respecté les consignes de 

prescription. 

 

Les dents les plus touchées par les abcès paruliques semblent être les dents postérieures puisque 

88% des dents recensées dans notre étude sont des molaires (N=22). Il semble d’autant plus 

important d’avoir un traitement adapté (le plus conservateur possible) puisque ces dents sont celles 

restant le plus longtemps sur l’arcade.  

Le traitement doit être adapté à la situation clinique et à l’enfant. Une temporisation par la 

prescription d’une antibiothérapie peut être faite chez un enfant jeune ou anxieux afin d’attendre la 

mise en confiance de l’enfant. Plusieurs séances de soins moins invasifs peuvent être réalisées avant 

afin de créer une relation de confiance avec l’enfant pour ne pas le traumatiser en commençant par 

un acte invasif tel que l’avulsion. La pédodontie demande du temps et ne peut passer que par la mise 

en confiance de l’enfant afin de réaliser le soin dans les meilleures conditions possibles. La douleur 

engendrée par la parulie est également un motif de temporisation par prescription d’antibiotique.  

 

Douleur : 

Sur les 25 patients présents à J0, un antalgique a été pris chez 14 d’entre eux dans les 

dernières 24heures ce qui entraine donc un biais dans l’évaluation initiale de la douleur. La douleur a 

été évaluée par questionnaire (échelle verbale numérique et échelle de qualité de vie OIDP) par auto 

(N=19) ou hétéro évaluation (N=6) selon l’âge de l’enfant. La douleur est alors présente chez 76% des 

enfants. 

 

L’antibiotique a été prescrit en association avec un antalgique (paracétamol adapté au poids de 

l’enfant). Sur les 17 enfants réévalués, seuls 2 enfants (1 pour chaque traitement) ont pris un 

antalgique dans la semaine (rapport des parents), les autres ayant seulement suivi la prescription 

antibiotique. Les antibiotiques ont donc eu un effet sur la douleur puisque la douleur a disparu à J7 

pour N=15. Ils ont donc eu un rôle antalgique.  

 

Naturellement, un drainage local muqueux ou dentaire accompagné d’une simple prescription 

d’antalgique aurait suffit à soulager l’enfant. Ce geste est bien souvent impossible à réaliser en phase 
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aigüe de parulie car il engendre une douleur importante. Ainsi, la prescription d’antibiotique est 

souvent nécessaire dans cette phase aigüe afin que l’enfant ne subisse pas un soin trop douloureux 

risquant de le rendre phobique.  

 

La phase la plus douloureuse se situe lorsque le pus chemine de la zone de furcation à la gencive. 

Suite à la phase dite aigüe une simple prescription d’antalgique peut être suffisante en attendant la 

réalisation du soin voir la fistulisation. Cette dernière provoquerait une diminution de la pression et 

donc un soulagement. Le patient venant consulter à des stades différents de l’abcès et la douleur 

étant variable d’un individu à l’autre il n’existe pas une prise en charge commune car elle dépendra 

de la situation donnée. 

 

Volume de l’abcès parulique : 

Comme vu précédemment, nous pouvons donc dire que les deux traitements ont eu un effet 

positif sur la douleur. L’efficacité d’un point de vue clinique semble quant à elle plus aléatoire.  

La réévaluation du volume de l’abcès a été faite en comparant la photographie de la parulie avant et 

après traitement antibiotique.  

 

L’abcès a diminué de volume pour 10 enfants, tous traitements confondus.  Le traitement par 

amoxicilline (N=8) semble avoir eu un effet bénéfique sur le volume de l’abcès puisqu’il a diminué 

pour N=5 et disparu pour N=3. Concernant les résultats du traitement par amoxicilline/acide 

clavulanique (N=9) il existe 1 cas pour lequel le volume est resté stable et 3 pour lesquels le volume a 

augmenté. Les résultats sont donc plus hétérogènes puisque pour 44% des cas le traitement n’a pas 

eu d’effet positif sur le volume de l’abcès. Concernant ces 4 cas, il existe seulement 1 cas pour lequel 

le soin n’a pu être réalisé. De plus, pour ce cas des douleurs persistaient et le volume de l’abcès avait 

augmenté, le traitement n’avait donc pas eu d’effet bénéfique.  

Ce dernier traitement ayant un spectre d’action plus large par l’ajout d’acide clavulanique, il peut 

sembler surprenant que les résultats soient moins probants que pour l’amoxicilline seule.  
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Choix de l’antibiotique : 

D’après les résultats de notre étude,  nous pouvons dire que les prescriptions ont eu un effet 

positif puisque sur l’ensemble des patients réévalués, le soin n’a pas été réalisable seulement chez 1 

patient (5,8%). 

Mais, ces résultats nous amènent à nous interroger sur le choix de l’antibiotique à prescrire. 

L’association amoxicilline/acide clavulanique, pourtant utilisée de manière générale en deuxième 

intention [29]  ne semble pas plus efficace que l’amoxicilline seule dans les résultats de notre étude.  

Il est donc important d’avoir une anamnèse médicale rigoureuse sur les antécédents du patient afin 

de choisir l’antibiotique le plus adapté. Par exemple, un antécédent d’inefficacité de l’amoxicilline et  

une parulie importante et douloureuse pourraient éventuellement justifier une prescription de 

l’association amoxicilline/acide clavulanique. Il n’est en effet pas justifié de prescrire 

systématiquement un antibiotique à spectre d’action trop large si l’abcès parulique et les 

antécédents du patient ne le justifient pas. Toute antibiothérapie doit donc être réfléchie et adaptée 

à la situation clinique. A cet effet, il pourrait être intéressant de créer un arbre décisionnel. 

 

Antibiothérapie systématique ? 

Chez l’enfant, la prescription systématique en cas d’abcès douloureux est fréquente puisque 

généralement le patient se présente en urgence et la prescription semble alors être un « gain de 

temps » pour réduire la symptomatologie rapidement [30]. Cette prescription systématique ne fait 

pas partie des bonnes pratiques cliniques comme vu précédemment. Les soins devraient donc être 

tentés sans prescription antérieure dans la mesure où le praticien prend en compte la douleur. Par 

exemple pour une parulie chronicisée, une dose d’anesthésie classique est en générale suffisante 

pour contrôler la douleur engendrée par l’avulsion. A l’inverse si la parulie est aigüe et sévère, 

l’anesthésie sera peu efficace et l’avulsion douloureuse. Dans ce cas il semble préférable de tenter de 

diminuer l’infection par une prescription préalable d’antibiotique. 

Dans le cas où la dent est conservable, le traitement endodontique ne nécessite pas d’anesthésie et 

peut donc être pratiqué malgré la présence de la parulie, sauf si la dent est douloureuse lors de la 

mobilisation (pose de digue, vibrations). Ainsi, le choix de prescription de l’antibiotique en cas 

d’abcès parulique doit être mûrement réfléchi en termes de rapport bénéfice/risque. 
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Lorsque l’antibiotique est inefficace, il existe une réelle difficulté de prise en charge thérapeutique 

pour le soin local, surtout lors de l’avulsion. La douleur, l’inflammation et l’infection ne permettant 

pas une anesthésie correcte et donc un soin indolore. Le soin est alors très douloureux malgré des 

doses d’anesthésiques élevées. L’enfant risque alors de devenir anxieux, voir phobique des soins 

dentaires.  

 

L’antibiothérapie ne peut cependant pas être prescrite systématiquement puisqu’il existe des risques 

de développement de résistances bactériennes. Etant prescripteurs de 11.3% des antibiotiques, les 

chirurgiens-dentistes ont aussi un rôle important à jouer dans la prévention de ces résistances [31]. 

Une prescription inadaptée, une sur-prescription ou encore une dose et/ou durée de prescription 

inadéquate peuvent entraîner la genèse de résistances [28]. Il est donc impératif d’utiliser les 

antibiotiques en cas de réelle nécessité et de respecter les doses prescrites ainsi que la durée du 

traitement. Différentes études ont examiné les habitudes de prescriptions en odontologie 

pédiatrique. De nombreuses prescriptions sont souvent réalisées sans réelles indications, comme 

dans le cas de pulpites [30][32]. En effet, l’étude de Sivaraman (2013) montre une prescription 

d’antibiotique pour 32% des pulpites irréversibles, pour 42% des nécroses pulpaires, pour 68% des 

abcès paruliques et pour 39% s’il est fistulisé. Les prescripteurs rapportent que les principaux 

déterminants les menant à utiliser des antibiotiques sont une tuméfaction faciale (88%), la douleur 

(15%), un manque de temps pour réaliser le soin (6%) et la demande/pression des patients ou de 

leurs parents pour les plus jeunes (4%) [28].  

Les études traitant des résistances antibiotiques en odontologie pédiatrique sont peu nombreuses 

mais leurs conclusions convergent toutes vers une surprescription souvent associée à une mauvaise 

utilisation et donc  un risque d’augmentation des résistances.  
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IV.  Conclusion  

 

Notre observation clinique menée sur 25 enfants montre une efficacité comparable de 

l’amoxicilline et de l’association amoxicilline-acide clavulanique sur la douleur. Cette étude nous 

permet aussi de noter que l’ajout d’un inhibiteur de béta-lactamases, l’acide clavulanique dans notre 

cas, ne permet pas d’enrayer systématiquement l’infection. Afin d’avoir une étude plus pertinente il 

faudrait augmenter la taille de l’échantillon et établir une table de randomisation. 

Les antibiotiques ont permis d’apporter un « confort » pour 88% des patients réévalués en attendant 

la réalisation du soin. Cependant lors de la réévaluation, l’évolution variable de l’aspect clinique de la 

parulie  (disparu, diminué, ou inchangé) amène à s’interroger sur l’efficacité antibactérienne de 

l’antibiotique dans cette indication. L’antibiotique semble plutôt avoir eu un effet antalgique. 

 

La prise d’antibiotique est efficace sur la douleur contribuant à expliquer la forte prescription aux 

urgences. Malheureusement et de façon encore moins légitime, cette prescription en urgence 

constitue un gain de temps pour les praticiens par rapport à la réalisation du soin. Le soin local 

devrait pourtant être tenté en première intention. Cependant, la douleur et le terrain inflammatoire 

rendent difficiles la réalisation du soin et notamment l’efficacité de l’anesthésie. La tentative de soin 

en première intention entraîne dans ces cas des douleurs pour l’enfant et donc un risque de 

coopération difficile pour les soins à venir. Nous nous retrouvons alors dans un cercle vicieux, si 

l’enfant n’est plus coopérant, l’antibiothérapie sera de rigueur pour soulager les futures infections.  Il 

est donc important de savoir poser l’indication d’une antibiothérapie.  

 

Les chirurgiens-dentistes doivent peser le bénéfice/risque de leur décision thérapeutique c'est-à-dire 

le bénéfice tiré de cette prescription (baisse de douleur et diminution de l’infection, même si elle 

n’est que partielle), par rapport au risque d’augmenter l’apparition de résistance à ces antibiotiques 

si la prescription ne semble pas nécessaire. 

La molécule choisie doit aussi être adaptée à la situation clinique. L’utilisation systématique d’un 

antibiotique à spectre large n’est pas recommandée et toute prescription antibiotique doit avoir fait 

l’objet d’une réflexion du chirurgien-dentiste face à la situation clinique. 
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V.  Annexes 

 

Annexe 1 : Questionnaire initial 

 

QUESTIONNAIRE ANTIBIOTHERAPIE D’UN ABCES PARULIQUE 

 

Je réalise une étude afin d’évaluer l’efficacité des antibiotiques sur une parulie simple 

(Amoxicilline/Amoxicilline + acide clavulanique). A cet effet pourriez-vous remplir le questionnaire 

ci-joint et me contacter lorsqu’un enfant présente une parulie afin que je vous indique la molécule à 

prescrire (en fonction d’une table de randomisation). 

Merci de redonner un rdv à l’enfant 1 semaine après pour le suivi. 

 

 

 

 

 

 

Nom(s) de ou des étudiant(s) ayant pris en charge l’enfant : 

 

1) Anamnèse : 

 

 Pathologies : 

 

 Traitements : 

 

 Allergies : 

 

Etiquette 

patient 
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2) Examen clinique : PARULIE : 

 

 Localisation (en regard de) : 

 

 Depuis quand est-elle en bouche ?  

 < 1 semaine     < 3 semaines  3 semaines et plus   Ne sait pas 

 

 Sévérité : 

 Parulie débutante   Parulie « classique »   Parulie importante 

 

 Est-ce la première parulie à cet endroit ou une récidive ? 

 Première parulie   Récidive 

 

 Evaluation de la douleur : 

o Douleur : 

 Absente   Spontanée   Provoquée 

 

o Un antalgique a-t-il été pris ?   Oui   Non 

- Molécule : 

- Temps  depuis la dernière prise :  

 

o EVA (à partir de 5-6 ans) (sinon utiliser les jetons) : 

 

o Questionnaire qualité de vie : Child-OIDP : Demander à l’enfant ou à défaut aux 

parents (me préciser qui a répondu) :  

 

Pour chaque activité, si la réponse est non mettre le score sévérité =0. Si la réponse est oui, remplir 

la case  en utilisant l’échelle ci-dessous. 

Au cours des 6 derniers jours as-tu eu des difficultés pour… : 
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0 pas de difficulté 1 petite difficulté 2 difficulté moyenne   3 grande difficulté  

 

3) Examen radio : 

 

 Image intra-radiculaire : 

 Absente  Légère Moyenne   Grande 

 

 Etat des racines : Stade : 

 Stade 1   Stade 2   Stade 3  Résorption pathologique 
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4) Attitude thérapeutique : 

Quel antibiotique avez-vous prescrit ? (Me contacter afin de connaitre la molécule à prescrire*) 

- Molécule : 

- Poids de l’enfant: 

 

5) Antécédents de l’enfant : 

L’enfant a-t-il déjà eu une parulie ?   Oui   Non 

Si OUI : 

- Comment a-t-elle été traitée (molécule, posologie) ? 

- Avait-elle disparu ? 

- Le traitement avait il été suivi jusqu’au bout (7jours) ? 

 

6) Commentaires complémentaires 

 

 

 

 

 

 

 

 

En vous remerciant par avance pour votre aide. 
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Annexe 2 : Questionnaire de suivi 

Questionnaire de SUIVI D’UNE PARULIE 

LLORCA Pauline 

 

 

 

 

Nom(s) de(s) étudiant(s) l’ayant pris en charge : 

 

 Combien de jour y’a-t-il entre le début de la prise des antibiotiques (et non la date de 

la prescription) et cette consultation ? 

 

 

1) Anamnèse : Evolution parulie : 

 Le traitement antibiotique est il terminé ?   Oui   Non   

 

 

 Si  OUI, pour quelle raison ? 

 Fin de traitement  Arrêt volontaire : (préciser au bout de combien de 

temps) 

 

 Evaluation de la douleur : 

o Douleur : 

 Absente   Spontanée   Provoquée 

 

o Un antalgique a-t-il été pris ?   Oui   Non 

 Molécule : 

Etiquette patient 
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 Temps  depuis la dernière prise :  

 

o EVA (à partir de 5-6 ans) (sinon utiliser les jetons) : 

 

o Questionnaire qualité de vie: Demander à l’enfant ou à défaut aux parents 

(de préférence celui ayant répondu au questionnaire précédent). Me 

préciser qui a répondu) :  

 Pour chaque activité, si la réponse est non mettre le score sévérité =0. Si la réponse est oui, remplir 

la case  en utilisant l’échelle ci-dessous. Au cours des 6 derniers jours as-tu eu des difficultés pour … : 

 

0 pas de difficulté 1 petite difficulté 2 difficulté moyenne  3 grande difficulté 

 

2) Examen clinique : 

 Volume de la parulie : 

 Disparue    Diminué             Stable   Augmenté   Fistulisée  
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3) Examen radio : 

 Etat des racines : Stade : 

 Stade 1   Stade 2   Stade 3  Résorption pathologique 

 

4) Décision thérapeutique : 

 Pulpectomie   Avulsion  Prescription (à préciser)  Autre (à préciser) 

 

5) Remarques complémentaires 

 

 

 

En vous remerciant par avance pour votre aide. 
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