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Conduites a tenir
Prévention chez le patient a risque

Yves BOUCHER, Edouard COHEN

La prise en charge des urgences au cabinet dentaire est un impératif éthique et légal. Cest également un
challenge thérapeutique et ergonomique au cours duquel le praticien doit, en un minimum de temps, lutter
contre le stress et la douleur de son patient, stopper '‘évolution dun processus pathologique, prévenir les
complications potentielies du processus en cours, mettre en ocuvre un retour a la normalité, le tout sans
compromettre {avenir. | |

"n pratique quotidienne, le praticien peut étre confronté a deux types de situations d'urgence : celles oG le
Hatient appelle le cabinet pour une prise en charge, quiil fasse partie de la patientele habituelle ou non, et celles

ol un accident survient au cours dune séance de soins. Ces derniéres sont évidemment les plus graves
puisquelles peuvent engager le pronostic vital. Le praticien doit donc y étre prépare. | -
Le but de cet ouvrage réunissant des odontologistes et des médecins est de :

- préciser le cadre déontologique et légal qui entoure la prise en charge des urgences ;
- recenser les situations d'urgence rencontrées en pratique odontologique quotidienne ;

- proposer un cadre méthodologique de traitement ;

- détailler les procédures et les moyens thérapeutiques permettant de faire face efficacement aux urgences ;

- faire connaitre certaines possibilités thérapeutiques utilisées dans dautres pays (sédation, analgeésie) ;

_ examiner les conditions de réalisation des actes durgence chez les principaux patients a risque et leur s
- prévention.

Ce livre est accompagné d'un questionnaire de lecture.
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