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Anesthésie tronculaire, 
pulpite et prémédications

a pulpite irréversible est 
l’urgence classique par excel-
lence, un cauchemar pour le 
patient dans une situation de 
douleur extrême qui trouve 
peu d’équivalent et que seule 

l’intervention du praticien peut sou-
lager, au minimum par la réalisation 
d’une pulpotomie. Lorsque la dent 
concernée est une molaire mandi-
bula ire,  ce cauchemar est partagé 

par le praticien qui sait la difficulté 
d’obtenir le silence opératoire dans 
cette situation qui se greffe soudai-
nement dans son agenda, forcément 
au plus mauvais moment. La gestion 
du temps est l’une des principales 
sources de stress pour le praticien et 
la pulpite de la molaire mandibulaire 
est l’une des pires banderilles pour le 
planning du jour. Les auteurs de cette 
très sérieuse méta-analyse ont évalué 
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This systematic review (SR; PROSPERO
database:

CRD42017
075160)

and network meta-analysis

(NMA) identified
the most effective

oral premedication

for anaesth
etic success

of inferior a
lveolar nerv

e blocks

(IANB) in cases of irreversible
pulpitis. Medline and

Ebscohost d
atabases were searched up until 10/20

17.

Randomized controlled trials (RCT)
studying the effect

of oral prem
edication, a

lone or in combination, on
the

success of IANB for cases of irre
versible pulpitis, com

-

pared to placebo or other oral premedications,
were

included. Q
uality of the inclu

ded studies was appraised

by the revised
Cochrane ri

sk of bias tool
for random

ized

trials. Pairw
ise analysis, N

MA and quality of evidence

assessment using GRADE criteria were performed.

Nineteen
studies (n = 1654 participants

) were

included. NMA demonstrated that compared to pla-

cebo, dexam
ethasone was most effective

in increasing

anaesthetic
success (RR, 2.92 [95% CI 1.74,4.91];

SUCRA = 0.96), follo
wed by NSAIDs (RR, 1.92 [95%

CI 1.63,2.27],
SUCRA = 0.738) and Tramadol (RR,

2.03 [95% CI 1.18,3.4
9], SUCRA

= 0.737). Pre
medi-

cation with acetaminophen added to NSAIDs demon-

strated similar efficacy as NSAIDs alone (RR, 1.06

[95% CI 0.79,1.43])
. Sensitivity

analyses proved the

superiority
of dexamethasone or NSAIDs over any

other premedications.
Subgroup analyses of specific

dosages in comparison with placebo demonstrated that

dexamethasone 0.
5 mg was most effective

, followed by

ketorolac
10 mg, piroxicam

20 mg, ibuprofen

400 mg + acetaminophen 500 mg and Tramadol

50 mg. Ibuprofen
400 mg, 600 mg and 800 mg had a

significantly
improved IANB success, while Ibuprofen

300 mg had no effect. Oral
premedication with dexam-

ethasone, N
SAIDs or Tramadol signific

antly increased

anaesthetic
success. More trials are needed to evaluate

the premedication effects of dexamethasone or Tra-

madol for improved anaesthetic
success of I

ANB when

treating irreversible
pulpitis.
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l’effet de diverses prémédications sur 
l’efficacité de l’anesthésie tronculaire 
du nerf alvéolaire inférieur dans les 
situations de pulpite irréversible. 
Plusieurs études citées rapportent un 
taux d’échec de cette technique situé 
entre 43 % et 83 % pour les patients en 
pulpite, les processus inflammatoires 
intenses au sein de la pulpe expli-
quant cette résistance.
À partir d’une recherche initiale de 
725 études, les auteurs de cet article en 
ont retenu 19 pour leur méta-analyse, 
soit 1 654 patients inclus au total. Les 
prémédications étudiées incluent des 
anti-inflammatoires non stéroïdiens 
(AINS), des anti-inflammatoires sté-
roïdiens (dexaméthasone), du paracé-
tamol, un opioïde n’ayant pas l’AMM 
en France (hydrocodone) et une ben-
zodiazépi ne (a lprazolam),  adm i-
nistrés entre trente minutes et une 
heure avant l’anesthésie. Les résultats 
présentés montrent l’efficacité de la 
dexaméthasone à une posologie de 
0,5 mg. Ce glucocorticoïde agit prin-
cipalement sur la réponse inflamma-
toire aiguë à différents niveaux de 
cette cascade biochimique. L’efficacité 
de l’ibuprofène est également démon-
trée pour une posologie d’au moins 
400 mg avec une efficacité supé-
rieure à tous les autres médicaments 
à l’exception de la dexaméthasone 
qui semble la molécule la plus effi-
cace. Le tramadol (50 mg) se place en 
troisième position du classement de 
cette étude pour son efficacité. Cette 
méta-analyse démontre l’efficacité de 
la dexaméthasone, des AINS tels que 
l’ibuprofène (à partir de 400 mg) et du 
tramadol pour l’obtention du silence 
opératoi re par a nest hésie t ronc u-
laire dans les situations de pulpites 
irréversibles. Les praticiens peuvent 
ainsi s’interroger sur l’opportunité de 
prémédiquer entre trente minutes et 
une heure avant la pulpotomie plutôt 
que de recourir à des injections sup-
plémentaires d’anesthésies intra-
ligamentaires, intra-osseuses, voire 
intra-pulpaires. 

Pour la dexaméthasone, il y a finalement 
assez peu de risques lorsqu’il s’agit d’une 
prise unique et d’une faible dose, comme 
indiqué dans cette étude. Néanmoins, il 
est toujours préférable d’éviter la prescrip-
tion d’anti-inflammatoires (stéroïdiens ou 
non) lorsqu’une infection est déclarée. 
Chez les patients atteints d’ulcère gastro-
duodénal, la prescription n’est pas contre-
indiquée à condition de l’associer à un 
anti-ulcéreux. 
En ce qui concerne l’ibuprofène, les mêmes 
contre-indications en cas d’infection s’im-
posent. Pour les patients atteints d’ulcère 
gastro-duodénal ou aux antécédents d’hé-
morragie digestive, les AINS sont cette fois 
contre-indiqués. Chez les patients à risque 
hémorragique, il est fortement déconseillé 
de poursuivre la thérapeutique en post-
opératoire par des AINS, car cela aug-
mente ce risque, même si cela est tentant 
compte tenu de l’efficacité de ces molé-
cules sur les douleurs liées à l’inflamma-
tion pulpaire. S’ajoutent à ces précautions 
d’autres contre-indications, notamment 
chez les patients présentant une insuf-
fisance hépatique, rénale ou cardiaque 
sévère, ainsi que chez les patients présen-
tant un lupus érythémateux disséminé. 
Enfin, la principale contre-indication à 
retenir est l’interdiction de prescription 
des AINS aux femmes enceintes.
Pour le tramadol, i l existe également 
quelques contre-indications : les patients 
atteints de d’insuffisance hépato-cellulaire 
ou d’insuffisance respiratoire sévère, 
les patients épileptiques non contrôlés 
par un traitement, ou encore les femmes 
enceintes, ne sont pas éligibles à ce traite-
ment. Il faut également être vigilant chez 
les patients présentant un éthylisme chro-
nique ou des troubles des fonctions res-
piratoires, et éviter sa prescription chez 
les individus traités par carbamazépine 
(Tegretol©). Enfin, le tramadol est contre-
indiqué chez les enfants de moins de 15 
ans, et chez les patients traités par IMAO 
(inhibiteurs de la monoamine oxydase). Le 
praticien doit par ailleurs garder à l’esprit 
qu’à la dose de 50 mg, des effets indési-
rables peuvent apparaître chez certains 
patients, de type malaise, nausées, vomis-
sements, hypersudation, pouvant compli-
quer la réalisation de l’acte d’urgence au 
cabinet. 

QUESTIONS À…

Quels sont les domaines d’indication 
de l’anesthésie tronculaire à l’épine de Spix ?
La pulpite reste l’une des indications 
principales de ce type d’anesthésie, de 
même que les soins sur les molaires man-
dibulaires isolées sur l’arcade, lorsqu’une 
anesthésie intra-osseuse n’est pas réali-
sable. En chirurgie orale, les avulsions de 
troisièmes molaires incluses ou en désin-
clusion peuvent également nécessiter le 
recours à l’anesthésie loco-régionale, bien 
qu’elle ne puisse être suffisante et que des 
rappels en vestibulaire et en lingual par 
des anesthésies locales de type para-apical 
soient indispensables.

Existe-t-il des contre-indications ou 
précautions particulières à cette technique ?
Cette technique est contre-indiquée chez 
les patients à risque hémorragique, c’est-à-
dire chez les individus atteints de troubles 
de l’hémostase ou de la coagulation, ainsi 
que chez ceux traités par antiagrégants 
plaquettaires ou par anticoagulants, quels 
que soient la voie d’administration et le 
mode d’action.

La prémédication par dexaméthasone, 
ibuprofène ou tramadol nécessite-t-elle 
des précautions particulières ?
Bien sûr, comme toute prescription médi-
camenteuse, il existe des précautions et 
des contre-indications, en plus des aller-
gies aux substances en question.
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