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INTRODUCTION :

[ 'urgence médicale est définie comm
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es urgences medicales en médecine dentaire

une «situation pathologique dans laquelle un diagnostic et un
-

traitement doivent étre réalisés trés rapidement » [']

Les situations d'urgence peuvent se produire lors des interventions de routine réalisées
généralement sans incident au cabinet médico-dentaire ; ces situations ne font pas partie du spectre
ihérapeutique médico-dentaire habituei et représentent dés leurs anparition une situation stressante pour

tous les intervenants, en tenant compte du fait qu'il faut travailler sous une contrainte de temps

(réanimation) et avec des mé
dentaire.

dicaments et des instruments qui ne font pas partie de la routine médico-

Les médecins dentisteg en tant que professionnels médicaux doivent étre capables de prendre en

charge une situation d'urge

nce médicaie survenant dans leur cabinet. Cependant, iis ne sont pas des

urgentistes, leur role n'est pas d'établir un diagnostic précis de chaque situation mais de I'analyser en lien

avec le médecin régulateur g
sécurité du patient, cela in

nécessaire.

Donc, quelles sont les d

son cabinet dentaire? Commg
de panique? Que doit faire dg

humaine ? Quelles sont les
F'urgence ?

u SAMU et de mettre en ceuvre les premiers gestes permettant de garantir Ia
nplique que chaque praticien dispose des matériels et des médicaments

fférentes situations d'urgence peuvent rencontrer le médecin dentiste dans
ent il arrive a gérer et différencier une urgence a une autre dans un moment
ns les premiéres minutes de F'urgence pour participer a sauver une vie
médicaments et le matériel doivent avoir dans son cabinet dentaire pour gérer

[y
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EPIDEMIOLOGIE ET INTERRET DE LA QUESTION :

e iy A + b 3 e
Lors d'un soin au cabinet dentaire, parfois méme avant ou juste aprés, un patient peut se tfrouver dans

une situation d'urgence médicale, cette situation possible, et méme probable, au vu des statistiques
relatives & la survenue d'acciglents au cabinet dentaire peuvent étre due :

- A la santé générale du patient ;

-Au contexte des soins dentaires occasionnant les réactions allergiques ; une situation de stress ;

-A l'utifisation de matériel et de produits susceptibles de donner lieu & des réactions indésirables.

Les troubles les plus fréquemment rencontrés au cabinet dentaire sont :
- Les malaises vagaux avec hyperventilation ;
- Malaises hypoglycémiqu

Dans une moindre praportion :
- Les réactions allergiques|;
- Les détresses cardio-ventilatoire incluant la fausse route ;
- Les hémorragics 12,

Epidémiologie :

Bien que I'incidence des urgences vitales soit rare au cabinet dentaire.
Les statistiques algérienne

Nous avons trouvé dan Ies registres des statistiques de la protection civil de Blida et de la société
d'aide médical urgente (SAMU Hopital Ben Boulaid de Blida aussi) que Ia survenue de ces situations
urgentes aux cabinets dentaire est an moyenne d'une a deux fois par an dans cette wilaya.
Les statistiques francaises

Une enquéte a été reaiisee afin d’évaiuer ia fréquence de survenue et ie devenir des urgences vitaies
dans la pratique dentaire en France {entre octobre 2004 et novembre2005) au prés d'un échantillon de 711
médecins- dentistes exercani en France (sur un total de 34 563). Le résultat obtenu est le suivant : Vingt
praticiens avaient dl pratiquer une réanimation cardio-pulmonaire (RCP) au cabinet au moins une fois au
cours de leur carriére, une incidence de 7,6% et un taux de survie de 75%. Lors d'une carriére active, un
praticien est confronté a 2,7 malaises d'origine diverse par an en moyenne et prés d’un praticien sur deux
fera appel au moins une fois|au SAMU. Ces données permetient de jusiifier {'obligation de formation des
médecins-dentistes aux gestes et soins d'urgence (Arrété du 3 mars 2006), d’autant plus qu'ils y sont
confrontés aussi en dehors du cabinet dentaire. Le role du SAMU est bien sir primordial dans la prise en
charge des palienis présentapt une urgence médicaie au cabinel denlaire, mais également pour assurer
I'enseignement, la formation et I'évaluation des médecins-dentistes et de leur personnel 131
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Chapitre 1

Les differentes situations

d’urgence
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1-LES DIFFERENTE

1-1- URGENCES CA
1-1-1  :L’arrét car
= Définition
- Les causes
- Diagnostic
- Conduite a tenir :
1er million : alerte précoce
2¢me maillon
La réanimation cardio-pul

nirant~

f i ;
La reahimation re Spnahm

- La libération des voi
- Dégagement du pati
- La position latérale
La ventilation artificielle
La réanimation cardiocirc
- La prise du pouls
- Le massage cardiaque ¢
3éme maillon : la défibrillati
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SITUATIONS D’'URGENCE :

DICVASCULAIRE

io-respiratoire.

onaire de base

s aériennes

nt du fauteuil dentaire sur un plan dur
sécurité

Llatoire

xterne
bn externe précoce

42me maillon . la réanimation cardio-pulmonaire spécialisée

1-1-1  L’arrét cardio-resp|

Définition :

jratoire :

Se definit comme T'interryption brutale de la circulation et de la ventilation ), & cause d’un arrét brutale
de l'activité mécanique du coeur, suivi d'une perte de conscience, d’un arrét respiratoire et d'une absence

totale de perfusion des tissus

Il s'agit de la plus urgente des

En an

Les causes :

L'ACR peut avair une origine

- b A s frmm mbrmim AL mmam b
1 absence de réanimation éfficace ; 1a

(5],
urgences Vi

P P
MG NEUronaie suivi

cardiovasculaire ou respiratoire:

a-Causes cardiovasciyjaires :

-_La fibrillation ventriculaire ge définie comme des contractions anarchiques, non synchrones des fibres
myocardiques ventriculaires incapables d’assurer une gjection ventriculaire efficace, représente trois-quarts

des causes d'arrét cardioci

rculatoire. Son pronostic dépend essentiellement de la précocité de la

defibrillation, chaque minute écoulée diminue d’environ 10 % les chances de réanimation.

- La tachycardie ventriculaire non traitée évolue rapidement vers la fibrillation ventriculaire dont elle se

rapproche pour le pronostic e

 le traitement,

I
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- L'asystolie ou bradycardie
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extréme (fréquence cardiaque < 20/min) avec des complexes cardiaques de

type agonique, traduit une souffrance myocardique importante en rapport avec la maladie sous jacente
ou avec un arrét cardiocirculgtoire prolongé. Son pronostic est sombre.

- La dissociation_électromécanique caractérisée par la présence d’'une activité électrique apparemment

normale sans activité mécani

Elie se voit plus volontiers & la phase aigue de lmfarctus du myocarde (rupture cardlaque), au cours d'une
1s A

. Ao A
aimponnaage, G un pheums

anoxie.

b- Causes respiratoires|:

nque du myocarde, son mécanisme est mal compris.

oy
i GAy

Toutes aboutissent en I'absence de traitement a une anoxie cellulaire :
- Obstruction des voies aériennes ;

- Autre insuffisance respiratoi
asthme aigue grave, pneumo

Diagnostic :

re aigué quelle que soit son étiologie : atteinte de la commande neurologique,
thorax suffocant, atteinte toxique, noyade (21181,

Quels que soient leg circonstances et le contexte étiologique, le diagnostic clinique doit étre porté
immédiatement et systématiquement devant ['association des trois signes @ qu'on appelle triade

symptomatique : l'inconscl
d'arrét cardiorespiratoire

ence, l'arrét respiratoire et 'absence de pouls permet d’affirmer le diagnostic
e la maniére suivante :

-Le nahpm _rpann-;! (:u I’ ap el aux cn(‘nucspc\ Le nahpm‘

* Peut-il me parler ?

* Peut-il me serrer les mains ?
* Peut-il ouvrir les yeux ?  —NON —inconscient.
- Le patient respire-t-il (visign, audition, sensation du souffie) ?—NON —arrét respiratoire.

- Le pouis est-ii paipabie (a

Conduite a tenir :

tére carotide ou artére fémorale) 7—NON absence de pouis 5il7

La premiére regle de 1 prise en charge d'un arrét cardio-respiratoire consiste a gagner du temps,

toute minute perdue, fait perd
Le medecin dentiste jou

respiratoire dans 10 secondes

I'alerte, a fin qu'il commence |

re 10% de chances de succes 8l

e avec le temps, il doit reconnaitre et poser le diagnostique d’un arrét cardio-
; il peut gagner plus de temps aprés avoir demander a I'entourage de faire
a réanimation immédiatement.

Don¢ Le pronostic des AC dépend de la rapidité avec laquelle une circulation spontanée est
rétablie. Un enchainement trgs rapide des secours permet d'atteindre cet objectif, il constitue la chaine de

survie dont chaque maillon re
1 /Alerte précoce

présente une piéce indispensable a I'établissement du pronostic : 14

2/ Réanimation cardig-pulmonaire de base (réaliser par le médecin dentiste)

! Défibrillation préc

4/ Réanimation cardip

~a
Cele

p-pulmonaire spécialisé (réaliser par le médecin)

(%]




*1ermaillon : Alerte précoc

C'est I'entourage qui
immédiatement apres avoir
t6t, plus le patient a des cha
aux patients qui sont dans le

* Le dilemme

[

i .
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donne l'alerte ; le meédecin dentiste se doit de se rendre sur les lieux
emandé & l'entourage de téléphoner au SAMU ; plus cette alerte est donnée
ces de survivre. Il peut demander ¢a a l'assistante ou a l'infirmier ou méme
5 salles d'attentes.

u médecin dentiste (praticien seul dans son cahinet) est de savoir s'il faut privilégier 'alerte

ou les premiers gestes de sutvie :

- chez l'enfant de

moins de 8 ans et chez l'adulte ayant présenté un arrét respiratoire initial

(exemple du corps étranger des voies aériennes), il faut débuter la réanimation cardio-pulmonaire de base

pendant une minute puisque
chez I'adulte} avant d'alerter

I'ACR etant souvent d origine hypoxique chez ies enfants (et plutét cardiaque
les secours [Pl

-dans tous les autres cas, il faut privilégier I'alerte [2,

* 2¢émemaillon : Réanimation

C’est un élément fon

cardio-pulmonaire de base :

damental de la chaine de survie, la RCPB immédiate triple la survie des morts

subites en fibrillation ventriculaire, la RCPB suivie d’'une défibrillation dans les 3 a 5 minutes entraine
des taux de survie allant de 49 a 75%. Les nouvelles recommandations rendent prioritaires les
compressions thoraciqgues méme en |'absence d'insufflation, les deux insufflations avant de réaliser les
compressions thoraciques ne sont plus recommandeée {191,

La compression de la poitrine combinée avec la ventilation augmente en effet la survie dans les

études humaines et r

este la méthode de choix en cas d'AC 21,

La réanimation respiratoire :

1- La libération

es voles aériennes :

Est réalisée en desserrant ou en dégrafant rapidement tout ce qui peut géner la ventilation {11
(desserrer tous ce qui est serrées : cravate, ouvrir Ia ceinture et le bouton du pantalon a la taille ; les
chaussures. dénuder le thorax)i12)

Un examen rapide de la cavité buccale en penchant la téte du patient en arriére et on tirant le
menton vers P'avant (sublyxation) a la recherche d'un corps étrangers [13l (dentier, fraises, broches ...)

PoXF BTSN ST IY U SURN iy TN
S'it est visibie, la désobsti

el o LA e

P S PRy NS L QU TN PR LR DI SR SN GNP MPONE Y | |
uction est reaiisee pdt Hileiificuialic de UJBUX UVIYLS eii Uullieio s,

2- Dégagement du patient du fauteuil dentaire sur un plan dur

Il faut noter qu’on pe

ut mettre le fauteuil dentaire a plat pour commencer la réanimation comme on

peul ie dégager du fauleuil pour iui dépiacer ie palient du fauteuil deniaire sur un plan dur (soij a fin

d’assurer une ventilation

artificielle et massage cardiaque efficace, ce déplacement prend la méme

méthode de dégagement d’'une victime hors d’une véhiculé réalisé par les secouristes ou les pompiers.
Passez votre bras sous son aisselle la plus proche de la portiére et saisissez aussitdt son menton

pour lui maintenir |a téte.

(43




L

es urgences medicales en médecine dentaire

L ———  ————————— ———— ——————————

Passez votre autre bras sous l'autre aisselle du patient et saisissez sa ceinture ou son aisselle.
Le patient étant ainsi tenue, tirez-le hors du fauteuil en la maintenant contre vous.

Allongez-le doucement

sur un plan dur en veillant a garder I'alignement téte — cou — tronc 4],

La téte est ensuite basculée prudemment en arriére et le menton est élevé. La téte est placée en
ns I'axe du corps en subluxant le maxillaire inférieur afin d'éviter que |a filiére
obstruée par la chute de la langue 4.

légére hyper extension da
pharyngo-laryngée ne soit

&

i

<y

T

"

Si le patient reprend ut
met sous oxygene au md
ventilation (2],

PLS : paf

ne ventilation spontanée, on linstalle en position latérale de sécurité et on le
sque a réserve (débit : 15 L/min).Dans le cas contraire, on poursuit par la

ient respire + inconscient

Préparer le retournement du patient :

_ S'assurer que ses memb
délicatement I'un de l'autre
_ Placer le bras du patien
ensuite son coude tout en
Se placer a genoux ou e

res inférieurs sont allongés cote a cate. Si ce n'est pas le cas, les rapprocher
, dans 'axe du corps du patient

t le plus proche du cété du médecin dentiste, a angle droit de son corps, plier
gardant la paume de sa main tournée vers le haut.

n trépied a coté du patient.




L

L ]

-U'une main saisir le bras

_ Maintenir la main du pat

Lors du retournement,
mouvement de la téte et d
_ Avec |'autre main, attrap
au sol

es urgences medicales en médecine dentaire

opposé du patient, placer le dos contre son oreliie, cote sauveteur.
ient pressée contre son oreille. paume contre paume

——

e FE
f L_/’/’ IR

i
e y;
S~ ~a__ : L

=
T

le maintien de la main du patient contre son oreille permet d'accompagner le
e diminuer la flexion de la colonne cervicale.

er la jambe opposée, juste derriére le genou, fa relever tout en gardant le pied

La saisie de la jambe du patient au niveau du genou permet de l'utiliser comme « bras de levier » pour

le retournement et permet

au médecin dentiste, de retourner celle-ci, quelle que soit sa force physique

~ Se décaler du patient ay niveau du thorax pour pouvoir fa tourner sur le coté sans avoir & se reculer.

ll. Retourner le patient

_ Tirer sur la jambe afin
touche le sol

Le mouvement de ret
main sous la joue du patie

Sileg énatiles na tournent
P Tiv W E i

Coincer le genou du patie
arriere sur le sol,

/"—\

Jf>,!\<

de faire rouler le patient vers le médecin dentiste jusqu'a ce que le genou

purnement doit étre fait sans brusquerie en un seul temps. Le maintien de la
nt permet de respecter I'axe de la colonne cervicale.

nac on hlofnmont le méderin danticte peut -
Pu\, Wi lir}l\t\\_’)l)\ll IR AR RNANAD LWL I B RV R B S I v P

1t avec son propre genou pour éviter que le corps du patient ne retombe en

Puis saisir I'épaule du patij,-nt avec sa main qui tenait le genou pour achever la rotation.

_ Dégager doucement la

nain du médecin dentiste qui est sous la téte du patient en maintenant son

coude avec fa main qui tenait le genou pour ne pas sortir la main du patient et eviter toute mobiiisation

de sa téte

[ ]
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[Il. Stabiliser le patient.

Ajuster la jambe située ay

La position de la jambe du
_ Ouvrir sa bouche aveg
l'écoulement des liquides

En se positionne sur le cdté, les voies aérie

étre controlés 11115}

I-dessus de telle sorte que la hanche et le genou soient a angle droit.

dessus du patient permet de stabiliser la PLS.
> le pouce et lindex d'une main sans mobiliser la téte, afin de permeftre
vers l'extérieur.

Ventilation artificielle:

Plusieurs techniques
ventilation au masque 141,

peuvent étre utilisées : bouche & bouche, bouche a nez,
La technique du bouche & bouche actuellement n'est plus recommandée a

cause du risques infectieyx, a la régurgitation...etc.) ; le médecin dentiste peut pratiquer la ventilation
sans avoir de contact avec le patient pour se protéger a I'aide du BAVU (Ballon Auto Remplisseur a

Valve Unidirectionnelle) 7!
En cas ou d’absence

de BAVU ou en présence d'un patient avec un traumatisme buccale ou un

trismus on peut utiliser la méthode : bouche a nez [2.

Sur la téte du patient

nui est déja en hyperextention saisir le BAVU au niveau du masque avec la

main gauche pour les drojtiers et avec la main droite pour les gauchers (garder la main la plus habile

pour comprimer le ballon)
visage du patient.

et plaquer le masque sur le visage ; la taille du masque doit étre adaptée au

L'étanchéiteé doit &tre parfaite ; pour ce faire, il faut maintenir le masque comme suit;

y c Tt
autres doigts

n T aTe At

~
LIVLIHIT

e
inférieur, I'autre main tient

L'appliquer de fagon étanche par une main dont le pouce et I'index appuie sur le masque, les trois
.

it + At H [N + ~m A " P vl
maintenant l'extension du cou et la subluxation antérieure du maxillaire

e ballon et réalise les insufflations.
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L'insufflation efficace ¢
gviter ce phénomene, ne
de 500 ml. Sile volume ir

entraine le soulévement de la cage thoracique et non pas de I'abdomen. Pour
pas comprimer brutalement le BAVU, dont le volume a insuffler est de l'ordre
suffié est trop important il engendre une insufflation de gaz dans I'estomac a

I'origine de régurgitations

avec risque secondaire d'inhaiation puimonaire 17,

/-

-

Réanimation cardiocirculatoire :

1- La prise du pouls
Le pouls est recherchg au niveau carotidien ou fémorale, pendant 10 secondes, s'il est présent, on

jopwie

poursuit uniguement la ventilation au rythme de 12 insufflations par minute (tinsufflation toutes les 5

secondes) 12

idh

2-Le massage cardiaque externe :

Comme on a cité au p

aravent ; le massage cardiaque externe (MCE) associé a la ventilation est le

meilleur choix tout en orivilégiant le MCE.

Le massage cardiaque
optimale et un minimum d

externe doit étre réalisé selon des régles strictes pour obtenir une efficacite
effets néfastes (par exemple : fractures de cote) [6!

Le patient en décubitus dorsale sur un plan dur, on se positionne a coté de lui ; le talon d’une main
est placé sur la partie supérieure de la moitié inferieur du sternum sur la ligne médiane sans appuyer

..... -4

b e v} D v -~ v

cir bam maban | loiden mamikh mod miania ars d [ 12 m mmbps o~ t lan Amimdo Adam dain,
oul iCo LULCD, L dullC filaiffi Tol pldhcc au-dessus Gt ia PICHHCiC €l chiticui Visdlil ito UUIH\D UCo UCUA

mains, on ne décolle jamais les mains du sternum pendant le massage 121. Les bras tendus et les

épaules sont situées a la

perpendiculaire du patient , le thorax est enfoncé de 4 a 5 cm , 30 fois de

suite, avec un temps de compression au moins égal au temps de décompression, le rythme est donc

rapide (environ 100/min)

A lissue de ces 30 compressions-décompressions, il faut effectuer 2

insufflations d'air ou mieux d’oxygénel'd avec une durée de 1 seconde L'alternance compression-

insufflation est de 30:2 et
temps d'interruption des

non plus 15:2, cela quel que soit le nombre d’aide au cabinet dentaire. Les
compressions thoraciques doivent étre les plus courts possibles : les




compressions ne sont arétées que pour defibrilier le patient ou durant les insuffiations au balion auto

Les urgences médicales en médecine dentaire

remplisseur a valve unidirectionnelle (BAVU) (101,

cytearng
§XI0INE

3eme maillon : la défibrillation externe précoce :

Elle fait suite a la rés
choc électrique externe de
plus fréquent étant la fibrill;

Elle débute a I'arrivée
- des secouristes non mé
souvent des sapeurs-pon

hospitaliére.

animation cardio-pulmonaire de base 1 ou elle consiste a I'application d'un
stiné 4 la réduction d'un trouble du rythme de fréquence ranide mal toléré ; le
ation ventriculaire au cours de la mort subite de F'adulte.

des secours et réalisée soit par :

decins, a l'aide d'un défibrillateur semi-automatique (DSA). Il s'agit le plus

piers dépécheés sur place, lorsquils sont sur place avant I'Unité mobile

11
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W

- le médecin du Service médical d'urgence et réanimation, a l'aide d'un défibrillateur manuel 121,

4¢me maillon : la réanimetion cardio-pulmonaire spécialisée réalisée
Par le médecin

A l'arrivée des secoufs spécialises, la réanimation cardio-pulmonaire sera poursuivie, associée a
une intubation trachéale permettant |a protection des voies aériennes et I'injection des médicaments.

Sile médecin dentistg a pu prendre un abord veineux le médecin régulateur peut lui demander, en
I'absence de reprise d'gctivité cardiaque spontanée, de réaliser des injections intraveineuses
d'adrénaline a la dose de | mg toutes les 3 minutes. En cas de difficulté d’aborder la voie veineuse, des
injections sous-cutanées| pourront étre réalisées, mais avec peu d'efficacité. Les contréles d'une
eventuelle reprise d'activité cardiaque spontanee sont effectués toutes les 3 minutes par recherche du
pouls carotidien (en cessant alors le massage cardiaque).Si la reprise d'activité cardiaque est effective,
seule la ventilation sera poursuivie.

Le médecin dentiste; en extrahospitalier, témoin d'un ACR joue un rdle majeur en activant
précocement les deux pramiers maillons de la chaine de survie, mais aussi dans la mise en ceuvre du
lilisation précoce de I'adrénaiine, guidé par le médecin réguiateur .
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[ La libération des voies aériennes
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1-1-2 Urgence hémorragique :

Définition :

* L’hémorragie :

Est un saignement anormal externe ou intemne, extériorisé ou non par les orifices naturels [2; il

existe deux types d’hémo

rragie : majeur et mineur.

En médecine dentaire ; 'urgence hémorragique se limite a 'hémorragie mineur I8l ou le

chirurgien dentiste doit

postopéeratoire ou retardé

- G

parfois faire face a un saignement anormal (hémarragie per-opératoire,
( ;

B) au niveau de la cavité buccale qui est généralement liée a I'acte chirurgical

et notamment a la gestior] de 'hémostase '€l

*L’hémostase :
*Hémo : préfix pour tout ¢
*Stase : arrét, stagnation.
*Hemostase : arret du sai

-A la suite de fa section d'un petit vaisseau. elle participe a la réparation de la bréche

e qui concerne le sang.

gnement 071,
et d'une

fagon générale, elle assurie le maintien de lintégrité vasculaire, it comprend

1* L hemostase primaire|:

-Le temps vasculaire : une vasoconstriction transitoire et la perte de sang.

-Le temps plaquettaire :
des plaguettes.
2 *L'hémostase seconda

I'adhésion des plaguettes au tissu conjonctif sous-endothélial et I'agrégation

re . L'initiation de la coagulation plasmatique mettant en jeu de nombreux

facteurs va entrainer la fo
3*La fibrinolyse et la cica

rmation de fibrine qui stabilise le clou hémostatique et assure 'Hémostase
risation 18!

Ce phénomene physiologique doit étre systématique chez un patient sans traitement ni antécédent

médicaux il peut se comp
ou souffrant d'une patho

hémorragique est essentie

Figure 1

iquer chez un patient traité par anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires

ogie hématologique (maladie de Willebrandt, hémophilie...); donc le risque
{ ;

llement lié¢ a I'état de santé du patient (2.

14
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-Facteurs favorisants la'survenue d’une hémorragie dentaire :

Les hémorragies buccales sont pour 90% de causes chirurgicales et pour la plupart post
extractionnelle. Par rapport au temps qui les sépare du geste, elles peuvent étre :
» Précoces (dans les heures qui suivent le geste),
> Secondaires (la 12eme heure aprés 'avulsion)

> Tardives (5éme qu 6&me jour apres I'avulsion) [19]

1. Hémorragies provoques :

Causes chirurgicales et traumatiques :

-Des hémorragies iatpgenes peuvent survenir au cours d'un acte chirurgical ou d'une séance de
soin classique, par rupture d'un tronc artério-veineux ; cela peut correspondre a un trait d'incision
intempestif, a un derapage d'un instrument (élévateur, instrument rotatif) par des appuis non fiables.

-Une particularité anatpmique (émergence ou trajet d'un vaisseau ; toute incision non essentielle
dans les secteurs critiques (zones de l'artere palatine postérieure, artere palatine antérieure, artere
tubérositaire, trigone retrormolatre, artere aiveolo-antrale du sinus maxiiiaire i,

- Extraction dentaire traumatisante, fracture alvéolaire, plaie de la langue, de la gencive ou des
levres, section du frein labial ou lingual, granulome, apex en place, plaie de la muqueuse [*9]; donc plus
lacte est traumatisant ef plus le nombre d'extractions par intervention augmente, plus le risque
hémorragique est élevé (20,

- Lors de P'extraction de dent de sagesse: lésion de I'artére dentaire inférieure, fracture de la tubérosité
maxillaire superieure 1191

-Une mauvaise technique chirurgicale ; 'absence d'une hémostase chirurgicale adaptée et le non-
respect des conseils postopératoires constituent les causes les plus fréquentes d’hémorragie
postoperatoire 211122),

-La prise en charge d'un patient sous anticoagulant non équilibré ou avec un INR en dehors de la zone
thérapeutique (&

-Surdosage aux AVK oulla prise des médicaments qui potentialisent leur effet par exemple : les AINS,
les ATB comme Metronidazole

-il est exceptionnei qu'un patient soit adressé aux urgences pour un saignement directement iié a ia
prise d'AAP (231,
La littérature rapporte seulement deux cas de complications hémorragiques graves chez des patients
sous AAP apres une intervention de chirurgie buccale (24251,

- Chirurgie parodontale ou implantaire (19,

- L'utilisation d'instruments rotatifs chez un patient présentant un plancher de bouche tres haut, ou des
franges linguales voluminguses [21.

oY

(%]
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2. Hémorragies spontanges

» Causes multiples;
> La majorité des ¢
non d'une patho
thrombopénique !

Quel que soit la
thérapeutique initiale sont
circonstances de survenu
conséquence [&
-Conduite a tenir :

*Pour prévenir :

*II est préconisé de
chirurgicaie, si I'état parg

préopératoire. Lors de |

impérative, le curetage

hyperplasique est indiquée

*Si le patient est so
immédiate ;si ce traitemen
un patient souffrant d’ung
des interventions sont dég
dosage du traitement suiv]
spécialisé et pour avoir dg
cardiovasculaire ; en fo
chirurgicale...etc.) et de I3
troubles du rythme et/ou
milieu hospitalier ; et dem
et en evitant un INR éieve

*Toute prescription dg

simple probléme d’hygiéne, gingivite aigue, chronique ou parfois gravidique.
as de gingivorragies spontanées arrive chez des patients porteurs connus ou

ogie héréditaire de la coagulation, ou sous traitement anticoagulant, ou
9],

cause du saignement, les signes cliniques de retentisseme

™ i
les mémes dont la prise en charge commence toujours par la recherche des
e, recueillir les antécédents medicaux et le traitement en cours, pour agir en

ent et I'attitude

réaliser des soins parodontaux non chirurgicaux avant toute intervention
dontal le necessite, a fin de diminuer ie pius possibie I'état inflammatoire
intervention chirurgicale, I'élimination de tout le tissu inflammatoire est
des alvéoles dentaires doit étre soigneux et I'exérése de la gencive
s [26]

us traitement affectant 'hémostase primaire le risque hémorragique est
t affecte 'némostase secondaire le risque hémorragique est tardive et chez
pathologie hématologique il faut contacter le médecin traitant .La plus part
onseillés voir contre indiqué et cela au dépend de la maladie elle-méme et le
d'une consultation médicale obligatoire avant tous geste afin d avoir un avis

s conseilles hien prcmc nar | y g'm,mafnlnmm pour Yévaluation nrécise du risque

ISTHIe Y LEERCA AR L=t LV I SR~ L%} s

nction de la nature de l'acte envisagé (soins dentaires, intervention
sévérité de la pathologie cardiovasculaire (complication ischémique récente,
insuffisance cardiaque associés), le praticien décide ou non d'intervenir en
ande des bilans biologiques surtout I'INR en cherchant la zone thérapeutique
pour assurer le derouiement de i'hemostaseli?l 23,

it faire rechercher une éventuelle interaction avec les AVK 2

*Ne pas laisser les intTrventions pour le demier rendez-vous du soir [19],

*En I'absence de cont
* Les anesthésies locqg
risques d’hématome phary
* La phase chirurgical
*Les septa osseux do

e-indication, I'anesthésie locale doit contenir un vasoconstricteur [27)
régionales & la lingula (épine de Spix) sont déconseillées afin de prévenir les
ngé (281129,

e doit étre la plus atraumatigue possible.

vent étre régularisés ainsi que les berges muqueuses ; le tissu de granulation

ainsi que les granulomes ou kystes doivent étre curetés en totalité (301,
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Malgré la prévention ; le patient saigne anormalement, que doit faire le praticien ?

1/Si le patient ne présente pas de désordre identifié :
Patient en position semi assise ou allongé en décubitus dorsal, membres inférieurs surélevés ; s'l
est inconscient en positioh Iatérale de sécurité (211191
Prendre les précautions d'usage pour éviter toute exposition intempestive a du sang éventuellement
contaminé (21,

Effeciuer les gestes localix d'hémostase :

*Bon éclairage ; aspirption du caillot formé a I'aide d'une canule chirurgicale; et des compresses
stériles, plateau de suture|[a [13][23],
*Nettoyer et désinfects

rin rouitd hur\nale A ln Rat
3™ it a4 L =1] LW | % B AW

]
cavit dine verte et au sérum physi

. ne vert e
caillots ; rincer ; réévaluer|l'importance, la localisation et la nature du saignement et visualiser le site de
Ihémorragie 81,

*Tamponner & l'aide| d'une compresse stérile afin de localiser de fagon précise lorigine du
saignement (d'une fagon générale, un site est responsable de I'hémorragie);on réalise une compression
vasculaire artérielle direqte puis a distance du point de saignement si elie est inefficace. On
comprimera 'artere qui alimente le saignement.

*Réaliser une anesthésie locale avec vasoconstricteur 1/100 000 afin de diminuer 'hémorragie s'il

n'existe pas une contre indication.

“Mise en place d'une oxygénothérapie au masque si signes de gravité.

*Déposer dans I'alvéole un pansement hémostatique bio résorbable collagénes et dérivés (de type
Pangen) ou dérivé cellulogé (de type Sorbacel ou Surgicel).

*Suturer les berges alvgolaires le plus hermétiquement possible ; le fil de suture peut étre résorbable
ou non, les points doivent étre unitaires.

*Terminer par compression directe locale avec compresse pendant 20mn.

*Dans certain maladies affectant la crase sanguin par exemple 'hémophilie, on utilise la gouttiére
pour protéger la plaie.

Mesures complémentaires :

*L'utilisation d’agent antifibrinolytique : 'acide tranexamique (Exacyl®) ;
*L'utilisation de colles biclogiques (Beriplast®, Tissucol®).

Si I'hémorragie cesse :

Prescription médicamenteuse : ATB: si la plaie est souillée ou si le patient & un risque infectieux
(diabete, immunodépression, valvulopathie...etc.). ANT (éventuellement anti anxiolytiques) ; BDB.

Conseils postopératoire |
_ Activité réduite.
_ Alimentation mixée froide ou tiede pendant 24h.

_ Eviter de rincer, d'utiliser des bains de bouche antiseptiques dans les 24 h qui suivent l'intervention.
_. Ne pas fumer
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Rechercher un éventuel trouble de I'némostase non identifié (bilan d'hémostase TS, FNS, TCK,

INR...etc.).

Sil'hémorragie persiste|:

L’adresser au service de médecine d'urgence 121128]

2/Si le patient présente un désordre identifié :

Pathologie genéral
affectant 'hemostase, qu

de la crase sanguine par exemple I'hémophilie, patient sous traitement,
on a réalise tous ies procedures pour prévenir le risque hemorragique iors

d’un acte odonstomatolgigue ou s'il consulte suite & un traumatisme ou une cause idiopathique ; la
regle est la reprise chirurgicale de 'hémostase [281; Apres anesthésie locale, la plaie est rouverte et
verifiée, ies procedures d'hémostase iocale sont ensuite reprises.

Les conseils postog

oU le saignement persists

i
hospitaliére en relation avec 'hématologue (2.

Fig 11 la mise en place d
hémostatique

eratoires sont renouvelés. Le patient est toujours sous contrfle dans le cas

mrmrime Ao Plalimcnmbans -t Paderaaman A o om 3 A
Cprise Ge ineimosiase et 1 alresser Gifedt

ement a une structure

'un pansement Fig 12 : pansement hémostatique en place

s
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Définition :

: Crise hypertensive :

L'hypertension artefielle (HTA) est définie selon 'Organisation Mondiale de Santé (OMS) et le
Jointe National Commutég (JNC) par une élévation de la pression artérielle systolique (PAS) supérieure

ou égale 140 mm Hg et/o
a condition de s'assurer

U une pression artérielle diastolique (PAD) supérieure ou égale a 110 mm Hg
a permanence de cette hypertension artérielle par la répétition des mesures

dans des conditions satisfaisantes {31-33],

Les situations distinquées:

- L'élévation tens

onnelle fransitoire  on parle de poussée hyperiensive que ce soit le patient

hypertendu connu ou non
dont le controle peut per

Cette poussée tensionnelle s'accompagne souvent d'un facteur déclenchant
mettre la normalisation des chiffres de la pression artérielle, sans méme le

recours a un traitement antihypertenseur.

-L’élévation tensio

hnelle qui s'accompagne d'un retentissement viscéral : Il s'agit d'une urgence

hyperiensive qui nécessile une prise en charge immédiale ; dans ce cadre, on isole une forme
particuligre, 'HTA maligne, qui se définie par une importante élévation des chiffres de pression

artérielle et par une ré
davantage a l'existence d
artérielle [111{34-35],

linopathie sévere. Cependant, le degré d'urgence thérapeutique est lié
une souffrance viscérale secondaire qu'a I'elévation des chiffres de pression

Facteurs favorisants ’élévation tensionnelle au cours des soins dentaires :

*La peur

“La douleur

*Le stress

*Rendez-vous non fixé a
négligence du patient qui
*Poussée d'HTA sans cau

Signes cliniques :

vec soin en cas d'un patient hypertendu connu contrélé ou non ou par la
N'a pas déclaré son maladie.
se particuliere chez un hypertendue 1361,

*Dans le cas d'une poussée hypertensive (la plus fréquente) :

Daa A
Pas de souffr

La mise en plac

iirange visce

Céphalées, acouphenes, vertiges, phosphénes, mouches volantes

rala cAvArR
iGIT OCVTIT

du patient au repos tout en le rassurant régresse les signes 1 136],

*Dans le cas d'une crise hypertensive : elle peut provoquer :
e Des violents maux de téte, des nausées et des vomissements, des troubles visuels, épistaxis et
une perte de congcience 35-38]

e Souffrance viscérale et l'atteinte des organes cibles, notamment du rein, sous la forme de

nephro-angio-sclérose, AVC, Rétinopathie hypertensive,

Dissection de I'ao

Syndrome coronarien aigue,
te, Insuffisance rénale aigue...

[y

u>
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e Avec l'existence
hypertensive par
cibles a l'opposé

d'une HTA chronique, une diminution du risque de survenue d'une crise
e biais de modifications vasculaires qui ont pour effet de protéger les organes
des patients sans d’'HTA antérieure présenteront les manifestations cliniques

d'une crise hypentensive pour des valeurs de pression artérielle plus basses que ceux ayant
une HTA chronique [37-38],

Conduite a tenir :

A Hire nravantive -
43 Rt El\ly\-’lltlvv a

Chez les patients hypertendus, 'administration d’adrénaline nécessite une grande prudence

(attention a lutilisati

on d’un vasoconstricteur lors de l'anesthésie locale). La pression artérielle

devrait étre diminuée légérement au préalable en administrant deux bouffées de nitroglycérine 133

1-Hyperlension artérielie Sinpie

e Rassurer le patier

e Traiter les facteu
15 min et pour l'a

it, le mettre au repos (I'allonger sur le fauteuil dentaire)
s déclenchant (pour la douleur : Paracétamol 1g ou 2g de Prodafalgan IV en
nxiété : médication anti anxiolytique si nécessaire) 361,

e Mesurer plusieurs fois la PA.

e Ces simples mes

passer sans dan
(PAS < 180 mm Hg et PA

.......

Alerter SAMU et Evact

ures suffisent souvent a baisser les chiffres de pressions; et la poussée peut
jer.
D < 110 mm Hg) et a renvoyer le patient & son médecin traitant. [34]

ation en urgence dans un milieu hospitalier 31,

1-1-4 : Trouble de rythme : la syncope :

Il s’agit d'une
de prodromes responsabi
a l'origine de blessures.

pouls. La reprise de consc

Conduite a tenir :
La syncope est
cardiorespiratoire. Aprés

perte de connaissance brutale ,totale et transitoire caractérisé par I'absence
e d'une perie de lonus posturaie occasionnant une chute iourde, non amortie,
On note une paleur extréme au cours du malaise avec parfois abolition du
ience est spontanée rapide et compléte 231

un phénomeéne bref, mais si elle se prolonge, il faut éliminer un arrét
retour a la conscience, laisser le patient allongé, controler les paramétres

vitaux (fréquence cardiaque, respiratoire, pression sanguine artérielle, glycémie éventuellement) et

demander un avis médics

d'un examen médical il
récidive pouvant survenir

2l au SAMU. Il ne faut pas laisser repartir le patient avant qu'il n'ait bénéficié
sera habituellement hospitalisé pour bilan étiologique et surveillance ; une
avec issue parfois fatale.[]
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1-1-5 : DOULEURS THORACIQUE NON TRAUMATIQUE D’ORIGINE CARDIAQUE:

Définition:

La douleur thoracig
possibles sont diverses,
niveau de la description
medio thoracigues ; mais
vitales, moyennes urgenc

C'est une piainte fré

Ue non traumatique est un symptome trés fréquent ; tant que les étiologies
celui-ci doit étre considéré au sérieux. Les douleurs thoraciques sont au
donnée par le patient, divisées en: douleurs latérothoraciques et douleurs
eur caractére d'urgence peut étre séparé en trois groupes : grandes urgences
£s vitales et sans urgence vitale.

fuente, dont i faut souligner d'embiée trois particularites :

- La difficulté d'analyse du symptdme, tant par le malade que par le praticien

-L'absence de parallélism

e entre limportance de la symptomatologie douloureuse et I'éticlogie

- La probabiiite d'un sympiome annonciateur d'une possible urgence médicaie.

La survenue d'une douleur thoracique aigué lors d'un acte odontologique doit faire évoquer de

prime abord linfarctus d

farma Al nale diodinantin dbees e anma
JeUNe N'ewiming pas e Jiagnosde G urgence coroharienne ou

1 myocarde surtout chez le patient ayant des antécédents cardiaques. L'age

; A fmrnbiia s
Uiii

o )
ai Cils Gu My0Tarae i,

Les étiologies principales des douleurs thoraciques non traumatiques d’origine cardiaque :

1-Svndrome coronarien aiaue :

Définition :
Clest une nécrose
étendue du myocarde,

myocardique aigue allan
Singes cliniques:

- Douleurs de localisation
a la trinitrine et qui se prol

d'origine ischémique, massive et systématisée, sur une partie relativement
ceci englobe toutes les pathologies coronaires résultant d'une ischémie

~~~~~~~~ £ 1mmr A Pindnands o (21121

- 1 [ =
de I'angor instabie jusqu'a linfarctus 2HEL

rétro sternale, & début brutal, en dehors de tout effert, pour l'angor, résistante
onge dans le temps pour linfarctus du myocarde mais il reste difficile de faire

la différence entre I'anging de poitrine et linfarctus du myocarde.

- Nausées, vomissements.

- Faiblesse.
-ertines

ertiges.
- Palpitations.
-Sueurs froides [111142.41},

21




Conduite a tenir :

Immédiatement :
- Arréter tous soins dental
- Placer le patient dans 4

- Evaluer la liberté des vo

Traitement définitif :

-Administration de 'oxvné
EALVEREELE S VS0

f Ok U

avecun débitde4 a6 L/
- Appeler en urgence une

diagnostic de nréasamntion
fagnostic de presomptior

thoracique est inaugurale |

-Administration de la trinit
de la trinitrine et de F'oxyg
minutes et que cette dem
consideré ;
-Administration de I'aspirin
myocarde ischémique. Un
diagnostic de l'infarctus di
- Le contrdle des signes v
arterielle) doivent étre éva
-Soulagement de la doule
du patient; d'autre part,
cardiaque qui est associé
-Plusieurs protocoles peu
(sulfate de morphine : 2 &
ou biende la mépéridine :
- Se préparer a gérer les ¢
d'arythmies cardiaques oy
- Evacuation du patient &

(RS 1 4

Les urgences médicales en médecine dentaire

fes.
position la plus confortable (position assise).
es aériennes, la respiration et la circulation ; et réaliser la réanimation cardio-

in;
équipe d'assistance médicale ; 'appel est réalisé a cette étape lorsque le
est posé sl g'agit d'un infarctus du myocarde ou lorsque la douleur

ST 2 e O W e

ine . si la douleur continue ou devient pius importante malgré I'administration

ene, ou lorsque 1a trinitrine arrive a calmer la douieur pendant quelques

ere réapparait, le diagnostic de l'infarctus du myocarde doit étre sérieusement

e’ grace a ses propriétés fibrinolytiques, il contribue 3 la revascularisation du

e dose de 325mg d'aspirine est administrée par voie orale aussitdt que le
| myocarde est poseé ;

lués réguliérement (au minimum toutes les 5 minutes) et enregistrés ;

ur: il est important de soulager la douleur car ceci permet de diminuer I'anxiété
la douleur est considérée comme l'un des facteurs déclenchant du choc
a un taux de mortalité trés élevé.

yent étre utilisés, comme administration des analgésiqu
5mg en IV répétés toutes les 5 a 15 minutes ou 5 & 15 mg en sous-cutane,
60 & 100 mg en IM) ou la sédation par inhalation du monoxyde d'azote ;
omplications en I'attente de I'équipe médicale de secours : il peut s'agir
d'arrét cardiaque ;

‘hopital i

]



Les urgences médicales en médecine dentaire

=

2 - Embolie pulmonaire :

Définition:

Elle correspond a
corps étrangers, le plus s
retrouve trés souvent ch
urgence, elle peut étre
dilatation des arteres puln

Singes cliniques:

‘oblitération d’une ou de plusieurs branches de I'artére pulmonaire par des
ouvent des thrombus venant de la veine cave inférieure ; c’est pourquoi on la
ez le patient souffrant de thrombose veineuse. Donc c'est une Véritable
responsable d'un svndrome douloureux thoraciaue d'allure angineuse par
ponaires ou par insuffisance coronarienne fonctionnelle 181142],

Les signes d'une e
on retrouve :
-Toux irritative
-Une dyspnée isolée (82%
-Une douleur médio thora
-Une syncope (14%) ou 2

de la pression arterielle [

Diagnostic :

est suspecté devant ung douleur thoracigue sur un terrain predlspose et repose sur Iabsence de

holie pulmonaire peyvent étre nombreux et passer inapercy |

o nelolw el

narmc elx

des cas) évoquant une obstruction artérielle pulmonaire proximale
ique (50%)
iété avec des signes d'insuffisance cardiag

1suffisan rdiaque droite aseociée 2 une chute
] [44].

rphi
t

diagnostic altermnatif devant un signe évocateur surtout en cas de facteurs de risque (cancer, grossesse,
ATCD de thrombose veineuse, cardiopathie, HTA, handicap neurologique, obésité, chirurgie &

risque...etc.) 181 (4344].

Conduite a tenir :
-En attendant I'arrivé du
patient en réanimation
-Arréter tous soins
-Mise au repos le patient

-Jambes suréleveées [2]144],

SAMU d'ou l'appel est impératif pour les formes graves pour transférer le

[}
(")
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L

2- Dissection aottique :

Définition :

Elle correspond a
chenal et progressant de

un clivage au sein de la média de la paroi vasculaire aortique, créant un faux
maniere le plus souvent dans le sens de la longueur. lls sont moins fréquents

que les syndromes coronaires aigus.

La cause la plus

frequente de la dissection aortique est I'hypertension artérielle : les autres

causes sont des maladies du tissu conjonctif (maladie de Marfan et d'Ehlers-Danlos) , I'athérosclérose,
une coarctation de l'aorte, |a persistance du canal artériel, un cathéténsme ou une chirurgie cardiaque
peuvent parfois étre responsables 811111,

- Migratrice: douleur initia
traduisant la progression

a douleur se differencie de celle des syndromes coronariens aigue par certains caractéres :
- Intensité progressivement croissante a type de déchirure, elle dure de
heures puis peut se calmer.

quelques minutes a quelques

=

ement rétrosternale, irradie dans le dos en zone inter scapulaire puis lombaire
de |a dissection.

-Le tabieau douioureux peut se compliquer de manifestations en rapport avec des iésions vasculaires

coliatérales
- L'extension a certaine

5 branches de l'aorte peut entrainer des troubles neurologiques, digestifs

(dilatation, nécrose intestinale), rénaux (anurie) et des membres (asymétrie tensionnelle & rechercher

systématiquement, ischén
- Sur le trajet de la disse
membre, ischémie mésen

*Les signes de gravité, té

nie aigue des membres).
ction : accident vasculaire cérébral, syndrome coronarien aigu, ischémie d'un
térique...etc.

moin de défaillance des fonctions vitales, sont :

- Respiratoire : dyspnée, tyanose, pauses ou arrét respiratoire;

- Cardiocirculatoire : suey
arrét cardiaque ;

rs, paleur, pouls filant, marbrures, chute de la pression sanguine artérielle,

- Troubles de la consciente : de la perte de connaissance bréve au coma, agitation, confusion...etc. ']

(40]

Conduite a tenir :

- Appel du SAMU, qui dépéchera sur place les secours spécialisés adaptés et donnera des conseils.
- En attendant leur arrivée. mise au renos strict du patient, en décubitus dorsal ou demi-assis, le

rassurer.

- Contréle des paramétres : fréquence respiratoire, cardiaque; pression sanguine arténelle aux deux

bras.
-Oxygénation au masque

a réserve et débit 8-10 L/min si défaillance vitale.

140

- Administralion éventuelie d'un anlaigique ¥#81,

~J
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4- Péricardite :
Définition :

C'est une inflammation

du péricarde, la membrane qui enveloppe le coeur qui est composé de deux

feuillets qui délimite en son sein une cavité habituellement vide avec ou sans épanchement liquidien

les causes des péricarditd

S alqués pauvent étre :

~ Infectieuses : virales (y ompris HIV), bactériennes (drainage pour des péricardites purulentes ou pour

isolement du germe), tube
- Néoplasiques ;

_ Pathologies circulatoires

~ Inflammataires imaladia
EHRRILAL 009 1AV T o \l [RE IR

- Traumatiques ou post chirurgical, avec liquide volontner hemorrag|que

-ldiopathique [81 [111[43]

Singes ciiniques :
- Elle est souvent précédé
- Le départ rétro-sternal

rculeuses (traitement antituberculeux pendant 1 an et corticothérapie) ;

S d

D
(52
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e d’un syndrome viral.
onne une douleur non spécifique, a type de brulure, d'oppression, de serment

ou de pesanteur ; non rytiimee par i'effort.

-La douleur thoracique est & type de géne de durée prolongée qui s'exagére & linspiration profonde, le
décubitus dorsal, los d'une grande inspiration et lors de la toux ; soulagée par la position assise. La
douleur dure de plusieurs heures a plusieurs jours. Elle est traitée par anti-inflammatoires (aspirine

3a/24h, ou AINS classiqu

*Sont assez fréquentes (j
-Refiux gastro-cesophagie

survenant aprés les repas.

-Spasme cesophagien : dg¢

5) 8],

Autres causes :
squ'a 25% des causes de DT).
n : a type de briliure retro sterale pravoqué par Ia variation posturale

uleur médio-thoracique constrictive simulant la douleur angineuse d'autant

qu'elle est sensible a la trinitrine ; elle est décienchée par la déglutition bréve ; récidivante, le

diagnostic se confirme pal
-Cause parietale : c'est un
-Cause psychogéne : doi

la manométrie.
e douleur superficielle reproduite par ia pression pariétale.
étre un diagnostic d'élimination.




1-2 URGENCES RE

Dyspnée :

La dyspnée désigne une
pathologie I'engendrant :
qu'une accélération que |
peut affecter le temps insy

1-2-1 Inhalation d’un cor

Définition :

L’inhalation d'un cg
dans ia littérature medica
la filiére respiratoire ; lors
manceuvre brusque, les n
l'attention [Futilisation des

zones de la cavité buccale.

Des objets de taille

4

]

es urgences médicales en médecine dentaire

SPIRATOIRES :

difficulté a respirer. Les symptdmes de la dyspnée peuvent varier suivant la
elle peut étre accompagnée d'une modification du rythme respiratoire telle
on appelle tachypnée ou polypnée, ou une décélération, la bradypnée. Elle
viratoire, ou le temps expiratoire, voire les deux (431

ps étranger :

rps étrangers pendant les soins dentaires est une complication bien décrite
e , elle se aéfinit par la projection accidentelle d'un corps étranger au sein de
des soins dentaire elle est favorisée par : la position en décubitus dorsal ,un
houvements inattendue du patient, un instant de fatigue ou une diminution de
turbines & grandes vitesse ;'humidité de |a salive, 'accés délicat a certaines

riable peuvent étre inhalés: instruments, couronnes, dent...etc.

des matériaux de moulage et des acryliques autopolymérisants peuvent étre aspirés dans les voies

respiratoires [21{48]

Les dégats provoqueés par linhalation d'un corps étrangers dépendent 4 la fois de leur volume, de
leur forme (bords arrond|s ou tranchants) et de leur nature (possibie polymérisation dans les voies
aériennes par exemple). [La pénétration dans les voies aériennes d'un objet tranchant peut entrainer
une rupture bronchique, un pneumothorax et par conséquent un état de détresse respiratoire aigué.

L'aspiration de maté
glottique ou la trachée, pe
un corps eu“angex de
aussi loin que le calibre

compléetement ou partiell

iel dentaire, dont la taille est suffisamment importante pour obstruer I'étage
ut provoquer la mort par asphyxie aigué.

pius petit diamétre gue celui de la trachée descendra dans l'arbre bronchigue
de la bronche traversée le lui permet. Lorsque le matériel dentaire obstrue

ement une bronche ou l'une de ses divisions, il peut étre a l'origine d'une

absence de ventilation dyi parenchyme pulmonaire (atélectasie pulmonaire compléte ou partielle), de

phénomeénes d'air trapping

obstructive, d'un abceés.. .¢
Tableau clinique et cong

Il'y ‘a deux types d’obstru

a- Obstruction partiel (o
Elle est liée au blog
Le risque vital n'est pas i

(emprisonnement de l'air dans toute une région), d'une pneumonie post-
btc. 1461

Juite a tenir :

ction : *partiel (obstruction distal/ syndrome de pénétration)

“total ('asphyxie aigue)

bstruction distal/ syndrome de pénétration) :
age par un corps étranger de petite taille au-dela de la bifurcation trachéale.
imédiat. 2!

- Dans ce cas, le patient :

*Peut parler ("j'étouffe”),
*Son degré de détresse r

P mcmililitd A oifflammand A
Possivilité de sifflement g

respire bruyamment avec une abondante sialorrhée, cri 1121
respiratoire et de cyanose est fonction de l'intensité de I'obstruction.

coercible de facon olus ou moing af N
u de toux incoercible de €1aQon [ius OuU Moins giiicace, '

3

<



es urgences medicales en médecine dentaire

Conduit a tenir :

* La tentative d'extragtion du corps étranger a l'aide d'une pince porte-aiguille est réalisable
exclusivement si le corpg étranger est visible dans la partie postérieure de la cavité buccale. La toux
doit étre respectée, son efficacité est toujours supérieure & une manceuvre externe [2

*S'il n’est pas visible : ne jamais tenté la désobstruction ou faire de manceuvre d'Heimlich (risque de
mobilisation du corps étranger avec obstruction compléte).

“Le patient est alors |nstallé dans ia position ou il se sent mieux ; donc on respecte Ia position
respirer, en le surveillant ¢e fagon trés rapprochée.

*Souvent plusieurs efforts de toux, voire un vomissement, permettent un dégagement du corps étranger
responsable.
“En cas de géne imporiante ou permanente ou si ceiui ¢i s'arrété de respirer, un appel d'alerte au
SAMU sera effectuée par I'assistante ou un patient dans la salle d’attente toute en réalisant le
manceuvre d’Heimlich [11-12

b-Obstruction total (asphyxie aigue) :

Elle est liée au blogage du corps étranger dans la trachée ou le plus souvent dans le larynx,
éventualité rare en odontologie, car les instruments susceptibles d'étre inhalés sont généralement
reduits en taille ; la mort survienten 4 a 5 minutes si aucun traitement efficace n'est instauré [21

Dans ce cas, le patient :

» Porte sa main auicou "a la gorge" a la recherche de la moindre bouffée d'air (12
o Ne peut plus parler, ni crier, ni tousser

« Garde la bouche puverte

« Ne respire plus ou peu

« S'agite
« Le patient essaye de lutter de tout son corps contre I'asphyxie

» La respiration es} rapide (Tachypnée) mais avec un va et vient ou un Balancement thoraco-

abdsl inal lnefﬁt\}ce, et une Amnlihiida falb!e; olla mat en

Iae mAvAne nA anirno ¢
G HIGii HU aiipgiidue al > el tous [fvinl Hotyens‘: Q%C%Soancc

elle met en jeu tous
battement des afles du nez, tirage des muscles du cou sus-mandibulaire, sus-claviculaire,
intercostal et sus{sternal.
« Ala réponse dumédecin dentiste “est-ce que vous étouffez ?", le patient répond par une
affirmatif de |a téte (ne peut plus parler).
+ Chez I'enfant 'apparition de la cyanose est rapide et la couleur bieue est plus intense.
» De méme le coeur réagit plus vite : tachycardie et surtout le coeur lache plus vite (pouls lent ou
bradycardie).
En résumé:
»  Sentir: aucun sotffle d'air n'est ressenti sur votre joue
« Entendre : aucun bruit respiratoire
o Regarder : pas de soulévement du thorax et/ou de I'abdomen [t1:13] 147,




Conduite a tenir :

*Le traitement ne souffre

secours par I'assistante d
*Ne pas allonger le patie
*Immédiatement, il faut
une contre-pression sur i3
*Qi

< Ab ar ma
ol 1€ COIpS eranger ne

e
étre effectuée rapidement

*Réaliser la manceuvre

es urgences medicales en medecine dentaire

2 Amrét cardaque

aucun retard et doit étre entrepris immédiatement et avant toute alerte de
ntaire.
.

appliquer 5 claques vigoureuses entre les omoplates du patient en exercant

partie antérieure du thorax.

Pt22Tate}

tn nea i fniit annliciar o o man e asra Al alisbialh M Aaba mvam A iea Aadd
Cimonie GO, i laut GPPII\.{UCF ia manteuvie G hcimiiCn. LETLE manteuvie Uit

par un médecin dentiste [12-13]-

d’Heimlich :

derriere le patient, i met
contre I'épigastre. Il enfon
bas en haut (en virgule), )J

'pulence du patient permet

sa station debout ; le médecin dentiste se place
les bras en ceinture et appuie I'un de ses poings avec la main controlatérale

1ce alors le poing violemment dans I'abdomen avec un mouvement rapide de
ecommencant plusieurs fois si nécessaire 5 fois au maximum.
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-En cas d'échec, il faut
manceuvre d'Heimlich,

-Une autre méthode, si lg
enfoncer vigoureusement
doit étre violente pour étre
* Chez les femmes encei
piacant ies poings au mili

de nouveau donner 5 claques dans le dos puis, si nécessaire, refaire la

» patient reste allongé sur le fauteuil dentaire en décubitus dorsal, consiste a
les deux mains superposées au niveau du creux épigastrique. Cette pression
> efficace et peut étre a 'origine de vomissements.

ntes ou les sujets obéses, fa compression peut se faire au niveau du thorax en
eu du sternum et en realisant ia brusque hyperpression d'avani en arriére %8

[
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e S ——————————————

1-2-2 : Ingestion d’un cqrps étranger :

Définition :

L'ingestion d'un corps étranger est une situation clinique fréquente mais d'évolution souvent

favorable et sans compl

cation; C'est un accident de déglutition pour laquelle le corps étranger

emprunte les voies digestives ; les populations a risque sont représentées par les enfants, les sujets
ages, les adultes ayant un trouble psychiatrique ou une affection cesophagienne sous-jacente [49],

Signes cliniques :

“lt n'y a pas de géne resp
¥ Acmdents sont sans gra

Conduite a tenir :

Le médecin dentiste devr

*Tm-o Alalard alanaiirar d
{ G300 5 assurer |

* Vérifier sa cavité buccal

* Lui expliquer calmement

*Le patient devra ensuite
de localiser le corps étran
* La surveillance des s
poireaux, éventuellement

ratoire, ni de toux.
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la situation et linformer des risques éventuels et des symptomes possibles.
étre adressé a un spécialiste qui fera pratiquer un examen radiologique afin
ger.

pliles est preconisée avec un régime immediat riche en fibres (asperges,
coton..).

*Pour les limes et les tire-nerfs, une radiographie sera réalisée en milieu hospitalier avec un controle

regulier pour s'assurer de

la mobilité de l'objet, dans certains cas, une fibroscopie sera nécessaire pour

retirer le corps étranger sous anesthésie générale et une prescription d'antibiotiques et d'anti-
inflammatoires pour éviter tout risque infectieux.

L'expulsion par les

cicatrice disgracieuse, il
voies naturelles 461,

1-2-3 : Crise d’asthme:

Définition :

i a
muscles lisses bronchigue,

voies naturelles évite les séquelles d'une intervention chirurgicale et d'une
faut savoir que les corps étrangers sont expulsés dans 90% des cas par les

:rfl A

i
a l'infiltration de la paroi bronchique par des cellules de linflammation et a

varidmiis dAan hramab s Im ontr

bt
amimawire bhlUlHun de:’ UldlleUD SECUTI Idallc a ia CO

w

A 4w ‘ ~ R
Qi iiaCion Ge

Ihypersécrétion de mucus survient préférentiellement sur un terrain datopie ; c'est un trouble

ventilatoire obstructif qu
aériennes, dont la crise S
des périodes asymptoma

i se manifeste cliniquement par des accés d'obstruction aigué des voies
urvient et régresse spontanement ou sous l'effet du traitement et séparés par
tiques 14011501,
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W

Facteurs déclenchant d’une crise d’asthme au moment des soins dentaires :

*L'utilisation d'anesthésiques locaux,

* La douleur,
* L'infection

* Le stress émotionnel et |'effort physique
*Inhalation des matériaux|dentaires toxiques

*L'exposition 3 certaing oneumallergenes comme le latex et les poussiéres de fraisage

T2 rmSSiT TS WD QIS

*Reflux gastro-asophagien

*Tabac
*Grossesse (13151}

Signes clinigues :

*Des prodromes pe

uvent orienter I'odontologiste vers la survenue d’une crise d’asthme : sensation

de malaise général, picotement et irritation laryngé, crise d'étermuements répétés, toux seche

*A l'installation de |

3 crise ; ona

-Un asthme aigu grave cammence comme une crise d'astnme banale.
-Le patient aspire des bouffées de Salbutamol (Ventoline| le plus souvent), s'il en a sa disposition.
*Si_la crise ne cede pas, au contraire le géne respiratoire s'amplifie ; le praticien doit rechercher

les signes de gravité suiv

- Le patient peine a parle
- Le visage et les extrémi
-Impossibilité de s'allong
-Troubles de la conscien

- la fréquence respiratoirg

S g

ants:

ou a tousser ; orthopnée, agitation ou obnubilation, sueur

€s sont cyanoses ;

er ; tension permanente des muscles stemo-cléido-mastoidiens
ce (agitation avec sensation de mort imminente ou somnolence).

- le pouls est lui aussi accéléré (plus de 120/min) ;

- Tirage des muscles ste

pallier le géne respiratoire.

rno-cléido-mastoidiens qui sont sollicités en inspiration et en expiration pour

- le patient est en sueur, gngoissé et parfois agité [81112] [34] [36] [50].

Conduite a tenir :

Suite a un bon interrgd
en évitant au maximum

gatoire, I'odontologiste peut prévenir [installation d'une crise d'asthme aigue
les facteurs déclenchant —cités au dessus- tout en assurant que patient

asthmatiques ne vient jamais sans son spray de $2 agoniste au rendez-vous opératoire ; d'ol il faut :
rester calme ; rassurer le patient car la prise en charge est une urgence puisque le pronostic vital est

engageé [341140] [50]

31
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|

L

[ ~
Arrét

es soins + vacuité de la cavité buccale

Installation du patient en position demi assise

d

Administrer 2 bouffées de 8-mimétique (Ventoline®)

Surveiilan

ce des constantes (FR, TA, FC)Evaluation état l

de cyanode &t conscience Réévaluation a 15 minutes

I I

( Améliorati

bn de Ia W m’as d'amélioration de la symptomatologie :

Lsymptomato!ogie J - réadministrer 2 bouffées de B-mimétique

4

toritae lae 10 minitee movi 8 hriiffacc
WAMLOD 10D v vy GA U wvaiiwww

- oxygénothérapie au masque 6 & 9 L.min-1

(Retour a domi
Réévaluation n

AN

|
)

ile

peicae | !

. N

Si aggravation :

- injection de 0,5 mg de terbutaline
\Bricanyl® en SC)

- oxygénation au masque 6 a 9 L.min -1

- corticotherapie (Prednisoione 60 mg per 0s)
ou adrénaline selon instructions du médecin
régulateur

- si arrét respiratoire ou cardio-respiratoire

ventilation au masque et MCE
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1-2-4 : L’hyperventilation :

Elle est caractérisée par une augmentation de la vitesse de respiration, souvent en situation de
stress ou de panique (mals pas toujours).

Lorsque le patient respire, il inspire de I'oxygéne et expire du gaz carbonique(CO2) ; bien que ce
dernier soit un déchet, slil expire trop vite, les taux de CO2 diminuent aussi trop rapidement dans le
sang et cela crée un déséquilibre dans I'organisme et provoque plusieurs symptdmes indésirables [521

L'hynerventilation est I'une des situations d'urgence la plus rencontrées au cabinet causée par:
- Sujets atteints denévrose anxieuse
- Le stress
- Une trés forte douleur
-Une phobie des soips dentaires
- Un choc soudain
- La consommation abusive d’alcool et/ou de certaines drogues
- Certains médicamé;nt& lorsqu’ils sont pris en surdosage (I'aspirine, par exemple)
- Une infection
- L'asthme
- La grossesse
- L'altitude
- Certaines maladies du cceur et des poumons
- L'acidose métabolique (qui est une trop forte acidité dans le sang) [2[8]

Signes cliniques :
- Dans le cas d'unehyperventilation, la respiration s'accélére et devient saccadée (souffle court)
- Elle s'accompagne de vertiges, d'agitation, de tremblements, d'engourdissement...etc.
- On peut aussi constater des troubles de la vision {vision double par exemple), une sensation de

et~ et} P o T et o Tare)

flottement cu COrps ou dé perte de conscience.
D'autres symptdmes peuvent aussi accompagner le tableau clinique :
- Difficultés de concentration
- Sécheresse des muqueuses, (la bouche séche donnant une impression de rigidité)
- Palpitations
- Douleurs thoraciqu
- Fatigue
L'hyperventilation peut aller jusqu'a:l a perte de connaissance (syncope), la tétanie par
contraction musculaire o & I'arythmie cardiaque % 54!

144
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Conduite a tenir:

L'obiectif du traitement est la correction des problémes respiratoires et la réduction du niveau de

I'anxiété, le médecin dent
* Arrét les soins denta

ste doit d’ abord :
res d'ol la cause présumée de la crise doit étre retirée du champ de vision du

patient (exemple : piéce 4 main, seringue, davier)

*Encadrer et rassurer
*Placer le patient en

temps conscient, mais

le patient afin de ne pas céder a la panique
position assise ou semi-allongée (Le patient hyperventilé reste la

présente des difficultés respiratoires variables ; le décubitus dorsal est

normalement inadapté pour ce genre de patients a cause de la diminution du volume ventilatoire

a la suite de I'écrasement
* Libérer les voies a
amovible, digue...) ainsi q
*Essayer de poussei

du diaphragme par les visceres abdominaux).

eriennes supérieures par I'élimination de tous les corps étrangers (prothése
ue des vétements serrés (col de chemise déboutonné, cravate desserrée...).
le patient a réduire lentement et réguliérement sa fréquence respiratoire

jusqu'a une fréquence de 4 a 6 respirations par minute ; ceci va permettre d'augmenter la pression
partielle en dioxyde de carbone (PCO2), de réduire le pH sanguin et d'éliminer les symptémes de

'hyperventilation.
*Dans 1a plupart de

s cas, ces étapes sont suffisantes pour maitriser la crise de la dans ce cas:

augmenter la concentrati

n sanguine en CO2 devient I'objectif majeur

*Le patient peut étre amené a respirer un mélange gazeux formé de 7 % de CO2 et de 93 % d'02

ais ce type de matériel est rarement disponible dans un cabinet dentaire ; de

comprimé en bouteille,
fagon plus pratique, le pptient peut respirer son propre air expiré, qui contient une concentration plus

P
importante de CO2. ; pour cela, on peut demander au patient de respirer dans un sac en plastique qui
lui recouvre en méme temps le nez et la bouche, ou plus simplement de mettre les deux mains devant

nt rnﬁon p'uo

‘mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmw

le nez et {a bouche en f

rme de réservoir et de respirer I'air qui s'y trouve et qui est enrichi en CO2

Cette pratique doit bien sdr étre réalisée avec précaution et le sac en papier doit étre retiré des que les

symptomes disparaissen
suffocation) [34]

t (I'utilisation d'un sac en plastique est dangereuse en raison d'un risque de

*En cas de persistance de la crise d'hyperventilation, une prise en charge médicamenteuse est

réalisée pour réduire I'anxiété et la fréquence respiratoire ; 'administration intraveineuse du Diazépam

ou du Midazolam const
Diazépam ou de 3 a 5 mg
*Apres la fin de la ori

tue le traitement de choix ; la dose & administrer est de 10 a 15 mg de
y de Midazolam.
se et la rémission signes des cliniques, le praticien est amené a déterminer la

cause de I'hyperventilatig
praticien est certain du b

* Dane la rae rantra
Ao W Wi WAl il

n, Les soins dentaires peuvent reprendre si le patient est rassuré et lorsque le
on déroulement de la séance.

ro loc ani rant 2 + A i
re, les soins seront reportés et une prepa""t!O"

stress est envisagée pou

I éviter la récidive [

()

e
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1-2-5 DOULEUR THORACIQUE NON TRAUMATIQUE D’ORIGINE RESPIRATOIRE :

1-Pneumothorax spontané:

Définition :

Véritable urgence, elle peut étre responsable d'un syndrome douloureux thoracigue d'allure
angineuse par dilatation des artéres pulmonaires ou par insuffisance coronarienne fonctionnelle.
i correspond a l'irruption d'air par rupture des bulles, de belbes entre les deux feuillets de la plévre
dans un contexte médical, non traumatique ; le plus souvent chez 'homme jeune, sans antécédent
notable hormis parfois une maladie de Marfan ; de morphotype longiligne ; tabagique ou non ou par

I'existence de pathologie

Signes cliniques :

prédisposant comme 'asthme (2 (1]

- Douleur thoracique d'apparition brutale, emphyséme sous-cutanés, sensation de mouvement
intra thoracique, toux, toux au changement de position, des vibrations vocales ; spontanée ou au cours
d'un effort, localisée ou irradiant vers I'épaule, a type de pointe, inhibant la ventilation, parfois associé &
un dyspnée, toux irritative au changement de position

- La douleur est en

général vite calmée et alors au second plan derriére la dyspnée.

-Certains patients présentent des récidives de pneumothorax spontanés ce que peut faciliter le

diagnostic.

-Rarement, le pneumothorax spontané peut devenir compressif et induire une défaillance
cardiorespiratoire engagégant le pronostic vital.
Les signes cliniques sont|variables : douleurs thoraciques, dyspnée, emphyséme sous-cutanés,
sensation de mouvemenlintra-thoracique, toux, toux aux changements de position, diminution du

murmure vésiculaire et d

2L VT2 IS O

s vibrations vocales 158

*Dans ce cas, on note algrs des sianes de aravité

< LTS ST LT LIaVILED

- Respiratoire : cyanose,
>30/mn,

-Pauses ou arrét respira

sueurs, dyspnée intense avec signes de lutte ou d'épuisement, tachypnée

oire ;

-Cardiocirculatoire: tachycardie > 120/mn, sueurs, marbrures, pouls filant, chute de la pression

sanguine artérielie, arrét

cardiaque ;

- Neurologigue : agitation, confusion, perte de connaissance bréve ou coma...etc. [2

Conduite a tenir :

suivre ; en attendant leur
- Laisser le patient dans
- Le mettre au repos stri
- Contréler les parametre
- Oxygénation au masqy
- Si inconscient, mettre ¢

péchera sur piace ies secours speciaiisés adaptés et donnera ies conseiis a
arrivee :

la position qu'il a spontanément adoptée : le plus souvent en position assise.
t, le rassurer.

s: fréquences respiratoire et cardiaque, pression sanguine artérielle.

e aréserve, débit 8-10 L/min.

n PLS ; si arrét cardiaque, débuter la réanimation cardio-pulmonaire (2

[
L
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UROLOGIQUE :

1-3-1 Accident vasculo{cérébrale :

Définition :

Un accident vasculg-cérébral (AVC) ou attague cérebrale est une défaillance de la circulation du

sang qui affecte une régi
ou a ia rupture d'un vaig
d'oxvgene et des élément

Les AVC représent
des handicaps physiques

Les AVC peut étre

pn plus ou moins importante du cerveau ; il survient a la suite de l'obstruction
bseau sanguin et provoque la mort des celluies nerveuses, qui sont privees
s nutritifs essentiels a leurs fonctions [58]

ent la 3éme cause de mortalité dans les pays développés et la premiére cause
acquises [571.

d’origine :

- Le plus souvent ischémique (80% a 85% des cas): se définit par une réduction critique du débit

sanguin cérébral en av
thrombose ou embolie ;
emboligénes [21[33]

- Hémorragique (20% d

al dune occlusion partielle ou compléte d'une artére cérébrale causé par
I'athérosclérose est la cause la plus fréquente suivie par les cardiopathies

es cas) :se définit par un saignement intracérébral par rupture d'une artére

cérébrale perforante le
I'anévrisme [34]1 [50] [57]
En addition a ce

plus souvent dans la plupart des cas liée a une hypertension artériefle et

5 deux formes de 'AVC, il existe un syndrome qui varie de I'AVC appelé

«ischemie cerepraie transitoire», isoie (sans cephaiee) et regressant compiétement en moins de 24

heures n'entrainant pas

le dommages neurologiques permanents, alors que les patients victimes d'un

AVC souffrent presque toujours de certains degrés de dommages neurologiques permanents [2I.

Signes cliniques :

Ce déficit neurologi
relation avec une iesion
les signes cliniques suiv
I'endroit et la taille de lal

» (ephaiées, vert
peut souvent cor
Paralysies d' ur

i

membres d'un coté du corps )

Hypertension arf

Troubies respira
Vomissement

YOV OV Y

que focal est de survenue soudaine (apparition en moins de 2 minutes) en
du parenchyme cérebral, ie médecin dentiste peut suspecter une AVC devant
ants qui peuvent étre trés variés d'un cas a l'autre selon la nature de I'AVC,
esion cérébrale [%8]

ges, troubies visueis, anomaiies des pupiiies, troubles de la paroie{ie patient
nprendre ce qui est dit méme s'il ne peut pas/ou mal s'exprimer)

1 coté du corps (chute de la commissure labiale, paralysies flasques des

erielie. mais hypotension également possible

Troubles de la conscience pouvant aller jusqu'au coma, crise convulsives

oire

Ces symptdmes, sils apparaissent tres rapidement {en guelques secondes), peuvent

ylll
disparaitre auss
0u au contraire f

tot ou en quelques heures (on parle alors d'accident ischémique transitoire)
ersister plus longtemps (on parle alors d'accident ischémique constitué) (57-58]

36
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90% des AVC se reconnaissent par ce qui est appele en angiais e « FAST» :

v' F:face
v A:armes
v S speach
v T:test

(membres)
(parole)

Désignant le test qui recherche respectivement une atteinte de la motricité de la face et/ou des
membres, associée ou nan a un trouble du langage (@

Conduite 2 tenir :

24

La prise en char

ge initiale des patients présentant des signes et des symptdmes d'atteinte

cérébro-vasculaire est identique sans tenir compte de la cause (ischémie, hémorragie) :

- Arrdt doc enine dontaire
U Wiww Wil

.\

(S RRYP R wE N

- Placer le patient confortablement, en position assise ou semi-assise, si le patient est inconscient
l'installez le en position latérale de sécurité

- Evaluer la liberté des vol
- Surveiller les signes vita
-La pression artérieile e
peut étre normale ou éleyv
-mesurez la glycémie
-Sans oublier faire appel

1-3-2 : Malaise et C

Maldise :

Définition :

Le terme de « mala

es aériennes, de la respiration (oxygénothérapie) et de la circulation.
UX.

5t habitueiiement éievée pendant ia crise, tandis que ia fréquence cardiaque
ée, elles doivent étre réévaluées toutes les 5 minutes durant la crise

a une assistance médicale spécialisée (2

oma:

se » estimprécis, il est utilisé pour désigner des situations cliniques muitiples

et variées pergue par le patient comme une modification de son état antérieur 159, Le malaise est définit
comme : « Un épisode aigu, régressif, caractérisé par un trouble de la conscience ou de la vigilance

{perte de connaissance préve ou lipothymie) avec ou sans hypotonie pouvant étre resnonsable d'une

chute. Le retour a I'état a

| SAA At

ntérieur est spontané, rapide ou progressif. » (2l

On regroupe dans ce cadre les termes de : syncope, lipothymie, perte de connaissance breve [59]

*Au cabinet dentaire, on

peut rencontrer plusieurs formes de malaise :

1-Malaise vagal = Lipothymie = Syncope vaso-vagal :

Elle est liée a une hyperstimulation du nerf vague, qui provoque un ralentissement excessif du

ceeur (bradycardie). Ce
diftérents symptomes (m

alentissement s'accompagne d'une chute de tension artérielle se traduisant par
alaise, sueurs, paieur) pouvant ailer jJusqu'a fa perte de connaissance i6u:




—
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W

Facteurs déclenchant

* Douleur violente
*Stress important
* Phobie (vue du sang, d'
*Une atmosphere confiné
* Repas trop riche (postpr

STt TLUIG onlid

*Chez certaines personne

ine aiguille, de la foule...), les bruits (compresseurs, instruments rotatifs....)
g, sous l'effet de la chaleur,

andiale)
n debout nrolongée

LRSS il o g--

s, il peut arriver de fagon inopinée et répétée 121 18 [34] [69] [81]

*On peut prévoir la survenue d'un malaise puisque elle est précéder par des prodromes :

parfois a une perte de connaissance bréve mais cette perte n'est pas systématique

* Sensation vertigineuse
* Des palpitations, sueurs
*Le retour a I'état antériex

baillements, des flous visuels et/ou bourdonnement de l'oreille
froides, paleur et des nausées.
r est spontané, progressif.

*On peut constater au cours ou au decours immediat du malaise une paleur intense, une bradycardie,

une hypotension artériellg

*A lissue du malaise le p
-Conduite a tenir:

* Le plus souvent, le ma
protéger le patient de la g

atient reste asthénique quelques heures. (341 (60-61]

laise passe tout seul, mais dés la constatation des premiers symptomes, il faut
hute.

*L'allonger jambes surélevées ; il convient de le laisser suffisamment longtemps, jusqu'a disparition de
la symptomatologie puisque une remise trop précoce en orthostatisme peut se solder par une récidive

* Asperger le visage avec de 'eau.

* Si le patient est debout essaye de I'asseoir jambes surélevées (en les appuyant contre un mur ou sur
une chaise), téte en bas afin de permettre au sang de mieux perfuser son cerveau.

*Dans la forme typique du sujet jeune, une consultation médicale n'est pas nécessaire.

*Si le malaise perdure, récidive anormalement, est atypique (sujet ageé, comorbidites,
symptomatologie associée cardiague, neurologique...), il est prudent de garder le patient allongé et de
prendre un avis médical [21160]
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2-Maiaise hypogiycémicJue :

Définition :

L'hypoglycémie est une baisse anormale du taux sanguin de glucose (en dessous de 0.5 g/l ou

2.8 mmolft); cest une

neurologiques  irréversib

urgence diagnostique et thérapeutique car elle peut entrainer des lésions

LiuLuo2S Tl T [ 95 P fw S 5

physiologique puisqu’il ng peut ni le synthétiser ni le stocker au-dela de quelques minutes) ; la glycémie

doit &tre maintenue dans

une gamme de valeurs comprises entre 0,6 g/l et 1,2 g/l, quel que soit 'apport

alimentaire, le moment de cet apport et la dépense énergétique de l'individu [62]

(] WO

L'hypoglycéimie
généralement :

- chez les patients diabétiques insulinodépendants (DID, type |) et aussi les patients diabétiques

non insulinodépendants

DNID, type Il) forsque :

lls sont pris trop de médicaments contre le diabéte ; une dose excessive d'insuline (erreur de dose
dans l'injection d'insuline|, probléme de pompe a insuline, type d'insuline) ; une interférence entre le

thérapeutique antidiabétique et les meédicaments associés( tels que

les bétabloquants, les

coronodilatateurs, les antj-inflammatoires stéroidiens ou les salicylés) ; ils ne prennent pas un repas ou

avec retard ou ne compo

tant pas assez de glucose ; aprés un exercice physique intense ou imprévu ;

une Intoxication éthvligue (I'excés d'alcool fait baisser la glycémie } . ils présentent une infection ou
une insuffisance rénale et méme chez les patient non diabétique suite a un jeline prolongé ; le stress ,

un régime alimentaire ina

Signes clinique : .

dapté ; un alcoolisme aigu ou une atteinte hépatique [21[63]

Le patient présente des symptomes :

- Dysautonomiques

(adrénergiques) : sueurs, anxiété, palpitations, tremblements, faim, nausees,

pleur, picotements, transgiration, tachycardie

-Neuroglycopéniques

: maux de téte, troubles de la concentration, de la parole, de la coordination

PR S T S R N S AL DR ALY AT U VI A B
motiice (iaiesse) et pseldao eonele, paitois Convuisions

- Autres signes : fatigu
Conduite a tenir :

Le but du praticie

e, céphalee, vertige, paresthésies péribuccales, diplopie 641

n devant une maiaise hypoglycémigue consiste a remionter la giycémie au
y 4 yiy

dessus de 0,5 g/l afin d’optenir la disparition des symptdmes et selon I'état de conscience du patient

Chez un patient conscient :

-Arréter les soins ;
-Allonger le patient ;

- Faire absorber au patie%t une boisson sucree.

Chez un patient inconscient :

- Arrat lag going dentaire
Mlwe W WA I N R

- Position du patient : mehre le patient en décubitus dorsal en élevant legerement les pieds

“w
o
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- Evaluation de la liberté des voies aériennes, de la respiration et de la circulation ;

-Administration des hydrocarbures: chez un patient inconscient, I'administration des hydrocarbures doit
étre réalisée par la voie I3 plus efficace. La voie orale doit étre évitée & cause du risque de fausse route
ou d'obstruction des voies aériennes ; plusieurs protocoles ont été proposés tels que l'injection IV lente
dune solution glucosée & 5 %, l'injection IV ou IM d'1 mg de Glucagon® ou linjection IM ou sous-
cutanée de 0,5 mg d'une solution d'épinéphrine a 1/1 000 (en cas d'échec des deux premieres

thérapeutiques)
- Surveiliance constants des fonctions vitales ;

- Appel d'une équipe médicale d urgence : dans le cas de retard de normalisation ou d'aggravation de
I'état du patient ;
- Apres la crise, le resucrage par voie orale s'impose ainsi que la prise de sucres lents

-Consultation médicale: l¢ patient est adressé a son médecin traitant pour réévaluation et si nécessaire
modification du traitement 12

3: Hypotension orthostatique :
Définition : !

C'est une malaise ressentit lors du passage de fagon brutal de fa position allongée ou assise a
la position debout ; causg par une diminution soudaine de la pression artérielle (PA) systolique d’au
moins 20 mm Hg et/ou de la PA diastolique d’au moins 10 mm Hg et une diminution de la fréquence
cardiaque survenant dans les 3 minutes suivant ce passage; cette baisse est un réflexe d'adaptation
normal de la tension artérielie en réponse a la gravité, mais qui en cas de diminution trop importante,
est pathologique 165166]

Facteurs déclenchant

*Survient préférentiellément chez les patients sous traitement anti hypertenseur et psychotropes
mais presque tous les individus ont déja ressentit se malaise (8] 3 cause :

* D'un lever brutal du fauteuil dentaire qui provoque un défaut d’adaptation posturale par
redistribution du volume $anguin aux membres inférieurs créant une ischémie cérébrale.

tonir
i

* D'une diminution du volume sanguin dans les vaisseaux suite a : une intervention ; PA basse {
compte de I'dge et état vasculaire) une hémorragie ; une insuffisance de la circulation des veines
jambes ; certains médicaments antihypertenseur ou des atteintes du systeme nerveux 145!

*D'une déshydratation suite & une diarrhée, vomissements, exposition & la chaleur, fievre, régime
désodé ; anémie, dénutrtion, insuffisance veineuse...etc.).

*De Fhypovolémie quipeut étre suspectée devant I'accélération de plus de 20 bpm de ia frequence

cardiaque en position de

bout. [65]

*Le matin ; aprés un repas ou aprés un effort stimulant le nerf vague; survenue en orthostatisme .

Ce phénoméne est contre balancé par une régulation neuro hormonale et

parasympathiques avec
de la fréquence cardiaqu

cardiovasculaire
tine vasoconstriction des vaisseaux des membres inférieurs et 'augmentation
e

Le défaut d'adaptation posturale entraine donc un malaise de type vagal sans manifestation
préalable, et directement lié au changement de position 1451 165-66]

s

«©




Signes cliniques :
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-L'hypotension orthostatique peut étre symptomatigue ou non, elle peut aller du simple malaise a la

perte de conscience, de q
-Elle se manifeste par les
debout :
o Des vertiges, un 1

e Une sensation dg

e Un trouble ou
connaissancel4s]

Conduite a tenir:

A titre préventive, si
progressivement et d'atte

uelques secondes a quelques minutes.
symptomes suivants, survenant immédiatement apres le passage en position

étrecissement, un flou visuel et un dérobement des jambes.
faiblesse, des céphalees (maux de tete)
ne perte de ['équilibre de courte durée, un malaise, chute et perte de

e patient est hypertendu; le praticien doit lui expliquer la nécessité de se lever
ndre avant de se lancer dans la marche; se lever en trois temps : en position

assise puis en debout puis i part avec des periodes de poses.
S'il_ne présente rien sur le plan général ou si c'est un hypertendu méconnu et I'hypotension

s'installe on le met alais
nécessaire

Dans les deux cag
tension ; une consultation

e en favorisant le retour veineux et en surélevant le membre inferieur si

si la crise se répete anormalement ou s'il ya une baisse importante de la
médicale sera demandée.

A l'installation de 'hypotension orthostatique :

- Serrer fortement une petite balle dans sa main
- Agripper ses deux mains devant le sternum et les écarter vigoureusement

L augmentation du retour

veineux se fait par

- Incliner le buste en avan

t {faire semblant de lacer sa chaussure)

- Croiser les pieds et serfer les jambes

- Piétiner
- S'accroupir

-Activation du réflexe gastro-sympathique :

- Boire un grand verre d‘er

Coma :
Trouble de la vigilance ¢

au [45) [R5-661

PR

u de la conscience caractérisé par trois éléments :

- Ahsence d'ouverture dds veuy

Mowl WS W

-Absence de parole

S e

- Absence de motricité volontaire.

II s'agit d'une situati
sa reconnaissance l'évall

on clinique grave mettant en jeu le pronostic vital qui nécessite dés
ation des fonctions respiratoire et cardiocirculatoire.




Conduite a tenir:

es urgences medicales en médecine dentaire

- L'appel de secours ay SAMU, apres arrét des soins, sera passé sans attendre.

- Le contréle des par

métres vitaux sera effectué et vérifie régulierement afin d'intervenir de fagon

adéquate a une éventuelle inhalation de corps étranger ou arrét cardiorespiratoire.
- Le patient sera placgé en position latérale de sécurité (PLS) pour éviter une inhalation de reflux
gastrigue, en libérant les| voies aériennes (dépose des protheéses amovibles dentaires, bascule de la

tata yers l'arriere en ahsence de traumatismel
téte vers I'arriére en Pabsénce de traumatisme).,

- La mise en PLS se fera a plusieurs en cas de traumatisme pour respecter |'axe cervico rachidien.

- Le patient sera oxygé

né au masque avec un débit de 10L/min.

- La détermination de I'apsence des fonctions vitales est primordiale et passe par I'observation

Les signes de déiresse ;

-Détresse cardiocirculato

ire : sueurs, marbrures, pouls absent ou filant, collapsus

-Détresse respiratoire : sueurs, cyanose des extrémités, bradypnée, voire gasp respiratoires.

La mesure de la glycemie par prelevement capilfaire permettra au medecin reguiateur de
conseiller une injection de glucagon par voie intramusculaire, voire I'administration d’un soluté glucosé a
30% par voie intraveineuse [,

1-3-3 : Crise convulsive

Définition :

La crise convulsive
survenue transitoire des

pt epileptique

généralisée est une manifestation clinique paroxystique correspondant a la
symptomes spécifique a la crise qui sont contractures musculaires rythmiques,

plus ou moins importantes, involontaires qui traduit un dysfonctionnement cérébral résultant de

I'hyperexcitabilité et de la

décharge excessive de neurones.

Elle peut étre occasionnelle et isolée ou accompagnée, souvent symptomatique d'une affection
organique sous iacente au elle rentre dans le cadre d'une maladie épileptique.

Elle peut parfois se
vital [2134167]

On parle de malad
confirmees par I'électroe
maiadie 0%}

Etat de mal convulsif

au-dela de 5 a 10 minutes.

Menace d'état de mal
entre les crises [34]

compliquer d'état de mal convulsif qui engage alors rapidement le pronostic

ie épileptique lorsqu'une personne fait des crises convulsives répétées,
ncéphalogramme, et sans que l'on puisse rapporter ces crises & une autre

. frois crises successives sans reprise e conscience ou crise se prolongeant

: convulsions se répétant a intervalles rapprochés avec reprise de conscience
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Signes cliniques :

*La crise convulsive genéralisée typique suit un déroulement stéréotypé dont la perte de
connaissance est brutale et totale, entrafnant a chute lourde, occasionnant des blessures ; sans
prodromes particuliers, elle est parfois accompagnée d'un cri.

1- Phase tonicoclonique elle est quasi instantanée et se divise en deux temps

a- Le temps tonique : durant une trentaine de secondes 30 s, caractérisée par des phénomeénes de
flexion puis extension deg membres supérieurs et inférieurs ; on note des signes associés comme la
morsure inconstante des bords latéraux de la langue, des signes végétatifs (mydriase, miction
incontrdlée, hypersialie, phases d'apnée).

b- Le temps clonique : |de l'ordre de 1 & 2 minutes, avec secousses musculaires synchrones des
membres.

2-Phase stertoreuse : reprise de la ventilation, tandis que la perte de conscience reste marquée.

3-Phase résolutive avecn
crise est de durée varig
associée 3 une amnésie

etour progressif a la conscience, une hypotonie généralisée ; 'ensemble d'une
ble, de 5 a 10 minutes le plus souvent, suivi dune période de confusion
postcritique, évoluant vers un retour a fa conscience normale en trente minutes

{2]150]

Conduite a tenir :

Malgré les précautions, une crise d'épilepsie peut survenir au moment des sains.
-Rester calme.
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blessure.
-Pendant la phase tonidoclonique, ne pas chercher & contenir le patient ni a lui ouvrir la bouche
N'insérer rien de force dans la bouche, mais pour éviter la morsure de la langue mettre une canule de
Guedel.
-Tourner ia téte sur le cote des que possibie. En queique sorte : Posttion iateral d secunté.et il ne faut
jamais essayer d’arréter|les tremblements ; mais éviter qu'il ne se blesse en écartant tous les objets
dangereux.
-Ne vous affoler pas si la|personne cesse de respirer momentanément.
- Ensuite, a la phase de coma postcritique, 'allonger en position latérale de sécurité ; assurer la liberté
des voies aériennes] puis lorsquil se réveille confus, le calmer et le rassurer.
-Controler éventuellement la glycémie capillaire si on possede un appareil.

*Si apres les convulsions, le patient est inconscient, dans ce cas il faut vérifier la respiration et le
pouls carotidien. Si le patient respire, il faut le mettre sur le coté et lui faire inhaler de I'oxygéne a un

déehit de O Limin iysour’a te QU i renrenne conscience. i faut appelor la SAMU ou e mnriacxp traitant

PUD C ala juogu QP YU R VA Rva iR T A ) (2w Wi

*Si par contre c'est la premiére crise convulsive du patient (crise comitiale), si plusieurs crises se
succedent ou la crise dure plusieurs minutes, il faut immeédiatement appeler le SAMU 21 [11136]
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Les éléments de gravité immédiate avec défaillance des fonctions vitales engageant le pronostic

sont représentés par :
- I'état de mal convulsif

défini par la répétition d'au moins 3 crises sans retour inter critique a une

conscience normale ou par un état convulsif prolongé au-dela de 5 a 10 minutes;

- le coma posteritique pr
La plupart des cri
une administration, jusqu

plongé au-dela de 30 minutes,

ses cessent dans 5 310min ; si n'est pas le cas, ou si la crise recommence,
'a 10 mg en IM ou par voie rectal ; pour 'enfant; de benzodiazépine (valium ;

allongé de 10 ml de liquide physiologique {a dose est repétée tous les 15 a 30 min avec prudence car

les effets secondaires ne
Lors de ia premi

sont pas négligeables).sera réalisée et on fait appel a une équipe médicalisee:
pre  consuliation, i faut demander au pafieni quei est son fraitemeni

antiépileptique, s'if e prend de fagon réguliére et connaitre la date de la derniére crise.

Un épileptique conn

clinique est rassurant, ne

Toute crise non ex
hospitalisation pour la prig

u dont les facteurs déclenchant de la crise sont évidents, et dont 'examen
sera pas forcément hospitalisé mais pris en charge par le médecin traitant.

pliquée chez I'‘épileptigue connu ; inaugurale; compliquée nécessitera une

3¢ en charge thérapeutique et un bilan étiologique 121181 134)

1-3-4 Dégénération nLuro-végétative : (DNV)

Definition :

|

Se définit comme la survenue de contractures musculaires anormales, involontaires et

prolongées. Celle-ci, sou
La dystonie peut exister €
isolée 169

Signes cliniques :

ent douloureuses responsables de postures anormales
n tant que symptdme dans un tableau dégénératif ou en tant qu'anomalie

Les symptémes lqui peuvent apparaitre :

-Difficultés respiratoire. grande inspiration et apnée

-Episodes de tachycardie
-Hypotension orthostatiq
-Fourmillement au niveay

et de bradycardie inapropriés
e
du visage, des lévres, de la bouche et dans les membres

-Syndrome avec bouche et yeux secs

Trme

1o Ao dn siidabiom slaan amidecon s boam s dation diy iaman ot Ay beoe o
-Trouble de la sudation avec anidrose ou h'ypclau’um:u"’i Gu visage sl Gu aonc

-Trouble de la circulation

sanguin cutanée avec marbrures ou Rayaud

-Fatigue et sensation de malaise
-Maux de téte et sensatign vertigineuse
-Trouble de I'accommodation et de la mobilité pupiliaire

-Contractures musculairas

-Troubles digestifs, diarrhée, maux de ventre, ballonnements abdominaux
-Troubles urinaires avec jncontinence ou rétention
-Troubles sexuels avec impuissance

aa
E&3
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W

Ce déregiement peut entr

ainer au final :

-Un syndrome d’hyperven
-Une crise de tétanie
-Une crise de spasmophil

Conduite a tenir :
Immédiatement :

*Isolez le patient
* Le rassurez : la préseng

tilation

e 170}

e de I'entourage familial pourra, selon les circonstances, jouer un rdle

rassurant ou aggraver I'anxiété, en générale, il a trés souvent comme effet de soulager I'angoisse, tout

An aliminant une calise 0

nanintie

*Une sédation pharmacolpgique est souvent utile Benzodiazépines, plutét per os, telles que Valium (10
mg per os ou IM) ou En ¢as d'anxiété névrotique ou secondaire & une pathologie organique,
Neuroleptiques sédatifs tels que Largactil (25 mg IM)

Devra étre envisagée I'opportunité d'une hospitalisation en fonction de la pathologie en cause. 136!

1-4-URGENCES ALLERGIQUE:

1-4-1Crise d’urticaire ;

Definition :

L'urticaire est une réaction inflammatoire de la peau, se réfere a des papules pouvant confluer en
placards bien délimités, pales, sur fond d’érytheme, pouvant changer de localisation ou non, associées

a un prurit. Les Iésions d
d’'urticaire amene souvent

Conduite a tenir ;

-Arréter les soins dentai
d'urticaire.

'urticaire disparaissent sans laisser de traces. Le simple tableau de la crise

une rémission rapide et spontanée (6]

res immeédiatement apres l'observation des signes cliniques de la crise

- Placer le patient dans Ia position la plus confortable.
- Evaluer Ia liberté des voies aériennes, la respiration et Ia circulation.
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Traitement définitif -

L'administration des antihistaminigues : les antihistaminiques peuvent étre prescrits au patient
lorsque ia réaction ailergique devient sérieusement génante. La prescription est recommandée pour
une durée de 2 a 3 jqurs. L'administration par voie orale est réalisée a raison de 50 mg de
Diphénhydramine 3 & 4 fois par jour ou de 4 mg de Chlorphéniramine 3 & 4 fois par jour,

Une_consultation médicale : une consultation du médecin traitant ou d'un allergologue doit étre
demandé pour détermingr la nature de l'allergéne, le traitement médical a suivre ainsi que les

maodifications éventuelles iconcernent les sains dentaireg 12
oa Huglieg|concernent (es going dentalres.

P LGNV IO WY v

1-4-2 : (Edeme de Quinck : Urticaire profonde = angio-cedeme
Definition :

Il s'agit d'une manifestation grave de I'hypersensibilité immédiate de type 1, caractérisée par un
cedéme secondaire a ung vasodilatation localisée avec augmentation de la perméabilité capillaire.

C'est une forme particuliere d'urticaire avec cedéme profond dermique ou hypodermique, dont la
gravité est liée a la localisation au niveau de la sphére oro-pharyngée en fait une menace engageant le
pronostic vital. C est une prgence diagnostique et thérapeutique.

L'oedéeme de Quingke est isolé ou associé a dautres manifestations allergiques : choc
anaphylactique

Les causes sont multiples :

- Médicamenteuses : antibiotiques : pénicillines, sulfamides ; antalgiques : paracétamol, opiacés ; acide
acetylsalicylique; anti-inflammatoires non stéroidiens ; exceptionnellement les anesthésiques locaux...

- Latex, produits cosmétiques, industriels... 2111110131

Signes cliniques :

-Tuméfaction sous cutant&e des parties molles, mal limitée et ferme, touchant: les paupieres, les lévres,
fa muqueuse bucco-pharyngée, les organes génitaux externes ; non prungineuse mais avec sensation
de tension douloureuse, Parfois associée a une urticaire superficielle (éruption maculo papuleuse,
prurigineuse, migratrice ﬁt fugace).

L'afteinte pharyngo-laryngite se traduit cliniquement par

- Deg picctements locolisgs ;

- Une modification voire line extinction de la voix ;
- Une hyper sialorrhée parfois ;

- Une bradypnée inspiratpire avec cornage ;

- Un tirage sus-sternal, sus-claviculaire.
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Les signes de gravité traduisent une défaillance des fonctions vitales par asphyxie obstructive aique :

- Respiratoire : cyanose, pauses voire arrét respiratoire ;

-Cardiocirculatoire: sueur
- Neurologigue : agitation

Conduite 3 tenir:

$, marbrures, chute de la pression sanguine arterielle, arrét cardiaque ;
puis troubles de la conscience pouvant aller jusqu'au coma. (13 [70]

-Contrdler les paramétres| vitaux: fréquences respiratoire et cardiaque, pression sanguine artérielle.
-Sile patient est conscient et la pression sanguine artérielle conservée, le laissé en position assise.

- Oxygéner au masque a

réserve avec un débit de 10 L/ min dans tous les cas.

Appel du SAMU pourra donner les consignes suivantes .

-Nébuiisation d'adréndiine avec un masque adapté: 1 mg , ramené 5 cc de sérum physiologique en
utilisant I'oxygéne a 6 L/mn comme gaz propulseur ;

- Injection d'adrénaline
entitration.

bar voie sous-cutanée 0,25 mg toutes les 10-15 minutes ou intraveineuse

- Administration de corticoides (1 mg/kg) par voie orale sublinguale ou intraveineuse.

-S'il a des troubles de 13
pression sanguine, I'allon
-S'il a un arrét cardio res

conscience, lui mettre en position latérale de sécurité ; s'il ya une chute de la
ger jambes surélevees.
piratoire, pratiquer la réanimation cardio pulmonaire. {111[70]

1-4-3 Choc anaphylactique :

Définition :
Le choc anaphylactiqy
leucotriéne apres exposit

traitement. [21134] [40]

Signes cliniques :

e est un collapsus brutal dii essentiellement a la libération d'histamine et de
on a un allergéne. Son pronostic est lié a la rapidité de la mise en route du

-Le début est précoce (2 a 3 minutes), aprés exposition a l'allergene, avec apparition d'un malaise
général associé a une apxiété, une impression de mort imminente ; on note un prurit plus ou moins
généralise, un érythéme cutané urticarien, une dyspnée avec weezhing expiratoire traduisant une
obstruction bronchigue par cedéme ou avec cornage inspiratoire, dysphonie traduisant un cedéme

larynge.

- Peuvent exister des troubles digestifs a type de diarrhée parfois sanglante, douleurs abdominales.
-Les manifestations neurologiques vont de la confusion au coma parfois conwulsif,

-Les manifestations ca
pression sanguine artériel
-L'arrét cardiorespiratp

rdiovasculaires associent tachycardie et collapsus (chute importante de la
le).
ire peut survenir brutalement d'emblée, sans prodromes ou secondairement &

I'hypoxie liée a la détresse respiratoire (bronchique, laryngée) ou au choc circulatoire vasoplégique (@

1141134) (50
111 [34] {501
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Tableau | - Grades de sévérité clinicue de la réaction anaohvlactique survenant en cours
d’anesthésie.

Grade
de Symptémes

Severiie

Signes cutanéomuqueux genéralises: érythéme, urticaire, avec ou
I sans cedéme angioneurotique

Atteinte multi viscérale modérée, avec signes cutanéomuqueux,
I hypotension et tachycardie inhabituelle, hyperréactivité
bronchique (roux, difficulté ventilatoire)

Atteinte multi viscérale sévére menagant la vie imposant une
thérapeutique spécifique = collapsus, tachycardie ou bradycardie,
I triiihleg dit 'ryfhmc: r_‘ardinql,lp’ hrr_wnr‘hnglnqgme :

les signes cutanés peuvent étre absents ou n'apparie qu'apres la
remontée tensionnelle.

Inefficacité cardiocirculatoire. Arrét respiratoire. Décés.

ableau | ¥
Conduite a tenir :

- Immédiatement supprimer tout contact avec I'allergéne suspecté “interrompre une iniection, dter
Les gants de latex...
- Mettre le patient en décubitus dorsal jambes surélevées, ou en position latérale de sécurité s'if est
inconscient.
- Appeler le SAMU qui lenvoie sur place les secours spécialisés et donne des conseils d'attente.

- Oxygénation au masque & réserve au débit de 10-15 L/imin.

-Controle des parameétres; fréquence respiratoire et cardiaque, pression sanguine artérielle.

- Mise en place éventuelle d'une voie veineuse périphérique pour injections :

- Adrénatine : on dilue 1 ampoule de 1 mL = 1 mg dans 9 mL de sérum physiologigue {(NaCl a 0,9 %)
puis on injecte ml par ml (soit 0,1 mg par 0,1 mg) de fagon a obtenir une pression artérielle systolique
supérieure a 100 mm Hg; - méthylprednisolone : 1 mg/kg de poids du patient ;

- Si la voie veineuse n'est pas disponible ; l'alternative est d'injecter 'adrénaline par voie sous-cutanée
(la posologie sera dictée par le médecin régulateur en fonction des éléments en sa possession de
I'ordre de 0,25 mg a1 mgp) ; et de donner un corticoide per 0s a la méme dose.

-si Arrét cardio respiratoire, il faut pratiquer la réanimation cardic-pulmonaire (2
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2-1: Evaluation de llétat de santé du patient :

2-1-1 : Anamneése et questionnaire médical :

Le médecin dentiste doit procéder, avant la réalisation des soins, au recueil d'une anamnése
meédicale générale, qui est 'ensemble des renseignements fournis au médecin par le malade ou par
son entourage, sur l'histpire d'une maladie ou les circonstances qui l'ont précédée ol le médecin
dentiste doit garder une trace écrite [73-74],

Le questionnaire médical suivant pré imprimé, remplie par le patient ou par le praticien peut servir
de guide d'interrogatoire pour le dentiste :

e Présentez-vous actuellement un quelconque probléme de santé ?
Si oui, lequel ?
e Prenez-vous en ce moment un quelconque traitement médical ?
Si oui pour quel raison ?
» Avez-vous été traité pour une maladie grave au cours de ces derniéres années ?
Si oui pourguoi ?
e Souffrez-vous ou avez-vous souffert des maladies suivantes ?

> Anomalies ou troubles cardiaques
» Angine de poitrin

> Crises d’hypertension artérielle

> Tendance a faire des malaises

> Allergie

> Crises convulsives

> Diabete

» Maladies du foie ou jaunisse

> Tuberculose

> Maladies oculaires

> Autres maladies ou handicaps

e Avez-vous tendance a dontinuer a saigner longtemps aprés une blessure ou une extraction dentaire ?

Si oui, lesquels ?

e Prenez-vous actuellemant des médicaments ?
Si oui lesquels ?

o Souffrez-vous de phobigs ?

» Ne supportez-vous pas certains meédicaments ?
« Pourles femmes : étestvous enceinte ?

a 'heure actuelle une nédessité tant au niveau médical que légal [A1[73-76]

52

I faut souligner quei plus qu'une approche cognitive du patient, l'interrogatoire médicale constitue
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2-1-2 Examen clinique

On essayant d'obtenir un maximum d'information, pour éviter la survenue de toute accident, car
un patient qui souffre| depuis plusieurs heures, voire plusieurs jours, peut avoir tendance a
«minimiser» ses problémes de santé, de peur de se voir refuser les soins; cela conceme
particulierement les traitements médicamenteux en cours ; par ailleurs, de nombreux patients ne
prennent pas en conkidération les divers antalgiques et autres anti-inflammatoires pris en
automédication ; ils doivent cependant étre consignés dans le dossier medical [

L'examen clinique du patient se déroule fors de la premiére rencontre avec le médecin dentiste ;
méme dans le cas d'une consultation en urgence, cette premiere approche est indispensable non
seulement & l'ouverture du dossier du patient, qui contient une partie administrative et une partie
médicale, et a I'établissement du diagnostic, mais aussi a la création d'une relation de confiance
aboutissant a I'entiére collaboration du patient avec son praticien [16]

It est fortement conseillé de suivre régulierement une formation permettant de faire face aux
situations d’'urgence [77]

2-2 : Equipement d’urgence au cabinet dentaire :

Méme si les incidents ou événements inattendus susceptibles de mettre en ieu le pronostic vital
dun patient sont plufot rares en pratique medico-dentaire. iIs peuvent néanmoins survenir
occasionnellement et représentent alors un defi majeur pour I'ensemble de 'equipe soignante : le
stress et l'incertitude pelivent entrainer des erreurs et faire perdre un temps precieux. qui ne peut étre
consacré entierement a|soigner le patient 891

2-2-1: La trousse d’urgence :

La composition de la trousse d'urgence destings & faciliter le travail de ['équipe soignante, en
vue c'une action plus efficace dans ces situations : elle vise a la plus grande efficience possible. afin
de simplifier et de sécuriser la sequence des actions a réaliser en un minimum de temps. (38

Cette composition jucicieuse des la trousse permet d'améliorer significativement la gestion des
urgences en limitant les|sources d'erreurs, qui doit étre stockée dans un endroit sec, propre, a I'abri de
fa lumiére, de préférence frais, accessible facilement au praticien et a l'assistante. Certaines
molécules nécessiteron& leur stockage dans un réfrigérateur d'ou il est important de former tous le
personnel du cabinet a Ja réanimation et de faire de temps en temps des exercices pour que chacun
sache ce qu'il doit faire En cas de nécessité [21351(77]

Déontologiquement, ['article R1232-1-6 du code de travail (article francaise) impose que « les
lieux de travail doivent étre équipés d’'un matériel de premiers secours » ainsi l'article R4127-402 du
code de la santé publique insiste que : « Le chirurgien dentiste doit exercer on assurant fa sécurité de
ses patients, s'il emploie du personnel, it doit au titre du code de travail, étre capable de parer aux
accidents courants »selon le Conseil de I'Ordre de Chirurgiens Dentistes.

Donc il est obligatoire d’avoir une trousse d'urgence au cabinet dentaire 7778l
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Le médecin dentiste est tenu de faire face aux urgences medicales survenant au cours des
soins ; donc plus d'un point de vue déontologique, c'est une obligation morale d'avoir le matériel
permettant une réanimation respiratoire et cardiovasculaire ainsi que d'une trousse d'urgence et
surtout savoir s'en servir et de former le personnel aux gestes indispensables pour sauver une vie en
cas de nécessité. Il n'existe aucune disposition légale définissant les moyens dont le praticien doit
disposer pour faire face a I'urgence, cependant, la composition de Ia trousse d'urgence fait 'objet
d'enseignements et de publications. et, a ce titre, fait partie des données acquises de la science; elle
est individuelle, adaptég a ce que I'on est capable de gérer ou pas, ce n'est donc qu'une proposition
77

Deux grandes régles doivent étre respectées :

a- Le mateériel est toujours maintenu en parfait état de fonctionnement ;

b- Le contenu de la trougse d'urgence, et les dates de péremption des produits qu'elle contient ; donc
une vérification au minimum annuelle, au mieux deux, fois par an est impérative 12

Un systéeme de photographie de la trousse pleine pourra aider la personne chargée de son
réapprovisionnement pgur éviter tout manquement, doublon ou interversion des produits.
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-Le matériel d'urgence :

1-Assistance respirafoire :

Les différentes situations d'urgence peuvent amener a apporter un complément d’oxygéne
au patient, de fagon consgiente ou inconsciente, et le cas échéant, face a une respiration autonome ou

face a un arrét respiratojre ; le cabinet dentaire doit donc étre équipé pour répondre a ces situations.
L'assistance respiratoire lors d'un arrét cardio-respiratoire nécessite de maintenir la ventilation
en méme temps que la circulation qui sera maintenue par le massage cardiaque ; cette action sera
permise par la mise en place d’un masque naso-buccal placé de fagon hermétique sur les orifices
aériens, et relié a un BAVU (ballon auto-remplisseur a valve unidirectionnelle) ainsi, en respectant une

frequence de 12 & 20 cycles par minute, on peut retablir un apport en oxygéne compatible a
I'oxygénation des organes.

Le volume utile d'un BAVU est de 2,5L, tandis que le volume pulmonaire en inspiration non
forcée avoisine 600mL : une simple pression des doigts est ainsi suffisante a la ventilation efficace.

Au cours d'un malaise conscient, il est souvent nécessaire d’effectuer une oxygénothérapie,

bien que la ventilation sqit autonome, il est alors nécessaire d'avoir & disposition un obus d’oxygene
transportable muni d'un débitmétre et qui sera relié a un masque naso-buccal 1211501 (78}

BAVU associé a un masgue naso-buccal ; 'herméticité du masque est assurée par un appui manuel
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La respiration d'o
quantité d’oxygéne dis
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ne :

xygéne en haute concentration a pour but d’augmenter de fagon importante la
sout dans le sang artériel approvisionnant les cellules ; I'oxygéne libéré au

niveau tissulaire par I'gxyhémoglobine est ensuite utilisé au niveau cellulaire permettant ainsi de

compenser une hypoxie

*Présentation : Oxygéne

*Conservation : Dépend
Réguliérement afin d’étre

Médical Bouteille blanche (2 litres 5 litres 15 litres)

du fabricant Les bouteilles doivent étre contrdlées
testees.

*Indication au cabinet dentaire :

*Détresse vitale chez
haute concentration.
*Arrét respiratoire/ Arré

*Précaution

un patient conscient /inconscient : inhalation 9 I/minute avec un masque a

t cardio-respiratoire ; Insuffiation 15 I/minute avec un insufflateur manuel

En présence d’'une spurce importante de chaleur, il y a un risque d’'inflammation ou d’explosion de

la bouteille d’oxygéne (84

1

2 - Tensiometre automaﬁique, a brassard humeéral
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3- Appareille de mesure|de la glycémie ou bandelette chlorométrique (73]

4-La trousse d'urgence dait contenir si possible un défibrillateur automatique

5 - Matériel nécessaire a I'administration de médicaments par voies parentérales (IV, SC)

- Compresses 40*40.

- Désinfectant cutané (déHvés iodés, chlorhéxidine...).

- Seringues de 2, 5 et 10 ml.

- Aiguilles de différents calibres.

- Dosettes de 10 ml de séfum physiologique.

- Eventuellement : cathéters intraveineux avec site dinjection (20 ou 22 gauges : rose ou bleu) : aussi
faciles a mettre en place qu'une aiguille intraveineuse ; le garrot ; fixateur de cathéter (2]

Mateériel divers :

*Gants a usage unique de différentes tailles ; stérilesn® 6.5,7, 7.5, 8 ;
* Masques de soins ;
*Une paire de gants vinyle ;

*Des pansements compressifs ;

*Des compresses stériles (10x10 cm ,15x15 cm) ;

*Des bandes extensibles (3mx7cm) ;

*Des bandes de gaze ;

*Du sérum physiologique en uni doses ou du dacryo sérum pour lavage oculaire ;
*Des serviettes désinfectantes a la chlorhexidine ;

*De I'alcool modifié (lingetles ou flacon) ;
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*Bistouris ;
*Fil a peau et fil de suture/;
*Calot ;
*Une couverture de survie
*Une paire de ciseaux ;
*Une pince a échardes.

2-2-2-La pharmacie $’urgence :

Il est particulierement important de posséder une « check-list» ; fous les médicaments se
trouvent dans la mallette devraient figurer sur cette liste avec leur date de péremption ; le choix des
meédicaments reste relativement difficile ; il convient de ne posséder qu'une seule spécialité par classe
{un seul AINS par exeﬂnple) ces meédicaments choisis seront ceux que le praticien connait bien ; le
mode et le lieu de rangement doivent toujours étre le méme et doivent étre connus de toutes les
personnes pouvant potentiellement intervenir lors d'une urgence (assistante, secrétaire...); il peut
s'avérer utile de posséder quelques médicaments per os (antibiotiques, antalgiques...) qui évitent au
patient de recourir 4 la pharmacie de garde a 3 heures du matin.

On privilégiant lgs administrations de produits bien connus et utiles, chaque fois que cela est
possible, en cas de ngcessité, de faire une injection, la voie intramusculaire (IM) est toujours
préférable a la voie intrgveineuse (1V), voire a la pose d'une perfusion. Le but est de pouvoir s'adapter
aux situations d'urgence 12

Elle comprend a titre indicatif :

¢ ATB

» ANT, AINS
o Corticoide AlS d'urgenc
o Un dilatateur bronchique.
e Un tonicardiaque.
o Antihypertenseur.
o Anticonvulsive.

¢ Hyperglycémiant

L1

N.B: L'emploie de ces médicaments nécessite un entrainement régulier vis-a-vis des techniques

d'urgences notamment I'emploie du matériel d'injection et d'oxygénothérapie, ceci passe par la
formation continue 77}
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Les médicaments utilisées pour les urgences cardio-vasculaire :

1- Epinéphrine (Adrénaline) :

L’adrénaline est une molécule vasoconstrictrice ; elle augmente la puissance et la fréquence
des battements cardiaques et permet ainsi 'augmentation de la pression artérielle qui a par ailleurs
une action bronchodilatatrice et inhibitrice de la libération des médiateurs de l'inflammation et de
{'allergie 801

*Présentation : Anahelp ® Seringue pré remplie pour SCou 1mg/tmla

| conserver 24mois au refrigérateur

Anapen ® Seringue 0,5 mg/ 1 ml pré remplie pour IM & conserver
21 a Temperature ambiante

* Indication au cabinef dentaire :

Elle sera utilisée au cabinet dentaire par voie intramusculaire (IM); avec ce type d'injection
la molécule agit en 3 a5 minutes.

(Edeme de Quincke 30,5 mg d’'adrénaline renouvelable par voie intra musculaire.
Choc anaphylactique!: 0,5 mg d’adrénaline renouvelable par voie intra musculaire.

N.B : Malgré son action pronchodilatatrice, f'adrénaline n'est pas recommandée en premiere intention

dans le traitement de I'asthme aigu grave, on utilisera de préférence des béta-2 mimétiques comme le
Bricanyl® (8]

* Précaution :
La voie intramusculaire gst contre-indiquée chez les patients sous anticoagulant ou ayant des troubles

de la coagulation ; I'injection de I'adrénaline sera alors réalisée en sous-cutané en attendant I'équipe
médicale (791

[V,
D



2-Atropine (Sulfate d’att

L'atropine est
I'acétylchdine qui augm

Lies urgences médicales en médecine dentaire

ropine)

une molécule anti cholinergique s'opposant aux effets bradycardisants de
ente le rythme cardiaque ; elle a également une action antispasmodique et

diminue les sécrétions gastriques, salivaires, lacrymales et sudorales [79+8%]

sPrésentation : Atropine }\guettant@ Ampoule 0,5 mg/ mi
sConservation : 36 moisb température ambiante
«Indication au cabinet dentaire :

Malaise vagal par voie scfus cutanée SC: 0,5 a 1 mg en une injection unique ; le délai d'action set de
|

15 a 30 min.

NB: Face a un malaisg
compenser la bradycardi

vagal, avant de recourir a l'atropine, il est nécessaire d’avoir tenté de
e et 'hypotension en mettant le patient en position de trendelenburg (allongé,

jambes surélevées) et |I'utilisation de I'atropine n'arrive qu'en deuxieme intention aprés l'avis du
médecin régulateur du SAMU en cas de bradycardie et d’hypotension persistantantes.

*Précaution :

L'atropine ne doit pas étre
[81-82],

3-Trinitrin
La trinitrine e

utilisée a une dose inférieure a 0,5 mg au risque de majorer la bradycardie

(Natyspray) :
un vasodilatateur veineux et coronarien ; elle permet de réduire les besoins

en oxygéne du myocarde mais provoque également une baisse de la pression artérielle ; Ia
pulvérisation sublinguale de cette spécialité assure une absorption instantanée de la trinitrine et la

concentration plasmatique

maximale est atteinte en moins de 5 minutes 83,
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*Présentation : Natyspray ®Spray (0,15 mg/ dose-0,30 mg/ dose)
Trinitring Laleuf ® Comprimé 0,15 mg
*Conservation : 36 mois @ température ambiante

*Indication au cabinet dentaire :
Douleur coronarienne chez un coronarien connu : en sublinguale 0,30 mg
*Précaution : l
La trinitrine étant vandllatatrice, elle doit étre utilisée chez un patient assis ou allongé ayant une

pression artérielle systolique supérieure a3 100 mm Hg 791

Les médicaments utilisés pour les urgences respiratoires :

2-Salbutamol (Ventoline)
Le Salbutamol est un agoniste spécifique des récepteurs Beta2 ad rénergiques des

muscles lisses des bronches : il induit une broncho dilatation d'action rapide mais de courte durée. Au
cabinet dentaire, il est |utilisé sous forme d'aérosol doseur permettant de délivrer la molécule par
bouffée. Son action est quasiment immédiate [7%

*Présentation : Ventoline aérosol® Aérosol doseur 100 microgr / dose
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e

*Conservation : 24 mois a température ambiante

sIndication au cabinet dentaire :

Crise d'asthme chez un asthmatique connu : Inhalation 2 bouffées renouvelables au bout de 2
minutes

*Précaution :

La prise de Salbutamol en aérosol doseur nécessite que le patient puisse aspirer correctement
le produit ; cette technique est contraignante et ne peut pas étre appliquée lorsque la crise est trop
importante (asthme aigu grave); il faut alors préférer la terbutaline en injection sous-cutanée [83]

3-Terbutaline (Briganyl) :

La terbutaline| est un agoniste spécifique des récepteurs Beta2- adrénergiques des muscles
lisses des bronches : elle induit une broncho dilatation d’action rapide mais de courte durée. Au
cabinet dentaire, elle iera utilisée par voie sous-cutanée (SC). Par cetfte voie, son action est
quasiment immédiate [7

*Présentation : Bricanyl® Ampoule 0,5 mg/ mi
*Conservation : 36 moisL“s température ambiante

*Indication au cabinet d%ntaire : asthme aigu grave par voie sous cutané 0,5 mg [79]

-Glucagon (Glucagen) pour malaise hypoglycémigque :
Le glucagon est une hormone hyperglycémiant qui stimule la glycogénolyse hépatique ; elle
mobilise le glucose hépatique dans le sang et permet ainsi I'augmentation de la glycémie (801

*Présentation : Glucagen kit ® Seringue pré remplie 1 mg/ 1 mi par voie sous cutanée.
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*Conservation : 36 mois au réfrigérateur, 18 mois a température ambiante.

«Indication au cabinet dentaire-posologie : au cabinet dentaire, elle est utilisée chez les diabétiques
insulinodépendants.

N.B : Face & une hypoglycémie chez un patient conscient, le resucrage se fera par voie orale a
f'aide de sucre en morceau croqué par le patient ; la présence de la mastication permet de s'assurer
qu'il est assez conscient pour ne pas inhaler le sucre dans les poumons.

Le glucagon sera utilisé aprés mesure de la glycémie capillaire (avec un lecteur de glycémie capillaire),
des que les troubles de conscience contre-indiqueront la voie orale.

*Précaution :
*Le glucagon est contrekndiqué dans le cas d’hypoglycémies imputables a I'alcool ou aux sulfamides
hypoglycémiants ; ainsi, |chez les diabétiques non insulinodépendants traités par sulfamides, it ne
faudra pas f'utiliser.
*Une fois obtenue, I'action hyperglycémiant dure 20 a 30 minutes ; ceci suppose un apport prudent de
sucre par voie orale lorsque le patient redevient conscient afin de prendre le relais du glucagon.
* Ce resucrage ne se fera que si I'état de conscience du patient est suffisamment bon pour ne pas
risquer une inhalation.
*La voie intramusculaire est contre-indiquée chez les patients sous anticoagulant ou ayant des troubles
de la coagulation.
* L'injection de glucagon doit alors étre réalisée en sous-cutanée 79

Tableau 1 : Médicaments et posologie dans les situations d’urgencel™

Nom DCI Indication Volume/ Dose
commercial Ampoule utnitaire
Atropine Atropine suifate Bradycardie 1ml=0,5mg 0,5mg
Bértec Spray | Fénotérol Asthme 0 ,1mg/bouffée 1 bouffée
Polaramine Dexchlorphéniramine | Anaphylaxie 1ml=5 mg 5mg
Bricanyl Terbutanile Asthme bronchique 1mi=0,5mg 0,25-0,5mg
1 S.C
Eupressyl L,Jradi;bil Urgence hypertensive | 5ml =25mg |25 mg
Etiléfrine Etiléfrine Hypotension artérielle | 1ml = 10mg 1-2mg
_Serb _chlothydrate
Ephédrine Ephédrine Hypotension artérielle | 1mi = 30 mg 3 mg
chlothydrate
Lasilix Furosgmide CEdéme pulmonaire 2mi =20 mg 10 mg
solumédrol | Prednisolone Anaphylaxie, Asthme | 120 mg | 120 mg
bronchique poudre
Adrénaline | Adrénaline Réanimation cardio- | 1 mi=1mg 1 mg
pulmonaire, Dilution1/1
anaphylaxie 0 titration
Lénitral Trinitrine Angor, infarctus du | 0,4mg/bouffée | 2 bouffee
| Spray myocarde
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4-2-3 :L’alerte :

Afin d’assurer la sécurité de nos patients, chaque praticien doit étre capable de mettre en
place une thérapeutique médicamenteuse dans lattente de secours médicaux. L'échange
telephonique avec le medecin régulateur du SAMU permet de confirmer le choix thérapeutique et de
mettre en place 'ensemble des actions nécessaires pour stabiliser ie patient. La fréquence de
survenue des urgences médicales au cabinet dentaire est faible mais certaines peuvent metire en jeu
le pronostic vital du patient. Dans la plupart des cas, ces situations résultent de la décompensation
d'une pathologie chronique, d'antécédents particuliers ou de la prise de certains médicaments. Tous
ces renseignements collectés grace au questionnaire médical doivent étre a disposition des praticiens
et du médecin du SAMU dans fe dossier médical du patient

Le message d'alerte doit étre aussi précis que possible. Il ne faut jamais oublier que le service

de secours n'a absolument aucune idée de ce qui se passe prés de vous. Les moyens de secours qui
seront envoyes dépendent donc de ce que vous allez dire.

Pour se faire entendre, il est important de parler clairement et calmement. Voila ce qu'if faut dire, de
préférence dans cet ordre| :

« |dentifiez-vous.

« Donnez votre nom, et le numéro de téléphone d'ol vous appelez. Ce dernier permettra aux secours de
vous rappeler, par exemple en cas de probléme pour trouver 'endroit

« Expliquez ou vous étes (cabinet dentaire)

« Donnez I'adresse précise de 'endroit. N'oubliez pas la commune. Si vous vous trouvez au domicile d'un
particulier, précisez comment on peut accéder (n° de la porte, étage, code de l'interphone s'il y en a un
alentrée..)

Concernant le patient :

« leur sexe et age

« leur état apparent (parle, |saigne, transpire, respire...) Essayez de ne pas utiliser de termes médicaux
dans le cas de protection tivife.

« les gestes effectués et lesimesures prises par vous-méme

« Précisez s'it y a des risqués persistants

« Ne raccrochez pas le premier

« Attendez les instructions du service de secours.
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SAMU - Anpbulances et protection civile (pompiers) :

Ambulances (0) 21 60/66.66

Assistances Express (privé) (0) 21 73.69.69

3016 CHU Mustapha Bacha (SAMU-Ambulances) - numéro vert a partir d'un fixe
Samu 09 (Blida) : 0 25 41-09-09

Samu 16 (Alger) : 0 21 23-50-50

SAMU /021 43 55 55/021 43 66 66 SAMU Social /021 54 14 10 Pompier 021 74 14 14
Samu 19 (Sétif) : 0 36/31-60-60

Samu 23 (Annaba) : 0|38 86-23-23

Samu 25 (Constanting) : 0 31 64-12-12/ 64-13-13/ 64-14-14

Samu 26 (Medéa ) - Tel : 025.58.88.88 / Fax : 025.58.63.00

Samu 31 (Oran): 04
Protection Civile : 14
Centre Anti-poison : 0

1 40-31-31

2197-98-98

Assistance Médicale Téléphonique : 115 (numéro vert toute wilaya)

Assistance et Détress
Permanence du Minis

e Jeunesse : 116 (numéro vert toute wilaya)
ere de la Santé et de la Population : 0 21 27-97-33

[http://www.okbob.netfarticle-27754149.html)

Il est recomma
,SAMU, pompiers, cliniqu

e..)

ndé de disposer d'une liste de numéros téléphonique indispensable (hopital
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CONCLUSION :

mais leur incidence aug
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ente en raison du vieillissement de la population ; or la mise en ceuvre des

Les urgences meFagant le pronostic vital du patient sont rares en pratigue médico dentaire.

mesures correctes — dans les premiéres minutes de la prise en charge — a une importance cruciale

pour le déroulement g

Ipbal des soins d’urgence ; par conséquent, I'équipe soignante doit savoir

quelles sont les mesures a prendre et comment les soins doivent étre organisés en cas d’urgence.

Dans le monde réel
du praticien sont mis a

de la pratique professionnelle, la maturité, la lucidité, I'expérience et le savoir
‘épreuve en situation d'urgence ; c'est un lieu commun de dire que I'on doit

toujours étre « prét » en cas d'urgence, a cet égard, il est important de trouver un niveau adéquat en
ce qui concerne les anglyses préalables et de se concentrer sur les processus-clés qui seront utiles

en cas durgence la vr

ie difficulté pour e médecin-dentiste dans la prise en charge des patients

réside dans le fait que cette tAche ne fait pas partie de sa pratique quotidienne ; la pression d'agir, la

nécessité d'entreprend

une action adéquate représente un fardeau énorme pour toute I'équipe

soignante et que la prévention du risque vaut mieux que la prise en charge tardive de I'accident cette
préparation précoce a uhe importance cruciale pour faire pouvoir face a ces événements inattendus. ;

ces mises en garde so

logiques, faciles a rappeler et s'appliquent généralement dans de nombreux

contextes, mais & moing d'étre mises réellement en pratique, elles relévent en général de la théorie.
Cependant, statistiquement, la majorité des praticiens sera a un moment donné de sa vie
professionnelle, confrontée & une urgence médicale, et souvent, au moment le moins opportun.
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Les abréviations :

AAP : Anti-Agrégeant Pla Luettaire

AC : Arrét Cardiaque
ACR : Arrét Cardio-Respi

atoire

AINS : Anti Inflammatoire/Non Stéroidien

ANT : Antalgique
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ATCD : Antécédents

AVC : Arrét Vasculo-Cérébral
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AVK : Anti Vitamine k
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DNV: Dégénération Neuro Végétatif

DT : Douleur Thoracique
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HIV: Virus de I'lmmunodéficience Humaine

HTA: Hypertension Arteri
IM: Intra Musculaire
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IV: Intra Veineuse
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elle
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e Externe

OMS: Organisation Mondial de Santé

02: 'Oxygene

PA: Pression Artériel
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PAS: Pression Artériel Systolique

PAD : Pression Artériel Diastolique

PLS : Position Lateral de Becurite

RCPB: Réanimation Cardio-Pulmonaire de Base
RCP : Réanimation Cardip-Pulmonaire

SAMU : Service d’Aide Mgdical Urgente




Reésume -

Quel praticien n'a jamais ressenti la crainte de se retrouver un jour confronté a une urgence vitale
en cabinet dentaire sans pouvoir y faire face de maniére adaptée ?Parce que lurgence est
indissociable de la pratique des professionnels de santé, il est indispensable d’apporter compétence et
garantie de sécurité aux pEtients dans la prise en charge de détresses vitales.

Etre capable de recgnnaitre une situation urgente par un bilan adapté, déclencher une alerte
inteme. puis externe vers les services de secours, débuter des gestes de réanimation simples mais

efficaces est un impératif.

Ce modeste travail a |pour but d'identifier et de prendre en charge seul ou avec son assistante
dentaire, un patient en situation d’urgence mettant en jeu son pronostic vital ou fonctionnel en utilisant
des techniques non invasjves en attendant Farrivée des secours. Vous apprendrez a gerer votre stress

pour étre le plus efficace

faossibte dans la prise en charge.

Abstract:

Which practitioner has never felt the fear of ever being confronted with a vital emergency in dental
practice without being able to cope appropriately? Because the emergency is inseparable the practice of

health professionals, it is
vital distress.

To be able to recogniz
Then external to rescue s

The purpose of this mo
an emergency prognosis
to manage your stress to

essential to provide competence and of patient safety in the management of

e an urgent situation by a suitable balance sheet, to trigger an intemal alert,
ervices, begin simple but effective resuscitation gestures is an imperative.

dest work is to identify and take alone or with her dental assistant, a patient in
or function through the use of non-invasive technique help. You will learn how
be as effective as possible in emergency.
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