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Résumé 

Depuis l’Antiquité, l’utilisation du méat acoustique externe pour soulager les odontalgies des secteurs mo-
laires était courante. Les moyens, pharmacopées, et techniques physico-chimiques seront détaillés ici. 
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Abstract 

Since Antiquity, using the external auditory canal to treat tooth ache was common. For these purposes, many 
techniques and pharmacopedia are described in this paper. 
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Introduction 

Qu’elles soient générales, locorégionales ou locales, les galé-
niques en anesthésie-analgésie dentaire pouvaient être com-
plexes. Secrètes ou sacrées, elles étaient composées parfois 
de nombreuses plantes dont certaines avaient un réel intérêt 
thérapeutique. À la fin du XIXe siècle, Le docteur Lermoyer 
(1858-1921) rapportait dans son ouvrage sur les thérapeu-
tiques des maladies de l’oreille que l’on pouvait calmer des 
douleurs dentaires en introduisant dans le conduit auditif des 
morceaux de camphre, des gousses d’ail ou encore des bou-
lettes de coton imbibées de nombreuses substances (p. 211). 
Ainsi, s’appuyant sur des théories anatomo-physiologiques 
erronées, il coexistait en anesthésie-analgésie dentaire par 
voie auriculaire différentes techniques censées atteindre les 
dents douloureuses par le conduit auditif externe. 

Proximités anatomiques : d’une similarité 
algique à des pratiques scientifiques erro-
nées 

Les douleurs dentaires des secteurs postérieurs maxillaires 
sont le plus souvent à l’origine d’une douleur irradiante dans 
toute la région de l’oreille. On comprend facilement les con-
clusions hâtives des médecins qui recommandaient de les 
soulager par le conduit auditif externe. 
Selon « La Pratique de Médecine avec la théorie » de Lazare 
Rivière (1589-1655), « on met les médicaments dans les 
oreilles pour les douleurs de dents, parce que les petites 
veines qui portent l’aliment aux dents, passent par ces par-
ties » (1723), (vol. 1, p. 458-476). 
Le vin était alors utilisé en association avec d’autres subs-
tances anesthésiques comme des macérations de graines de 
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pavot, de mandragore, de jusquiame, ou même de milleper-
tuis. Ces mixtures étaient ensuite appliquées sur des éponges 
soporifiques, mais aussi sur du coton, qui était placé dans 
l’oreille du côté de la douleur dentaire. 
Selon « Les Leçons Cliniques sur les Maladies de l’Oreille 
» (1866) d’Eugène-Hippolyte Triquet, l’explication du rapport 
entre les douleurs liées à l’oreille et celles liées aux dents 
était que « Le rameau auriculo-temporal qui anime la mem-
brane du tympan et le conduit auditif, et le nerf dentaire qui 
fournit un rameau au maxillaire inférieur, émanent de la 
même paire de nerf crâniens, et surtout de la branche infé-
rieure du trijumeau. » Ainsi l’auteur en déduit « 1° Qu’une 
otalgie existant en même temps qu’une douleur dans une ou 
plusieurs dents de la mâchoire inférieure connaît pour cause 
une carie dentaire, 2° Qu’au contraire, une otalgie coexistant 
avec des douleurs dans les dents de la mâchoire supérieure, 
indique le plus souvent une phlegmasie catarrhale de la caisse 
et du sinus maxillaire.» (p. 52). 
Selon le « Précis des Maladies de l’Oreille » de Paul Garnault 
(1895) « l’otalgie ou névralgie de la caisse puissent être rap-
portée à des caries dentaires n’est pas rare. Ces caries, soit 
par irradiation, soit par voie réflexe, peuvent même détermi-
ner des troubles vasomoteurs ou trophonévrotiques de la 
caisse et même l’inflammation purulente de cet organe. 
L’ablation de la dent cariée fait disparaître en général les 
troubles névralgiques et même parfois les otites purulentes. 
Eitelberg a pu déterminer une surdité passagère, en introdui-
sant dans la cavité d’une dent cariée un tampon imbibé 
d’éther. On a cependant beaucoup exagéré l’influence des 
affections dentaires sur les maladies de l'oreille, on leur a 
notamment attribué beaucoup d'otites infantiles survenues 
pendant la dentition et qui doivent être plus exactement rap-
portées à de simples propagations tubaires. » (p. 208-209). 
Alexandre Barety (1844-1918) mentionna également que la 
situation anatomique d’anastomose entre le nerf auditif et les 
racines ganglionnaires sensitives du trijumeau permet la pro-
pagation de l’anesthésie de l’oreille au nerf dentaire en souf-
france (p. 98-100). 
Finalement, ces théories visaient à prouver par différentes 
symptomatologies l’analogie, dans les secteurs postérieurs, 
entre des otalgies et des odontalgies dues à des dents cariées 
ou en éruption. Ainsi fut soutenue l’idée selon laquelle, 
l’anesthésie du nerf trijumeau, dont les deuxième et troi-
sième branches innervent les dents, pouvait lutter efficace-
ment contre les douleurs dentaires. 

Pharmacopées d’anesthésie-analgésie 
dentaire par voie auriculaire 

Dans l’Antiquité, les douleurs dentaires pouvaient être trai-
tées par de l’ail, pulvérisé dans l’oreille homolatérale. Ainsi, 
de nombreuses mixtures issues de l’Antiquité ont traversé le 
temps, dont une des plus célèbres est la Thériaque, initiale-
ment un antidote contre les morsures de serpents. 
Elle devint un analgésique prescrit, pour les douleurs den-
taires, de Claude Galien (129-216) à Ambroise Paré (1510-
1590). En effet, Paré décrivait (vol. 2, p. 445-455) deux trai-
tements, dont l’un y faisait référence. Dans un premier 
temps, il précisait que « dans une fluxion froide, le suc d’ail 
mêlé avec la Thériaque, instillé tiède dans l’oreille apaise 
merveilleusement bien ». De plus, « la gousse d’ail […] en 
ayant enlevé la pelure, mise dans l’oreille en forme de suppo-
sitoire » avait apparemment le même effet antalgique. Une 
gousse d’ail cuite recouverte de cendre pouvait aussi être 
introduite dans l’oreille. Le traitement pouvait enfin consister 
à réaliser un vésicatoire qui, appliqué sur la joue ou derrière 
les oreilles, « retire puissamment sur les parties postérieures, 
les humeurs qui coulent sur les dents ». Il était appliqué « 
fort utilement les astringents aux tempes pour arrêter la 
fluxion ». 

Dans le traitement des odontalgies, Guy de Chauliac (1298-
1368), quant à lui, décrivait longuement des emplâtres à base 
d’opium, mandragore, morelle, hyoscyame, ciguë, datura et 
girofle (Chapitre1, 3e traité, p. 207) 
D’autres ingrédients à effets supposés, imaginés ou avérés, 
sur la perception de la sensibilité étaient aussi utilisés grâce à 
des cotons imbibés de : jusquiame, pourpier, coriandre, len-
tille, citrin, roses rouges, pyrèthre, camphre, vinaigre, aco-
nit, mûre, myrrhe, oseille, laitue vireuse, millepertuis, sauge, 
lierre, morelle, plantain, staphisaigre, safran et tamarin 
poivre, moutarde, quintefeuille, daphné ou euphorbe, etc. 
Lazare Rivière (1589-1655), proposa même que l’on « instille 
l’huile d’amandes amères dans l’oreille plus proche de la dent 
malade, ou bien on reçoit la fumée du vinaigre dans lequel on 
aura bouilli le pouliot ou l’origan » (vol. 1, p. 458-476). 
Selon Pierre Dionis (1643-1718), « derrière l’oreille, on est 
soulagé de la douleur des dents quand on en met un petit 
emplâtre rond sur l’artère temporale » et que l’on réalise « 
une légère friction avant à la partie pour que l’effet s’en 
fasse plus vite, on laisse agir cinq heures et quelquefois da-
vantage » (p. 851). 
Il y avait également la célèbre mouche des coquettes de la fin 
de la Renaissance qui a été décrite par François Vidal en 2007 
(p. 1-32). La mouche n’était au début qu’un rond de taffetas 
cachant un grain de pavot. En effet, la mouche pouvait être 
mise en regard de la dent douloureuse, à proximité de 
l’oreille. 
Plus tardivement, d’autres auteurs tels que Apollinaire Bou-
chardat (1806-1886), recommandèrent d’insérer des cotons 
imbibés de barbituriques ou d’éther dans l’oreille pour soula-
ger des odontalgies (p. 128). 
C’est ainsi que furent expérimentés toutes sortes de végétaux 
aux vertus analgésiques, de supports imbibés de potions anes-
thésiques, d’emplâtres ou de vésicatoires, dont les effets 
antalgiques étaient plus ou moins connus. Ils furent combinés, 
insérés dans l’oreille ou appliqués à proximité, afin de réali-
ser l’anesthésie locale ou locorégionale la plus efficace et la 
moins dangereuse possible pour soulager les odontalgies des 
secteurs molaires. 

Procédés physico-mécaniques d’anesthé-
sie-analgésie dentaire par voie auriculaire 

Le but de ces autres méthodes était d’éviter les drogues dan-
gereuses, dont les posologies n’étaient pas encore maîtrisées. 
Dans l’« Abrégé de la Saignée » d’Arnault de Nobleville (1701-
1778), il était préconisé d’appliquer des sangsues derrière 
l’oreille pour « empêcher les forces vitales de se concentrer 
vers la tête » puisque « la dentition agite le système nerveux 
» (p. 127). 
John Hunter (1728-1793) recommanda même, pour apaiser 
temporairement une « douleur qui a son siège dans la dent 
» (vol. 2, p. 95), de réaliser une cautérisation dans l’oreille 
homolatérale. 
Au XVIIIe siècle également, des saignées étaient pratiquées 
par scarifications sur le bras ou le pied, mais aussi sur la gen-
cive enflammée. En effet, selon les dogmes scientifiques de 
l’époque, la douleur était due à la pression d’origine trauma-
tique ou inflammatoire du sang contre la paroi des vaisseaux. 
En 1858, le dentiste Jacowski publia une affiche par l’impri-
meur Dubuisson sur une nouvelle découverte sensée révolu-
tionner l’anesthésie locale : « le compresseur auditif », desti-
né à paralyser les nerfs dentaires pendant l’extraction des 
dents « sans suspendre le sentiment de l’intelligence » (fig.). 
Dans la même année, la revue française « L’Art Dentaire 
» (vol II, n°6 ; 1858. p. 192) rapportait, qu’en présence du 
sous-comité des Sciences et des Arts de l’Institut Franklin à 
Philadelphie, un dentiste avait réalisé cent soixante-quatre 
extractions dentaires sous anesthésie locale galvanique. Une 
semaine plus tard, Benjamin Ward Richardson (1828-1896), 
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médecin londonien, en aurait revendiqué la priorité selon 
Louis Figuier (pp. 628-689). Il avait réalisé une avulsion chez 
un enfant, après avoir introduit du chloroforme et de la tein-
ture d’aconit dans la cavité carieuse. Il avait relié la dent à la 
pointe d’un excavateur entouré d’un tissu fin, lui-même rac-
cordé au pôle positif de la batterie, tandis que le pôle néga-
tif, entouré d’une éponge humide, était placé sur le lobe de 
l’oreille du patient. Mais Richardson en vint à la conclusion 
suivante : le courant électrique n’avait pas d’effet anesthé-
sique par lui-même, mais avait le pouvoir d’accélérer la circu-
lation capillaire et de rendre l’absorption des substances nar-
cotiques plus rapide. Ces techniques furent cependant aban-
données dans les années suivantes, en particulier à cause des 
difficultés liées à la conception des appareils électriques. 
Mais, grâce aux différentes études menées sur l’influence des 
courants galvaniques inversés, les techniques de réanimation 
ont pu évoluer vers les techniques actuelles. L’analgésie par 
acupuncture a progressé au XXe siècle avec l’apparition des 
premiers électro-stimulateurs et grâce aux travaux de Ra-
phaël Nogier (XXIe siècle) sur l’auriculothérapie. Il a mis au 
point une cartographie détaillée du « microsystème » de 
l’oreille. L’action de ces points s’explique par un mécanisme 
neurologique. De ces points partent des fibres nerveuses qui 
convergent sur une même zone cérébrale que celles prove-
nant de la zone douloureuse, et la puncture (note) de ces 
points provoquerait une modification de la perception doulou-
reuse, tel un « court-circuit ». Il faudrait donc « poncturer 
» (note) ces points et manipuler les aiguilles par une tech-
nique de tonification selon Claude Roustan (p. 123 ; 129 ; 
138 ; 139 ; 430). 

Conclusion 

Bien que l’acupuncture soit encore pratiquée, il est évident 
que la cautérisation, la saignée ou l’insertion d’emplâtres ou 
de cotons imbibés dans l’oreille pour apaiser des douleurs 
dentaires est aujourd’hui caduque compte tenu des progrès 
de la science et des connaissances anatomo-physiologiques. 
Cependant, certains ouvrages prônant la médecine naturelle 
proposent encore l’application de certaines pharmacopées 
évoquées précédemment telles que l’oignon, par exemple, 
pour les otalgies. 

Note 

« Puncture, n.f. (latin punctura, piqûre). Piqûre effectuée dans un 
dessein diagnostique ou thérapeutique, en particulier dans le cadre 
d l’acupuncture », site internet consulté le 6 mars 2017 : http://
www.larousse.fr/dictionnaires/francais/puncture/65092 
NDLR : on peut accepter « puncturer » par simplification de langage. 
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