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Les urgences médicales en médecine dentaire 

INTRODUCTION : 

L'urgence médicale est définie comme une «sitatinn pnthnlorliquP dans  laquelle 	diagnrPtir et  un 
traitement doivent être réalisés très rapidement » [11 

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 
thérapeutique mimicn-dentaire heituel et représentent dès leurs apparition  fine  situation  stressante nnur 

tous les intervenants, en tenant compte du fait qu'il faut travailler sous une contrainte de temps 
(réanimation) et avec des médicaments et des instruments qui ne font pas partie de la routine médico-
dentaire. 

Les médecins dentistes en tant que professionnels médicaux doivent être capables de prendre en 
charge une situation d'urgence médicale survenant dans leur cabinet. Cependant, ils ne sont pas des 
urgentistes, leur rôle n'est pas d'établir un diagnostic précis de chaque situation mais de l'analyser en lien 
avec le médecin régulateur du SAMU et de mettre en œuvre les premiers gestes permettant de garantir la 
sécurité du patient, cela implique que chaque praticien dispose des matériels et des médicaments 
nécessaire. 

Donc, quelles sont les différentes situations d'urgence peuvent rencontrer le médecin dentiste dans 
son cabinet dentaire? Comment il arrive à gérer et différencier une urgence à une autre dans un moment 
de panique? Que doit faire dans les premières minutes de l'urgence pour participer à sauver une vie 
humaine ? Quelles sont les médicaments et le matériel doivent avoir dans son cabinet dentaire pour gérer 
l'urgence ? 
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EPIDEMIOLOGIE ET INTERRET DE LA QUESTION : 

Lors d'un soin au cabinet dentaire, parfois même avant ou juste après, un patient peut se trouver dans 
une situation d'urgence médicale, cette situation possible, et même probable, au vu des statistiques 
relatives à la survenue d'accidents au cabinet dentaire peuvent être due : 

- A la santé générale du patient ; 
-Au contexte des soins dentaires occasionnant les réactions allergiques ; une situation de stress ; 
-A l'utilisation de matériel et de produits susceptibles de donner lieu à des réactions indésirables. 

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

- Malaises hypoglycémiques. 

Dans une moindre proportion : 
- Les réactions allergiques ; 
- Les détresses cardio-ventilatoire incluant la fausse route ; 
- Les hémorragies 1.2]. 

Epidémiologie : 
Bien que l'incidence des 

Les statistiques algérienne 
Nous avons trouvé dan• 

d'aide médical urgente (SA 
urgentes aux cabinets dental 
Les statistiques françaises 

Une enquête a été réalis 
dans la pratique dentaire en 
médecins- dentistes exerçan 
praticiens avaient dû pratiqua  
cours de leur carrière, une in 
praticien est confronté à 2,7 
fera appel au moins une fois 
médecins-dentistes aux gest 
confrontés aussi en dehors d 
charge des patients présenta 
l'enseignement, la formatio 

urgences vitales soit rare au cabinet dentaire. 

les registres des statistiques de la protection civil de Blida et de la société 
U Hôpital Ben Boulaid de Blida aussi) que la survenue de ces situations 
e est an moyenne d'une a deux fois par an dans cette wilaya. 

e afin d'évaluer ia fréquence de survenue et le devenir des urgences vitales 
rance (entre octobre 2004 et novembre2005) au près d'un échantillon de 711 
en France (sur un total de 34 563). Le résultat obtenu est le suivant : Vingt 
r une réanimation cardio-pulmonaire (RCP) au cabinet au moins une fois au 
idence de 7,6% et un taux de survie de 75%. Lors d'une carrière active, un 
alaises d'origine diverse par an en moyenne et près d'un praticien sur deux 

au SAMU. Ces données permettent de justifier l'obligation de formation des 
s et soins d'urgence (Arrêté du 3 mars 2006), d'autant plus qu'ils y sont 
cabinet dentaire. Le rôle du SAMU est bien sûr primordial dans la prise en 

t une urgence médicale au cabinet dentaire, mais également pour assurer 
et l'évaluation des médecins-dentistes et de leur personnel [3] 
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Chapitre  

Les différentes situations 
d'urgence 
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1-LES DIFFERENTES SITUATIONS D'URGENCE : 

1-1- URGErsICES CARDIOVASCULA1RE 
1-1.1 	: L'arrêt cardio-respiratoire. 

- Définition 
- Les causes 
- Diagnostic 
- Conduite à tenir : 
ler million : alerte précoce 
2ème maillon  
La réanimation cardio-pulmonaire de base 
La réanimation 1..3pit.12LUit 

- La libération des voies aériennes 
- Dégagement du patient du fauteuil dentaire sur un plan dur 
- La position latérale ds sécurité 

La ventilation artificielle 
La réanimation cardiocirculatoire 
- La prise du pouls 
- Le massage cardiaque externe 
3ème maillon : la défibrillation externe précoce 
4eme maillon : la réanimation cardio-pulmonaire spécialisée 

1.1-1 	L'arrêt cardio-respiratoire : 

Définition : 

Se définit comme l'interruption brutale de la circulation et de la ventilation [4J, à cause d'un arrêt brutale 
de l'activité mécanique du coeur, suivi d'une perte de conscience, d'un arrêt respiratoire et d'une absence 
totale de perfusion des tissus [5]. 

Il s'agit de la plus urgente des urgences vitales ; elle ne souffre aucun retard de la prise en charge. 
En absence de réanimation efficace ; la mort neuronale survient en 4 à G min [2]. 

Les causes : 

L'ACR peut avoir une origine cardiovasculaire ou respiratoire: 

a-Causes cardiovasculaires : 
-  La fibrillation ventriculaire se définie comme des contractions anarchiques, non synchrones des fibres 
myocardiques ventriculaires incapables d'assurer une éjection ventriculaire efficace, représente trois-quarts 
des causes d'arrêt cardiocirculatoire. Son pronostic dépend essentiellement de la précocité de la 
défibrillation, chaque minute ecoulée 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. 
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- L'asystolie ou bradycardie extrême  (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 arrêt cardiocirculatoire prolongé. Son pronostic est sombre. 

- La dissociation électromécanique caractérisée par la présence d'une activité électrique apparemment 
normale sans activité mécani que du myocarde, son mécanisme est mal compris. 
Elle se voit plus volontiers à la phase aiguë de l'infarctus du myocarde (rupture cardiaque), au cours d'une 
tamponnade, d'un pneumothorax, d'une embolie pulmonaire, d'une hypo volemis d'une acidose ou d'une 
anoxie. 

b- Causes respiratoires  : 

Toutes aboutissent en l'absence de traitement à une anoxie cellulaire : 
- Obstruction des voies aériennes ; 
- Autre insuffisance respiratoire aiguë quelle que soit son étiologie : atteinte de la commande neurologique, 
asthme aigue grave, pneumothorax suffocant, atteinte toxique, noyade [2] [61. 

Diagnostic : 

Quels que soient les circonstances et le contexte étiologique, le diagnostic clinique doit être porté 
immédiatement et systématiquement devant l'association des trois signes [21 qu'on appelle triade 
symptomatique : l'inconsc ence, l'arrêt respiratoire et l'absence de pouls permet d'affirmer le diagnostic 
d'arrêt cardiorespiratoire de la manière suivante : 

- Le patiPnt rPPgit-il 	 secousses) ; Le patient : 

* Peut-il me parler ? 
* Peut-il me serrer les mains ? 
* Peut-il ouvrir les yeux ? —GNON —+inconscient. 

Le patient respire-t-il (visicn, audition, sensation du souffle) ?—NON —*arrêt respiratoire. 
- Le pouls est-ii palpable (artère carotide ou artère fémorale) ?—>NON absence de pouls Pl [7] 

Conduite à tenir : 

La première règle de la prise en charge d'un arrêt cardio-respiratoire consiste à gagner du temps, 
toute minute perdue, fait perdre 10% de chances de succés Pt 

Le médecin dentiste joue avec le temps, il doit reconnaitre et poser le diagnostique d'un arrêt cardio-
respiratoire dans 10 secondes ; il peut gagner plus de temps après avoir demander à l'entourage de faire 
l'alerte, a fin qu'il commence la réanimation immédiatement. 

Donc Le pronostic des AC dépend de la rapidité avec laquelle une circulation spontanée est 
rétablie. Un enchaînement très rapide des secours permet d'atteindre cet objectif, il constitue la chaîne de 
survie dont chaque maillon reorésente une pièce indispensable à l'établissement du pronostic : 141 

/Alerte précoce 
2/ Réanimation cardio-pulmonaire de base (réaliser par le médecin dentiste) 
3 I Défibrillation précoce 
4/ Réanimation cardio-pulmonaire spécialisé (réaliser par le médecin) 
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*1ermaillon : Alerte précoce : 

C'est l'entourage qui 
immédiatement après avoir d 
tôt, plus le patient a des char  
aux patients qui sont dans le 

donne l'alerte ; le médecin dentiste se doit de se rendre sur les lieux 
emandé à l'entourage de téléphoner au SAMU ; plus cette alerte est donnée 
ces de survivre. Il peut demander ça à l'assistante ou à l'infirmier ou même 

s salles d'attentes. 

* Le di!emme du médecin d ntitP (Praticien seu! dans  son cabinet) est de 	 fautprivilégier 
ou les premiers gestes de su ie : 

- chez l'enfant de oins de 8 ans et chez l'adulte ayant présenté un arrêt respiratoire initial 
(exemple du corps étranger es voies aériennes), il faut débuter la réanimation cardio-pulmonaire de base 
pendant une minute puisque l'ACR étant souvent d 'origine hypoxique chez les enfants (et plutôt cardiaque 
chez l'adulte) avant d'alerter les secours [91. 

-dans tous les autr s cas, il faut privilégier l'alerte 12]. 

* 2èmemaillon : Réanimation cardio-pulmonaire de base : 

C'est un élément fon 
subites en fibrillation vent 
des taux de survie alla 
compressions thoracique 
compressions thoracique 

La compression de I 
études humaines et r  

amental de la chaîne de survie, la RCPB immédiate triple la survie des morts 
iculaire, la RCPB suivie d'une défibrillation dans les 3 à 5 minutes entraîne 
t de 49 à 75%. Les nouvelles recommandations rendent prioritaires les 
même en l'absence d'insufflation, les deux insufflations avant de réaliser les 
ne sont plus recommandée DM. 
poitrine combinée avec la ventilation augmente en effet la survie dans les 

ste la méthode de choix en cas d'AC (21. 

La réani ation respiratoire : 

1- La libération •es voies aériennes : 

Est réalisée en de 
(desserrer tous ce qui es 
chaussures. dénuder le th  

serrant ou en dégrafant rapidement tout ce qui peut gêner la ventilation [11] 
serrées cravate;  ouvrir la ceinture et le bouton du pantalon à la taille ; les 
rax)1121 

Un examen rapide se la cavité buccale en penchant la tête du patient en arrière et on tirant le 
menton vers l'avant (subi xation) à la recherche d'un corps étrangers 1131 (dentier, fraises, broches ...) 
S'il est visible, la désobstruction est réalisée p- ar l'intermédiaire o'e deux o'oigts en crochets [111. 

2- Dégagement du p a tient du fauteuil dentaire sur un plan dur 

Il faut noter qu'on pe 
peut le dégager du faute 
d'assurer une ventilation 
méthode de dégagement 

Passez votre bras so 
pour lui maintenir la  

t mettre le fauteuil dentaire à plat pour commencer la réanimation comme on 
r pour lui déplacer ie patient du fauteuil dentaire sur un pian dur (soi) a fin 
rtificielle et massage cardiaque efficace, ce déplacement prend la même 

'une victime hors d'une véhiculé réalisé par les secouristes ou les pompiers. 
s son aisselle la plus proche de la portière et saisissez aussitôt son menton 
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Passez votre autre br 
Le patient étant ainsi te 
Allongez-le doucement 

La tête est ensuite b 
légère hyper extension da 
pharyngo-laryngée ne soit  

s sous l'autre aisselle du patient et saisissez sa ceinture ou son aisselle. 
nue, tirez-le hors du fauteuil en la maintenant contre vous. 
sur un plan dur en veillant à garder l'alignement tête — cou — tronc [141. 
sculée prudemment en arrière et le menton est élevé. La tête est placée en 

ns l'axe du corps en subluxant le maxillaire inférieur afin d'éviter que la filière 
obstruée par la chute de la langue [41. 

Si le patient reprend u e ventilation spontanée, on l'installe en position latérale de sécurité et on le 
met sous oxygène au m sque à réserve (débit : 15 L/min).Dans le cas contraire, on poursuit par la 
ventilation. [21. 

PLS : patient respire + inconscient 

Préparer le retour ement du patient : 

_ S'assurer que ses mem 
délicatement l'un de l'autr 
_ Placer le bras du patien 
ensuite son coude tout en 
_ Se placer à genoux ou e 

res inférieurs sont allongés côte à côte. Si ce n'est pas le cas, les rapprocher 
, dans l'axe du corps du patient 
le plus proche du côté du médecin dentiste, à angle droit de son corps, plier 
ardant la paume de sa main tournée vers le haut. 
trépied à côté du patient. 

7 
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-L) une main saisir le bras opposé du patient, placer le dos contre son oreille, côte sauveteur. 
Maintenir la main du pa lent pressée contre son oreille. paume contre paume 

Lors du retournement, le maintien de la main du patient contre son oreille permet d'accompagner le 
mouvement de la tête et d diminuer la flexion de la colonne cervicale. 

Avec l'autre main, attraper la jambe opposée, juste derrière le genou, la relever tout en gardant le pied 
au sol 

La saisie de la jambe du 
le retournement et permet 

Se décaler du patient a 

atient au niveau du genou permet de l'utiliser comme « bras de levier » pour 
au médecin dentiste, de retourner celle-ci, quelle que soit sa force physique 
niveau du thorax pour pouvoir la tourner sur le côté sans avoir à se reculer. 

Il. Retourner le patient 

Tirer sur la jambe afin 
touche le sol 

Le mouvement de ret 
main sous la joue du patie 
Si les épaules ne  tournent 
Coincer le genou du patie 
arrière sur le sol, 
Puis saisir l'épaule du pati 

Dégager doucement la 
coude avec la main qui te 
de sa tête 

e faire rouler le patient vers le médecin dentiste jusqu'à ce que le genou 

umement doit être fait sans brusquerie en un seul temps. Le maintien de la 
t permet de respecter l'axe de la colonne cervicale. 

pas complètement, !e. !médecin dent!ste peut : 
t avec son propre genou pour éviter que le corps du patient ne retombe en 

nt avec sa main qui tenait le genou pour achever la rotation. 
ain du médecin dentiste qui est sous la tête du patient en maintenant son 
ait le genou pour ne pas sortir la main du patient et éviter toute mobilisation 
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III. Stabiliser le patient. 

Ajuster la jambe située au-dessus de telle sorte que la hanche et le genou soient à angle droit. 

La position de la jambe d dessus du patient permet de stabiliser la PLS. 
_ Ouvrir sa bouche ave le pouce et l'index d'une main sans mobiliser la tête, afin de permettre 
l'écoulement des liquides ers l'extérieur. 

En se positionne sur le c té, les voies aérieliiie 	 et les mouvements de la respiration doivent pouvoir 
être contrôlés [111 [15].  

'v'eritil 
Plusieurs techniques 

ventilation au masque (41; 

cause du risques infectie 
sans avoir de contact av 
Valve Unidirectionnelle) 171 

En cas ou d'absence 
trismus on peut utiliser la 

Sur la tète du patient 
main gauche pour les dro 
pour comprimer le ballon) 
visage du patient. 

L'étanchéité doit être 
L'appliquer de façon é 

autres doigts en crochet 
inférieur, l'autre main tient 

Lion artificielle: 
peuvent être utilisées : bouche à bouche, bouche à nez, 
La technique du bouche à bouche actuellement n'est plus recommandée à 
x, à la régurgitation...etc.) ; le médecin dentiste peut pratiquer la ventilation 
c le patient pour se protéger à l'aide du BAVU (Ballon Auto Remplisseur à 

de BAVU ou en présence d'un patient avec un traumatisme buccale ou un 
éthode : bouche à nez r21. 
ui est déjà en hyperextention saisir le BAVU au niveau du masque avec la 

tiers et avec la main droite pour les gauchers (garder la main la plus habile 
et plaquer le masque sur le visage ; la taille du masque doit être adaptée au 

arfaite ; pour ce faire, il faut maintenir le masque comme suit: 
nche par une main dont le pouce et l'index appuie sur le masque, les trois 
maintenant l'extension du cou et la subluxation antérieure du maxillaire 
e ballon et réalise les insufflations. 
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L'insufflation efficace 
éviter ce phénomène, ne 
de 500 ml. Si le volume 
l'origine de régurgitations  

ntraîne le soulèvement de la cage thoracique et non pas de l'abdomen. Pour 
as comprimer brutalement le BAVU, dont le volume à insuffler est de l'ordre 
suffie est trop important il engendre une insufflation de gaz dans l'estomac à 
vec risque secondaire d'inhalation pulmonaire 12] Pl. 

Réani ation cardiocirculatoire : 
1-La prise du p uls 

Le pouls est rPcharch" au niveau carotidien 	férnnrale, pendant  10 QProndes, s'il est présent,  on 
poursuit uniquement la 	ntilation au rythme de 12 insufflations par minute (linsufflation toutes les 5 
secondes) [21 

2-Le massage cardiaque externe : 

Comme on a cité au paravent ; le massage cardiaque externe (MCE) associé à la ventilation est le 
meilleur choix tout en privilégiant le MCE. 

Le massage cardiaque externe doit être réalisé selon des règles strictes pour obtenir une efficacité 
optimale et un minimum d'affets néfastes (par exemple : fractures de cote) [61  

Le patient en décubitus dorsale sur un plan dur, on se positionne à 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 
sur les cotes, L'autre main 'est placée au-dessus de la première en entrecroisant les doigts.  des deux 
mains, on ne décolle janais les mains du sternum pendant le massage [21. Les bras tendus et les 
épaules sont situées à la perpendiculaire du patient , le thorax est enfoncé de 4 à 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 l'issue de ces 30 compressions-décompressions, il faut effectuer 2 
insufflations d'air ou mieux d'oxygènel121 avec une durée de 1 seconde L'alternance compression-
insufflation est de 30:2 et non plus 15:2, cela quel que soit le nombre d'aide au cabinet dentaire. Les 
temps d'interruption des compressions thoraciques doivent être les plus courts possibles : les 
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compressions ne sont arrêtées que pour detibriller le patient ou durant les insufflations au ballon auto 
remplisseur a valve unidirectionnelle (BAVU) [10]. 

3ème  maillon : la défibrillation externe précoce : 
Elle fait suite à la réanimation cardio-pulmonaire de base 161  ou elle consiste à l'application d'un 

choc électrique externe destiné à la réduction d'un  trouble du rythme de fréquence rapide mal toléré ; IP 

plus fréquent étant la fibrillation ventriculaire au cours de la mort subite de l'adulte. 
Elle débute à l'arrivée des secours et réalisée soit par : 

- des secouristes non médecins, à l'aide d'un défibrillateur semi-automatique (DSA). Il s'agit le plus 
souvent des sapeurs-pompiers dépêchés sur place, lorsqu'ils sont sur place avant l'Unité mobile 
hospitalière. 

11 
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- le médecin du Service rrédical d'urgence et réanimation, à l'aide d'un défibrillateur manuel [2]. 

4ème maillon : la réanimation cardio-pulmonaire spécialisée réalisée 
Par le médecin 

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

Si le médecin dentiste a pu prendre un abord veineux le médecin régulateur peut lui demander, en 
l'absence de reprise d'activité cardiaque spontanée, de réaliser des injections intraveineuses 
d'adrénaline à la dose de 1 mg toutes les 3 minutes. En cas de difficulté d'aborder la voie veineuse, des 
injections sous-cutanées pourront être réalisées, mais avec peu d'efficacité. Les contrôles d'une 
éventuelle reprise d'activité cardiaque spontanée 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 rôle majeur en activant 
précocement les deux premiers maillons de la chaîne de survie, mais aussi dans la mise en oeuvre du 
4èmE' maillon avec utilisation précoce de l'adrénaline, guidé par le médecin régulateur [21. 

12 
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Les urgences médicales en médecine dentaire 

1-1-2 Urgence hémorra igue : 
Définition : 

* L'hémorragie : 
Est un saigneme t anormal externe ou interne, extériorisé ou non par les orifices naturels 12]; il 

existe deux types d'hémo agie : majeur et mineur. 
En médecine de taire ; l'urgence hémorragique se limite à l'hémorragie mineur [8] ou le 

chirurgien dentiste doit parfois faire fan.. à un  saignement anormal (h4mnrragis.  per-opératoire, 

postopératoire ou retardé ) au niveau de la cavité buccale qui est généralement liée à l'acte chirurgical 
et notamment à la gestion de l'hémostase [16]. 

qui concerne ie sang. 

nement 07]. 

n d'un petit vaisseau, elle participe à la réparation de la brèche 	et d'une 
le maintien de l'intégrité vasculaire, il comprend 

vasoconstriction transitoire et la perte de sang. 
adhésion des plaquettes au tissu conjonctif sous-endothélial et l'agrégation 

re : L'initiation de la coagulation plasmatique mettant en jeu de nombreux 
mation de fibrine qui stabilise le clou hémostatique et assure l'Hémostase 
risation [181  
logique doit être systématique chez un patient sans traitement ni antécédent 
iquer chez un patient traité par anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires 
renia hrnAtnIngiciitiP (mPIarliP 	 finnr la  rkquP 
liement lié à l'état de santé du patient [2]. 

• B 

*L'hémostase : 
kiierno : préfix pour tout c 
*Stase : arrêt, stagnation. 
*Hémostase : arrèt du sai 

-A la suite de la secti 
façon générale, elle assu 
1 L'hémostase primaire 

-Le temps vasculaire : un 
-Le temps plaquettaire : 
des plaquettes. 
2 *L'hémostase seconda 
facteurs va entraîner la fo 
3*La fibrinol se et la cica 

Ce phénomène physi 
médicaux il peut se com 
ou souffrant d'une rr.thn 
hémorragique est essenti 

Figure 1 : formation du clou hémostatique 
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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 être : 

Précoces (dans les heures qui suivent le geste), 
➢ Secondaires (la '2eme heure après l'avulsion) 
i- Tardives (5ème ou 6ème jour après l'avulsion) [19] 

1. Hémorragies provoqués : 

Causes chirurgicales et traumatiques : 

-Des hémorragies iatrogènes 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 à un trait d'incision 
intempestif, à un dérapage d'un instrument (élévateur, instrument rotatif) par des appuis non fiables. 

-Une particularité anatomique (émergence ou trajet d'un vaisseau ; toute incision non essentielle 
dans les secteurs critiques (zones de l'artère palatine postérieure, artère palatine antérieure, artère 
tubérositaire, trigone retro molaire, artère alveolo-antraie du sinus maxillaire 

- Extraction dentaire traumatisante, fracture alvéolaire, plaie de la langue, de la gencive ou des 
lèvres, section du frein labial ou lingual, granulome, apex en place, plaie de la muqueuse [19]; donc plus 
l'acte est traumatisant el plus le nombre d'extractions par intervention augmente, plus le risque 
hémorragique est élevé [201. 

- Lors de l'extraction de dent de sagesse: lésion de l'artère dentaire inférieure, fracture de la tubérosité 
maxillaire supérieure [15] 

-Une mauvaise technique chirurgicale ; l'absence d'une hémostase chirurgicale adaptée et le non-
respect des conseils postopératoires constituent les causes les plus fréquentes d'hémorragie 
postopératoire (21] [221 

-La prise en charge d'un patient sous anticoagulant non équilibré ou avec un INR en dehors de la zone 
thérapeutique [8] 

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

-il est exceptionnel qu'un patient soit adressé aux urgences pour un saignement directement lié à ia 
prise d'AAP [23]. 

La littérature rapporte se lement deux cas de complications hémorragiques graves chez des patients 
sous AAP après une inte ention de chirurgie buccale [24,25]. 

- Chirurgie parodontale o implantaire 051. 
- L'utilisation d'instrument rotatifs chez un patient présentant un plancher de bouche très haut, ou des 
franges linguales volumin uses [21. 
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2. Hémorragies spontanées 

Causes multiples: simple problème d'hygiène, gingivite aigue. chronique ou parfois gravidique. 
D La majorité des cas de gingivorragies spontanées arrive chez des patients porteurs connus ou 

non d'une pathologie héréditaire de la coagulation, ou sous traitement anticoagulant, ou 
thrombopénique [19]. 

Quel que 	 QPionPment, les signes clinigi 	riP  retentissement  Pt l'2ttituriP 
thérapeutique initiale sont les mêmes dont la prise en charge commence toujours par la recherche des 
circonstances de survenue, recueillir les antécédents médicaux et le traitement en cours, pour agir en 
conséquence [2] 

-Conduite à tenir : 

*Pour prévenir : 

*11 est préconisé de réaliser des soins parodontaux non chirurgicaux avant toute intervention 
chirurgicale, si l'état parodontal le necessite, a tin de diminuer le plus possible l'état inflammatoire 
préopératoire. Lors de 'intervention chirurgicale, l'élimination de tout le tissu inflammatoire est 
impérative, le curetage des alvéoles dentaires doit être soigneux et l'exérèse de la gencive 
hyperplasique est indiquée [26]. 

*Si le patient est sous traitement affectant l'hémostase primaire ,le risque hémorragique est 
immédiate ;si ce traitement affecte l'hémostase secondaire le risque hémorragique est tardive et chez 
un patient souffrant d'une pathologie hématologique il faut contacter le médecin traitant .La plus part 
des interventions sont déconseillés voir contre indiqué et cela au dépend de la maladie elle-même et le 
dosage du traitement suivi d'une consultation médicale obligatoire avant tous geste afin d avoir un avis 
spécialicé et pour avoir des conseilles bien précis par l'hématologue pnur l'évaluation précise du riscilue 
cardiovasculaire ; en fonction de la nature de l'acte envisagé (soins dentaires, intervention 
chirurgicale...etc.) et de là sévérité de la pathologie cardiovasculaire (complication ischémique récente, 
troubles du rythme et/ou insuffisance cardiaque associés), le praticien décide ou non d'intervenir en 
milieu hospitalier ; et demande des bilans biologiques surtout l'INR en cherchant la zone thérapeutique 
et en évitant un 1NR élevé pour assurer le déroulement de l'hémostase[i 71[23]. 

*Toute prescription doit faire rechercher une éventuelle interaction avec les AVK [26]. 

*Ne pas laisser les interventions pour le dernier rendez-vous du soir [191. 

*En l'absence de contre-indication, l'anesthésie locale doit contenir un vasoconstricteur [27] 

* Les anesthésies locorégionales à la lingula (épine de Spix) sont déconseillées afin de prévenir les 
rigcli les d'hPrnPtorriP pha.nyrigé [281[291. 

* La phase chirurgicale doit être la plus atraumatique possible. 
*Les septa osseux do vent être régularisés ainsi que les berges muqueuses ; le tissu de granulation 

ainsi que les granulomes ou kystes doivent être 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'il 

est inconscient en position latérale de sécurité [2] [19] 

Prendre les précautions d'usage pour éviter toute exposition intempestive à du sang éventuellement 
contaminé [2]. 

Effectuer les gestes locaux d'hémostase : 

*Bon éclairage ; aspiration du caillot formé à l'aide d'une canule chirurgicale; et des compresses 
stériles, plateau de suture [2] [19] [23].  

*Nettoyer et désinfecter la cavité buccale à la Bétadine verte et au sérum physiologique [191, ôter !es 
caillots ; rincer ; réévaluer l'importance, la localisation et la nature du saignement et visualiser le site de 
l'hémorragie [19]. 

*Tamponner à l'aide d'une compresse stérile afin de localiser de façon précise l'origine du 
saignement (d'une façon générale, un site est responsable de l'hémorragie);on réalise une compression 
vasculaire artérielle directe puis à distance du point de saignement si elle est inefficace. On 
comprimera l'artère qui alimente le saignement. 

*Réaliser une anesthesie locale avec vasoconstricteur 1/100 000 afin de diminuer l'hémorragie s'il 
n'existe pas une contre indication. 

*Mise en place d'une oxygénothérapie au masque si signes de gravité. 
*Déposer dans l'alvéole un pansement hémostatique bio résorbable collagènes et dérivés (de type 

Pangen) ou dérivé cellulose (de type Sorbacel ou Surgicel). 
*Suturer les berges alvéolaires le plus hermétiquement possible ; le fil de suture peut être résorbable 

ou non, les points doivent être unitaires. 
*Terminer par compression directe locale avec compresse pendant 20mn. 
*Dans certain maladies affectant la crase sanguin par exemple l'hémophilie, on utilise la gouttière 

pour protéger la plaie. 

Mesures complémentaires :  

•L'utilisation d'agent antifibrinolytique : l'acide tranexamique (Exacy10) ; 
'L'utilisation de colles biologiques (Beriplast®, Tissucol®). 

Si l'hémorragie cesse : 

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

Conseils postopératoire : 
Activité réduite. 

_ Alimentation mixée froide ou tiède 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 l'hémostase non identifié (bilan d'hémostase TS, FNS, TCK, 
INR...etc.). 

Si l'hémorragie persiste  : 

L'adresser au service de médecine d'urgence [2] [26] 

2/Si le patient présente un désordre identifié : 

Pathologie général de la crase sanguine par exemple l'hémophilie, patient sous traitement, 
affectant l'hémostase, qu on a réalisé tous les procédures pour prévenir le risque hémorragique lors 
d'un acte odonstomatoloi 4e ou s'il consulte suite à un traumatisme ou une cause idiopathique ; la 
règle est la reprise chirurgicale de l'hémostase [26] : Après anesthésie locale, la plaie est rouverte et 
vérifiée, ies procédures d'hémostase locale sont ensuite reprises. 

Les conseils postopératoires sont renouvelés. Le patient est toujours sous contrôle dans le cas 
où le saignement persistu malgré la reprise de l'hémostase et l'adiebei cliiecteintnt Linz structure 
hospitalière en relation avec l'hématologue [2]. 

Fig 11 : la mise en place d'un pansement 
	

Fig 12 : pansement hémostatique en place 
hémostatique 

    

la 
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1-1.2 : Crise hypertensive : 

Définition : 

L'hypertension artérielle (HTA) est définie selon l'Organisation Mondiale de Santé (OMS) et le 
Jointe National Commutée (JNC) par une élévation de la pression artérielle systolique (PAS) supérieure 
ou égale 140 mm Hg etioJ une pression artérielle diastolique (PAD) supérieure ou égale à 110 mm Hg 
à condition de s'assurer la permanence de cette hypertension artérielle par la répétition des mesures 
dans des conditions satisf.isantes [31'331. 

Les situations distinguées  : 

- L'élévation tens onnelle transitoire on parle de poussée hypertensive que ce soit le patient 
hypertendu connu ou non. Cette poussée tensionnelle s'accompagne souvent d'un facteur déclenchant 
dont le contrôle peut per-nettre la normalisation des chiffres de la pression artérielle, sans même le 
recours à un traitement artihypertenseur. 

-L'élévation tensionnelle qui s'accompagne d'un retentissement viscéral  : Il s'agit d'une urgence 
hypertensive qui nécessite une prise en charge immédiate , dans ce cadre, on isole une forme 
particulière, I'HTA maligre, qui se définie par une importante élévation des chiffres de pression 
artérielle et par une rétinopathie sévère. Cependant, le degré d'urgence thérapeutique est lié 
davantage à l'existence d une souffrance viscérale secondaire qu'à l'élévation des chiffres de pression 
artérieller111 [3436]. 

Facteurs favorisants l'élévation tensionnelle au cours des soins dentaires : 

*La peur 
*La douleur 
*Le stress 

*Rendez-vous non fixé avec soin en cas d'un patient hypertendu connu contrôlé ou non ou par la 
négligence du patient qui n'a pas déclaré son maladie. 
*Poussée d'HTA sans cause particulière chez un hypertendue [36]. 

Signes cliniques : 

*Dans le cas d'une poussee hvpertensive (la plus fréquente) :  
• Céphalées, acouphènes, vertiges, phosphènes, mouches volantes 
G Pas de souffrance viscérale sévère 
• La mise en place du patient au repos tout en le rassurant régresse les signes [8] [361. 

*Dans le cas d'une crise hvpertensive : elle peut provoquer :  
• Des violents maux de tête, des nausées et des vomissements, des troubles visuels, épistaxis et 

une perte de conscience [35.36J 

• Souffrance viscérale et l'atteinte des organes cibles, notamment du rein, sous la forme de 
néphro-angio-sclérose, AVC, Rétinopathie hypertensive, Syndrome coronarien aigue, 
Dissection de l'ao -te, Insuffisance rénale aigue... [81 
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• Avec l'existence 
hypertensive par 
cibles à l'opposé 
d'une crise hype 
une HTA chroniq 

Conduite à tenir : 
.4 titre préventive 

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 
ensive pour des valeurs de pression artérielle plus basses que ceux ayant 
e  [37-38].  

Chez les patien 
(attention à l'utilisati 
devrait être diminué  

s hypertendus, l'administration d'adrénaline nécessite une grande prudence 
n d'un vasoconstricteur lors de l'anesthésie locale). La pression artérielle 
légèrement au préalable en administrant deux bouffées de nitroglycérine [351  

et idrisiun atiérielle 

• Rassurer le patie 

• Traiter les facteu 
15 min et pour l'a 

• Mesurer plusieur 

• Ces simples mes 
passer sans dan 

(PAS < 180 mm Hg et PA 

1(11  

t, le mettre au repos (l'allonger sur le fauteuil dentaire) 
s déclenchant (pour la douleur : Paracétamol 1g ou 2g de Prodafalgan IV en 
xiété : médication anti anxiolytique si nécessaire) [361. 

fois la PA. 

res suffisent souvent à baisser les chiffres de pressions; et la poussée peut 
er. 

110 mm Hg) et à renvoyer le patient à son médecin traitant. [341  

1-1-1 

2-Crise hypertensive  
Alerter SAMU et Evac ation en urgence dans un milieu hospitalier [391. 

1-1-4 : Trouble de rythm 
Il s'agit d'une 

de prodromes responsabi 
à l'origine de blessures. 
pouls. La reprise de cons  

: la syncope : 
perte de connaissance brutale ,totale et transitoire caractérisé par l'absence 

d'une perte de tonus posturale occasionnant une chute lourde, non amortie, 
n note une pâleur extrême au cours du malaise avec parfois abolition du 

ience est spontanée rapide et complète [2'31  

Conduite à tenir : 
La syncope est 

cardiorespiratoire. Après 
vitaux (fréquence cardia 
demander un avis médic 
d'un examen médical, 11 
récidive pouvant survenir  

un phénomène bref, mais si elle se prolonge, il faut éliminer un arrêt 
retour à la conscience, laisser le patient allongé, contrôler les paramètres 
ue, respiratoire, pression sanguine artérielle, glycémie éventuellement) et 
I 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 
vec issue parfois fatale.[5] 
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1-1-5 : DOULEURS THORACIQUE NON TRAUMATIQUE D'ORIGINE CARDIAQUE: 

Définition: 

La douleur thoraciqJe non traumatique est un symptôme trés fréquent ; tant que les étiologies 
possibles sont diverses, celui-ci doit être considéré au sérieux. Les douleurs thoraciques sont au 
niveau de la description donnée par le patient, divisées en : douleurs latérothoraciques et douleurs 
médio thoraciques ; mais leur caractère d'urgence peut être séparé en trois groupes : grandes urgences 
vitales, moyennes urgences vitales et sans urgence vitale. 

C'est une plainte fréquente, dont ii faut souligner d'emblée trois particularités : 
- La difficulté d'analyse dL symptôme, tant par le malade que par le praticien 
-L'absence de parallélisme entre l'importance de la symptomatologie douloureuse et l'étiologie 
- La probabilité d'un symptôme annonciateur d'une possible urgence médicale. 

La survenue d'une douleur thoracique aiguë lors d'un acte odontologique doit faire évoquer de 
prime abord l'infarctus d myocarde surtout chez le patient ayant des antécédents cardiaques. L'âge 
jeune n'élimine pas le diagi 	IUJtic d'ur gel IL.e coronarienne ou d'infarctus du myocarde [21. 

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

1-Syndrome coronarien aime : 

Définition 
C'est une nécrose d'origine ischémique, massive et systématisée, sur une partie relativement 

étendue du myocarde, ceci englobe toutes les pathologies coronaires résultant d'une ischémie 
myocarclique aigue allant .de l'angor instable jusqu'à l'infarctus [2]  . 

Singes cliniques: 

- Douleurs de localisation rétro sternale, à début brutal, en dehors de tout effort, pour l'angor, résistante 
à la trinitrine et qui se prolonge dans le temps pour l'infarctus du myocarde mais il reste difficile de faire 
la différence entre l'angine de poitrine et l'infarctus du myocarde. 
- Nausées, vomissements. 
-
`
Faiblesse. 

-ertiges, 
- Palpitations. 
-Sueurs froides [111 (40,411.  
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Conduite à tenir : 

Immédiatement : 
- Arrêter tous soins dentaires. 
- Placer le patient dans la position la plus confortable (position assise). 
- Évaluer la liberté des voies aériennes, la respiration et la circulation ; et réaliser la réanimation cardio- 
pulmondif 

Traitement définitif :  

-Administration de l'oxygène le plus rapidement possible par une canule nasale ou par un masque nasal 
avec un débit de 4 à 6 Limin ; 
- Appeler en urgence une équipe d'assistance médicale ; l'appel est réalisé à cette étape lorsque le 
diagnostic de présomption est posé s'il s'agit d'un infarctus  du myocarde ou lorsque la douleur 
thoracique est inaugurale ; 
-Administration de la trinitrine : si la douleur continue ou devient plus importante malgré l'administration 
de la  trinitrine  et  de  l'oxygène, ou lorsque la trinitrine arriva à calmer la  douleur pendant quelques 

minutes et que cette dernière réapparaît, le diagnostic de l'infarctus du myocarde doit être sérieusement 
considéré ; 
-Administration de l'aspirine: grAce à  ses  propriétés  fihrinolytiques>  il contribue à la revascularisation du 
myocarde ischémique. Une dose de 325mg d'aspirine est administrée par voie orale aussitôt que le 
diagnostic de l'infarctus du myocarde est posé ; 
- Le contrôle des signes y taux les signes vitaux (rythme respiratoire, fréquence cardiaque et pression 
artérielle) doivent être évalués régulièrement (au minimum toutes les 5 minutes) et enregistrés ; 
-Soulagement de la douleir: il est important de soulager la douleur car ceci permet de diminuer l'anxiété 
du patient ; d'autre part, la douleur est considérée comme l'un des facteurs déclenchant du choc 
cardiaque qui est associé à un taux de mortalité très élevé. 
-Plusieurs protocoles peuvent être utilisés, comme l'administration des analgésiques opioïdes 
(sulfate de morphine : 2 à 5 mg en IV répétés toutes les 5 à 15 minutes ou 5 à 15 mg en sous-cutané, 
ou biende la mépéridine : 50 à 100 mg en IM) ou la sédation par inhalation du monoxyde d'azote ; 
- Se préparer à gérer les complications en l'attente de l'équipe médicale de secours : il peut s'agir 
d'arythmies cardiaques ai_ d'arrêt cardiaque ; 
- Évacuation du patient à 'hôpital. 21 
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2 	- Embolie pulmonaire :  

Définition: 

Elle correspond à 'oblitération d'une ou de plusieurs branches de l'artère pulmonaire par des 
corps étrangers, le plus s uvent des thrombus venant de la veine cave inférieure ; c'est pourquoi on la 
retrouve très souvent c ez le patient souffrant de thrombose veineuse. Donc c'est une Véritable 
urgence. elle peut être responsable d'un syndrome douloureux thoracique d'allure angineuse par 
dilatation des artères pul ovaires ou par insuffisance coronarienne fonctionnelle [8] [42].  

Singes cliniques: 

Les signes d'une e 
on retrouve : 
-Toux irritative 
-Une dyspnée isolée (82° 
-Une douleur médio thora 
_t Ine syncope  (04%) ni a 

de la pression artérielle 

Diagnostic : 

Le plus souvent trè 
est suspecté devant un 
diagnostic alternatif deva 
ATCD de thrombose v 
risque...etc.) [8] [4344]•  

holie pulmonaire peuvent être nombreux et passer  inaperçu parmi eux 

des cas) évoquant une obstruction artérielle pulmonaire proximale 
ique (50%) 
xiété avec (des signes d'inQiiffiqqncp cardiaque droite associée à une chute 

[44]. 

difficile à cause du polymorphisme et le manque, de spécifité des signes , il 

douleur thoracique sur un terrain prédisposé et repose sur l'absence de 
t un signe évocateur surtout en cas de facteurs de risque (cancer, grossesse, 
ineuse, cardiopathie, HTA, handicap neurologique, obésité, chirurgie à 

Conduite à tenir : 

-En attendant l'arrivé du SAMU d'où l'appel est impératif pour les formes graves pour transférer le 
patient en réanimation 
-Arrêter tous soins 
-Mise au repos le patient 
-Jambes surélevées [2] [44  

23 
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2- Dissection aortique : 

Définition: 

Elle correspond à n clivage au sein de la média de la paroi vasculaire aortique, créant un faux 
chenal et progressant de manière le plus souvent dans le sens de la longueur. Ils sont moins fréquents 
que les syndromes coron ires aigus. 

La cause la plus réquente de la dissection aortique est l'hypertension artérielle : les autres 
causes sont des maladie du tissu conjonctif (maladie de Marfan et d'Ehlers-Danlos) , l'athérosclérose, 
une coarctation de l'aort , la persistance du canal artériel, un cathétérisme ou une chirurgie cardiaque 
peuvent parfois être resp nsables [8] [»1. 

Signes cliniques : 

La douieur se di, 
Intensité progressivem:  

heures puis peut se cairn 
- Migratrice: douleur initia 
traduisant la progression 
-Le tableau douloureux 
collatérales 
- L'extension à certaine 
(dilatation, nécrose intes 
systématiquement, isché 
- Sur le trajet de la disse 
membre, ischémie mése 

rancie de celle des syndromes coronariens algue par certains caractères 
nt croissante à type de déchirure, elle dure de quelques minutes à quelques 

ement rétrosternale, irradie dans le dos en zone inter scapulaire puis lombaire 
•e la dissection. 
ut se compliquer de manifestations en rapport avec des lésions vasculaires 

branches de l'aorte peut entraîner des troubles neurologiques, digestifs 
nale), rénaux (anurie) et des membres (asymétrie tensionnelle à rechercher 
le aiguë des membres). 
tion : accident vasculaire cérébral, syndrome coronarien aigu, ischémie d'un 

térique...etc. 

- Respiratoire : dyspnée, 
- Cardiocirculatoire : sue 
arrêt cardiaque ; 
- Troubles de la conscien 
[40] 

yanose, pauses ou arrêt respiratoire; 
rs, pâleur, pouls filant, marbrures, chute de la pression sanguine artérielle, 

e : de la perte de connaissance brève au coma, agitation, confusion...etc. 01] 

Conduite à tenir : 

- Appel du SAMU, qui dé 
- En attendant lei Ir arrive  
rassurer. 
- Contrôle des paramètre 
bras. 
-Oxygénation au masque 
- Administration éventuel; 

êchera sur place les secours spécialisés adaptés et donnera des conseils. 
mise au repos strict du patient, en dec_.uhitl_Is dorsal ou demi-assis, le 

: fréquence respiratoire, cardiaque; pression sanguine artérielle aux deux 

à réserve et débit 8-10 L/min si défaillance vitale. 
d'un antalgique [40]• 
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4- Péricardite :  

Définition : 

C'est une inflammatio 
feuillets qui délimite en s 

les causes des péricardit 
— Infectieuses : virales (y 
isolement du germe), tub 
— Néoplasiques ; 
_ Pathologies circulatoir 
— Inflammatoires (rnaladi 
— Traumatiques ou post c 
-Idiopathique [8] [11] [45] 

du péricarde, la membrane qui enveloppe le coeur qui est composé de deux 
sein une cavité habituellement vide avec ou sans épanchement liquidien 

s aiguës peuvent être  : 
ompris HIV), bactériennes (drainage pour des péricardites purulentes ou pour 
rculeuses (traitement antituberculeux pendant 1 an et corticothérapie) ; 

s de système, post-infarctus myocardique ou syndrome de Dressler) ; 
irurgical, avec liquide volontiers hémorragique 

Singes cliniques : 
- Elle est souvent précédi' 
.- Le départ rétro-sternal 
ou de pesanteur ; non ryt 
-La douleur thoracique e 
décubitus dorsal, los d'u 
douleur dure de plusieur 
3g/24h, ou AINS classiqu 

e d'un syndrome viral. 

onne une douleur non spécifique, à type de brulure, d'oppression, de serment 
mée par l'effort. 
à type de gêne de durée prolongée qui s'exagère à l'inspiration profonde, le 

e grande inspiration et lors de la toux ; soulagée par la position assise. La 
heures à plusieurs jours. Elle est traitée par anti-inflammatoires (aspirine 

s) [451. 

*Sont assez fréquentes (j 
-Reflux porn-resophagi 
survenant après les reps 
-Spasme oesophagien : d 
qu'elle est sensible à la tri 
diagnostic se confirme pa 
-Cause pariétale : c'est u 
-Cause psychogène : doi 

Autres causes : 
squ'à 25% des causes de DT). 
n à type de brûlure retro sternale provoqué  par la variation posturale 

uleur médio-thoracique constrictive simulant la douleur angineuse d'autant 
itrine elle est déclenchée par la déglutition brève récidivante, le 
la manométrie. 

e douleur superficielle reproduite par la pression pariétale. 
être un diagnostic d'élimination, 

0 
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1-2 URGENCES R SPIRATOIRES : 

Dyspnée : 
La dyspnée désigne une 
pathologie l'engendrant : 
qu'une accélération que 
peut affecter le temps ins 

difficulté à respirer. Les symptômes de la dyspnée peuvent varier suivant la 
elle peut être accompagnée d'une modification du rythme respiratoire telle 
on appelle tachypnée ou polypnée, ou une décélération, la bradypnée. Elle 
iratoire, ou le temps expiratoire, voire les deux [45] 

1-2-1 Inhalation d'un cops étranger : 

Définition : 
L'inhalation d'un ce  

dans la littérature rnédica 
la filière respiratoire ; lors 
manoeuvre brusque, les 
l'attention ,l'utilisation de 
zones de la cavité buccal 

Des objets de taille 
des matériaux de moula 

respiratoires [2] [46] 

Les dégâts provoqué 
leur forme (bords arrond 
aériennes par exemple). 
une rupture bronchique, u 

L'aspiration de maté 
glottique ou la trachée, p 

IJr-i corps étranger de 
aussi loin que le calibre 
complètement ou partiell 
absence de ventilation d 
phénomènes d'air trappi 
obstructive, d'un abcès...  

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

riable peuvent être inhalés: instruments, couronnes, dent...etc. 
e et des acryliques autopolymérisants peuvent être aspirés dans les voies 

par l'inhalation d'un corps étrangers dépendent à la fois de leur volume, de 
s ou tranchants) et de leur nature (possible polymérisation dans les voies 
La pénétration dans les voies aériennes d'un objet tranchant peut entraîner 

pneumothorax et par conséquent un état de détresse respiratoire aiguë. 
iel dentaire, dont la taille est suffisamment importante pour obstruer l'étage 
ut provoquer la mort par asphyxie aiguë. 
plus petit diamètre que celui de la trachée descendra dans l'arbre bronchique 
•e la bronche traversée le lui permet. Lorsque le matériel dentaire obstrue 
•ment une bronche ou l'une de ses divisions, il peut être à l'origine d'une 

parenchyme pulmonaire (atélectasie pulmonaire complète ou partielle), de 
g (emprisonnement de l'air dans toute une région), d'une pneumonie post-
tc. [46] 

Tableau clinique et con 

Il y 'a deux types d'obstru 

a- Obstruction partiel (o 
Elle est liée au blo 

Le risque vital n'est pas i 

uite à tenir : 

tion : *partiel (obstruction distal/ syndrome de pénétration) 
*total (l'asphyxie aigue) 

struction distal/ syndrome de pénétration) : 
age par un corps étranger de petite taille au-delà de la bifurcation trachéale. 
médiat. [2] 

- Dans ce cas, le pa 'ent : 
* Peut parler ("j'étouffe"), respire bruyamment avec une abondante sialorrhée, cri [12] 

*Son degré de détresse r spiratoire et de cyanose est fonction de l'intensité de l'obstruction. 
Possibilité de sifflement U de toux incoercible de façon plus ou moins efficace. [42]  

MIMI• 	 •••• 
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Conduit à tenir : 

* La tentative d'extraction du corps étranger à l'aide d'une pince porte-aiguille est réalisable 
exclusivement si le corps étranger est visible dans la partie postérieure de la cavité buccale. La toux 
doit être respectée, son eicacité est toujours supérieure à une manoeuvre externe [2] 
*S'il n'est pas visible : ne jamais tenté la désobstruction ou faire de manoeuvre d'Heimlich (risque de 

mobilisation du corps étranger avec obstruction complète). 
patientpçt *IN nçtailp rinQ la pngitintl 	se zent mieux ; dnbr pn respeletP la onsitinn 

adoptée spontanément par lui et se contenter de lui ouvrir le col, la ceinture et la cravate pour lui aider à 
respirer, en le surveillant de façon très rapprochée. 
*Souvent plusieurs efforts de toux, voire un vomissement, permettent un dégagement du corps étranger 
responsable. 
*En cas de gène importante ou permanente ou si celui ci s'arrêté de respirer, un appel d'alerte au 
SAMU sera effectuée par l'assistante ou un patient dans la salle d'attente toute en réalisant le 
manoeuvre d'Heimlich [11'12] 

b-Obstruction total (asphyxie aigue) : 

Elle est liée au blocage du corps étranger dans la trachée ou le plus souvent dans le larynx, 
éventualité rare en odortologie, car les instruments susceptibles d'être inhalés sont généralement 
réduits en taille ; la mort survient en 4 à 5 minutes si aucun traitement efficace n'est instauré [2]  

Dans ce cas, le patient : 

• Porte sa main au cou "à la gorge" à la recherche de la moindre bouffée d'air 1121  
• Ne peut plus parler, ni crier, ni tousser 
• Garde la bouche ouverte 
• Ne respire plus ou peu 
• S'agite 
• Le patient essaye de lutter de tout son corps contre l'asphyxie 
• La respiration es*: rapide (Tachypnée) mais avec un va et vient ou un Balancement thoraco-

obdominal inefficace, et une amplitude faible ; cllc met en jeu tous les moyens nécessaires : 
battement des a les du nez, tirage des muscles du cou sus-mandibulaire, sus-claviculaire, 
intercostal et sus sternal. 

• A la réponse du médecin dentiste "est-ce que vous étouffez ?", le patient répond par une 
affirmatif de la tête (ne peut plus parler). 

• Chez l'enfant l'apparition de la cyanose est rapide et la couleur bleue est plus intense. 
• De même le coeur réagit plus vite : tachycardie et surtout le coeur lâche plus vite (pouls lent ou 

bradycardie). 
En résumé: 

• Sentir : aucun souffle d'air n'est ressenti sur votre joue 
• Entendre : aucun bruit respiratoire 
• Regarder : pas de soulèvement du thorax et/ou de l'abdomen [h M31  [471. 

27 
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Arrêt carciaque 

  

Conduite à tenir : 

*Le traitement ne souffr 
secours par l'assistante d 
*Ne pas allonger le patie 
*Immédiatement, il faut 

une contre-pression sur I 
*Si le corps étranger ne 
être effectuée rapidemen 

*Réaliser la manoeuvre 

aucun retard et doit être entrepris immédiatement et avant toute alerte de 
ntaire. 
t. 
ppliquer 5 claques vigoureuses entre les omoplates du patient en exerçant 
partie antérieure du thorax. 

,monte pas, il faut appliquer la manoeuvre d'Heirnlich. Cette manœuvre doit 
par un médecin dentiste [12-13].  

'Heimlich : 

- Au mieux lorsque la co 
derrière le patient, il met 
contre l'épigastre. Il enfo 
bas en haut (en virgule), 

pulence du patient permet sa station debout ; le médecin dentiste se place 
les bras en ceinture et appuie l'un de ses poings avec la main controlatérale 
ce alors le poing violemment dans l'abdomen avec un mouvement rapide de 
commençant plusieurs fois si nécessaire 5 fois au maximum. 

  

  

  

t 
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r 	 ?freldr 
7r're1??r? vnitt prJelz. !X% ?EV: hi- rer. vn'=. T~Frr? 

s'xTe3 
ei4re.,er 

pi7r.1,7 

r:fr•- 	?A 

-En cas d'échec, il faut 
manoeuvre  ri.Hpirreh.  

-Une autre méthode, si I 
enfoncer vigoureusemen 
doit être violente pour êtr 
* Chez les femmes encei 
plaçant les 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 à 
les deux mains superposées au niveau du creux épigastrique. Cette pression 
efficace et peut être à l'origine de vomissements. 
tes ou les sujets obèses, la compression peut se faire au niveau du thorax en 
u du sternum et en réalisant la brusque hyperpression d'avant en arrière [48] 
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1.2.2: Ingestion d'un c i rps étranger : 

Définition : 
L'ingestion d'un c 

favorable et sans compl 
emprunte les voies dige 
âgés, les adultes ayant u 

Signes cliniques : 

rps étranger est une situation clinique fréquente mais d'évolution souvent 
cation; C'est un accident de déglutition pour laquelle le corps étranger 
ives ; les populations à risque sont représentées par les enfants, les sujets 
trouble psychiatrique ou une affection oesophagienne sous-jacente [49]. 

*Il n'y a pas de gêne resp 
* Accidents sont sans gra 
*L'élimination par voie na 

ratoire, ni de toux. 
ité si les corps étrangers sont peu agressifs, 

urelle est de règle même si une surecillance de leur évacuation s'impose [2] 

Conduite à tenir : 

Le médecin dentiste devr 
*Tout d'abord s'assurer 

* Vérifier sa cavité buccal 
* Lui expliquer calmemen 
*Le patient devra ensuit 
de localiser le corps étra 
* La surveillance des s 
poireaux, éventuellement 
.*Pour les limes et les tir 
régulier pour s'assurer d 
retirer le corps étrange 
inflammatoires pour évite 

L'expulsion par le 
cicatrice disgracieuse, il 
voies naturelles [46].  

a la ventla' 1.1%-el I UU IJ 

la situation et l'informer des risques éventuels et des symptômes possibles. 
être adressé à un spécialiste qui fera pratiquer un examen radiologique afin 

ger. 
lies est préconisée avec un régime immédiat riche en fibres (asperges, 

coton..). 
-nerfs, une radiographie sera réalisée en milieu hospitalier avec un contrôle 
la mobilité de l'objet, dans certains cas, une fibroscopie sera nécessaire pour 
sous anesthésie générale et une prescription d'antibiotiques et 	d'anti- 
tout risque infectieux. 
voies naturelles évite les séquelles d'une intervention chirurgicale et d'une 

aut savoir que les corps étrangers sont expulsés dans 90% des cas par les 

1.2-3 : Crise d'asthme : 

Définition : 

L'asthme est une ma adie inflammatoire chronique des bronches, secondaire à la contraction des 
muscles lisses bronchiq e, à l'infiltration de la paroi bronchique par des cellules de l'inflammation et à 
l'hypersécrétion de mu us survient préférentiellement sur un terrain d'atopie ; c'est un trouble 
ventilatoire obstructif qui se manifeste cliniquement par des accès d'obstruction aiguë des voies 
aériennes, dont la crise urvient et régresse spontanément ou sous l'effet du traitement et séparés par 
des périodes asymptoma iques [40] [501 . 
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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 l'effort physique 

*Inhalation des matériaux dentaires toxiques 
'PxpoQitinn a ePrtainQ 	(31IMPlifargAnPC rfltnttlP ia ItP.X Pt IPC pnlICCiPrPS, ria frqiCnge 

*Reflux gastro-œsophagi en 
*Tabac 
*Grossesse [131  [5.11.  

Signes cliniques : 

*Des prodromes pe 
de malaise général, picot 

*A l'installation de I 
-Un asthme aigu grave c 
-Le patient aspire des b 

*Si la crise ne ce 
les signes de gravité suiv 

vent orienter l'odontologiste vers la survenue d'une crise d'asthme : sensation 
ment et irritation laryngé, crise d'éternuements répétés, toux sèche 
crise ; on a 

mmence comme une crise d'asthme banale. 
ffées de Salbutamol (Ventolinej le plus souvent), s'il en a sa disposition. 

e 'as, au contraire le gène respiratoire s'amplifie ; le praticien doit rechercher 
nts: 

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

- la fréquence respiratoir 
- le pouls est lui aussi ac 
- Tirage des muscles st 
pallier le gène respiratoir 
- le patient est en sueur, 

ou à tousser ; orthopnée, agitation ou obnubilation, sueur 
és sont cyanosés ; 
r ; tension permanente des muscles stemo-cléido-mastoïdiens 
e (agitation avec sensation de mort imminente ou somnolence). 
est rapide (supérieure à30/min) • silence auscultatoirP +++ 

éléré (plus de 120/min) ; 
rno-cléido-mastoïdiens qui sont sollicités en inspiration et en expiration pour 

ngoissé et parfois agité [8] [12] [34] [36] [50]. 

Conduite à tenir : 

Suite à un bon interr 
en évitant au maximum 
asthmatiques ne vient ja 
rester calme ; rassurer I 
engagé [341 [40] [50]  

gatoire, l'odontologiste peut prévenir l'installation d'une crise d'asthme aigue 
les facteurs déclenchant —cités au dessus- tout en assurant que patient 
ais sans son spray de i32 agoniste au rendez-vous opératoire ; d'où il faut : 
patient car la prise en charge est une urgence puisque le pronostic vital est 
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n 

Arrêt des soins + vacuité de la cavité buccale 
Installation du patient en position demi assise 

Administrer 2 bouffées de n-mimétique (Ventoline®) 
Surveillance des constantes (FR, TA, FC)Évaluation état 
de cyanose et conscience Réévaluation à 15 minutes 

F„L 
I Améliorati en de la 

symptomatologie 	j 

  

(Pas d'amélioration de la symptomatologie : 
- réadministrer 2 bouffées de p-mimétique 
toutes les 10 minutes maxi 8 bouffées 
- oxygénothérapie au masque 6 à 9 L.min-1 

r Retour à domicile 

L Réévaluation médicale 

( 	Si aggravation : 
- appel SAMU 
- injection de 0,5 mg de terbutaline 
(Bricanyl© en SC) 
- oxygénation au masque 6 à 9 L.min -1 
- corticothérapie (Prednisolone 60 mg per os) 
ou adrénaline selon instructions du médecin 
régulateur 
- si qrrêt respiratoirP nu cardio-respirPtoire 
ventilation au masque et MCE 
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1-2-4 : L'hyperventilati on : 

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

Lorsque le patient respire, il inspire de l'oxygène et expire du gaz carbonique(CO2) ; bien que ce 
dernier soit un déchet, s il expire trop vite, les taux de CO2 diminuent aussi trop rapidement dans le 
sang et cela crée un déséquilibre dans l'organisme et provoque plusieurs symptômes indésirables [52]  

'hyperventilation est l'Une ries situations d'urgence  la 	rencontrées air cabinet  rai ICPP par • 

- Sujets atteints de névrose anxieuse 
- Le stress 
- Une très forte douliur 
-Une phobie des soi s dentaires 
- Un choc soudain 
- La consommation abusive d'alcool et/ou de certaines drogues 
- Certains médicam nts, lorsqu'ils sont pris en surdosage (l'aspirine, par exemple) 
- Une infection 
- L'asthme 
- La grossesse 
- L'altitude 
- Certaines maladies du coeur et des poumons 
- L'acidose métaboli ue (qui est une trop forte acidité dans le sang) [2] [8] 

Signes cliniques : 
- Dans le cas d'une 
- Elle s'accompagn 
- On peut aussi co 

flottement du corps ou d 
D'autres s m tômes 

- Difficultés de conc 
- Sécheresse des m 
- Palpitations 
- Douleurs thoraciqu 

- Fatigue 
L'hyperventilati 

contraction musculaire o 

hyperventilation, la respiration s'accélère et devient saccadée (souffle court) 
de vertiges, d'agitation, de tremblements, d'engourdissement...etc. 

stater des troubles de la vision (vision double par exemple), une sensation de 
te d 	 pere 

euvent aussi accom tai ner le tableau clini ue : 
ntration 
gueuses, (la bouche sèche donnant une impression de rigidité) 

n peut aller jusqu'à :I a perte de connaissance (syncope), la tétanie par 
à l'arythmie cardiaque [53] [54]  
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Conduite à tenir : 

L'objectif du traiteme t est la correction des problèmes respiratoires et la réduction du niveau de 
l'anxiété, le médecin dent ste doit d' abord : 

* Arrêt les soins denta res d'où la cause présumée de la crise doit être retirée du champ de vision du 
patient (exemple : pièce main, seringue, davier) 

*Encadrer et rassurer le patient afin de ne pas céder à la panique 
'Placer le patient en osition assise ou semi-allongée (Le patient hyper\‘'entilé reste la plupart du 

temps conscient, mais présente des difficultés respiratoires variables ; le décubitus dorsal est 
normalement inadapté p. r ce genre de patients à cause de la diminution du volume ventilatoire 
à la suite de l'écrasemen du diaphragme par les viscères abdominaux). 

* Libérer les voies ariennes supérieures par l'élimination de tous les corps étrangers (prothèse 
amovible, digue...) ainsi sue des vêtements serrés (col de chemise déboutonné, cravate desserrée...). 

*Essayer de pousse le patient à réduire lentement et régulièrement sa fréquence respiratoire 
jusqu'à une fréquence d 4 à 6 respirations par minute ; ceci va permettre d'augmenter la pression 
partielle en dioxyde de arbone (PCO2), de réduire le pH sanguin et d'éliminer les symptômes de 
l'hyperventilation. 

*Dans la plupart d 
augmenter la concentrati 

*Le patient peut être 
comprimé en bouteille, 
façon plus pratique, le p 
importante de CO2. ; po 
lui recouvre en même te 
le nez et la bouche en f 
Cette pratique doit bien 
symptômes disparaissen 
suffocation) 1541 

*En cas de persist nce de la crise d'hyperventilation, une prise en charge médicamenteuse est 
réalisée pour réduire l'a xiété et la fréquence respiratoire ; l'administration intraveineuse du Diazépam 
ou du Midazolam const tue le traitement de choix ; la dose à administrer est de 10 à 15 mq de 
Diazépam ou de 3 à 5 m de Midazolam. 

*Après la fin de la crie et la rémission signes des cliniques, le praticien est amené à déterminer la 
cause de l'hyperventilati n, Les soins dentaires peuvent reprendre si le patient est rassuré et lorsque le 
praticien est certain du b n déroulement de la séance. 

* Dans le cas contra re, les soins seront reportés et une préparation psychique visant à réduire le 
stress est envisagée pou éviter la récidive [21  

1 

s cas, ces étapes sont suffisantes pour maîtriser la crise de la dans ce cas : 
1n sanguine en CO2 devient l'objectif majeur 
mené à 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 
-tient peut respirer son propre air expiré, qui contient une concentration plus 
r cela, on peut demander au patient de respirer dans un sac en plastique qui 
ps le nez et la bouche, ou plus simplement de mettre les deux mains devant 

arme de réservoir et de respirer l'air qui s'y trouve et qui est enrichi en CO2 
ûr être réalisée avec précaution et le sac en papier doit être retiré dès que les 

(l'utilisation d'un sac en plastique est dangereuse en raison d'un risque de 
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1-2-5 DOULEUR THORACIQUE NON TRAUMATIQUE D'ORIGINE RESPIRATOIRE : 

1-Pneumothorax spontané: 

Définition : 

Véritable urgence, ele peut être responsable d'un syndrome douloureux thoracique d'allure 
angineuse par dilatation des artères pulmonaires ou par insuffisance coronarienne fonctionnelle. 
Il correspond à l'irruption d'air par rupture des bulles, de belges entre les deux feuillets de la plèvre 

dans un contexte médical, non traumatique ; le plus souvent chez l'homme jeune, sans antécédent 
notable hormis parfois une maladie de Marfan ; de morphotype longiligne ; tabagique ou non ou par 
l'existence de pathologie prédisposant comme l'asthme [2] [tl] 

Signes cliniques : 

- Douleur thoracique d'apparition brutale, emphysème 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 l'épaule, à type de pointe, inhibant la ventilation, parfois associé à 
un dyspnée, toux irritative au changement de position 

- La douleur est en général vite calmée et alors au second plan derrière la dyspnée. 
-Certains patients présentent des récidives de pneumothorax spontanés ce que peut faciliter le 

diagnostic. 
-Rarement, le pneu othorax spontané peut devenir compressif et induire une défaillance 

cardiorespiratoire engag ant le pronostic vital. 
Les signes cliniques sont variables : douleurs thoraciques, dyspnée, emphysème sous-cutanés, 
sensation de mouvemen intra-thoracique, toux, toux aux changements de position, diminution du 
murmure vésiculaire et d ï s vibrations vocales [55] 

* anc ce cas nn note al rs ries siripPc de nrav» 

- Respiratoire : cyanose, .ueurs, dyspnée intense avec signes de lutte ou d'épuisement, tachypnée 
>30/mn, 
-Pauses ou arrêt respira oire ; 

-Cardiocirculatoire: tach cardie > 120/mn, sueurs, marbrures, pouls filant, chute de la pression 
sanguine artérielle, arrêt ardiaque ; 
- Neurologique : agitatio , confusion, perte de connaissance brève ou coma...etc. [2]  

Conduite à tenir : 

-Appel du SAMU qui dé 
suivre ; en attendant leur 
- Laisser le patient dans 
- Le mettre au repos stri 
- Contrôler les paramètr 
- Oxygénation au masq 
- Si inconscient, mettre 

échera sur place les secours spécialisés adaptés et donnera les conseils à 
arrivée 

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 à réserve, débit 8-10 L/min. 
n PLS ; si arrêt cardiaque, débuter la réanimation cardio-pulmonaire [2]. 
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i-3 : URGENCES NEUROLOGIQUE : 

1-3-1 Accident vasculo-cérébrale : 

Définition : 

Un accident vasculo-cérébral (AVC) ou attaque cérébrale est une défaillance de la circulation du 
sang qui affecte une région plus ou moins importante du cerveau ; il survient à la suite de l'obstruction 
ou à la rupture d'un vaisseau sanguin et provoque la mort des cellules nerveuses, qui sont privées 
d'oxygène et des élémen s nutritifs essentiels à leurs fonctions [56] 

Les AVC représentent la Sème cause de mortalité dans les pays développés et la première cause 
des handicaps physiques acquises [57]. 

Les AVC peut être d'origine 

- Le plus souvent ischémique (80% à 85% des cas) : se définit par une réduction critique du débit 
sanguin cérébral en aval d'une occlusion partielle ou complète d'une artère cérébrale causé par 
thrombose ou embolie ; l'athérosclérose est la cause la plus fréquente suivie par les cardiopathies 
emboligènes [2] [33] 

- Hémorragique (20% des cas) :se définit par un saignement intracérébral par rupture d'une artère 
cérébrale perforante le glus souvent dans la plupart des cas liée à une hypertension artérielle et 
l'anévrisme [34] [50] [57] 

En addition à ces deux formes de l'AVC, il existe un syndrome qui varie de l'AVC appelé 
«ischémie cérébrale transitoire», isole (sans céphalée) et régressant complètement en moins de 24 
heures n'entraînant pas de dommages neurologiques permanents, alors que les patients victimes d'un 
AVC souffrent presque toujours de certains degrés de dommages neurologiques permanents [2]. 

Signes cliniques : 

Ce déficit neurologique focal est de survenue soudaine (apparition en moins de 2 minutes) en 
relation avec une lésion du parenchyme cérébral, le médecin dentiste peut suspecter une AVC devant 
les signes cliniques suivants qui peuvent être très variés d'un cas à l'autre selon la nature de l'AVC, 
l'endroit et la taille de la lésion cérébrale [58]  

fr Céphalées, vertiges, troubles visuels, anomalies des pupilles, troubles de la paroie(ie patient 
peut souvent comprendre ce qui est dit même s'il ne peut pas/ou mal s'exprimer) 

fr Paralysies d' un coté du corps (chute de la commissure labiale, paralysies flasques des 
membres d'un coté du corps) 

'fr Hypertension artérielle. mais hypotension également possible 
• Troubles de la conscience pouvant aller jusqu'au coma, crise convulsives 
fr Troubles respira oire 
fr Vomissement 

Ces symptômes, s'ils apparaissent très rapidement (et-i quelques secondes), peuvent 
disparaître auss tôt ou en quelques heures (on parle alors d'accident ischémique transitoire) 
ou au contraire persister plus longtemps (on parle alors d'accident ischémique constitué) [57'56] 
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91)10 des AVG se reconnaissent par ce qui est appeie en anglais le « FAST» : 
✓ F : face 
•7  A : armes membres) 
✓ S : speech (parole) 
✓ T : test 

Désignant le test qui -cherche respectivement une atteinte de la motricité de la face et/ou des 
membres, associée ou n n à un trouble du langage [91  

Conduite à tenir : 

La prise en char 
cérébro-vasculaire est id 
- Arrêt des soins derhire 
- Placer le patient conf 
l'installez le en position I 
- Evaluer la liberté des v• 
- Surveiller les signes vit 
-La pression artérielle e 
peut être normale ou éle 
-mesurez la glycémie 
-Sans oublier faire appel 

e initiale des patients présentant des signes et des symptômes d'atteinte 
ntique sans tenir compte de la cause (ischémie, hémorragie) : 

rtablement, en position assise ou semi-assise, si le patient est inconscient 
térale de sécurité 
es aériennes, de la respiration (oxygénothérapie) et de la circulation. 
ux. 

t habituellement élevée pendant la crise, tandis que ia fréquence cardiaque 
ée, elles doivent être réévaluées toutes les 5 minutes durant la crise 

à une assistance médicale spécialisée [21 

1-3-2 : Malaise et orna : 

Mal ise : 

Définition : 

Le terme de « mala 
et variées perçue par le 

comme : « Un épisode 
(perte  de connaissance 
chute. Le retour à l'état a 
On regroupe dans ce ca  

se » est imprécis, il est utilisé pour désigner des situations cliniques multiples 
atient comme une modification de son état antérieur 1591. Le malaise est définit 
igu, régressif, caractérisé par un trouble de la conscience ou de la vigilance 
reve o l liprithymie)  avec 	sans hypotonie pouvant atre,  responsable d'une 
térieur est spontané, rapide ou progressif. » [21 

re les termes de : syncope, lipothymie, perte de connaissance brève [591  

*Au cabinet dentaire on eut rencontrer lusieurs formes de malaise : 

1-Malaise vagal = Lipo hymie = Syncope vaso-vagal : 

Elle est liée à u e hyperstimulation du nerf vague, qui provoque un ralentissement excessif du 
coeur (bradycardie). Ce ralentissement s'accompagne d'une chute de tension artérielle se traduisant par 
ditterents symptômes (m a lasse, sueurs, pâleur) pouvant aller jusqu'à la perte de connaissance Pui• 
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Facteurs déclenchant 

* Douleur violente 
*Stress important 
* Phobie (vue du sang, d'une aiguille, de la foule...), les bruits (compresseurs, instruments rotatifs....) 
*Une atmosphère confinée, sous l'effet de la chaleur, 
* Repas trop riche (postprandiale) 
* La ninccifaccp  Pt in cintirn dahniifi nrnirmnP 

*Chez certaines personnes, il peut arriver de façon inopinée et répétée [2] [811341(60)  [611 

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

* Faiblesse musculaire intense, peut évoluer vers une hypotonie généralisée avec chute molle et aboutir 
parfois à une perte de connaissance brève mais cette perte n'est pas systématique 
* Sensation vertigineuse, bâillements, des flous visuels et/ou bourdonnement de l'oreille 
* Des palpitations, sueurs froides, pâleur et des nausées. 
*Le retour à l'état antérieur est spontané, progressif. 
'Un peut constater au cours ou au decours immediat du malaise une paleur intense, une bradycardie, 

une hypotension artérielle 
*À l'issue du malaise le patient reste asthénique quelques heures. [341 [60.61] 

-Conduite à tenir : 

* Le plus souvent, le malaise passe tout seul, mais dès la constatation des premiers symptômes, il faut 
protéger le patient de la chute. 

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

* Asperger le visage avec de l'eau. 
* Si le patient est debout essaye de l'asseoir jambes surélevées (en les appuyant contre un mur ou sur 

une chaise), tête 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 'âge, erse-nr-t,;r4iféle. 

symptomatologie associée cardiaque, neurologique...), il est prudent de garder le patient allongé et de 
prendre un avis médical Pi [60] 



Les urgences médicales en médecine dentaire 

2-Malaise hypoglycémi 

Définition : 

ue : 

L'hypoglycémie es 
2.8 mmo1/1) ; c'est une 
net iroingiqi lac irriM/PrCih 

physiologique puisqu'il n 
doit être maintenue dans 
alimentaire, le moment d 

une baisse anormale du taux sanguin de glucose (en dessous de 0.5 g/l ou 
rgence diagnostique et thérapeutique car elle peut entraîner des lésions 
es (le glucose  est le métabolite obligatoire 	cerveauen situation 

peut ni le synthétiser ni le stocker au-delà de quelques minutes) ; la glycémie 
ne gamme de valeurs comprises entre 0,6 g/l et 1,2 g/I, quel que soit l'apport 
cet apport et la dépense énergétique de l'individu [62]  

L'hypoglycémie 
généralement : 

- chez les patients 
non insulinodépendants 
Ils sont pris trop de mé 
dans l'injection d'insulin 
thérapeutique antidiabé 
coronodilatateurs, les ant 
avec retard ou ne compo 
une Intoxication éthyliq 
une insuffisance rénale e 
un régime alimentaire ina  

ait partie de la vie pratique du i-nédecin oientiste, Oie se-  produit 

iabétiques insulinodépendants (DID, type I) et aussi les patients diabétiques 
DNID, type II) lorsque  : 
icaments contre le diabète : une dose excessive d'insuline (erreur de dose 
, problème de pompe à insuline, type d'insuline) ; une interférence entre le 
que et les médicaments associés( tels que les bêtabloquants, les 
-inflammatoires stéroïdiens ou les salicylés) ; ils ne prennent pas un repas ou 
ant pas assez de glucose ; après un exercice physique intense ou imprévu ; 

e (l'excès d'alcool fait baisser la glycémie ) ils présentent une infection ou 
même chez les patient non diabétique suite à un jeûne prolongé ; le stress , 

capté ; un alcoolisme aigu ou une atteinte hépatique [2] [63] 

Signes clinique : 

Le patient présente des 
- Dysautonomiques 

pleur, picotements, trans 
-Neuroglycopéniques 

motrice (faiblesse) et ose 
- Autres signes : fatig 

symptômes : 
adrénergiques) : sueurs, anxiété, palpitations, tremblements, faim, nausées, 
iration, tachycardie 
: maux de tête, troubles de la concentration, de la parole, de la coordination 
do ébriété, parfois convulsions 

e, céphalée, vertige, paresthésies péribuccales, diplopie [64] 

Conduite à tenir : 

Le but du pratici n devant une malaise hypoglycémique consiste à remonter la glycémie au 
dessus de 0,5 g/I afin d'o tenir la disparition des symptômes et selon l'état de conscience du patient 

Chez un patient consol 
-Arrêter les soins 
-Allonger le patient 
- Faire absorber au patie 

Chez un patient incons 
- Arrêt les soins dentaire 
- Position du patient : me 

nt : 

t une boisson sucrée. 

lent : 

re le patient en décubitus dorsal en élevant légèrement les pieds 

3° 
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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, l'administration des hydrocarbures doit 
être réalisée par la voie la plus efficace. La voie orale doit être évitée à cause du risque de fausse route 
ou d'obstruction des voies aériennes ; plusieurs protocoles ont été proposés tels que l'injection IV lente 
d'une solution glucosée à 5 %, l'injection IV ou IM d'l mg de Glucagon® ou l'injection IM ou sous-
cutanée de 0,5 mg d'une solution d'épinéphrine à 1/1 000 (en cas d'échec des deux premières 
thérapeutiques) 

Surveillance constante ces fonctions vitales ; 
- Appel d'une équipe médicale d'urgence : dans le cas de retard de normalisation ou d'aggravation de 
l'état du patient ; 
- Après la crise, le resucrage par voie orale s'impose ainsi que la prise de sucres lents 
-Consultation médicale: le patient est adressé à son médecin traitant pour réévaluation et si nécessaire 
modification du traitemen. [2] 

3: Hypotension orthostâtique : 

Définition : 

C'est une malaise ressentit lors du passage de façon brutal de la position allongée ou assise à 
la position debout ; caus" par une diminution soudaine de la pression artérielle (PA) systolique d'au 
moins 20 mm Hg et/ou e la PA diastolique d'au moins 10 mm Hg et une diminution de la fréquence 
cardiaque survenant da s les 3 minutes suivant ce passage; cette baisse est un réflexe d'adaptation 
normal de la tension art rielle en réponse à la gravité, mais qui en cas de diminution trop importante, 
est pathologique [65]  [661  

Facteurs déclenchant 

*Survient préférentiell 
mais presque tous les in 

* D'un lever brutal 
redistribution du volume 

* D'une diminution du 
compte de l'âge et état 
jambes ; certains médic 

*D'une déshydratation 
désodé ; anémie, dénut 

*De l'hypovolémie qui 
cardiaque en position de 

*Le matin ; après un r  

ment chez les patients sous traitement anti hypertenseur et psychotropes 
ividus ont déjà ressentit se malaise [66] à cause : 
u fauteuil dentaire qui provoque un défaut d'adaptation posturale par 

anguin aux membres inférieurs créant une ischémie cérébrale. 
'du= .sanguin dans C S vaisseaux suite- à : une iriterv'ention ; ®„ 'oassc (tenir 
asculaire) une hémorragie ; une insuffisance de la circulation des veines des 
ments antihypertenseur ou des atteintes du système nerveux [45] 

suite à une diarrhée, vomissements, exposition à la chaleur, fièvre, régime 
Lion, insuffisance veineuse...etc.). 
peut être suspectée devant l'accélération de plus de 20 bpm de la fréquence 
out. [65] 

pas ou après un effort stimulant le nerf vague; survenue en orthostatisme . 

Ce phénomène es contre balancé par une régulation neuro hormonale et cardiovasculaire 
parasympathiques avec ne vasoconstriction des vaisseaux des membres inférieurs et l'augmentation 
de la fréquence cardiaqu 

Le défaut d'adapta ion posturale entraine donc un malaise de type vagal sans manifestation 
préalable, et directemen lié au changement de position [45] [65-66] 
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Signes cliniques : 

-L'hypotension orthostati ue peut être symptomatique ou non, elle peut aller du simple malaise à la 
perte de conscience, de quelques secondes à quelques minutes. 
-Elle se manifeste par les symptômes suivants, survenant immédiatement après le passage en position 
debout : 

• Des vertiges, un étrécissement, un flou visuel et un dérobement des jambes. 

• Une sensation d faiblesse, des céphalées (maux de tête) 

• Un trouble ou ne perte de l'équilibre de courte durée, un malaise, chute et perte de 
connaissance[45] 

Conduite à tenir : 

A titre préventive, si e patient est hypertendu; le praticien doit lui expliquer la nécessité de se lever 
progressivement et d'att ndre avant de se lancer dans la marche; se lever en trois temps : en position 
assise puis en debout pul il part avec des périodes de poses. 

S'il ne •résente rie sur le clan •énéral ou si c'est un hv ertendu méconnu et l'hypotension 
s'installe on le met alai•e en favorisant le retour veineux et en surélevant le membre inferieur si 
nécessaire 

Dans les deux cas si la crise se répète anormalement ou s'il ya une baisse importante de la 
tension ; une consultatio médicale sera demandée. 

A l'installation de l'h soiension orthostati•ue • 
- Serrer fortement une p ite balle dans sa main 
- Agripper ses deux main devant le sternum et les écarter vigoureusement 

Leu mentation du retou veineux se fait •ar 
- Incliner le buste en ava t (faire semblant de lacer sa chaussure) 
- Croiser les pieds et ser er les jambes 
- Piétiner 
- S'accroupir 
-Activation du réflexe ga•tro-sympathique : 
- Boire un grand verre d' au f.45l [6546  

Coma :  
Trouble de la vigilance u de la conscience caractérisé par trois éléments : 

- Absence  d'ouverture d yeux 

-Absence de parole 
- Absence de motricité v lontaire. 

Il s'agit d'une situa ion clinique grave mettant en jeu le pronostic vital qui nécessite dès 
sa reconnaissance l'éval ation des fonctions respiratoire et cardiocirculatoire. 



Les urgences médicales en médecine dentaire 

Conduite à tenir : 

- L'appel de secours au SAMU, après arrêt des soins, sera passé sans attendre. 
- Le contrôle des paramètres vitaux sera effectué et vérifié régulièrement afin d'intervenir de façon 

adéquate à une éventuelle inhalation de corps étranger ou arrêt cardiorespiratoire. 
- Le patient sera placé en position latérale de sécurité (PLS) pour éviter une inhalation de reflux 

gastrique, en libérant les voies aériennes (dépose des prothèses amovibles dentaires, bascule de la 
tete vers l'prriArP  en l'absence de trniimPtismP). 
- La mise en PLS se fera à plusieurs en cas de traumatisme pour respecter l'axe cervico rachidien. 
- Le patient sera oxygéné au masque avec un débit de 10L/min. 
- La détermination de l'a Dsence des fonctions vitales est primordiale et passe par l'observation 

Les signes de détresse : 

-Détresse cardiocirculatoire : sueurs, marbrures, pouls absent ou filant, collapsus 
-Détresse respiratoire : sueurs, cyanose des extrémités, bradypnée, voire gasp respiratoires. 

La mesure de la glycémie par prélèvement capillaire permettra au médecin régulateur de 
conseiller une injection de glucagon par voie intramusculaire, voire l'administration d'un soluté glucosé à 
30% par voie intraveineuse [21. 

1-3-3 : Crise convulsive et épileptique 

Définition : 

La crise convulsive généralisée est une manifestation clinique paroxystique correspondant à la 
survenue transitoire des symptômes spécifique à la crise qui sont contractures musculaires rythmiques, 
plus ou moins importantes, involontaires qui traduit un dysfonctionnement cérébral résultant de 
l'hyperexcitabilité et de la décharge excessive de neurones. 

Elle peut être occasionnelle et isolée ou accompagnée, souvent symptomatique d'une affection 
organique sni is jacemte nu aile rentre dans le cadre d'une maladie épileptique. 

Elle peut parfois se compliquer d'état de mal convulsif qui engage alors rapidement le pronostic 
vital .[21[3411671 

On parle de maladie épileptique lorsqu'une personne fait des crises convulsives répétées, 
confirmées par l'électroencéphalogramme, et sans que l'on puisse rapporter ces crises à une autre 
maladie 

Etat de mal convulsif : trois crises successives sans reprise e conscience ou crise se prolongeant 
au-delà de 5 à 10 minutes. 

Menace d'état de mal : convulsions se répétant à intervalles rapprochés avec reprise de conscience 
entre les crises [34] 
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Signes cliniques : 

*La crise convulsive généralisée typique suit un déroulement stéréotypé dont la perte de 
connaissance est brutale et totale, entraînant la chute lourde, occasionnant des blessures ; sans 
prodromes particuliers, die 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 phénomènes de 
flexion puis extension des membres supérieurs et inférieurs ; on note des signes associés comme la 
morsure inconstante des Dards latéraux de la langue, des signes végétatifs (mydriase, miction 
incontrôlée, hypersialie, phases d'apnée). 

b- Le temps clonique : de l'ordre de 1 à 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 avec 
crise est de durée vari 
associée à une amnésie 
[2] [50] 

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

Conduite à tenir : 
Malgré les précauti 

-Rester calme. 
-Les soins seront arrêtés 
et à 2.ssurer !a liberty d 
blessure. 
-Pendant la phase toni 
N'insérer rien de force d 
Guedel. 
-Tourner la tête sur le c• 
jamais essayer d'arrêter 
dangereux. 
-Ne vous affoler pas si la 
- Ensuite, à la phase de 
des voies aériennes 
-Contrôler éventuelleme 

*Si après les convu 
pouls carotidien. Si le p.  
débit de 9 Limin Jusqu'à 

*Si par contre c'es'  
succèdent ou la crise du  

ns, une crise d'épilepsie peut survenir au moment des soins. 

et le médecin dentiste veillera à protéger le patient d'éventuels traumatismes 
s voies P..ériennes ; dyne dans 1 '3 mesure du possible., éliminer le risque de 

oclonique, ne pas chercher à contenir le patient ni à lui ouvrir la bouche 
ns la bouche, mais pour éviter la morsure de la langue mettre une canule de 

te dès que possible. En quelque sorte : Position latéral d sécunté.et il ne faut 
les tremblements ; mais éviter qu'il ne se blesse en écartant tous les objets 

personne cesse de respirer momentanément. 
ma postcritique, l'allonger en position latérale de sécurité ; assurer la liberté 
puis lorsqu'il se réveille confus, le calmer et le rassurer. 

t la glycémie capillaire si on possède un appareil. 
sions, le patient est inconscient, dans ce cas il faut vérifier la respiration et le 
tient respire, il faut le mettre sur le côté et lui faire inhaler de l'oxygène à un 
e qu'il reprenne conscience. Il faut appeler le SAMU  ..i ou le médecin traitant. 
la  première crise convulsive du patient (crise comitiale), si plusieurs crises se 
e plusieurs minutes, il faut immédiatement appeler le SAMU [2] [11] [36] 
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Le traitement d'urgence : 

Les éléments de gravité immédiate avec défaillance des fonctions vitales engageant le pronostic 
sont représentés par : 

- l'état de mal convulsif défini par la répétition d'au moins 3 crises sans retour inter critique à une 
conscience normale ou par un état convulsif prolongé au-delà de 5 à 10 minutes; 
- le coma postcritique prolongé au-rielà de 30 minutes. 

La plupart des crises cessent dans 5 à10min ; si n'est pas le cas, ou si la crise recommence, 
une administration, jusqu à 10 mg en IM ou par voie rectal ; pour l'enfant; de benzodiazépine (valium ; 
allongé de 10 ml de liquide physiologique (la dose est répétée tous les 15 à 30 min avec prudence car 
les effets secondaires ne sont pas négligeables).sera réalisée et on fait appel à une équipe médicalisée. 

Lors de ia première consultation, ii faut demander au patient quel est son traitement 
antiépileptique, s'il le prer d de façon régulière et connaitre la date de la dernière crise. 

Un épileptique connu dont les facteurs déclenchant de la crise sont évidents, et dont l'examen 
clinique est rassurant, ne sera pas forcément hospitalisé mais pris en charge par le médecin traitant. 

Toute crise non expliquée chez l'épileptique connu ; inaugurale; compliquée nécessitera une 
hospitalisation pour la prise en charge thérapeutique et un bilan étiologique [21  [81  [341  

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

Définition : 

Se définit com 
prolongées. Celle-ci, sou 
La dystonie peut exister 
isolée [691  

Signes cliniques : 

e la survenue de contractures musculaires anormales, involontaires et 
ent douloureuses responsables de postures anormales 
n tant que symptôme dans un tableau dégénératif ou en tant qu'anomalie 

Les s m•tômes 
-Difficultés respiratoire. g 
-Episodes de tachycardie
-Hypotension orthostatiq 
-Fourmillement au nivea 
-Syndrome avec bouche 
Trouble de l'a sudation a 
-Trouble de la circulatio 

-Fatigue et sensation de 
-Maux de tête et sensati 
-Trouble de l'accommod 
-Contractures musculair 
-Troubles digestifs, diarr 
-Troubles urinaires avec 
-Troubles sexuels avec  

ande inspiration et apnée 
et de bradycardie inapropriés 
e 
du visage, des lèvres, de la bouche et dans les membres 
t yeux secs 

'ec anidrose ou hypersudation du visage et du tronc 
sanguin cutanée avec marbrures ou Rayaud 
alaise 

n vertigineuse 
tion et de la mobilité pupillaire 
s 
ée, maux de ventre, ballonnements abdominaux 
ncontinence ou rétention 
puissance 

U I euvent a araitre : 
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Ce dérèglement peut entr iner au final :  
-Un syndrome d'hyperven ilation 
-Une crise de tétanie 
-Une crise de spasmophil e 1701 

Conduite à tenir : 

Immédiatement : 

'Isolez le patient 
• Le rassurez : la présen 
rassurant ou aggraver l'a 
Pn éliminant unp calisp n 

•Une sédation pharmacol 
mg per os ou IM) ou En 
Neuroleptiques sédatifs t 

Secondairenrnt  : 

e de l'entourage familial pourra, selon les circonstances, jouer un rôle 
xiété, en générale, il a très souvent comme effet de soulager l'angoisse, tout 
naniniip 

gigue est souvent utile Benzodiazépines, plutôt per os, telles que Valium (10 
as d'anxiété névrotique ou secondaire à une pathologie organique, 
Is que Largactil (25 mg IM) 

Devra être envisagée l'opportunité d'une hospitalisation en fonction de la pathologie en cause. 136] 

1-4-URGENCES ALLER4UE: 

1-4-1Crise d'urticaire : 

Définition : 

L'urticaire est une ré  
placards bien délimités, 
à un prurit. Les lésions 
d'urticaire amène souven 

action inflammatoire de la peau, se réfère à des papules pouvant confluer en 
ales, sur fond d'érythème, pouvant changer de localisation ou non, associées 
'urticaire disparaissent sans laisser de traces. Le simple tableau de la crise 

t une rémission rapide et spontanée [69] 

Conduite à tenir : 

-Arrêter les soins dent ires immédiatement après l'observation des signes cliniques de la crise 
d'urticaire. 
- Placer le patient dans I position la plus confortable. 
- Évaluer la liberté des v ies aériennes, la respiration et la circulation. 

4 1; 
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Traitement définitif : 

L'administration de- antihistaminiques : les antihistaminiques peuvent être prescrits au patient 
lorsque la réaction ailerg que devient sérieusement gênante. La prescription est recommandée pour 
une durée de 2 à 3 j•urs. L'administration par voie orale est réalisée à raison de 50 mg de 
Diphénhydramine 3 à 4 f• s par jour ou de 4 mg de Chlorphéniramine 3 à 4 fois par jour; 

Une consultation m 
demandé pour détermin 
modifications  éventuelles 

dicale : une consultation du médecin traitant ou d'un allergologue doit être 
-r la nature de l'allergène, le traitement médical à suivre ainsi que les 
concernent les soins dentaires. 

1-4-2 : Œdème de Quin 

Définition : 

: Urticaire profonde = angio-oedème 

Il s'agit d'une manife 
oedème secondaire à un 

C'est une forme pa 
gravité est liée à la locali 
pronostic vital. C est une 

L'oedème de Quin 
anaphylactique  

tation grave de l'hypersensibilité immédiate de type 1, caractérisée par un 
vasodilatation localisée avec augmentation de la perméabilité capillaire. 

'culière d'urticaire avec oedème profond dermique ou hypodermique, dont la 
ation au niveau de la sphère oro-pharyngée en fait une menace engageant le 
rgence diagnostique et thérapeutique. 

ke est isolé ou associé à d'autres manifestations allergiques : choc 

Les causes sont multip es : 

- Médicamenteuses : anti 
acétylsalicylique; anti-infl 
- Latex, produits cosméti 

Signes cliniques : 

iotiques : pénicillines, sulfamides ; antalgiques : paracétamol, opiacés ; acide 
mmatoires non stéroïdiens ; exceptionnellement les anesthésiques locaux... 
ues, industriels... [21 [111 [13] 

-Tuméfaction sous cutan 
la muqueuse bucco-pha 
de tension douloureuse 
prurigineuse, migratrice 

e des parties molles, mal limitée et ferme, touchant: les paupières, les lèvres, 
ngée, les organes génitaux externes ; non prurigineuse mais avec sensation 
Parfois associée à une urticaire superficielle (éruption maculo papuleuse, 

t fugace). 

L'atteinte •ha n•o-lar n ite se traduit clini•uement •ar: 

_ floc rtierstamnntc inesnlic 

- Une modification voire 
- Une hyper sialorrhée p 
- Une bradypnée inspirat 
- Un tirage sus-sternal, s  

c• • , 

ne extinction de la voix : 
rfois ; 
ire avec cornage ; 
s-claviculaire. 
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Les signes de gravité trad uisent une défaillance des fonctions vitales par asphyxie obstructive aiguë  : 

- Respiratoire cyanose, pauses voire arrêt respiratoire ; 
-Cardiocirculatoire: sueurs, marbrures, chute de la pression sanguine artérielle, arrêt cardiaque ; 
- Neurologique : agitation puis troubles de la conscience pouvant aller jusqu'au coma.12] [13] [70]  

Conduite à tenir : 

-Contrôler les paramètres 
-Si le patient est conscie 
- Oxygéner au masque à 
A• 'el du SAMU •ourra d 

-Nébulisation d'adrém 
utilisant l'oxygène à 6 L/ 

- Injection d'adrénaline 
entitration. 
- Administration de corti 
-S'il a des troubles de I 

pression sanguine, l'allon 
-S'il a un arrêt cardio res 

vitaux: fréquences respiratoire et cardiaque, pression sanguine artérielle. 
t et la pression sanguine artérielle conservée, le laissé en position assise. 
éserve avec un débit de 10 L/ min dans tous les cas. 
nner les consi nes suivantes : 
line avec un masque adapté: 1 mg , !amené 5 cc de sérum physiologique en 
n comme gaz propulseur ; 
ar voie sous-cutanée 0,25 mg toutes les 10-15 minutes ou intraveineuse 

oïdes (1 mg/kg) par voie orale sublinguale ou intraveineuse. 
conscience, lui mettre en position latérale de sécurité ; s'il ya une chute de la 
er jambes surélevées. 
iratoire, pratiquer la réanimation cardio pulmonaire. [11] [70] 

1-4-3 Choc anaphylacti ue : 

Définition : 

Le choc anaphylactiq e est un collapsus brutal dû essentiellement à la libération d'histamine et de 
leucotriène après exposi on à un allergène. Son pronostic est lié à la rapidité de la mise en route du 
traitement. [2] [34] [40] 

Signes cliniques : 

-Le début est préco 
général associé à une a 
généralisé, un érythème 
obstruction bronchique p 
laryngé. 

- Peuvent exister de• 
-Les manifestations 

-Les manifestations c 
pression sanguine artéri 

-L'arrêt card iorespi rat 
l'hypoxie liée à la détre 
pi; (34; [50] 

(2 à 3 minutes), après exposition à l'allergène, avec apparition d'un malaise 
xiété, une impression de mort imminente ; on note un prurit plus ou moins 
utané urticarien, une dyspnée avec weezhing expiratoire traduisant une 
r oedème ou avec cornage inspiratoire, dysphonie traduisant un oedème 

troubles digestifs à type de diarrhée parfois sanglante, douleurs abdominales. 
eurologiques vont de la confusion au coma parfois convulsif. 
rdiovasculaires associent tachycardie et collapsus (chute importante de la 
lie). 
ire peut survenir brutalement d'emblée, sans prodromes ou secondairement à 

se respiratoire (bronchique, laryngée) ou au choc circulatoire vasoplégique [2]  
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Tableau I - Grade 
d'anesthésie.  

de sévérité cliniaue de la réaction anaphylactique survenant en cours 

Grade 
de 

3CVCI Ut 

Symptômes 

Signes cutanéomuqueux généralises: érythème, urticaire, avec ou 
sans oedème angioneurotique 

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

III 

Atteinte multi viscérale sévère menaçant la vie imposant une 
thérapeutique spécifique = collapsus, tachycardie ou bradycardie, 
trnrih1Pc rut nithmp r9rdiani IP hrnrirhnenarnp • 

les signes cutanés peuvent être absents ou n'apparie qu'âpres la 
remontée tensionnelle. 

Ili 
Inefficacité cardiocirculatoire. Arrêt respiratoire. Décès. 

Tableau I [9]  
Conduite à tenir : 

rimer tout contact avec l'allergène suspecte :interrompre une injection, ôter 

écubitus dorsal jambes surélevées, ou en position latérale de sécurité s'il est 

- Immédiatement suo 
Les gants de latex... 

- Mettre le patient en 
inconscient. 

- Appeler le SAMU qui 
- Oxygénation au masq 
-Contrôle des paramètr 
- Mise en place éventu 
- Adrénaline on dilue 

puis on injecte ml par ml 
supérieure à 100 mm Hg 

- Si la voie veineuse n' 
(la posologie sera dicta  
l'ordre de 0,25 mg à1 mi  
-si Arrêt cardio respiratoi 

envoie sur place les secours spécialisés et donne des conseils d'attente. 
e à réserve au débit de 10-15 L/min. 

-s: fréquence respiratoire et cardiaque, pression sanguine artérielle. 
Ile d'une voie veineuse périphérique pour injections : 
ampoule de 1 mL =1 mg dans 9 mL de sérum physiologique (NaCI à 0,9 %) 
soit 0,1 mg par 0,1 mg) de façon à obtenir une pression artérielle systolique 
- méthylprednisolone : 1 mg/kg de poids du patient ; 
st pas disponible ; l'alternative est d'injecter l'adrénaline par voie sous-cutanée 
e par le médecin régulateur en fonction des éléments en sa possession de 
) ; et de donner un corticoïde per os à la même dose. 
e, il faut pratiquer la réanimation cardio-pulmonaire Pl 

A 

48 



es urgences médicales en médecine dentaire 

Chapitre 2  

Prévention et précaution à 

prendre 

	J 
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2-1 : Evaluation de l'état de santé du patient : 

2-1-1 : Anamnèse et questionnaire médical : 

Le médecin dentiste doit procéder, avant la réalisation des soins, au recueil d'une anamnèse 
médicale générale, qui est l'ensemble des renseignements fournis au médecin par le malade ou par 
son entourage, sur l'histoire d'une maladie ou les circonstances qui l'ont précédée où 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 : 

• Présentez-vous actuellement un quelconque problème de santé ? 
Si oui, lequel ? 

• Prenez-vous en ce moment un quelconque traitement médical ? 
Si oui pour quel raison ? 

•Avez-vous été traité pur une maladie grave au cours de ces dernières années ? 
Si oui pourquoi ? 

• Souffrez-vous ou avez-vous souffert des maladies suivantes ? 
Anomalies ou tro bles cardiaques 

➢ Angine de poitrin 
Crises d'hyperte ion artérielle 
Tendance à faire des malaises 
Allergie 

• Crises convulsiv s 
• Diabète 

Maladies du foie su jaunisse 
Tuberculose 
Maladies oculair s 

• Autres maladies u handicaps 
•Avez-vous tendance à •ontinuer à saigner longtemps après une blessure ou une extraction dentaire ? 
• Ne supportez-vous pas ertains médicaments ? 
Si oui, lesquels ? 
• Prenez-vous actuellem nt des médicaments ? 
Si oui lesquels ? 

•Souffrez-vous de phobi s ? 
• Pour les femmes : êtes vous enceinte ? 

Il faut souligner que plus qu'une approche cognitive du patient, l'interrogatoire médicale constitue 
à l'heure actuelle une né•essité tant au niveau médical que légal [21173-761 
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2-1-2 Examen clinique 

On essayant d'obt 
un patient qui souffre 
«minimiser» ses probl 
particulièrement les tra 
prennent pas en con 
automédication ; ils doiv 

L'examen clinique 
même dans le cas d'u 
seulement à l'ouvertur 
médicale, et à l'établis 
aboutissant à l'entière c 

Il est fortement c 
situations d'urgence [771  

nir un maximum d'information, pour éviter la survenue de toute accident, car 
depuis plusieurs heures, voire plusieurs jours, peut avoir tendance à 
mes de santé, de peur de se voir refuser les soins ; cela concerne 
ements médicamenteux en cours ; par ailleurs, de nombreux patients ne 
idération les divers antalgiques et autres anti-inflammatoires pris en 
nt cependant être consignés dans le dossier médical [21  

u patient se déroule lors de la première rencontre avec le médecin dentiste ; 
e consultation en urgence, cette première approche est indispensable non 
du dossier du patient, qui contient une partie administrative et une partie 
ement du diagnostic, mais aussi à la création d'une relation de confiance 
Ilaboration du patient avec son praticien [16] 

nseillé de suivre régulièrement une formation permettant de faire face aux 

2-2 : Equipement d'urge ce au cabinet dentaire : 

Même si les incid 
d'un patient sont plu 
occasionnellement et r 
stress et l'incertitude pe 
consacré entièrement à 

nts ou événements inattendus susceptibles de mettre en jeu le pronostic vital 
ôt rares en pratique médico-dentaire, ils peuvent néanmoins survenir 
présentent alors un défi majeur pour l'ensemble de l'équipe soignante le 
vent entraîner des erreurs et faire perdre un temps précieux, qui ne peut être 

soigner le patient i35] 

2-2.1: La trousse urgence : 

La composition 
vue d'une action plus e 
de simplifier et de sécur  

e la trousse d'urgence destinés à faciliter le travail de l'équipe soignante, en 
ficace dans ces situations : elle vise à la plus grande efficience possible, afin 
ser la séquence des actions à réaliser en un minimum de temps.[351 

Cette compositio 
urgences en limitant les 
la lumière, de préfére 
molécules nécessiteron 
personnel du cabinet à 
sache ce qu'il doit faire  

judicieuse des la trousse permet d'améliorer significativement la gestion des 
sources d'erreurs, qui doit être stockée dans un endroit sec, propre, à l'abri de 
ce frais, accessible facilement au praticien et à l'assistante. Certaines 
leur stockage dans un réfrigérateur d'où il est important de former tous le 

a réanimation et de faire de temps en temps des exercices pour que chacun 
n cas de nécessité [2]  [35] [77] 

Déontologiquem 
lieux de travail doivent 
code de la santé •ubli 
ses patients, s'il emploi 
accidents courants »sel  

nt, l'article R1232-1-6 du code de travail (article française) impose que « les 
tre équipés d'un matériel de premiers secours » ainsi l'article R4127-402 du 
e insiste que : « Le chirurgien dentiste doit exercer on assurant la sécurité de 

du personnel, il doit au titre du code de travail, être capable de parer aux 
n le Conseil de l'Ordre de Chirurgiens Dentistes. 

Donc il est obligatoi e d'avoir une trousse d'urgence au cabinet dentaire [77-781  
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Le médecin dentiste est tenu de faire face aux urgences médicales 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 à l'urgence, cependant, la composition de la trousse d'urgence fait "objet 
d'enseignements et de publications. et, à ce titre, fait partie des données acquises de la science; elle 
est individuelle, adaptée à ce que l'on est capable de gérer ou pas, ce n'est donc qu'une proposition[21 

Deux grandes règles doivent être respectées : 

a- Le matériel  est toujours maintenu en parfait état de fonctionnement ; 
b- Le contenu de la trousse 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 [2]  

Un système de photographie de la trousse pleine pourra aider la personne chargée de son 
réapprovisionnement pour éviter tout manquement, doublon ou interversion des produits. 

•, 
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-Le matériel d'urgence : 

1-Assistance respir toire : 

Les différentes 
au patient, de façon cons 

face à un arrêt respirato 
L'assistance respi 

en même temps que la 
permise par la mise en 
aériens, et relié à un B 
fréquence de 12 à 20 
l'oxygénation des organ 

ituations d'urgence peuvent amener à apporter un complément d'oxygène 
lente ou inconsciente, et le cas échéant, face à une respiration autonome ou 
re ; le cabinet dentaire doit donc être équipé pour répondre à ces situations. 
atoire lors d'un arrêt cardio-respiratoire nécessite de maintenir la ventilation 
circulation qui sera maintenue par le massage cardiaque ; cette action sera 
place d'un masque naso-buccal placé de façon hermétique sur les orifices 
U (ballon auto-remplisseur à valve unidirectionnelle) ainsi, en respectant une 
cycles par minute, on peut rétablir un apport en oxygène compatible à 
s. 

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

Au cours d'un malai 
bien que la ventilation s 

transportable muni d'un 

e conscient, il est souvent nécessaire d'effectuer une oxygénothérapie, 
it autonome, il est alors nécessaire d'avoir à disposition un obus d'oxygène 
ébitmètre et qui sera relié à un masque naso-buccal [2] [9][781  

BAVU associé à un mas que naso-buccal ; l'herméticité du masque est assurée par un appui manuel 
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- L'Oxygène : 

La respiration d'oxygène en haute concentration a pour but d'augmenter de façon importante la 
quantité d'oxygène dissout dans le sang artériel approvisionnant les cellules ; l'oxygène libéré au 
niveau tissulaire par l'oxyhémoglobine est ensuite utilisé au niveau cellulaire permettant ainsi de 
compenser une hypoxie 

'Présentation : Oxygène Médical Bouteille blanche (2 litres 5 litres 15 litres) 

'Conservation : Dépend u fabricant Les bouteilles doivent être contrôlées 
Régulièrement afin d'être lestées. 

'Indication au cabinet d ntaire : 

un patient conscient /inconscient : inhalation 9 l/minute avec un masque à 

t cardio-respiratoire : Insufflation 15 l/minute avec un insufflateur manuel 

*Détresse vitale chez 
haute concentration. 

*Arrêt respiratoire/ Arr 

  

'Précaution 
En présence d'une s urce importante de chaleur, il y a un risque d'inflammation ou d'explosion de 

la bouteille d'oxygène 

2 - Tensiomètre automatique, à brassard huméral 
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3- Appareille de mesure de la glycémie ou bandelette chlorométrique [731  

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

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

- Compresses 40*40. 
- Désinfectant cutané (dérivés iodés, chlorhéxidine...). 
- Seringues de 2, 5 et 10 ml. 
- Aiguilles de différents ca ibres. 
- Dosettes de 10 ml de sérum physiologique. 
- Éventuellement : cathéters intraveineux avec site d'injection (20 ou 22 gauges : rose ou bleu) : aussi 

faciles à mettre en place qu'une aiguille intraveineuse ; le garrot ; fixateur de cathéter [21 

Matériel divers : 

*Gants a usage unique de 
* Masques de soins ; 
*Une paire de gants vinyl 
*Des pansements compre 
*Des compresses stériles 
*Des bandes extensibles 
*Des bandes de gaze ; 
*Du sérum physiologique 
*Des serviettes désinfecta 
*De l'alcool modifié (linge 

différentes tailles ; stériles n° 6.5, 7, 7.5, 8 ; 

sifs ; 
10x10 cm ,15x15 cm) ; 
mx7cm) ; 

n uni doses ou du dacryo sérum pour lavage oculaire ; 
tes à la chlorhexidine ; 

es ou flacon) ; 
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*Bistouris ; 
*Fil a peau et fil de suture 
*Calot ; 
*Une couverture de survi 
*Une paire de ciseaux ; 
*Une pince à échardes. 

2-2-2-La pharmacie 'urgence : 

Il est particuliè 
trouvent dans la mallet 
médicaments reste rela 
(un seul AINS par exe 
mode et le lieu de ran 
personnes pouvant pot 
s'avérer utile de possé 
patient de recourir à la 

On privilégiant I 
possible, en cas de n 
préférable à la voie intr 
aux situations d'urgenc 

Elle comprend à ti 

• ATB 

• ANT, AINS 

• Corticoïde AIS d'urgenc 

• Un dilatateur bronchiqu 

• Un tonicardiaque. 

• Antihypertenseur. 
• Anticonvulsive. 

• Hyperglycémiant 

ement important de posséder une « check-list» ; tous les médicaments se 
e devraient figurer sur cette liste avec leur date de péremption ; le choix des 
vement difficile ; il convient de ne posséder qu'une seule spécialité par classe 
ple) ces médicaments choisis seront ceux que le praticien connaît bien ; le 
ement doivent toujours être le même et doivent être connus de toutes les 
ntiellement intervenir lors d'une urgence (assistante, secrétaire...) ; il peut 

er quelques médicaments per os (antibiotiques, antalgiques...) qui évitent au 
harmacie de garde à 3 heures du matin. 
s administrations de produits bien connus et utiles, chaque fois que cela est 
cessité, de faire une injection, la voie intramusculaire (IM) est toujours 

veineuse (IV), voire à la pose d'une perfusion. Le but est de pouvoir s'adapter 
[2] 

re indicatif : 

• 
• 

N.B : L'emploie de ces 
d'urgences notamment 
formation continue [77] 

médicaments nécessite un entrainement régulier vis-à-vis des techniques 
l'emploie du matériel d'injection et d'oxygénothérapie, ceci passe par la 
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Les médicaments utilis es pour les urgences cardio-vasculaire : 

1- Epinéphrine (A énaline) : 
L'adrénaline e t une molécule vasoconstrictrice ; elle augmente la puissance et la fréquence 

des battements cardiaq es et permet ainsi l'augmentation de la pression artérielle qui a par ailleurs 
une action bronchodila atrice et inhibitrice de la libération des médiateurs de l'inflammation et de 
l'allergie [80] 

'Présentation : Anahe p ® Seringue pré remplie pour SC ou 1 mg/ 1 ml à 
conserver 24mois au réfrigérateur 

: Ana 'en ® Seringue 0,5 mg/ 1 ml pré remplie 	pour IM à conserver 
21 à Température ambiante 

• Indication au cabine dentaire : 
Elle sera utilisée u cabinet dentaire par voie intramusculaire (IM) ; avec ce type d'injection 

la molécule agit en 3 à 5 minutes. 

Œdème de Quincke : 0,5 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 bronchodilatatrice, l'adrénaline n'est pas recommandée en première intention 
dans le traitement de l' sthme aigu grave, on utilisera de préférence des béta-2 mimétiques comme le 
Bricanyle [83]  

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

de la coagulation ; l'inj ction de l'adrénaline sera alors réalisée en sous-cutané en attendant l'équipe 
médicale [791  
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2-Atropine (Sulfate d'at opine) : 

L'atropine est une molécule anti cholinergique s'opposant aux effets bradycardisants de 
l'acétylcholine qui augmente le rythme cardiaque ; elle a également une action antispasmodique et 
diminue les sécrétions gastriques, salivaires, lacrymales et sudorales [79+80]  

FetNE çJLFATz 

' tfeF 

  

'Présentation : Atropine guettant Ampoule Ampoule 0,5 mg/ ml 
'Conservation: 36 mois à température ambiante 
'indication au cabinet lentaire : 
Malaise vagal par voie si:us cutanée SC: 0,5 à 1 mg en une injection unique ; le délai d'action set de 

15 à 30 min. 

NB: Face à un malais vagal, avant de recourir à l'atropine, il est nécessaire d'avoir tenté de 
compenser la bradycar ie et l'hypotension en mettant le patient en position de trendelenburq.  (allongé, 
jambes surélevées) et l'utilisation de l'atropine n'arrive qu'en deuxième intention après l'avis du 
médecin régulateur du AMU en cas de bradycardie et d'hypotension persistantantes. 

'Précaution : 
L'atropine ne doit pas êtr 

[81-82].  

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

  

3-Trinitrin (Natyspray) : 
La trinitrine e un vasodilatateur veineux et coronarien ; elle permet de réduire les besoins 

en oxygène du myoca de mais provoque également une baisse de la pression artérielle ; la 
pulvérisation sublinguale de cette spécialité assure une absorption instantanée de la trinitrine et la 
concentration plasmatiqu maximale est atteinte en moins de 5 minutes [83]. 
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•Présentation : Natyspray ()Spray (0,15 mg/ dose-0,30 mg/ dose) 
Trinitrine Laleuf ® Comprimé 0,15 mg 

•Conservation : 36 mois à température ambiante 

•Indication au cabinet dentaire : 

Douleur coronarienne ch 

•Précaution : 
La trinitrine étant va 

pression artérielle systo  

z un coronarien connu : en sublinguale 0,30 mg 

odilatatrice, elle doit être utilisée chez un patient assis ou allongé ayant une 
igue supérieure à 100 mm Hg [791  

Les médicaments utilis:s our les ur• ences res ratoires : 

2-Salbuta ol (Ventoline) 

Le Sal utamol est un agoniste spécifique des récepteurs Beta2 ad rénergiques des 
muscles lisses des bron hes : 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 suasiment immédiate [791  

•Présentation : Ventolin e aérosol® Aérosol doseur 100 microgr / dose 
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'Conservation : 24 mois à température ambiante 

'Indication au cabinet d ntaire : 
Crise d'asthme che un asthmatique connu : Inhalation 2 bouffées renouvelables au bout de 2 

minutes 

'Précaution : 
La prise de Salb tamol en aérosol doseur nécessite que le patient puisse aspirer correctement 

le produit ; cette techniq e est contraignante et ne peut pas être appliquée lorsque la crise est trop 
importante (asthme aigu •rave); il faut alors préférer la terbutaline en injection sous-cutanée [831  

3-Terbutaline (Bri anyl) : 

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

'Présentation : Bricanyl Ampoule 0,5 mg/ ml 

•Conservation : 36 mois à température ambiante 

'Indication au cabinet dentaire : asthme aigu grave par voie sous cutané 0,5 mg [781 

-Gluca on (Glucagen) pour malaise hypoglycémique : 
Le glucagon e t une hormone hyperglycémiant qui stimule la glycogénolyse hépatique ; elle 

mobilise le glucose hép tique dans le sang et permet ainsi l'augmentation de la glycémie [881  

'Présentation : Glucage kit ® Seringue pré remplie 1 mgi 1 mi par voie sous cutanée. 
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•Conservation : 36 mois au réfrigérateur, 18 mois à température ambiante. 

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

N.B : Face à une hypoglycémie chez un patient conscient, le resucrage se fera par voie orale à 
l'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 après mesure de la glycémie capillaire (avec un lecteur de glycémie capillaire), 
dès que les troubles de conscience contre-indiqueront la voie orale. 

•Précaution : 
*Le glucagon est contre indiqué dans le cas d'hypoglycémies imputables à l'alcool ou aux sulfamides 

hypoglycémiants ; ainsi, chez les diabétiques non insulinodépendants traités par sulfamides, il ne 
faudra pas l'utiliser. 
*Une fois obtenue, l'action hyperglycémiant dure 20 à 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 fe a que si l'état de conscience du patient est suffisamment bon pour ne pas 

risquer une inhalation. 
*La voie intramusculaire st contre-indiquée chez les patients sous anticoagulant ou ayant des troubles 

de la coagulation. 
* L'injection de glucagon oit alors être réalisée en sous-cutanée [79] 

Tableau 1 Médica ents et posologie dans les situations d'urgencerm 

  

Nom 
commercial 

DCI Indication Volume/ 
Ampoule 

Dose 
utnitaire 

Atropine Atropine sulfate Bradycardie 1m1=0,5mg 0,5mg 

Bértec Spray Fénotérol Asthme 0 ,1 mg/bouffée 1 bouffée 

Polaramine Dexchlorphéniramine Anaphylaxie 1m1-=5 mg 5 mg 

Bricanyl Terbutanile Asthme bronchique 1m1=0,5mg 0,25-0,5mg 
S .0 

Eupressyl Uradipil Urgence hypertensive 5m1= 25 mg 25 mg 
Étiléfrine 

Serb 
Étiléfr 

chlorhydrate 
ne Hypotension artérielle 1m1 = 10mg 1-2 mg 

Éphédrine Éphédrine 
chlorhydrate 

Hypotension artérielle 1m1 = 30 mg 3 mg 

Lasilix Furosémide Œdème pulmonaire 2m1 = 20 mg 10 mg 

solumédrol Prednisolone Anaphylaxie, 	Asthme 
bronchique 

120 	mg 
poudre 

120 mg 

Adrénaline Adrénaline Réanimation 	cardio- 
pulmonaire, 
anaphylaxie 

1 ml = 1 mg 1 	mg 
Dilutionl/1 
0 titration 

Lénitral 
Sprue 

Trinitrine Angor, 	infarctus 	du 
myocarde 

0,4mg/bouffée 2 bouffée 
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4-2-3 :L'alerte : 

Afin d'assurer 
place une thérapeutiq 
téléphonique avec le m 
mettre en place l'ense 
survenue des urgences  

a sécurité de nos patients, chaque praticien doit être capable de mettre en 
e médicamenteuse dans l'attente de secours médicaux. L'échange 
decin régulateur du SAMU permet de confirmer le choix thérapeutique et de 
ble des actions nécessaires pour stabiliser le patient. La fréquence de 
édicales au cabinet dentaire est faible mais certaines peuvent mettre en jeu 

le pronostic vital du pat ent. Dans la plupart des cas, ces situations résultent de la décompensation 
d'une pathologie chronii  
ces renseignements colt 
et du médecin du SAM 

Le message d'al 
de secours n'a absolum 
seront envoyés dépend:  

Pour se faire entendra  
préférence dans cet ordre 

• Identifiez-vous. 
• Donnez votre nom, et le 

vous rappeler, par exemp 
• Expliquez où vous êtes (c 
• Donnez l'adresse précise 

particulier, précisez com 
à l'entrée...) 

Concernant le patient : 
• leur sexe et âge 
• leur état apparent (parle, 

dans le cas de protection 

ue, d'antécédents particuliers ou de la prise de certains médicaments. Tous 
-ctés grâce au questionnaire médical doivent être à disposition des praticiens 
dans le dossier médical du patient 

rte doit être aussi précis que possible. Il ne faut jamais oublier que le service 
nt aucune idée de ce qui se passe près de vous. Les moyens de secours qui 
nt donc de ce que vous allez dire. 

il est important de parler clairement et calmement. Voilà ce qu'il faut dire, de 

uméro de téléphone d'où vous appelez. Ce dernier permettra aux secours de 
e en cas de problème pour trouver l'endroit 
binet dentaire) 
•e l'endroit. N'oubliez pas la commune. Si vous vous trouvez au domicile d'un 
ent on peut accéder (n° de la porte, étage, code de l'interphone s'il y en a un 

saigne, transpire, respire...) Essayez de ne pas utiliser de termes médicaux 
ivile. 

• les gestes effectués et les mesures prises par vous-même 
• Précisez s'il y a des risqués persistants 
• Ne raccrochez pas le premier 
• Attendez les instructions du service de secours. 
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rivé) (0) 21 73.69.69 
Bacha (SAMU-Ambulances) - numéro vert à partir d'un fixe 
41-09-09 
23-50-50 
21 43 66 66 SAMU Social /021 54 14 10 Pompier 021 74 14 14 
91-60-60 
38 86-23-23 
) : 0 31 64-12-12/ 64-13-13/ 64-14-14 
el : 025.58.88.88 / Fax : 025.58.63.00 
40-31-31 

21 97-98-98 
éléphonique : 115 (numéro vert toute wilaya) 

jeunesse : 116 (numéro vert toute wilaya) 
ère de la Santé et de la Population : 0 21 27-97-93 
article-27754149.html) 
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SAMU - A bulances et protection civile (pompiers) : 

Ambulances (0) 21 60 
Assistances Express 
3016 CHU Mustapha 
Samu 09 (Blida) : 0 2 
Samu 16 (Alger) : 0 2 
SAMU /021 43 55 55/ 
Samu 19 (Sétif) : 0 36 
Samu 23 (Annaba) : 0 
Samu 25 (Constantin:  
Samu 26 (Medéa ) : 
Samu 31 (Oran) : 0 4 
Protection Civile : 14 
Centre Anti-poison : 0 
Assistance Médicale 
Assistance et Détress 
Permanence du Minis 
[http://www.okbob.ne  

Il est recomma  
,SAMU, pompiers, cliniqu  

dé de disposer d'une liste de numéros téléphonique indispensable (hôpital 

• ••) 
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CONCLUSION : 

Les urgences menaçant le pronostic vital du patient sont rares en pratique médico dentaire. 
mais leur incidence augmente en raison du vieillissement de la population ; or la mise en oeuvre des 
mesures correctes — dais les premières minutes de la prise en charge — a une importance cruciale 
pour le déroulement global des soins d'urgence ; par conséquent, l'équipe soignante doit savoir 
quelles sont les mesures à prendre et comment les soins doivent être organisés en cas d'urgence. 

Dans le monde réel de la pratique professionnelle, la maturité, la lucidité, l'expérience et le savoir 
du praticien sont mis à l'épreuve en situation d'urgence ; c'est un lieu commun de dire que l'on doit 
toujours être « prêt » en cas d'urgence, a cet égard, il est important de trouver un niveau adéquat en 
ce qui concerne les analyses préalables et de se concentrer sur les processus-clés qui seront utiles 
en cas d'urgence la vraie difficulté pour le médecin-dentiste dans la prise en charge des patients 
réside dans le fait que cette tâche ne fait pas partie de sa pratique quotidienne ; la pression d'agir, la 
nécessité d'entreprendre une action adéquate représente un fardeau énorme pour toute l'équipe 
soignante et que la prévention du risque vaut mieux que la prise en charge tardive de l'accident cette 
préparation précoce à u le importance cruciale pour faire pouvoir face à ces événements inattendus. ; 
ces mises en garde sont logiques, faciles à rappeler et s'appliquent généralement dans de nombreux 
contextes, mais à moins d'être mises réellement en pratique, elles relèvent en général de la théorie. 

Cependant, statistiquement, la majorité des praticiens sera à un moment donné de sa vie 
professionnelle, confrontée à une urgence médicale, et souvent, au moment le moins opportun. 
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Les abréviations : 

AAP : Anti-Agrégeant Pla 

AC : Arrêt Cardiaque 

ACR : Arrêt Cardio-Respi 

AINS : Anti Inflammatoire 

ANT : Antalgique 

ATB : Antibiotique 

ATCD : Antécédents 

AVC : Arrêt Vasculo-Cér 

BDB : Bain De Bouche 

AVK : Anti Vitamine k 

BAVU : Ballon Auto-Re 

uettaire 

atoire 

Non Stéroïdien 

brai 

plisseur à Valve Unidirectionnelle 

CO2: Dioxide de Carbon 

DID: Diabétique Insulino•Dépendant 

DNID: Diabétique Non Insulino Dependant 

DNV: Dégénération Neu o Végétatif 

DT : Douleur Thoraciqu 

JNC: Jointe National Co mutée 

HIV: Virus de l'Immunod 'ficience Humaine 

HTA: Hypertension Arté elle 

IM: Intra Musculaire 

INR: International Normlized Ratio 

IV: Intra Veineuse 

MCE: Massage Cardia rue Externe 

OMS: Organisation Mo dial de Santé 

02: l'Oxygène 

PA: Pression Artériel 



PAS: Pression Artériel Systolique 

PAD : Pression Artériel D.  stolique 

PLS : Position Latéral de sécurité 

RCPB: Réanimation Carpio-Pulmonaire de Base 

RCP : Réanimation Cardi '-Pulmonaire 

SAMU : Service d'Aide M dical Urgente 



Résumé: 

Quel praticien n'a jam is ressenti la crainte de se retrouver un jour confronté à une urgence vitale 
en cabinet dentaire sa s pouvoir y faire face de manière adaptée ?Parce que l'urgence est 
indissociable de la pratiq e des professionnels de santé, il est indispensable d'apporter compétence et 
garantie de sécurité aux patients dans la prise en charge de détresses vitales. 

Etre capable de rec nnaître une situation urgente par un bilan adapté, déclencher une alerte 
interne, puis externe ver• 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 sit ation d'urgence mettant en jeu son pronostic vital ou fonctionnel en utilisant 
des techniques non invas ves en attendant l'arrivée des secours. Vous apprendrez à gérer votre stress 
pour âtre le plus efficace 1 ossible dans la prise en charge. 

Abstract: 

Which practitioner h 
practice without being abl 
health professionals, it is 
vital distress. 

To be able to recogniz 
Then extemal to rescue s 

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

s never felt the fear of ever being confronted with a vital emergency in dental 
to cope appropriately? Because the emergency is inseparable the practice of 

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

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

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