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RESUME

Introduction. L’utilisation inappropriée des antibiotiques en odontologie pédiatrique
favorise 1’émergence de résistances bactériennes. Au Sénégal, les connaissances et
pratiques des chirurgiens-dentistes concernant la prescription chez 1’enfant sont mal
documentées. Cette étude a évalué ces connaissances et pratiques. Méthodes. Une étude
transversale descriptive a inclus, de mi-avril & mi-septembre 2025, les
chirurgiens-dentistes exergant au Sénégal (public et privé). Un questionnaire en ligne
(Google Forms) a ¢été diffusé via les canaux professionnels. Les données
sociodémographiques et les modalités de prescription (indications, molécules, posologies,
durée, antibioprophylaxie) ont été analysées. Résultats. Cent vingt praticiens ont répondu
(age moyen 39,3 ans ; 57,5 % d’hommes). L’ancienneté dépassait 15 ans pour 31,7 %
d’entre eux. Les principales indications de prescription étaient I’abces intra-oral (94,2 %),
les 1ésions péri-apicales (65,0 %) et la cellulite (63,3 %). L’amoxicilline était I’antibiotique
de premiere intention (94,2 %), ’amoxicilline-acide clavulanique de deuxiéme intention
(70,0 %). La posologie conforme aux recommandations (50 mg/kg/j) n’était respectée que
par 58,3 % des praticiens pour I’amoxicilline et 24,2 % pour 1’association. La durée de
traitement (5-7 jours) était appropriée chez 87,5 % des répondants. L’antibioprophylaxie
était prescrite en cas de cardiopathies (25,9 %), d’infections (32,1 %) et d’extractions
dentaires (11,5 %). Bien que 75,8 % des dentistes aient déclaré connaitre les
recommandations, 94 % ont exprimé un besoin de formation continue. Conclusion. Les
connaissances et pratiques des chirurgiens-dentistes sénégalais en prescription
d’antibiotiques chez I’enfant présentent des lacunes, notamment sur les posologies et les
indications de 1’antibioprophylaxie. Des formations continues sont nécessaires pour
promouvoir un usage rationnel.

ABSTRACT

Introduction. Inappropriate antibiotic use in pediatric dentistry promotes bacterial
resistance. In Senegal, knowledge and practices of dentists regarding prescription in
children are poorly documented. This study assessed these knowledge and practices.
Methods. A cross-sectional descriptive study included, from mid-April to
mid-September 2025, dentists practicing in Senegal (public and private sectors). An
online questionnaire (Google Forms) was distributed through professional channels.
Sociodemographic data and prescription patterns (indications, molecules, dosages,
duration, antibiotic prophylaxis) were analyzed. Results. One hundred twenty
practitioners responded (mean age 39.3 years; 57.5% male). Over 15 years of experience
was reported by 31.7%. The main indications for prescription were intra-oral abscess
(94.2%), periapical lesions (65.0%), and facial cellulitis (63.3%). Amoxicillin was the
first-line antibiotic (94.2%), and amoxicillin-clavulanate was the second-line (70.0%).
The recommended dosage (50 mg/kg/day) was followed by only 58.3% for amoxicillin
and 24.2% for the combination. Treatment duration (5-7 days) was appropriate for 87.5%.
Antibiotic prophylaxis was prescribed for heart diseases (25.9%), infections (32.1%), and
tooth extractions (11.5%). Although 75.8% of dentists reported knowing the guidelines,
94% expressed a need for continuing education. Conclusion. Senegalese dentists’
knowledge and practices regarding antibiotic prescription in children have gaps,
particularly in dosages and antibiotic prophylaxis indications. Continuing education is
needed to promote rational use.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. L utilisation inapproprié¢e des
antibiotiques en odontologie est fréquente et favorise la
résistance bactérienne. Peu d’études ont évalué les
pratiques des dentistes sénégalais chez I’enfant.

L’aspect du sujet abordé dans cette étude. Cette étude
transversale a analys¢ les connaissances et pratiques de 120
chirurgiens-dentistes exercant au Sénégal concernant la
prescription d’antibiotiques en odontologie pédiatrique.

Ce que cette étude apporte de nouveau. Les abces
intra-oraux (94 %) et les 1ésions péri-apicales (65 %) sont
les principales indications. L’amoxicilline est prescrite en
premiére intention par 94 % des praticiens. La posologie
recommandée (50 mg/kg/j) n’est respectée que par 58 %
pour ’amoxicilline et 24 % pour I’association. La durée de
traitement (5-7 jours) est correcte pour 88 %.
L’antibioprophylaxie est souvent indiquée a tort (infections
32 %, extractions 12 %). Bien que 76 % disent connaitre
les recommandations, 94 % réclament une formation
continue.

Les implications pour la pratique. Ces résultats imposent
des actions de formation ciblées sur les posologies
pédiatriques et les indications de I’antibioprophylaxie. La
mise a disposition de guides de poche et d’algorithmes
décisionnels pourrait améliorer la qualité des prescriptions.
Un audit périodique des pratiques est reccommandé.

INTRODUCTION

La prescription est une recommandation thérapeutique
éventuellement consignée sur ordonnance, faite par le
praticien. Elle occupe une place importante dans la
pratique de la chirurgie dentaire. Cependant, le praticien
doit la maitriser tant dans sa rédaction, que dans le choix
des molécules prescrites afin de permettre la plus grande
clarté avec les autres professionnels. Le bon usage des
médicaments, en odontologie pédiatrique, permet une
meilleure qualité de prise en charge avant, pendant ou
apres les soins. Chez ’enfant, le praticien doit tenir
compte du métabolisme spécifique, adapter la fréquence
des doses journaliéres selon le poids, choisir une forme
galénique adaptéeet tenir compte d’éventuelles
pathologies ou d’allergies présentes ou encore autres
médications associées [1]. En Odonto-Stomatologie, la
diversit¢ des pathologies bucco-dentaires nécessitent
parfois une prescription médicamenteuse ayant
principalement pour role de compléter le geste
thérapeutique qui reste le traitement initial. Les
antibiotiques restent les médicaments les plus
couramment prescrits aux enfants et aux adultes. Des
directives concernant leurs indications et contre-
indications, leur mode d’emploi, leur posologie... en
médecine dentaire ont été établies [2, 3].

D’aprés le livre blanc de la Fédération dentaire
internationale (FDI, 2020), les chirurgiens-dentistes sont
responsables de 10% des prescriptions d’antibiotiques
dans le monde [4]. Plusieurs études ont conclu a une
utilisation inappropriée des antibiotiques [5, 6]. Selon
Sukumar et al, 40 a 50 % des prescriptions
d’antibiotiques dans le monde étaient injustifiées et la
dentisterie représentait environ 3 a 11% de toutes les
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prescriptions d’antibiotiques [6]. De plus, parmi les
membres de I'Académie Américaine de Dentisterie
Pédiatrique (AAPD), une tendance a la surutilisation des
antibiotiques pour des affections cliniques non indiquées,
comme le soulagement de la douleur, les pulpites
irréversibles et les abces dentoalvéolaires localisés a été
notée [7]. Des données similaires ont été observées dans
les pays en développement, ou une proportion importante
de dentistes prescrivent des antibiotiques pour des
pathologies non indiquées, telles que l'alvéolite seche,
l'infection péri-apicale localisée, la gingivite marginale, la
parodontite et la pulpite [8]. Bhuvaraghan et al., dans une
revue systématique réalisée en Inde ont conclu a une
utilisation abusive et significative des antibiotiques pour
les maladies dentaires ainsi qu’a une automédication par
la population générale [9]. Cette prescription injustifiée et
intempestive peut entrainer une antibiorésistance [10]. En
effet, des enfants 4gés de 4 ans ont été identifiés comme
porteurs de bactéries multi-résistantes dans leur cavité
buccale, ceci a cause d’une prescription fréquente
d'amoxicilline [11]. Outre le probléme de résistance aux
antibiotiques, d'autres complications sont associées a la
prescription  d'antibiotiques chez la  population
pédiatrique. Le risque de développer un diabéte chez
I'enfant di a la prise de médicaments sucrés ne doit pas
étre négligé [12]. De plus, ’exposition a I’amoxicilline
pendant la petite enfance peut entrainer des défauts de
développement de I’émail sur les premicres molaires
permanentes et les incisives centrales maxillaires [12]. Un
mésusage des antibiotiques expose le patient a des risques
d'effets indésirables tels que 1'anaphylaxie et la colite liée
aux antibiotiques, en plus des inquiétudes concernant de
futures infections pharmaco-résistantes au sein de la
population [13]. L'abus de prescription d'antibiotiques,
notamment des posologies inappropriées et des durées de
prescription plus longues, pourrait contribuer a
I'émergence d'une résistance aux antibiotiques chez les
enfants. Ainsi, I’objectif de ce travail était d’examiner les
connaissances et habitudes de prescription d’antibiotiques
des chirurgiens-dentistes du Sénégal en odontologie
pédiatrique et de les confronter aux recommandations
internationales.

SUJETS ET METHODES

Type, cadre et population d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive qui s’est
déroulée sur une période de cinq mois ( de mi-avril a mi-
septembre 2025). La population d’étude était constituée
par les chirurgiens-dentistes exercant au niveau des
structures publiques et privées du Sénégal.

Critéres de sélection

Pour étre inclus dans I’étude, les praticiens devaient étre
inscrits au tableau de 1’Ordre National des Chirurgiens-
Dentistes Sénégalais (ONCDS) et accepter de répondre au
questionnaire.

Taille de I°‘échantillon

La taille d'échantillon minimale a été déterminée selon la
formule de Cochran pour l'estimation d'une proportion
dans une population finie :n = (N x Z?0/2 x p x (1-p)) /
[(N-1) x d*>+ Z?a/2 x p x (1-p)], avec N =500 (population
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totale des chirurgiens-dentistes inscrits a 1'Ordre National
du Sénégal sans les militaires et les inactifs au cabinets) ;
Za/2 = 1,96 (coefficient pour un niveau de confiance de
95%); p 0,50 (proportion attendue - approche
conservatrice maximisant la variance en l'absence
d'études préliminaires locales); d = 0,07 (précision
acceptée, ajustée a 7% compte tenu des contraintes de
terrain). Ce qui donne une taille minimale requise de 141
participants.

Procédure, outil de collecte et variables étudiées

Un questionnaire a été élaboré sur Google Forms et adapté
au contexte de [’é¢tude. Accompagné d’une
correspondance notifiant I’importance de 1’étude et la
demande de consentement, il a été envoyé au président de
I’ONCDS qui s’est chargé de la diffusion via les canaux
des dentistes (mailing list, groupes WhatsApp). Le
questionnaire était constitué de rubriques comprenant les
données sociodémographiques (genre, &age, nombre
d’années d’exercice, secteur d’activité) et les données
liées aux modalités de prescription des antibiotiques en
odontologie pédiatrique (molécules, durée, posologie,
indications).

Considérations éthiques

Le questionnaire, élaboré¢ par le service d’Odontologie
pédiatrique de I’institut d’Odontologie et de Stomatologie
de P'UCAD a été mis a la disposition du président de
I’ONCDS qui s’est chargé de la diffusion auprés des
praticiens. Un formulaire de consentement éclairé a signer
était joint au questionnaire et les données recueillies
étaient soumises au respect de l’anonymat et de la
confidentialité.

Analyse statistique

Les données étaient saisies et exploitées avec le SPSS
26.0. Les variables qualitatives ont été décrites par leur
nombre et pourcentage et les variables quantitatives par
leur moyenne et écart-type.

RESULTATS

Données sociodémographiques et professionnelles
Sur la taille minimale attendue, 120 chirurgiens-dentistes
ont participé a I'étude, soit un taux de réponse de 85,1 %.

&4,17

65 53,33
4417 4417

EFFECTIFS (%)

L'age des participants variait de 23 a 64 ans, avec une
moyenne d'age de 39,3 + 10,1 ans. Les hommes
représentaient 57,5 % de I'échantillon. Les tranches d'age
les plus représentées étaient [30-39 ans] (35,8 %) et [40-
49 ans] (31,7 %).

Tableau I. Données socioprofessionnelles des chirurgiens-

dentistes (N = 120)

Variables N(%)
Genre

Hommes 69 (57,5)

Femmes 51 (42,5)
Age (années)

<30 20 (16,7)

30-39 43 (35,8)

40 - 49 38 (31,7)

50-59 15 (12,5)

>60 4(3,3)
Secteur d'activité

Public 72 (60,0)

Privé 42 (35,0)

Public et privé 6 (5,0)
Ancienneté professionnelle (années)

0-5 34 (28,3)

5-10 32 (26,7)

10-15 15(13,3)

> 15 39 (31,7)
Lieu d'exercice

Dakar 88 (73,3)

Autres régions 32 (26,7)

Parmi les praticiens, 43,3 % possédaient un diplome
supplémentaire et 5 % avaient une pratique exclusive.
Selon le secteur d'activité, 60 % exercaient dans le secteur
public, 35 % dans le secteur privé et 5 % a la fois dans les
deux secteurs. L'ancienneté professionnelle était
supérieure a 15 ans pour 31,7 % de 1'échantillon, comprise
entre 0 et 5 ans pour 28,3 % des praticiens. La majorité
des praticiens (73,3 %) exercaient a Dakar (Tableau I).
Pres de 38,3 % des praticiens recevaient entre 1 et 5
enfants par semaine, 34,2 % entre 5 et 10 enfants, et 27,5
% plus de 10 enfants par semaine.

31,67 31,67

125 1167 g17
217 667 5 35 a5

INDICATIONS

Figure 1. Distribution des indications de prescription d’antibiotiques
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Figure 2. Répartition selon les molécules prescrites en premiére et deuxiéme intention
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Figure 3. Répartition des antibiotiques prescrits selon les posologies utilisées
Amaoxicilling 98 (81,7 %)
Amoxicilline+ acide clavulaniguea 47 (39,2 %)
Métronidazole 34 (28,3 %)
Clindamycinge B (59%)
Pristinamycine 4 (3,3 %)
Autres 4 (3,3 %)
o 20 40 &0 &0 100

Figure 4. Répartition des prescription selon les molécules utilisées en antibioprophylaxie

- Modalités de prescription des antibiotiques

Schéma posologique
Parmi les chirurgiens-dentistes, 40 % disposaient d'un
pése-personne. Parmi ces derniers, 46 % prenaient en
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compte le poids pour le calcul de la posologie, tandis que
42 % utilisaient a la fois I'dge et le poids.
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Indications de prescription
La premiére indication de prescription d'antibiotiques
était 'abees intra-oral (94,2 %), suivie par les 1€sions péri-
apicales (65 %) et la tuméfaction extra-orale (63,3 %)
(Figure 1).

- Molécules prescrites en premiére et deuxiéme

intention

Pres de 95 % des praticiens prescrivaient I'amoxicilline en
premiére intention, et 70 % prescrivaient l'association
amoxicilline-acide clavulanique en deuxiéme intention
(Figure 2).

- Posologies utilisées
La posologie usuelle de I'amoxicilline était de 50
mg/kg/jour pour 58,3 % des praticiens. Celle de
l'association amoxicilline-acide clavulanique était de 80
mg/kg/jour pour 24,2 % des praticiens (Figure 3).

- Durée du traitement
La durée de traitement était de 5 a 7 jours pour 87,5 % des
praticiens, inférieure a 5 jours pour 5 % d'entre eux et
supérieure a 7 jours pour les 7,5 % restants.

- Antibioprophylaxie

- Indications de l'antibioprophylaxie
Les situations les plus fréquentes ayant nécessité une
antibioprophylaxie étaient les infections dentaires avec
leurs complications (abces, cellulites) (32,1 %), suivies
par les cardiopathies (25,9 %) et les extractions dentaires
(11,5 %) (Tableau II).

Tableau II. Répartition des prescriptions selon les
indications d'antibioprophylaxie.

Indications %

Cardiopathies 259
Infections, cellulites et abces 32,1
Extraction dentaire 11,5
Diabéte 7,6
Autres conditions médicales 9,9
Autres actes dentaires 9,9
Autres pathologies buccodentaires 2,3

Tableau III. Répartition des prescriptions selon le
moment et la durée de I'antibioprophylaxie (N = 120)

Moment et durée de prise N %

1 heure avant l'intervention 46 383
2 heures avant 19 15,8
Durée < 5 jours 34 283
Durée entre 5 et 7 jours 15 12,5
1 heure avant + durée < 5 jours 4 33
Durée > 7 jours 1 0,8
1 heure avant + 2 heures avant + durée < 5 1 0,8
jours

Total 120 100

Connaissances et besoins en formation

Concernant les recommandations sur l'utilisation des
antibiotiques en odontologie, 75,8 % des dentistes ont
déclaré en avoir connaissance. Cependant, pres de 94 %
ont signalé un besoin de formation continue sur ce sujet.

DISCUSSION

Variables socio-professionnelles
La présente étude, réalisée auprés des chirurgiens-
dentistes, régulierement inscrits a I” ONCDS en 2025 a
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montré une prédominance masculine. Ce résultat est
contraire a celui trouvé dans une en Arabie Saoudite
aupres 318 praticiens avec une prédominance féminine de
60% [14], en Tunisie avec 73% dans un échantillon de 258
chirurgiens-dentistes [15], en Israél avec 62% sur un total
de 200 praticiens [16] et en Albanie dans un échantillon
de 154 praticiens avec 65,5% [17].

Les tranches d’age les plus représentées étaient 30-39 ans
et 40- 49 ans. L’étude de Rubanenko et al. a trouvé des
résultats proches avec une prédominance des tranches
d’age 31-40 ans et plus de 40 ans [16] contrairement a
Ashan et al. ou 60% des praticiens avaient moins de 25
ans [18] et a Ben Hadj Khalifa et al. ou les tranches d’age
30-39 ans et 40-49 ans représentaient respectivement 27%
et 9% [15].

Le secteur publique représentait un peu plus de la moitié ;
résultat similaire a celui d’ Abdelllatif et al. [14] et Ahsan
et al. [18] mais contraire a celui de Kleva et al. [17].
Moins d’un tiers de I’échantillon avaient entre 0 et 5
années d’expérience et un tiers plus de 15 ans
d’expérience. Ces résultats sont inféricurs a ceux de Ben
Hadj Khalifa et al. ou prés de 75% des chirurgiens-
dentistes avaient entre 0 et 5 ans d’expérience [15] et de
Rubanenko et al. avec 20 % ayant entre 0 et 6 ans
d’expérience [16]. En revanche, 1’étude d’ Abdellatif et al.
a montré que seuls 18% des praticiens avaient plus de 15
ans d’expérience et plus de 50% entre 0 et 5 ans
d’expérience [14].

Indications des antibiotiques

Les spécificités pharmacologiques propres a I’enfant
rendent parfois la prescription complexe quant a la forme
galénique et a la posologie. En odontologie, il existe des
recommandations qui sont mises a jour suivant les
données actuelles de la science et il est obligatoire de les
suivre pour obtenir une efficacité thérapeutique tout en
évitant la toxicité [3]. La présente étude a été réalisée dans
le but d’évaluer I’utilisation d’antibiotiques par les
chirurgiens-dentistes du Sénégal en odontologie
pédiatrique. Les résultats ont montré que les situations
cliniques les plus fréquentes ayant nécessité la
prescription d’antibiotiques étaient les atteintes des tissus
mous (abcés intra oral, cellulite, 1ésion périapicale et
nécrose pulpaire) suite a des complications de Iésions
carieuses. Des résultats similaires ont été trouvées dans
d’autres études [14, 15, 19]. Cependant, nous avons noté
des situations cliniques ou I’emploi d’antibiotiques étaient
injustifiées avec des pourcentages non négligeables
(pulpites, traumatismes dentaires, gingivites, 1ésion inter
radiculaire,  extraction de  dents  temporaires
rhizalysées,...). Or, selon les recommandations de
I’American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD),
’utilisation des antibiotiques n’est pas nécessaire dans les
cas de pulpite irréversible, de nécrose pulpaire et d’abces
apicaux aigus localisés sans signes ni symptomes
systémiques (bactéries sont confinées au niveau pulpaire
et dans les tissus environnants immédiats) [3]. Des
affections dentaires causées par une inflammation
pulpaire ou périapicale ne nécessitent pas d'antibiotiques
systémiques, car il s'agit d'affections localisées et leur
prise en charge est optimale par une intervention dentaire

Copyright©2026: The Authors. This is an open access article 151
published by HSD under the CC BY NC ND 4.0 license



http://www.hsd-fmsb.org/

Connaissances et pratiques des chirurgiens-dentistes sénégalais sur 1’antibiothérapie chez I’enfant

Soukeye Ndoye et al

telle que [l'extraction dentaire ou le traitement
endodontique [16, 20, 21]. De méme, Selon le guide de
I’Organisation Mondiale de la Santé publié en 2022, les
situations dans lesquelles une antibiothérapie peut étre
envisagée (toujours en complément des -chirurgies
dentaires) sont les patients ayant des infections graves se
propageant associées a un cedéme facial, un trismus
sévere, une fiévre supérieure a 38,0 °C et une tachycardie
ainsi que ceux fortement immunodéprimés ou atteints
d’un diabéte non controlé [21].

Types d’antibiotiques prescrits en premiére et
deuxiéme intension

L’antibiotique prescrit par la majorité des chirurgiens-
dentistes en premiére intention était I’amoxicilline. Des
résultats identiques ont été retrouvés dans de nombreuses
études [18, 20- 23]. Cela est en lien avec le fait que
I’amoxicilline est une molécule a large spectre, efficace
contre la flore buccale et bien tolérée par I’organisme [20].
Ce résultat est supérieur a celui trouvé dans I’é¢tude de
Saikia et al. en Inde [24]. Cependant, les travaux de Kleva
et al. ont montré une prédominance de la prescription de
I’association amoxicilline-acide clavulanique en premicre
intention [17].

En deuxiéme intention, 1’association amoxicilline-acide
clavulanique était prédominante, suivi par le
métronidazole. En France, la molécule la plus prescrite
par les chirurgiens-dentistes est I’amoxicilline (56%). Le
recours a une bithérapie est fréquent, 1’association
spiramycine/ métronidazole et I’association amoxicilline-
acide clavulanique arrivant respectivement en 2™ et
3ime position des molécules les plus prescrites. Ces deux
associations représentaient 34% des prescriptions des
chirurgiens-dentistes, alors qu’elles ne sont pas
recommandées en premiere intention [10]. En effet, le
choix de l'association amoxicilline-acide clavulanique
devrait couvrir un spectre plus large que l'amoxicilline.
Cependant, l'utilisation de 1'acide clavulanique chez la
population pédiatrique a été associée a des troubles gastro-
intestinaux (diarrhée), mais ceux-ci peuvent étre réduits
par un schéma biquotidien plutot que triquotidien [23].

Posologie et durée du traitement

Pour ce qui est du schéma posologique, moins de la moitié
des chirurgiens-dentistes disposaient de pése-personne
dont un peu plus du tiers prenaient en compte 1’age et le
poids. Une étude réalisée dans un échantillon de 95
dentistes d’une ville en Inde a montré que 33,6% des
praticiens tenaient compte du poids et 52,6% de 1’age lors
de la prescription antibiotique en odontologie pédiatrique
[24]. Cette pratique a pour conséquence un risque de sous-
dosage ou de surdosage et n’est pas conforme aux
recommandations car la posologie doit étre calculée en
tenant compte des parametres reflétant 1’espace de
distribution du médicament a savoir le poids et la surface
corporelle.

Un peu plus de la moitié de I’échantillon respectaient la
posologie usuelle de I’amoxicilline et prés d’un tiers, celle
de I’association amoxicilline-acide clavulanique. Ces
données montrent une pratique non conformes avec les
recommandations selon lesquelles chez 1’enfant, la
posologie usuelle de I’amoxicilline est de 50mg/kg/j et
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celle de I’association amoxicilline-acide clavulanique
80mg /kg/j. Il en découle une inefficacité thérapeutique.
La durée du traitement a I’antibiotique est un facteur
important a prendre en considération lors de nos
prescriptions. Dans cette étude, nos résultats se
rapprochent de ceux d’autres études [9, 14, 17] et sont
conformes aux directives internationales. Néanmoins,
selon les derniéres recommandations de I’AAPD, il serait
méme préférable d’arréter le traitement aprés vérification
de leur inefficacité ou de leur guérison avant la fin d’un
traitement complet [3, 9, 16].

Selon Goel et al., la thérapie antimicrobienne exige 4
critéres qui sont le choix de I'antibiotique approprié, le bon
dosage, la période précise d'administration et le choix,
dans la mesure du possible, de la substance
antimicrobienne destinée au pathogeéne [20]. Lors de la
prescription d'antibiotiques a des enfants, il est important
de respecter certaines mesures pour améliorer les résultats
du traitement. Il sera utile d'informer les praticiens sur
['utilisation et les effets secondaires potentiels des
antibiotiques si la posologie et la durée du traitement ne
sont pas respectées. Cela contribuera a garantir
I'observance du traitement, tant par les soignants que par
les enfants.

Indications et durée de I’antibioprophylaxie

Les taux de réponse concernant les indications, posologies
et durée de ’antibioprophylaxie sont faibles et variables
avec des confusions majeures sur les indications. En effet,
90% des praticiens font la confusion sur les indications de
I’antibioprophylaxie et sa durée. Ces résultats ne sont pas
conformes aux données actuelles de la science.

Par ailleurs, la plupart des dentistes prétendaient étre au
courant de I’existence des recommandations sur 1’usage
des antibiotiques en odontologie pédiatrique. Ce résultat
se rapproche de celui trouvé dans 1’étude de Rubanenko
et al. [16] mais différe de celui issu des travaux de Ashan
et al. [18]. Il serait donc important d’ajuster nos pratiques
a ’aune de ces recommandations pour une efficacité
maximale sans effets nocifs.

CONCLUSION

Les résultats de ce travail mettent en exergue 1’existence
de niveaux de connaissances variables sur différents
aspects de la prescription antibiotique en odontologie
pédiatriques et la présence de gap entre les habitudes de
prescription en antibioprophylaxie et les directives
internationales surtout en ce qui concernent les
indications et le schéma posologique et la durée. La mise
en place de formations continues permettant de
sensibiliser les praticiens au respect strict des
recommandations de bonnes pratiques sur l’utilisation
appropriée des antibiotiques chez I’enfant afin de réduire
la résistance bactérienne ainsi que les complications
associées. Une étude nationale exhaustive permettrait de
mieux évaluer les habitudes de prescription
d’antibiotiques chez ’enfant par les chirurgiens-dentistes
sénégalais.

Limite de I’étude

L’absence de données sur le devenir des patients apres
l'orientation (hospitalisation, sortie, transfert) et sur la
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durée de séjour ne permet pas d'évaluer l'impact de la prise
en charge initiale sur le pronostic a court et moyen terme.
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