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Qu'il vEuille toujours crcire à notre reconnaissance 

~ESpGctueuse. 



IIPar délibération 9 la facultp a arrêté que lES opinions {mises 

dans les dissertations Qui lui sont pr(senttrs. doivent 6trc 
considcrécs comme proprüs ~ lEurs ~ut~urs ct oU'flle r'cntend leur 
donner ~ucunc epprob~tion ni improb~tion', 
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INTRODUCTION 



L ' i r, U r ~ t c! f l () h r. h riÎ nu t Ô f l' an ( s t l't' sie 

ri l; n 2 r f r il x il 1 ct i r ( i n ft r; f li r J ut)' 0 U a \1 il le f' s t r, cfa p'li l i ~ ris.: r 

1':':$ praticiens sr od0ntostolilôtolooL: ;wu:. cctt!~ v:lr;tté d'an€s 

tbfs;c loco-r~0irral€ sans rour aut~nt ~ar10r ~r vv1~ari5aticn 

fi 0 url.' n (.l t (; c h r: i ('1 U ( r li irE 5 t id' LI sa:, 0 (X C (. :- t i 0 r, r, E' 1 , 

au trou ova1f' 2st i1P1enf:i- t rcnr'rf n<: «ranrs s":r"icr~s di'ins des 

situations d'ur0ence ft ~n ~articulier ~aps c rtai~~s crllulites 

a i 0Î i e s (- !' :J 1 a n ch:. r d (" l a (() u dl <.: ~ C C 0 rr, p ë. (' n.. f S d. 1 L~ fi tri S ln li ~ S (.:, r ré. 

- L'im:,orténcl ('U <.::oix d;:::s rcr:Èr::::s rour atteindr::' 

1 '" t r (; l' 0 V à 1 f J 1 1 : X i s t t Tl cd' C 1 (r! c n t s vas ctl 1 0 - n E: r v C LI X t X t r :' me mer t 

importants rlans la r(qion ~tfry~0-mardibulair~ nous amener0nt 

à c Cl fi sac r c r li r ch <1 ~. i t r (, à lIa na t am i E' 'd E: Ct; t t €' r é ~tÏ 0 n " 

~~x;113irc irfrricur sur 

h r1i1n "n~tcr:ii("lI.'Î. ' .. t ;::"ysiologinuf ~.st d';r.!f'nrtHlcC cêr:iti.d: 

rour corr:'rcnr!r::,. les trCr.;:Ît'HI"S d1;:;,r,'sth.'s;I,' 0;, cc nerf ~:t ses 

indiC:lt;oilSc 

- UpchaDitr~ sera rLs~rVr ~. 1 'a"cst~tsir loco 

rtcional~ ~~~S lc~u l nous mFttrons ~ jour nos connaissances 

$ url C $ an" ~ t b <; i n L~" ~ l r, c 0 l~ X :" t 1 ru r rh ç rrl ~~ CG 1 0 r:i (> ~ !':J i 5 nI) U S 

r0r~cll(ro~s l~s t chniou~s usuelles de 1 l~r:st~fsiE r~ricn~l~ 

du nerf Gaxi11~irc inf0ri~ur. 

Une ~ il. r t i l' i Pl P 0 r tan t e ch. r.:: ch il ri t r s ~ r ('\ 

r(s(rv~"( ':: l '2.ïHstr.(s;c al,! 1r(')ti cvah. ;Jous incll'rnns o::lns cr' 

ct1èpitrr' nos r.·~"Sl)r2S nrrs(lf;:;:.>lL:s d(~ rr\r:'l,rt::: (:v trNl ova1c" 

ne!! $, (lI~ cri r 0 n s : n è- ( t é\ i l 1.~ L: (" h il i ", tU d 1 i n fil t rr t i 07' 1::. rte P,) n t 

ccmrt t G(;S ODSfrVJtions a:Etor';nw:s 01.:·'; nol': avens r.ff ctU:~I'S 

S U Y' li f: S C r ~ r (S S ~ CS. No U $ fT sen t ;; r 0 r. s i ci (l !.! C 1 (Hl ':' S 0 ;] s r v () t ion S 

de: n~aladf:'s tra;U's rar c.;.:tt:' f:-, t:~oèc dèHl~ le service r't, strPHlooif 

d l. l 1 Il Ô r· i t (', 1 ARISTIDE LE DANTEC, 



L • ut il; s ;.) t i CH i ,-. Il cl S 'j r ( ri·3. n t r. tf ri el' (\ r.:::: s tH" 

si:' lccalr ct lec0-rt',-"io!lÇ'll. q, "r:'dir-uc (L!r!'tC'sto~at(llcr1ÎtllJ( rie 

do i t pas fa ire 6 u b l i ~ r 1.:1 i' 0 s s i ~ i 1 i t,' (k sur' v f' n l: e cl' ire ide r t ~; 0 l' 

d'accidEnts dans la ~r~tioue 0f C2S int~rv2~tiors. 

è:otrc :rrv?il c.(ra donc ;rcornplc~t si r:0"S m 

1', tur:;, rL5 cOfl'pl iCZltior:s 



PREMIERE PARTIE 

CONSIDERATIONS 

ANATOMfQUES 

PREALABLES 
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L'e t j,; t ;1 ( no t r r -? tu cl '; é t i1 n t l'a n;. s t r.( s i (, 

troncl!lnirn nu ntrf p',"lxill::-irc inf(ricl1r~ il est inrlisoq'lsar-lc 

d'~voir ure p~rf~itc ronn3issnnce : 

~ ru tr<:,~~t du nf.rf, dt la trror-r?pr-;c ,~( S0S 

lr~nc~Es ~t de 1(u~sr~r~0rts ~n)t~Ficucs 

- d ~~ 1;: dis tri b li t i ù r, $ f n si t i v (; ct r' 0 tri c? (: c 

ses t r Jr, c h t: s . 
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lp connaisf~nçp du trajet ~u n~rf triju~Fau 

ct dE ses rapports tout DU long dE son trajet ~st indispensable 

pour le r~p(rarE drs roints rrivilc~i~s d'anEsth~sie. 

La connaissance ~2 la distribution de ses 

branches r2r~€t d~ ~CSfr ~vec ~r~cision lEs indic3tions ~E l 'an~s' 
thé s h. 

1 -LE nEr:F TRI JUL1EJI..L' (3<;) 

I)u iVJ.nt 1 eur ordrE: d 1 Ér!tr~rnc(: i;. l i'\ surf1\cû 
d e l 1 f 1" C p r ho 1 €, e t 1 eu r 0 r cl rf: r! e sor t i t.:: dt' 1 a C il v i U: c,' 8. rie n ne, 

on distiplJuf" douze pélirrs dr rn.rf's crRni(:ns nL'r;1Pr(lt~s èe 1 t XII. 

(lU Ertlf: ra ire ( \1 \ 
• J • 

Le rerf triju~E~u rfnr{~~rt~ ainsi la cir­
rcrf ~ixte corrott~nt un~ "rosse racine sensi-

tivc ct une rEtite rarine motricl) il ~nine d'une p"rt les 
muscles masticatpurs t d'~utr€ ~Rrt il donne la se~sibi1ité a la 

facc, ~ 1 'orbit r
1 aux fOSSES nasalps pt ~ la CRvit~ bUCCllE. 

pour ce nui (st dE son ori0ine r(el1€, il 
f~ut considfrer les orininFs sensitivES Ft lES crigines motrices. 

r - •.. Crininc sensitiv~ 

Les fibr~s ~~r~itivfS naissEnt du 0~r~lion 

de ~asscr cui E~t unt w~sSP ncrvpuse ~fmi-lunaire arlatif d0 

ha u t en b é S, s; t li { ~ Il r 1 ê' ') art i f! t n t ~ r i f: ur c: è (' 1 a fa c f: .:". n t r: r o~· 
sllfH~rif'l.lrE' du rocher. Il (~st contrl"'l: è~"-ns un!: côvit(;, le CaVl'f'1 

éf: :'C,f.ck 1"19 rp.sl!ltilnt d'ur. (!:~f!ouhlfm(rJ è(' la dur,:: !:1i:rr, Ce (]ê'n­

"lion pst for~~ ~e cel1ulps rlort le prolonneGent sr divise er T : 



;-, F d n n ( li 1 P 

( (; r ( b €' 1 1 E' U i 

1n«rieu r 

Fi" . Or 1 "i i 1" E sri p 1 1 (::; d lJ t " i .~ U m P (! U 

n 0 ',1 ,,\) V f n f: t i'l tif 

(; 1 i il t p" 0 t i) ... Ii> -

rant e;l€-

p{'i 1 r,1{(iian 



- 1 r ure d (s b r il n ch.' s r: (, r i r li é r i (' v (' 5 ('l r v i ( r. t 

ur'( fibre c'0 l ' un dfS ney·fs sEnsitifs r:u triju!licau < 

l'autre centra1f ~st une fibrt ~E la racine 
ser.sitive. 

Cet ter à C i n « rj:: r pt ri ~ (l Il S 1 a pre t li b <": r il li u' et 

set E: rIT'; nt: d il n S L! Il f 1 0 f1 ~ U ( c 01 en Il C :; r ; St h! 1 b 0 - r rot u h. ra nt i [< 11 ( 
appelée noyau dE ter~inniscn du trijuneau oui rrnlon~~ ('l~ns le 
bulbe ft d~ns la nr(ltu0~r~ncp 1~ t~tr de la corn~ ~ostérifurc ~0 

la substance 0risr ~(dul1~ire. 

~ri:.ine l10tricc 

l(·s fitrr~ motrices n~issent de ccllvles rle 
deux noyaux n~stic~t(rr~ : 

.~ l' u n r- r i r. c:: ira 1 ~ i tu, dan s l i"'. S U ;.1 $ ~ r) n c ( 

grise rpticulaire rl~ 11 rrotub(rancp 
1 'eutrp accEssoire, plac{ au dessus ~u 

pr0cédent ~ans le r~scnc~phall. 

Il faut sinn~ler nu'il existe ~cs r~rrorts 

~troits entrf lLs ori~in~s r!rllps du trijurnçau et 1rs autrps 

centres nerveux buli..;aircs. r:uisf!l!c~ ainsi eue li:: dit BoftRilt'.'lf',les 

tE.'rmiraisons dl' trijl!r;eau se fc'rt sur lrs noyaux htlb2;rt:>S cor.lInc 

"les doi~ts ~Iun Di~nist~ ~ur lEs touch~s ~Iur clavier." 

1 - 2. 0ri~ir( J~D~rrntE 
~ n ..... __ "'. _ """ ...... '" ~'" _ .. " ,_ "'~ 

L t 0 r i fi i n G ù p r il r f: Ti tE (. $ t rE P n: s (, nt,: ( p il r l' E 1"': r r .. 
f~n~~ du nerf au n;vf~u J( la protub(r~rce ~nnu1airL. 

Les ~f~X recinEs du triju~0~u ar~araiss~rt 

~, lIa n ': l (; ~ nt,' rr- l v U. r a 1 ri r: l il pro t u t;t r '1 n c E' a n Ill' l è i r (, ~, f:' r v i r 0 n 

2~ m~ dr la li~ne Mt~ianc. 
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la r~cine motrice teauloun rlus petitp rue 
l a. ra c i n (' sen s i t ; V t s (' r t d u !'î é v r a x ü il r. p e lJ e r. cl e S SOli set ~: r 

dedans dE la rpcinr s~nsitivc, rrts du bord suptrieur de c0tte 
racinE> (fir!.2). 

1 - 3 u ~~~E2r.!§_~!_~r2j~~_~~_!rQnç_l]~rY~~?!_~r!!!~,_. 

§Q~_2r.i21~g_~!_1~_9!~~11QD_~~_~~~~~r 

~e leur oririne a~narente, les deux racines 
env~loppées d'un p qaine pip·m~riennc prcrr~ chG~inert pour 
forrer un trorc CfiP"!r:1I.HL (>:-ll.1;-ci parcourt: 

a - Dia t (\ r cl lit,' t a 0 e ras t f: r; cu r d f' l ù bas e ri li cr âne 

en sc diricp~nt en avant. lfg~rempnt o~l;our, en h~s et en dE~ors 

Il nasse entre le p{~oncu1E' ,cprC"'ellN'x et 
la tente du cfrvelct ~itvfe au ~es~vs ~t en dessous dp la f~ce 
pcst~rc~supGr;curE rlu r(lch~r rG s'enfoncprt rlus bss pt en dp­

hors les nprfs farial pt au~itif. 

Cn ~~hors. il 0St libre Et rFut ~tt~ ftbordf 
c~irvrgical~m(nt. fr rlrdnrs. se trouve le nerf Goteur rculaire 
externe venart ~e la f0ssettc sus olivaire ct attçi~nant la pointr 

du rocher. 

b - f'uis le tri.iul'1e~u rên~'tr(: dans l'..,.t(\f1f 

m 0 y E- r. ri E' 1 a t? S f: dt! c r ~ r; r a IJ n i v (.'. a u cl u c a v II r: d r \,1 e c k el. , 

Il Y rarvient a~rès avoir croisC la p~rtif' 

internr c:u bord sup{rü-ur ou roct:€r au n;vp.,u c:tunt incisure 
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chiasma optiaue 

tubercule mamilaire 

f--- baudette optique 

~, _________ v moteur 

sensitif 

----------~------protubérance annulaire 

sillon médian antérieur 

Fin. 2 Origine apparente du trijumeau. 
( d'après André et Claude Guibert) 
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- en dCÎî0rs. rar lp tup(rculc: rxt.;;;rn< (le 

rrincpt~av3 troisièm~ r€p?re de la r~urotoAip rttrogassrrirrne 

- en !'f'dans, ::,ar un autre rctit tllb::rclll, 

- en haut, par la grande circonférence df 

1 e, t f n t {: duc (. r v r l ; t {l LI i S 2 d i r i IJ t~ <~ n d f' d a ri s " V t r s lia po n ~\ vs (. 

c1inoïdf- post::'r;cure 

- l~ ~erf ffictpur nculair& ExtErn~ ft 10 

p~t~(tiqU0 sont mrdiaux r~r rar~ort ~u trijuffilau. 

Il pst formé ~ar un d(doublc~cnt de la durt 
~~r0 fibreusF. Il est loo~ contr~ l~ paroi anttro-svp(rieurc 

<.l u roc h t: r r. ans sa rii 0 i t h: r. t (1 i (\ 1 e 0 ~: ô V.1 roi S Li .... ê ri i? L! r e (: s t den c 

formtt r~r la ~~r~ n~re fibr€use ru; le scrarp du lobe tCQ~oral. 

Sa paroi inft'.r;c.uri? "'st C\~S',;ltSf can~ sa rooitir- t)ostL:r;f'l4r('~ fi­

breUSE dans sa ~~iti( ant{rieur~. 

A C~ nivc~ul une ~erntr~ne fibreuse lr s(rarp du tr~nc d~ l~ 

cavit~ .interne ~t sr pr~lonnG cn av~nt rour obturer 1~ tr0U 
df.c~ir( anUrieuro En d::r·ers sc t,"ouv'.: 11(\rt~~rf' r'(n;n!1('f 

moycnnF : rrernicr rcrèr 0 dE la ~~urotomie rftron~sserien~~. 
En drdans. clest la r(1ion du sinus c?v~rr~ux. D(\ns le cavu~ 
df.: Mt'G~el'> le r.Erf tri,ipf:l'.;'JU Sf terpine en forr1fl,nt lIn volu­

mineux nan01ion sensitif ~r~pl( 1anqlicn ~P 0~s~~r eu ryar~lion 

sE:mi-lunaire, 

Il fst for~' ~'3lor~ I~ ln t(r~inai~on 

dut ri ,i um f' a U i"! U i s 1 ( ta 1 ,.: C (' li r C (1 n st i tu.:: r l ,;: r 1,,' x li S tri il r. ~ u . 

lair~, Duis 0~suitc le "~n~lirr proprE~Ent dit rn f(lr~: de 

croissant à corc~vit( ~ost(rit~re. 

la r~cir~ ~otric2 est indjpendart~ de 
ranfilion. [11f,; lon){o la f?:c( inf(ricurc de cf!lui -ci pt 

accOffipaf'nE: une (lC's \'eili'chcs cl;; (~ivisir.r. riu trijuIT'cau~ le 

nerf reaxillair~ inf(ri~ur. 

, 
'. C <1: • 6 1> 



L (: tri j url e a LI) r él r l il file? r: c r v c x e a n tt' r; eu r ( 
du langlion va se tcrmi~pr en trcis branches (fi~ 3) 

- er rlcdans. l( n~rf op~t?lmi~uc ~ü wil1is 
cui va rasser par 13. fl="n1;;\ s0 r èncïrtalc ou fc:nte orbitairi supé­

rieure 

- à la partie woyennp : le nrrf maxillairp 
sup(rieur ~ui sort rar le can~l nran~ ron~ 

- E~ dehors et en bas. le ncrf maxillaire 
inf{rirur 0ui 0uitte la cavitG cr~nir"np r~r lE trou 0va 1 r. 

L ' 0 b j (= t d r: r. 0 t r f' 1: t L! cl t' ~ t il n t. il X ( sur 
l 'anrsth(sir du nFrf m~xill~irl inf~ri0ur9 lA p~rf~itf ccnn3is­
sance de l'an~to~iE dE Cf dErnier s'~v;rE indisp(ns~blf. 

II IntrDductic~ 
.. ,.. ",""-"'~""''''''''''''~''',,. ~--< _.-

1 ~ f'r:rf !l'~xill."lir. inft'r;E'ur est la troisH~r'1E' 

branchr de ~ivi~ior du nerf triium(~u. C'f~t ~ussi la plus volu­
min~usF ct 1~ nlus inf(rieur~. 

C'est un nsrf mixt~ dort le 1crritoir~ :st rcrr(sent( rrircipa-
1 Nf~ e n t p j'l, t~ 1 il fi: â che i n~ i n f: r i l'lI no, 1 i'! 1 è IH1U e f' t l Ï' P 1 é1 n che r d E. 

1('1 bouc!'r:. 
Il prend son ori~irp au niv(a~ ~c la corne ant~ro-(xtcrn( rtu 
qang1iol'l ~0 Cass;:'r ~(1ns le C:)VLH~ de Mect.c1 

Tr~ipt [~ r~prnrts - "'" ~ »- *'> - - - "" - ""'" ,--, .... ~-, ~- --~." " 

a- Pcrtiop intr~ cr~nip~ne 

LE' r.çrf V-J St {lirîl'Jl;r ot'lirucr:ltnt fin tins 

ct rn nî-hors d;)ns l'{:ta(1t.: IT'O~'fn dE 1.::: D(1SC du cr~ne Vf'rs 10 trcu 
ovale' dan~ ur rrolon 0 €rrcrtantéro-latè.rri1 011 Cilvur rIr :~(ckel 

aCCCITlDasn( df 10 n'.cinl r(~otr;ce du tri,il!in{~èll QllÏ lui "st r.<::dialr-, 
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" 1 

'2 

3 21 

4 70 

19 
c: 
..J ---. 

18 
G 

17 
l 

B 16 

15 

9 ----..:~-..J 
1[1 14 

12 

13 

Orifices de sortie des nerfs crâniens de la 

base du crân~ ( d'après J. ROUSSEL). 

Iè paire crânienne 1 1 X r ' .e paire crânienne 

l l è pa ire crânienne • '"l 
' L. XlIè paire cranienne 

Ophtalmique de ~Jill;s 1 3 Trou occipital 
Nerf maxillaire Supérieur 111 Canal condylien antérieur 

Nerf maxillaire inférieur " h 1..., Trou déchiré postérieur 

Ganglion de Gasser 16 Conduit auditif interne 
VIlè paire crânienne 17 Trou petit rond 
V III è paire crânienne 1 [5 Trou ovale 
IX è paire cr§nienne 1 ~ Trou grand rond 

Xè paire crânienne 20 Fente sphénoïdale 

21 Lame criblée. 
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- Les rapports OSSPIIX 

* Le trou ovalr 
.... _:.._---------

Form~ par la r(unicn des rRcincs moyennes et 
posttrifurcs do la nr~"d( 8il( du sphénoTd~. l~ trou eVD1~ dont 
les dimensions moycnnrs sont de 7 mm sur 3 mm (voir tableau ne 3 ), 

a son grpnd ax[ l(sèrcment nblicu( en ~rrièrt lt en dehors. Dans 

le prolon~ement dr C0t aXl, sn trruv le trou petit rond situ( 
habituellement A 3 mm de l '(xtrfmit6 postfrieure du trou ov~le 
(photo n° ~) 

* Autres rerports osseux 

Ln nerf est en rapport en b~s avec l~ recine 
post(rieure d~ la 0r~ndc' ailL du sphtnolde. 0n dehors sc trouve 
l (? t rOll pet i t r 0 n cl 0 li P?, S S (: l 1 i) r t È n: m (' n i n q (c, m 0 yEn n f: • 

- Autres rapports du nerf tlnns ln portion intra-crânienne 

En dedans, C'Est lE nerf m~xillDir( sup~rifur 1 

puis 1(\ poro; latérfl1Ec (ÎIJ sinus cavc:rncux~ cr; hêtut il est s(p~r( 

du lobe tEmpor~l p0r l~ dur~ wèrc. 
A un; v f à U dut r 0 U 0 V i1 l r:, l E n t; r f s (~ ecu r b Co à (l, li 9 l ( d roi t c t 1 2 

traverse v2rticalEment accole à la p?rci antfrc~intern~ ~ccompa~n( 

de l'artère petite m(ninr~c en nrrièr~ ct En rlahors de la r~cinc 

motrice oui se d(doublc a CE nivca~ en dnux branchEs qui entourent 

en anne~u la gross8 r~cin0 sensitive pour sc rendre enfin ~ la face 
lat~rale du tronc nerveux. Il est nccompacn( des veines du trou male 

en avant et en dEdans. 

b- Portion extra-crônienne 

Ayilnt trélvers( le trou ovalC'~ l(? nErf maxillaire 

;nftri~ur parvient au r'afon~ de la lope ptérygo-œaxillaire ayant 
en dedans de lui lE P tit g~n01ion opti~ue d'Arnold. (lest dans Cftt~ 

récion oue le ncrf sst ln prswi~r0 fois ?cccssibll au praticien par 
voie transcutan(c rt s~ns m~t(ri0l dr r,~~r?rC rarlio~raphi~up. 

1 
D 0 O! IJ. <1 



Photo ne 1 

1 - Trou ovale 

2 - Trou '02ti t ronè 

3 - l"ile externe de l' ~~~~.h, 

ptéry:;roïde 

4 - plan sous temporal 

15 -

Base du crâne vue de 

5 - Zyganatic:ue 

6 - .~ticulation te~r~Ddibulaire 

7 - TrŒl1'E' d J Fus tache 

8 - Suture Snhéno temporale 
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Nous dCcr1ron5 dont cette r~nion avec pr -
ci510n st olus particulièrrmFrt la rartir haute 8U niv(au de 
laouelle sc divise le ncrf. 

LA PECIO~ PTRRYCO-WAXILLPIRE (7,8,~2) 

En ~r~ans ~f l~ branch( montante rlu maxil­
laire ;nf(-'::rieur ct cc l'arcane zyqOf:'lê\tinUE 9 la r((lirn l'11asticotricc 
profonde Jst occupfa pJr les ~0UX muscles pt(r~soTdi0ns. Po~r ccttf~ 

ralÎ'son~ :clle porte le nom de région pt6ryg0ïdicnne qui corrcsprnd 
aux deux r6girns classioues iS01~es artificirllemcnt puiscu'aucune 
séparation n~ 1(5 rlélimite : 

la r(rion post rirurc ru zy00~ati~u 
le r(:girn ~nt(ri(~:ur~ nu fltlrY90-mAxillair\2, 

Mrus allons passer cn reVU0 successiv~mûnt 

les diff~rents muscl~s lt ap0n~vr0sos ~( la rC0;on pt~ryqn-maxil­
lairr pour mieux d(li~itcr l~ r(0irn int8r-ptcrygcï~icnnr. 

1) ~~ muscle pt(rv~01~i8n externe 
--------------~----------~----

Il Fst (rois, ccurt ct c(,!'lioue. Il cnmrcrtc 
deux faisccâuX: 

u n f l' i ~ c C' l) U S {J r: (: r ÏE. u r rus p h ( n r i ri (1 1 0 u i ~ e rH~ s (' s 

ori~lÎnes sur la crête sphéno-tf.mrH'ri1lf', sur 1,-, fôce sous tc:mrcrnlc 
de la vrFIn(~ç 1':11(; cu sDhfn0ïrc rt sur l( 'i/3 sl'p(rieur (~(; l'B.il,:: 
externe: dE'. 1 ',1['CrhyS(" ~térYllrïr'eo 

Ce wuscl~ sc tcrminr ~ar (ES fibr0s ~p('n(vr0ticucs sur 10 b0r~ 

ant~rieur du menisquc .rlc 1 '0rticul~ti n t(~rorc-m~n(ibulairc ct 
sur 1 (; l /3 sur ( rie u r de l (\ f n s s (~ t te i1 n t ( rie U r (; ri li C r l I~ U cc n r y 1 c . 

- un fRiscc~u inf(ric~r ou pt(rygoïdicn qui ~'insèr( 

sur les 2/3 inférieur de l','il(: ~~xtern· dc la rtf.rYf'Oï(~C9 sur là 
fa c [ € X t.,;:· r n f (c 1 1 Ù DO rh'.' sc f' y r n fil id.) l (~ (' u r'? l G tin ct· sur 1 a r 0 r t ion 
edjascentc dE la tub(rosit( du maxillaire SUr(ri0ur • 
Il s~ termine pnr ~E fortrs fibres ten~incuscs sur les 2/3 inf0ricurs 
dû la fossettE ~ntCrieur( rlu col ~u rcntylc. 



!1 (H- f 

t f' 1)1 r f' r i'! l 
profond rostfrieür 

r, P r f 

n'i'!S':,f tfri~ 

( (1 r ri t i d~' 

(>r!rrp 
rn(l~il1(lirp intprne 

Fic:. " 

· " / .... 

./ 

nerf temr,oral rrcfond 
fI1oyel" 

faisceau sup(rieur ~u 

rtrrygoïd 1 en Externe 

f (1 i sc € rt u i n f € r î e li r dl' 

rt(rY~0ïdien ext~rne 

nerf temDor~l rroÇcnd 

antérieur 

nerf buccal 

L~ musrlp Dt(rvgnïdien externe 
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2) Le muscle rt{rvooïdien interne (fi~ 5) 
--------------~-------------~- ' 

Il est "ér:uivalent internf' du massetür. Pwec 
lui, i l f 0 rm e 1 a san 9 l e !il us cul air e du Gor. ion. 
Il prend ses origin~s de d~dans en dehors: 

- sur la fac,;:: cxtE:rnf' dl llaile interne de la ptrry-
goïde ~ 

- sur le fonrl d0 la fCSSf ptCrygoïde par des fibres 
charnuf.s ct sur l'aporhYSt pyramidale du pùlatin p,1r un t(ndon 
résistent ~, 

- sur l {I f<\rr interne cie 11 a; 1 C Gxtcrnc de:: ln 
ptèrygoïdç:; pèr (.cs 1ë1.n1rs tendincl/sGs 

- sur la f~cç lxtlrnf de 13 tuhérositt du mrxill~ir( 

5up6ricur rar un faisccé'u sp{cial. 

Le corrs lP2is ct Qua~ril~t~re ~st orienté 0~ 
bas, en arrière 0t en dehors. vers lE nonion. 
Ses insertions inféri(urf.s sc font sur le. fecc intr:rnc. de l'dnrlr 
d c l ù m}) c h 0 ire sur !J n c s l~ r fi; c c: tri:l n ''lU lai r c cl 0 n t l êI b ë\ S C .:l t t c i n t 

en i1vant l'orifice du canl1l dentaire infé-rieur ct le sillon mylo­
h yoidicn. 

LES musclrs ptfryqoïdiens sont tous ~eux orientés 
dans un plan obliquE en arrièrr et en ~th0rs, m~is ils 50 croisnnt 
dans l'especC'. de haut en bi"s, cé.'Ir 1::' rtfrY(1(1ïdic·n externe (:st très 
oblique en arrière ft en b~5. 

Ils limitrnt entre ~ux un €SràC2 èSSPZ (trcit ~n form~ dl fortr 
appelé l 1 cspac0 intrrptJrygcirlirn. Cc d0rnirr L5t tr~ver5( nôr rleux 
npcntvr0s2s pnral1è10s entre r1105. 

- l' IJ n {. i nt c. r r. l l ,1 P (: ri ( \1 r () 5 C i n t ç r p t (~ r ~19 () ï r i (') n n c 

- l'ïcutrc (;xtQrn0 :, l ' êtpon/vr05E' ptCrygo-tCP'1rr,r(' mi1xi 1-

la;r('o 
il (0 • / ••• 



nerf du 
ptérygoidien 
interne 

muscle ptéry­
gOldien interne 

- 1 D -

artère méninoée 
moyenne 

r-------nerf auriculo 
temporal 

ligament ptéri-________ __ 
go ma x ill aire 

~--------artère carotide 
externe 

nerf lingal 

Fig.! Le muscle ptéry~oldien interne, 
( dia p r è 5 A. BOU CHE T.) 



insertion sphénoï­
d~le ~u Ptérygoï-~ 
dlen lnterne ~ 

trou commun des 
nerfs 

- ptérygo·idien 
interne 

- péristaphylin 
externe 

- du muscle du 
marteau 

ligament ptérygo­
maxillaire 

nerf lingual 
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~~~~~L fascia cribriformis 

Boutonnière de Juvara 

aponÉvrose interptérynoï­
dienne 

~f---- ptérygoYdien interne 

Fig. 6 Vue d'arri~re en avant de bas en haut 
de la loge postérieure et intern~ de la fosse 
rtérygo-maxillaire 

(d'après P.CERNEA et P.VIZIOZ ) 



trou ovale 

faisceau pté 
ryqoïdien du 
ptérygoïdien 
externe 

nerf dentaire 
inférieur 

nerf lingual 

épine de spix 

masseter 

faisceau sphénoïdal du 
ptérygoïdien externe 

_ artère maxillnire 
interne 

apan~vrose ptérygo­
tempora-maxillaire 

buccinateur 

aponévrose inter­
ptérygoTdienne 

Fig. 7 Vue de la loge antérieure et externe 
de la fosse ptérygo-maxillaire 

( d'aprts P.CERNEA et P. Vizioz ) 
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La plus importé'\nte ,est ouaclrî1atèr0 ct tapisse 
la face Gxte~n0 du pt{rygoldi0n int~rne. flle s'ins~r0 : 

- en hrut ct M'Arrière ~n avant sur le scis­
surE dl glaser (nCOrE apPP1de fissuro tywpanc squ~mcus0, sur 1 '(pinc 
du sphfnoide et sur 10 bord intcrnl des trous ovale et petit ron~ : 

- en bas sur la facE interne de la branche mrn­
tentL, au rlcssus rles attachrs du pttrYQoldien intErne 

- en avant~ sur le bnrd pcst~ricur ~f l '~il~ 
Externe ~c la rtfrygold~,jusqu'au ligamEnt pt(rygo-maxillnirc en 

bas ~ 

- en arrièrr, c'est le bord libre~ (paissi, ~( 

l'apon~vrosc qui limite avec le ccl ~u condyle la boutonnière r6tro­
conèyliE:l!1nc ni.: juvf'ri'l dans 1aou('l1ü s'c:ngaC"E:nt l'artèrE: maxillaire 

interne et le nErf auriculr-temporal. 

En ~8UX en~roits, 1 'a~0n(vrose rst rEnforc6c 
sous form~ de li9amcnts : 

- en haut ct en avant: le liQament rtérY00-
~pineux de civinini ou 1i~ampntum ptCryro-spinAlc. est tendu fu 

bord postGrinur de l'aile extrrnc re: 1è, ptérygëide"à l'épine du 

s ;.mêno ; de ,. 
AU dessus ~u ligam~nt, l 'apnn~vrcse ost ~inc2 Et formE u~( v(ritable 
zone cribl{e appel~c fascia cribriformis Que perf(r0nt Ils trois 
branches internes ~relcs ~u n~rf m~xillair2 inf(rieur ~ui sent lrs 
nErfs ~u muscle du m?rt25u t du ~(ristnphylin Externe. ~u ptCryqol­
dien intcrnl' ~ 

- en 1rrière. le ligament tympano mexillairr ou 
glaslro-mnxillairc ~u versant ncstrricur ~G l~ scissure rc rlnser 
à la fac0 interne ct PU borrl r0st0ri~ur de la branch0 montante; 



. apophyse coro- ----______ ~ 
noide tendon du 
temporal 

aponévrose 
interpterygoïdienne 

ligament ptery­
go-maxillaire --~~~ 
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~ __________ ligament stylo maxil­
laire 

~ __ ~~ ________ ~igament sphéno maxi1-
laire 

Fig. 8 L'aponévrose interpterygoïdienne 
(d'après A. BOUCHET) 



Ce ligament f0rme ~nnc la pnrti0 postCrieure} ~paissi€ d~ l'apon(­

vrOSE intC'r-ptCrygoïrlienn8 tt limitE' ùvec 10 col du condylc; ln 
boutonnière r~tr0conèyli~nne r,( juvara. 

Très mince. 01l~ est ~Dpliou~r 0n ~(~ans du 

pttrygoïdien cxttrne. El18 s'insèrE: 
- en ~vRnt : sur la moitiè inffri2ure ~u bord 

postérieur de l'aile E:xtcrnc nE. lt1 ptérygrïdf' . 

- ~n arrière: sur le b0rd ant6ricur du col du 
condyle mandibulaire. 

Le bord surtricur est rcnf0rc( par le li0~mcnt 
ct c H y r t 1 t end u rJ Il ber d p r: S t (; rit: u r (~ ( l' ~ i 1 C E X t ( r n c d c l è P t I~ r y (' 0 ï rl c , 

au bor(: externe éu trcu oval(;. 
Le ligament limite ~vec la b~sc ~u cr~n~ un orifice oetto-fibrcux, 
le trou dl: Hyrtl ou encrrc lG rC'rus crotarhitico bucc;ni)tr:rius ~E 

Hyrt1 9 dans 1c~uQ1 passent lES tr0is nerfs temporaux Drcfon~s. 

Le bor~ inf(ritur est libre et S0 perd sur la 
face post(ro- internE (-!u rttryl"'lcïdifn externe. 

Ainsi ~(limit(. 1 'esracc intcr-rt~rYrnidicn rst 
ouvert sur les r(ricns vcisin2S 

- En arrièr" 
tonniêre retro-condylienne : 

1 a 1 0 ('!" ra r ct i (\ i en Il E' par 1 a b (î u-

- fn bas; la b~se rl~ 1~ l~nQue , 
- t n rlcdùns ~ l'espace rr'>styl ion (:u piJr~-amyg.d a1ien 

à travers l'aponevros0 int€rrt(ry~cï(qcnnc ; 
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- 12 n c, e h crs : l è rés i en t f: m r 0 r (i - m 11 s s (; ter i n 1 pa r 
l 'intermédiaire ~e dcux fentes: 

* l'une cntn les deux faiscr-aux du 
pt6rygoldien extcrnf 

* l'i'lutre ê.U dessous du faisceau infé-
rieur de ce muscle. 

Le tronc èu nerf J très court) arrès un trajet 
de 5 mm se divise (n deux troncs: antdrieur ft postGrieur 7 anrès 
avoir donne un rameau mf ning6 r~currcnt qui passe par le trou petit 
rond et se distribuE à la dure mère. 

Ce trcnc a une action surtout motrice, va se 
diviser en trois petitos hranchLs qui se diriQEnt en dehors dans 
lep (l rus c rot a phi tic G b u cci "a t 0 f i u!' d e H y r t l ~ ra prE. l 0 n s le, c (\ m p ris 
entre 10 bord lat{ral du trou ovale ft le liQamcnt de ~yrtl, rrn­
forcement de l 'apon(vrcse ptfry~o-t(mroro-maxillaire. 
Ces trois branches sont r€pr€sentécs par: 

- La branche posttrirure (Fi9.10) 
ou tronc temporo-massotcrin : c'est un nerf moteur ou; passe 

en t r E' l a gr and € aile (, t l f r. 0 rd sur ( r i (' l.! r du mus c 1er t f r y Q c ï die n 
externe. Elle se divise en ~eux ramEaux qui sont: 

* Le nerf masseterin ------------------
qui descend avé'C l'artère mnssE.terinE.'$ traverse le septum de 
l '~chancrure si~moïde et innerve le muscle m~ssetcr par sa fûce 
profondE.!. 

. . . 1 ... 
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AV 

4-------~ 

3 

2 

9 

11 -

1 - Nerf 

2 - Nerf 

.3 - Nerf 

4 - Nerf 

5 - Nerf 

6 - Nerf 

F; g. 9 

J .. 

10 

DO 
5 

6 

7 

8 

~--__________ Î2 

Branches terminales du 
nerf maxillaire inférieur 

_ vue inférieure du trou ovale 

côté droit. 

( d1après C • CREPY ) 

temporo.massetéri n 7 - Nerf du muscle du marteau 

temporal profond moyen 8 - Nerf au ri cu lo-temporal 

bJccal 9 - Nerf dentaire inférieur 

temporal profond antérieur :10- Nerf lingual 

du muscle du ptérygordien interne 11- Artère méningée moyenne 

du muscle péryst~hyHn interne 12- Artère petite menil'lSée 
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* b§_~~rf_!~œ22r~1_rrQfQ~9~~Q~!~ri§Yr 

qui monte verticalement dans la fesse temporale à la face profonde 
du muscle temporal ou'il innervE par ses faisceaux post6rieurs. 

- La branche ~oyenne (Fio.10) 
ou nerf temporal rrofcncl mcyen gaone la face profonde du muscle 

temporal de la même manière, cn arrière de l'artère temporale pro­
fonde moyenne. 

C'est un ntrf moteur. Il innerve les faisceaux moyens du muscle tcmpo­
ra l . 

- La b~anche ant(rieure (Fiq.10) 

ou nerf tempora buccal est un nerf mixte sensitivo-moteur. Il che­
mine entre les deux faisceaux du muscle pt~rYro'dien externe Qu'il 
innerve et se divise on deux rameaux qui sont: 

* LQ_D~rf_!êmeQr!l_rrQfQ~~_~~!~ri~~r_{Fi~.'O et 11) 

qui rpmonte verticalem~nt on dehors du pt~ryso'dicn externe attei­
gnant la fosse temporalE ~ hauteur du tubercule du sph(no'de puis 
chemine contre l'os sous le muscle temporal dont il innerve -1:i ... rtic 
antE:'rieur€'. Il est accompagn(o par l'nrtèrc:.' tempor.:lle profonde anté­
rieure. C'est un nerf moteur. 

* b~_~frf_~Yss~l (Fig.'O-1~-'2) 
oui ûst une branche sensitive, passe lF lonc de la partie interne de 

la branche montAnte ant~rieurement au nerf alvéolaire inftrieur. Il 
croise le bord antCrieur de la mandibule et se ramifie en branches 
qui innervent lA gencive buccalr entrp la 2ème prdmolaire et la 2tme 
molaire (Fi~.12) 

Le nerf buccal continue la direction du tronc 
obl iquement en bas et en avant;; accompagné de l'i'lrtèrf:: buccale, passe 
en dehors du lirament pt~ryg0-mandibulaire, en dedans du tendon du 
t~mporal puis va se trouver ~insi plac~ entre le muscle buccinateur 
et la boule 0raisseusc de Bichat pour p~n(trEr rlans la rénion génienne. 



temporo 
masseterin 

- 28 -

nerf tel'1roral 
..--- profond moyen 

nerf aurL-____________ ~~~~ 
culo tempora1 

nerf 
masseterin 

nerf 
dentaire 
il1férieur 

nerf temporal 
profond antérieur 

nerf buccal 

~~~ __ ~~---------- nerf lingual 

Fig- 10 Nerf maxillaire inférieur 

( d'après R.Grégoire et S. Oberlin) 



nerf 
temporal 
profond 
postérieur 
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_- ne rf tempora 1 
r rofond moyen 

nerf temporal 
profond antérieur 

'''__::::.zo-----.l-- ne r f bue cal 

~~~~~~~---------------nerf lingua1 

nerf den­
taire inf~~r.e~u~r~--------~~~· 

nerf du erf mentonnier mylohyo.idien 

Fi~. 11 Le nerf maxillaire inférieur 
et ses branches 
( d'après Grégoire et Oberlin) 
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.. 
........ # • 

~. ~ ~" 

. .: 
.' 

.' ... ,,~:.~;:~t~.;~."· 

Fig. 12 Le nerf buccal 
( d'après Hans EVERS et Glenn Haegerstam) 
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b- b~_!rQ~f_f2~!~ri~~r 

Il est surtout sensitif, Il donne naissance à 

plusieurs branches secondaires oui ppuvent être divisfes en deux 
groupes 

* Le nremier ~roupe (Fiq.7 -2) -----------------
1 1 c om r r end 3 n (; r f s Cl u; SE di ri ("1 E nt CP ri e rl ans ~ t r a ver s f' n t l' a r 0 n é V' r 0 s e 

inter-pt~ryooldicnnr au niveau ~u fascia cribriformis. Cc sont: 

- 12 nerf du MusclE péristap~ylin extrrne (muscle 
tensGur du voile du Pftlais) nui sr diri~e En dedans vers c~ muscle 

- 10 nrrf du muscle pterygoidicn intcrn~ oui 

pénètre C0 muscle par sa fncc profondl : 
- lr n(rf du ~usclc du martr~u Qui atteint lE 

muscle au niv~au de son ins0rtion tubaire. 

Il (st form~ par lrs trois branches principales 

du nrrf maxillaire inférieur: 
- le nerf auriculo-tnmporal , 
- 10 ncrf dEnt~irE inf~ri0ur ~ 

- li, n:::rf l inaual. 

LG ncrf auriculo-trmporal ou temporal superficiel 
(fig,1C) 

C'(st lr plus post(ri~ur des trois. Il s~ ~iricf 

en arri~rc suiv~nt une courbe ~ corc~vité pcstéro-suprriEure, for~p 

une bouc1 ~utour dl 1 '~rt~rc méning{( mOy0nn2 ct Guitte la rfgion 
ptérygo-maxillnirc pi'r la bOlltonnièrc n:'tro-condylicnnc dl. Juvarà­

accompa9n~ des v8issc~ux maxillair~s. 

1 
ot>o/~oo 



Il p(rètrc ~insi dans l~ r(nion pôrrtirli(nnp~ en pleine ~lanrl~ 

paroti~c pt croise la face rrofrnrlc ~0S v~isseaux temporaux 
sur c r fic iE: l s p u i s s c r (; (~ r css ~"' ver tic ct l c ~ cT t r 0 u r d E' ven i r l' ( 10: -

mt;nt le rlus p(lshricur (~l,,' r··cliculc tCPlporol surerficic:l. 
Il remonte vfrticnlcmcnt Quittent la r~oirn p~r0ti~i(nn8. crrise 
l~' z y ~ C m a ( t s f t (; r ï.i i n i? 0 ,'\ n s l (1 f n s s ( t E. m r " r (: l (] Cl 0 n t i lin -
nEI~ve li) pEau. 

~ur~r~vant, il a drnnC ~e n0mbrcusQs brDnches 
cclli1t(rr.lr:s 

- rameaux ~nastrP1~tioues avùc l~ ganolicn. 
atiau2, le nerf dEntaire inf~rieur, 10 nerf facial au nivenu du 

ccl l~U ccndyle 

- rame~u (1rticulairE prur l'articulaticn 

temporo-man~ibulairc 

- rameau nlanrlulairo pour l~ parrti~c ; 
- ra m" 0 LI cu t è. n ( pOLI r l c l n b c .. ~ C? l' 0 rI: i l l (' E: t 

le trrgUS. 

Le norf ~entairc inf0ricur nait du tronc 
rrstCrieur imm{diatcm~nt en avant du pr(c(~Gnt. Il prr10n~c lt 
n c: r f Pl a x i l lai r <:: i n f ( r i f' U roI l sc' cl i ris j' Ci b l i que fil (: n t cne r_ h (', r s 
ct En ~~s en chcmin3nt ~ans l 'csracc intcr-nt~ryncl~icn. Il r~rvi0rt 

i1 uni v c Cl U GEl 1 (' r i fic C (l' C nt r ( ( r1 u ca n fl l (' c, n t air c i n f ( ri \' ur, 

en arrière ri 1; l'épinE"; (c-' snix à li) :ôrtiE: mcyc'nnc ':c lô bré,nCr( 
mrntant[; 
Il v~ rarcourir C0 c~n~l 0n ~cssinant un~ courbe è concavit~ 

ant(rc-supCriourc ct il 0 lrs mE~es rarnnrts que lui, 
Du:, 0 i n t ;~ c v U Co f1i ri r r) h (' l Ci f1 i (llH:: , il r eut s (, r r, sen ter (~( r (' u x 

manières 
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Fic.13 Le nerf dentaire inférieur. 
------"---

(d'après Hans Evers et Glenn Haegerstam) 

Fi~.14 Le nerf incisif 
" 

( d'a p r ès Han s Eve r set G 1 en ri Ha e 9 ers ta m ) 
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- Dans 2/3 des C~S, l( nerf dentaire infCricur 

est bien in~ivi~uJlis( comprenant dans S~ ~ainc9 l 'artère ~entaire 
inférieure qui l1acc0mrôrne ft lél veine~ ainsi que qUt:lflues lyrnrh~­

tioues. 
CE nerf, à l~ joncti0n des d~ux dernières rnrti~ns du canal va se 
diviser €n Meux brancres : 

+ l€ nerf incisif qui ccntinuE sor trajet 
intra-csseux et qui ost dostinL è l 1innervation de la canine et des 
~eux incisives (sch(ma n° 14) 

+ le nfrf rren1Pnnier qui parccurt la 
dernière nnrtion du canal sort par le trou men~nnie~ ct innc:rve 
la pencive buccale entre la li~ne m6diane et la d0uxièmc ~rCmnlaire 
oinsi que la peau de la lèvre infcrieure ct ~u menton (Fi0.13 et 14) 

Ce nerf rcut slannstnmoser avec une branche du nerf facial. 

- Dans 1/3 des cas, on peut observer une division 
pr~coce du nerf dentaire infFrieur Qui comrorte alors un nerf dental 
étalt en plexus dentaire et destin{ uniqu~rrcnt ~ 1 'inn~rv~tion des 
dE: n t s san 5 l e n (' r fin ci s if. E: t un ne r f (l] (' fi ton nie r-' (l u i ne rl 0 n n (' ra 

ras de branche et qui na~ne rlirectcment 10 trou mentonnier. 

De t0Ut€S rnanières~ le nerf dentaire inf6rieur 
nr centribue ras uninuement à l linnervation dentaire et il donne des 

branches collatér01cs 
- rameau ~nast('motiquE nv(!c le nerf linqual : 
- le nerf mylohyolrli~n qui nait juste avant la 

pén~tration dans lE cnnal dentaire infCrieur~ chemine dans le sillon 
mylohyoldien et donne l 'innervation motrice du muscle ~ylohyoldien 
et du ventre antCrieur du digrastriqu~ (Fi~.11) 

Dl~utre part 9 de nombreux ram08UX sent destints 

à l'innervation des gencives, Ct la tAble int~rne du tissu osseux, 

et 0U périoste. 
Au niveau du canal nentairo, chaque ~pcx dentaire recevra un filet 
nerveux, branche du nerf dentaire inf~ri~ur nu du nerf rl0ntal. 
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Le territoire innervL rar le ncrf dEntaire inf(-
rieur est mis f'n (vircncc lcrs 0( l :anesthésie rc cc ncrf B l'{rinc. 
df spix qui nous rrrmfttr1 ~lobsErvcr l !ancsth SiE de : 

- tout lR ~artic ~U0U~USC eussi hipn 2xternG nue 
buccale de la lèvre inf(ricur0 

- la reau de l~ l~vrc inf{ricure ct du mEnton sur 
une surface 11mit(( : 

+ en rlehcrs par une lignE v~rticalc 
~ba1ssée de ln commissure 

+ en rlG~~ns. le territoire sl~tEnd jus­
qu'~ l~ 110n( m(~iane9 mais t srn v0isinn~~, on observe une ~etitE 

zone dlhypOasthésiEjuxte-mCdi~nc, nrobnb10m~nt ~ue a l'intrication 

des fillts nvec II c6t~ rprcs( 

+ en bas. l'anesthésie s '.-'ttnr (?n ç".n:c:-

ral jusou'~u b0r~ basilAirp. 
- ôu niv0~u ~es gcncivls. llanesthfsi0 s'ttcnd 

sur toute la hauteur mais en arritre. ne va pas au ~el! ~c la partie 
moyenne rc la dent ès fans 

- 0uant aux ~Ents, llles sont tnutrs anrsth{si~fS 
sur l'hémime.ndibule cr.nccrn?c. 

(Fig,15) 

C'est un r!Qrf sensitif. Il est volum;nfux ct 
ccmrlexc, Il n?Lit en élVi'\nt nu n::crf (!cntr;rp infCricur i chcl"1inE: 
d'~bnr~ oblique (n bas et en 0v~nt dans la r6~irn inter-pt(ry"ri-
(1 i c n n C è C C () l (' l c 1 c n ~ (~ (' l 1 rl P () n v r (' S ',-: i n t ç r - fl t é r y r: 0 ï ri i e n n 1:. cl 0 nt; l 
suivré1 le rrr]cnremcnt f31cifor!11(' Pnp,ual jusp;u1nu niveau ;1ç la 
r(c:icn lin'lualc 
Il quittela r~Gion pt~ry~n-man~ibulJir~ 0n ressant on ~c~ans et rn 
drssous du liramcnt ~t(rY0o-man~ibulairc en un point situC ~u nivwu 

de la ractné de la dent d~ snresse. Il parvient ainsi dans la ré0ion • 
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~" ___ -.",II 

corde canal de Wharton 

du tympan 

gangl;o~------------~~~~--~ 

sous maxillaire 

nerf sub-<' ingual 

Fig. 15 le nerf 1 ingual 

(d'après R. Grégoire et S.OBER1IN ) 
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sur 1 i n r. u 1\ 1 ( "Ù i 1 v:) (1: cri r c; une c (' u r b (' i': cr: n C (l vit t' sur ( r i r" ure. 

Il est en r~r~Grt cn ~~~ns ~vcc la wassc charnu~ ~2 la lnnnur~ 

Ln haut ~V(c la muqueuse rlu sillen rinqivr-linrual ~ en ~(h~rs. aV0C 
la fac(' intC'rnc du corrs ('(. 1'1 r1an r ibulc, Ln biJS. il surr10mpc la. 
.-; 1 11 n r' G. S " li S m ?l x i 1 1 i1 i rI.: c r (' i s,':, ;- Pl r 1 1 ë) r t È. r (: f ,) c i .J. 1 (' . 
Il (st e:n ri1.;'I'Grt intine êtvec le carDl ,J. r . \olh0rtcn èunucl il IIronnc 

le bras ll
• Il va ~n cff~t nassrr ~'~bnrrll au d ssnus, puis en ~r~~ns 

(' C 1 u i. l 1 1 (: C r n i s '" c' n n c n i1 r c n (1 c: S s C t.I S 9 S \:1 ecu r b u r c. s'r; r r r: s li n t 
à celle ~u canal. 
Quis le nerf sr tirirc fort(mEnt en ~e~nns ct nanno la f"cc inf(­
ricurc ~c la lannuc o~ il sc termin0. Il i1 ~onnC c(mme c011~t(ralcs 

liennE.: : 
- un rllffieau ~cstin( au nan~lion nerveux sous­

maxillaire ct 6 1 'inn2rvation ~~ la sland~ s0us-maxillaire ; 
- une anastrmnsc au nerf rren~ hy~~rloss( 
- II nerf sccr0tcur ~~, la rlandc sublinnualc 

Il ~ r0çu 1~ cor~( ~u ty~ren (filet sccrltcur rl~ l~ 01andc S0US­

maxillè1irt:) . 
Il sr tcrmin~ au niv(~u dt la mUOUlUSC linnuall : snn trrritcirc 
s (; n s i tif c n Pl r r 8 n 0. n t l ô r ('; n t c d c: l.ry l 0 n f' U (1 :1 1 t\ (; r r l (=\ t ( r;; l,la 

face inf(ricurc, lES 2;3 nntCriours ~0 la face ~0rsalo Gn avant rluV 

linnual. 

Le n~rf maxillJirc inf rilur est un nerf 

ël) P"'t~'ur 0 r:"ur c. , 1\1 _ • • 

+ t~us les muscles masticntèurs 
mès5etcr r,t(ry(lGï(~icn externE: ct ;nt\:'rnc :, 

1 

tCr.1rcral, 

+ 10 wusclv ~u marteau 
,~l( ï\ristê'.;!hylin (=xü:rnc, 
+ l €.! ~ Y 1',) h Y ï cq C Tl ct lev" nt r c ? ilt l' ri (' u r ,~! u 

èii"'J:ôstr;quc. 



b) Sensitif :rur 

~ les t(numents rlE la r(ni0n tcm~~relc~ 
~u menton ct rle 13 1tvrr inf:rirure ~ 

+ 1 c: rn LI (: U (' li seri II .. 1 :" n che r ri (' 1 i'1 ho l! chf' 
ct ~( l~ f~ce interne ~rs jnucs 

+ les 2/3 Jnt(rieurs ~~ la munueuse 
lin~'u~lc 

+ tnut0s 105 rlents de 13 MRcboirr in-
U. ri (; url::. 

c) S(cr(~t()irc ct Sî·nscric1 

+ r:~lr 10 CCîrt'c nu tyn;ôn ct ri'lr le "'i'I"::. 

91ion etiaue Qui rcçrit 185 n0rfs pCtroux. 

Il ~o~n0 1 linntrvation sEcr6trice ct V~S0-
metrice dES 01an rl cs saliveircs ct 1~ sensation 0ustativc rles 

2/3 ant(ricurs de la 1a nrue. 

II - 5. R(sum0 ~l la tistributinn s2nsitivc et motric0 
_ """ ""'" __________ .... ________ .... ~ ~ c .... "" ...... 4'"> ,..,. __ ..,.., _ ... ____ .,.,. ..... _ "" __ """ 

~~_~~rf_~~~111~!r~_i~fQri~~r (22) (Fi0.~6) 

Le nerf maxill~irr infJrieur ti0nt sous sn 

- t~utr l~ scnsibilit0 ~c la r{ninn ~ent~­
m i1 x i 11 é:\Î r c' qui c c; n c l~ r li C 1 c chi r u r r' i c' n d (: n t i st.· , 

- toute l~ mrtricit( oui commanrlc la fermctur~ 

ri (- 1 a br, u c h (' 1) i) r 1 1 <1 C t i (' n d (' S m LI 5 C 1 cs (1': vat:: urs > I~ (') n c 1 f" Tri sm us. 



Gang/ion de GA5SER~ 
1 

Trou ovale~, 

Rameau méningé __ ~" 

" N. auriculo -temporal __ ..-, 

Nerf temporal 
superficiel 

Rameau ________ ~~ 

• 

- 3' -

Tronc antérieur 
r ~Nerf masséténn 
1 r ~.Nerf temporal profond supérieur 
i '/ ___ Nerf temporo-massétérm 

._ Nerf temporal profond moyen 
1 

---~ Nerf temporal 
__ "'~-=:;;;"---tllo. profond ont. 

! 
1 
1 
/ 

Nerf buccal 

parotidien 

RameC1u~~ 
~_ironc postèrieur L- Nerf temparo-buccal 

auricu/oÎïe 

Corde du tympan 

Nerf dentaire inférieur.. "'" 

Ganglion sous-maxillaire /' 

Anastomose avec le XIL ......... 
,."'" ,. 

._ Nerf Ik}(]uo! 
-' 

r- Nerf incisif 

----
"IIorr - .. Nerfs mentonniers 

__ .... Nerf du mylo-hyoidien 

" Nerf du ventre antérieur du digastrique 

Fig. 16 - RésumÉ: lie la distribution sensitive'! et motrice du nerf maxillaire inffrieur 

(d'après ArdrÉ· et Claude GUlEERT) 



DEUXIEME PARTIE 

PHARMACOLOGIE 

DES 

ANEST HESI QUES 
LOCAUX 



L'utilisation pluriou0tidienne de produits 

anesthés;~ues locaux par les chirur0.;ens dertist~s impose une 
connaissance de la oharmacolooie de ces produits et de leur 
mode d'action au nivEau rles fibres nerveuses. 

~lous dffinirons d'abord les produits anesthési­
ques les plus utilis~s puis nous décrirons leur modo d'action 
après avoir ttudit le mécanisme dE la conduction nErveuse. 



CH/l,PITrr 1 LlS PfWDCITS ;~nrSTP[:';I0U[S LOU\UX 

Lr premier (t l[ r1us 2ncir~ dos anesthésiaues 

locaux 0st la cocaYn2 alcaloidc, oxtrHit dc.s f~uill(s dG coca par 

Albert Wicman. Clest r 82( ~Ul K0LLEr r(COnnŒ~t ses rrorriét~s ~r[s­
thésiC1Uf'S. 

Cette substôncc est pel' ut;lis('~' acturllrIT:cnt ~i>.uf 

pour ~ncsth6sil dl surface de lJ corr(ç ct v0rtucllopsnt des voies 

respiratoires au cours tllune bronchosco~if.fll ~nsstde dGS oroprilt6s 
sympathomim(tinuC5 Dar ~lncno( dE la r(capturr rlc Nor~dr~n~lifle d~ns 

les terminaisors nervcusrs. 

'~i'! l n l~ ( S ':' sri' 0 r- \~ i f: t (: 5 \l a s C' (; 0 n 5 tri c t ive s lac 0 C él ï n G 

prut rapidement ttrc absorbée des muqucus~~ ct d s ffcts toxiques 
e n ra pro r t a v ecu n (" d ; f fus "i 0 n s y st!! n' i Cl l! C r (' \J ven t sur If l' n ; r 0 [ l 1 c: s tin: u 1 r 
lfs c~ntr0s 105 plus ~lcv6s du C rv[]u ct son emploi abusif prut 
con d u i r C3 U dé 1 ire , ~:;l 1 1 u c i n (1 t i 1) n set i d ,S E. S P 2, r? n 0 ï d c' s 

llusagf r0p~té par VOiL ~(n~~alc onolndrc la cocaïnom~nic. 

locaux ds synthés~ dont nous nL cit0rons ou~ 1(5 rrincipaux. 

( t'? , 
,,- 1 

Invprt(c par u~ chimist0 fr~nçRis Err0st FOUR~EAU 

oui rassrmh1a (On une lilo1(.cul(: simpl;: l-:;.s foncticns chim;Otl2S ch:: cot 
alcô10ïdr et i'rriVii t un prrouit :-10l'VCèU r:ui fut :lflPE:lé ste'féline en 

scn h0nncur (FOURNEAU S0 rlisant stnvc 0n vnql~is). Cet an2sth~si"uc, 
moins toxiau~ qu~ la cocaïne allait ~trt ~ mpl~c( par unnouvrl anrs­
thé s i q u (' Il u i 0 u v r <1 i t v tri t a t, lem 1'::' nt 1 1 è r", (h.' l'a ne st r 6 sic 1 () C (\ 1 0 III () cl ( r­
nE dans notre sp(cia1itC. 

l 

l~lfY'cd ElflIlOP.~~ r(u::sit la synthisc cr '';05. p..ux 

[ t ê! 1:5- Uni 5 , il fut i n t r c d u i t r ::ll' ~ Cil L F Y (on' 0 7 ct rI:' ç u t 1 ç nom rl c 

!1rocJïnc 



En: ?< 0 ~, J 1 (J S (' 1 u t i en de p r (' c i} ï n l fut 1:1 i s L < n ,"} r,; r Il U 1 c s ct v,. r 5 

i 1) 2 0 (l U x II. S of, ,le Dcc t .~ u r If Ï' l TE 1,3 r r n dit i s " t C' n i (' li ( ~, 1 l ,] i ct r 

d~ diffGr0nts s(ls. 

LJ pr~c~~n( a dl~utr0s US~0[S quo 1 I~n(st~(­

sie: en chirurgie d~ntnirc, aSSGCi~0 ~ 11 r~nicillin~ el10 donre 
des s C' 1 sin s c, 1 lJ h 1 es, 1 i', [l .; n ici 1 1 i ne ré.: t l r cl 0 De plI) s (1 1 te (' s t c rn .' 

r1oy!( ln 0triAtrir rl1ns les cures d~ rajeuniss.mcnt. 

L~ rroc~~n0 est un ~nlsth~siquc d0 ccr~uction 

(lussi actif que' 10 C(;CJïrF, sent fois moins c'mf"'i':'lncsthlsiOL!r rl(: 

surface m~is surtrut huit fois moins toxique' ~t non stur(fi~nt0. 

C (' [') (' n cl ,l nt, ut i 1 i s (; r: [n éI n Co s th ( sie ,:' i i r fil t r ,) tin n sel 1 f' f' n t rai n r 

une vélsodilntatirn. cc nui reut rôcourcir l~ ~ur~e ~'3cti0n ct 
i !Ti r (\ S \2 c' G n c lIa cl j (. net; c n (1 C V c: S ('; c r, n s tri c t c' urs . 

Il existe dl~utrr p~rt un ~ntannnismc ~0utlr. 

ct rCciprooue entre pr0C2~n( ~t lrs sulf~midLs. C(rt~ins auteurs 
ont ottribu;;; les trC'ublrs cutanÉs dits r( s(nsibiliSi~tinn & l,"' . 

fonction NH2 en Para. Mnis dos troubles peuvent (nalcm0nt slrbscrver 

i3. V c: c d (S il n (0 s t h ( s i Que s v~) i sin s. c t san s r l H 2 " 

[ n r r ,:'lt i que s t :-' m ù t C' 1 n g i 0 u C ~ 1 i.\ S Cl 1 u t i (' YI 2 2 % 

é:i S S Cl ci,: i2 à 1 1 f' C r ( ni' 1 i n (: (S t plu sut i 1 "j s,'.:.: c;'\ r f 1 1 c pc t'In:, t (1 1 r b te -

nir unl ancsthCsic ruiss~nt[ nvrc lL minimum ~l s01uti~n b injrctc.r. 

Injrct~( p~r voir vcinEusl. 1~ proc~lnc FSt 

r0P;or:!mcnt in·:'\ctiv{t=; ['ar une flS:l' 'cch!'l incst(;ras r srri'lLlE:. 

1 - 4.- L~ XYLOC~I~E «3) (15) (20) (24) (42) 

Cet .".ncsth(siquc nmar(juablc ù lt,: mis lU rr·int 
pr~r LOFCREE:: ct LUr~DGlJIST en '43 ct 50n histoire m{rit( r1f.trf' 
cGnt(:~c. 

f 
o • 0 : •• " 



Vers 1930, les chcrc~curs cssaytrcnt dt tr~uv~r r~urquri lES 
chameaux du moyen-rri~nt rrfus3icnt d€ mancer c~rt~incs hErbes. 

Ils iS01~r nt l~ substance nuisiblü, 1~ 

9 ra min c ct s (; mirent t lIe t U die r, [n.· '. 3 5. l CF GRE E N ~ t r i1 v é' ; 1 1 (\ r t 
sur 1~ gramin~ synth0tisCc. rbsrrv~ ou'une petit ru~ntit( ~u 

prcduit lui 0noour~iss~it l~ 10n~Uf. S2 conclusion lrricue fut Que 
la synth(sc rGalis(e n 1abcratrir~ (tait incorr(ctc C0r la cr~­

mine n'avait p~s ~e nrrori(t s Jnlst~(s;nu(s. 

lCFGREEN rrprit la svnt~ès( rlu crm~~s: t rllc0uvrit qu~ la c~usc 
dE l "3nEsthCsh: (t,dt un (,(S cor.fs intcrm(('i;~ir0s utilis(se Ct pro-

e! u i t fut 1 c P (d n t è e cl: D () r t rP (. tu des r eus s (3 e S Q [ n F 4 3;) LOF r R E E n 
~vait isrl( cinauante six crmros(s mais Jucun n'~vJit une acticn 
anEsth~sinU0 suffisant[. 

Enfin le cinru1ntc scpti~m0 c0m~os( fut suffi­
sammEnt ~ctif ct ~rrli~u6 sur l~ l1nruc Mcntra 08 ar~nd0s prrpri(tCs 
an0sthLsinu~s. Les f~its cxr(ri~cntaux lui fur0nt fournis r~r un 
audacieux Cturliant en c~imi0 Rinnt LUNPQUIST nui sLrvit ~c crhayn 
tant ~t si ~i6n nue lOFrPEE~ r~rte" n avec lui la nlrirc rlc la 
d(coUv~rtf ~c cc cinqu~nte sEptièm~ ccmprs 0 qu'il app~la lJ xylo­

c~ln0 qui est rrc~~itc ~ujrurd'~ui clJns dix rays ct l? rlus gran~c 

p1 r t i '.; (- st LI t i 1 i s :: ( en chi ru r 0, i e (el c n t ê i r", " 

La xylnc~Tnc {.st un ~n~sth(si0ur 10c~1 ruiss~nt 

b ~ctiDn rarirlc, ratticulièrc~int stahle rl~ns l '0rc~nism~. E11 n 

peut ~ussi surporter pcn~~nt rlcs heures 1 '(bullition cn milipu 
acide cu ~lcalin. fncsthCsioU0 ~lUX ~ trois fris plus puiss~nt 

Q u F 1 ~ r r C c fi ï ne, 1 () x y l C' c ct ï n (' '" rés c n t f:' sur c, l 1 C .> C i t r (' ; s a v i'\ n t f\ r;,~ s 

css c n t i t' l s 

- c l 1 (~ n f: j1 i: S S È' è (: ri fi s rl' cff e t Vi S C' ct i 1 (1 t t tell r 
;mr0rt~rt 9 en rcut rlrnc lui ass 0 cicr nuatrH fois moins Ic vasoccns­
trict:2ur; 

- 0112 nt d(t~rmino ~ucune all(r~ie; 
- c 11 E: :' n sen t f U rH: " c tic n 2) n r st r;' siG U ,.:- d,? sur-

f::lc~~ (uti1is,c en spr,;y). 

,)'"'0/0''1'0 



M~lnr~ unr très ~r~nd2 t0l(rcncl; la xyl~caln(. 
à cr n c entra t ion (1 cv 1:. e !" f' ut (: nt r ê ; ne r ci (S m.1 n ; f est i" t ; 8 r. ste xi q li cs 
au rombr0 rl~soUEll[s : 

* 1;:: gÈPC nS;lÏr'"\t ire 
* l'(tz'.t ltr;·.::ux 
* 1 l 1" 11 ( r r h' c 

~ 

* 1i1 ii;"\lclIr 
* le rcfrn;c';sscmcnt (les cxtr(mit" s 

1 

* 1 ','té\t n~USE::r,UXs. 

cl 0 i v (; n t ê, t n. con s i t~ ( r (s c ( m Ir ~ , G (S S i ~! n i' S ~l ~, V(', leu r f\ van t 1:J S li r ven u (' 

des m~n;fcst~ti~ns ccnvu1sivrs ru rl0 C0~~" 

L'~rliitirn riE vasrcrnstrictcurs ~iminuc lA 
tcxicitf du fi"it ~c 1~ r(Fcrptirn r1u~ 10ntf ~ais ~vi~fmmrnt crrnportc 
un r;squ( surrl:m(nt~irc ~linfi1tri"ticn rlc r(q;nns richement VASCU-
1nr;s(eso 

Li1 ~0S~ t nE r~s ~(rass(r en une m6m seance 
est CC 500 mg rour li) xy10cùïnc (R)"rr('rD1int~e (';2 é~mrnulcs [1 .. ?rnl 
à 2 %) (' t (1 e 2 (10 mg f'J C ur 1.'\ X Y 1 r' c a ï n c' (r) si!'1 r le. 

P0ur llUSàgt.. 0rnti';rc et stc'mt'-tclr.siquc la 
xy1ccain~ (P) S0 rr0scntr sous les frrmes suivi1nt s . 

- en amrculls de 2 ml 

~ ou (n cArtruchlS de ,0 mL 
Xy1sc("'ïn;.. ( R) 2 

Xyl'Jcalnc ( ~) à 

xyltcJïnc: ( R ) à 

xylcc'lnE: ( R) à 

xyl"cùlnc ( p) l! 

2% sans v~s c nstrictrur 
2 % ,) V te' C II (! r;: n :1 1 i n ( 8 i / 80 " 00 (l 

2X, 

?% 
2% 

;)v(,c 

-'1Vec 

i1VCC 

,::,clr~'~nùl;n0 à '/50,000 

ï)rr,"1r:~r·;'n/"\l inf 2. :;80.000 

n '" r:" :~ ré n-: 1 i n e 1\ ',' 5 r ' 0 0 0 . 

D'autres sp(ci~lit(s s0nt ("~lemcnt ~ haSl ~Q xy10c~Tnc crmmc 
1 lancsthfsiouc lrc~l srarl (R) ct lA xylestésine (n). 

1 
.";./.,,. 
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1 - 5.- PROFRIETES PE~UISES (20) 

Parmi t0US 125 rcduits qui r0ssèrlEnt une activit 

anesth(siquc.. L~c.~lc. seuls reuvc:nt-êtr retenus rnur l'cmrlci clin;C]uc 

ceux aui r(ron(1cnt eUX critèr~.·s suivt"lnts : 

- çQD~i!j?D_~~Js!iyi!~ 
L'ancsth(siquc rlrit 0tro le ~lus nctif ~ossiblr 

et doit ~onn0r unE ancsthCsic cnmplèt( nt tot~l(. Le rati0nt rl~ns le 

fauteuil accepte mal de sGuffir 0t si l 'Rn~sthlsic n'est ~as ccmrl~tc. 

il en fcr~ le rerrrcht au rr~ticiE~. 

- ~D~§!b~~i~_r9[i~r : 
o n n l "\ ~ J S C' (: t c m r S l: :' '.' rr! r G' ~,~ u r (1 u (; l' fi n est ht s ir 

fJSSG scn rffct~ ct si on n';'1ttc:n rl ,èS suffisàmr.;(;nt~ (In ~ une ùnestré­

sic incomf'lètp ;lU d(nort. Lt tur.ps (1(' latencE {'e l'~l1csth(siouc dimi" 

nu~ ~VEC l~ conccntrntinn ft l '~10vnti0r rl la t~mrtratur~ ~0 la srlu-

tien injf'ct((. 

Crttc èncsth(:sic qui (!n;t···êtrc· ~'uisst\ntc ct tctàlc, 

Cl u i d 0 i ta;'~" ~ r ê' t t r c Y' ,1 [, i (. 1: m ç n t / c ; t (' f1 il lem i;; n t n c ;~ ;.1 S S l' r r (' l (' n g " r i n LI -

tilement ~ans l( t~mrs. 

- fi u:11 i té c\: n ('1 n V' x; c i t ( 
~----~----------------~ 

L'anesth~siquL ne ~0it-Etrc t~xiau( rrur 10 r~tient 

n i ct u p 0 i n t d c. v U L t r: xie i t é (.1 ;< n I~ r ô le. n i r' u (' i n t ( , \ V U l' t ('\ X ici t é 

10c;:\lE-. Cee; v::ut dire Gu'r:n ne ('Jit en aucun CâS nr·tC'r un\;' irritat;'n 

sur l (' S m u que use s '" un; v C ël U 1: u t i s s U ~ 0 u S c u tan ( ,~ U f' uni v f c. U 0. c l a 

fibrt: r1c'rvcuse" 

- Erzcri~!~~_sbimi9~g!_~!_C~y§ig~s~_rsn~~n!_1§~r 
utiliSJtinn facile; _____ n ___________ _ 

SclubilitC: dans l'cau. st('.oilitc: à temrératurc 

0rdinairc ct ~ tcmrCr8turr (c sterilisAtion. 

- l\ct;rJ'1 S0C0ndë\irf- :~lIssi fêlibll oue nrssiblE 
----~-----~---------------------~-----~-----

Sr.lrl1 ln structure chimique l le critèri dl' ('iffu-

sion, li) Gurép 0'act;rn, une cll'ssifiC'1tirn ~Jcs'i.n€!:;tr.ési(1ues loc·1ux 

a rD être rrcrns(c. 

1 - (. - C Lr S S 1 F l (r\ TIC ~I C li 1 ~ 1 U r' fi E S ,"J,' r S Tf.! [' S l U [ S 
LOCAUX (20) (Voir t~bl(au n° ~), 

L é1 P l Il. r t ' ' r S s e h s U' 11 C L sel "\ s s ," (é 5 (1 0. r. s l f r r ru!, e 

(les ànc'sth(s;(1U€S lcu\ux r('SS~(J(; ur. S(h(!l~ ,1(~ structurf cr,nf0rWf': ~~ 

celui rrrp('s~ r0r LOFCRCEi\' en F:,1€. c r ;llv'r:'n0fit : 
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- une chaîne intermédiaire de 4 à 5 atomes 
o 

(6 à ~ A) 

- un groupe lipophile; le plus souvent rerré-
senté par un cycle aromatiaue 
amino-benzoïoue 

acide benzoïoue ou acide para-

, / 

çroupement amlne 

- un groupe ~ydrophile ; le plus souvent le 
dÉriVÉS aminés de l'alcool étrliQue ou de l'acide 

acétique. 

'-====':::-==< 

Pôle lipoprilE' 

Radical Aroma tique 

CH3 

·~------------NP. co CH2~ 

CH3 1 
• 
l 
1 

Ch - 't l '~ .. éllne ln f'rm€\,Hl.1re 

C2H5 

C2H5 

Pô 1 €:- hydrophil e 
Pac'ical Aminé 

La plupart ries anesthésioues locaux sont des amines ter­
tiaires, exceptionnellement des a~ines secondaires (héxylcaïne. ri10caïne). 
Err fait, ces caractères ne correspondert nullement 2 une structure spécifioue, 
ce schéma étant applicable à de très nom~reuses substances. liais, un certain 
nombre d'Éléments semblent fonda~ertaux et communs aux anesthésiques locaux. 

1 - La chaîne intermédiaire: 

La nature de la chaîne intermédiaire conditiQnne en 
partie le métabolisme et de là la rlurée d'action, l'élimination et la toxité 
des anesthésiques locaux. 
A ce titre, ces produits se scindent en deux grands groures. 

- Ceux 0ui possèdent une liaison ester (procaine) sont 
rapidement hydrolysés, soit passivement, soit par l'intermédiaire d'influences 
enzymat;~ues et de la sorte inactivés; leur élimination s'effectue essentiel­
lement sous forme de métabolités inactifs. 

1 1 
1 • 
1 ~-oP 

_______ ~~-------::-c:------~----
1 .. . , .... 
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Ceux oui possèdent une liaison amide (lidocaine ou xylocaine) 
sont beaucoup plus difficilement hydrolysés, leur durfe d'action 

est prolong~e et leur t1iminatior s'effectue essentiellement sous 
forme nen dégradée. 

o 

La longueur de la chaine comprise entre 6 et 9 A joue un rôle extré-
mement important pour rendre compte de l'activité anesthésioue locale 
qui est rerd~e en dehors de ces limites: 

- PlllS la chaîne intermédiaire est lor~ue, rlus 
est important le nombre d'atomes oui strare la fonction amine des 
liaisons ester ou amide, suivant le cas, plus la liposo1ubilité du 
produit augmente et plus son hydrosolubilité diminue. 
Ceci implique que la concentration active soit inférieure aux limites 
de concentrations imposées rar l'r:ydrosolubil ité. 

- L'augmentation de longueur de la chaîne corres-
o 

pond, entre 5 et ? A, à une augmentation de l' activit( et de la toxi-
cité de la molécule. 

La ramification de la chaîne exerce la même 
influence. Le meilleur rapport existant entre la toxicité, l'activité 
et la solubilité est obtenu lorsque la chaîne internédiaire co;,pte 
entre ur. et trois atomes de carbone. 

- l'allon!"ement des radicaux fixps sur l'azote 
du radical a~iné, entraîne la formation de molécules plus fortEment 
basi0.ues dont la fixation est moins importante. 

- le carbone du 9roupement carbonyle 0ui sépare 

les fractions lipophiles joue un rôle im~ortant dans la fixation et 
par là, dans l'activité du r:roduit. 

... / ... 



?- Le rôle 1iropri1e 

Il participe à la fois ~ la diffusion et ~ la 
fixation du produit. Lp. radical benzenique jour un rôle fondamental 
dans la fixation et donc dans 1 'activit( de la mo1Ccu1~. 
la pr{sence d'une structure dorneur d'(lectrons en para. NH2 par 
exemple augmente 1 'activit( du profuit cn accentuant le caractère 

dipôlE GU carbonyle,.; l(~rsqu(l, "1i1 n{:"fltivit fjl} cvrbcnyle 
J 

augmûntr:, l'activit2 1'I,ncsthés;C'uc localE. i'!uiJfl'lcnte~ f' l'inverse. 1(l 
suppression du carbonyl( diminue ccttn ~ctivit(. 

- LES substitutions 0n p~r1 n[ mcdifipnt, par contrr 
ni 13 solubilitf J ni l 'hydrosolubilit? dE la molécule. 

- L'a11ongem(nt d0S chfincs substitu~cs en para sur 
le groupe aromBtiou( rliminu 1 '~ydro1ys~ du produit ct nuamcnte S3 
durée d',1ction nli"lhour:'llSCITlCnt, le plus souvent au prix d'unc' é!uomcn" 
tation do l~ toxicité. 

3- Pôle hydrophilE 

Il rend compte de la solubilité d~ns l'eau Et de 
l'ionisation, il conditionnE l 'hydroso1ubilité 2t donc la répartition 
san~uinc et 12 diffusion du produit. Un rrnduit d~pourvu de p~le hydrc­

phi1(; pEut gnrdcr son é\ctivitE" êlm.sthesiouc loc~lL; tr.ais ne peut êtr, 
utilisf. qu'en êlpp1ic3tion de surf,1.cc. 
Par ai~l(urs 1 'ioni5~tion de s~ ~01~cu10 jou~ un r~lr d6tFrminant dans 
1 '~ctivité d'un ~ncsth(si0UC 10c~1 en intcrvcnant d0ns sa diffusion 

ct SI" fix;:Itiono 
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PRODUITS POLE LIPOPHILE ~ CHJlINE INTERflEDIAIRE : POLE HYDROPPILE: 

:-----------------------------:-------------------t-------------------------:---------------t 
Amine-al kyl esters 
Piperocaïne 
Procaïne 
ïHracaïne 

P,- - CO2 ALK - --N 

:----------------------------------------------------------------------------------------_._-~-

Amino-alkyla~ides 

CinchocaïrJe, •. 
R- - CO-NH-AlK - N 

: --- -- ~-- - -- -- --_ ... _-- --- ---------------_ .... - --- --- -- - ----- ---------- ~"'"~- _ ... -- -- ---------- -- --- -...,.-:--

Amino-acylamides 
Bupivacaïne 
Etidoca'i'ne 
Lidocaine., • 

R- - NP-CO-ALK - N 

. _----------_._------------------------------------------------------------------------------~-
Amino-Alkylurethanes 
Di perodon .•• 

--------------------------------------------------------------------------------------------
;\mino-a 1 kyl Ether 
Quinisocaïne 
Pramocaine •.. R-

-O-f'\LK-

-O-/l.LK- .> fJ 

TABLEAU N°1 : CLASSIFICATIOr CHIMIQUE DES ANESTHESIQUES LOCAUX 
=======:====~~=======~=======~=====~=====~======~=::~~=~====:== 
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1 - 7.- CLASSIFIC~TIO~ SELOr LE CRITEPE PE DIFFUSIOr (20) 

Un~ ~utrr clossifiCltinn lst prssiblc [n r0t~n?nt 
lps sitrs de: fixntion cil: CQS IT:01,'culc$ cuom;;: critÈcLo 

1 - Substanc~s ne fr~nc~issJ"t p~s flci10recnt la 

b~rrièrc mcmbr~nair( 

~ - Cçrt~ines sutst~ncJs sr fix nt au ni­

veau de: "rrific0 (:xt(rnC' r!c:s c"naux $()ciauc~ ct en blrnuant C(lIX-C; ~ 

S'GpDCsent aux m;9ratirns caticnioucs tr?nsmcmbranJir~s. 

h" Crrtùins Amet,iums f!ust,;rf:l~ir(:s in~c­

tifs lorsqu'ils sent i'prl;(ïu::s 2. "extér;nur rics IlHmbrônr:s pourraient 
a~ir dU nivcèu de: l'crifice interne Cf'S Cên<1UX srdicu\?s m('mbnH~("1ircs, 

Ces substanc(~ sent ch;mirU0rnpnt trts v0isincs rl~s ~n0sth(sinu0s lrc~ux 

utilis(s en cliniQu~. 

2 - Substanc& frJnchiss~nt faci10mrnt la barrièrp wrm­
brani'lirl: 

a - Il existe ~cs produits ~~issant ~n dc-
hors de toute forme ~E r(ccptcurs. Il s'J~it ~Iun gr0up~ dr substances 
pcu pclaires. oui pGurraicnt ogir en pCn(tront ct ln ~isten~~nt la 

membranG. Ainsi. sc cr~c une ~(scr0~nis~ti0n structurals ~GS 6an~ux 

sodiques suffisant0 peur s'orpcs~r ~ux migrJtirns c~tionicues tr0ns­
mcmbranaircs. 

b '" n':iutrrs produits r:9issLnt sur un r(ç.::;p­

tcur mcmbrJn~ir(. C1est dans Cl qrrup0 ou~ s situ nt. l(~ substanc(s 

utilisables commt an(sthesiqULS locaux ~n cliniouc. Il s'arit le plus 
scuvc:nt des bases ;H;;; ,jesc<1rèctèris(es !iar un pK:'. crmpris cntrr (, ct '0 

ct qui sc retrouv~nt ~n srlutinn srus f0rm~ ionis(e t nrr ~iSS0Ci(c. 
L'~nuilibrc entre les rlcux formes ('~rcn~ naturrllemont ~u coefficient 
de cl i s soc i fi t i 0 ri ri U f1 r (vj u i t C (1 n c l: r r ( L t (' lJ PH (' Î; las 0 lut i (\ n . 

1 
,:;oO/.CJ. 



lia ct; vit e c' ( ces su b st è. n c (: s ":' st t. n gr:1 n c' c par t ; C S fJ U S 11 (1 ( r ( n (l a ne (' 

dQS variations ~u PH ~~ns 10 m~surc o~ c'est c~scntiellm0nt la frrmc 
ion; s (e q u ; s c r ( v è l (. (\ c t i v r:,. C ç n f) fil b r eux L 1 un r: n t s c ,J r è c t 0 ris (: n t 
l 1 il ct ion c1 (; cr, s pro ,} u i t set su:-!"' ère nt q u t une p à r t ; C' ; r:1 P (' r t è n L~~ (; 1 ,- ur 
.; ct i v i te: d c,; t f: t r cri) t t ,-. ch .:_ (' €> l ~ fi x;; tic r ri2 ces !Il 0 L. CI.l l (' S sur d ( 5 

r t: C (- D t (: urs s i t u ~. s sur 1.) f cl cc, ni.' () u 1 l IJ 1 ~ ; r·-: c' c l a fil ::: m b r t n (', 

1 - 2:, - UN [ Cl"" S S 1 FIC A T 1 0 r·! I. paR TI' N T [ E N Cl 11" 1 QUE 

pûut ftr0 (ffcctu~c en foncti0n ~( l~ ~ur0€ ~Iactirr ~c ccs nro~uits 
f~islnt arrarè,trc trois srus ~r(Upe5 

- ancsth(s;l1uc.s 1 rc;'ux (1 ( [~u r( f brèv~~ (' h environ) 

- i1nLstht"s;r;ufs lcc"ux lJ c (Jurée moyonnc ( r, 11 \-':l1v;rc'n) \ '-

- êlncsth(s;nucs 10cèux ,~ (:: lon(!u0 éur( C: (4 h ct plüs) 

Dans c~acun ~\ ccs trois qrnupcs il 0St pi'lr (\;1-

1 (> urs r Ci s s i b 1 (;; r' f c l il S S e r 1~, s i" n (; s thé s i Q u (. s l r, C <) U X C n t c n:J n t c 01\1 ]1 t c 

(~e 1c:ur activ;t~ faiblt: 9 rLoyi'nnc cu forthr'c lEur rllr(~: (liaction ct 

de leur ~ff(t mynr~sclutif. 
- Les ~n0sth(:s;qu(?S locaux à ècticn cC'urtc entre' 

autres; la xyloc~Tnc,la m(rivaceTn . 
- les ancsth SiqUES loc~ux à ~ction int0rm(~icirl 

t(tr~caTne ~t prilocJinc. 
- Les ~nisth(siQu~s lrcaux ~ ~ur(e d'~ction lQn0U~ : 

BupivacaTnc ct Ctirlcc~lnt. 

. 

- Effet mynresr:lut;f fcrt : sont rdssants 1(\ xyloc:-:i­

ne ~ 2%s ~(rivacaTnc ~ 1,5% ct tLtr~cJTnt ~ 0.2% . 
.. Eff,t mllcr(sf:;lutif f"liblc : 

Bup;vacainc à 0,25% cu à 0,5% ~ un effet mynresolutif faiblc j r~rfris nul 

1 - o.-CO~POSITIQN CES SCLUTIO~S ANESTHESIQUES LOCALES 
INJECTABLES (23) 

en utilisi ~cs s0lutions ~ui sont rlP v(rit1blcs 
cocktails co~prrtRnt rutrc l l~n0sthCsiquc, ~cs vnsccontrict2urs, ~lS 

c('nscrvr~tC'urs c't (\:;5 substi"nCLS oui mcrificnt 1 '(JCid~t( ct " Isntrnicité 
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- Associations d'anEsthésiques 

Il ~xistE drs ~ssociations d'anesthésiques 
de la famille dE la procaine. par~i lrs principalcs s nous citons 

- Procaîne + t~tr~caïn( 

- procaïne + butacaïnc 
- procaine + t~tr~caïne + butacaine. 

Lp but poursuivi fst rl'additionner l'effEt 
principal anesthésique avec diminution d~s réactions secondaires 
et des effets toxiaues. Dans la série dE la xylocainc, les asso­
ciations sont Gxceptionnell~s en raison de l 'identit0 d'activité 
de ces substances. 

2 - V~soconstrict(urs 

L~ cocaïne a parallèlement à son activité 
anestbésique, des Lffpts sympathomim(tiques qui lntra'nent une 
vasoconstriction, 

Des anesth~sioucs da synth~sc~ ~ l 'invorsF de la cocaïne Qu'ils 
ont suplantlc ont une action vasodilatric~9 d'où l 'utilitt d'ajou­
tEr un vasoconstricteur. Avec cEtte addition ou constate: 

- prcmièrcmrnt, Que l~ champ op~ratoire saigne 
P€u et que la pression art(rielle restE normale ou augœente ltn~­

remcnt. 
- dEuxièmcmert, l 'RncsthGsie obtEnul 0st pr0-

lonoéc car la diffusion d~ l '~nesth~sique est diminuée. Il s'arit 
rl'uno potentialisation, 

- troisi~ment, l( vasoconstricteur qui, ~dmi­

nistré, srul provooue des effets cardio-vasculair(s (arythMies, 
tachycardie) a ses (ffets secondaires, en partie, neutralises par 
l'anesth?sicuc. Cettr associ~t;on aprèraît dore comme une fxc.112nt~ 

synrrgio ; le vasoconstrictfur renforce l'action de 1 'anesth~siQUE 
d'une rart et 1 'an8sth~siauc protè~e le coeur contre les effets 
du vasoconstrictEur d'a~trc part. 



Pfl"1fCl"fP 

o n (' S t h (. sin 1) e 

Anrsthf><;;o\JE" ~i~inu€ lp ~aignemf'r.t 

10cr1 

PrttP~f le coeur contre 

lp$ effet~ nocifs drs 

vasocontricteurs, 

entre les 

anesthtsinUE~ 10(2,,'1 et les vilsoconstrictcurs 



Le premier des vasoconstricteurs utilisé est l' 
l'adrénaline Qui induit des fffets sEcondaires. Localement les 

doses trop importantes d'adrénaline cntrainent des n(croses par suitr 
d'unE vasoconstriction trop fertt ct d'un arrêt loc~l de la cireuR 

lation. Les solutions ancsthésiaurs comportGnt s~lon les formules, 

dl' l'adrénal inc à dr-s éoscs comprisc:s entre 1(' .i?5.000 ct ie. U iOO.000. 

En dehors de l'adr(nalinl, on utilis0 fral~mcrt 

la noradrfnalinc ~t le corb~sil cu corha~rinc. L& noradr(nnlinc est 
le: mfdiàtcur rhys;olol1iou( rlu systheme symp:1thiQl!c~ i'lnrs rue l'adr{~ 

nalin~ peut ~tr~ consid(r(r comrn( unl h0r~onl circul~nt2. C0tt~ 

noradr{nalin~ est rapideMent fixf(· localement r~r l~s trrœinaisrns 
n(rv~uscs symrôthiau0s Et p~r ccnstquent.cll~ prcvoqu( peu d'~ff ts 
gtn(raux. en particulier peu d' ff~ts c~rdi~qu(s. 

Le crrb~sil ou - m(thyl - ~nradr0nalinc 0st tcaucnup moins tnxiou~, 

mais son ~ctivit0 s~r l? vascconstricti0n est plus f~iblf. Il ffut 
d (, n n e r cl c s d r s r s, A (1 f (' i s plu s f IÎ r t (s rH' ' j :. b t k: n i r l C f11 ê fP.l e f f e t b 

Cpttr substancr d~ synthès~ pst lentewcnt d0trvitc d'où une prc10n­
gntirn de l '~cti0n oui est p~rfris g~n~nt(. On explique cette prnlnn­
gation de la dur(E d'ection n~r 12 presence du ~rrup( ~(thyl sur la 
mo16cul( de corbesil : qrnUrc rnCthy1 ~ui fmntchc l~ rl(qr~drtion par 
la monc-~~inc nxyd~5(. 

On peut dire au'aucun des vasrconstricteurs 
a c t u (, l 1 f' men t s Il r 1 ( ril cl r c h é n L d (', n net c t ~ 1 G fT) (: n t s ?: t i s f i1 C tic n 9 ë\ U S s i 

les recherchEs pcrtlnt sur l~ misE au point d~ nouvr~ux ~rcsth(si­

que s l CCi' U X () u i n cs.:. rai ,;; n t p.) S V è S n rl il" t l1 t l; urs, C i t ( n s 1,~ m ( p i -

V ê. C 0. in' (] u i il une· f f ,t v i:\ s Ci è i 1 i'. t·J t 0 urt r è s f,::', i b 1 r (: t (1 U i n t' r. ( c ( S s i t c 

pas llac
'
joncticn r~c fcrt<'s ((ses ne VèS0CC't1strict(ur, Elle s'cmplric 

m6m0 fr(ouEffiment sans vascccntrictcur nssrcil . 

3 - Ascnt ~0 prctEction car~innu( 

On utilise l - sulf~tc d~ sp~rtcinc oui prut ftr2 
consid~rG CQ~m~ ur n~nnlinrl(~iqu0 ~ssurRnt l 'isrlc~fnt ~u co~ur 

c'e:st-v-dirc· h: mettent à l'()hri ru SyStèOH" nl'rv-:ux i".utnnnm G l'Iussi 
bicn syw.rë\thiQU(; ('lue pi'lr2'~mrù.thiqt.K:. Cette substonc.: ccml'2'lt les 
d{faillanc2s subites ~u cneur, crmm0 le coll~psus prrvrou~ p~r un 

choc tr~um3tiruc ou un choc 0naphvlnctiou2. 

o •• 1 .•. 



d - PntiS0~tirucs conscrvat~urs 

Les solutions anesthésinues lccalcs ~oivent être 

strfriles. Du fait ne la labilit{ de certains constituflnts, il est 
pr(f(rablù d'(viter la stérilisation t chaud de ces solutions Et d0 

fairl dES prtparations ~ froid en conditions stériles. 

OutrG los rr(c~utions physiauls nu'i~~oSE crtt~ 

tEchnique on ajoute rlans le solutf des antisrptiGu~·s ou des antifon­

giques oui ir.trrvienncnt sur l.?s 9crmfS cui pi.'UV(·nt contaminc·r l 

solut~ cntre: il:5 èivr.rsrs filtri'ltions E,t nui S(ré1.;f'nt (lU lT,in;mul'fl 

qfn0ratcurs rlc compos(s Qyrcoènos. L~s plus C0ur~nts de C0 S produits 

sont les p6rnoxybcnzoé1tps ~r ~~thy10 cu d~ rr~rylr. c~s cnnscrv~trurs, 

au moment dr l 'injrcticn 0xcrc0nt un~ rftitc Jction ~ntisFrtinuG lrc~lc. 

5 - iî01i1nc1cs ti1m cns ct substi1nccs is()t('n;ours 

1 l ,; st s (\ u h (' i t n b l c d',') dm i n i st l'? cru n s (\ lut ( ;"1 n c. s t hi' 

siquc dnnt l~ p~ ~t 10 tnnicit~ sont i~0nti~ucs ~ ceux du milieu intrrs 

titiel . Da"s ces c0n~itirns, en évitG les risques rlc pcrturb~tinn 

cellulaire ct les douleurs 10calcs. 
Cep~ndnnt, il faut tlnir crmpta ~u fait our 10 sn1utl ~0it 0tr0 1(0~~ 

rcm(nt acido pour (vitcr la rlcstructicn des vasocrnstrict~urs cxyd(s 
~n milieu nlcalin. Peur ~nintcnir II tonicité ct le ph, on pput ~jout~r 

d~s ions phosphntls. 

- Association novccainc + D~r(naline 

Ancsthocôïne 
(labtratoirr ROLL~ND) 

curocé'.ïnc 
(sp(·ciil) 

$yncaïn'::: 
(cl in) 

[lrCCê;nc 0,02 !1 

arlr0naline r~r~ mn 

prrca<int: 0,02 c 

~rlr(n?lin( 0)04 IDn 

prcc']'înc C,O? fi 

~drénnlinc 0,05 mo 
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- Asscciation liqncca'n2 + Adrcnalin2 

Forte 

Xylocrïne (Deller.) 

F'1iblo 

Xylotrx 

( Rol10nd) 

xylcc8ine 0,02 9 

adr(n~linc 0,0:25 mq 

" diluti0n ~u 1/8G.OOO i 

xylccaln2 0,02 ~ 

~dr~nalin~ 0)02 mg 
Il dilutir:n élU ,/50.000 li 

1 i~ncc~ln0 O.O? p 

adr(nAlin0 0,0125 mn 

" cl i lut i "n 0. u 'j / 3 0 • 0 () 0 ) 

- Ancsth(s;0ues lrcaux dc~nt l'ôç'cnt V,lCulstrictour \;st la ncrndrf.· 

l1n( 

Srptocè.ïn.:' 
(sc:ptodrnt) t~tracaïnQ i.G mg 

n0r~drLnalin( 0.05 mr 

L' aSS0ciation prrcaïn0 + t(tr~c~'nl r(nfcrc~ lr p"uvo;r an~sthésiaur 

Xylocaïn~ ( 8~11on) 

Xylctcx 
(Rolle.nô) 

Scanrl; c~ in(: 
(S(:rtnc!ont) 

Forh: 

xyl(caïnr-: 0,02 ~ 

l'lora dr(nEll in(~ O,OOî25 ffi0 

il dilution nU ~/80,OOO " 

xylcc~ïn( 0,02 g 

nororlr~nnlinc 0,02 ma 

li~r0cnïn~ Osr2 q 

nnrnrlrénalinr o.n~25 mn 
l' c'iluti:'ln l'LI ~/r.().()OO ' 

scon~ic~'n0 O,O~ n 

noradr(nalin~ D,DiO mn 
Il ~ i lut i r n -; / 1 00.000 Il 



1'1 i 1 lie i1 ï n L 

(ccrbi?>r::) 
f'l i l 1 i c ï n c (\, 004 f1 

nora r 'r(n7,line f',0'/5 f11(! 

" ,'iluti()n ·~·U :/qC.OOC 

- An sth( sinu~s lnc~ux ~r~t le vas~c"nstrict[ur tst l crrb~sil 

l''~nilvàïne 

h u t y P hl C ~ h' c: 0 s (' (\ S ,., 

c rbir0nc 0,20 r0 

" c r r c<' Sil :: 

r' r C' c i"\ ï tH' C > (~ 3 c 

hut~c~ïne n,r03 ~ 

T trûc'\ïnc ()~OO~ r'! 

c·~rbi"sil C\ '20 m~ 

- /\ n \.? s th ( s i flll (; s 1re 11 U X Jet ifs Si' n s v Cl s ~~ C Ci n s tri ete urs ". S S (c i (s 

Xyl.~ct\îne 

S C ,/ Ni i C :"l ï' n (; 

fiillic\'inE 

.., DI 
.... ; le 

4% 
r~ i l l i C:1 ï neF ( % 

l - i r . ,< P R (; BLE r~ E J L! C H (1 l X [l [ L 1 M,1 EST H E S l QUE 

p (; url c c h r i x r', 1 uns (' lut{ ~ n (' s t h c: s i (l U C ~ ,~Il ~ t= h (' r s 

de sa ccnscrvRticn [t ~r 5('$ CUJlitCs rrcrr0S, ~ ux crit~rcs srnt ~ 

consi(~ér(r : 
* 1 1 (: t .) t r ( n ê r~ l {Ill r .:" t il r t 
* 1 "; t Y :~..: ",1 1 i nt c' r v; , nt; C' n , 
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1,; f' U S r G vin l' r en s sur cr cr '1' i t r (: , (' r <; rk " (: tu ri C , ~ 

rIeS ir.ci(~rnts :JU c{,urs de "i":",csthésic l:,cc-r: r:irn~.lc t ,'e l,) C p. 

duite a t~nir lrrsnu'ils ~urViGnnlnt. 

CHf,PITRE II - flnOE D'f:CTlr:~! OES !H1ESTHESI\UFS LrU.UX 

Les ,}(~ ; n t S ,HH: S t ru' s ; (l U (S 1 r· C' .. r t> , i ("> n:'l U x r ( ~ lis c n t 

une vérit1blo sccti~n physif'lrriou;:, r.'(1'1 nt0n: ('(: 10 c0rl('ucti r ,n ner-

veuse. 

r (' ure r m r ri; n (1 ri; l (, li r r', 1'" (L:.' 'l, c tir n ~ il st \ 1 C r C 

0. U ô si in (. i sr (' r. S ;0 t: l c rt f' Ct n 1'1'" ï t r F , 0. r!--, ,l' si (' l r r:-;"2 rI U li r f ~,( ri;" h ri r ur: D 

II - ' .1 ci"\nismc \~L li': c:'.f.ducticn n0rvcusc (5)('() 

L c· :; r r c \: S sus ,~ f C (\ n " V c tir) n ,3 l' i n t C:: r i (? Il r ~ cl" 
fibre ncrv@u,sE: r,'{p.Y'lr.; (sscnticllu'1 .. rt (lU cbanr;;:.r:'vnt !'( l'(t,''!t Cl(c~ 

tr0-rhysir100inuc ~ l~ ~(rhr~nt. 

p ~ il (1 ;'1 n t l é' ;' ( r i r. r~ ':, (Iii n è c t i vit j u n r~ ete n tic l fi {} fi (1 tif li;' c t E~ n tif' 1 

'"' ( r r. ~. C' S 9 C ~' !11 " ris ~:' ;' r fi x i n-: r t i v ,rr c n t c n t r -. " 5 n ;, t ~ 7 ri m v ~ :' x i s t (. ,?, 

l i i r. t ( r i (' ur (' e 1 net' 1 l u l Cc (!' i1 r C (' r' fi) r·~ i sen -'1 v C ç 1 C'. sur fa cee x t (; rie LI r e 

:1( la. c0:11ule). Lcrs (;'un cxcit·:1tLn, ur rnt011tic1 trilrsn~cIT'rr?nC'ir( 

clistinct r:ct,;t être ('nrer;istn nu EWyGn ,-"(:lcctr ,'e intro·-ccl1ul.::ire. 

il r: r i>!'; li n (, xci t a t i: r;, h.: S .: v. n \. m ( n t 5 S t: rl (: r (1 U 1 r n t 
',~'Ô. lfl manière SU;Vi"intc; 

une rh è. S (; 1 E: nt e ;1 cl. [' (' l .) ris il -::. ; (' n s,' r I~ (' r. u i t :' (; i1 ri ,:t n t 1 a Cl tA f· 1 l E: 1 c 

retentirl clectricuc ~u nrrf ~(vicnt ~rr~rfssiv0mrnt'moins n{n~tif. 

QUi'\n,I lê r'iff(re:nc(: ;Ie :"('t(;nti;.~l Intrc llint~rit:tJr 

et l 'lxtfr;our ~c lJ surfnc0 ccllu11ire ~ttcint un nivcnu critinuc 

~ L rH:: 1 ( 1: SC lA i l (J' ex c i t,~ tir.' n, lA n c rh '1 S C ;'~ c: r\. :". q 1 à ris :'. tic n S F r r r· r" li i t 

nui, instant~nCmcnt inverse le ot~nti(l (l~ctri~u ~[la membrane 

ccl1ulûire crl'ùnt un r· tl:nticl ;',"sitif fi l'int.'ricur r~c 12\ rncmbrr!nc 

cel 1 u lai r ('. i\ u m a x i !Ti U m r1 1 è m r lit u ri Cl 9 1 c :~ rte n t i . lin t n, - c t: l l li 1 il i r (: 

rrsitif èttcint + 4~ mv. Ensuite un Grncessus rie rcpolaris tirn 

cc mm (l n c e j Il S (1 U I? l' 0 b t Q n t i Cl n rl 1 ur. ;' (' t (: n t i (1 i nt r:1 "c, l l u l ': i r c: ri ( 

- 5(' à - ](l Plv. 

! 
:>.0; 0.0 



L'; n t ~' r i <2 li r ( · li n ;, r f ~ ':' r i ;-i h, r i n u (~ {l c y t (' '! 1 èS-

Ille). :i-ssr;Jc une f\'rtc c('ncc:.:ntr',-,L;0.n r~ 1 ;rns r~ 't~$siUfl1 ft lHIC f,':d~lc 

CC: n c (, nt r "1 t i Cl n ,"; n n S sr, ri i Il [l1 Q 

C[ttl situ~t;nn ~st inVLrSL ~c celle ~[s linui~cs 

cxtr,')ccllulf1ircs. u rC~C~9 l, r?;:,['rrt (' 11 c:ncentr~'tirn -intrrr,r/ 

" x t :: rth ,1 U :' r t t s s i li"" (; s tr' , n v i r Cl n Y' ,t c' (' s t c ~ , L':u x r L' i c x ,- l i C' u c-

l (' ~r (' t C' n t i Î l n (r (\ t ; fin t r:) - (:;' 11 u 1~ ire il re'; (1 S r 

~u r0"0S~ 12 m2~brnn( ccllu12irc st r211tiverncnt ;mp,r"(~hl~ nu 

[' cl S S i'I (" 0 ; c: n i (' LI ( P ,'\ i s > é' :' r È::; ; xci t '1. tir; n l -, P c r p"', , " r' i 1 i t ( l" C l (l r; C pl -

Or1nC c •. llul,~;rc nU'-'rlcrtü t il sc :-n'duit ur. ,::ffll'X (~'icns srr'iu!" 

~,l'irtlriEur ,le 18 ccllulç" Cf' cu; curnsrrnA 2i 12: rh,'.\sl. rI, (l(r G 

l()risatirn, 

1 c. :~ J S Si'l] C (J c::) i (' r S s "r' i li Il ;:;';:> r r ê tee t 1 ( S ;;; n s ' : r t f' S S ; U!'1 S r; r t ( n t 

dé' 1 0, ccl 1 u 1 e. Ils Î: r r «(' U i t Q l ( r s C' no nt Î' c l f' ris ;1 ! i en rn (dJ r 8 n,~ ire. 

L,,: S IT ( U V f !'il [ n t s Cl t~ S c' Îl: r, c t (1 i r' (' t n s S ; U!TI S r n t l 'J S s ifs. Il s s r: f n t 

su;v:lI1t un rri),r1ic:nt ,'e c'nc,'ntr tirno r~21;S (1~'r~:c:: L'i "hilSr ~I;, rcrc" 

l n ris è t ; en, i 1 (X; 5 t ( li r: ' s,: ru; l H> r l ; nt r é\ c,~ 11 u l ,-' i r ( r ,} r r:1:· r r r t 
à l'(t~t rh: rl:f'ns (trc p t~I;(lr.S $1' ;u~ intr,,:~'c llul,irc-s (;t trn'~ 

c', 1 i (; n s ! r' t ç s S i un' (' x t r ,": • C (' l l u l ::: ; rl 5 • ) 

C (' n sec CCi S 1 1er (' IJ V f~ nt (II; ,-, n s s r i1 l l r r s 

née e s s (1 ; r r 'YI [ n t Jet i f (' t ('?' ri S l ( ~ C 11 ~ ; r v i r 5 ',_ ,l LI 'f r J :li n t ,J ,~ C (' r. U~ n 

l ' -' ',' . (;·!1f.rill: nCCC'SSillr c' st f (: ur n i ( r tl r 1 1 Î X Y ri.) t; n r1 cl' '1 r';' n r' s ; n ( 

trl'~h crl~~t-c (~TP' 
l ' -', '" '" 1 \ ' ) ., 

Une ~ r; l'Ti,' r.' l t,., ~l r l ; (' U E :' (' ut Cl us si II 5 sur cr l t, 

r::t,]l;lissc!T'Qnt intr:>-ulluli'lir,- {~C rC-:"H'is en ;rns: tassiur"! ;'ôrc 

l!N le Il"iouvcrne:nt nt'c('ssè.ir,,, ,st rr; '-'5'''UX téJUX ,,1 crnccntr"'Itirn. 

,", 1 t c: r n r: t ive ri! C nt, 1,~ t r ,"\ r s " (' r t (1 L! l~ fi t é'. S s i li n :' i' LI t ,~t r e ~- f f ( c t u ( 
suiv~nt l[ ~ra~icnt (1(ctrrst~ti0u( ~ntr( l~s c~11ulcs au rcrns 
E t l l U r m il i C IL C c: c in;,.; n "C ( S s i t (' rl it :~ ."l S G \, r' ( r (: n S G (, n r: r :" ( tir u e • 

lf.ctriruc, 
à tr~vers la mFmbranc collul~irc 0ntrninc une r1cti~n ~n c~~lnc 

"'ui rrc}(luit une sôr;c :Je s.Ju.::rCl~S (~C ;:~\;-rll\risation tC'ut au lrJl'­

~r lJ fibrp nerveuse, 

1 
.) " .. 1 ••• 
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l'influx le lrn' ~ •. 11 fico .. t~ n.rveusc" 

n~n$ l s fil,r"s r:y.'linis;'·s; ccs cr i1 w;,rr;ents 

c: C ï' c' t r. t i l: l s C' f 0 n t :- '; r r ct; t s L (' ri (' s' , u r 11 :) (> u·1 c: ' . fi-' n vic r ;; 1'·':\ L! t r.-: , 

P Il r l (S f; ': r t. S ,~ m y { 1 i r. i (] u.:. s > i 1 n' ex i ste ;'~ (' sri;. 

n (U(~ (1( F;?:nvif:r, (L'Ifs ce~ fibrFs n, rvrUSt~, l'influx n'.'rvu.:x [,1rt 

(1 ' u n l i lU i nit i ô l ri (' n (. ~. ( l (\ ris ;, t i i" fi ct;. r ( . r: r (, S S i.' : r!~ cre ;: n r r cre 
l ( l 0 n r -l U fi ,CI r f. ;. i n s i 1 uns (' r>p' ,. n t ,J ~' (' l L ris (. r' U r. 'i:T f "': C t ive 1;" z·' n r 

vrisinl rr13r;s(0. 

1 1 ;:: 0 ~ • 1 ,~ C '\ n ; s r. C' r~ l '': ct;' n ," s "n~. s th, s i 0 U i .• S 

, .~ C " 11 X (1) (', ) ( Il. '1 ) t ,,(. /" _ 

1" \ S "YL S t h ( sir: li S 1 C C {' U x s ~ f i x..:. n t s u l~ r.;: s s i t E' S 

mem;'ranairES (lui nc sL'f"blcnt s .cificui's ni ~::r li.ur r·~'."'rtiticn 

ni r~r lour inf1ufnc~ ~ist ~hysi01r~inuc. Ils ~0isslnt aussi ti~n 

s li r 1 Q S f i t~ r L' S S f~ n S i t i v 5 r l! ' sur 1 .. ~ f i ~) r c s m ( tri c (. ~ <. r; ( ~ r r C ( ~i 

tell r s s Cl n t t r C' S 0. 1'" t-: i v (1 1 c n t s" 1\ i n sis 1 ( x:' 1 i: ~ U c l' m u l t i t LA ,-l ( \~ [ S 

effets rCCftirUS 'HIX suf·st",nc-:s lU; ~x·:rc:nt l!n~ é1ctivit( ,""n(sth(,· 

r. r E. st;.' é' $ h fi U t n: (. n t s ~ r i f i ~' U EL CS:' r C :l u i t sin te r v h n n c nt, n <; 1 f'r' -

~osant ~ux rni~rfti~rs irni"ucs tr~rsm Mbr?n~ir0S (t ~e la s0rtc 
(,xr'rccnt un('lct;rn ('i:. str:d'illsatir'n (Jc,s i'i\ l tc':ti:l!:;. ,--l" fl1rm:r1ne 

(lU; rcnccrnc tnut>,'s 1('$ strurturcs r'ul:',ri'r..'1;r(:s \:t leurs (nu;y·--;l nts 

fi ; n si) 1 1 ê\ ct i vit~' rll S ;']. r ( s th si," U (e 1 ~ c ~ IJ X 

l: r' r. Ù r" î t i'~ Y 0. n t t (', li t 1; •. c ~. 1;: n Pc tu r ( .1 S rr; ( ri i' r él n,: $ C \. 1 1 u l (\ i r;' S 0 

L'.: ~r,c\:ssl'sl'i;;.xcit;,,>t;cn "1.'. niv"Ju (le 10. r.10m­

brèn..:: r'L: nE,rf [-eut ftr,' in"';': ('1. r'iff'rdltcs fi;Jnilres. L S ('.ncs'· 

th(s;r;uc's lrC'.lUX int.,l~fi'.:rlnt ('v·,c 1(: c n'~l'ction nc:rV;"l!sc: en f.:::isênt 

(1 \' cr::, î t r c 11 f r': r: u ( n CI' .!;- 1 71 fi r ," S ,ll ,l ( :-- (~ 1 :: ris Z' t i ::; n j 1 (: r rte nt i ( 1 

r'c nl"s" lui. n'it~nt :-i'S tcuché. 
L i~ m, Ir 0 r :" n ; d ( 1 1 il X en, (: S t 1 C $ i t (= -! 1 ;; C tic n 

(' C S i) r" (, fi t s 7: n t: s t h ( !: i f' U ',$ 1 C' c (\ U xcI 1 st h"uti...rD(nt ,'rrt'(\"lc rue 

C t s'" n: n t 5 i n tG r;~ (1 i s s ( r t ë' V C C (~ cs siL s r' c ; tell r " s:'~ c i f i r urs r' ( 

1 ,) I:H' m l' r;'1 ne, Il s s ':- n t il r r.! 0 1 C If (' r t s i tué s è U V ~ i sin,:~ (0' d C 5 C b 0. l n e s 

,:c scriùm sur 11.5 f:lC5 ;ntcrn€; (i: ,::xtcrnc ,J, 12 mlm"r;;nc ncrv;'.us 



Les ? n Ci s th (. S ; "tH S l ') Ç~,tl X ut il; s ( r.; rel i ni;' lL S i:' 11; '. 1 i<' t i' r' i r s (; u 1 ,> 

m (: n t 2 un; V .. : ::;, U ' i: S s; u, sr':' C '. ,t urs ; f' t (, r nt: S " 

Le flux scr!;:;u r ',ut ,JUS!'l ttn r"\l;:nti ,'c:r rl"s 

rfI:: c:oc ri ; sm (. s sr" c if; (, u ;: s. L s (' r, Iè: n t s ., r. \.: :: t hl S; u '. s : r ,'\ r' ,1 C r,; c n t 

lires 111 f.lf:s ~',(nf'trcnt ":,",n~ Le cnnt r:u l;~;:!;,:c(H f't li' c'l1l11(' 

ct ne U V Cc nt 'T' (i (~ i fi 0 r 1:: st r li c t li ri: r'; c p"!: r ,1 n:: ; r r ~ U St, f (' net ;" n (n 

diminunnt le ~~SSJ~E l~nlruc. 

L l '1 n C 5 t h (; sir li;. 1 ri c t 1 li t i lis ( ..:. n c 1 i ni,' tH:: (' i~ i s t ;-

en s (' 1 LA t; ne" m r ( r t;:l n t li ne!'? s I~ 1 i ' r i.:~ (/3) [t ,'. s c (\ tic n 5 (B 1·11. ) " 

L 1 (; n u il i 1 r (; ck ces rl '" U x f 0 rr:h ses t ,',' t ( r rr'; n .. ~ i r i n c ir :) l r m .. nt:" G r l c 

ph ~JE: ln 5 luti:J' ct l,' rk0 ;'c l '.lncsU:[s;:u;:. C,',' r'crn;cr,'st un·:; 

con s t i". n t c C II r (\ c t (~ ris ,] n t l' ( (. L! ; li! r E ," u pc" m !' 5 '- r;') r tic 1.1 l i c; r • 

':(UX form(s (3 ct PH+) çxisL:nt (n sC'lutir,n di"lns "".5 rr(~·c.rticns 

s;miLlir(;s. Li' r:r"':-r'rt.i 0 Y; rçli"tive rc' Li !':Sf 1 LrG ,t (1(5 cttirn!: 

( 5 t G \' ï F n ,i ù n te:' u ~ h -! L. 1;:\ S ('1 lut i ') n. L;~ ~ D sel i :, r l: l' ~ n; t r c r 1 LI S 

f J C il 81:][ Yi t à t r ," v ,~ r s 1 'c' S r.; c r~ r ù r. s ~ i c' 1 ( i (: U L' 5 etc 1 est r ,,,\ r c c: n -

,1. t te i r 'r c les ,1 X l' n ;: s, L!;~ " u il;! r E.: ~ Il t rel .:-\ .t l~s catinns 25t 

,'111 X r c <.:;' t ( Li r sen t ré' î Yi fi n t Il n ~'1 0 C LI '" C (;: l t r n n;' Ll c tiC' n 0 

Les ::- ne st li' ~ i (, co c s 1:- Ci' U X ': fI!;' 1 (y {:- l' r :'. r t ,~;' n 

t.1 i r;, :\ r t u n Le;, u r tt ,:' u r, ( ,Ji" C t i ;~ n v C t t" , 1 Il r' \ -i 1 r C Tl .. ' r' C l,~ 

c" n c '~, r. t r 0, tiC' n' ~. 1:: f r r r" c ,1 tic n i n li ", 2: ut: ur' ':: .~ X r. s ; t l ur 
crncC'r.tr,'\ticn "('ln:' ':. scn tour ,Je l,-~ C'1nrcit.,: ,':, :'iffl~sir,11 ,1(; 

l'.".n~5tr(sit:lF~ lccll ct ,,( 1,1 r"f'L'iL, ('c l',liminGt;,'r: ''': "1:"(nL 

l 1 i'; l i !"1 i ni] t Î'; n "S t 1;: c n n s:C' !J " n CL (~ .' 1 Cl (q f f LI sic, n ,.-1,. l' t)~ c' n t 

suivènt un r::"licnt "'c' ccrccntr0ti n ,-'u n.:rf t 1"~'S"(1G ,xtri1 

f} sei cul è i r let ~ lé' l 1 l: ',s (' r r t; r' n Cl" l' ;"1'1 ( n t -I?c n s le s '!) i s sc::' Il X 

s~1n(uins. 

l 1 - J... Pre r) l t: m (' c! 'c' ~ V (l ria t ; l~ n sin c' i v i ~ L' Cc l les 

:~ 1 J C tic n ('1 J ) 

[) ( t r; u t (5 1; s ,'i f fic l' l t;' ':: Y' i. n c c n t r?': e Sri:' r 

lep rat; c i i2 n .~ ans l'e m fi loi (\;: S ë1 nec: tr ~', sic u c s 1 C: cau x) l' une r' (" s 

r lus S (n a n t c· s (; s t cor. S t i tu' c ': a r les ;l i f f ( r (: n ces (~I i nt ( r'~ t (' 1 ij ct i en 

1 
oo",/~ • 



Les variJtions vont de l'action anesthésiqup. r'l(\rf~it( 

et sil~ncieuse 1U sujet a~ité naraissant avoir gardf une qrande par­
tie de sa sensibilitt, pouvant p~rfois donner l'impression. au pra­
ticien, qu'il è. injecté lIune ampoule d'cau distillée ll

• 

Si nous anJlysons CE rh~nomèn() nous noterons,tovt 
d'abord nue lES corditiors modernes dE fabrication ct dE contrôle 
des solutions d'~nEsth~siques locaux rendent impossiblps llidée 
d'errEur de fabrication portant sur unG ampoule isolée dans une 
boite, ou sur une boite dans un lot. 

Si nous éliminons dE m~me l 'hypothèse rllunû mauvaise 
t€chninue d'inj€cticn~ oui doit Etre tr~s rarE, il rrstc deux hypothè­
S€S vraisscmbli'lblcs mais oui niant ras é\ttire à Ct jour ll'lttcntion 
dt$ chürchcurs. 
La prcmi~re peut être unr disposition anatomiQue ~ favorable des fi­
lots nerveux ch€z c~rtains SUjEts port~nt sur des localisations inh~­

bituclle:s ou sur l'c·xist€nc(\ d'ûnastomoscs supplémentaires. 
La seconde p0ut ~voir son origine dans ln sensibilité du sujet 
le caractère lI[1ouillet" du ffi<ll",dc ; mais, Cl: ci1rùctère pGut cncher 
une réalité physiologiqur rrlcvnnt de différents facteurs comme nous 
le constatons clnssiquement pn anrsthtsir qlnérale. Ces différences 
pEuvent tenir è unE diminution de diffusion vers la cellule nerveuse 
sensible, Dar une moins bonn( nerméabilité de la q~int ~ntourant le 
n (, r f. 0 u p ô r u n ( d i f f (' r (: n c c d c 1 1 :1 C t i 0'" ':: t f'1 r cl ;~ l 1 Ù n (' s thé s i 0, U e sur 

la c0llulc nerveuse. 
Tant nu~ lrs méca~ism(s ne s~ront pas explicités, 

bEaucoup dE praticiens autont l 'impr2ssion trronée d'avoir entre 
leurs mains, df temps 0" t2mps drs anesth~siqucs inconstants. Ces 
irrégularités d'nction. 8n créant créz brèucoup de praticiers la 
craintE d'une action insuffis~ntr chcz cErtains sujets. incitent 
les premiers à cxi9cr des anesthésiques très puissants c'est-~-~ire 
a conccntrùtion r2lativc~ent élcv~f. On passe ainsi du 2% ~u 3%, 
voire au 4%, mais surtout on CXigE des concentrations rclativu~cnt 
élévÉ(s tn vasoconstricteu:'s, toutes cc·nditions CJui aU0m~ntetît sin­
gulièrement la toxicitf locale ct gènér~ll des solutés. 

o 1) 0 ,1 • CI • 
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Les .'1 n est h si ~ u '. s 1 i C (': U x " 

tr~s (l,lnS 1 "'rr.an;sr;:c vI'n+ tr' r('s(~r""'(s ct vrr,t SI::: Y'0tr r uvcr 

1 . 1 t' . l Del r c U (l , ~ n ~ ,"J n r li HH' . c' 
f st; r, j cet. l' t' fi (' s t h si. U (;; 1:" CC' 1 c; s t / 1 U il L i 111 :" r r t " n cc: r i rl C r ~ i :.', l C" • 

Si l'cn,4 r 'it est r;Cheriicnt v;"\scu1cir;s,' l'(\n:nt 

ê1ncsth(s;rcuc St,?, ri:',:'ickp:cnt i<s,'rr,', r'lIrêl une c urtc: ~l't·(? (!'0ct;rn 

e t f' r ( sen t \.: r ;. u n .~ i': 1: :' (r (' (, t ~. xie i t:: l t ~: r. t (,1 [' n r, :. ,~. f :J r t p c:~ n c e n t r ~ .. 

t i (' n n l .~ S Pi r t i " lH. • 

f\ ; n s i / 1 (nl ;:, ~ C' S 1'1 ,,: C ; , " li t - i 1 C t r s ,~ n s (',,\ t1,., E.' r 

2. Il n e n,:! r rit e t~ '7 n ('" (' rf: U y }'. un ;1 u t r c 

L é\ r. ë1 tu r c ;' U 1 i S SUE n Sus r1 es" V i1 S cul ?.r i S .î. t i ,. n 

c: s tau s s i t r sil" :') (' r t 0 n t f ", (' Li r 1 1.:, h S CT ;- t i Ci n ,cl ;: l' El rH':: s t h ( s i :-. U Q 1 r (:('. l . 

Le tissu J~i~rux rrticnt 1f5 e~rnts li i~rsrlu les t 1~ r~~i~it( 

(~(; l'v. scq,tir'r1 vClscuL'\irc: s'(:ri trruvc :..Iiminu(e. Donc s 10 curé':c 

nu ~ 1 (' C il Q C (] el:: c' n duc t i (ri NT V eus C : (;lI t~, ê t r E':.\ 1 1 (" l'V' é~? (' Ul n~ , e ~ 

nerfs s\~ tr('uv(l"it (',-;ns c s tissus, L,">, :'ur\i~" :!E; , "'Hicsth{sic et 1:-, 

r'imuniticn riE) l'ii"scn,ti(~n (lt~ 1 ', ... ' 'Crt eF~L:y( .. Ccci i'st s('ur.èit""·!~1(; 

c(!r l(;:j(m~cr "~C t(xicit~ ('Ci 'illX frrtes unc€r.trt'1tü'ns ril:'\smati·, 

rue S t: U ~. r (, t' l' 'j t sot r (: IJ V C ! ~ i rr i n li C:. L ü 1 . LI t ;. eut f t r e t tin t c n 

il jeu tan t t l' 0 n C' 5 th / sir: u;, 1 :' U' l un;' r ,- (, L! i t h 1 (~c -'11 i s,': nt':, ('; n 

cml',lc;( c~IT'mun{rr.cnt l'::\c'rôl1,11ine, li: n"ra('r,<n:,l;nc, 1;'" rh{nyltS-

;, h r i nE G t l' Ci ct r:: r r S S i t1(:' 0 

Un utrc fi\ctrur ccnnu ::(ur f3ci1it\:.:r l'a:,:sr-rp" 

tif'n ,Jnisth(s;r'ue est l":c1"i1:,: 1); r'r"'v("uc' une vû~~rli1çtr,ti('n> 

1 1 ;;' f fic ;î c i t ( n'; s t (! (' n cr", S ~ r vis i ! l 1 C .- lA i1 P (' 1 f sin j E C t i ( n s S :' n t· 

f;; i t (; S,I.:, r. s 1 () s t i s sus E" C i:~ s" 

Li' r"iffusi,!î (!f'S "rcc'uits; rxtr'.rnen1ent li',rre 

est ~. ~ cu:' r ~: S t 0 t ':: l C li' ,~ n t ;1 :' (' U r v li C c' C I,~ r rit r c, E 1 l f" (' f P c' n (! 

('irrctE:m nt ru té'UX s,-::n"îJ;r circuli"nt 

( t 1 il 1 i r (' s r 1 u ~, i 1 i t ! ' ': 1 ï, p: (') 1 ( C u 1 (; 

t.1u r':-:~':-('rt ntr( l' hyJ r 

Ainsi la xyl c~'n( ~ont 1~ 

1 i c s 1,;~' i 1 i té C' s t r 1 us t: lev ( 0" li G C ~ 11 (; ,110; 1;' c (' c:-'. ln t' (~i f fils (; 

[-' lus r i' " i é (; men t !j il r. s 1 s t i s SilS < 
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~. r., 1 i eue è el' l n r S th': si:' li (; l r: c 2. l " 

D~ns tnus les c~s, lE ~(t~hnliS~G ~Jrticire 

,..l fl n sun e 1 ô r r' e mes ure (: l ZJ ;~ ,< t r xie t; '" r. ct;: L, :- t:' r t 0 A' cH; t i vit "-

cl es il n est h C sic u c s l (' c n u x. C:n C fi (: il nt. l! i nt\:' n s i t \, t 1:' v i te: S sr rl e 

cl é ~ r è tL" t i (' n m ( t t ~ :,1 i (. l! C V è r i (' n tee r. si,' r.l :. 1 e r'1 c: r. t r1 1 un € s U 1 S t (\ ne e 

1': l'autre. 

i".. r r> s 2.:' s C' r r t;:, n. 1 C' s a .-, c n t S i! ne s t h ( S ; nue S 

1 C' Ci:lU X St; nt t' 1 ; If i n,~ S fi" r '. lç'. t r (\ n sf,~ rm a tin .0 t 

~olit(s ~ctifs ~t in~ctifs . 

Lxcr~.ti n rios r:;{t:,-

. ;ans les urines S0US li! f'rmE} rI::: leurs mft",!,litç:s m:Jis ft:rfris 

aussi inchèln""~s. 
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L'anesth{sie trrncu1aire a pour but de supprimer 
ln transmission srnsitive d'un n~}rf en aval de l'infiltration; elle 

se traduit par la perte de 1~ sensibilité dcu1~ureuse dans la réoion 
souS la dépendance exclusive de ce nerf. 

L'ônfsth{sie tronculaire est uti1is~E 
en petite chirurgie bucca1l lorsQue les llsions sur 1esquel1rs doit 

porter l'intervention int6resscnt une prrtion CtGndu~ du rebord a1vfo-

1aire ou en d6passcnt les limites. 

Les av"ntages de ce mode d'anesthésie sont donc: 

1° - d'injecter cc liquid~ en tissus sains lcrs­
qu'0vo1uent localEment ~(S nccidents inf1ammataires : 

2° - ct'(viter plusieurs anesthfstes loc~l(s et ne 

nEcessiter au'une ouantit6 moin~re rle liquide 0nesth(siant ; 

3° - d'obtenir un( insensibilité prolongée dE 

45 mm à une heure et demie ~ 

4° - ~E ne ras ~~jnr2r la r{acticn locale rost­
op(ratrire et de permFttre ainsi une cicatrisation r1us rapide. 

Pour 10s intrrventions buccn-m~xil1aircs. cette 
anesthtsiE peut porter sur les nerfs maxillaires sup(ricur ct infé­

rieur ou sur leurs principalEs branches terminales. 
Nrus ne retiendrons que les proc~dés ~'~nesth~sie 

qui~ en raison (lE. la simr1icité re leur technique donnent r:f:S r('su1-

tats à peu près constants 
Suivant les moda1it~s cliniques et 1 'anEsth~sie désirée~ chaque bran­

che. peut ftre saisi'c dans une partie accessible de son parcrurs~ snns 

risque pour les llCments rui l'entourent. 

Plus l'infiltration est située en amont~ prts de 

l'origine, plus le chnmp nnEsth(siouE fst (t~ndu. 
C'est donc le type rl'intprvcntion nui impcse le choix ~u lieu rl'injec­

ticn. 
L'anesthCsie tronculaire reut être obtenue: 

- è, l'épine re srix : c'est l'anesthésie nu nerf 

dentaire inférieur à l'érine de srix. 

o • • / • • • 
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Notons ~ue l'an~sth6sie du nerf dentaire inf~r;eur 
peut également ~tre obtfnue par voie cutan~e. 

- au trou mentonnier 
- on peut fair~ un0 anesthfsiE tronculaire 

des nerfs masseterin~lin9uali buccal g dentaire inférieur, 
individuellement ou simult~ntmcnt. 
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1- L'ANESTPESIE DU MERF DENTAIRE INFERIEUR A L'EPI~E DE SPIX 

1 - ~.- Technique hnbituell( r;nèobuccale 

Plusieurs techniques ont (t( d~crit~s la plus 
habitufllemcnt Enseiçnte étant la méthode des tr0is temps de Ba­
taille p.t DESCPOZAILLES. 
Cette technique sc prati~ue à 1 'nidc d'une aiguille rigide b 
injection intra musculaire dont la taille varie entre 58 et 48mm. 
On n'utilise plus guèr(~ les ~iquillcs ~ épaulement type f,érard-t1aurel. 

Cette m(tho~c qui n6crssite une manipulation 
longUE et donc an00issante pour le patient n'assure pas une pré­
cision de l'injection aussi 9rande que l~ prétendent les' auteurs. 

Nous (service de stomat'lof1ie HP.LD) utilisons 
une techni~ue simplifi(~ rapide ct efficacE oui se pratique ~ 

l'aide d'une seringue en Vlrre et d'une a19uil10 à intr~ muscu­
laire nu mieux à l'aide d'une seringue à carpules munie d'unE 
aiquille bipointc de 30 mm. 

L'index dE la main gauche r~rosant par son 
bord lat~rBl sur le plan triturant des molairEs~ "lisse le lonp 
de la face interne de la partie antérieure de la branche mon­
tante jusnu'a buter sur le ligament ptGryco-ma~dibulaire. Le 
roint d'injccticn sc trouve d{si~né par l'cxtr(mit( de l'On91€ 
de l'index (Fi9.17) 

L'aiguillE est enfoncée jusqu'au contact de 
1105 f;n mainter.~nt la serin~u€ au niveau des prémolaires oppo­
sCvs.(Fig.18) L'injection de 2 cc de xylocainE à 2% sans adré­
nalinE est fa;t~ apr~s avoir v(rifi6 par une aspir~ticn CU( 

l'aiguille n'est pas dans un vaisseau. 
Le critère d'une bonne an€sthésie chez les 

patients frustes ou difficil~s à interroger est l'absencE de 
rtaction du patient à la pinOre de la muqUEuse de la face inter­
ne de la mandibule. 
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1 - 2.- L'anesthÉsie du nerf centaire inférieur par voie cutanée (3) 

Ce procédé est trts rarement uti1is6. Il nia 
que peu d'intérêt. Il est indiquf 2n cas de trimus srrré ou bien 
lorsqu'il y a une infection sur 18 trajet QUI~ devrait suivre l'ai­

guille par la voie intra buccale. ~ous savons qu'avant d l 0ntrcr 

dans 10 canal dentairc} le nerf dentaire inf~rieur chemine par~l­

lèmcnt au bord post6ricur dE la branche montante ~5 mm en av~nt 

de ce bord. 

On décrit deux technioues 

~ - Technique dË Sicher 

L'index Et lQ pOUC0 de l~ main 9~uchr sont 
tenus accolés. L'index 0St appliqué lF 10n9 du bord postérieur de 

l~ ~r~nch2 montantl; lr borrl supérirur du pouce repère lE bord 

infériEur de la branchE horizontale. 
On enfonce 11~iguillr en avant du rOUC~3 clQst-èdirc 15 mm cn avant 

du bord posttriEur, verticalcm(nt sous la ~andibulc en suivant le 

contact osseux sur unE profondeur de 3 ~ 4 cm. 

~ - Technique dl CIEZINSKY - fIVAPD : 

Ils ont utilis0 des r~pèrcs cut"nés. AVEC un 

croyen derm09raphiqu~7 on trace sur le visage du patient une ~r(­

mièrc liqne ccrrespcndant au bord inf(ricur d~ lA mandibu1~ . une 

seconde suivant le bord p0 st(ricur de ln branche montante, Ces 

deux droites S0 cOup2nt en ~rri~r2 ~E l'angle de la m~chcirr (Fi9. 

19). A 15 mm en avant d~ leur intersscticn, sur la linn~ hnrizon­

talc nui longe lr bcr~ b~sileirE, sc tr 0 uve le point ~I(lccticn de 

la piqûre., 
L'c:iguilb,' (st 8nfcnc(c srus 1'1 mi'ln rl ibu1e? pi'1rf\,l1èlcm r nt à, 1(\ liflnc:. 

suivant le bord postfricur ~e 10 bri'nchc montantc' jusqu'à un(:: pro­
fondeur de 3 à 4 cm, en 0yant soin ~e ~Ar:cr 1 ccntnct ~sspux. 

On SE' retrouve alors un peu GU r.essus de l 'rri­
ficQ ~u canal rlEntoir[ ~~ lJ solution ancsth~siquc est injcct(o. 
Ce proc(dG Est ccntrc-in~i"ué ~nns tnus l~s c~s d'infection p(ri­

mandibulnire. 
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Fig. 17 

A nes thésie à l'épi no de Spix repérage BU doigt. 

Fig. 1 B 

Ang le de Pénétration de l' aigui Ile 

Fig. 19 

f\nesthés:te du nerf dentaire inférieur par voie extra-buccale 
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T peu ;'1 nlTO~'in ER 

( :; ~) [1 h s t ~' r ê t i 0 U è l' n i v:_ "LI (' t) t r C U Pl(? nt ('1 n-, 

niEr. On l';:ttcint €n r'crfrri"rt 1" IH!('UCUS rlu cul ('.( Soc 

v :: s t i L u lai r c' :, fi " ( P ( r n 1 (' li r ( ~' ,'1, r cl ,~ (', 1 ê r i'. c i n E:' é co 1 è S (; C (\ n Cl (- r r ( -

m () 1 air f' è li ecu r E l\ i t"\ U i 1 1 ,.. c' r d f n ,~: ire II: C r. t, L S li r s t' r i 11 C' U ( ci (1 n t ô i r ( 

utilisee r0ur , ','1nesth(sif. r r;-;:";c01f; .. 

LE. trou rl(':ntcnnicr est situ,: sur la tû/:l1L 

(. x t c: rr1t: ch: 1 () m ?t n (t i b u 1 C! , ~ 1 ,1 J1~ (; i t i ( fI P S .::; h ël U te' u r ~ 1: ,.. Pl 1 (, 

c' ; st d n c ( c'u t (\ r 0 ~'1 ,1 sil <) ire t C' u I~:,. r ( r; i n (' i val. 

Net r' n S f' U l cre z lev if; i 11 D r f: 9 ci 1 (: 5 U i te cl c 1 J 

r(srrrtion i':lv(olairc. il sc r,:':-'t'roch:: r:4u br:" suréricur c!(: "('5. 

En rIlilil'l4 s,:n(-:::Il2.;s. (!ans le sens t'nLt')·, 
.,..,,' l r 0 s ... \, r l G ur. r. trru ~(ntrnni0r [st dans G6J rl s cas à 

rle 13 2~ rr(mo1~ir~. (40) 

(()) - Tcchnir:ul~ 

LES rl€scrirtirns c1assi nurs ir~irU0nt nup 1~ 

tête ,lU r;~ti('nt est inc1;n-:'( cn èVi1nt Jf;n -::le :\ermettrt=. t 

1 'or(r~tpur ~E ~irircr la scrin~u0 ~'Drrièr0 En avant 5010n un 
:) n '" 1 E' (l C ~ SOr arr (' 1", n ~ r t i' l il co r tic è 1 (~ c x t û r ne. 

L 1'\ .. ( n ( t r"' t i 0 Il .. l C 1 1 ;:'. i " u il' C (! ë1 n s let r Ci U 

mE: n t n n n ; (l r 5 c f è. i S '1 nt;, art?, t (' n n ,:0 r' E nt. C ( r r (' C(. (t, l S t c~ x t r f m t .. 

m n n t cri t ; r: U è '" l (' ~)l1 ; 5 ('lI 'il n' L s t r~, 5 n <' <:: (. S 5 ;'\ i r ',', (',:; r- ( n ~~ t n' r d ê n 5 

1l: trru mc.ntrnniE:r ~ l ' injl'ctir:n du ;,rrrluit ;lnesth~ sinuc dars 1(' 

tissu c(;11u1c-ux rui €ntcur:: l'{Ill(r(,\~llc0 r'u ni:rf suffis.lnt il rrc­

vcrUE.:r l'anesth(sÎ',;. 

P:" r 1 i 1 l , u r 5? l [. st.} t (\ n n cm en t s rJ e 1 I::J i (' U ; 1 1 c 

0.t le cath(t(r;5mc ~u trou m~rtonni~r ~r(VOGuent frCnuemmcnt une 

rupture vi1sculaire: rui sc tr,)(1 u it ;·ùr un h(mntcno cutane très 

J i s ~; ra c ; c u)/ • 

- Int(rçt : 

Cc' tt:c i'1.ncsth(si jumr,l~ (' ?, une arlcsthls;c 

ic:cnticu'?' ('U côt( ,1 rcs() ;·r::rmet 1<.5 inL:,rvl.ntions ~ur lt' "lr;c 

~nttr1(ur incisiv~-c~nin lt sur les rr~~nl~irss sans avcir r0-

c urs ~ 1 'ancstt(s;t tr~nculairE ~ 1 '0rinc ~c spix. 
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L 1 i n fil t n ti C' n ri LI li ç~ r f m ('l S S ( t;' r; r. ,"', L 

rrocos(o nnn ras ~rur 0~t nir ure ~nEstb(51~ ~UiS~Uf 1~ nerf 

mélssctCrin est un ni>rf ffié)tEur* mê;s rr-ur c'iminuor ur trisr.'us 
s c r ré :-; ê n () n t L~ r (" 0 1 i s i:~ tiC' n r (, 1 ',Hl f S t h < S it ~', 1 1 q'i n E; .rl .;:: s: i x 

ou 1 a Cl n f; u i t 12 :J cl' i nt cr ven t i:! r: : CE' cil C' r s (: U f: 1 C t r; sm l! S ~; st c' fi 

t la ccnstricticn ~u massctcr seul . 

. Tcchni;u( : 

On utilisE 1 'Qi~uil1o ~i-r-inte ~~ 42 mn ct 

une scrin-u~ ~ c~r~u1c. Cf ttc 0nlsth~si0 s'c;èrl r~r veic cut?n(( 

J U ri i v l ê U (1 (. 1 ,] c" ( :~ r (~ s s ; c n p r ( C () ri (1 Y 1 ; en n::. c n i nt r (' (~ u i san t 

l',~ir'uillc: 'lU r,:s nE l ' a:-r n hvse zVi"mr:tir>uc ct ? 'Î cm ~.n aVi'.nt :.. ~; 

du conr'yL.o (Fir: ;~O) 

On cnferlcr cnsu;t( l':lÎlluil1c' <l,:, 2 2 3 cm 

s '- 1 :" n 1 1 ( f' ~ i s S C LI r c1 C' s t ( ("1 U m (: n t s f' t (' n i r. j ( c t c 2 ri 1 ,:.l l sol ut; (' ri 

t 2%. 
- L'iscuss;rn (;u Proc,:'(''':. (("après" POCHETTE) 

cit, :'i'r Dat(\i11~:s (3) 

C c :- r (1 C'~ j \ ' ESt i n s u f fis.) r. t C i1 r l si è n s 
certAins c~s le trismus n'est rr0v~0uC n~l r~r la ccnstricticn 

~u mass(t~r. 1( r1us ~cuY(nt il est ~G f 12 crnstriction dr trus 

1 s mus c 1 cs mas tic il t urs. 1 1 f' ut c (' n si' ~ r\.' r 1 c tri sm use c rl'fT! ( 

une crnstriction ~'0rdrr rrf1~xp. ~~ns cr rrflcxe, lJ Y0;C ccn­

trir.-ètc est f rm(c, ;:C\r 10s fi~)r:"$ sensitives (lt.: r..:'rf ;-lcnt<1îrc ('U 

c0t~ mil1a~c ~t la veit c(ntrifure r~r 1e$ rameaux m:teurs in­
n0rvant les muscles m~sticnteurs : massctcr 9 temp~rJ1 ~t 

ptE::ry,:!c,ïdi cns" 

Si l ' nn réussit è f'Gr,]lysC'r les rameaux 

ln 0 t i~ urs rj 1:.' S mus (. 1 r s mas t 'i c a t i tH' $, 1 l C~ n t r êI c t ure ;; ;~. c ;: u x - c i 

disr~rnitra. C'autrc rart si en nrutra1is~ les rarnC1UX s~nsitifs 

c E n tri r è t p s > n n r b t i (, n (1 r è 1 a ci ; s r i1 r Ij t ; (, n:~ \' 1 Pi C () n t r è c t u r ,- , 

Il s<:::mrlc' ~'cnc lo(iruc l"C'ur r(cluirc' le 

tri sm usd e f (l i r r: 1 1 é\ n ( s t h { sic " li t r .r-. r. c cl Il n ( r f Il' è. X i 1 1 è ire 

infCricur nui nnn seulement f~r~ ~isr~r~'trc le trismus m~i5 
r C è. 1 ; S Cc r ,) (n ln 0 met C ln :~ s 1 1 êH1 f: 5 the: s L; r 11 r f ;:d te- ;-' U ci", U: m"l 1 J (J C' • 



Va1 na rani ne 

Glarde Sub­

linguale 
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Fig. 20 

Anesthésie ~assétérine 

Fig. 21 

,A,nesthésie du nerf lingual 

Nerf lingual 

Canal de Wharton 
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IV - l.'M'ESTHE5IE DII NERF LH!GUAL (3) 

flle €st indiqule p~ur l~s inventions por­
tant sur le rlancher rlc la bouc~p. (kystes, lithi3ses ~u canal 
de wharton) et sur la lan~ue (papillome g sutures rlt plaiEs). 

l0rs <"if l'anesthLs;c à l'(pinc de spix, l'anes­
thésie du nerf lingual est souvent obtenue. Elle lE spra d'au-
tant plus facilement nue la cuantit6 de liouide injcct6e sera 
plus grande. 

On abnrdera le nerf ~uand il auitte l'espace 
pt~rygo-mAxillairc, P.Ù il ~st pr(squ~ vertical pour pünGtrer dans 
l~ planch~r de le bouche oD sa dir0ctiGn dcvi~nt horizortalc.Il 
cheminr sous la rnuqucus0 du plancher ~ntrc l 'hynglrsse ct la fa­
ce int~rnc de la mandibule on 1 'atteindra ~n rrrard de la der­
nière molairr au frnd du sil10n alvf01o-1in~ua1 plus pr~s de 

1 a 9 ( n c ; v t~ Gue cl:: l a ras f: rl E' l a 1_ an gue < 

Tirer avec une cnmpri.ssr la lanrur rlu patient 
ou miEUX 1 '(carter v~rs le côté oppcs( ~V8C un ab~isse-langue 

rour ~(qa9Er 1 sil1en sin~ivr-linsu~l En r(~lit( il y a inté­
rrt iJ fil.;rc l' injectirn ~lus prfs dE; la ~H'ncivc nUE du hore: de 

la lanf.luE'o 
On utilisera la s~r;n~uc carpul~ ct l'aiguil-

1 ( ha t i tu:, l 1 (, Dell xml cl f sc· 1 I.J t i () n ct' a nE s t h (' s i (lue S LI f f ; r 0 nt" On 

; n j € C ter a f\ u fur (' t à m 1:. sur L d E:: l (l P ( fi ( t rat ion d el' a i Il u i 1 1 e 

sur une prrfondeur dr 0,5 c~. 

v - L'ANESTHESIE PU NERF BUCCAL (3) 

L'anEsth(sic rlu n2rf tuccal est indiqute 
pour compléter l'ancsthr:sie de l'h(:mi-mandibule, aprè:s "in­
filtr~ticn du nerf dentaire à l'Cp;ne clr.: spix clans les int('r~ 

ventions portAnt sur les molaires; En particulier lors de 
l'avulsion des dents de saoeSSE incluses. 
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.. Tcchnir'u 

L ' i n j f C t i:: 11 ( st f è i t C' : 

- $ ,d t '1 u ;-' i c' " c 1 i', f, r;: ne r (, m (' n t ,~ n t,-:- (, il n s 

1 ,) r; art i t) 1'J :; 1 1) S ~, c- s t ( r i::: u rc c t i X t (' r n le: ,J cl' (; S il a c (' r c t r " -

l~ ( n t è ; r (:; 

- sri t sur 1 c :::-- r ( a n Uri (' ur: 1 '1 : r j n e h r; 

mcntJnt~ ~ cnviren O,S em ~u ~l}n tritur?nt ~ 1 'cn~rrit rG l~ 

nerf buee.}l c~nt(\urn( lô II~ richE.. mnntèntc. 

La t0chni~uc ~~ r~n~zz~n ccnsit( ~ ;nfiltrrr 

1 n s 0 li S m u ri U <. li S (, G U f C' n c:~ cl u V est i :. l! l (' li t r c 1'1 2 C t 1 ,] 3 c m f'\ 1 (\ i r ,:, 9 

niV0nu de 1,~ j(t!c. 
On intrnrluit l'::,;nuil18 ,li' cm" cm (, t 

VI· L 1 !\f"J F S THE S 1 [: S PlU L ï ~! [: [ f) [ S !\I ~~ R F S 

:'l,~SSETrPH') PUCC,"'L" LIIHiUflL ET DU'T{\IPE 

H,I FER 1 E li D: S iJ l V nn L r T [' C H N 1 0 U f fi E 

C pi EST ET QUI ri 1 [S T GUE 1\ E tJ TIL 1 S E E (;,.) 

( -' "Ir) t 1 ,) '" l 

El 1 c t r ni ~, ,'1 S S U rl~ r l' ''1 n () s thé s ü; (. c t (:' u s h, s 

n t: r f S li '. 1~, m -'" n c: iL) u 1 C ;1 V ;, C u n (, 5 ;~ u 1 c i n j '" c tir. n mu" u eus '':" L ~ pro ~ 
cédé 

o YI r c che r c h ( r ù Cl (' plu S :' il. t t (; i n d rel ~. s f i 1 {: t S 

~iS nrrfs ffi0ssctCrin ct ~ucc~l ~ 1 1 n~rrit cù ils 52 rcn~Lnt ~ l~ 

mur'ucusc ,;n(';I1,",1(_. rr. "1SS?nt l'un en (~ hers 9 1'i".utrL en r~:[r'(lns 

è (- 1::1 l i (1 n l' (t' 1 ; .. U \ C: x t r: r n f rI cl.:: ' T'" n c h (? men t J n te. 

O!1 r c\[; è: r c ~ V cclii n·~ c X 1 ,î 1 i S!î (: C" l i (' w. 

cxtE'rnc ~; cm ôu ~~}SsUS ('U r\lan trituriint mc)lC\irc inf~ri0ur. 

On ~i~uc sur C0tt2 lirnt ot 1 I~n injecte 8ussitFt 1 cl ~e 

s (, lut; (\ n an est h ( 5 i (' u (. L (' 1 i ("1 U ; (! C i n f; 1 t r e é (? :: ,1 r t (, t ~.~ 1 au t r c 
(1(' scs~, II C l! sep 11 u 1 ru x \ n t (' u ra r t 1 c [) rd a n t ( rie u rd::· 1:1 L, r::,. ne r. b 
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Fig. 22 

Anesthésie simultanée des nerfs 
masséter, buccal, lingual et dentaire inférieur 

(d'après GINESTET). 



m r nt;) fi t (; c' t ,) t t·, i n t 1 c s fil (. t s ;: li Il (' r f r ;;. ~ s t ,~ r i n i. t (' u n ~_ r f 

tue c ) 1, P :'. S SPin t en:' (' i~ (; n s t:' l 'l 1;,.: n ( I~ 1- l ; r' U (' (X t (' r n (. n \~. n f " r c (' 

l'(1;!,'uilL: jusru'-:u fl"'l1d du tr;r'rn' r(,tr(~prL1ir ct i'r~n inj,'ct 

( r c r r c: i c l r' 1 è. !' r s t n '. s ; nu" 0 n ,J i r; ! C " n S II ; t {~ l' ~ ; ,., u i 1 1 c. ( n 

c!c-c:élns <:t (~lè.rrHr(' ,n lV.JnL {\ cc mr'mr-pt)!Jlrt?rt l\~ c rps (,~ 1:"1 

sc.r;ncuc vers 1:., cf'l'l1miSSUr0 lül:i~l 

l'J;!"1uillc (~() '] cm .:t l",~n ;nj2ct, , cl:1i,",ncsU\(sir:u: afin 

~ 1 a t t e i n·1 n. 1" 1 i n r: ua l , 

DJns un ruatri~mc temps r'Jr~~nt toujours II 
c (; n t 3 C t' s s (' U X, r n c r. f (' n c \; /~ " C 3 b >, '~ C !Tl <; t l'" n i ri j pet (; 2 c l cl, 

5 (' 1 ut i Cl n n f; n rJ 1 éI nE s the sic r 1r n \ r f (~f n t é1 ; r Qin f ( r if: li r ~ 

1 '( pin E (' <: 5 r ; x • 
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I! H P r' 1 T REl 1 

L' P NES THE S 1 [ A U T POU 0 V ALE 



Les tpc~ninu(~ ~'ln(sth~sie lGcr-r(~irnalf 

r- U f n Cl U S ven () n s r (. [1 (. cri r E' sr. n t r' url!, S Cl " r (\ u c t i ,l i en t' n r: r (\ t ; (: u E' 

f1(1cntc-stC'm~tçl""icu(':. L'utilisDt;f'n (](: l'une cu l')utre: (.[ ces 

fl1·:th(·)(.\.S ncrmc..t (~,::;ns 1-: ':riin rl (:\ r.'~:if'rit( c'cs C"S ~I("tt'nir un') 

ilnGsth(s;e: (-:,rrrnnr;,.;: l' l' ;nt~~rv(rti"n !1rr:jctéE:. 

Tr'utcfC'is, ur cr:rtélin n0m~.rE.. dr: c;rcc-r,stMICf:S 

Pi) t h c 1 Cl 9 i (' U e S li C C' S site l' u t il i s :) t i (\ n r~ 1 une tee r n ; r~ U c~ i f f( ri' n t c 

ct l'l'n Cl h·:-:LdtuLl1f"lm",,:rlt nccun: ;} ":1nÎ:sth(:,;c rénGral€:' 

les cr-n,lit;cns c'e tr::vi':il erl Afrioue .oll l'on 

ne r'is:'-:-sc: r'"'S tcujours ,'''un l~nC'stht$iste (:u cI'un t11cc op(ratc;rc' 

(lôRS ,'cs ·'(1i!is sruhc:it:;";lu: irr.[\'SGr.t 11 u,nna;SSi\ncE: r",'\utres 

tlchn;c·u,:s. 

Lit n (. s th (' 5 ; e (1 urE' r f r a x i 1 1 air c· i n f <} r i (.; li r a u 

tr"u (,v.'\.lf', ru; r'.stc tJ!1f; t(C~niÎll( ("rxcl.;:tiun ~lo;t tnut (~t? mt'rh 

f ('1 ire r 21 r t ; c (, el', r 5 \'J"J 1 t li l' r ê' :~ Ç: ut; r u (~~ l. 5 n r ê'. tic i ( n S, 



1 - LES TECHNIQUES CLASSIQUES 

Tcutr·s les mc>trodc's d(crit0s peur l'anpsthfsir 
au trou ~va10 comprennent d'abord le r(p(rage puis la techniour 
d'injection. 

Nous tapportErons Quclouls unes des m~thndcs lES plus d6critcs. 

1 - 1.- Repfrase du trou cv~le 

- D'Jpr~s BATftILLE Et DESCPOZAILlES~ le trou 
ovale est sitlJ( fi 2 PU 3 Mm En arrière du bord postérieur ~r l'ai­
le externe: dE l'apophyse ptÉrygoïdc. 

En examin~nt le crSnf de profil (photo n° 2) 

le trou ov~le se projette l(gèrrmcnt 2n arrière ct en haut du cen­

tre de l'aire ovale Due délimitent cn haut 10 bord inf(rieur de 

l'arcade zygomatioup (è concAvite inffri0urc)~ ~n h~s 1 I~chancru­

re sigmoïde (~ concavit( suplrieurt). A C0t endroit. il est ~istant 
des revét~mcnts cutRnts dG 45 ~m fnviren. Entrp la oeau Et le trcu 
oVflle 9 il n'('xiste aucuf'l (\bstaclr. ft. c nivci'lu, h· nrrf Fst all com­
pl~t nlayant pas erC0rr rlonn(; S0S branches t~rminales. 

- PlusiEurs technioues utilisant toutps la 
voir ~ous zy~cmatiQuc ont ét0 d(crites.Sensiblemcnt~ Elles diffé­
rent sQulement par la façon d~ prEndre le rep~rE cut~né. 

- Pour B~taill~ (t Parant (2) 

LES repères cutan;'s sont faciles à trouVf:r. 
L'index fort(lment èppUyé. perçoit la d(prt-:s!=.;on de l'échnncrurr: s;~ 

gmo'dp, en av~nt du col du condylr, au ~~ssous du zygnm~. 5'il 
persiste cuelque h0sit3tinn, un léacr m0uvem~nt d0 diduction 10-

cal i s e ais è m {: n t 1 r en l f' t 1 f con d y l e 0 

- M(thode de BE?CHER ----------------
L'ind~x gauchE rfpèr~ le bord inf~rieur de 

l'apophyst zygor;;atifju(;- En haut} le ccl du crnt:y1e en bas ct en 
arrièrc, l 'npophysE crrono'de cn bas et Ln avant. Cans le trianql~ 
délimit~ p3r ces trois points, l'aiguille est Enfonc(c perpen­
diculairement à la p€'au, au rflS de l'arcadE' zyC'omatiouc à ~f!alt 

dist~ncc des repèr0s inf?rirurs. 



Photo n° 2 

1 - Apophyse ptéryqoide 

2 - Entrée du Troc ovale 

3 - Epine du sphénoïde 

4 - Condyle temporal 

83 -

.rL.. 

Fosse ptérygo-maxillaire vue e.xterne 

5 - Arrière fond de 

rnaxillaire 

6 - Apophyse coronoïde 

7 - Arcade zygar.atigue 

, 
.a 

fosse ptérygo-

8 - Articulation ternpor~ndibulaire 



- Methode de SMITH 

SMITH place le point de piqûre au milieu du 
demi-cercle limité par l 'arcade zy~omatiaue en haut et la courbe 
de l'échancrure sigmoide en bas. Cette méthode d {-té critiquÉe 
par BATAILLE et DESC~OZAILLES cui estiment que ce point situé 
un peu bas n'élimine pas le risquE. de rencontrer l'artète maxil­
laire interne, 

- Mfthode dE PAUCHET 

Ce dernier trace sur la peau le bord inf~rieur 

de l'arcade zY90matique et en prend le milieu comme point de péné­
tration. 

- NIVARD, PORTMAN Et DESPIN utilisent comme 
repère le tubercule zY90matique. 

Ce tubercule zygomatique est un repère 0ui est 
toujours aisé à percevoir. Il se trouve à la partie postérieure de 
l'arcade zygomatique faisant saillie sur son bord inférieur et un 
peu en dehors. 

Il limite en avant la cavité glénoïde de l'arti­

culation temporo-mandibulaire ; le condyle dans les mouvements d'a­
baissement accentué de la mâchoire vient se placer immédiatement 
au dessous de luL NIVARD conseille defaire pénétrer l'aiguille 
juste en avant du tubercule et au dessous du bord inférieur ~e l'ar­
cade zygomatiaue. 

PORTrlJp,NN et DESPItJ enfoncent l'aiquille eux aussi 
contre le bord inférieur de l'arcade mais à environ 5 mm en avant du 

tubercule. 
Dans l a méthode de rORTMAt,IN l'a i gui 11 e est en­

foncée perpendicu1airement è la pEau et très léqérement obli~ue en 

arrière. 

1 - " L • - La technique d'injection décrite par 
Bataille (et al ..• ) ("2 

- Matériel utilisé 
- une seringue dentaire 
- une seringue de 10 cm 3 type LUER 
- unE aiouillc à ponction lombaire 
- liquide anEsthésique de 5 à 10 cm 3 . 

• 0 / " •• 



- f (i .-
Le sujet assis, tfte horizontale, renarde en 

face de lui. 
le praticien S0 tient du côté à infiltrer. 'On 

badigeonne la région avec une solution antiseptique. On repère soi­
gneusement le bord inférieur de: l'ôreade zygomatiquE c't on déter­
mine le point dr CE bord à environ 1 J S cm du col du condylE au mi­
lieu du segment libre df 1 'arcade zygowatiquE. L8 plan cutané est 
anesthésie à l'aide d'une srringu( dentaire. Quelques gouttes d'anEs­
thés;què suffisent pour former un bouton anesthésique. 

Arr è sou € 1 Cl u e sin s tan t s lia i 1] !l ; 1 l e à po n c t ion 
lombaire est enfoncé~ perpendiculairement au plan cutané au ras de 
l'arcade zygomatique. On enfonce l'aiguille prudemment. 

A 4 Cl" de rrofondeur~ on bute contre 1 1 aile 
externe de l'apopryse Dtery,:oïde on retire alors légèrement l'ai­
guille et on dirige la pointe 1 cm en arrière. 
On tombe alors dans un 2space libre à environ 5 cm du plan cutan~ 
l'aiguille se trouve près du trou ovalE'. 

Après avoir asplre pour s'assurer que lion nr-
se trouve pas dans un vaissc"u~ on injecte l'anfsthésiou0. lcntemcnt 9 

ce Qui, au départ rléclenchc une douleur assez vive. On retire ensuite 
l'aiguille avec pr~caution. 

Pour bataille (ct al) cette anfsthésie Est d'une 
technique difficile, elle est aussi dan§crcusc par la blessure possi­
ble du plexus veineux ptfrygoldicn ct de l'artère maxillaire interne. 

1 - 3.- la technique d'injection d~critc par 
fINESTET (F) 

Cotte techniQue utilise la voiE sus-zygomato­
malnirQ. GINESTET prend commt rc'pèrc l'nngle formé pilr l'apophyse 
orbitaire extern<:' f,t l'apoflhyse z.ygomatique du malairE reconnu 
avec l'index gauche. (Fi(J.23) 

- l'ai~uille tYre PAUCHET dE ~ cm de lon~ Et 
de 0, 7 mm d f' cal i br e, est i nt r 0 d u i t f.' d il n s l' a n ~ 1 (: au ras ci € l' 0 S 

perpendiculair~ment au plan cutané. sur une profondeur rle 5 cm 
(Fig.24). Dès le dèbut oUE1~ues gouttfS dt solution sont inject~es. 

A b 0 u t d e cou r se. 0 u bic n 1 1 il i gui l 1 c but ~~ sur l a bas e rl ( lia i l t: 

externe dE la ptéry~o'd(, ou bien elle arrive dirEete~ent au trou 
ovale, ~vec r~action doulourluse immédiate. Dans le promirr cas, 
le pavillon de 1 'aipuille sera diriné En ~vant pour amcnpr la 
pointe ln arrière (1cm), au niv0au du trou avale; on injecte d( 
2 a 4 cm3 de solution ~ , p. 100. 
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Fig. 23 - Repérage par:" doi.gt du zygcrr,a 

4 - f\nf~st:hésie au Trou oval e pa r la 

v Di p sus - zyg onatiqu8 

(0' ap rè s GI\JESE T ) 
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P 3 f' r.' \~. 1 c ~ S r \)( l e n c r f rl (> <; c (: n c! (; n t rE ~ LUX a r' a -

n (; v r 0 S f? S Gui 0 nt rra tir: u e rl1 e nt L' n f' n ra r. cl~: i m ;" 0 r tan c c·, 1 l S 1 Ô ,.. i t cl E 

l'aron(vrose intcr-r>trrynoïclic-rn0 ct (~i.' l 'ê:~or.(:vr0S( rt(ry,:,o-ter~or(l< 

maxillJ.irr. 

La nll!S ;:rcfrnrlt, l' :l;,cr:1IrOSt· intE'r- pt(:Y'~/('J()ï, 

di f' n Yi e c' él 5 SE' (, il C: (;l'a p S rl u t r [1 l: 0 V n 1 0: (t f C l'Fi ," ur: ri ri (> il U (' li; S 1 i n S f_ -

rI'; cn Las horizor.talf"'lTol"nt l i3 f ù C e i r: t c rr~ f ..1 \' 1;1 i: r i'l. r c h rI,o f'1 t il n te. 

a u d (' S SOU S ,.:1 f: l " r' i n :0 r' (. (r i X. ,1 U des 5 U S ~ f' sin ~; r r t ion S d Il r L. r." -

9 0 l cf ; F n i 1'1 t f r ne, 1.. ( n E' r f p, (\ x i l l (; i r f i r f (' r i (' ur. p '! ; ': S t: s b r a n c r f' S 1 

n ( r f rl f' n t air Gin f ;' rie U r (' 1. r "-, r f l i I~ f' U c' l r r' r (' S (". n t sur C Î r i ri i. Cl Il n r (1 f () n cl , 

La ~cccn}F aron/vr6sE raral101( h cellr-c; 

s 1 i f'1 S f r C i1 U co (1 t rai ri' 5 LI r l a Lor d (: x Ü r n (c l~ U t rOll 0 V i~ l (> (t r. ," r cr r: .. 

S ( (1 LI C i1 t ri, a ~ r. U C f' r r 0 r t L' h n Î' r f lO t sc:: t; r;\ n chi: S S \' r u r ( r i111 t (' II r 

d ' rt!' 1:' 0 i ri s' r C !T, • 

L" n r ( S (. n C i cl C Cf S è r 0 r, l, v r 0 s t: s ;. x r~'l i 0 u "" v r ~ ; ~ 

sî'm;Jlabll::t'":cnt l '(d~cc Ct Co, rtainfS ?nlstht'sk::. .. C:; dt..: nerf r-ar veil 

tr~rs-s;nwol~i2nnl. 

L'a i (" u i l le, (n f cr: c (C ~. r r, r: r r (, f c n (: >' [1' ( r t, l' i n _. 

jcction sc fè,it .. ,Ii ~,:là (ie 1 'arOnfVr()~, ;ntcr-rt .. 'ry,:'~C"idiclln'. ('n·· 

f 0 net; e i n S li f f ; S a rr r. c nt, l 1 ; il ,j (, r tic n s:: f J i t c n (l '.' fi r i ci r l 1 0 [) 0 r. { -

vrosr pt(ry~c-r~mnor0-maxillair~. 

rOll r ;' t t " i Il r' rel '" n c r f, i l f a LI ter nec n f G ne" r 

l'i'liquillt' c'nt;crr au r1axir:ur~ Duis inj,ct..:r 'n r-.. tir;;.nt llnt'Ilwnt 

'ùi~uill:c tOIJt i.:r 'p.'rlO\;,fiH:t ure rrar(J,c c1I0.rtiti de lir:uis(o 

lia r t;- r \c' rr. é.' x i l l i1 ; r i. i nt" r n c i.' s t si t li r c El i'l n s 

lt: ~Ar:1' CSri1CC cntr': l'r1rcr(vrosf ;r,1:lrrtLrY201dicrnc ct lè facl 

i n te r n c (~C l ê1 br an (' h ( r. 0 nt i) nt C J:1;;1. i S ç" l c, :. t n Cc t t cr .. Ln t rJ" n S Il r 

r: l (1 n i n f L ri ( Il r pt n:. t'i S (l u._ ;; (1 S d' ( t r \. 
, . ,', su:. 

r ,"J, r COri t r l 1.:: n f. l' f l li ;. r1 c" fi' , 1: S t f' r. t 0 l! r ( r (1 r l 1. 

pl(.:xLls V(,inCl~x cu trr:lI r'Vi'llc ct iiVi':r.t n'ir.::crtc-r, il f,lut r-ri'ti-

r: u (r U fi t Q 17' r S c:' i\ $. r' i r 2 t i (1 n 0 



- 88 ~ 

T F C H r' 1 QUE 

Il n('us ~ s,mbl:~ utilr:: (~( i'rrc(f"1cr 5. une: 

a~artat;nn ~(S tEchnioues cl~ssiQv(s h le ~~rphrlr~i0 ~fricJin0. 
Sil e s (q f f (: rc n c (. 5 ri \' r (; r ( ri''. 'j r sen t !Tl in; !'li ( S ~ il 

mflins CUQ cc trr;v(:il n {t( ~"0ur n~;U5 lj:;ccê:sicn (~: 

d~s mcnsur~tirns rnur (tAblir ~cs r~~èrcs rrCcis crrrpsrrn~~nt 
,1\1 ccc f' r t i tue: (? è 1 (1 rn cr:' h c 1 C' ; l (' (' n ;' s r' t:\ t i e n t s 

~rus avons rrur ccl~ rrcc(~( à ~es sirics de 
meSUrE'S sur les cr~nps secs du lèborètc\;rl' de l' IFM,~. 

- ~cus ~'crirnns succEssivsment le prntrcolr utilis6 ~2ns ncs 
mc-,surf'S : 
- Puis nrus 0" tircrrns rlrs conclusions nui ~(bouch(~t sur lR 
~cscrirtiGn de nctrc tochni0uc. 
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II.1~ PROTOCOLE VTILISf POUR LA ~ESURE DES REPERES 
OSSEUX SUR CRANES SECS. 

Nous avons procédé à différentes ~esures visant 

1) Les valeurs moyennes des dimensions du trou 
ovale et GU trou retit rond. 

Z)" Leurs positions et distances par rapport 
aux éléments osseux utilisés habituellement comme repère pour 
1 linfi1tration au niveau du trou ovale; c'est-à-dire: l'arcade 

z y 9 a mat i au e et lIa i l e ex ter n e de lIa pop h ys e pt é r Y9 a ï de. 

Nous avons mesuré : 

1 - Le trou ovale 

1-2 - Le diamètre transversal 

1-3 - L'horizontalité du trou ovale -----------------------------
à savoir la différence de niveau entre la berge externe et la 

berge interne. 

) O--t 
G)------
( 

fil:; zY00m a 

fi> •• / ••• 
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1-4 - Position du trou ovale ----------------------
par rapport à l'axe de l'aile externe de l'apophyse ptérygoïde 
sachant qu'il peut-être: 

,-... , 
, l 
' .. , 

"" ... 1 ... 
\ , , 

, 1 
... -

-surl'axe 
externe par rapport à l'axe 

interne par rapport à l'axe. 

2 - Le trou etit rond 

2-1 - Le diamètre du trou petit rond 

2-2 - La distance Qui sépare le trou 
ovale du trou petit rond 

2-3 - Le diamètre total du trou ovale 
au trou retit rond 

2-4 - Position du trou petit rond par 
rapport à 1 taxe du trou ovale 

En effet~ le trou petit rond peut-être situé 
en dedans, en dehors ou alors sur l'axe du trou ovale. 

3 -La fermeture de la voie d'abord du trou ovale 

Sur certaines observations les insertions du ligament 
de Hyrtl déterminent un relief osseux sur la grande ai1ede la 
ptérYDoïde oui tente à fermer l'Rccès au trou ovale (voir photos 
n° 2 et 3 ). 

. .. 1 .•• 



P~oto nO 3 

l - Apop~yse ptérygoïde 

2 - Entrée du trou ovale 

3 - EpLDe du sphénoïde 

4 - Condyle tenporal 

Fosse ptérygo-maxillaire rrandibule er,levée 

5 - Arcade zygCffi3.tiqJe 

6 - AfOphyse styloïde 

7 - Tubérosité maxillaire 

8 - Os tympanal 
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4 - La distance du milieu du trou ovale au 
zygoma 

mesurée sur une horizontale perpendiculaire 
à l'axe du crâne entre le centre du trou ovale et une tangente 
à la face externe du zygoma. 

zygoma 

o 
5 - La di stance de lIai le externe de la eté­

rygoïde au zygoma mesurée de la même manière que précedemment. 

6 - Position du trou ovale par rapport à 

une horizontale targente au bord inférieur du zygoma. Ainsi, 
le trou ovale peut se trouver au dessus, au niveau, au dessous 
du plan horizontal passant par le bord inférieur du zygoma. 

7 - Position du trou ovale par rapport 
au milieu du conduit auditif externe en projection. 

1 
1 
1 

7 

1 1 
J 

I{-----....;ttj~ 
s 

... / .. ., 
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8 - Position du sommet du condyle tempo­
ral par rapport au centre du conduit auditif externe. 

Nous avors lors des mesures utilisé un 
tableau reproduit à la page94 

L'ensemblË des moyennes des mesures a été 
rapporté dans le tableau pa~e95 

Nous rap~el1erons que la moyenne arith­
métique des valeurs observées est la constante statistioue 
la plus employée pour décrire une série d!observations. 

Elle peut-être obtenue en faisant la som­
me des valeurs individuelles que l'on divise par le nombre 
de crânes oui contribuent aux valeurs. 

Nous devons alors multiplier le nombre 
de crânes pour chaoue fréquence par la fréquence, faire la 

somme et diviser le résultat par le nombre de crânes obser­
vés. 

Les crânes~ datant de 1945, sont tous 
des crânes d'adultes sérères mais on ne peut distin9uer 
les hommes des femmes. 
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Tf.BlFFU 

c r t jl E 

:-----------------. ----------------------~_ .. -

:-----------------

- 2 
3 

- (. 

DFOIT 

6 F-Iffi 

? ) S r.nn 

;nclin( dc3 mm 
sur l'èxe 

inc 

~,o, 5 

G~UCHE 

.. ~~""----~, 

7 mm 
3 i"pm 

; n (. c~ c 2 mm 

: _ - _____ .... - _______ .... : _ ""'- .,.. ... _______ ""'" _ .... C>-. __ .... _ ........... _ ","'. _ ' ~ ,-. • _ ~ _ uo. ~ ~ __ ok. le "'" _ ~. _ ...., _ "... _ ...,. -" 

( 2 ) 
? 1 h mm t. ~ ~, 

'! - 2 3,5 !T'm t: 

2 - 3 13 mm 

2 - 4 sur 1 '", x (' 

:-----------------;----------------------- :. 
3 

:-----------------:-._--------------------
4 38 mm 

:-----------------;-------------------_. 
5 (1 mm 

:-----------------~-- ---------------------:--
~ <Ca- ______________ "'"" _ : " 0...0 ____ ......... ____ "'"' _________ ..... ~ 

7 

:------------- ---:._--------- ---------
20 Il'Wt 

3 mil' 

~,s mm 
14 mm 

sur l'e,xc 

0uvfrt 

3S' mm 

- ... - ----: 

3: mm 
.. - - ~ "'" ... ' 

en ~essous ~~ ~mm 

- - ,. '"'" ...... "" .. -, ... -- : 

::3 I1"m 

-_ ... _-~ 

1';,5 mr, 
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TABLEAU RFCAPITULATIF DES MESUPFS sur LES CPf~ES SECS 

TA BLE" U f'lo 3 

fI:OYH!Nf r OF:0ITF 

~LE 

t----------:--------------------:---------------------:---------------------0 .. ---
7mm 

:--------r-:--------------------:---------------------:---------------------:--------~ 
: (2) ~-2 3,83 mm 3.77 mir 31'1m 

:----------:--------------------:---------------------:---------------------:--------~ 
horizontal daV1s Horizontal rlans :5% ; Horizontal dans 2222: 
1~~44% des c~s dans: des cas dans le rcs-: % des c~s dans le 
le restû des c~s, te des c~s inc1inl rcstl: des c"s incli-: l~fT1r 

incliné de 2)O~ On? rc 1,88 mm nI: de 1,81 mm 
t~n moyenne· 

:----------:--------------------;---------------------:---------------------:--------~ 
77,77% des cas sur r:C,!.i5% 79 ~ '; et 
l'ùxe 

( !}) i _[; 16,66% cxtr rnc/1 1 
ôXQ: 11,'1% '~ 3,88% 

5,5S% i ntcrne/l' ,JX(: : 8~33% ~:"; 1'% 

"----------:--------------------:---------------------:-~-------------------:-----_._+ 

2-1 3mm 

:----------;--------------------:---------------------:---------------------:--------+ 
2-2 3,oe mm 2,('7 mm 

: _ .... """ _______ : ....,., __________________ ~ .. ; ______________ " ... _____ ,": .... ,." .... ~"""""'_""' ____ """ ________ '"P: __ ,<L ____ C!O_~ 

2-3 11~38 mm : 13mm 

:----------:--------------------t------------------- -:---------------------:--------t 
sur l'ûxc 63,38% 52.771 

2-4 en clerans 27 l 77'j., /} '1 J 5f~:. 

cn dehors [',33% 5,5 % 

----------:--------------------:-------------------

58.33'1, 

3i
', ~ 72'1: 

------- -----------:--------t' 
dGns Gin (~CS c?:.s 9 : (':lns (jo, :'f.'1 ouvert; :. ouvert (ions cS,5% 

3 

c0mplètcment nuvcrt:~ (~a.ns h: reste ('('S C'1S~ 

dans le rEstt ~cs 
cas 0uvert sur une 
moyenne .je 2 mm 

cas.~ans le rcs-: 
Gmm 

:----------:--------------------", --------------------:---------------------;--------

... / ... 



:-~-------:--------------:------

37 mm 37.,3/1 mm 37)'}.7 fnr:l 

---.} 

" 

:---------:--------------:--------------;-----_._---------:--
5 3 E , ;. 7 mm 19 mm 

:---------;--------------:--------------:---------- _ ......... :-_ .... _- .. .,...; 

au niveau 5)557 0,33 % 

11 % 

6 au dcssC'us 
88:J~?% ni} ,{~ 'lX :., c,tC% 

- jamais au drss..us: jamais al! dcssus~ jamais i:W dessus 
: ....... _--------: _.,,------_ .... _-- .... '-,"'--- '" '> ~_ .. ~-----------_ ... -: "._--- ... ---------- ---_ •• - : --, ---- -_ ....... - ... , { 

7 25,?7 rrm ; 24 • .'i1 mm 15 mm 

:-----------:--------------_ .. _"-----------------'----------------------:--------
1S rim mm 5 mm 



1 L 2 • - Jin [" F r ~ r T :'\ TIC r: !' E ~ fH. S t:!. Tf T S 

[ n c r (1 U i con c p r n c 1 ( r' r ct r. ri ri; a Ir. è t r E ('"lIt t r 0 li 

OV~~€ il 2St ~nproximativP~fnt ~~ 7 p~ 0t 5cnsibl~m0nt 6c~1 rour 
lrs (ôtts droit rt ~auche. (' - ,) 

Le dii'I';(:tr<' triH'lsvl~rsêll (., - :) l<'!1i:rspc'nt in-­

frrieur ,1 i r::r:: dCnf'li"! une inriCi3tior c,llr 1~ t'rprrl'{:rur rlr, lù ZO!1(' 

à i n fil t r (~r â li cou r S c' (' l'a n! s t h ( <; i r r: u i S r; II C C (' t t f' ,1 i men s ion 

mes u r (. a Il r r Cl x i ;n a t ; v e fil c' n t l' ( ~ P i'l C '.:. (' (11" r ris f n t r ( 1 C S Cl r 0 !1 ; V r 0 <; l S 

int(rpt~ry~oidirnn( ft rt~ry~o-t(mpcrCl-~an~i~ul~irc GU; cons-

t i t u n t t! c s bar ra f' r sil J d i f f u <:: i (l r ri ( l' () n c: s t h t . S ; (1 Il (', 

~' i en Cl U c, r 0 r i 7 0 nt" 1 è ;; r s r: r E S Cl U f' '1 1 I~, de c; c (1 s 

l'orifice du trou oval'- ';'st le plus ~(lUV0.nt obliQue in bas ct en 

dE ho r s (, - 3) 1;j t, C: rel(:: i r. ter n ( (' tan t pl li S bas ')1 d ( ; mm (']1) C la 

b ( r r'! C f; x t € r r ( Ct' c; rr] 0 r t r e (1 ur 1 :~: t r Ge? r ri cl 1 ; n j [c t ion ~; r i fi (: 

r 0 riz 0 n t a 1 f m ~ n t r c t q' r J i t r ( n', t r! 'r cl ans 1 ( t r 0 u 0 v a II E' t !) 1 r s s ( r 

le nanqlion de Cass(·r. C~tt~ disposition anatcmiCUf montre 
.J -

l 1 i m!J 0 r t il 1 C (-; (' x t r (. trW d (' l (l r r f! c i S 'j 0 r: rl il n s 1 a Ji r 0 f 0 n d l' il r ct i:. Pen é ., 

tration du trocar~. 

L <l 0 r CI f 0 n d {~lI r rie n {- n ( t r f' t i 0 Il ni. l' (, Il t ~ ê t r " (L fin i r 

C'1 U I,~ par tir d' un r " p È' r ( 0 <:. S eux fi 0 n r: a Il n! r Î:. U x (t v (\ i sin dut r 0 U 

o v 0 l ~- : l' ct i 1 C f X t (' r n f d t 1 1 J P 0 r r y s (. P t { r y <l C i cl c. 1 l l S t don c 

n{c,:ssi'lÎrc d'ctuéier la r'ositior. (lu trot: oVê1li r<lr raprort ~ cc 

r en prE'. Il 0 U S Cl von <:: P (lU r c cl a (t lH' i:- 1 a po 5 i t ion dut r 0 L! 0 val.: 

par rapport è l'axe de llôil r cxt:-rn.' ('1~ la ntf"rvnoïric (. - l!) 

Nous aV0t'1S corstaté: c;u: si 1 'c:~xc clu trou cV?J.lc est dars rt'1 tifS 

c è S d a r. <:; lep r (' 1 0 n q t r.~ c r, t rl cl! ail ( c x t;; r n ;: i 1 (: s t dan s r r ~- S f! Il r 

~4% drs cas r 1 'ext(ricur ~~ Cft ax~ donc rlus proch~ du rl~n 

cuU,né. 

C om r t C' t \" fi U d (. l 1 0 hl i G li i t ( f n il r ri è f( t. t ;:- n ri E r. 0 r S de l 1 il ; 1 c \ x" 

ter n (' é c 1 t a pop h ys t r t (- r Y"" 0 " Il~' j Cl n fi C L! t c· n cor. c 1 ure r: u C (! il n s h: 

plu 5 n r·' u d ne 1:: br L d,; s Cil S • t Y' (1 U 0 v (\ 1 c S [: t r 0 uv..:: ~l [1/1 r dis t;:l ne E 

plu s cou r t j' du pl il n C li t " n f Cl U" l' f: l' est l'?, i 1 e l' x t ( r n:: d {. 1 1 (\ « 

pcphysc pt0ry?oldc. 

Cet te 0 b s ç r v (\ t -j 0 n f. ste 0 n fi r rr: ( par 1 f c; m (, sur t s cl r s 1; ~ ni SI;. t 

5 de notre protocolr Gui rcpr(s nt~nt l~ ~ist~ncc nfsur~,~ 0ntrc 

l'a r CH:: r zy (( 0 1r,J tin U i:: C t l' a il C f X t ( r n f' cl t"" 1 1 J !~ 0 f' /1 Y s (' n U r\l'~ 0 ï rh 

d'un0 ~art 0t lJ distance dF 1 '0rcJd~ zY~0matiQue ~u trou ovale 

c1'i1utrc part. 



nous v::.rrons élU chùpitre de· la t';r~ri(ll)( t:';ulil fau"r~ tfpir 

comrtc: de ccttQ rlifUrcncc re rrofondGur, 

[n !:c nui conc(~rnc lt: Il;v!.{)U {'U trou oV'i.lc ri'lr 

ra pp 0 r t 0 Il b 0 l~ d i r; ft· r i l'Il rel r st .... rl ; r(' h r c: p,. ra (1 E (.1 rU1 S 1 ( sc r; s 

vertical nos p,1<.·~urC5 nOliS ont If n'lis di cor.stat~.:r· qlH (li1n~ . Ci:'!'. , 
d r s c ô s, 1 (' t r (} U 0 V il 1 f S i' t ne li V f' l' n j:l 0 Y C ri r c t! ::; r:; f.1 a u des S (1 W~ 

d;unc horizort:i'lle paSsélnt par ln bore' inf(}riEur de 1 ','rcadc:' 

zyt"omatinuE (h). 

~0US !vons effcctvL le rtplranc du trou oVAle 

G2nS le s(\ns antC:ro-postfril.:'l'r· pvrtir (l'un roint filcil;r1c·nt 

i Il r ri tif i édll ( l (' r 0 n ~ li i t ,1 1 "'1 i ti f px h' r n ç. r~ 0 s rn (~ -; l) rf.: S f 0 nt:; i> 

p;:!t'aîtrc ql.'( l,J troll oval'~st r·n PICyf'nnc ,à ur];·dist(1nc'~ de 25rr.m 

par rnppott oU ctnduit ~uditif externe (7} 

Lors de C( n}rtri1:~c. rlntl'ro-rosL'ricur il (·st 

indisJwnsa"'lp :'lUt 1"1 p(n(tr"ti0n du troci'lrd sr fêtss\ cn aV(1nt 

d e 1 1 il r tic li lat i (') n ~ t C ln r () I~ !) - ri a ;~ r i bill air E pel' r n ~ r il s 1 f; ~: cre ( 1 h::­

ci. ~jous (wons donc é-:t( "\l"1cn:'s 2 "~t(rr::inl::r 1i1 disLJncc f·'inir:Uf' 

par r i1 r p 0 r t i'\ U r (' ri d u i t ,Hl cl i tif (' x ter 'ï ,- U') i' U i as 5: urE' l e 

respect dr 1 'articul~tion 

Ains'~ la distanc: conduit auôitif t.xtlrnE.- SOlT:m\.'t du condyle 

t e m r 0 r ù 1 r s t d ~_ .~) nHp. c 11 1Jî 0 Y t. n n r , 

Ll' troll OVi'l.1r' SI'. pi'ojl::tt0 donc dan~ le: nlèn 

ant~ro-post(ri~ur ~ une ~i5t2~CC comDris~ cntre 15 mm et ?A m~ 

cl u C lH~ Cl" S t - ~1 .. d ire qui il 5 C' r r 0 jet t c ;\ C ~ ev (; 1 sur t\ fi C ;. f r­

nendiculairr au p1~n snoittal ~u cr~nr, p~ss~rt par l( bor~ 

êl i1 t é: rie url' (' 1;\ r <1 c i ri e ct u z y ;: 0 Pl iL 

L C' t r Ci t' r f: t i t r 0 n d ~ v ni'" ri (' c b é \ri i n f' 1'1 p n t d t 

1 1 l' rU rem. é n i n!"1 .:: c n: (1 y i? n no r 0 U r n~ i t r c !' r { sr r t (' r u n .~ 1 é r:1I nt 

cJ.n(lcr(?tlx lors dL 1 é1 ponet i on, 

Il c~t rione ir::1ort;\nt d,cn d!:tfnc;ncr 1,'1 situ8tion" Les rnC5ures 

~.~ ~u thapitrr nr6c~dFnt neus indirurnt OU0 la dist~nc( movtn­

m: du trou ovt\lr i:1U tr('t~ :(,tit rond:st (~é 3 mm" 

L~ rositinn (u trou r:tit ron~ n~r r~p~ort au 

r- ra n d <1 X C è n t r (' U 0 V i1 l [ ses i t u ( (~(' r. (~ r r~: s fi (' (. n % d t> S C ,1 S sur 

cet J X cet Cl ans ? 5 ?/, d f S CilS end L h Cl r $ ri (' cet il xe. C 1 t ~: t d i r l' 

que cornptl tenu ~c l'oh1 i0Uit(~ (;n tlrrièr( Cct cr dÎ~h0rs du f1rtlr.d 

a x c: d II t ra l! 0 val f:, 1 ( t r 0 u p ( t i t r c r ri s ~. t r 0 u v C' Il r J t i 0 L' Q ml:: n t 

t 0 U j 0 u r -:; Il lus pro cfw d l! r l il n C LI t ;1 n ( 0 U C 1 e t r 0 U 0 V i1 1 i,' . 
1 

~ • (1:' • • • 
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r~~. ; s l €' t r c u 0 val e set r 0 u v e ~ 1 a bas e d E" l'é pin e dus ph é no ï d e 

c'est-t-dir~ a la facE interne do l 'articulation tnmporo-mandi~ulnirl 

donc hors du trnj~t ru trocard. 

Nous avons fU d'ailleurs d,'lns L: r~r(lsraphe prfcC, 

Ment ~u'un plan prrplnrliculairr ~u plnn sagittal du cr~nc passant 

p8r le: bord ~nttrirur du condyle tc~poral leiss~it ln p~rti( posté­

ricurr du trou ov~l~ (t ~onc ~ fostiori 10 trou petit rond Er ?r­

rièrc c1c lui. 

L ' ,) n c: 1 C J!1 ô x i mu n' dt te rr. i né l nt n une p ( r r' n d i -

cul~ir0 men6r du p12n cutané BU bord post~rifur do l 'ail~ fxtrrnf 

d € 1.1 pt ( r'y ~ 0 ï cl C' L t. ri' un r d roi t,· ni~; n é c du r:l € m' po i nt C li t é'i n ( au t r 0 U 

pttit rond est en !lwycnnr: rlt 15"'. ~IOUS verrons (lU. cet angle r vêt 
une importanc0 lors ~p l~ tpc~niqu( rl'infiltretion. 

OUVlrturr ~c l'~ccfs au trou ovale 

L'insertion du l i!Ji1lT'cnt de Hyrtl (lui l imit,· cn 

bas le pcrus crrtaphitico huccin~trrius ~(t(rminr ~?ns certains cas 
êinsi qâe 1(' IT'rrtrcr;t les phr.t0S ? f\t 3 "..friC f rr.ftur2 rl\rtic:l1 0(' 

l'1CCÈ'S ::,u trnu "'vé'li. 
r·: rus il V (' n s r ct r r: Il V cc t t L r; s p 0 s i t; 0 n ri é' r s 3 0% 

Ms cas (ir nc's f')bsrrvi1tirns. Il s'flc;it H è1unr risp0siti('n cxtrèrr:,'~ 

mr;nt f:-:vr:ré)hlc cn Ct nui cr·nccrn. li> s{curitt ,-l'injection puis('lvc 

Ci:ttc f:'rmcturc rrrtè·nc le trru r;(·tit rcn c 

Dans 70% ~rs c~s 1 chr~in ~!~ccts est trLs l?rormrnt cuvrrt. 
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II - 3 ~!OT P [ TEe Hr: 1 QUE 

11-3-;- Le mattrie1 (photo n04) 

On disposera dc' 

- une seringue de "0 ml 

- un trocard ~ ponction lorn~aire ~e dim~nsions 

60-8 muni rle son ~andrin et ~Iunc ronrl€11c pour 1r rCDèra~e dE la 
profond8ur . nous utilisons peur crla un rrr~rr st(rilisab1r pr~­
levé sur unG broch ~'~ndodontic. 

- 4 ml de. xy10cainc non adrén~linée 

- unt: compresse imbibr:c de P.{tac!inc> ou d ' alc,c1 
iodé. 

11-3-2- Position du malade 

~clnn son ttat ~ner~l~ le patient sera placé: 
- cn positi~n coucb(r le t0tr t0urn~r sur le cft! 

peur J~0a~(r ln Z0ne d'inj0cticn. 
- en plsitirn <lssisc sur 1(· fl1utruil dQnt(dr(~ 1(\ 

t0t2 droite, 1~ plôn de fr~ncfrrt h riz0nt~1. 
- lm (' r r (r., é d i ca t i fi (d i i" Z ( pl fl) peu t - ê: t r c i n d i (1 U ( c 

choz l~s walnrles pusil10nim s 

- l 'op(ratrur 50 pl~cl du cAtf ~ infiltrer. 

11-3-3- Rep(rvnc rlu point d'injLcti n . 

Lts ~[surrs pr~tiqué~ssur lr cr~rc sec ~~ntrrnt 
Qu'il ('xistc; ~é\ns h~ s('ns,:nt(rc,-pC'$t',~riêur c::n <lVè'nt c'u som01ct r'u 

ccnd~lE t(~pcra1 une fcnftr0 de 1 cm cnvirrn d~ns l~~urllc un trr­
card Enfrnc~ nprpen~iculaircment 0U p11n s0~ittr1 rasscr~it en ~r­

rièn: de "tlÎlr (xtcrnc ,le 1:'1 rtfry'-',i't'(? C 'est-~-r1ire r!ll rerèrC' 

(0 s se Il x d (" r r 0 f en (: cu r, Il f ,:'1, U t (' (' n c nue 1 f' P (' ; n t ~ e r (' n Ê: t ré' t i () n sc' i t 

s i t II ( J U r'l; n ; fT1 u ill 2 30 r11Tl (n) v é' n t duc dt t t' G (! U cr nel u i t i1 Il ~·.I i tif 

c.xtr:rnco 
- Sur II pl~n pr~tiqu( ce peint c~rreSr(n~ ~u 

CE:ntrc d'urtr z,'·r,e r: rrcssib1c SfUS zyr:' lTl"·ti1UC tC'ujrL!rs bicn r rcq:­

tib1E nu; c('rr~sp0n~ l 1 '(ch~ncrurL si0mci~0. 



Photo nO ~ d'injection 



C te r q:; è n , C l' S t P r" f, r Cl :; le i~ C t 1 II i nui "\ s t d É: cri t r ê r foi s ct Cl li i 

cCi. n s ; st c ~ r ~. P!' i' (. r 1 fi. (' rd ,1 n t ( ri,: u r cl Il con (Î'y 1 t'"; ln and i I~ il l n ire r (\ r 
d ( p (' t i t 5 IT: 0 l' V f!; r r. t s é f l (l rn "1 n (1 Ha: l c rq li s 0 Il t r il r foi s ri i f fic i l f S 

i' oht,&nir ,'ri Cn.') dl tris~I.': s'~rrl. 

- 'c r 0 rH' r il <'1 f '- fi pro f 0 Il :'1 cu r s (: fa i t il I} 

rnoyrn du rrn~r~ ~obil~ fix~ sur le trocnrd et dont la position 

s c ra r f :~ l r c' ; 4 S n:j d (' l ê !' 0 i n tf. cl t ç I~ 1 1) ; .' ci, 

lf r0p(r~~( vrrtical s~ fait p~r rapport 

a u ~ 0 r cl i n f ( ri:, l~ r rk l' (j r c i1 ,4 C' Z y Il (' r~l i:, t i \] u ( . 

l l -, 3 - t - T E C h n i ('HJ C (i 1 i fi j f C 1 i 0 r. 

r~r~s ~ésinf.c1 ion soinnfus~ de.la peau 

à " a i (1 E- cl' ,n L cor: p ri': S S f i m h iL « d 1 ~ l cool i 0 (i fOU de PI" t è 0 i ne, 

l (l pu' P f; (l ( l' i li r! \ X r. t. LI C h t r!:~ 1 1 ('\ P ( r n t (: li r t' c, r è r p i ( b 0 r r' i n -

f é r i [, u r \il! Z y n a 1f..)::1 Il 5 0 r'l jTi C t IJ ' 1 d 7 0 r: '! (1 ( r r c' s s i b l f r r:> t r () n i ( YI () C' • 

L l' t r (1 C fl r () (s t c n f C' r. c , E' n r f' S t (1 n t s tri c . 

tCffient: d?ns un rl;!n frrizont" r: i ,1is en l' incl in,1nt d€~ '[H) Vf.rS 

l'avant pour &tr€ crrt~i~ d ' ?11pr u la r0ncontr( de l 'J~OPPYSE 

ntlrv~Old( ~insi nU0 le ~ontre 1~ p. hoto n 5. , -
l~ cont2ct osseux dQit 0tr~ obtenuF arr~s 

une penetration rie 45 Q~ (nviron . (n tout cas ~vant sr m~. 

Rc:m(! r'1Ul' 
L 1 i'\ b s 0. r. C f' d (, con t (1. C t 0 S S (, \..! X ~ Ge Plm pro' 

vient: s0it d'u~c r(n~t~?ri?n trQq prrprnrlicul~ir; du nlan 

sa~itt~l 1( troc~rd r~ss~nt ~lors rr ArritrF. 

l ' r i1:: (, 1;' ri f' (1 " cor r r S r 0 n (J S li r une r r 0 -

for cl (lI r cl (' Il cr . u n r (- ') 1.) C C' n <? n t (-1 f 1 è roi n t 12 rt \1 t roc J r d cl f ( tri roi 

dl. ";'po!1hysc rttrY"0idr. 

,< Soit d'L'nt' inr.linr:l;~('n trop rrardl vers 

1 ','lV:>nt 1( troCëlrd l')tnCtrf'nt i'1lort:: ~i"inS l'arrii':rl fond de 1.:: 

fosse rt ry~o-m2xi"air0, 

Ur contf\ct ('\SS€:UX fcrçu ê!rr?:'s cm sfulL-

~ent de cours~ in~iQur un cont?ct JVfC l '~porhysc coronoidc. 
donc l!nf: rc'nttr0tion tl~or i1ntrrieurc. 

LI" conLlct osseux !tt'Ll i. le rcnf:rc 

.;10 l: il e (1 u t roc l r cl 0 s t ù m r n (. H' c: (l n t (~ C t (1 f' 1 a p [, ,;:, u fi x n r; t ,'li n s i 

lJ p·rofondcur nu'il ne fi:'udr,'. (,r'.<:, d{pa<;srr . 

• • • 1 
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Photo nC 5 Position de l'aiguille vue de dessous 



('. 

Lr troCi:;rd cc:t r,+iré nr0~(1U{- compl?teIT;L:nt, 

(nfoner ~ ncuv~~u m~is en fais~~t cpttp fois ur ~n91€ v~rs 

l ' f\ r r i f r e (, c S 0 P i1 r r R !: Il 0 r tau r l "\ fi f r' 0 r t::1l (p r Cl t 0 rI.c.;: (t 7). . , 

p,; SfllJ l 1 f trou 0 V J 1 f t 5 t ~ i tu; l Il d l S sou S d ~ r 1 0 n h 0 riz 0 nt<"' 1 

paSsflnt pep h L;orrl infér;f'ur du zy r O[l1J. 

La n~rftration s'~rrftlra ~ 3 n~ (r av~nt 
dur f.: pt r f d c' pre f c n c' el' ," ( ... hot 0 r r c' () ) 

~ . L: s !~ (' r nie r s mIT! d c ;'l (- r. (' -

triltian sr. fcrcrt trf::': l(.:rttnr:t~t ,p f'!l1·.tt.:\r:t Îf déelenercr-,r.:·t 

éventuel d'ul'lC' rjouli~ur cui si,-.!'r-rait la ril:nn~ c1u trone nerv(>ux 

l "t' (1... +-(\ .,) n.J (0 C l 0 n D" C .. ,. n 

L ( n ;) t)r~ r i n (. s t 0, 1 Ci r s r (: tir:.: rJ u t roc a r l' t 1 D 

S cri n fi U c t r :1 n S 11 i) r C ri t f r l' 0' r 1 Î(~ ct !: .~ r. 1 d r x y l 0 C ? î ne· ste 0 n .. 

nt'etce (l l'ef1bouL Ur,c ."!s!J;r~tior :(t'f'1,-t <1(' v{rifÎl-.:r 1 ':'l~,lscnec 

d (. pOri C t i (1 n d' LI n v J i s s (, ,'1 LI ~, i.\ n (' l: in. fj (, u X :- l dl: r r 0 d ! ! i t ù n (~ s -

th f s i f1 U C S 0 ri t i' 1 Cl r 5 i n j (;' et,: $ 1 \2, ri t ( [" f nt. L (: ";/ l" 1 r (\ s t fi r. t~. ~,o nt 

i n.i E' e tt: S sur le: p nJ' iL r r f' t1 t i ~ ( t r f rh: t ra ,1 e t f~ e r et nd t dE 

l'èiauille, Cr:ttf' injection sur un p'ofcn<1u:r (k CfIl ptrm:t 

ri ' ~! ~ S lA r cr l'; n fil t né t i 0 fi r n cori t 0 l! r r.;; n t l E' S r;j r nH~ f. s", fi (\­

n(vrotinu~s. Le trocDr~ fst 0nsuitr rrtir(. 

1 1 - 3 - 0 - p .: sul t à i 

L ( S LI cci S ,1 .. l' i r t: c r ver tiC' n s e IT- ël nif c ~, t (' ('. U 

b 0 u t dt:, {1 U C l (1 IH: S j1 ri r ,-, r 1 '1 uri,. t i (0 n li lA t r ; S!Tl l! S (r; rot 0 sn: (1 (' t 

, . ) 
" . 

l.'hf;:imrn.-!ibl'10 (~t tc1fllppwnt iU1('c:tl1f:si:-e 

e c !: U 'i p f: rr': \' t 1';:", t f' r v ( :1 t ; N, (h; r LI l'f' i el les ans e {1 (11 r J 1:; ri: c n t 

ri' i1 n,:'s tht <; i e. 
11-3'G - r-:I:';rrl(1rqIH;~ sur li.' traj 0 t du troci,1rd 

L (1 t c' r r r, i Cl li C (" n n est l' l' S ; t' ;i u t r c U 0 V Cl l ( f. S t 

d<critl. p.Jrfris C(lnlf"C :J;'\rq(rC:l!~c ct r{'{lot:tH~ par le$ pr'lticiE'r.s 

no r f; x r ( r i ITl t n t l s. L CI C' t S cri p t ion ,} LI t r ;)i t 1 {~ c 1 1 fi ; 9 l~ ; 1 1 ( 

mon t r C fi U cet s d"l n Il (' r s son tex rH' é r t' S • 

- L'?rt~r0 ~}xillair~ int0rn~ Gui pourrait 

ê trI l' é 1 (' fi: f n t v fl S C li 1 .) i r" l f ~,1 u ~ r f' rl 0 il t É nI! i t t l t r' s r (i r' i rl:~ ". 

m.,:nt 1 'cspac( iptcr-Ptèt'yncidicn {!(lns lf~;uç;l. p11(' ~ rt:n'~tr( rar 

1 {\ b 0 U ton nif: r ( r f. t r 0 .:.. con d y l i r n n r d (' J li V ~ r;', C E Il:1 i S S L' è.:'1 r i'\ 5 S C 

sur 1 a file fan t ( r Ci t;; x t E' r n E d u ml' S (: 1 f fi t ( r V 'J 0 î c' i f.' n G x t (-, r ri \:' e t m ê rn ( 

c1i'1ns S(\ v"rii:t' j-,luti..·, il reste tO\ljours td~s i'W des,:.oll~~ cu 
r' (', s s n. (~ ': d f lia i q Ij i l 1 t,; • 1 

•• '" 1 •• ~ 



- 105 

Photo ~o 6 Positio~ de l'aiguille ~~e de ~rofil 

Photc ~c 7 Position de l'aiguille ~~e a'1téro-latérale 
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Photo nO 8 Position du trocard en place avant l'injection 
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Photo ne 9 Injection 
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Photo n° 10 Avant l'injection 
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Photo n O ]1 Résultat 
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- LES :! r a n c h::. col l '1 t (. r i'\ lEs ~ seL n d è n t f S 1 (: S 

plus extrrnes (art0res te~poralrs nrofor~(5) ne sont D~~ ~0nac~ps 

en raison de lp.IJr petit calibrf ct (,1(; lfL:r fTIobilitC 

qui pas s (. f r ç r rit r c d cl' () r tic l' l i' t i 0 r t te fT1. p 0 r 0 . r' ?l n d i b u l " irE 

n'est donc r2S en d0n~er. 

- L '()rt~rr petite ~énirq~e ircGnst~ntr 2t 

" r (; l (' est S él. tel lit e Cl LI !l t: r f rr a x i 11 n i r € i n f f r i f' U r (' u ' t: 1 l C ~1 C -

comrasne sur sa f~Ç0 externE dans le trru ov~l~ s~ blEssurp 

i fi r rob a b l (; e ri r il i son des 0 n C 1 1 i b r f r. f' pou t' rai t sur v (' r i r 0 U ' ( n 

cns d0 ptnltration ~u trou ovelc r~r le trocarM. 

-- li n fi an c (r v (l SC u 1 i' ire fi 1 us r ':: f. 1 ESt r e-

de la cQa~ul~tion , la pirOrr d'unr vcinl ne rEpr~s~nt~ ras un 

r(el c1ar:qer, 

- L2 l{sion du tronc nerveux SG manifest~nl 

ra r Il n c do U 1 f' LI r v i v t: Î u i ;: r i n t 0 r r 0 r: r i'l r: t 1 C (1 ( StE' li rot f ~ t' ri'. i t 1 ('. 

tronc nerveux. 

Si l'on rî sUITe le trfljet ou trocèrd" on 

nEut dire cu'il traverse successiv~~(nt l~ peau. le tissu cel-

lia p 0 n é v r 0 s ê r' êl S S (, t --: r i n e, p li i S il uni v r i.~ u C (:: l' (: c h .J n cru r e 

sic: P.' 0 ï d (> 1 cr.. fi br C' s p (":-. tf rie ur ( s fi U III use 1 ete nT 0 r i\ 1 Il n:n-

musclr r'ltérynoïrliel1 externe pr'Llr trùver:cr f:nfin l'élpon{vr0sf.: 

int~r'" 

pttrygoïdirn. 



II 1 - LES INDICATIONS DC LI MlESTHESI E AU TROU CVALE 

Les indications rel~vent de ~eux iwplratifs 
- des impr-ratifs techni0ues 
- des i~rératifs d'ordre matériel. 

III'1-LES H/lrCRP.TIFS TECW'U}UES 

~vant d'être utilisf comme tEc~niQue d1anesth{­
sie, Pabord du trou ovale par voie sous zy~omatioue était ré­
servé au traitement des n~vra10ies faciales par alcoolisation 
du ~anglion dE Gasser. 

Les techniques modernes dp traitement de ces 
névralaies ont rendu caduGu~ cett~ w0thcde d'autant plus our 
1 Ion obtient d'aussi bons résultats par les neurolyses r(riph~­
riQues aux points d'émernence des branches terMinales ~u triju­
meau : 

- nerf sus orbitaire 
- nerf sous orbitaire 
- nerf ~F~tonnipr ou nerf dentairr inttrieur 

~ llépire de spix, 
Ces alcoolisations s0nt par ailleurs moins 

dangeureusfs 
En dehors de nueloues indications en rratiau€ 

oto-rhinolarynrolo~ique constitu~es par les phleamons reri-amyq­
daliens, lES indications sont plus pôrticulièrement odonto-sto­
matologinues et sont r€prrsentees pnr la n(cessit€ d'une anesth~­
sie de l lb~mimandibule imrossible par les voies ha~ituelles 
(anesthésie à 1 'érinp ~e snix) 

LES contre-indications Ge llancsihésie il l'é-· 
pine de spix sont de deux ordres; 

f 
~ . ,.: ... 



... ,: 2 

- P ('l r i PP) css i b i lit ( F;: C ~ r i n lli'" ri e l l '1 n ': S t l ' f ~ i (' 
(' f' r ,"'\ i s () r cl 1 1/ P tri:: H' U S S ' r r (~ 

'. p.,r ;r'~!Jos:ibilitl; tf.'chninuc dut.'" i) ,'in-
té ct, i (Hl 

Les imrossibilitfs œ~c~ni"ues 

En cc qui concernp nctre nropos, 1~ tr;~~us 

est provonul par une atteinte ~C~ mlsclcs (l'v~teurs de ,~ r?n-

Cl i b u 1 c' etc! c 1 (, li r ~ in:. c' r t. ion s. Ils 1 ? ':1 i t 1 e (11 UB ~ () uv C' ri t ((; 

h (l riz 0 nt,") 1 [. l' t r~ c l i'l ré Il i 0 r. ($ (' 1 1 tl fi rt l é t:' t >:: r p ? r t i ( u 1 i ~. r (1 f: S 

cel 1 u 1 i t (~ s d 1 0 r :i i.) ; n e fi r nt;) i r C' .. t d r sos t f ; t:.: s . 

Les ccllulitrs : 

Li' di f f \J si 0 n IJ U x ti s sus Cf 11 u hi r:" s !)' ri·· 

m il n d i b li '1 air' ,S d; une 1 ti s i Cl r d C fl t fi i r~: ('! LI 1 ~~ l 1 p-; s (' i t ,~r i C fi l ( 0 li 

p(riCGrnn~ire nE prn v nrU2 rie trismv~ ~uc lors0u'cllf Est pos-

tfriclH':c:; vers les insertions dll muscle tfr.1por21. dt' !11.l5Stter, 

et du rtfry00idirn int~rnE. Cps t~~lc~ux constituent ~lail1eur5 

des E' il t i U' S (li n i C; u es' l ( r Il l r (l n (l n [Of è <; s r t ( r in, 1 c n hl ... ' Il rh: P 

pour leur trismus extrèmf. 

Les drnts rrspo~sJbles s~nt : 

cidents r~ricoronair(s hi2n cn~nus ~t p0r SPS ltsions ~~icales 

complicJtirns d~ nortification ru1poir:. 
- la t~cuxièri( r"ol~ir( irfl'ricur(:';bïcn qtlf. rllJs 

rarplT'Ent petit (c.:llcment rrovoquer ur. trisrrus :,ar l' intt'rmédiair n 

d'unt: lpsior ar-ici11F, 

1 c ~ COri: fi l i c (l t i (' n sin f (. c t i (-: LI S (s n r r i r. pic n 1 r: S f: vol u r n t è, 11 S s i b i (: r 

ver c; l ( v est i b 1/1 (' nu ( v r r s l ,.... r l .. n c ~. f' r cf f- 1 j b 0 u c h (,) (11 (: (' st 
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moins Souvf'nt ITIiSf; ln caUSt,. 

Lr morlt ~'{volutio" du pr0cPssuS infccti~ux 

1 cu r S pou r li r e r' ra n r' f r.' r t d a YI s l 1 i n cl i c n t i i"' n ci (: l' an est h E:' S i ~ . 

Lts crllulit~s d'6volution aicu~ et sur-

~iouê oui ~~nac(nt Garfois l~ vic ~~ ~aladp nar des c0wrli-

cati~ns ~srhyxi~u(s i~ncs~nt ure i~t0rvl ntion rl'ur0rnce tan-

dis Ci Il( 1 {' 5 cEl 1 lA 1 i t f~; ~ l vol li t i 0 r S L! ~: il i (J U L Il f l' V €: nt:, 0 li S t rai t (' "' 

II tri s riHJ set cl 0 n c r frIT! E t t rc~ l' i n t ~ r \1 c n t ion sur 1 a cl (; n t d' Il n e 

façon moins ur~ent~ tt 0~r les t~chrioues hRbituG11cs. 

Les osttlt'é.s c1r là r'(';on df: 1 'i.:nC'llr: t-t dt 

1.] L ra r. ch (' h 0 ri;, 0 n ta 1 c , d' 0" i 0 i ri e (10 n t i!,,;:, fur 1.u S S 0 U..\I (!' t 
d'ori'Jine ht'mi'\to<]È:ni"'JrCUV2!'1t par le bi!\is dr.: fus{f:s ce:11uli--

~. , 

'tiques provoqu-::r des trismus in-tc:ns.;:SQu';,l ::=s~ nl:cfsS('.ire d.:.: 

l€:v'cr parfois (;in urgrncc (obH·rvat;on. W)'Î ), 

r l:lT'i) r(1 u € 

l~s complications infpctiruSEs dr la qairp 

du t~mror~l Qui (vo1ucnt v~rs l? fOSSE tcmroralc, l~s c~11u1it~~ 

nt(rY901di~nncs cui (nv~hiss~nt toute l~ fosse rtCry~o-~~xi1-

1~ir0. 1(~ rstéit'.s de 1;' b)~"r.chr l~'Ol"t-1ntr Qt du (01 du r.oncl v1 r: 

rruvi::'r.t-êtr, ,-l,s cortrc-indici~tinr.~; 2 l'(\rcsth{sic ,lU rrf\lj 

o v f1 1 l: P u i S Q U (' 1 1 i' i q II i l l ( c' ( fJ (' ri C t i 0 r çI (' v r (l. i t t r i1 v t:' r s (r Cl S zen ( s 

inflct\ cs. 

Irfl'ossibi1it( S lfChn;[lut:s 

L ' 1) n c· rI' \ 1 le s <:" S t r l Ll r ( S c: nt', E par l' i f,1 r 0 s -

sibi1it( de faire p(n~trcr un. ai~ui11~ rl~rs la rtgion de 

11;'rir.f dL spix lors(1uL les l,'sions inffcticUStS ont ~~nv<1hi la 

ru.: q li eus \: ,~t 1 l t i s s U f ( 1 1 u 1 J ; r rd,;. 1 è C 0 Ir ris 5 u r (' i n t p r m a x i 1 -

lairl. C'est le cos cr particulier ~(S ~triCDrcn~ritcs dE 1~ 

dl:' r t d ( S [\ J css (, ct çI (; s st r, r.J è t i t \: s ; :' It" ll' tir. fi r est ri c'u r.: . 

L'~utr ;~~(ssibi1;t[ technique est le dan~çr 
ç; U G r (' u r r <l i t c (' n s t i tUf r i) li r ( put ri 1 u W 'l. n f s th\. sic 9 '. n,' r a 1 c:: 

l 1 i n h (j lat i r.' n d ( S t r r s i t.' r li r u 1 \ n t t ('1 u ecu r s d c: s c c: 1 1 li 1 i t (, s 

fis t LI lis·: c, s cl iJ n s 1 (l r (1 i c r. r ('1 :: t;" r i (. u r' (. dur 1 a p c h (- r , 

1 
•• O( 000 



t It;: - L psi rl1 r '. r" tif sri ('; r cl r f.: I!~ i". t ( r i f' 1 

fI, 1 !" r S ,., U (: cl iJ r S 1 ~:: Il ri y s h. f ('1 r t f C CI U v r. r t li r c: 

~idica1~ il nly " pas de diffic~lt~ G obtr~ir 0" ur0rnCf urE 

il n F s th;· siE' (1 ( ri .. • r;: 1 2 d a r. s (1 C S C e n ri i t. i ( n s ri f S;' C uri t ( S iJ. t i s f (1 i ' 

S i1 rît f S , i 1 r, 1 (~n v ('\ P il. 5 (1 e m Ô ID ,~' (1 i1 n s 1 c s r a j' S (' l: 1 1 i n f ras -

t rue tu r CfT'': d i C n 1 ( l; S t r 1 Il S l, r r., r c, C 2 r. s 1 f' sr. "i r r. ~ c 1 c i ~ n c ( 5. 

d c- s q r 0 l'~ d s C (; n t r c: SeL! s, t r c uv ç, r t 1 (s h h rit <'1 u x i 1 ('> s t t 6. S 

difficile voit'E: ir;.'(;ssi h 1n de rraticu,·r une intcrve ri ti011 Ci0cnto-

5 t () m il t ri 1 (; 0 i n LI l: rl 1 U r n e r, C (1 5, (l U 5' a r. est h ( si.: (1 ( n ( r è 1 (:~ u t n l' t i" LI 

r:' (' i n s d è n sec s C C' Il rl i t i (' n : i~ f ~.( C uri t. ( :- u f fis i1n t r S il V cci ri .. 

tubation trochlà1l. 

Crtt( situi1.tior est d'autant r1us qŒnJnt~ rUE 

clest pr(cis(~tnt dilns le ronfle n.!rè1 'lui vit dans ClS rr l'ir:;r1S 

iso1(cs qU0 l~ r2thn10C1ir infcctieusr veit sen (vc1uticn "t­

teinrlrr SfS 1i~itn~ cxtr~~p~ rui iustifi(raipnt drs inter· 

ventions d'urge~ct. 

L (' r c, cou r s d CI n ::; C (5 C (,' P (~ i tic n s il l' n e (l n c S -

th,.: si',) r (~ Cj ion ale fl (l r i n fil t r ù t ion 2 l) t r c u CI V è 1 ( p f' u t s u fi r 1 .- ( r 

2 1 1 il 1: sen c c d 1 J n (: S t Il ~. ~ i (- (l ( n' r (1 1 (. r. i n sis (, t r c, I! v e (! 0 n c d ,:­

fin i (' 1 El r' 1 G C c d f 1 1 (1 n l S tI':: si ( (:. l a i, ':\ S C (Il! C r ~ nie' p n nr: i h s 

t(chni(u~s d0 1 tanest~~si( : C'Est 1 'int(rm(di~irE 0ntr~ 

1 tan ( s t h ( s i f. t, l t (: D i n El cl c Spi)i ( . t 1 1 c} n ( S t h l' S i ( Cl Cri,: r è le. 
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IV - f1(~~, nr!S[RV/~TIrTS, 

Obsrrv0t;C'rl n° 'j 

l • . • • • . . . . 0 • [, • • • • • • • • • • 'C ~ n s cl j . s c x ~ . fil ,'" S ( l.I 1 in, 

lr jrun 0 0~rçnn Sf prlsent( en crn~ul­

tation 1;;: 30 mai' 8G. Il sc plaint (l'l'n~ f'dcntôlgi( (:n bèS ft 

i'l d r Cc i t f r f file' n t i' n t à ! 5 ,i (' li r s ç 

/', l 1 r x él m c' fi cl; il; (1 u (, r n n fi tt. ~, 1!; n s r. (c t ; ( r 

u n (' t u m ( ô ct; (1 n cl ( l' é\ n (' l c rw n é ;r; II l Q i r li: è r 0 ; t f t u n t r ; s nw s 

très sern. 

Î;. l il P è l Il 3 i i Oïl. 1 (1 t u po (" file tic n est cl (' u l (' li 

rruse~ 1(\ rl'~U est ChflU(Î1? ct 1uisantp ct rn nctt ur:c flue­

t~Jt;rn sous ~noulc-r?xil12irc droite. 

è,'une il"1pcrtîlntc c3ric.je li! {-l(nt dr- sagesse inf~'ri(:llr0 droite 

avec Urie ir.lp('rt~ntE:' l(sirn aD;ci>le, Il cxist< p;:,r i'\ill,urs L'nt 

importante r(i1cti('n p,'rirst'<e, Cf: dii':~H1('stic (\st c€lui d'unp 

cellulite. ccrr.plicGtiCJn ri'unc:> c(lr;f..> dpnt0irr:, 

aiternent 

Il.npslhl.'siç au troll GVè,lf:. suivant nr.tn 

t ( c h nia U (l C' t l ( t r ; s mus c è r 1; q [!( 1 ('l IF':' S min u t t: S p ll1 S t il r cl, n n 

i1ccèdl ? 1('1 c;'lvité bu('cllf') pt "'f0cC«h r: l'E'xtrilct;f)p (l\-, 11 rent 

48. 

(l n i n c ; s (, f" S II ; t E: l J t U Ill' f,~ c t ion 1 li r; v e ,} Il 

r:I tO Sil r'1 r t i t; l ,,,: plu s fl li c t li é: n t (- (} n f 1'1 i t l t d r Gin ,)(1 c nu f: U S (' t 

l c l a v 0 c sei 11 n ( u x ;- l i' sC" 1 u tic n fl f- ~ i'1 k ; n ) van t d (' r;~ ptt r (. l! n 

rilnSE~ent sur un dr~in ln caoutcbnuc. 

Traitement ~(~iCJ8~nteux: 

fl,ntibi ("'uri r';lpic 

1 s t i JH ri < r~ i l l i r· r: ? f f' i s fJ il r j () H r \,' n i n-

jc:ctir'rt 



-' 1f . 

1 r: t r·'1 111 use u l i1 i r ( r c n cl è n t ~ 0 j n Il r s . 

Elu~ril (bnin ~c brucbr) 

t. vol u t i (1 n : ~; ç u s t r'" i t (; rn en t -, r t i b ; (i t i [1 Ut, l ,"'l t li m, fa c t i 0 f1 r C -

9ressc mais le trismus Cè~0 plus 1~~t0mrnt ruis0ue l 'nuvfrturr 

buccal~ r(str li~it(( ~ 

de Gincst0trC\'r.r:t une r.'cupCrat;on conpl~,tc·, 



o b s e r v '1 t i (1 r. f" 0 .~ 

F •••• , ••••••••• r ............ 2G i1nS èf SfX( r'0sculin, 

Sc nrLscntc lr crnsultJtion lE ?, Janvier 
îl;gG. Huit jours aViwt, sont $prVH1U, s ,'~l~; (l('ulCl1rs dcr·ti3irES in" 

h r i f U rt:5 (1 r () i tes, L' V Q lut i (; r s: . f ait ,., V \ C ur;' t l' fil r.' f a c t ion 

SOUS AnQulo maxillaire dr itc 

L (; D:~ t i en t !" r ~. S C li t (: U 1: C i fl1 r 0 S si, i 1 i t c 

diagnostic de cFllulitc ~iffus( SAns f1uctu~ti0n. 

L'examen radiogrfnhiouE met . , , . en '. VHiCr.Cf: üeux Ci:!rlC'S 

qnostic rlc cellulite ~'crioipe ~(nt0ir~, 

Tr~itcmEnt : Le tr~itcrnent cnvis~nt Fst l '~vv1sior ~'ur~(:ncf d r 

ces dents. Apr~s infiltration dE q ~l rle xylrc~inc au trcu 

une OUVE.:rturE buccnlc liHC!(,m.::'nt suffisù.r.U Dour rrOcl(iE:r r- l'a .. 

vulsion des dents 4[ ct 4r. 

Traite~e~t m(dic2~enteux 

- ~ntibiothlr~nie Istipen millior En 

intr~·~uscu12irE m~tin ct ~oir pendant ~G }ours 

- ,1 li è ri 1 é ri !-"J, i t13 d c t () u c h (- f r ri d <; !) foi s 

r:ar jcur, 

F.volution 

Les suitr:: pp! ri'1toirrs sort simples ct le-

m2l3r!r:> est conSidfrL commr ru'.:ri iiU f.'/~ut de il' jours • 

. ' 
••• / 0 '" 0 



OlJsf;rvntion îl o 3 

l 'H~LC lp ?4/0 i /or ct se rl~int rie ~nulEurs ~u niV2JU 0~ tcutc 

,1 ,1 C. n 0 r hl; (1 rr 0 n s eus :' ri r: li 1 0 ~ rn ,,\ x i 1 1 il 'j r, Cl i) uer· (' C () l 1 ( c t f L 1 f X il rn f' r. 

- une Pl"'; Il 11': Il' r r t ri LI V L',. t ; bu 1 fin f' ri ( ur' 

la rr(sencc dp fistules vcstibu10ir~s qui 

laisscrt srur~rc du rus. 

- l ,.1 ri: 0 h il; t(' t:\ (; $ r! ( n t s 3 7 (' 1. 3 f: il Ci n t 1 e s 

COU f 0 li n f. sn: !' r,_ S (; n h:' nt') êl s rl f' c, ri ( . 

Lr rli~~nostic evnnUt est cElui ~'un0 ost0ite 

jurulo-Clfotirl;cn. 

lrctinn f'urlller,t( cl.'rvic:11r allr?.:; infiltr;;ticT1 "u rlr.n cutar.I_ 

à la xylcci".lne. 

l'il. V li 1 sir' n (\ (. S ,~ e n t ~ 3 7 (. t 3 e , 

1 
" Cf • f • • '" 
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mUQueuse de la rlçion de la zone rltro-mol~ire par 10 rroc~ssus 

infrctieux, l'an,sthési0 tronculairt a l '6pin( de spix 0St cartrE 
indiqu6p. Il ~st donc proc(d6 ~ ure )nnsthfsie au trou ovale. 

Tr~itFrncnt mtdica~ent-ux 

- Pntibiothlr~pic (cn cttcndant lr r(sultat de l '~nti­
b ; c (! r.::' Il! 1111. ) 

* Istip0n million m0tin ct soir ~n irjccticn 

intra-musculair~ p~ndant 10 jours. 

* Flfqyl ~ cowpr;m(s m~tin 2t soir. 

- B",;n de boucht fludril ,5. à r;nçRrrs p~r jour. 

[J, dr;:in est cnlcv( (lU bout d:: !~F hcur,,'s (~t 1(; pëlnS('­

mEnt r0f0it tous lGS jours après r;nc~~1 ~ l~ solution ~( 02kin. 

Evolution 

l'~bsrntéismc du malade et l '~rrEt intempestif (nour 

des r~isons financi~res) du tr~ite~rnt ~ntibictiouc co~rromtt 

l '6volutirn ~ui sc f,:>;t ~n nU01qUEs j0urs V0rs uns rxtrnsinn du 

processus 0steitiquE. 
lfS d~nts dEviennent mobiles jusqu'b 1~ 43. 
Le ': 3/C2jf:f 

Le trBitcmtnt (st repris ~ 1 '~idr d'une nnuvcl1~ Rncs­
th(sin au trou rVAlo (phnt n nO~) : l~s drnts sent rxtr?itcs ct 

lt frycr 0stf'iti~Uf (tireté. 

Lp treitc~(nt ~ntibinti~uc f~it rlans 1 
, , 

srrV1CC d 

t i t r c (~x t i2 r n (! cr n sis te (n une r (' r fus i r' n rll~ . 0 Ir: i 11 i (: n scie r l n i -
ci11in0 r n?r jrur prnd~nt 10 jrurs 
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Obstrv{)tirn W li 

A 1 'ex~~(n elininUf. ~n n~tf, ~ l'irspRe-

t i \ n ~ net U m.~ f ~; e t ion sou S ,'" nI] U l 0 III ( n r' i bu l' ire d roi tE. A l Z1 

palf),ltion 1ô tUJ!'(f~ction (:st ch,1ude 1 t douloureuse: 

ITI U S S ( r r l' (~, t· ,', ter' " C) rr e 1 t> n t v i (' c r: ( c' 1 (~ mG b i 1 i t, (' e 1 D, l' (' r. t 

cl e S il r c' ~ S ,: i r f ~ r i € li r Cft 1 (', SliP:' U r G t ; :- n (: c 1 ~1 r'· u (' U (: 1: S tri -0, 

c r rnnf1ir(', 

c~c sa::J( SS€ Lst en p,~sitirn v ,rtic':;1î' ct ('l'-ne 1;;;55c nrLvr;r 

u n (' il V u l sir n r f' 1 a t ive r.' ::" r t :) i $ ( (' , 

o IJ~. l (1 Lt i? S m i nu t (" s i'\;l r è s 1 1 i n fil t rat i (' r. '1 l f' 

tri sm LI sei: (~ c (r h () ter' 0 '!) c t r. f, r m f t l' è, V u l s i ,~ n cl ( 1: (1 C n t 1 p • 

TrJitEmtnt rn~diea~2nt(UX 

r r t i j) i r t h ( f~ il fi i (' l 5 L i pen lin mi 11 ; ,n ~ J r 

j (' ure n i n ,i c' c t 'i (n i n t r .J n II S cul i; i r (~ ~) P. n dan t 1 0 j [: LI r ~, 

Ev~1ut;nn 

L'; V (' l L' t; - t, t c: t s i rr; pl (: 9 V t, r s 1 j (J uri sn r: cl (, 
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V - US U'PUCFTlnr l

::. Ir '_' ~rTt!ESIE '1.' TR(1!: O\!tLr 

Lep 1 u s s r IJ 'If nt, les i n c i r. e f! t s sen t l ( ( '1 li )l 

Et lrs v(ritablrs 3cci~erts snrt n(n(raux. Cr srnt ces derniers 

GUE n~us (tu~irr~"s plus p~rticulièr~~(nt ~~ns cr ch~pitrc. 

v - 1 - Les acci~fnts l~caux 

anp.sth:sic 10cJlc rst le bris {~~ l'~if1uil10 :<11'15 l(J::' tissus. Cet 

~ccirlFnt est exclu d~ns l 'an0sth(~ic ~u trou cvalc puis~u'cn 

utilisp un tr8carrl à ponction ln~raire. 

d~ ~ur10ues instants. 

- La tlcssurE du tronc n0rvcux nui s~ trJ' 

ci u ; r ,1 i t ~,;J r II n ( cl (' LI l • u r f u l (! U ra nt c· ;: st::' vit (c P (1 r l 1 ut; lis J t i (' n 

v - 2 • L r S :1 cci (' (~ n t s ~ è r ( r a u )( 

{cl ~u raurs ~u rc ~CC0urs ~r 10Ut0 intcrvcnti~n, peuvent sur-

venir ~ES 8anifrstati rs ~~th0l00i0ues ~~nt l~ oravit( iwprsc 

Sùns rilPP'--'rt éJvec lél qri1vit. r1c l'inter-

venti"n, l~s Marifcst?ti0~S ncuvent 0h0utir ~ U~2 ct c0~pcns~tion 

brutale allant jUS0UI~ ~pttre en ,jeu 10 rroncstic vitel. On 

1 , " . .' . '" . 
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attentif à ces manifEstations dès 10ur d~but car les premiers 
si9nes sont parfois discrets. 

Les accidE:'nts ~énérèux de 1 1 anesthésie loca­
le sont essentiellemEnt sous la dépendance ~c deux facteurs: 

- 1 1 action ph?rm2cologiquc cr l'anesthésioue 
- le tfrraino 

v - 2 - L'action pharm~cologiquede1a solution ar€sth~sique 

L'action pharmaco1oaiquE' de 1(1 solution i1nesthtsique r 

est sous la d~pendance de deux ~l~ments l'aspect pharmaco109ioue 
et la techniquc' df' l'(l.nesthésie. 

* L'aspect pr.armocclogiqu€ 
- La nature de la solution Rnesthésioue ct 

les dObes employées 

On a depuis longtfmps abandonné les produits 
dangereux tfls Que la cocaTnc, la pharmacopfc offrant un choix dE 

produits d'utilisation plus sûr( : 
(16) les amino amides (lidoca'ne, prilo­

caTnc, mtpivacaTrü) ont lar~ement remplact c~ux t fonction ester 
(procaTnc. tétrac2Tne). Dc cc fait les rractions allrr~ioues sont 
rares. Environ ?OOO.OOO d'injections rii~ncst~ésiqurs locaux sont 
faites chaoue jour av~c les amino-amidûs lt l'on ne cite eulexcc~- , 
tionnellement dES réactions allcrgiou~s. Il est bicn évidEnt our 
le produit doit-~trc utilis~, avant sor délai de péremption et doit­
être stocré dans de bonnes condition$, 
Un chancement de couleur du produit doit le fairE rejeter imm6diatc­

me n t. 

A la toxicit~ inhérente à chaQue prod~it, 

viEnnent s'ajouter des conditions particulitres liées au ~ode d 1 cm­
ploi. Lf.s doses hahitupl12ment utilisées dans notre- prati(1ue sont 

minimes. 

• 0. t:I' / ••• 
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(3) L'r,yperdosage peut résulter: 
- de l'emploi d'une trop 9rande quantité de pro­

duit: "l'infection locale cr~e un ttat d'acidose tissulaire, 
inhibe l'action de la novocaïne oui ne peut-être efficace ou'en 
milieu alcalin. Devant le mauvais résultat de l'anesthésie, on 
déclare que le malade est résistant et or. augmente la dose. Il 
s'agit là d'une erreur technique qui risque de diffuser l'infec­
tion et m~ne au surdosaoe" (Bataille). 

- D'une concentration trop forte 
La concentration joue au moins un rôle aussi 

important que la dose administrée. 
La toxicité d'une substance croit en pror-ress;on 

géométrique avec sa concentration; ainsi, une solution de ncvocaï­
ne à 1% est quatre fois plus toxique Que la solution à 0,5% ; une 
soluti6n à 2% est quatre fois plus toxique au'une solution a 1% pt 
16 fois plus toxique ou'une solution à 0,5%. 

La température du produit lors de l'injection 
peut-être dans certains cas incriminée dans le déclenchement ~es 
accidents généraux: on évitera l'injection de solutions tror froide 

L'adjonction d'adrénaline (6) 

L'adrénaline et la noradrénaline ajoutées pour 
compenser l'action vasodilatatrice des anesthésiques sont parfois 
incriminées dans la genèse des accidents généraux mais de 1 lavis 
unanime, leur responsabilité dans le déclenchement de ces accidents 
a été souvent exagérée. On ne doit pas oublier que: 

- l'adrénaline a été et reste souvent l'ultime 
recours dans le traitement des syncopes graves • 

. . . / ... 
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bAttre les accidEnts allcr~inues , 

- 1~v0 les SP~Sffi(S ~u larynx ... 

Il n1cn rcstr. ras l'loins oue certains patif'nts 

r r ê s f: n t e n t u n (' i n t () 1 ( ra ne',' il 1 1 él d r " n a lin c. Ces 0 Il t ; 

ttriellcs (aortinuc. insuffisanc~ ccron~riunn[, hYP0rt~nsi~n) 

rarticulitrcmFnt suscrptiblcs D0 ur l squcls l 'a~r(n?lin8 0St 

fcrtc~(nt prOscritE, 

los suj(t~ DU syst~m€ neuvro-véc(t~tif in-

probltmr rr.lativcn~nt r(c~nt 0n ~i~rcine 0t en dEntistlri~. 

C t: (1 l C ( r t a i n 5 s u j F t s. 1 1 Cl ri Pl i ri i 5 t r il t i 0 r, cl f d t u x rl r n ri L' i~ <) P r r V 0 -

qU0 une int(ractinn ~ntre elles. Drs n~l~des. trait~s par 

antirlfpress~urs tricvcliou(s ~u~~cntErontleur pression s2P~vinE 

après arl~inistration de P0ra~r{ralinl mEmE ~ p0tites rlosps. 

Des d(c~s rnt (t~ r~~prrt(s, 

Les I.~.~.O (in~ibit(urs de la mDn0-~mi"n-

oxydase) sr,rt indir,'>ctr:rntnt potrntialis·s par 1(;$ "lminrs 

sympathic('-r.limutin.Uf~ (t.yr.'lr:îine) mai~ non rJr les ci1tcchol,,-n;- .. 

nt s. i' i n s; 1 E S 8 n c: s t h ( s i (, U t' S l c C il U X li C IJ VEn toi l s ê t r ,:' .: n (! { n ( r il l 

* Lat e c r, r. i Il U ( cl [ 1 i a ne s t ~ ô sic 

d 1 une f' è, r t 1 i'l r t} Id r~ i t ( (1 t:: 1 1 i n j '. C t i (n 11':'\ i s sur t eut 1 c l i c U 

d'aoplicatirn rle 1 'anrst~(sinU0. 
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\_1 Le 1; eu d' a P fi lie a t ion ci cl' a n (' s thé s i que 

- Le dancc:r dE. l 'iniection '=ndovasculairc 
------~----------~---------------------

Ln toxicitf v?rie selon 10 modr d'introduction. 
GRIESMA~M, cit~ par Klotz (27) insiste sur le danrcr d'une injec­
tion accidentelle 0ndovasculair0 : il En fait un0 des caUS0S 
principales des accidents mortEls. ~ORTHROP,cit( par Eataillc (3) 

fcrit oue la toxicité d'un~ solution an0sthtsique introduite dans 
le système veineux pEut devenir 10 à 25 fois plus gr~nde ~ue dans 
l'injection sous cutanéc~ alors que dans une arttre~ EllE n'est 
a u (~ 4 foi s plu s for tE:. 

C0tte possibilité d'injection endovasculaire 
d~vrait-être une raison supplémentaire pour rEjeter l'emploi de 
la scrinru~ dent~ire dans les anesth(sics tronculaires et utili­
ser une seringue en verre. 

CE riSqUE explioue la n(c8ssité de faire pré­
céder 1 'injectior d'une manoeuvrr d'aspiration en tirant sur le 
piston de la serin~ue. 

Les ancsth(sies tronculaires rrovoauGraient 
plus souvent des acci~Ents : ~ivard citt par BatAille (3) 0stime 
QUe CE fait (st dû t CE nue la tolalit( de la solution est ~bsor­
béE par l'org1'lnismr: alors que dans l' infiltri'ttion dt: surf(lce~ unI.': 
grande partie de l'anfsthésique est (limin;5:: pf'\r le si'lng de la 
plaie oplratoire. Ceci exp1iqub ~ue les ~uantitt5 d'anesthésiaue 
doivent-~tre r(duites au minimum. L'anesthésie au trou ovale Qui 
ne nécessite pas d'infiltration cornplémpntaire vcstihu11ire n'uti­

liSE que 4 ml de solution. 

a La vitesse d'administration du produit 

La toxicit~ des anesthésiQues locaux Est 
d'autant plus 9randp eue lEur t~ux d~ concentration dans le sang 
est élev~. Celui-ci dfpcnd pour une 9randc part d? la rapidité 
dt' l'injcctior anE-sth(sinu(?, 

••• / • 0 • 
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Piouand Et Orcyfus, Gomori (3) cit~ par 

~ataille ont montr~ rue des doses rlusieurs fois toxiou~ peuv~nt­

ftre rarfait€~cnt toltr6es lorsou'on l~s ~dministrc dans un temps 
suffisa~~ent lonoo 

(27) C'orès Klotz, Fromberc estime ~u'0n 10 mn, 

l'organisme peut neutraliser 60% d'upc dose mortelle dr proca'nc. 

Cons6qu~ce pratiqu0 

Il faut injecter lent m(nt les solutions anns­
thésiques : les tissus nù sont pas rlilacfrÉs ct l'(\n\~sth(~iE: Est 

mieux tolérÉ!:. rar l'orranismc. 

La lenteur dl l'injection permettra de dl:ce1er 

à temps les premièrrs manifestations d'intolérance. 

Cl Po~ition du malade 

1 1 f (l ut 1 u i i1 S sur e r 1 f m i1 x i mu m de con for t et de 
d~t(nt€. La mobilisation du malade dans les minutes qui suivent 

l'anesthCsie semhlr accroitre momrntan(ment la toxicitt de cclle­

ci. 
Il CE: f à C tEll r peu t a v 0 i r li n e ~. c t ion dt te rI!' i n i1 n t €' 

si d'autres (16ments tEls ou~ surdosa~eJ tror grande rapidité 
d'injection sont d(jil rÉunis pour rEndre lètent ur tel incidcnt ll 

(Portrnan). 

v - 2 - 2 Lt:' terrain; (f) 

Le deuxièm~ fact0ur ttiologiquE des accidents 

et non le moindre ~st constitu~ par lA rersonn~lit~ oraan;Que 
ct psychique du maladF. CettE sUSCtptibilit0 particuli~re du 
sujet qui fait qu~ n'importf.? r:Ul:llc dOSé d'anEsthesi(]Uf loca1 3 

injrctét on n'importe cuel point pEut dCclcnch€r un accident par­

fois !T'ortel. 

.0./.". 
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Pour Ur!I' 9ranje part) les manifestations cénr-. 
ral€s pGuvent-ftre pr(vcnues par un bon interrogatoire Ft un ex~­

men clinique mêmo sommaire. 
~, L'intErrogatoire' * d(pisttra l'âllergie 

en recherchant de"'S ant(cÉ~':mts d'urcaire~ de rhume des foins, d'eczéma ou 

d'asthme. 
* rcjett(ra les sujets Qui prtsentent une 

t~rc susc€ptiblc de se cowrliquGr av~c l'anesth(sie : une cardio­
p~thir, un diab~tE cu unf hypcrthyroidi( r~r cxpmplc. 

* rEchErchGra lps cxp{rirnces ant(riourrs 
d'anesth~sie local(. 

- tout~ prise de m(dicmment doit-~tre €nrc0is­
trÉc pour éviter ur~' (ventuc.llc' inUrilction fj1;dicamentr:usc. 

L'Fxélff!cn clinique oy'hnté: rar l'interrOga­
toire rEcherchera une an(miE ~vfntull10 pRr la coloration d~s con­
jonctives, mesur~r~ si hlso;n est. l~ tension artérielle. De toutES 
façons, le recours à l'avis du m~dccin tr~itant est toujours unE 

bonne pr~caution dans 10 cas de malades en cours ~e traitf~~nt. 

On retient comme (1(m2nts du terrain: 

__ Les maladies carciovasculairGs 

* Les malades attrints de cardiopathies val­
vulaires, d'hypertonsion artérielll, d'insuffisanco coronaricnnç. 
supportent parfaitement l 'anesth~sir ~ condition de proscrire les 

an~sthési~ur.s adr(n~linés. 

Pour ~viter tout choc hémodynamiou~ chez 
ces patients très suscertibles) l'administration M'un vagolytioue 
parait unE sa~e pr{pAration. 

Ainsi l'injection sous cutan~2 de "/4 dG mn 
dE sulfatQ d'atropine cbrz un patient ~llonç~J au calmr permot 
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d'obtenir ln c(dation de 1 'cxcitabilitt vagalc. 
* Les sujets les plus rr~ept1fs AUX in­

filtrations anesth~siques sont ceux attEints de troubles du 
rythmE. La maladie d'Adams Stock'S, à un degré moindr~ la 
maladie de BouvcrËt et lES autres troublos de lJ conduction 
auriculo-ventriculaire (waladies d~ ~olff-Roscnthal) peuvent se 
compli~ucr à la suite d'une infiltration, rle pausE cardianue, rt 
de fibrillation. Il corviont d'agir avec pr(caution chez les 
patiEnts Qui suivent un traitrment dcprcsseur de la conduction 
myocardiaque (quinidine ct Déta hloouarts). Les m(dicamcnts 
doivcnt-ttre interrompus plusieurs jours avant l'infiltration 
anesthésique; 1 'action potcntialisatric~ de l'anesthésique pour­
rait conduir0 a une fibrillation cardiaque. 

C'est soulignor l'importance de li:\. coorf­
ration étroite rntre lE cardiologue et 1 'odontologistr ~uoucl Est 
confié un pati~nt "cardia~uE". 

Par mesure de s~curit~ syst~matiouEs dans 
lt: servicE de stof11~tolo~Jic de l'HALD l'usage: rie l'adr~nalinc t:st 

rigoureusement proscrit. 

_.. L t ter rai n fi l l (; r ~Ji <l u (;: : 

sel E: choix 
La s~l(ctivitd dES réactions ~llfr~iQu(s 121s­

d'un produit ancsth~siqu2 dont lES tests r~vèlent 

l'inocuitE. La prescription concomitante d'une médication anti­
a l 1 e r 9 i Cl U E' don n (; une s ê c ur; tés u P P 1 (m € nt él i r (;" Un a n t i h ; s ta min i ~ 
que pr6-op(ratoir~, assure, p~r ailleurs souvent en même temps 
unf s?dation oui fécilitE l'acte oplrBtoirc 

Malçrt ces prtcautions, un acc~s allergiauE 
peut se produire comme il peut sc produirE c~cz toute rersonne 
jusque là indemne d'accidents allergiques Et ceci sans rapport 
aVEC la dose d'anesthésiaue Employée. 
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Le processus qui commande son d~clenchemcnt 
et son ~volution, la pathogtnie l sont mal (lucidts 0t rpposent 
sur des hypothèses divergentes. 

Les tEsts sont d'int~rprftation difficile, 
souvent gross;rrs prrfois insuffisants rour prévoir l'apparition 
d'un accident RllergiqU0 et dangrrrux. 

Les ~ccidents allGrgiQu~s de la peau sont, en 
r{alité de deux types bicn connus. clini~UEment et histologuquement 
Nous les d6taillerons ~ ce sont: 

- L'Ecztma qui est une r(action épid0rmiqul 
- L'urticaire qui Est une réaction à le fois 

vascul~ire et r~ticulo-En~othélial~. 
1.- L'Eczéma (6) 

C'fSt la manifestation la plus fr(oucntr rl~ 

1 'allerrir ~ux an~sth(siou(s locaux. Il aprarait 24 à 4R heures 
apr~s lE contact aVEC l'allerçènc. 

La pousstG d'Ecz(ma s'annonce par un point, 
puis il SE produit un placard 6ryt~émJteux qUE soJèvent dE pRtit0s 
nodosit~s ponctiformrs cnchass(es rlans 1 '(pidErmc. CES nodosités 
deviennent rles v(sicules perlées ~'oD l~ piqûre fait sourd,eune 
goutte de sérositf. La rupture dc~ v~siculps intra~rrmiQu0s est 
spontan~e ou produite par orattagc. 

l!(pidcrmt ~résentE alors un~ multitude de 
minuscules (rosions, porcs (cz0m~tiQues d!o~ coulp unE s{rosit6. 
Dvs croates jaunGs recouvrent rapidement cette lfsion suint3nte. 
fonmant une c~repacc crrvass(e. La pOllSSeE se termine par la for­
mation d!un (ridprme 1i5s0. hrillant, fragile. 

2. - L'urticaire: (6) 

Les mnnife~t~tions sont précoces, r~roxysti~ues, 

rr~(ldées par un oryrit intense, une s0nsation ~e c~alrur de ten­
sion. Il f~ut insister sur unr forme rdrticuli~rc ~'~ccid0nt al­
l€r~iqu€~ dont le siène élEctif fSt 1~ f"CE : l 'ordèmc da Quinck 
isol~ ou associt à un urticaire cfAnt envahissant le corps. 
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LE ~{but est brut~ll s'intalle en Quelnues 
secondES, un ocd~m2 fari~l blanc, tlJstiqu~, so~v(nt sym6tri­
eue, pruriqincux Gui s!cffecr prorrEssiv2mcnt, ~abituel10~ent 

sans Qravit6, 1 'oedtmE de Qu1rck peut SE compliquer d'un oedè­
mE;, df.: lit 910tt(: !Jravc ln l'absence ch: trRituot-nL Cl't oodème c1E 

la olotte. prut arraraitre sans S19n0S pr(curseurs, son instal 
1ation rapide conduit invariablement à l'obstruction drs vcies 
roespiratoires, l'lais rér:;ond heurcusür.lCnt à l' inj;:.ction intra- vei­

neuse de cortisone. 
L'a11er0ic est un accidEnt peu fr~quent, ~ais 

la divursitC ct la gravit( d0S accidents qu'c1l~ provocue r0com­
mandent la prudenc~. 
Precautions: 

Dans 1~ pratioue. deux C1S se pr(sEntEnt : 
- lE ~a1ad( a presente des accidents a11er­

giaues lors d'une anesthfsir ant0rieurc ou est atteint d'un ur­
ticaire .•. Il peut s'agir d'unp sensibilisation ~ rlQS produits 
différents dt' CLUX our> l'on cmp1oi('. Cettr. scnsibil isation Est 
th{oriqu(~cnt s~(cif;qu~. En ré~lit(, tout mal~~E reut-etrc sen­
sibilisé ~ ~c nombrlux produits. UnE septicité huccalr est un 
(l~mEnt associG nui Chtl 1 'allcrniquc ~vtré peut cntra'ner 1 '~­

par i t ; 0 n cl' u n (C Z l':!T' f.l m i c rob i e n 0 

- Le m~lade Rppartient à une famille dont 
certains [T'cmbrps nr(srntcnt rlrs r(Actions alleraiQufs. Il faut 
cne f f G t ; n sis t ç; r sur l e c 2' r (\ c t è n; h ,; r Ccli t ri ire è f C Q S Ir an; f cs·· 
tations. 

Si l 'intfrro~~tion lAisse soupçonner une 

possibilite rl'allcrgie des tests sont pratioués pour 1 'objecti­
Vlr : ClS tc~ts par srarification 3 intra-~crmo-r~action, fridEr­
rnortaction mf-t:tcnt cn (vidcnce l'anticops forré lors ,:le lè pf.né­

t rat ion d il n s 1 f' cor r s J d r lia li t i fi ère . 

Le traitement est avant tout rrophylactiouc. Il n'est ou'un pro­
C€Cl c(..ortüin : l'abandon rie l'allcrÇlènG. 

C ' ( s t - à -d ire cl ('l n s n 0 t r c a $, l' a b il r ct ('\ n cl r:: lia·· 
nesth(s;nue incrimin( ct le cheix d'un anesthésiQue de formule 
d;ffEr€ntf, ront en nppr(c;c, p,lr un trst~ l'inacuitt. 

L'an{;sth(s;c ("'Cn('rale trouve une df SeS in" 
dications lorsau~ tous les anesth(siQues test(s sc r(vtlent scn­

sibi1isar:ts. 
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_ Le terrain psychiqUE: ('16) 

Dors la grande ~~jorit( des c~s, les compli­

cations de lé! chirl'r9;C çlcntairr sont d'orrlre psychol()9;QU('.()n ~ourra 

observer chez lr~ raticnts anxieux : des palpit~tions, des su~urs 

froides, d~~ 1 '(;xcitation ou (~es lipothymies" Ces r(ç,cticns alar­

mantEs pruv0nt-ftre intcrprftCcs ~ tort comme d~s sione~ ~E tox;­

cit~ • L'observation du comportement ~u Datient avant 10 ~{but du 

tr?it2m[~t est très importante Et permet dl(tablir une relation 

de cause ~ ~ff0t, 

Lv doulE:ur s llanxi(t{, le bloca('1c dt; la rcspi" 

ration Et 1 'hypotension peuvent produire ~es malaiSES sembl~bles 

à ceux dus ~ la toxicit~ du produit: 

Convulsions, yeux rcvulsés, rioi~ité. 

Le OIc:illE.ur traitEment rr~.vcr.t;f rst la misE-' 

(ln confiance du patient dans la0L:olle l !assuré\nce des geste ~u 

pratici~n joue un très sr~n~ rôlE. 

L0 traitement curatif se limite le rlus sou­

vEnt à la mise du fauteuil t:n rosition dE TRENDELENBOURG qui auomén­

te la pression sanguine de l'extrémité céphalinue. 

Dr toutES façons, la pratinuc systèmatiQue 

dlune pr(mérlication lJg~rc p0rmfttra de sc pr(munir contre les 

incidents désagr~Rblcs li(~ a cc type ~e terrain, 

.' Pt~r~x (hydroxyzinc) tranQuilisant : com­

primés à (5 mn. 1 cOIT'primé '/2 rrurc avant l'intervention. 

- U~BA~YL (clobazam) Anxiolytique 1 ou 2 

comprimt:'s 2 heures avant 11 intE:rv€ntion o 

Thfraltne (alim mazine) neuro'rptiquE 

supoositoire 2 beurrs rvant 1 lintprvcntion soit 2 ccmpriM0s 

heure avant. 
NOUS ne p~rl(rons p~s dans ce chapitre des 

accidents cl~ss~$ habitucllcIT'ent ~ans les accidEnts 9(n(raux de 

l'anEsthésie locale mais qui reltvcnt de l l actE opératoirE lui­

mêml2. 
Ceux sont lES ~anifrstations li{2s 2UX terr~ins : 

- Ethyli~uc : lE délirium tr~mcns 
.~ Neurologioue 

Spasmcrhilc 

crise rll~Dilensit 

crise rle t~tanic, 

•• 0,/-:;0. 
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v - 3 - Rappel ~es principaux accidents g~néraux de 

_llunesthf~s;e locale (H) 

Ceux sent des manifestations clinioues de 
gravit~s in(nale5 marQu(es par ur état de walaise ~6néral et 

dont le caractère carrliov~sculaire commun atoutit & l'évanouis­

sement ou à un état d'obnubilation passJç.er. 

~ - La lipothymie (15) 

Considérép comme accident b~nin pst en fait 

ure forme atténuée de la syncope qui arpara't dans les minutes 
nui suivent l' injecticn anesth(s;C'!ul'o La perte. (~e connaissi".ncc est 

est incompl~t~, lEs rythmes rcspiratoir0s ct cardiaques sont peu 

modifits avec un lè~~r ralpntiss~~fnt 

L'~ttitudc t~~rap(utiqu( fst simrle. elle 
consiste a rlacer l'individu en position de Trerdrlrntouro. assu­
rer la librr circulAtion vasculaire rn d(ss(r~nt c~inture et cra­

vate. La f16nEll~tion avec une sErvietto mouilllr r2r~n€ rapidfMert 
une irrination suffis~nte à l~ rtani~~tion comrlète du patient. 

L'inhv.lation par les fosses nilsales par l'in­
te rm éd; air e cl 1 ur: co ton i III r r.:'- S n l ct 1 Ù l COQ 1 ~, 'Cl { € S tin di 0 U {r rOll r 

co~pléter cette ~anoeuvre ~ l'irritation produite sur la ~unucuse 

nasale rntra'nc (trrnucmfnts ct toux, r(flexes cui rEtablissont 

le rythme rtSrirAtoirE dans toute son amplitude. 

La syncopE sc manifostp brusquement, elle Est 

dur à l 'ischc~ic c0r~trHlc secondaire à un ~ffcn~rement de la 

tension ~rt(ri01le per collapsus cardio-vRsculaire. la p~rte dE 

conscience est ccmplètr : le ma1~do pst p~lc inrrtf avec un pouls 
très rilride~ mis(l~ablc, 1(1 tension (lrt('ricl1r c,st difficilelT'cnt 
prénl:'ble. 

r;sru€ 

(F) D~s qUE la syncope sc rro1onçc, il y a 

- soit d0 crisas convulsives 1i(~s ~ l'anoxi0 

c6rC/;rë\lr , 

... 1 ~ . fi, 



- 133 -

- soit ~'attcint( irr(v(rsiblc des fonctions 

nob12s rnc{phalinucs : 

- soit ffi~nc celui d'ure (volution mortelle. 

La syncope (st un~ ur0rncr r2doutable ct lA 

conduite ~ tenir Est la suiv?nte : 

ricures pst assur(l 

• Le patient Est allonré ~ur le f~utruil. 

La libfrtl drs voi s r0srir~toircs svpf­

l~ tête pst mise en hypfrextension la mftn-

dibule propulsee pour (vitor lR chute de la lnnrue e~ arri~ren 

Une canulr de GUf~el ou de ~ayo assure la libcrt~ permanente des 
voies rEspiratoirLs et lib~rE lLs gostES du praticien. 

• La cage thoracique est d~çouvert(. 

• La ventilation ~ulmonaire est Assur~e 
- soit par le houchE: à bouche r;ui il l'avanti:'­

ge d'être mis en oeuvre imm(diatement 

- soit nicux, pftr oxy~(nothrrapie assist~o 

avec respiratrur a ballon. 

· Le pouls r~dial ou vrntucl10ment carotidien 
(: s t v t: r i f i ( r ~ r une t i E: r c ( p ers c n n ( t 0 u tes les to à 30 sec 0 n ri es. 

Si au bout de 2 à 3 mn lE pouls ft ln fesrirati0n ne s'~w(liorrnt 

pas, sourçonnFr unl autre complication d'ordr~ cardia-vasculaire. 
a p pel € r d 1 ur 9 f n c e li n ft ,c de c i n € t P r il t; ('] u (' r un f i 1'1 je c t ion i nt r il '" 

veineuse lE't1t:· rie solud(cadron ou d'hyctrocGrtisone et rrCvoir 
le transport ~'urgEnce vers un CEntre s~fcialisf. 

- (~5) La syncepe c~rdiacue primitive survient 

sans prodomc:, dès le c'(but ciE l'arlesth':s·if. LE' pntir,nt devient 
brutftlement d'un0 pâlEur cadavérique, lES pupilles dilatfes ~ 

l'extrême ct le pouls inFxistent. C'est 1( tahlrRu de ~ort subit~ 

aD la seule chanc~ dE survif réside dans le ~assage c~rd;a0uE 
transthorac;nu8 r((:\lis(- clans l,' (l(lai maximêl de: 3 ~11 RSSOCi( ~ 

la resrir~tion artifici~11e. 
Tout en ex(cutant cette r:animation il faut 

appelEr imm(d;ate~ept ct sans aucun dLlai un mldecin nui sur place 
r~alisera la correction mftaboliou~ n[ccss~irr (perfusion dr 

T • P .. ~1. 0 u "i c (1 r b (\ n ('. t f: S ~ 1 ut t (\ nt con t r 2 1 1 ê C i ~ 0 SE) san s l a Q LI el l c 1 cs 
manoeuvres ri sruent ,'! être i nsuffi Si1.ntes. 
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V-4- COr'~CL US 1 Of 

(~5) Ils ~cci~2nts o(n~r~ux sur lcsrurls "~US yrnrns ~'insistcr 

sont frrt hc'urcus,ctr.-:-nt r;'\rf'S, tu. ,;('1;;r(! t'u rrmbr, (~I i"l"cstr('sics 

l('\c~l(s pr~tiou{fS Qurtidi nn~œ(nt. L'~rçsth(sic lGcalf ru r(­

~irn"l( ~~~0Ur( une mfthnfc cxc~110nt0 Et sOrl. 
Il f~ut insist~r sur la n(c0ssit( ~Iun 0x~m(n 

lt ~'unG pr(p~rRtin" Jp(r~t~irr ~~tqu0ts qui rfpr~S(ntc"t ln wril-

1 (' Il r ( r r n r h y 1 FI X i ( 0, C r, S f'. cri (' c n t s? t, 1 ê S é\ uv;:: r; " r r' c j li r i ri i que 

~u pr~tici(n ~rnt 1~ r(sr('ns~bilit~ est trujrurs en~~0~(. 
t·, c (~ ,1 r r nie r p r ( l' r s, r G p f' (' 1 Î' n s l! b 1 i r:; n t i ( r 

d'~ccrmr~~nrMrrt'çs rnticnts s0uœis ~ unr ~nrsth(sic lrcc-r{9ir­

ncl,:" rcl?ltiYC:I11"nt imr0rt~nt,-~ ~f;nJl vitcr "1cci" nt rc 1'1. yrir 

bl ' ri ' J "1 ,-' 1 --rUJ 10,UC sccrn êlrc nU f11i1nqu\. i,C; V1Sl ",nC(9 (II t~r~lné pêlr ("\ p:cme-
('icati0r. ft cntrrtcnl! r;(1r L~ $rluti"'n l\ncsthésiou(' (lh-rfrr·c. 
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stomntc1nr:ic COUfélrtL S'i'\CCN10dr fort t:i,~T' des tcchnif"Jucs IIsll€l1u: 

ri El' iH1(; S t ':; ( si,' l cc :3 1, (' u 1 0 co - r ~ (1 i en {1 1 L " 1: rt. C (1 li r s ~( r est r c" n i -

r; tH S P h! ~ :. xc.::' ~, t i () n r '.: 11 (S r' ::. l' t t i: r r !" é (' ( S S id r c d à fi S rl t s C ire C :'"1 S L 

té'.r:c;:,s oürrc1f'rir-!JfS r'llr:;(rtc'C. 

Oi)SC; du cr~"'" Cf'H'l'F;llr!-;r,U1t arr p l rean::::stl<si;:; aH trou ovale: i:st !Hl" 

rr,,~ t h 0 d t sûr ,,; (1 u i) n r ç t ; c: u (., '';- f, t: c r (; s C i ~ Yi t r (- 1) t n' n ri. r [. ri f (' r tH: :~ s 

servic(s (~ nr?tisuc afrir~inr, 

Ils ( ~.:' 1:-. i r;; p () r t 1-1 fi t 0 l' (' cl "s p r t, tic i ( j1 S ~j ,~: r f 1. ~ 

;'. t 1'1 va ill cr da r. s th s r:~:- i 0 po:: (f,' l''l' fi i ,'S ~ ç st r:.! c t li n' s ho S f) ; t ~ 1 i 1'.--

r~s seiEnt fD~ili~ri~~s ~vrc c~ tyrf ~'anr$t~~~i(. Ils njout?ront 

ainsi i'f'lC arl7l( ,,'ff;(ë'c~?~ l(l!r tirstnal tl'H'y?r(uti,-'!:' ... , 

L <.: r r ê. tir Il C S Ci n seo If< !" l <: X F cl f. Iii r,f i l 1- r (1 tir n 

il r, <" st:' c sin l' f: a 11 t r c :1 ('l \1 t~ h r; ~. C t. S s i t ( \.' " , cor r (; i !, S ;: ne... d \: l' a n a -

tomie {h~ 1(~ r<0iC>r: rtEr'./:,o"'""lxillairf (f?lPS 1,'4.01lcllc s';'riJnoldt 

li. n è r f F:'l:d 11 a. ; n in f ~ ri Cl r ,t' f' U 1 f sel 01 sor. r. T.' r t S ,~ ç c: r \~ v r c" 

tic: (: C :- l x pli (1 !} ï: n t 1 \ S ~. C r ( c s èé S fI Il c:; s th' ~ i E· <; i" r r;: C ; s., s , 

Le r' r;(:r,~ç::' !,·r'(.cis (!, l;J r(l~n;{'1' C!!I trQI! 

(lVf".' dilns l~s trnis ;!L:.H'~ C~ l',:si!i'!C cortlitionpç' 11- Sl!CCrèS 

Il Tùll?it ,iCJt"t:,r 1,[ t.,crriruc bi"Litucl,·, 

lH,;rnt rll'~critt :~ 1" .nrr:';,olC'-';t' ,"fric'Iin.::., t~ot'$ ~vor.s DCL!r Ct 1;:1 

d ( t (. rrr i n r :.' il r (!;-. <:: ~. rie s cl" m',:, u r ( s 1 ( Y'f! < Y',", r: f (~ l' :-' (, i :: + (l' i t1 ,~ 1:' C ' 

t i 0 ri 9 r i'\ r r ,"1 r r (> r t êl l' C NI ~ l' i t ,1 1>:-1 i tif ()( t r' r n [ , 

L. 1 JI', r, 1. f.· ~ < ,', n \. -j- l' c. "( " " l' :-Ill t roc a rd 0 \ ~; c ~. t 0 II ' _ l \.~, ~ f 1 i \:_ '.,..' ,..". ' ,- l., f . 

cbant l'î·ilr. (xt rrr cl. 1 ' i' r CI '"' ~, Il S {, r- t, i v'', c, ï r. f: v i1 d'- t t: r rr, i n f' r 1 é: 
1 '. • • 

r r 0 f Cl n (' L lA rd;' 1 1 ; r. :i ,; c t i 0 ï: ,'S t C è l C li 1 ;, 

tratior: ûirrcV Jans 1;; trOt' (':'1,1..' ':-st ;;::pos~H1.~o 

1 
... ,. .. ; ., • ('!I 
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1. ;' ris (' !" : rL~ ~. l ! S <il' r c (l f: Sil:' i s s, .'1 Li X S \HIC" t'; n s 

d le' le: ré, r'; en f.' t 2 r v .. G - r;. tl X il 1 i r (' "s t r :'! t: ; t (\ 1) mir i 17 U f; Pi:: r 1 1 ~ fl n1 i " 

c.) t ion st rie tr;; (Ir 1 il t p cl r i ri U t Pl;;:: r: :) usd t' cri v () il S < 

L (s i n ri i c;: t i (\ n s (~~:.. 1 i a r: ç ~ t:1 s -j ( t'! U t r CU 0 v ~ 1 c 

" 1 S cOlh~'itioÏ!s f.lnti riclh~ f~~ 12 pratiouf orlO"lt('h 

stolP"tclos!;nt!t Cr' f-frirw 0l' f'."ttr 'Lcr,hr!lru' peut ~u;.r1:';:,r t 
1 1 iJ n est h; sic ri:: nt: r'" 11 d:1 r, s 1 " sr::'~' i C Yi $ ; SOI ~; s " 

-, l f' ~ (" f'J n rit i (> il S r éI t Il 0 1 0 ( i '1 t.I ('c S ~ l 1 i r: f \ C t i (\ r 

F" U t. p n ccf f (t r r f r é- r .- U r .~ C', 1 11.' r l' (' t ;! f; ( (v 1) l t! t i (\ r t r 11 e <; 0 li 1 (' li ,e 

IT·r:tt2. CIi jeu l~:, rrcnostic vitpl. 

L ' ; Il: li css i b; 1 i t l' r' c l 1 i.' ne s t !"( si; t r r. :l C'} 1 i1 i r (. 

? 1 l ,c' pin .-: r1 {' sri x 0' li r ê1 i '; ('\ 1") (! !' tri s r1 il ~ :; 01: ver t t r:' s i 1'1 t € Il S ( i Ir; r 0 S ( 

I! n (' a n ~') c, t b /' $ i r r: 1 l' 5 en::> ni (> n '!- ~ l' I~ 1 ,- t r "1 .~ (t n,:, r V ,_ l! X ' 

suplri~'tlrfs n'cdprtC-'!7i('''1"t01c"if' tr0;:ici1 1r: cr, ;' Cakor f;H;:i· 

lia ris " n t 1;: S !J t ê' ,... ; c, i r (~ <.4 V 'C CI n r (' C l' ct t ? r. f s t.I', c: <; i fi II C ;' t (' n ç U (' Il' f. r .. 

t~nt lf:uïs !)ossP,i1iff:; t~'~'r0.'~qltinUE,:. "lllOfiC nt , l vr '"fV':.rl"ure, 

rrof( ss i or,n'" llt: > 



BIBLIOGRAPHIE 



r: l '; !. I (' f' f ,:, ~ F l [ 

1 .• Sôrt1ctt S.Z ... ttl'r; C:.f~ effets c:ecnrr!(lir(.'~ r:€ l'arrsH:(sie 

': :-: -: .-, ":': ? ;\.1 0 t! 
1 ~.t _, ... ",_, " 

Paris:; r;r::'lflt, '''? o. Fr c'·r'i, 

!'; ::~. (' r (' 7. " i 1 1 f S r. w. ~ • L' i1 f" st!' (. s i (: "11 f r 5 t ; rut 

sir: r{r(rèlf' cl'rix Cf' la tecr.n;0U( anpc;tl->ésir:I.'(c er. for.e _. 

PrflaÎ, 

" !' n (. s t h ( S ; E- l Q cal cet t rai t ( r, c il t (! r 1 a ' 

Paris, Uoir~ ~nrr. 

f' i (1 lori; (' é. t r t· Y sic· 1 (' t' ; (' C L 11 !, 1 .3, i ris 
; . 77. 

. ~ n : 1 \' l r. te (~, i r li r (" i (". t 1.1 ( cal (' . o' 

r a r i ~ J ~. ' a s sei; : 7 r \) 

tivc ft fO!1ct;crnfllf: : l() fi"cr, li'! t·~'tF ct ll~ (·rr:ar:~s ries 

S f. n s " 
, 

" ... / . " " 



( . 
l,:' 

1 ~, r~: r· art if; (' s d { l?, f (l. C", r." i C' n mJ st i r: il tri CCI tin' cc;:; 1 f •.. 

~: C li C f! F T iL ,- :s \, fC'!1' (1 s d" T pts t ~: ~ t (' Ct Il 

Fas cie 1) 1 (- 1 2 • . 

r 2 ris) v i (' t;. t Fr; r (S' "7 ': - r r' ., j 0 > 11 > l!.·; • 

tI ... !' ë' ri! ILL 1: T \1 '.' L • -, Cr: n si,' (r a t i 0 r: s r; r ,'l tir Li (S co,. C G. r fi (\ n t 1 1 r, r, f ~ .• 

thr.:sii' 10(.0 1 (, c~ r~Gion~lc." 

r C Vol) don t 0 L s t Q r.: ~ 0 1 1972, t (' li; !: Y.1 '<) r 0 ?) Tl \' • " ~; L 1 ~) '') , 

1 1- Cr: ~ U! C Ir r: e . L CON l N C K Cci' J. . " . 

f.nfstb(~sic-r(anir11tic'" ;'f, st0f'13tolr'lir et rn rf':irurf"';c ~3xillC' 

facia,lc,,-

CREPY.". "AnatQP;E: cervico··facialE H - W 
fâc;"lE o r: a t 0 \Tl i ~~ .~ r c: cri;, ti v c {l :: '? fa Cf: (t ':lU CO !J 0 • 

f 3 r ~'L ,'\ l n: .. 1, LiS ê, n", S U< " i fi lit <-:; 1 Cl C iH! X , li'. 1 i r nec a ï n (: .-

Infor~~tinr d~rtairi. 1~6~ Vcl 



- 14 t -

';c~ U')','1ZZP' ~>i .• l\rr·sth·.sif lc'cf'-r(gi0nalL" 

i: ., C \ . r 1 ' 1 e·-I ('" l' r (., t ~. f·· '" ., l', 1 1"1'" l' " \ 
' •• " .' .' 'c ." ,.") \ •• , {\ ...•.• \, '.1. 

r LE: 1 f' l ,- . ,a n li ~', 1 (~' a ri : S '/ t ;: s i é l 0 C il 1 ;. d " t1 t air;- .' 

r a ris 9 : r. ~ " c ire (t sei r nec sin t ( r r \3 t ; (1 n a 1 r.: s ~ ~ (. ::' ~ 

1rTc:(,r~~' l' 
~_ l- J:. ~ /.... __ lit; 

'S??· t,77, 

r~ris. Fla~n~rion) n" .... (. ... ! ' ". " '; 

rr~cis ri'un~t0~;( . t0t~ ft cru 

s y st"' 1'.1 ( l" :c' r \! ~ 1.' X (( ri ~. r Ç, l 

Par i S,l:' il i 1 1 ; : ;: (t f; 1 s ~: ( 7):, e .... r r\ ~' J. , 
. r r: 

r ' : Ii" r. "1""1 r- . cCli; ,r:., !" a s ~,. 1 " l .. ', ;~. "',,:- ,J'.' -i, (., t: l! ,Ii ,~..... ,,".;) ITi."" " .• Ci., ' .• " ~ .... 

~ / (1 ; t i () n ' 

re,ris 'la1r.ih' 



30~ 

d~' r t è ire n r (l t i .. l' t: " -

Faris. Pr~l~t, 1~72. 

1 fi '") 
- !', { • 

; r. 'f, ,pp" r,C .. j 02. 

n r r f tri j l' P f l'II! , 

:- Ï' (' y cl. ~, c- ~ " chi r: ([} f- Il r 0 1 0:-' i () Par i s, ': 7 [) n 'i E 1 0 • 

Sr~ain~ ~0~ ~critaux, ?C jarvirr 

1 oca u x •. , 

L1lr.f" dUlt" 

r, f' y 

1 Ge a II x , • 

l ,'S a l 1 e y 9 i e s r' l' X arr ~ t t- é <: ; ~ U f .5 



3:::- ! '\"'THtLEP H,L'.·T~·(crir (t tlctnii~l'r (~.r l';ii,;\ctiop al1i.sth(r,l 

Q~r i~trascntJle.-

? :1 ,. ' fF' f li ~ T . V 1\ IJ T R t N 

S;/"'Iurs locaux 
ct inc;rlc:'1r,~ 

... il ris ; 

FUIr L . 

. ,', '7 r 
1 . 1 •. ' 

fr2nri'\isf.:, If J''''' 
, 1 '.' 

?ï ,. , 

L (' ~ v cci d {, n t s 

3 7 - ;-> 1 0" 'l.: T (J E a r ;; (: h, l ) L' a n est h s ; ,: 1 0 (' 2 l ( C r. cd" Fi t 0 l 0 r-i C' r; ( 

r;iltr;cuc,-

88- ~nCrA 2,r. LfS ~~rst~c~i~U0S locRux, 
R. C \i • 0 00 r t r 1 . ~ t r;-~ ale l T {) ï: e X 1 y ; fi" ~:, 1 :; 7 2 • 

~aris, ::e<:sC'J' :,'1 C;t" 1'7") ri. ?f)7:!7? 

" 
• c> b " " ... 



" lf tr;5u~(~at!o 

{; c Loci (' nt:. 0 l , 5 t (: 1"'. ~ t 0 l , 

Lêi rr/" r;r;on ('r S ·Jcc;trr.ts ci'lréi0" 

va~r.l!l();r"s l'Yi Jrrstl·~·~iî 1{,('.11,-

trJ s :.. ; c 1 i r ~ ri (.; nt, 

r -: . V 1 [ 1 U r r ~ S ~, ;: n, -- D r (\ (lU i t san est h' sic:! p r; 1 c c ~ Il X , .' 

ErellcL ~h r!, cl-.ir, (::,tCrintf'loI"'Îf:,L 1'\:-~)~:: (: -; i:s~Oo 

14 - VI?ILLrFOSSE R.- L~s anp~th~si~ues locaux en art dent~ire -

l f' CD Fil'~ ( 4, V" 

~ :' '. V C 1 U 1 r. S J i\ C ;' V :~ '. Con tri L !.! t ion > 1; ( t u rl r (, f: f, ~ n f s t h Ç s i q 11 ,- S 

Pli chirurnif (icnta.irr . (I~ l'anti"tdt' ? no::, ,iollrs.-

n o '"}~ 
•.• 0 

eL; - Z 0 [ 1 r: 0 S" V • f' .' r. ttl d l ri l' r 0 r il r](C n FI"" .t.:~ 1 f: ri V l! f' cl f 1 1 i n fil t r il . 

tin"] ru !Frf n1E'ni:cnn;cr.-

t~tS( : chir.rl(~t, nak~r 



SERMENT OU CHIRURGIEN - DENTISTE 
______________ o _______ ~ __________ _ 

Il En prés0nce des fi.)a1t res dr" cette <,coll2~ de m0S chers condis­
ciples, 

Je promtts et je jurE d'être fidèle aux lois 
de l'honneur ct de la probité: dans l'exercice de: ma profession. 

Je donnerai mes soins gratuits à l'indigent 
et n'exigerai jamais d'honoreires au dessus de mon travail; je 
ne participerai a aucun partage illicite d'honoraires. 

J'cxcrcrrai ma profession avec crnscicncf 
dans l 'int6r~t de la sant~ publique, sans jamais oublier ma 
responsabilit~ ct mes devoirs envers le malade et sa dignité 
humaine et envers la ccmmunDuté. 

Je ne dévoilerai è pErsonne lES secrets 
qui me serent confiés par 10 pati€nt ou dont j'aurai conn?is­
sance. 

Respectueux et reconnaissant enVlrs mes 
Ma,tres. je jure de les honorer et de rester digne dr leur 
ens{;:igncmcnt 

Que les hommes m'accordent leur cstimr si 
je suis fidèlp à ~cs ~romcsses. 

Que je sois m(pris( de mes cnnfrèrcs si 

j'y manque. 



vu vu 

LE r~ESICENT ru Jury L[ rOYEN 

VU ET PfRMIS D'IMPRIMf~ 

LE RECTEUR DE L'UNIVERSITE Of 

D A K A R 



';, 

:: ,,~ . 

.llIIi!t;~b .... .,0; f~ ... ~.,." .... ~\< f 
";'f,,,~ .. 'r,.;~D:~~~r7f:~~";'. 010 ..... · ,,' ,', ,,' , " " ',!: ',' ,~ 
;~>(ik",):~" ' "',;" (lt~) 1" l;: â.r_.,_-('J1ittIét:~;' 
, ~'.:';" "~l"~ ;! ':~;:'N-'~a ,Ir:? ':'" ~~>':;.:; ", "::.:;";'~:J~, 

. ' 

!~ .. 

'RUBRIOUE DE CLA~SM~Nt,:·'Aitesttu __ ;'i : "':. 
, ' , ' , ,r' .... ( • <;, '; .): . i:' 'L l',; /.: j',: 

Mots cl6a~ Ane.th~~le" 
" , 

l' 

, , 

i' 

, 
'. 


