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Déclaration de conflits d’intérêts

Mise à part la rémunération associée à des événements de 
formation continue dont cet événement, je n’ai aucune 
participation ni aucun lien d’affaire avec les compagnies 
pharmaceutiques ou les entités pouvant être citées en cours de 
présentation. 
L’utilisation de noms commerciaux pourrait être effectuée afin de 
faciliter la compréhension des concepts pour les participant(e)s 
et non dans un but commercial.



Présentation personnelle



Une nouvelle ère ! 

• Une nouvelle autonomie obtenue. 

• Loi 15 ; Loi modifiant le Code des professions et d’autres 
dispositions notamment dans le domaine buccodentaire et 
celui des sciences appliquées
– 24 septembre 2020



Mais attention … 

• Avec les nouvelles activités viennent évidemment de 
nouvelles responsabilités. 

• Mettre de l’avant la SÉCURITÉ du client!

• Votre priorité dans le continuum des soins.  



Comment assurer la sécurité de mon client

• Bien connaître le client sur votre chaise

• Peu importe que vous pratiquiez en collaboration ou de façon 
autonome, vous demeurez responsables de l’évaluation de 
votre client autant que de vos interventions. 



Comment bien connaître votre client ? 

• D’un point de vue dentaire : 
– Historique dentaire

• D’un point de vue médical  
– À ne pas oublier ! 
– Questionnaire médical faisant partie intégrante du dossier de votre 

client
– Profil pharmacologique



Comment bien connaître son client ? 

• Important d’avoir les informations au dossier mais surtout 
c’est de le tenir à jour ! 

• Mais la mise à jour du dossier de votre client, c’est quand ? 

A 
Toutes les 
années

B
Tous les rendez‐

vous

C
Toutes les 

sorties d’hôpital



Déterminer la vulnérabilité de votre client 

• L’OPQ a élaboré un guide afin d’évaluer la vulnérabilité de vos 
clients. 

• Les critères* à évaluer sont dans trois classes : 
– Les critères en lien avec le client lui‐même
– Les critères en lien avec les problèmes de santé

• Aigus
• Chroniques

– Les critères en lien avec les médicaments



Déterminer la vulnérabilité de votre client 

• Les critères en lien avec le client : 
– 4 comorbidités ou plus
– Âge ; par exemple la population gériatrique
– Plusieurs prescripteurs 
– Antécédents personnels

• Les critères en lien avec les pathologies aigues :
– Infection active
– Inflammation active 



Déterminer la vulnérabilité de votre client 

• Les critères en lien avec les pathologies chroniques :
– Insuffisance rénale, hépatique ou cardiaque
– Maladies métaboliques : diabète, hypertension, hypercholestérolémie
– Maladies inflammatoires chroniques
– Problèmes cognitifs
– Dépression, anxiété
– Asthme
– Douleurs chroniques



Déterminer la vulnérabilité de votre client 

• Les critères en lien avec les médicaments : 
– 8 médicaments ou plus
– Antibiothérapies multiples
– Doses variables, croissantes ou décroissantes (warfarine, prednisone)
– Médicaments à haut risque : 

• Anticoagulants, antiplaquettaires, insuline, hypoglycémiants oraux
• Digoxine
• Stupéfiant
• Méthotrexate
• Médicaments à index thérapeutique étroit



Déterminer la vulnérabilité de votre client 

• À partir de ces critères, il faut être plus sensible aux besoins 
particuliers de nos clients de réviser l’histoire complète. 
– Adapté individuellement à chacun des clients
– Histoire courte
– Histoire longue
– Questionnaire ciblé ou exhaustif

• C’est donc d’assurer la sécurité des clients en adaptant la cueillette 
d’informations. 



Pour aller plus loin … 

• Critères de vulnérabilité 
https://guide.standards.opq.org/files/documents/Liste_client_vulnerable_risques_VF.pdf

• Types de suivis et suggestion de moments 
https://guide.standards.opq.org/files/documents/Liste_suivi_type_moment_VF.pdf



L’historique médical de votre client

• D’abord, la liste des médicaments ! 
– Premiers indices de l’état du client et de ses atteintes

• Tentez d’être le plus précis possible
– Ne pas se contenter d’une liste manuscrite ou ancienne
– Ou des couleurs et des formes … 



L’historique médical de votre client

• Demander le profil pharmacologique officiel de la pharmacie
– Document doit être récent

– Comment l’obtenir
• Par le client
• Par télécopieur

– Autorisation du client est nécessaire 
– Faites‐en la demande en avance si possible. 



Pour s’y retrouver … 



Le questionnaire médical 

• Plusieurs formats disponibles ; 
apprendre à connaître et à 
travailler avec votre outil. 

• Viser l’analyse par système 
pour bien comprendre votre 
client.

• Faire les liens avec les 
médicaments dans le profil 
pharmacologique. 







Les conditions cardiaques

• Énormément de médicaments seront utilisés pour améliorer 
la santé cardiaque de nos clients : 
– HTA
– Angine
– Infarctus
– Insuffisance cardiaque
– Troubles du rythme



Les conditions cardiaques

• Lors des interventions, le seul stress peut être suffisant pour 
précipiter des problématiques d’augmentation de pression 
artérielle, d’angine ou même d’infarctus

• Le monitoring à l’arrivée sur la chaise de la pression artérielle et de 
la fréquence cardiaque est de mise. 
– En terme de tenue de dossier, il est important de noter ces données. 

• Demande une stabilité de la condition sous‐jacente.



Reconnaitre certains médicaments cardiaques
Diurétiques
Hydrochlorothiazide Hydrodiuril® HTA Xérostomie
Furosemide Lasix® Insuffisance 

cardiaque
IECA
Ramipril Altace® HTA, angine, 

infarctus
Angioedème, 
dysgueusie, ulcèresTrandolapril Mavik®

ARA
Candesartan Atacand® HTA, remplace 

quelques fois les 
IECA

Ulcérations, 
xérostomie. Irbesartan Avapro®

Telmisartan Micardis®
Adapté de la table 48.2 de Darby et Walsh

Entresto®



Reconnaitre certains médicaments cardiaques

Béta‐bloquants
Atenolol Tenormin® HTA, angine, 

infarctus
Bradycardie, 
xérostomieBisoprolol Monocor®

BCC
Amlodipine Norvasc® HTA, angine, 

infarctus
Xérostomie, 
hyperplasie 
gingivale.

Diltiazem Tiazac®, Cardizem®

Adapté de la table 48.2 de Darby et Walsh





Le diabète

• Deux types de clients diabétiques sur nos chaises : 
– Type I
– Type II

– Comment les différencier et l’impact de leurs pathologies

• Le contrôle des cibles glycémiques
– Les valeurs de glycémies
– L’hémoglobine glyquée (HbA1c)



Le diabète

• Effets sur la guérison, la maladie parodontale, l’aspect buccal 
(glossodynie, candidose orale, chéilite, glossodynie, etc) 

• Impact dans le débridement parodontal non‐chirurgical 
éventuellement autorisé par la Loi 15. 
– Importance de bien comprendre la pathologie et son contrôle. 

• Bien revoir le dossier car multi‐systémique (AAS, HTA, statines, etc)



Reconnaitre certains médicaments en diabète
Insulines

Insuline Rapid, R, N

Longue action Lantus®, Toujeo®, Levemir®

Sécrétagogues

Glyburide Diabeta® Hypoglycémie

Biguanides

Metformin Glucophage®

Agonistes de la GLP‐1 (injectable surtout)

Sémaglutide Ozempic® (Rybelsus® per os)

Liraglutide Victoza ®

Inhibiteurs de la SGLT2

Canagliflozine Invokana® Xérostomie

Empagliflozine Jardiance ®



Reconnaître les signes d’hypoglycémie

• Mesure de la glycémie sous les 3 avec le glucomètre. 

• Traitement avec suppléments de glucose sous forme de 
comprimés croquables ou de gel de glucose. 

• Être raccompagné ! 

Tremblements Anxiété Palpitations
Sudation Faiblesse Pâleur





Reconnaître certains médicaments immunomodulateurs

• Différentes pathologies possibles : polyarthrite rhumatoïde, 
maladies inflammatoires de l’intestin (colite ulcéreuse ou 
maladie de Crohn), psoriasis

• Méthotrexate à faible dose
• Humira®, Cimzia®, Enbrel®, Remicade®

• Diminution du système immunitaire 



Retour sur les activités de la Loi 15

• Alinéa b) appliquer topiquement un agent anesthésiant […]

• Agents : 
– Benzocaïne : classe des esters
– Lidocaïne : classes des amides

• Propriétés pharmacologiques différentes en terme d’absorption et 
d’élimination



Retour sur les activités de la Loi 15

• Alinéa b) appliquer topiquement un agent anesthésiant […]

• Contre‐indications : 
– Carence en hémoglobine réductase, 
– Déficit en G6PD, 
– Déficit en pseudocholinestérase
– Allergies aux composantes ou PABA (benzocaine)

• Résultante : Méthémoglobinémie
• Précautions : Asthme, muqueuse inflammée, bas âge
• Grossesse



Retour sur les activités de la Loi 15

• Alinéa f) procéder à un détartrage supra ou sous‐gingival

• L’activité sous‐tend deux concepts importants : 
– L’antibioprophylaxie de l’endocardite bactérienne
– Les saignements



L’endocardite bactérienne

• Agrégation des bactéries au niveau des 
structures cardiaques

• Entraînant une dégradation de la 
fonction cardiaque pouvant aller 
jusqu’au décès. 

• Dans certaines situations, un 
antibiotique doit être administré en 
prévention

https://www.mayoclinic.org/diseases‐conditions/endocarditis/multimedia/endocarditis/img‐20006116



Quand l’antibioprophylaxie est nécessaire ? 

• Valve cardiaque remplacée ou réparée avec matériel résiduel
• ATCD d’endocardite bactérienne
• Maladie congénitale cyanotique non réparée ou maladie 

cardiaque congénitale réparée avec défaut résiduel 
• Transplantation cardiaque avec valvulopathie

• Note : Lors d’une prothèse articulaire, l’antibiothérapie n’est 
pas nécessaire. 



Quand l’antibioprophylaxie est nécessaire ? 

• Elle est recommandée pour toute procédure dentaire qui implique 
une manipulation des tissus gingivaux, de la région périapicale de 
la dent ou lors d’une perforation de la muqueuse orale 

• Elle n’est pas recommandée lors des examens, de la prise de 
radiographies, de la mise en place de prostho ou d’ortho amovible, 
ajustement des appareils ou mise en place de bagues 
orthodontiques.

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000000969



Les antibiotiques et leur prise

• Les comprimés doivent être pris 30 à 60 minutes avant 
l’intervention. 

• Cinq sortes d’antibiotiques : 
– Amoxicilline
– Céphalexine
– Azithromycine
– Clarithromycine
– Doxycycline



Les antibiotiques et leur prise

• Comment les obtenir : 
– Dentiste 
– Pharmacien

• Notion de rotation des 
antibiotiques si les rendez‐vous 
sont rapprochés de moins de 10 
jours. 



Le détartrage sous‐gingival

• Un des effets secondaires attendus est le saignement. 

• Certains médicaments prédisposent aux saignements. 

• Importance des mesures locales pour le contrôle des 
saignements secondaires au détartrage. 



La coagulation

https://medlabstudyhall.com/hemostasis1



Les médicaments augmentant les risques saignements

Antiplaquettaires Anticoagulants Autres
AAS (Aspirin®) Warfarine (Coumadin®) ISRS

Clopidogrel (Plavix®) Rivaroxaban (Xarelto®)
Ticagrélor (Brilinta®) Apixaban (Eliquis®)
AINS (naproxène, 
ibuprofène, etc)

Édoxaban (Lixiana®)

Dabigatran (Pradaxa®)
Héparines (Fragmin®, 
Lovenox® ou Innohep®)



Possibilités de saignements avec les PSN

Ail Gelée royale Gingembre  Ginkgo

Griffe du diable 
(AINS)

Palmier nain 
(antiplaquettaire)

Huile d’onagre 
(coag et 

plaquettaire)

Ginseng
(effet controversé, 
baisse de l’INR ?) 



Sources d’informations

Et le pharmacien peut  
toujours vous guider ! 



Sources d’informations





À titre de rappel…

• Les médicaments peuvent aussi être une cause d’anomalies 
rencontrées au niveau buccal. 

• Il est important de faire l’histoire complète ou des liens avec le 
profil pharmacologique lorsque nous apercevons une déviation 
de l’aspect normal de la muqueuse afin de bien référer. 

• Exemples : 
– La xérostomie secondaire
– L’angioedème aux IECA
– L’hyperplasie gingivale aux BCC
– Pigmentations
– Dysgueusies, etc.





Et notre personne âgée dans tout ça ? 

• Chez nos clients plus âgés, les fonctions pharmacocinétiques 
sont modifiées : 
– Absorption modifiée
– Métabolisme diminué
– Élimination diminuée

• Plus sensibles aux effets des médicaments 



Et notre personne âgée dans tout ça ? 

• De plus, leurs profils pharmacologiques est souvent très lourd 
et complexe. 

• Plusieurs comorbidités.

• Xérostomie fréquente qu’elle soit essentielle ou secondaire 
– Révision des médicaments peut être intéressante en collaboration 

avec le pharmacien



Et notre personne âgée dans tout ça ? 

• Prendre le temps de bien expliquer les interventions
– Étape par étape

• Prendre le temps de faire une bonne révision de dossier, plus 
fréquemment en fonction du niveau de vulnérabilité. 
– Collaboration des proches aidants si nécessaire. 

• Prendre votre temps pour bien analyser le dossier et établir 
les précautions. 



Conclusion

• Dans cette nouvelle ère d’autonomie, le plus grand enjeu sera 
d’assurer la sécurité de votre client. 

• L’analyse des dossiers pharmacologiques n’est jamais aisée : 
– Sources d’informations
– Collaboration interdisciplinaire

• Toujours en ayant un but en tête : le bien‐être de votre client ! 



Questions ? 


