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Conclusion :

L'acte de prescription, aussi simple qu'il puisse paraitre, se révele en fait comme une
démarche raisonnée, et parfois complexe, issue d'une parfaite connaissance des produits
prescrits, et d'une information médicale compléte sur le patient, préalablement établie lors de
la consultation initiale.

Chaque praticien prescripteur est ainsi tenu de connaitre les produits qu'il prescrit
couramment et ces recommandations. Il ne peut en effet pas étre concevable d'établir une
prescription médicamenteuse sans au préalable connaitre les effets de celle-ci sur I'organisme
du patient.

Aussi l'utilisation des antibiotiques devrait tendre & étre aussi sélective que possible et
pendant une durée limitée, pour préserver l'efficacité des antibiotiques.

Ce mémoire a ainsi eu pour but de rappeler que I'acte de prescription, indissociable de la
pratique quotidienne des soins dentaires, doit prendre en compte plusieurs composantes. Le
praticien prescripteur doit non seulement se tenir au courant des avancées de la science,
notamment dans le domaine de l'infectiologie, afin de prodiguer des soins « conformes aux
données actuelles de la science» ; mais aussi s'informer sur les pathologies d'ordre général
couramment rencontrées et leurs conséquences, afin de ne pas étre dépourvu et d'adopter une
démarche médicale adéquate lors de la prise en charge de tels patients.




