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L'irtér®t de 1a techriocue e 1'ancsthisie
d¢ nerf raxillaire infrricur sy trou ovale est de familiariser
1725 praticiens =p odentestomatoloaic avee cotts voridté d'anec-
thésie loco~rimicrals cans rour auvtont rarlor de vilearisaticn

nour une techriouc cui resti d'usace (xcertionnel,

Bien rpe o'indicavions rares 1'anesthrigie
au trou ovalr ¢ost amendy o recndre do rrands sorvices dans des
situations d'uraence ¢t en rarticulier dars csriaires collulites

aicites ©u slancher de 1a toucke accomparnies d'vn frismus serré,

- L'imrortence du choix dis rernires nour atteindreo
1¢ trov ovale, 1'oxistepce ¢'¢1dments vasculo-nervoux extrimemert
importants rans la rigion rtéryco-mandibulairs neous amcneront
3 consacrer ur chenitre a 1'anatomic -de cette récion,

L'ftude du nort maxillaire inferieur sur
Tee nTan ~natemiecve ot nhysiologicue =yt d'imrartance carnitels
pour cemrrendrs lTes trchnioucs d'anostihesice ¢ co nerf et scs
indicatinons.

- Urchapitrs scra rosasrvy 7 1'ancsthisic lcco-
ricionalas dare lorusl nous mettrons & JjoUr nos conpaissances
sur Tcs ancsthesicues Tocaux =t laur pharmocelocio, nuis nous
rercallorens 1ns tochnicucs usuclles de T'eresthésie récionale
du nerf raxillaire inforieur,

Unc nartis imporiante <o c7 charitre sere
réscrvée ¥ ll'apcsthdsic an trew ecvale. dous inclerans dans ce

chapitre nos resvres rersonnelles des rapperts du trew ovale.

——

tene ddcrirons o Jotail la tecknirue d'infiliretior en torant

cempte des aobservations anatormicucs gue nous avens ffoctules

sur es crarcs secs. Hous rrisenterons ici ouclaucs ozssrvations
LI

de malades traitds rar cette mothole dane 1¢ sarvice e stemalenaie

de. 1'horita1  ARISTIDE LE DANTEC,



L'utilisation cuasi porrancente de T'anasthe-

cis lccale ¢t leco-rdrmiagnale e nraticue olerieostomatelcaique gy

doit pas faire oubliar 1o possitilite de survenue d'incidents ou
¢'accidents cdans la rratioue ¢¢ ces intervertiors.
“otrc trevail sera donc ircomplet si nous ne

consacriens pas un devnier chanitro 1% tude does complicatiens

(&3]

de 1'arncsthdeir loce~r7~ienale ot L Teurs traiterents,
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L'etint d¢ notrs Stud: étant 1'ancscthisic
tronculaire du nerf rmaxilinire inféricur, il cst indisnersablc

“d'avoir ure parfaitc cornaissance :

- di trodict du nerf, de la terorraphic de ses

%]

Lranches ¢t de lecussraprerte anatericud

- de 1o distributiorn sensitive ¢t rotrice g
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lLe connaiscance du trajet du nerf trijumeau
et de ses rapports tcut au larng de son frajet ast indispensable
pour le renérace des noints rrivilecidés d'anesthésie.

La connaissance ¢2 la distributior dc ses
branches perrmet de rcser avec nrécision les indicatiore d¢ 1'anes-

théSi(x’.

I -LE MERF TRIJUHEAL (392)

Suivant leur ordre d'érercrncs & la surface
L)

de 1'encérhale et leur cordre cde sortic de la cavité crarienne,
on distinous douze paires de rerfs crariens numperotés cde I & XII,

Le rerf trijvmeau renriserta ainsi 1o cip-
cuitme paire (V). lerf mixte conpottent unc rresse racine sensi-
tive ot une retite racine motrice, i1 arninme d'ure part les
muscles masticateurs, d'auvtre rart il donne la sersibilité & 12
facc, & 1'crbits, aux fesses nasales ot 2 la cavité buccale.

e wm w s ko Ve M e oM o W s OB e TR we m G ey

Four ce rui est de son oricine rdelle, i1
faut considérer les orirines scnsitives et les crigings motrices.

I - .., Crininc sensitive

Les fibr=ss sercitives naissent du ecanclion
de Casscr cui e€st une mrsse neorveuse semi-lunaire aplatie de
haut en hkzs, situs sur la nartie entericure cde la face antféro-
supéricure du racher. I1 &st contere dans une cavitd, le cavym
de Meck ©1, résultant d'urn didoublemert do 12 dure mere, Ce agan-
alion est form& do celliules dort le rrelonnerert sr divise en T ¢

o 20/ a e
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faisceay ryramidal
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Fin.! Oryaires reelies duy tviiymeau

Y

flarves Andre et flaude Guibert



- 1'ync des branches rériphérioves devient
ure fibre de 1'un des nerfs sensitifs du trijumeau

- 1'autre centrale st une fibro de la racing
sernsitive.

Cctte racine nmurdtre dans la pretubdrance gt
s¢ termine dans une lon~uc celenne arise kulbo-protutvrantielle
arpeléee noyau de terminaisen du trijumezau aqui prolonee dans 1c¢
Lulbe ¢t dans la pretuscrarce la tate dc la cern: rostéricure de
Ta substance acrisc mécdullaire,

I ~°.7. Oricine motrice

Les fikreg motrices naissent d¢ cellules de
deux nevaux masticatours

- 1'un rrincipal situd dans 12 substance
grise reticulaire de 13 preotubdrance

~ 1'eutre accesseire, plac! av dessus du
pricédent dans le mésoencéphale,

I1 faut siapaler cuv'il existe A¢s rapports
Ztroits entre les oricincs riclles du trijuicav £t les autres
contras nerveux buliaircs, nuiscuc, ainsi cue 1o dit Bonmier les
termiraisons duv trijumeau sc¢ fert sur les novaux tulseires comme
“les doints d'un pianiste cur les touches d'urn clavier.”

—f
i
~

.
)

frisire appereonts

L'oricine aprarenteest reprdsentdic par 1'émcr-
cenca du nerf au niveru de la protubdrance annulaire,

Les deux recines du trijurcen arraraissent
3 T'ancle antdr~latéral fde la protubérance annvlairce 2 erviron

25 mm o de 12 licrne médianc,

e e 8 f o~ o0



La racine motrice teaucoun rlus netite cue
la racine sensitive scort du névraxe un peu en dessous et on
dedans de la racine sensitive, nrés du bord surnéricur de cotte
racine (fic.2).

I - 3. Rapports_et_trajet_du_tronc_nerveux_entre

- - - - am ms A e wm e e e o oam W Y s T e e e S o o

son_oriaine et le_ganglion_

De leur oricine apnarente, les deux racines
envrloppées d'une qaine pie-mérienne propre cheminert pour
forrer un trorc cemnun. folui-ci varcourt

a- D'abkord 1'd tace rostericur de la base du créne
en so diriceant en avant, lfgérement oblioue, ep has et er dehors

IT rasse entre le pédoncule céritellevx et
12 tente du cervelet situle ay dessus et en dessous cde la face
restérc-supériecure du rocher ol s'enfoncert rlus has et en de-
hors les nerfs facial et aucitif.

fn dehers. i1 est libre ¢t reut Atre aberdd
ctirvrgicalement. Tr dedars, se trouve l¢ nerf roteur cculaire
exterre venart de la fossette sus olivaire et attcicnant 1a peinte
du rocher.

b - Mois le trijumear pénetre dans 1'etane
moyenr de la kase du crane au niveau du cavum dec Heckel,.

I1 v rarviert anrés aveir crois{ la partic
internc cdu bord sunfrisur du rocker au niveau ¢'une incisure .

limitée



chiasma opticue

tubercule mamilaire

¥ baudette optique

V moteur

sensitif

protubérance annulaire

- el S -,

sillon médian antérieur

Fia. 2 Origine apparente du trijumeau,
( d'apres André et Claude Guibert)
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- ¢on dchors, rar le tubercule oxterne de
Princeteav, treisiéme repére de la reurctormie rétrogassericrne

- en dedans, rar un autre rotit tuberculr

- en haut, par la grande circonférence de
Ta tentc du cervelet oui st diriose &n dedapng vers 1'aponrbvse
clinoide postiricure

- le perf meteur oculzire externe et 10
pathétiogue sont mediavx par rarrort auw trijuimicau,

e Cawem do Meckel

I1 ¢st formé nar un dedoublement do 1o dure
meére fibreuse. I1 est loaé contre la parci antéro-supfrieure
du rocher dans sa moitie rmediale. fa paroi suréricure cst denc
forméce par la cure mere {ibreuse cui le scrare du lobe temroral.
Sa parci infericure sst ocsouse danps sa m0itié nostericure, fi-
breuse dans sa meitid antéricure.
A co niveau, unc membrane fibrcuse e sférare du tronc de 1@
cavité interne ot sc prelonce cn avant reur cbturer le trou
déckiré antérieur. En dehers sc trouve 1'artlre mininofe
movenne¢ : premicr repdre de la recurotomie reétreoncsserienne,
En dedans, c'est la riqion di sinus caverrsux. Dans 1o cavum
de Meekel’ | 1¢ rerf triivneau se termine cn fornant uvn velu-
mincux canalion sensitif arnels 2anaqlicn e Casser cu canclion

semi-lunaire.

I1 e€st forrs d'abord Ae 1a terminaison

j—)

du trijumcau nui s'étals vovr constitucr 1: plexus triancu-
laire, puis crnsuite le ~znnlicen oroprement c¢it eon form: de

croissant 32 ceoncavitd nostéricvre,

La racire wmotrice ast indépendarte du
candlion. £11a lenqge la face inférieurc de celui -ci &t

accofiparne une des heanches do divisier du trijumcau, le

nerf maxillaire infiricur,



Le trijumeay, nar la facs cervexe antérieure
du sanglien va se terminer en treis brarches (fie 3)

- er Adodans, 1¢ ne=rf oubtelmicuc de willis
cui va rasser par 13 fents sobincidale cu fente orbitaire supé-
rieure |

- & la partie movenrne : le¢ nerf maxillaire
supérieur oui sert rar lc canal aran? rond

- ¢r dehers €t en bas, l¢ nerf maxillaire
inféricur aui cuitie la cavitl crénierne par le trouv cvale.

L'okjet d= notre Jtude Jtant axe sur
1'ancsthésie du nerf mexillairce infdricur, la parfaite ccnnais-

sance dr l'aratomie de ce dernier s'avire indispensahle,

IT -« LE NERF UAXILLAIRE IMNFERIRUR  (°2)

tr -+, Introducticr

I - rorf maxillair: infericur est la treoisitme
branche de divisior du nerf triiumecau. C'est aussi 1a elus volu-
mincuse et Ta nlus infirieurs.

C'est un nerf mixte dort 1l ferriftoire 2st reprdsenty principa-
lewent rar la rackeire infiricure, la laraue et 1¢ plancher de
la houchce.

IT nrend son oricine au nivcav ¢¢ la corne antiro-externe du

qanalior de fasscr dans Te cavum do Heckel

L - 0. Trajet et _raprorts

a- Perticon intra-crédnierne

Le rorf va se diriger oblicucment en has

tn

¢t en dehors dans 1'ataoc moven de 12 base du crdane vers le treu
ovale dans ur preloncerrntantéro-lateral du cavur do eckel

accempacnd dé 12 racine motrice du triiureau gui Tuvi eost rediale.

o s aj o060
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Ié paire cranienrne

ITé paire crénienne
Ophtalmique de Willis
Merf maxillaire Supérieur
Nerf maxillaire inférieur
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IX & paire crénienne

Xé paire crdnienne

219

14

13

du créne

{ d'apreés J.

N

L]
4

13
14

~N S U

O i S,
[oN]

s

[ I
= (D

Crifices de sortie des nerfs craniens de la

ROUSSEL) .

Xle

X11é paire crdnienne

paire cranienne

Trou occipital

Canal condylien antérieur
Trou déchiré postérieur
Conduit auditif
Trou petit rond

interne

Trou ovale

Trou grand rond
Fente sphéncidale
Lame criblée.



- Les rapports osseux

* Le trov ovale

e o ws e w m oa e oem oo

Formé¢ rar la rdunicn des racincs moyennes et
postéricures de 1a arande 2ilc dv snhénoid~, le trou avale dent
lecs dimensions moyennes sont ¢c 7 mm sur 3 mm (voir tablcau n®3 ),
a son grand axe l€aérement oblicuce on Aarrierc ¢t on dekors, Dans
le prolonqeiment de cct axe, s¢ treouve 12 trouv nctit rond situfd
habituellcement & 3 mm de 1'extrémité postéricure du trov ovale

(photo n° %)

* Autrcs rapports osseux

Le nerf cst en rapport en bas avece 1a racine
postérieure de 1a arande aile du sphénecide, ¢n dehors se trouve

Te trou pctit rond ol passe 1'artérs méningde moyennc,

- Autres rapports du nerf dans la pertion intra-crinienne

En dcdans, c'est 1¢ norf maxillaire supéricur
puis la parci latérale du sinus caverncux, en haut i1 cst sdpare
du lobkc temporel par la dure mérc.
Au niveav du trou ovale, le nerf s¢ courbce & anale droit et e
travecrse verticalement accole & la parei antérc-internc accompagnd
de Y'arterc petite ménincse cn arrigre ¢t en dohors de 1a racine
notricc aui se dédoukle & ce niveav on doux branches qui cnteourent
en anneay 1a gresse racine sensitive peur s¢ rendre enfin & la face
latérale du tronc nerveux. 11 est accompacnd des veines du trou ovale

en avant ¢t ¢n dedans.

h- Portion extra-crédnienne

Ayant travers¢ le trou ovale, le nerf maxillaire
inférieur parvicnt au plafond de la loge ptéryao-raxillaire ayant
aganalion cptique d'Arnold. C'est dans cette

nreriere Tois 2ccessible au praticien par

¢n dedans de lui le petit
récicn aue le nerf gst 14
voie transcutanfc et sans matdricl do rencract radinaraphinuc,

o 0 0f & % o



Photo n° 1

Trou ovale

Trou metit rond

Rile externe de l'apoﬁhyse
ptérygoide

Plan sous temporal

: Base du crine vue de dessous

5 - Arcade Zvgomaticue
6 - Articulation temporo-mandibulaire

7 - Trame d'Eustache

8 - Suture Srhéno temporale
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Mous dlcrirons donc cette réaion avec pré-
cision ¢t plus particuligrcmert 1a partic haute au nivcau de
lTacuclle se divise le nerf.

LA PECION PTBRYCC-MAXILLAIRE (7,8,752)

En dcdans de 12 branchc montante du maxil-

Taire inférieur et de 1'arcadc zyacoratiaue, la rfoion masticatrice
profondc 2st eccupée par les doux muscles ptirveeoidiens, Pour cette-
rakson, .elle porte lc nom de réagion ptirygeidienne qui correspend
aux deux régions classioues isclées artificicllement puiscu'aucune
séparaticn ne les délimite

- la rigion pestiricure cu zyaematique ¢

- T2 réaien antdricurs ou ptiryec-maxillaire.

Meus alions passer on revue successivement
Tes différents muscles et apendvroscs de la réaion ptéryar-maxil-

laire pour miecux ddlimiter 12 riaicn inter-ptiryvcceidicnnc.
icn oxternc (0 fin.d)

IT 25t ¢pais, court ¢t conicuc. 11 comperte
deux faisccaux:

- un faisccau svndérieur cu sphéneidal oui phend ses
origines sur la créte sphéno-témpeorale, sur la face sous temperalc
de Ta orande aile cdu sphineide et sur ¢ /3 supdriecur do 1'aile
externe de 1'apephyse ntéryaride. '

Ce muscle sc tcrmine rar des fibres anopcyroticucs sur 1c berd
antérieur du mcniscue de 1'articulation toemroro-mandibulaire ct
sur 1e 1/3 surdricur e la fossettc antdricurc Adu cel du condvle,

- un faisccav inféricur ou ptéryaeidien cui s'insérc
sur lcs 2/3 inféricur dc 1'2ile extern de la ptéryceidc, sur la
face externe de 1'anerhvse pyramidale du ralatin ¢t sur Ta pertion
adjascentc de la tub<rositd du maxillaire supéricur .

I1T se termine par de¢ fortes fibros tendincuses sur ‘les 2/3 inféricurs

de la fessctite antéricure du cel ¢u condyle.

- o &« o’ o o o



nevf
temrerval
nrofond

rerf

Artere

carntide

artevre

maxiltlaire interne

rAssf tevin

l nerf temporal nrofond
' moyer

postéerieur

faisceau supcfrieur du

ntérygoidren externe

falsceau inferieur du
ptéryonidien externe

cexterne
nerf temporal nprofond
antérieyr

L

nerf buccal

Fic., 4 Le muscle ptérvgnidien externe.

fd'apres A, BOLCHMIT)



2) Le_muscle ptérvcoidien interne (fia.5)

IT est 1'décuivalent interne du masseter. Avec
Tui, i1 forme 1a sangle musculaire duv forion.
IT prend scs origines de dedans en dehors

- sur la faca cxterne de 1'aile internc de la ptéry-

(=]
(]
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- sur l¢ fond d¢ Ta fesse ptdryaoide par des fibres
charnues ¢t sur 1'aperhyse pyramidele du palatin par urn tcndon
résistant

- sur la face interne de 1'ailc externe de Ta
ptérycoide par dos lames tendincouscs

sur la face ¢xtorne de la tuhérosits du mexillaire

supéricur par urn faisccau spécial.

Lc corns épeis ¢t auadrilatére st orienté ¢n
bas, en arriére ¢t cn dechors, vors 1¢ conion.
Ses insertions inféricurss sc¢ font sur 1o face internc do 1'angle
dc 12 michoire sur une surfacce trianaulaire dont 1a basc atteint
en avant l'orificce du canal dentaire inférieur ¢t 1¢ sillor mylo-
hyoidien.

I) La_récion ptéryac-maxillairc (Fie.5 et 7)

- e A e o e o Oy e m e wm e e e o em

Les muscles ptérvgoidiens sont tous deux orientés
dans un plan ohlique cr arrigrc ¢t ¢n dehors, mais ils s¢ croisent
dans 1'cspace, de haut en bas, car le ptéryocoidicn ¢xternc est trés
oblique en arriére et ¢n bhes.,

Ils Vimitent entre cux un cspacc essez Ctroit or forma do fonte
appelé Y'espace interptiérvageidicon. Co dernier est traversd par deux
apenévrescs paralleles cntre «1les.,

- 1'ung interr~ @ 1'aponévreso interptirvaoidiennc

- 1'autre extoernce 3 1'apondvrase ptlryqo-tempeore maxil-

laire.

no./"l



artére méninaée
nerf du moyenne
ptérygoidien

interne

nerf auriculo

muscle ptéry- temporal

goidien interne

artédre carotide

ligament ptéri- externe

go maxillaire

nerf lingal

Fia.5 Le muscle ptérygoidien interne,
( d'apres A. BOUCHET)



insertion qphéno1-
dale du Ptprygo1~\\
dien interne \\\

fascia cribriformis
trou commun des
nerfs ;

- ptérygoidien
interne

- péristaphylin
externe

- du muscle du
marteau

Boutonniére de Juvara

apornévrose interptéryocoi-
dienne

ligament ptérygo-
maxillaire

ptérygoidien interne
nerf lTingual

\

Fig. & Vue d'arridre en avant de bas en haut
de ja Toqge postérieure et interne de la fosse
rtérygo-maxillaire

(d'aprés P.CERNEA et P.VIZIOZ )



trou ovale

faisceau pté
rygoidien du
ptérygoidien
externe

nerf dentaire
inférieur

nerf lingual

épine de spix

masseter

Lo
ES

—- - . faisceau sphénoidal du

ptérygoidien externe

artére maxillaire
interne

aponévrose ptéryqo-
temporo-maxillaire

buccinateur

~- aponévrose inter-
ptérygoidienne

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

{ d'aprés P.CERNEA et P. Vizioz )



a- L'apendvrese_interptéryacidicnne (Fia. 6, 7, ¢t 8)

La plus importante ¢st cuadrilatére ct tapisse
la face externs du ptéryaoidicn interne, Flle s'inserc

- en heut ¢t d'arriérc en avant sur la scis-
sure de alaser encere appelcée fissure tyrpanc squamceusce, sur 1'épine
du sphénoide et sur 1c¢ bord intcrne des trous ovale ¢t petit rond

- ¢n kas sur la face internc dc¢ la branche men-
tante, au dessus des attaches du ptéryeoeoidien internce

- on avant, sur l¢ bord pestéricur de 1'aile
externe de la ptérygeide,juscu'au licament ptirygo-maxillaire cn
bas

- ¢n arrigre, c'est le bord Tibre, ¢paissi, d¢
1'apondvrose aqui Timite avec 1¢ cel du cerdyle la boutonnigre rétre-
condyliemne de juvara dans lacuclle s'enaacent 1'artére maxillaire
interne 2t le nerf auricule-tempeoral,

En deux endroits, 1'apeondvrose ost renforcée
sous forme d¢ licaments

- ¢n haut ¢t en avant : le ligament ptérveco-
épineux de civinini ocu licamentum ptéryco-spinale, est tondu cu
bord postéricur dc 1'aile externe de la ptérygéide’a 1'épine du
sphénoide.-
pu dessus du ligament, 1'aponévrese est mince et forme unec viritable
zone criblde appelée fascia cribriformis ouc perfeorent les treis
branches internes qrélcs du norf maxillaire inflricur qui scnt les
nerfs cu muscle du martcau, cdu réristaphylin extcrne, du ptéryaoci-
dien intcerne

- en arridrc, 1c ligament tympano maxillaire cu
glasérc-maxillairc : du versant pestéricur de la scissurc de alaser

=

a la face interne ¢t ~u bord pestiricur dc Ta branche montante.

]
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-apophyse coro-
noide tendon du
temporal

Tigament stylo maxil-

aponévrose )
interpterygoidienne Taire
ligament sphéno maxil-
laire

Tigament ptery-
go-maxillaire

Fig. 8 L'aponévrcose interpterygoidienne
{d'apré&s A. BOUCHET)



Ce ligament ferme denc la partic postdricurc, <{paissie d¢ 1'apond-
vrose inter-ptirygoidienns ¢t limite avec 1o col du condyle 1la
boutonnigrc rdtrocondylicnne d¢ juvara,

Trés mince, ¢1le est anpplicudc en dedans du
ptéryaoidien externe. Elle s'insére :
- ¢n avant : sur la moitie inférizure du berd
pestéricur de 1'aile externc de la ptérygeide
- en arriérc : sur l¢ bord antéricur du col du
coendyle mandibulaire.

Le berd supsricur ¢st renfercl par 1o licament
de Hyrtl tencu du bord pestiricur de 1'aile externc do la pteryeoide,
au bord externe du trcu ovalec,
Le ligament limite evec la base cu crdne un eorifice ocetio~fibreux,
le trou de¢ Hyrtl ou encere 1¢ peorus crotaphitice buccinateorius de
Hyrtl, dans lecuel passent les treris nerfs temporaux profonds.

Le bord inféricur ¢st libre et se perd sur 1la
face postéro-4nterne cdu ptiryncidien externc.

Rinsi délimitd, 1'esrace intcer-rtirveoeridicn cst
cuvert sur les récicns veoisines -
- ¢n arriero : la lcrc parctidienne par la bou-

tonniére rdtre-condyliennc
- ¢n bas : Ta base de¢ 12 lanque

- ¢n dcdans ¢ 1'esnace pri-stylien cu para-amvdd alien
a travers 1'aponevreose interptdérvecidicnne

Y S
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- ¢n dchers @ la récicn temporco-massctering par
1'intermédiaire de deux fentcs
* 1'une cntre les deux faisceaux du
ntérygeidien externe
* 1'autre au dessous du faisceau infé-
rieur de ce muscle.

II - 3. Les branches terminales du nerf maxillaire
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Le trenc du nerf, trés court, aprés un trajet
de 5 mm se divise en deux trcncs : antérieur et postérieur, aprés
avoir donné un rameau ménincé récurrent cui passe par le trou petit
rond et se distribue & la dure mére.

a - Le traonc antérieur
Ce trenc a une action surtout metrice, va se
diviser en trois petites branches qui se dirigent en dehors dans
le porus crotaphiticc buccinateor ius de Hyrtl, rappelons le, cempris
entre l¢ bord latdral du trou cvale et le liacament de Hyrtl, ren-
forcement de 1'aponévrcse ptéryao-temporeo-maxiilaire.
Ces trcis branches sont représentées par

- La branche pestéricure (Fia.10)
cu tronc tempcro-masseterin : c'est un nerf moteur oui passe
entre la grande aile ¢t le bord supiricur du muscle ptéryacidien

externe. Elle se divise en deux rameaux qui sont :
* Le nerf masseterin

P e R A )

qui descend avec 1'artére massecterine, traverse le septum de
1'¢chancrure siqgmoide et innerve le muscle masseter par sa face

profonde.

o e o4 o o @
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Fig. § Branches terminales du
nerf maxillaire inférieur
- vue inférieure du trou ovale
cdté droit.
( d'aprés C. CREPY )
4 Nerf temporo:massetérin 7 - Nerf du muscle du marteau
2 Nerf temporsal profond moyen 8 - Nerf auriculo-temporal
3 - Nerf buccal 9 - Nerf dentaire inférieur
4 - Nerf temporal profond antérieur i10- Nerf linguel
5 ~ Nerf du muscle du ptérygoldien interne 11- Artére méningée moyenne
5 - Nerf

du muscle pérystaphylin interne 12~ Artere petite meningés
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qui monte vorticalemcnt dans la fosse tempcorale a la face profonde
du muscle tempcral au'il innerve par ses faisceaux postérieurs.

- La branche oyenne (Fia.10)

ou nerf temporal profend mcyen caone la face profonde du muscle
temporal de la m&me manigre, en arriére de 1'artére temporale pro-
fonde moyenne.
C'est un nerf moteur. I1 innerve les faisccaux moyens du muscle tempo-
ral.

- La beanche antérieure {(Fia.10)

ou nerf temporo buccal est un nerf mixte sensitive-moteur. I1 che-
mine entre les deux faisceaux du muscle ptérycoidien externe qu'il
innerve et se divise en deux rameaux qui sont :

s e e o o - - - - - e o mt e e o e om D ma e = e e

cui remonte verticalement ¢n dehors du ptérycoidicn externe attei-
gnant la fosse temporale & hauteur du tubercule du sphénoeide puis
chemine contre 1'os sous le muscle temporal dont i1 innerve da _gartic
antérieure. I1 est accompagné par 1'artérc temporale profonde anté-
rieure. C'est un nerf moteur.

aui e¢st une branche secnsitive, passe le lonc de la partie interne de
la branche montante antfrieurement au nerf alvéolaire inférieur. Il
croise le bord antérieur de la mandibule et se ramifie en branches
qui innervent 1a gencive buccale entre 1a 2&me prémolaire et la Ztme
molaire (Fia.12)

Le nerf buccal continue 1a direction du tronc
obliquement en bas et en avant, accompagné de 1'artére buccale, prassc
cn dehors cdu licament ptérygeo-mandibulaire, en dedans du tendon du
temporal puis va se trouver ainsi placé entre le muscle buccinateur
ct Ta boule araisseusc de Bichat pcour pénctrer dans la réaion génienne.

ool o
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Fig. 10 Nerf maxillaire inférieur

( d'aprés R.Grégoire et S. Oberlin)
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Fie. 11 Le nerf maxillaire inférieur
et ses branches
( d'apres Grégoire et Oberlin)
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Le nerf buccal

12

Fig.

( d'aprés Hans EVERS et Glenn Haegerstam)



- e wm oo o e e

IT est surtout sensitif. I1 donne naissance a
plusieurs branches secondaires cui peuvent étre divisées en deux
groupes

* Le_premicr_croupe (Fiq.7 -8)

I1 comprend 3 nerfs oui se diricent cr dedans, traversent 1'aponévrose

inter-ptérycoidienne au nivecau cdu fascia cribriformis. Cc sont

-~ Yo nerf du muscle péristapkylin externe (muscle
tenscur du voile duv palais) cui se dirice en dedans vers ce muscle

- l¢ nerf du muscle ptéryvgoidicn interne oui
pénetre ce musclc par sa facc profonde

= lc ncrf du musclc du martcau cui attcint le¢

muscle au niveau d¢ son insertion tubairc.

I1 ¢st formé par les trois branchcs principales
du nerf maxillaire inféricur

- 1¢ ncrf auriculo-temporal |

- le¢ nerf dentaire inféricur -

- l¢ nerf lingual.

Lec nerf auriculo-temporal ou tcmporal supcrficiel
(Fig.iC)
C'est 1¢ plus postéricur das trois. I1 se ciriae

en arriérc suivant unc courbc & corcavité postéro-superiecure, forme
une boucl! - 2utour de 1'artéerc méninaéc moyenne ot cuitte Ta recion
ptéryao-maxillairc par la hcutonniérc ritro-condylicnne d¢ Juvara-®

accompaan€ dcs vaisscaux maxillaires.
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IT pirgtre 2insi dans 1a réaion parctidienne, on nleine olande

parotide =t crecise la face profrrde dos vaisseaux temporaux

superficicls puis sc redrcsse virticalemert rour devenir 1'¢1.0-

ment 1¢ plus postiricur v pidicule tcmperal

I
Te 2yt ma
nerve 1a peau.

ct se

ccllatérales ¢

le

du cendyle

ctiocue, nerf

cel

temporo-mancdibulai

traqus.

de

termine dans 1a fosse temprrale dont i1

fyparavant, i1 2

ram
ntairs inflrieur,

ramcay articul

re¢

ramcau alapdul

ramecau cutand

Lc nerf

dennd

eaux anastemetiaucs avoec 17

superficiel.
remonte verticalament quittant la ricicn parctidienne, creise

in~

de nombrcusces branches

ganclicn.

1e nerf facial au niveaw du
aire peur Y'articulaticn
aire peur l1a parctide

nour 1¢ Tobc e 1'ereille et

dentaire inf&rifur_ifqufﬁzﬁizia¥

Lc nerf dentaire

infecricur nait cir tronce

pestérieur immddiatcment con avant du pricddent.

ncrf maxillairo

¢t en has ¢n cheminant dans 1'espace intor-pterynceidicn.

au nivecau de

¢n arrierc ¢oe 1'¢pine e spix & la rartic meyenne

mentante
IT va parcourir

antl{rc-supcricur: ot i1
Du roint ¢ vue morphelcoicque,

maniércs

l'erifice

infdcrieur.

A'entrdc du ¢

ce cenal =n Acssinan
a les mémes

il

anal

t une courbe

rarnarts quc

dentairo

IT prclonce 1<

IT s¢ dirice obliquoment ¢n dehors

I1 narviert
inféricur,
1a

4 branche

a concavitd
Tui.

reut s¢ rrescnter de deux
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Fic.13 Le nerf dentaire inférieur.

(d'apres Hans Evers et Glenn Haegerstam)

Fio.14 Le nerf incisif

(d'aprés Hans Evers et Glenn Haegerstam)
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- Dans 2/3 des cas, 1¢ norf dentaire inféricur

est bien individualisé comprcnant dans sa naine, T1'artere dentaire
inférieure qui 1'accempanne €t la veine, ainsi que cuclaues lymnha-
tiocues.

Ce nerf. a la jonction des deux dernidrocs portisns du canal va se
diviscr en deux branches :

intra-csseux ¢t cui est destine & 1'innervation de la canine et des
deux incisives (schima n° 14)

+ le nerf mentonnier aqui parcourt 1a
dernigre pnortion dv canal sort Bé?"ﬁé"%?%i'%é}%ﬁﬁﬁhy €t innerve
la cencive buccale entre Ta liane mddiane et Ta deuxiémc mrimonlaire
ainsi aque ia peau de la lévre inferieure €t cdu menton (Fia.'3 et 14)
Ce nerf peut s'anastomoser avec une branche du rerf facial.

- Dans 1/3 des cas, on peut cbscrver une division
precoc2 du nerf dontaire inferieur qui comperte alors un nerf dental
étald en plixus dentaire ¢t destiné uniaucrent a 1'innervation des
dents sans 1c nerf incisif, €t un nerf mcntonniér- aui ne donncra

nas de¢ branche et qui aacne directement 1o trou mentonnier.

Do toutes manieéres, le nerf dentaire inférieur
ne contribue pas unicuement a 1'innervation dentaire et i1 donne des
branches collatéraics :

- rameau anastomoticue avec le nerf linaual

- 1e nerf mylohyoidien qui nait juste avant la
pénétration cdans le canal dentaire infcrieur, chemine dans Te sillon
mylohyoidien et donpre 1'innervation meotrice cdu muscle myvlohyoidien
et du ventre antirieur du dicrastrique (Fic.%1)

D'autre part, de nombreux rameaux scnt destinés
a 1'innervaticn des gencives, de la table interne du tissu osseux,
et du périoste.

Au niveau du canal aentairc, chacue apex dentaire rccevra un filet
nerveux, branche du nerf dantaire inférieur ou du nerf dental.

N A



Le territcire innerve rar le norf dentaire infi-
rieur est mis en fvidcnce lers Ze 17anesthdsie d4¢c co nerf 2 1'¢pinc

de spix gqui nous rermettra d'cbserver 1'ancsthisie de

- toute la partic mucueuse aussi hien externs auc
buccale de la levrc inflricure
- la peav ¢¢ la leévre infdéricure ¢t du menton sur
un¢ surface limitle :
+ ¢n dehers par une Tigne verticale
abaissé€e de la commissure
+ ¢cn decdans, 1¢ territoire s'dstend jus-
qu'é 12 liane médiane, mais & son veoisinace, on obscrve unc netite
zone d'hypeesthésie juxta-midianc, rrctablement cdue 2 1'intrication
des filets avec le chite opreosd
+ en bas, i'angsthisic s'ctend en cindé-

ral juseou'au bord basilaire.

- au niveau cdes ocncives, 1'anesthdsic s'ctond
sur toute Ta hautcur mais en arritre, ne va pas au “eld de la partic
moyenne d¢ la dent ¢ € ans

- auant aux dents, <11¢cs sont trnutes ancsthésices

sur 1'hémimancdibule cconcernde,

Le nerf lTingual (Fig.35)

"¢st un norf sensitif. I1 ¢st volumineux ct
cemrlexe, IT nait on avant du nerf donteire infdriecur, chemine
d'abord obliquc en kas et en 2vant dans la rdcicn inter-ptirynci-
dicnnc accolé Te lena de 1'apendvrese inter-ntdrycoidiennc dont i1
suivra 1c nrolencement falciforme 17°noval jusou'au niveau de 12
rcaicn linsuale,

IT quittela rdaion ptiryon-mandibulaire ¢n passant on dedans ¢t ¢n
dessous du licament ptlrycgr-mandibulairc on un point situd au niveau

de 1a ractné de la dent de sacesse. I1 parvient ainsi dans la réoion .

L. .
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15 Le nerf lingual
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(d'apres R,
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sublincuale nix i1 va M crire une crurbe 2 concavity surfrieurc,

IT ¢st ¢n rarrort on dodans avee la masse charnve Ao la lan-ue,

«n haut avec 12 muqucusce du sillen ~ingive-linceal, en dchrrs, avec
la face internc du corps ¢¢ 12 mandibulc, on bas, il surplembe 12
~lande sous maxillaire creisdc rar 1'artiére faciale,

I1 ¢st en rarpcort intine avece 1¢ caral o wharten auoucl i1 “deonng
1c bras”. Il va en aoffet rasser ¢ 'aber”, au dessous, ruis ¢n dedans
de lui. Il e creise denc mar en desscus, sa ccurburc s'opprsant

a celle du canal,

Buis le nerf s¢ dirice fortement on dedans ¢t nacne la facc infeé-

ricure dc Ta lancuc ol i1 sc¢ terminc., I1 2 donnd cemme collatérales

- s ramcaux mucucux rovr Ta rircion amyada-
liecnne

- un ramegau dostine au manclion nerveux sous-
maxillaire ¢t & 1'inncrvation ¢ la clande scus-maxillaire

-~ uyn¢ anastemose au nerf crznd hyreclossc

- le nerf secrétceur de la rlande sublincualce.

IT a2 regu la corde dv tympan (filct scercteur o 1a clande snus-
maxillaire).

I1T se termino au niveav ¢e 12 mucueuse lincuale @ sorn territeire
sersitif comprenant la peinte de 12 lancue, 1o bkord latoral, 1a
face infdrieurc, Tas 2/3 antdricurs d¢o la face dorsale en avant duy

linrual.

IT - 4,R&1c du_nerf wexillaire infirieur (22)

“x m em E D e T e e D WD WY W TV R Ew rm G e ew mx A D L3 On S5 D CL €A M ML 6D W v 6

Le nerf maxillaire infiricur c¢st un nerf

a) Moteur : pour
+ teous Tes muscles masticateurs @ temperal,
massetcr/ptCrychdicn ¢xterne ¢t internc
| + le puscle du marteau
+ le peristanhylin externc

+ le mylobyoicdicen et 1o ventre antdricur u

dianastrique.
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b) Scnsitif rcur

+ 12 cdure mire de Ta ricion toempere-
Parictalc

+ Jes tdouments de 1a r¢cion temrerale,
du menton ¢t de 1a lévre infiricure

+ 12 mucueuse du o Tancher “c la bouche
et de la face internc des jnoucs

+ les 273 antdrieurs ¢ la mucueuse
lincuale

+ toutes les dents ¢ 12 machoire in-
firicurc,

c) Sccrétoire et Senseric]

+ rar la corde du tymran ¢t rar le ron:
alicn ctioue qui receit Tes nerfs pétraux.

I1 dorne 1'innervaiion sccrétrice ¢t vasn-
metrice ces alandecs salivoires ot 1a sensatien rustative dcs
2/3 antéricurs de la lancue.

II1 - 5., Resumd e la distributien sensitive et motricc

fa ims w ki om Am am SR M e e > Gm 3 Em e A AR MO s G AR ED A7 DT C3 6 €0 €0 D mm e T M S W W em e ca M G e G ox

o i o > e = e m n e m as e e e o e m G mn oA oh

IT - 6.Conclusion
Lo rorf maxiliaire infiéricur ticnt scus sa
dénpendance
~ toute 1a scnsibilite ¢ 1a rlcinn dento-
maxillaire oui concerne 1¢ chirurcien dentiste
- teutc Ta metricitd oui commande la fermeturc

de la bruche rar 1'actien dcs muscles ¢ldvateurs, donc le Trismus.

[
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Fig. 16 - Résumé de la distribution sensitive et motrice du nerf maxillaire inférieur

(
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L'utilisatior pluricuctidienne de produits
anesthésiaques locaux par les chirurciens dentistes impose une
connaissance de la pharmacolecie de ces produits et de leur
mode d'action auw niveau des fibres nerveuses.

Mous définirons d'abord les produits anesthési-
ques les plus utilisés puis nous décrirons leur mode d'actionp
apres avoir c¢tudié lec mécanisme de Ta conduction nerveuse.



CHAPITPE T : LES PROBUITS ANTSTHESIAUES LOCAUX

Le premicr ot ¢ nlus ancicn des anosihésicues
Tecaux ¢st la cocaine @ alcaloidc extraii dos fouilles de coca par
Albert Nicman. C'est op 1284 que KOLLER reconnait sos propridtés apes-
thésiaques.

Cotte substance cst peu utilisse actucllemeont sauf
pour cnesthdsie de surface de 12 corrdée ¢t dveortucllerent des voics
respiratoircs au cours d'une bronchosconie.f11¢ posséde des propriétés
sympathomimétioucs par hlecaac de la vicapiturce ¢ Moradrénalime dans
Tcs terminaisors nervcuscs.,

Anlerd scs pyoprietds vascconstrictives la cocaine
peut rapidement &tre abscorbéc dos muqgueusce et dos cffets toxiques
gn rapport avec une diffusion systémicuc pouvent survenir. Elle stirule
Tes centres les plus €élevés du carveau ot son emploi abusif peout
conduirc au délirc, h"allucinations ot idfes parsnoides
L'ucage répété par veic céndéralc cnoendre la cocainomanic.

Cds incehvénients T'ont Taao Quandeniner au proist doe anesthésicucs
1

ocaux d& synthése dont ncus ne citerons aque leés principaux.

1 - Z.- LA STOVAIMD  (42)

Invertcéa par un chimiste {rancais Ernest FCURMEAU
cui ressembla ¢n unc woldcule simple 128 foncticns chimioucs de cet
alcaleide et arriva & un preduit novveav aui Tut appeld steovaine on
scn heonncur (FOURMEAU s¢ disant stove ¢n analais). Cet ancsthésiaus,
moins toxiaue qus la cocainc allait dtre Ftomplacd par un .nouvel anes-
thisique aui ouvrait veritablement 1'ére c¢e 1'anesthisie locale moder-
ne dans netre spécialitd.

I - Z.- LA MQVCCAINL OU PRGCAINE (20) (42)

Alfrod EINHOPY ¢dussit la synthése or 206, Aux
EtatsUnis, i1 fut intreduit par ZCHLEY cn 07 ¢t recut 1o nom de
prccainc.
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En 204, 1a sclutien de precaine fut misce «n ampoules ¢t virs
192C aux U.S.A, T¢ Decteur VAITE T1a rendit is~tenicuc 1'aidr
d2 différents scls.,

Ry

La precaine a d'avtres uscacs que 1'anesthe-
sie : en chirurgie duntairc, assccie & 1a pénicilline ¢llc denre
des sols dinsclubles, 1a pinicillinc retard, Do plus ¢1le cst om-
pleyfe ¢n adridtric dans 1cs curcs do rajouniss.mont.

LA prccaine ¢st urn ancsthésiouc de ceonduction
aussi actif quc la cecairne, sent fois meins comme anosthesiaue do
surfacc mais surteut huit feois meins toxique ¢t non stupdfiante,
Cependant, utilisde er ancsthisie ¢ infiltratirn, c¢lle entraince
une vasodilataticn, cc oui pout raccurcir Ta durdée d'action ¢t
impose donc 1'adioncticon de vesoceonstrictours,

IT existe d'autrc nart un ant2~onisme douvtble
¢t réciproaue oentre proceinge ot Tes sulfamides. Certains autcurs
ont attribud les treoubles cutanés dits de sensibilisation & 1a
foncticn HHZ cn Para. Mais des troublcs peuvent ¢aaloment s'ebserver
avec des ancsthisioues voisins, ¢t sans NHZ.

En pratiquc stomateleaicuc, la solutien & 2%
associde a 1'adrinaline ost plus wtilisde car ¢1lc permot d'rbte-
nir unc ancsthésic puissante avcec 1o minimum do solution & injector,
Injoctsc par veoie voineuse, la procaine est

rapidement inactivie rar unc psav’cchelinestirase scrinue.

I - 4.- LA XYLOCAINE (°3) (15) (20) (24) (42)

Cct ancsthdsique remarquable a (td mis au peint
par LOFEREED ¢t LUMDQUIST e¢n “743 ¢t son histoire mérite cd'atre

cantec.



Vers 1230, lcs churcheurs cssaydreont do trouver rcourcuci les
chameaux du moyen-cricnt rcfusaient de mancer cortaines herbes,
I1s isclérent la substance nuisible, 1a
graminc et sc¢ mirent & 1'ctydier, En 735, LCFGREEN, travaillant
sur 12 gramine synthétisdo, ecbscrva cu'unc petite cusntitd Au
preduit Tui enagecurdissait T1a lancye. Sa conclusion lecicue fut aue
la synthdsc rcalisée on laborateire <tait incorrecte car la ara-
minc nfavait pas de preoriftos ancsthisinucs.
LCFGREER reprit 1a synthiésc du comrers’ ot ducruvrit cuce la cousc
de 1'anesthiésie “tait un dcs corps intermadinires utiliscs. Ce pre-
duit fut lec point de d7part <'Ctudcs roussces. In 1443, LOFFREEDN
avait isolé¢ cinauante six cemrosds mais aucun n'avait ung acticn

ancsthésioue suffisantc.

Enfin le¢ cincuante s¢eptiéme compos¢ fut suffi-
samment 2ctif ct applicué¢ sur 123 lancuc montra de agrandes preopridtds
ancsthusinues. Les faits oxpérimentaux lTui furent fournis par un
audacieux Ctudiant ¢n ckimic Binat LUNDPQUIST ouvi scrvit dc¢ ccohaye
tant ¢t si pien cuc LCFAREEN partanca avec Tui la aleire de la
decouverte dc¢ co cinquante septiéme cempess qu'il appela 12 xylo-
caine aqui est produitc cujourd'kui dans dix ravs ¢t 12 rlus arande
partic est utilisZe on chiruragie dentaire,

La xylocaine st un anesthdsicue local puissant
& actien raride, patticuligrcement stable dans 1'creanismz. Elle
pcut aussi sunporter pondant Aos hcures T'chulliticn en milieu
acide cu alcalin. Fncsthdsioue deux & trois fcis plus puissant
gue 12 rrecaine, 12 xylecaine nréscente sur cellc-ci treis avantaacs
cssentiels

- e¢lle ne posséde nas dl'effet vascdilatateur
important , on peut denc Tui assccicr ouatre fois moins Fe vasacons-
trictoeur

- ¢o11e ne Adltirmine aucune alloraie;

- ¢1le rrescente une acticn anesthsicue de sur-
face (utilisie on spray).

v oo/ oo



Malers unc tres arande tolérance, la xylnrcaine,
& concentration ¢levie reut entraincr des manifestations toxiaues
au nombro dosouclles

* 1a gerc resniratoire

* T'0tat Jbrioux

* Ta leoaorrkie

* 1a ;31cur

* 1o rofroidissemont dos oxtrimites

* 1'otet naus"e:r;uxS
doivent &tre considirds comme dcs signes d¢ valcur avant 1a survcnue
des manifestatisns cenvulsives cu de coma,

L'addition de¢ vascceonstricteurs diminuc 1a
toxicitd du frit de 12 riserption plus lente mais cvidemment crmporte
un risque supriymentaire A'infiltratien do rifainons richement vascu-
larisies.

La dosc 2 ne nras “ipascir ep une mémo sdance
cst cde 500 me pour la xylecaine (R) adrénalince (%2 amrnoules do 2ml

N

3 2%) ot de 200 mg pour la xylrcaine (F) simple.

Pour 1'udane dentaire et stematelocique 1a
xylecaine (R) s¢ prisente sous les fermes suivantos
- on ampcules do 2 il

~ oy ¢n cartruches de & ml,

Xvloceine (R) & 2% sans vascconstrictour
Xylocaine (P) & 2% avec adripaline & 1/580.000
xylecaine (R) & 2% avoc adripaline & 7/50.C00
xylocaine (R) 2 2% avce irradrinaline & /86,000
xylrcaine (P) & 2% avec nora’rénaline a *,/50.000.

C'autres snicialitds sent dralement @ bhasce ¢ xylecainc comme
1'ancsthésiaue 1ccal srad (R) ct la xylastgsine (R).

o s a/ o e



I - 5.- PROFRIETES PEQUISES (20)

=)

28y

Parmi tous 1¢s rroduits aui prss2dent ure activits
anesth{siquc localc, sculs peuvent-&tro rotonus pour 1'emrlei clininuc
ceux aui rdrendent aux critércs suivants

- ggndition ¢ activite

L'anesthésiaque deit Ztre le nlus actif neossible
et doit donner une ancsthdsic comnlate ot totalc. Le raticnt Zans Ic
fautcuil accepte mal de scuffir ot si 1'ancsthesic n'cst ~as ceompléete,
il ¢n fcra 1¢ repreoche au rraticien,

- :ngﬁzbs§1§_rzc1€€

Cn n'a ras de temrs & rordre mour ouc 1'anesthesic
fasse scn effet, ¢t si on rn'attend -as suffisamment, on A unc anesthé-
sie incomrléte au ddrart, Le tomps Jde latoerce ¢¢ 1'ancsthésiouc dimi-
nue avec 1a concentraticrn ¢t 1'¢leovation A2 1a temrcrature d¢ la sclu-
tion injcctdc.,

Cotte ancsthésic cuil cdeit-Etre ruissante ot teotale,
aui deit arreraitre rapidoment Jeit <galement ne ras se rrelepoer inu-
tilement dans lc¢ temrs

= Qualitcé co non toxicits o

L'anesthlisique ne deit-Ctre toxigue rrur 1o paticont
ni du point d¢ vue toxicité alndrale, ni Zu print de vue toxicité
lecale. Ceci vout dirc qu'ecn ne Foit ¢n aucun c¢as noter une irritation
sur 1¢s mugueuscs au nivceau «du tissu cous cutand ou au niveau de la

fibre nervoeuse.

PR G AL R Prigreaphap g

Sclubilitd dans 1'ecau, stabilitc & températurc
ordinairc ot & tamplrature dc¢ stérilisaticn.

- Acticn_secondaire _aussi faible quc nessitle

Selrn 1a structure chimique, 1¢ criterc e diffu-
sion, la cdurce d'actien, unc clossificatirn “¢s anesthésicues leocaux
a rd étre prreposéc.

I - C.- CLASSIFICATION CHIVGIQUE RES AMPSTHESIOQULS

Lochux (2¢) (Vair tablcau n® 7).

La pluncrt fes subhstonces clinss’es darns le rroupe
des ancsthisicuecs locaux rosséde un schoma ¢ structure cronferee 2

celui preopesé par LOFCRIEY on 1°7€, comrronant

06/ s 00
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- une chaine intermédiaire de 4 & & atomes
(6 3 @ A)

- ur oroupe lipophile ; le plus souvent repré-
senté par un cycle aromatiaque : acide benzoJaue ou acide para-
amino-benzoioue

- un groupe hydrophile ; le plus souvent le
croupement amine : dérivés aminés de 1'alcopl éthlique ou de 1'acide

acétique.
| I
CH3 : ' C2H5
/ l |
{ $ Lne co cHo—y
\CH3 : | C2H5
| |
Pdle Tipophkile | Chaine 'inteJn@diaire P61e hvdrophile
Radical Aromatique Padical Aminé

La plupart des anesthésicues locaux sont des amines ter-
tiaires, exceptionnellement des amines secondaires (héxylcaine, nilocaine).
En fait, ces caractéres ne correspondert nullement & une structure spécifioue,
ce schéma €tant applicable a de trés nombreuses substances. Mais, un certain
nombre d'éléments semblent fondamentaux et communs aux anesthésiques Tocaux.

1 - La chaine intermédiaire :

La nature de la chaine intermédiaire conditignne en
partie le métabolisme et de 13 la durée cd'action, 1'é€limination et la toxité
des anesthésiques Tocaux.

A ce titre, ces produits se scindent en deux grands groupes.

- Ceux oui possédent une liaison ester (procaine) sont
rapidement hydrolysés, soit passivement, soit par 1'intermédiaire d'influences
enzymaticues et de la sorte inactivés ; Teur élimination s'effectue essentiel-
lement sous forme de métabolités inactifs.

H-0QH X
-—-—_/-—————COO-CH?.W———-——
/



Ceux aui posseédent une liaison amide (1idocaine ou xylocaTne)
sont. beaucoup plus difficilement hydrolysés, leur durce d'action
est prolongée et leur éliminatior s'effectue essentiellemert sous
forme ncn dégradée.

H-0H |
'

NH-0C CHZ

La Yongueur de la chaine comprise entre 6 et 9 R joue un réle extré-~
mement important pour rendre compte de 1'activité anesthésiaue locale
aui est perdue en dehors de ces limites

- Plus la chaine intermédiaire est lorocue, plus
est important le nombre d'atomes oui sépare la fonction amine des
liaisons ester ou amide, suivant le cas, plus la liposolubilité du
procduit augmente et plus son hydrosolubilité diminue.

Ceci impliaue que la concentration active soit inférieure aux limites
de concentrations imposées par 1'hvdrosolubilité.

- L'augmentation de longueur de la chaine corres-
pond, entre £ et ?° Z, a une augmertation de 1'activité et de la toxi-
cité de la molécule.

- La ramification de la chaine exerce la méme
influence. Le meilleur rapport existant entre la toxicité, 1'activité
et 1a solubilité est obtenu lorsaue la chaine intermédiaire corpte
entre un et trois atomes de carbone.

- L'allonpement des radicaux fixés sur 1'azote
du radical aminé, entraine la formation de molécules plus fortement
basiacues dont la fixation est moirs importante.

- Le carbone cdu groupement carbonyle ocui sé€pare
les fractions lipophiles joue un rdle important dans la fixation et
par la, dans l'activité du produit.



2- Le néle linonkile

I1 participe 3 la feis 2 la diffusion et 2 la
fixation du prcduit. Le radical benzenicue joue un rdle fondamental
dans la fixation et donc dans 1'activité de la molicule,

La présence d'une structure derneur d'c¢lectrens en para, MHZ par
gxemple, augmente 1'activite du procduit en accentuant le caractérc
dipdle du carbony]g}; Torsque. "1a  ne~ativits  du carbenyle
augmente, l'activitéd ancsthésicue locale augrente, 2 1'inversc, la
suppression du carbonyle diminue cette activite,

- Les substitutions en para nc mcdifient, par contre
ni 1a solubilité, ni 1'hydrosolubilité de la molécule,

- L'allonagemint des cheincs substituées en para sur
le ¢groupe aromaticuc diminuc 1'hvdrolyse du produit ¢t auamente s\a
durée d'action malhourruscment, 1¢c plus souvent au prix d'unc auemen-
tation de 1a toxicité.

3- Pole hydrophile

I1 rend compte de la solubilité dans 1'cau et dc
1'ionisation, il conditionne 1'hvdrosolubilité ot denc la répartitien
sancuinc et la diffusion du preduvit. Un produit dépcurvu de péle hydre-
phile peut garder son activité ancsthesiaue locale, mais ne peut &tr
utilis€ au'en application do surfacc,

Par aitlcurs 1'ionisation dc sa moléculce joue un r2lc déterminant dans
T'activité d'un ancsthésicuc local en intorvenant dans sa diffusicn

¢t sa fixation,

ooe/---
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PRODUITS : POLE LIPCPHILE « CHAINE INTERMEDIAIRE : POLE HYDROPHILE:
Amine-alkylesters R1
Piperocaine R~ - CO2 ALK -  ==N 'f“"“”
Procaine - R,
Tétracaine

_--Ry
Amino-alkylamides R~ - CO-NH-ALK -~ W ‘1f“”/
Cinchocaine. .. I R,
Amino-acylamides R- = NP-CO-ALK = Mmoo R1
Bupivacaine I, Ro
Etidocaine

Lidocaine. ..

Amino-Alkylurethanes : . Ry
Diperoden. .. R- - NP-CO ~ALK- - hgm):ﬂ,f~
Ry
Amino-alkylether R1
Quinisocaine -0-ALK- Priss
Pramocaine... R~ ~0-ALK~ -‘r4.“f\\
R2

TABLEAU N°1 : CLASSIFICATICM CHIMIQUE DES ANESTHESIQUES LCCAUX
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I - 7.- CLASSIFICATICM SELOM LFE CRITEFE DE DIFFUSIOM (2C)

Un. autre classificatinn ¢st pessiblc on rotonent
1as sites do fixation de¢ ces meldicules comme critéce.

{ - Substanc<s no franchkissant pas facilement 1a

harrierc membrenaire

o - Certaines substances so fixont au ni-
veau de 1'crifice extorne dos canaux sodiaucs ¢t ¢n blenuant ceux-ci,
s'cppocsent aux migraticns caticnigucs trarsmefibranairoes.

b - Ccrtains amcrn iums quatcrmeaires inac-
tifs lcrsau'ils scnt epplicudis & 1'extéricur des membrancs nourraicnt
aair au niveau de 1'orifice intcornc des conaux sodicues membraraoires.
Ces substanccs scnt chimicuement trés veoisines des anesthdsicues Tccaux
utilis€s ¢n clinicuc,

2 -~ Substance franchissant facilement 1a barriéere mem-

branaire

2 - I1 oxiste d¢s produits acissant cn de-
hors de tecute forme de récepteurs. I1 s'aeit ¢l'un groupe d¢ suhstances
pcu pclaires, oui pourraicnt 2gir on pindtrant ¢t on distencant 1a
membranc, Ainsi, s¢ créc une ¢f€scroanisatinn structurale des eganaux
sediques suffisante pour s'oppcsaor a2ux migraticons catienicuas trans-
membranaires,

h - N'autres produits 2aissent sur un récep-
teur membranairc. Clest dans ce arcunpe cue so situint, lcs substances
utilisablcs ceomme ancsthésiquces locaux on cliniocuc. I1 s'acit 1e plus
scuvent des bascs ap. descaractirisees nar un pka ccmpris entre 6 ot 0
¢t aui s¢ retrouvent en sclution scus forme iornisie ot nee dissccidc,

"¢auilibre entre les doux fermes dopend naturellement du cocfficient

3

de dissociation du preduit concernd et du P d¢ la solutien.

s oaf e oa



L'activite e ccs substances ost en grance partic sous 11 ddpondance
des variations du PH dans 1o mesure ol c'est cssenticllment la formc
jonisic qui se rdvélo active. Lo noambreux clemants caractdrisent
1'action d¢ czs produits ¢t surcdront aqu'unc partic impertante ¢ leour
activitd doit Stre rattochie &2 T1a fixatice d2 cos meolocwles sur fdcs
recepteurs situes sur 1a face cndacv1lulaire ¢ la membranc,

I - 8.~ UNEL CLASSIFICATIOM INMFORTAMTE EN CLIVIQUE

peut E€tre effectulc en fenction Ao 1a Aurde J'acticn ¢ cos procduits
faisant apparaitrce treis scus rroupes

-~ angsth{siaucs locaux ¢ curde bréeve (7 h cnviren)

- anesthésinques lccaux o “uréc movonne {2 h enviren)

- ancsthésinucs locaux ‘e lanacue furdce (4 h et plus).

Dans chacun ¢v ccs treis aroupcs i1 ost par ail-
leurs possible de classer les anesthésiques Ioncaux cn tenant compte
de lecur activite faible, moyenne cu forte,de leur dursc d'action et
de leur effct myorcsclutif,

L

- Les ancsthésiques Tccaux & actien courte @ cntre

autres; la xylocaine,la mipivacaine,

action intermddioire

Q

- Les ancsth¢sicues locaux
té¢tracaine et prilocaine,

- Les anesthésiaques leocaux & durde dizction lonaue
Bupivacaine et C(tidecainc.

- Effct mycresclutif fort @ sont prissants la xylocai-
ne 2 2%, mdpivacaine a 1,0% ot tutrmcaine & 0,72%,

- Effot mycrcsolutif faible

nc a 0,25% cu a 0,5% a un effet myonresolutif faible, parfeis nu?

Bupivaca’

I - ©,-CONPOSITICMN DES SCLUTICMS ANMESTHESIQUES LOCALES

INJECTABLES  (23)

Cn utilisc “es solutions cui sont de viritables

cocktails compertant cutrc 1'ancsthésiquc, dcs vasccontricteurs, fdes
censcrvateours ot ces substances cui medificnt 1'aciditd ¢t 1'Isotericitd

s 6 o/ o 38



' - Associations d'anesthésiaucs

IT ¢xiste des asscciations d'ancsthésiques
de la famille de 1a procaine, parmi le¢s principales, nous citons :
- Procaine + tétracainc
- procaine + butacaine
- procaine + tétracaine + butacaine.

Le but poursuivi est d'additionner 1'effet
principal anesthésique avcec diminution des réactions secondaircs
et des effets toxigues. Dans 1a séric de la xylocaine, les asso-
ciations sont cxceptionnelles en raisor de 1'identite d'activité
de ces substances.

2 - Vasoconstrictcurs

La cocaine a parallelement & son activité
anesthésiaue, des e«ffets sympathomimétiques aqui entrainent unc
vasoconstriction.

Des anesthésicucs de synthése, 2 1'inverse de la cocaine qu'ils
ont suplantic ont une action vasodilatrice, d'ol 1'utilité d'ajou-
ter un vasoconstricteur. fAlvec cette addition ou constate :

- premierement, cuce le champ opératoirce saigne
peu et que la precssion artérielle roste normale ou augmente Téof-
rement.

- deuxiememert, 1'anesthésie obtenuec ¢st pro-
lonoée car la diffusicn de 1'anesthésique c¢st diminuc¢e. I1 s'acit
d'unc potentialisation.

~ treisitment, l¢ vascconstricteur cui, admi-
nistré, seul provooue dcs offets cardio-vasculaires (arythmies,
tachycardie) a ses c¢ffets sccendaires, en partic, neutralisds par
1'anesthésicuc. Cette association apparait donc comme une excellente
synergic ; le vasoconstricteur renforce 1'action de 1'anesthésiocue
d'une part et 1'anesthésiouc protéae le cocur contre les effets

du vasoconstricteur cd'autre part.

o0 0/ o n e



Penforce 1'action

anesthécingue

Anesthésioye diminue le caignement Vascconstricteur

&

ltocal

Pritene le coeur contre

leg effets nocifs des

vasocentricteurs.,

- Shéma résumar® la synergie entre les

anesthesiaues locaux et les vasoconstricteurs




Le premier des vasoconstricteurs utilisé est 1
1'adrénaline qui induit des effets secondaires. Localement les
doses trop importantes d'adréraline entrainent dcs nécroses par suite
d'une vasoconstriction tror forte ¢t d'un arrét local de la circu-
lation. Les solutions ancsthésiaues comportent sclon lcs formules,
do 1'adrénaline & des doscs compriscs cntre le /725.000 ot 1< i/7i00.000,

En dehers do 1'acrénaline, con utilise écalement
la noradrénaline et le corbasil cu corbacdrinc. La noradrénalince c¢st
le médiateur physiolecaioue du systhéme sympathiouc, alors cuc 1'adré-
naline pceut Ctre ceonsiddréc comme une kermone circulanto, Ceotteo
noradrénaline est rapidemont fixée lecalement par 1os torminaisens
ncrveuscs sympathioues et par conscauent,ellc provoque peu d'effets
aéndéraux, ¢n particulicr peu d'cffaets cardiaqucs.

Le cerbasil ou - m@thyl - meradrdnalinc ¢st bcaucoup moins texiaue,
mais son activite sur 1~ vascconstrictinpn ost plus faible. I1 feut
denner des descs, "C feis plus fortcs peur obtenir 1o méme effet.
Cette substance de synthesc est lentement ditruvite d'nl une prelan-
gation de 1'actinsn cui cst perfcis acnante. On cxpliouc cctte prolen-
gaticen de¢ la durce d'action par la présence du crecupe ndthyl sur la
meldécule de corbesil @ aroupc mithyl oui empéche la déaradetion par
la menc-amine nxydasc,

Cn peut dire aqu'aucun des vascconstricteurs
actucllement sur T1¢ rmerchd nce denne teotalement satisfacticn, aussi
les rcchorches pertent sur la mise au roint de nouveaux arcsthdési-
gucs Tccaux aui nc seraiocnt pas vasodilatatcurs. Citens 1a mipi-
vecaing aqui a un offat vasacdilatatour trés faible ¢t aui ne nécessitc
pas 1'acdioncticon de fortes deses de vasoconstricteur, Elle s'cmpleie

méme friauemment sans vasccontrictcur assacic .

3 - Aacnt 4o protection cardiaauc

On utilise V- sulfatce 4C spartcine ovi pout &tre
considérd comme ur eanaliopliaicue assurant 1'isclement cu cocur
c'est-2-dire le mottanpt & 1'abhri cdu systéme nervaoux auteonome aussi
bicn sympathique cuc paragympathiqué. Cette subrstance combat les
d¢faillancos subites “u crncur, comme 1o collapsus preoveaud par un

choc traumaticuc ou un choc anaphylactiauc.

cesd o
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4 - Pptiserticucs conscrvateurs

lLes solutions anesthésinues lccales doivent étre

stériles. Du fait de la Tahilitée de certains constituants,

il est

préférable d'éviter 1a stérilisation & chaud d¢ ces sclutions et dc

fairc des préparations & freid e¢n conditions stériles.,

Outre Tes precautions physiaques ou'impose cette

techniaue on ajoute dans 1¢ seluté dcs antiscnticucs ou des

antifon-

cgiques aui dinterviennent sur 1es gormes qui pauvent contaminer 1o

soluté cntrc ies cdiverses filtrations ct cui s¢raiocnt au minimumr

aénérateurs d¢ compesss pyrcoencs. Los plus courants do cos

produits

sont les péraoxybenzeates do méthyle cu dz rpropyle. Cos conseorvatcours,

au mement de 1'inicction excrcent une petite action antiseptioue

5 - {1¢Tances tampens et substanccs isnteniques

IT ost souvhesitable d'administecr un selutdé ancsthe

siouc dert 1e ph et la tonicitec sont idonticucs ¢ ceux du milieu

titiel . Dans ces conditiens, on évite 1cs risqucs dc perturbation

ccllulaire ¢t 1¢s deoulcurs Trcales.
Cependant, i1 faut tenir compte du fait aque T soluté deit

Etro 1ded-

rermcent acide pour ¢viter Ta destruction dos vasccenstricteurs oxydds

wn milieu alcalin. Pour maintcnir 12 tenicité ¢t T1¢ ph, on peut ajoutcr

dcs ions phosphates.,

- Association noveccainc + 2drénaline

Ancsthocaine nrccainc 0,02 «a

(Taberateire ROLLAND) adrénaline 0,070

curocaing precaine 0,02 ¢

(spécia) adrinpaline 0,04

Syncainz: arccaince 0,02 o

(clin) adrénalinc 0,06
/

o e e

ma

ma

lTocale.

intrrs:



Xylotcox
( Rolland)

Faible

xylocaine G,02 g
adrénnaline G,0:25 mg
"o dilution aw 1/80.0C0C

xylecaine 0,02 o
adrénaline 3,02 me
“ dilutinon av i/50.000

lianccaine 0,00 ¢
adrinaline 0,012% mn
" dilution au 1/20.000)

- Ancsthdsicues lccaux dont T'acent vacenstricteur wst la ncoradré-

Scptocaine
(scptedent)

L'asscciation nreocaine + tltracaine renferco ¢

Xylocaine ( Bellon)

Xylctox
(Polland)

Scandicainc

(septndont)

Faible

Forte

noradrinaling 0,CC125
0,

ling

("]
0

prccainge 0,0°
titracaine 1,0 ma

ncradrenaline 0,08 me

xylrcaine 0,02 ¢
me
“ dilution au /80,000 ¢
xylccaine 0,02 o

noradrenaline 0,02 ma

liarccaine 0,02 g
noradrénaline 0,025 ma

" dlution au /00,000 "

scandicains 0,00 ¢

noradrinaline 0.,0'0 ma

1] di]uti\h‘n ﬁ/l?O0.000 "

pruvoir anesthésiocue
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Millicaine dillicainc D.004 o
(cerbiér:) ncradridnaline 0,0075 mo

AitTution tu 120,000

- Anasthisiauss Tnchux cont 1¢ vasocenstricteur ost 1w cerbnasil

~

nrocaine 0,02 a
corkiraone butyrtecaine 0,005 r

2NA

corbirene 0,20

‘Y

o

crrbasil

: rrocaine 0,03 ¢

2 o= T
) v yutacoaine 0,003
P:novaine ' © o q

ftracaine 0,000 n
(Palland) Totracaine 6,007 nq

corbasil 0,720 me

- fnesthisioues leocaux actifs sans vasoconstricteurs associcés

Aylocaine &%

Scandicnhine 3%
f1il1licaine 4%
Hillicadine F 7%

I - 50, PROBLEME CU CHOIX DBF L'AMESTHESIGUE

Four 1¢ cheix 2'un sclutéd ancsthesioue, &n “e¢hors

v

ce sa conscrvaticen ¢t de scs cualitds propres, fJeux critércs sont @
considirer
* 1'Cétat edndral du ratient

* 1o tvne Alintorvention,

7}
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Meus reviandrens sur co charitre lers de 1'atude
des dncidents au cours d¢ 1'encsthésic 1oco=risirnale ¢t ¢ 1a crr-

duitc & tonir Yrrsnu'ils survicnnent,

CHAPITRE II - MODE D'PCTICYH DES AVESTHRESIQUES LOCAUX

Les acants aresthdsiaucs Troco-rdcicnaux rdalisont
ure viritable scctinn physicleriaus pomontand o la conducticon nor-
vouse.

Pour crmprandre loeur nods “l'action, i1 =5t Jornc
guasi indisronseble de conpcitre la rhyvsicliecie Ay nerf rndrirkiricuc,

IT - ", liicanisme J¢ 1a cornduction nerveuse (5)(17)

Le nrecessus de conduction a 1'intéricur dc 12
fibre nervBuse “dpend cssonticllenmirt du channement d¢ 1'Ctat (lcc-
tro-physiclegiouc ¢ 1a membhrane,

Pendant 12 rériede dtinactivity, un rcotenticl négatif ~u retentied

Ac rores, comnris anrroxivativoment ontrs - B0 ot - 70 myv, oxiste 2
1hintdiricur de 1a cellule {nar cempar~iscen avec 12 surface extericure
de la ciellule). Lers dtune oxcitation, un potenticl trarsmembrenzirce
distinct neut &tro cnrenistrd au wayven A'élcectrotc intra-ccllulaire.

Arrés une oxcitaticon, les Jvincmonts se doroulent
d¢ Ta manieérc suivante
une rhasc lente ¢ tepelarisaticn se rrecuit condant Taocuelle Te
potentiel clectricuc du nerf dovient rrocressivement moing nénatif,

fuant e diffdrcence do retenticl ontre Yintéricur
et 1'extiricur ¢¢ 12 surface cellulaire atteint un niveau critiauc
appcld Tseuil Altexcitatior, unce rhase do Jonnlarisatien se preduit
aui, instantandmert dnversce le potenticl dlcectricoue de Ta membrance
cellulaire créant un retenticl rasitif @ 1'int ' ricur d¢ Ta membrancg
cellulaire. Au maximum A'amrlitude, 1c rctenticl intra-cellulairc
resitif atteint + 47 mv., Ensuite un nreocessus de¢ repolarisatien
comméence juscu'? V'obtention A'un notontiel dintra-cellulzire de
- 508 - 70 my,
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L'int ricur ‘v norf rdrinhovinue, (1 cytonlas-

(g

me), rosséde une ferte concentration 'icns © ot assium et une faihle
concentration «'ians sedium,

Cette situatinn ost inverse ¢ cellc des liauidces
extracellulaircs, v rarcs, 12 ranrert ¢¢ 1a concentratien internc/
cxtorne Au rotessiue st Alonviren 30 0t c'est ce taex cwi oxrnlicuo
Tc netenticd ndratif dintra-collulaire & reonos.

Auoreros, 12 merbrance collulaire cct relativement imporrnlahble au
rassace icniruc mois, aprés cxcitation 1o porpo2bilitd dc 12 mom-
brane ¢ 1Tulaire aurmente ¢t 11 s¢ rreduit un 2fflex d'icns sedjur

T'irtiricer ¢ Ta ccllule, ce oui correspeond & 72 rhase ¢ dipo -

a

larisation.,
Crand Ta cellule st dopclarisic tetalement,

4

rassane des iers ¢odiur siarrlite ¢t loe dcons retassium sertont

—_—
o
~

de Ta collule. IT1 se rroduit alors vne repclarisadéion membranaire,
Le:s meuvements ¢o sodium ot de potassiuvm seont vassife, Ils so font
suivant un rradicnt ¢ concontration, Hais arras T2 rhase v ororce-
laris2ticen, il <xists un 4 siruilibre intracolluicire rar ranrort

a 1'{tat de repes ( trop d'ions sodium dntra-cellulcires et tron
d'ions reotassiur extra-collulaires.)

Cens ¢ cas, 1c¢ meyvemont #'ions sera alors
nécessairemant actif ot ans lc <ops dinvers. A¢ nradicont 4o concen-
traticn dopicui. Le sodium cst chassy »2r 1a perre @ seodijunm ot
1'éncr~i¢ nécessaire cst feurnic rar T'exydation d¢ 1'a“nesine
triphosrhate (ATP) .

Une remnc moteobelicue neut Aussi assurer le
r-tahlisscrent intreo-ceilulairs ¢ raonns on dicns sotassium nerco

cue 1o mouvement ndcessaire st epprsd 2ux taux cencentration,
Altoerpativement, 1o transrnert du potassivn rout Jtre ffoctud
suivant 1z cradient <loctrestaticuc intre los cellulices au rerns
¢t lTeur milicu. Coci nue nicessitorait nas d¢ ddranse dner~itirue.
Co chanacment Teocal do prtontiel Jlectricuc,
& travers la membrane collulaire entrainc une ri2ction en chainc

rui produit une séric do s.ocucrces do dérelarisation tout au lope

¢dc 1a fibtre nirvguse.

.Jqu,/..-
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doe la nrorzeation 0 THinflux 1o lens Ao T1a fitee nervouse.,

Bene les fibros pvi'linisiaos, cis chantumants

¢e petentiel se font rar retits tonds Hlur noce? 0 Benvicer & 1'autra,

Potir les fitres emyélinicucs, i1 n'existe nes g
nocud ¢ Kanvier. Bans ces fibres nirveuses, 1'influx nervioux rart
¢'un Ticu initial “e Ac-clarisction ot rooresse ¢ rrocke on proche
T¢ Toane 2w nerf, Ninsi, un scopent “orolarise du rnorf active 12 zone
veisine relarisde,

14

IT - .- Ydcanisme Alacti-n “¢s ppnesthesiouss

Ircaux (27) (42)
Les »posthésicucs lTocaux s¢ Tixent sur dos sites
1

mem-ranaires aui ne scwblcent spdcificucs nt rar leur rirartiticon

1

ri rar leur influencce kistorhysiole~inyo., Ils ~oissont aussi icn
stir les fibtres sensitives cuc sur 1.¢ fiores motrices. Cos rocoen-
teurs sont trés arbivalents. finsi s'ox-licuc Ta multitudo dos
¢ffets rocoanus 2ux substarncos oul s xercont une Aactivitd ancsthd~
sicuc Trerle ot Alantracnistes roollomont compititifs,

Lo micanisme od'action dos anesthosicucs 1ocaux

r'est ras hautement srdcifi~ue. Cos rroduits irtsrvicnnent «n s'ro-
vesant aux micretiors jenicucs troarsmepbreonaires ot fe la sorte
exorcont une actien ¢ statilisatien dos potonticls 4o mem rane

cui concorne trovtes les structurces remoranairces ot lcurs {ruivalents
intra-cclluleires,

finsi, T'activitd g ancsthisicuce Tncavx
arrarait avant tout lice & 12 poture 7os memrrancs collulaires.

Lo nrocessus Hlexcitation A niveau dc 1a mem-
branc Av nerf neut Strs dinkite de Aiffirentocs manidres. Los anes-
thdsircucs lecaux interféront avee le conduction nervouse on faisant
decraitre 1a fricuence o Ta pbhase d¢ dooclarisation, Tc¢ retenticl
A¢ rerns, Tui, n'etant ras touchc,

La mewbrane dc 1'axens cst 1o site *factien
des anents anesthecicucs 1ocaux, 11 ost hrutimont rrebable cuc
ces acents intéronissent ovee 2vs sitos ricortours srdcificucs o

L)

1a mombranc, Ils sont nretoblement situds au voisinace des chaines

do oscdium sur los facos intorne ot oxterne  Jo 12 mimbrane norvaouso,

oo /i o o e
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Loes 2anesthisicues 1acaux utilisds er clinicus semblent 2eoir sculo-
ment au niveau Jes sites ricortours irtornes.

Lo flux scdizue rout ausel Stre ralonti rar Arg
mecrnismes spdcificues, Los anents anecthosiculs crardonent
lTircsclutles nendtront “apns 1o contonu 1i~idicue de 12 ¢collule
¢t rocuvent wodifier 1o structure mormtranaire oy s2 fonction on
diminuvant 1C nassa~e dinsnicuc,

L'ancsthésirus  Tocel utilisd ¢n clinirue existe
en sclution comreortant une hase litre (B) ¢t s caticns (BH+).
L'¢ewilitre e cos deux formos st Jotormin® crinciralement rar ¢
ch <e la scluticr ¢t 10 rka d¢ V'angsthisicuo. Co dornicr ost uns
constante caractérisant 1'Cruilitre J'urn crmrese Tarticulicr,

Cuand 1¢ rh et 1¢ ka ont Ta mfme valcour, les
coux fermes (3 ot PHe) oexistont on selution dans “os rroportions
similaircs, Lo nreorertior relative fe 12 hause litre ot dos catieons
cst adrendante 2u ~h A0 12 solution. La lasc Tibre pendtre plus
facilement & trovaors les mombrancs Cdicicaicuces ¢t ¢'est prar con-

scruent cette forme cui se Aiffuse dons le tissu crnjonctif rnour
atteirdre des axornos, L'Oruilitre cintre 12 Lose i les cations ost
rétatli av niveau <o 128 merbrare nerveuse ot lcs cations s~ fixent
aux reécerteurs entrainant un Rleoca~c a2 108 canfuction.

Lis ornesthisiours Irncoux dmpleyie ¢rn nrt done

i L)

taire ort une crurte Juric diaction. Cotte turdo Hrend Ao da
c~ncintraticon "¢ 1a frrpe coticnicue autsur tos oaxones ot leur
cencentration Aorend & oson teur e 1 carnecitd 0 Jiffusinn de
1'anesthisioun lccal ot “c Ta rapiditc de T'climinaticn A2 1'arent,
L'élimination «st 1a crnsi~uence de Ya diffusion "« T1'accnt

syivent un cradignt “o concentration fu onerf 3 1'csrace oxtra
fasciculairce ¢t de 1'ahserption do 1'anent Jans 1¢s vaissceaux

sancuins.,

IT - 2.- Prob1tme d2¢ variaticons individvelles

d'acticn (73)
De trnutes 1rs Aifficeltée roncontrles par
le praticien dans 1'empini des ancstrisicues Tecaux, 1'unc Fes
flus rénantes est corstiturc =ar lcs diffironces ¢'intérdt 7lacticn

chservics ¢lun sujet & un autre avoece 1¢ mime enlute.
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Les variations vont de 1'action anesthésiaque parfaite
et silencieuse au sujet acité paraissant avoir gardé une crande par-
tie de sa sensibilité, pouvant parfois donner 1'impression, au pra-
ticien, qu'il a irjecté "une ampoule d'rau distillée”.

Si nous analvsens ce phdénomene, nous noterons,tout
d'abord oue les corditicrs modernes de fabricatiorn et de contrdle
des soluticns d'anesthésiqgues locaux rendent impossibles 1'idée
d'errevr de fabtrication portant sur unc ampoule isoléec dans une
boite, ou sur unc toite dans un lot.

Si nous éliminons de méme 1'hypothése d'unc mauvaise
techniacue d'injecticn, cui doit ¢tre trés rare, il reste deux hypothe-
ses vraissemblables mais cui n'ont pas attire & ce dcur 1'attontion
des chercheurs.

La premiére peut é&tre unc disposition anatemiocue o Favorable des fi-
Tets nerveux chez certains sujets portant sur des localisations inha-
bituclles ou sur 1'existence d'anastomoses supplémentaires.

La seconde peut avoir son oricine dans la sensibilité du sujet :

le caractére "Douillet" du malade ; mais, ce caractére pcut cacher
une réalité physiologique relevant de différents facteurs comme nous
le constatons classiguement en anesthésic aénérale, Ces différences
peuvent tenir & une diminution de diffusion vcors la cellule nerveuse
sensible, par une meoins borne perméabilité de la geing cntourant le
nerf, ou par unc différoence de T'actior mime do 1'ancsthésicue sur

la cellule nerveuse.

Tant aue lrfs mécanismecs ne scrent pas coxplicités,
beaucoup de praticiens auront 1'impression €rronée d'avoir cntre
Teurs mains, de¢ temps en temps des ancsthésiques inconstants. Ces
irréqgularités d'action, en créant chez beaucoup de praticiens la
crainte d'une actiorn insuffisante chez certains sujets, incitent
les premicrs & cxiacr dcs ancsthésioucs tras puissants c'est-2-dire
& conccntration relativement éleveée. On passe ainsi du 2% au 3%,
voire auv 2%, mais surtout on cxige des concentrations relativement
¢levées ¢n vasocenstricteers, toutes conditions aui auamentent sin-
culigrement la toxicité lecale ¢t cénérale dos solutés.
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IT - 4.~ Pharmacecindcticue (47)

Los ancsthdsicucs lrgaux, asres Stro adminic-

tris dans 1'crnanisme vont Ctre roscrhés et vert se retrcuver

~,

dans 1a circulation sancuine. La vescularisation de 1'endreit o
est injoct. 1'onesth?sinue Trert cet Zlyne imncrtance rrimcrdiale.
Si 1T'entrcit est richenont vascularisd 1'aront

ancsth{sicuc sera rapidement alseort’, fura une courte 'urdéa Alactieon
et rrisentoers un fepcor de toxicitd Ctant dennd 12 forte concentra-
ticn nlrsmaticue,

Ainsi, 17 méme dosacg rcut-il Ctre sans “anmorw
& un endreit et danccreur 2 oun autre.

)

La nature Juy Ti€dsu en sus ce sa vascularisation
¢cst aussi tris imnertante ~eur 1'0hseorrtion A¢ Tlanesthisicue Trcoal,
Lc tissu adincux retient les arents Tiridesclublcs ot 1o ravidite
de 1'abserpticon vasculaire ¢'on treuve diminuce. Donc, la duréc
du Tlecage de 1o conduction rorveusc cceut-Citre 211eonoée ruant lec
nerfs sc treuvent <aps cos tissus. La Jurde de T'apesthdsie et 1z
frécuence de sucelc dn hlecars ronvent Stre aurpontées par 12
Aimuniticon de T'ascrpticn de T'ocent errloyd. Loci est scuhaitsatlc
car le dancer Z¢ toxicite 0 ~ux frries crncentrotions plasmati-
rues Jdu profuit se trouve ddreinud. Le Lot yeut £tre sttoint on
ajeutant & 1'ancsth sicus  1rerl un rrodpit “"localisant®, on
cmplcie commundment 1'adréraline, 1o noradrdncline, 12 nhényld-
nhrine ¢t 1'octenreossine,

Un autre facteur cenrue rour faciliter 1'abscorp-

L]

tinrn anesthdCsirue ost 1'aci”it” ~ui rpovooue unce vassdilatertion,

1'¢fficacite n'ast ¢depc ras rrivisibhle cuars les iniccticns sont

foites dons 1os tissus acide

(e ]

La #iffusicn des ~reoduits, axtromement Taree

est » ~cu ~riés tetolemaent & orourvue ¢ Pearriére. Elle dépend
Circctement Adu teux san~uir circulant ¢t 2y rarrort ontro 1'hydro
¢t Ta lincsclubilite o 14 moldcule. Ainsi 1a xylac2ine dont 12
Tircsalutil1ite est rlus ¢levie ~ue colle Jde 1o crecafne diffuseo

rlus ra~idement dans Te¢s tissus.
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E1le deépend aussi = 12 rolarvitd, drne !¢
Ta nzture ¢t “u rka Cfu rroduit, ainsi cve du ook tu milicu omtiant,
ETT¢ “orend Jrelement do T sradation mota-
tolicue de T'anesthisirsuyce lccenl,
Dans trus lcs c¢as, le matabolis rarticire

re
lans une larce mesure & Ja dotoxication ot X 1a te Ylactivitd

er
es ancsthisicucs Trcaux. Cornordant, T'intonsite ot 12 vitasse de
dé~radaticn mitelolirpe varient consisivabilement A'une sub:'stance
2 1'autre.

Arres absorrtion, les a~ants ancsthisicues
Tccaux sant dTiminds rar "ictransformation et oxcrition Jdes mlta-
holites actifs ¢t innctife.,

Lecs ancsthésicucs Tocaux sont lartserent oxcrdétas
Jans les urines sous 12 f-rme “e leurs mét2lelites mais rarfeis

aussi inchanrés,
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L'anesthésie trenculaire a pour'but de supprimer
Ta transmissicn sensitive d'un nerf en aval de 1'1nfi]trati¢n . oelle
se traduit par la perte de 1a scnsibilité dculrureuse dans la réaicn
scus la dépendance exclusiwe de ce nerf,

L'ancsthésie tronculaire cst utilisce
en petite chirurgie buccalc lorsaue les lesions sur lesquelles doit
pcrier 1'intervention intéressent une pertion C¢tenduc du rebord alvéo-
laire ou en dépassent les limites.
Les avantdges de ce mede d'anesthésie sont donc :

1 -« d'injecter c¢ liquide en tissus sains lors-
au'¢voluent lecalement cdes accidents inflammatcires
_ 2° - d'¢viter plusieurs ancsthéstes locales et ne
nicessiter ou'une aquantité moindre de liquide anesthisiant :

3° -« d'obtenir une insensibilité prolonagée de
45 mm & une heurc ¢t demie

4° - ¢¢ ne pas majorer la rlacticn locale nost-
opCrateire et de permettre ainsi une cicatrisaticn plus rapide.

Pour 1e¢s interventions bucco-maxillaires, cette
anesthésie peut porter sur les norfs maxillaircs superieur ¢t infé-
rieur ou sur leurs principales branches terminales.

Neus ne retliendrens que les procédés #'anesthésie
QUi, en raiscn e la simplicité de leur technicue dennent des résul-
tats & pey Prés constants '

Suivant les modalitls clinicues et 1'anesthésie désirée, chaque bran-
che. peut Ztre saisie dans une partie accessible de son parceurs, sans
risque pour les €1&ments ocui 1'entcurent.

' Plus 1'infiltraticn est située en armont, prés de
1'crigine, plus le champ anesth(sioue ¢st c¢tendu.
C'est donc le¢ type #'intervention aui impese le cheix 2u lieu d'injec-
ticen.
L'anesthisie tronculaire peut &tre obtenue

- 2 1'¢épine de spix : c'est 1'anesthésie Au noerf

dentaire inférieur a 1'énine de snix.

cedtonn



MNotons aue 1'anesthésie du rerf dentaire inférieur

peut également &€tre obtcnue par voic cutanée.
au trou merntonnier
- on peut faire ure anesthésic tronculaire

des nerfs masscterinslingual, buccal, dentaire inférieur,

individuellement ou simultanément.
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I- L'ANESTPESIE DU MERF DENTAIRE INFERIEUR A L'EPIME DE SPIX

I - *.- Technique habituclle cndobuccale

Plusieurs techniques ont Cté décrites 1a plus
habituellement enscienée €tant la méthode des trois temps de Ba-
taille et DESCPOZAILLES.

Cette technicue sc pretiaue a 1'aide d'une aiguille rigide &
injection intra musculaire dont la taille varic entre 58 et 4&mm.
On n'utilise plus quere les aiquilles a épaulement type Gérard-Maurel.

Cette mcthode qui nécessite une manipulation
longue et donc annoissante pour le patient n'assure pas une pré-
cision de 1'injectior aussi grande que le prétendent les auteurs.

Nous (service de stomateloaie HALD) utilisons
une technicue simplifid{e rapide et efficace aui se pratiauc 2
1'aide d'une seringue en verre ¢t d'une aiguille a intre muscu-
laire ou mieux & 1'aidc d'une seringue & carpules munie d'une
aicuille bipointe de 30 mm.

L'index de¢ la main gauche reposant par scn
bord latéral sur l¢ plan triturant des meolaires, clisse 1e lona
de la face interne de la partie antérieure de la branche mon-
tante jusou'?d buter sur l¢ ligament ptcryco-marndibulaire., Le
point d'injecticn se trouve désioné par 1'extrémité de 1'cnele
de 1'index (Fig.17)

L'aiguille est enfoncée jusaqu'au contact de
1'os en mainterart la serinaque au niveau des prémolaires cppo-
s¢es.(Fig.i8) L'injection de 2 cc de xylocaine & 2% sans adré-
naline est faite apreés aveir vérifié par une aspiration cque
1'aiguille n'cst pas dans un vaisseau.

Le critére d'une bonne anesthésie chez les
patients frustes ou difficiles & interroger est 1'absence de
r¢action du patient & la piclre de la muoueuse de la face inter-
ne de la mandibule.

.
.~
.



[ - 2.- L'anesthésie du nerf dentaire inférjeur par voie cutance (3)

Ce procédé est trés rarement utilisé. I1 n'a
gue peu d'intérét. I1 est indiqué c¢n cas dc trimus serré ou bien
lTorsaqu'il y a une infcction sur le¢ trajet ouc devrait suivrc 1'ai-
guille par la voie intra buccalc. MNous savons cu'avant d'entrer
dans 1o canal dentairc, le nerf dentaire inféricur chemine paral-
Tément au bord postéricur ¢c la branche montantc & 5 mm en avant
de ce bord.

On décrit deux techniques

a - Technique de Sicher

L'index et lc¢ pouce de 12 main qauche sont
tenus accolés., L'index ost appliqué 1e Tonc du bord postéricur de
1a branche montante; le bord supéricur du poucc rcpeéere le bord
inféricur de la branche horizontalcg.

Gn cnfonce 1'aioguille en avant du pouce, c'cst-adirc *5 mm cn avant
du bord postéricur, vecrticalement sous la randibule en suivant le
contact osseux sur unc prefondcur de 3 a 4 cm.

b - Technique de CIEZINSKY - MIVARD

Ils ont utilise des ropércs cutanés. Avec un
crayon dermographiguo, on trace sur le visage du paticnt unc rre-
migére ligne ccrrespecndant au bord infdéricur do Ta mandibule * une
seccende suivant le bord pestlricur dc¢ 1a branche montante. Ces
deux droitcs s¢ coupent en arrigre de 1'anglc de 1a mécheire (Fig.
19). A %5 mm cn avant d¢ icur intersecticon, sur la liane herizon-
talc nui longe l¢ berd basilaire, sc trouve le peint A'¢lecticn de
la piqire.

L'aiguille ¢st enfencde srus 12 mandibunle, paralielement & 12 lianc
suivant 12 berd postéricur e 12 branche montante jusqu'd une pro-
fendeur de 3 a 4 cm, ¢n ayant scin de carcdor 1o contact rsseux.

On se¢ retrouve alers un ncu au cdessus de 1'nri-
fice du canal dentaire ~{0 12 scluticn ancsthdsiaue est injectde.
Ce preocédé est contrec-indiaué cans tous les cas d'infection péri-

mancdibulaire.

aso0f oo



Fig. 17
Anesthésie & 1'épino de Spix : repérage au doigt.

Fig. 18

Angle de Pénetration de 1'aiguille

Fig. 18

pnesthésie cu rerf dentaire inférieur per voie extra-buccale



IT - L'AMESTHESIE AL TPOU  MENTOMMNIER

(2¢4) T11¢ se¢ “raticus av niviau v trcu menton-
hier. On 1'atteint en rorfrrant la mucucuse du cul ¢ sac
vestibulaire on «rdral on rocard ¢ le racine do la seceonde rri-
molaire avec ure aiquille crdinfire mortdc sur serincue dontaire
utilisde rour 1'angsthdsie r<ri-anicale.

Le trou maonteonnicr st situl sur la tabhlc
cxterne de Ta mandibule, 2 1a meitid de sa hautour 3 deale
distance du terd “asilaire ¢t du bord cipcival,

Metrns cuce chez le vieillared, & la suitce de 12
rcsoerption alvdelairc, i1 s¢ ranpreocke du bord surdricur do 1'cs.

En milicu sdndaalais, dans le scens antiro-
nostiricur, le trcu mentonnier ast dans [6% dos cas & 1'apleomt
de 12 2¢ primolaire. (4F)

(6) - Tcchrnicue :

Les descrirticns classioucs irndirucnt ocue la
téte Ju rpatient est inclinic en avant afin d¢ wermettre &
1'endrateur e dirieccr 1a scrincue d'arrigre en avant selon un
an<le dc 15° par rannmert & 1o Crticale oxternc,

La mendtration ¢ 1'2iruille cans 1¢ trou .
mentonnicr se faisant rar taterpement, Cc rrecdd st extréme-
ment criticuable nuiscou'il nlest ros néccessaire o rén®tror dans
le trou mentonnier 5 1'injection du rnreduit anesthesiaque dars le
tissu celluleux cui entcurs 1'émercence u ncrf suffisant & rre-
veruer 1'anesthisic.

Par aiilcurs, les tatonnements de 1'aicuille
ct le cathitérisme du trou mertonnicr mroevocuent froaouemment unc
ructure vasculairce cui se traduit ar un hdmatonc cutand trés
disqracicux.

- Intcret

Coette ancsthdsic jumelee & une ancsthisic
identicuse du cAtd oyresd, rormet Jes interventions sur le “lec

antérigur incisive-canin ¢t sur 1¢s rrémnlairss sans avecir re-

b3

ccurs 2 T'anesthdsie tronculaire & 1'¢pine de spix.

© 0 0/ o s »
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[11 - L'ANMFSTHESIE MASSETERINE DE  BENCHER (34)

L'infiliraticn du rerf massctirin a (to
procosée nen ras pour obtonir une Anesthdsic puisaue 1o nerf
massctirin ¢st un nérf moteur, mais pour dininuer un trisnrus
serrc génont 1a rialisation do 1'anesthisic & 1'dnine “e stix
ou la conduite ¢ T'intorventior - ceci Torscue 1¢ trismus ost <
> la censtricticn “u masscter seul.

= Techninug

On utilise 1'ai~uills Bi-reointe d¢ 42 mn et
une scrin“ue 2 carpule. Cette ancsthisic s'opere par veic cutandc
av niveau doe Ta d0rression pricondylienns ¢n dintreoduisant
1'2icuille au ras de 1'arecrhyse zyoematiruc ¢t 2 7 cm wn avant
du condylce. (Fin 20)

On cnfence cnsuite 1'aiouille <10 2 2 2 cm

1 Ll A

sclon 1'¢paisscur dos tdruments ¢t on injccte 2 ml d¢ solutien

¢ 2%

o

- Mscussicn du Proc il (¢'aprés . POCHETTE)

cite nar Batailles (3)

Cc rroc<v ¢st insuffisant car, si “ans
certains cas 1¢ trismus n'cst rraovocud acue rar la constriction
du massetir, 1¢ rlus scuvent il cst <4 & 1a concstricticn de teus
1cs muscles masticatcurs. I1 fout consil'irer 1¢ trismus comme
|

unc censtrictian “'ardre reflexe. 2ans ¢ roflexe, la veic cen-

triretc ¢st formde par los fibris sensitives du norf dentaire du
cte malade et la veoie caontrifure par lcs rameaux mofteurs in-
nervant 1cs muscles masticateurs @ masscter, temprral et
pterynoidicns,

Si 1'nn rcussit & paralysor les ramcaux
meteurs des muscles masticatours, 1a contracturc #¢ coux-ci
disraraitra. C'autre part si cn necutralise les ramcaux sunsitifs
centrirétes, on ahticndra la disrarution d¢ 12 contracture.

IT semble feonc lecicue peour réduire le
trismus de fairc 1'anesthdsic “u treornc du norf maxillaire
inféricur cul non sculament fora disparsritre le trismus mais

rc¢alisera en mome temps 1'arnesthdsic rarfaite Zu ¢t maladeo.

e 0o/ o o



Fig. 20

Anesthésie massétérine

Nerf linguel

Veing ranine Canal de Wharton

Glande Sub-
linguale

Anesthésie du nerf lingual
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IV - L'ANESTHESIE DU MERF LIMGUAL (2)

F1le est indiquce prcur les inventions por-
tant sur le plancher dc la bouche (kystes, lithiases du canal
de wharton) et sur la lancue (papillome, sutures cde plaies).

- Technique : (fic 21)

Lers de 1'anesth(sie & 1'¢pine de spix, 1'anes-
thésic du nerf lingual <st scuvent obtenue. Elle T¢ sera d'au-
tant plus facilement cue la cuantité ce liouide injectée sera
plus grande.

Cn abardera l¢ nerf cuand i1 auitte 1'espace
pteryco-maxillaire, eli i1 ¢st presque vertical pour pénétrer dans
l¢ plancher de 12 bouche ol sa direction devient herizortale.ll
chemine scus la mugucuse du plancher entre 1'hyoalesse €t 1a fa-
ce interne de la mandibule : on 1'atteindra =n recard dec la der-
nierc molaire au fond du sillen alveelo-lincual plus prés de
la gencive que do la base de la langue.

Tircr avec une comprassc la lancuc dy patient
ou micux 1'¢carter vers lc c6té oppesce avec un abaisse.lanque
nour ddaacer 1¢ sillen ainaive-Tingual, En réalité i1l y a inté-
rét & faire 1'injecticen nlus prés de la gencive cue du bord de
la lanaue.

On utilisera la serincuc carpule ot 1'aiquil-
le¢ habituz1lc. Deux ml de sclution d'anesthiésicue suffiront. On
injectcra au fur ¢t a mesurc de la pirdtration de 1'aiouille
sur une prefondcur de 0,5 cr.

V - L'ANESTHESIE [U NEPF BUCCAL (3)

L'anesthésie du nerf Lkuccal est indicuée
pour compléter 1'anesthesie de 1'hémi-mandibule, aprts 1'in-
filtraticn du rerf dentaire & 1'€pine de spix dans les inter-
ventions pertant sur les melaires : en particulier lors de

1'avulsion dcs dents de sacesse incluscs.

“ s 0/ & e »
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- Tochnicus

L'injection cst faitcoe :

- soit su ~ict ¢ 1ea [rancke montanto dans
12 zartie 12 2lus testéricure ¢t ¢ xterne d¢ 1'espace retre-
dintaire

= srit sur l¢ bovd antiricur ‘e 1a ranche

mentznte * enviren 9,5 cm Jdu clan triturent 2 1'condreit of e
nerf buccal conteurne Ta Lranche mentanteo,

La teckhninue 2o Bonmzzen consite & infiltrer

la scus muqueuse au fond du vestibule ¢ontre 1a 2¢ ot 1a 3¢ molairs,

cu lus rarcment * rialiscr 1'anosthdsic 7u trong du nerf auv
niveau d¢ 12 jouve,

Cn dintroduit 17'29c0uille 77 cm » © cm et
demi au “Yesescus et 2n arridre Jo 1T'eostium du ocandl fe sténen
rrialatlement rendré, On infiltre cotte ricion ¢o contonu “'un
demi carpuls .

VI - L'AHESTHESIE SIMULYV/NIE DES NERFS
CRIM, BUCCHL, LIHGUAL ET DUMTAIPE
B SUIVANT LS TECHNINUE DE
UT M'EST GUERE UTILISEE (:7)

D

E11c trn:t > 2ssurer 1'anesthdésie <o tous les
nerfs do la mandibule avec une scule injuection mucucuse. Le nro-
cedé st atartd 4o 1'anesthosic Ju nerfdentairc inférieur
: 1'Zpine dc spix.

On rocherchera de plus o attocindre 1os filets
des nerfs massctdrin €t Lucesl 2 1'ondreit ob ils s2 roncent & la
mucueusc Tinrivaﬂg, cn massant 1'un en dekors, T'autre on fdodans
f¢ la liance ¢blirue oxterne f¢c Ta “ranche montantc.

Gn rentro avee 1'indox Ta licne o Vious
externc » % ocm oau cdessus du nlan triturant melaire infiricur.

On niruve sur cette licne ¢t 1'on injecte aussitét 1 ¢l e
scluticn ancsthdsicuc, Lo liruide infiltre de nart ot 2'autre

des esraces celluleux vntecurart 1o beord antdricur dz 12 Lranche

ogo/oo-



Anesthésie simultanée des nerfs
masseter, buccal, lingual et dentaire inférieur

{d'apres GINESTET)



mentante ot zttoint 1cs filets “Zu nerf masstdirin ot Ju norf
tuccal. Passant en Jcodans de 1n Yione oflicue externe on onfopce
1'aicueille juscu'au fenddu tricone rotro-pelairce ot 1700 dnjecto
ercrre Pocl Alargsthisicun, On dirice cpsuite 1'adicville an
dedans ot dlarrilre on oavont, A oco mement,uortart 16 corps 40 1
scrincue vers 1a commissure labialc contreolatérale, nn enfonce

a

T'aicuille o 1 em ot 1'on inject:s cl diancsthdsinue afin
datteindre 1o linnual,

Gons un ruatriaome temres ~ardant toudours lc
contact wsseux, on ornfence de 0,5 * ¢ cm ¢t 1'~n injecte 2 cl
scluticon afin d'anesthdcicr I perf dentaire infdéricur 2

1'¢pine e spix.

A -
[N
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Les techniques d'ancsthasie locc=ridricnale
cue nous venans d¢ Aderire sent J'ur usaco cuctidien en preticue
ndente-stomateloricue. L'utilisatinn de 1T'une cu 1'autre ¢ cis
mithades rnermet dans 12 orande wajeoritd dcs cns dlebtenir une |
ancsthisice appropricc 2 T'intervention orejetée.

Teutefeois, ur cortain nembre do circenstances
pathcleqgicues nicessite 1'utilisatien #'unc tecknique différente
¢t 1T'en 2 habituellement recourse & 1'anesthesic oénlrale.

Les crniditicns ¢ traveil en Afriouc oft 1'on
ng ~isrosce pas teoujours 2fun aposthésiste cu d'un bloe opdrateire
dars “cs Clais scuheita®les dimreosent 1a cannaissance d'autres
technicucs.,

L'anesthdsie Au rerf maxillaire infdricur au
trou cvale, cul raste ung tochnicruge d'excention “7oit tout e mémo

faire rartie e 1'arscnal thirarcuticue <Jes nraticicons,



I - LES TECHMIQUES CLASSIQUES

Teutes Tes méthodes décrites pour 1'anesthiésie
au trou ecvale comprennent d'aboerd le repdrage puis la technioue
d'injection.

Mous tapportirons aueloucs uncs des méthaces les plus décritces.

I - 7.~ Repirace cu trou cvale

- D'apres BATAILLE ot DESCRCZAILLES, 1¢ trou
ovale est situ¢ a 2 cu 3 mm en arridre du bord postirieur de 1'ai-
le cxterne de 1'apophyse ptérygeide.

En examinant le crdne de profil (photc n° 2)
le trou covale se prejette lcgérement en arriére ¢t cn haut du cen-
tre de 1'aire ovale cue délimitent ¢n haut T¢ berd inféricur de
1'arcade zygomaticue (& concavit( inférieurc), en has 1'¢chancru-
re sigmoide (2 concavité supérieurc). A cut endroit, i1 est distant
des revétements cutanés de 45 mm enviren. Entre la peau et le trcu
ovale, il n'existe aucun ebstacle. A c2 niveau, l¢ nerf est av com-
plet n'ayant pas encere donné ses branches terminales.

- Plusieurs techniaues utilisant toutes 1la
voie sous zyacmaticue ont €t dicrites.Sensiblement, ¢lles diffé-
rent sgulement par la facon de nrendre le repére cutané.

- Pour Rataille ¢t Parant (?)

Les repéres cutani's sont faciles & trouver,
L'index fortement appuyc pergoit la dépression de 1'échancrure si-
gmoide, en avant du col du cendyle, au dessous du zyooma. S'il
persiste cuelque hésitatien, un léocer mcuvament de diductien lo-
calise aisement 1¢ g0l et le concyle.

- Méthede de BERCHER

L'index aqauche repzrce Tc berd inférieur dc
1'apcphyse zygomatique en haut, l¢ cel du condyle en bas ¢t con
arrieérc, 1'arophyse coronaide en bas et ¢n avant. lans le triancle
délimite par ces treis points, 1'aiquilic est enfoncéc perpen-
diculairement & la peau, au ras de 1'arcade zycomatiouc 2 foale
distance des repéres inféricurs.,

cond o
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Photo n® 2

1 - Apophyse ptéryooide

2 - Entrée du Trou ovale
3 - Epine du sphénoide
- Condyle temporal

Fosse ptérygo-maxillaire vue externe

- Arriére fond de la fosse ptérygo-
maxillaire

~ Apophyse coronoide

Arcade zygamatique

Articulation temporo-mandibulaire



- Mcthode de SHMITH - 14 .

SMITH place le point de piglre au milieu du
demi-cercle Timité par 1'arcade zygomatioue en haut et la courbte
de 1'échancrure sigmoide en bas. Cette méthode a €té critiquée
par BATAILLE et DESCROZAILLES cui estiment cue ce point situé
un peu bas n'élimine pas le riscue de rencontrer 1'artéte maxil-
laire interne.

- Méthode de PAUCHET

Ce derpier trace sur la peau le bord inférieur
de 1'arcade zygomatique et en prend le milieu comme point de péné-
tration.

- MIVARD, PORTHAMN €t CESPIN utilisent comme
repére le tubercule zycomatique.

Ce tubercule zycomatique est un repére cui est
toujours aisé a percevoir. Il se trouve & la partie postérieure de
1'arcade zygomatique faisant saillie sur son bord inférieur et un
peu en dehors.

IT Timite en avant la cavité glénoide de 1'arti-
culation temporo-mandibulaire ; le condyle dans les mouvements d'a-
baissement accentué de la madchoire vient se placer immédiatement
au dessocus de lui. MIVARD concseille de faire pénétrer 1'aiauille
juste en avant du tubercule et au dessous du bord inférieur cde 1'ar-
cade zygomaticue.

PORTMANN et DESPIN enfoncent 1'aiquille eux aussi
contre le bord inférieur de 1'arcade mais 2 environ 5 mm en avant du
tubercule.

Dans 1a méthode de PORTMANMN 1'aiquille est en-
foncée perpendiculairement 2 la peau et trés léoérement oblique cn
arriere.

I - 2.- La technigue d'injection décrite par
Bataille (et al...) (2)
- Matériel utilisé

- une seringue dentaire

unc seringue de 10 cm3 type LUER

une ainuillc & ponction lembaire

liquide enesthésique de 5 a 10 cm3



I .-
Lo sujet assis, téte horizontale, reoarde en

face de 1lui.

Le praticien se tient du c6té a infiltrer. ‘On
badigeonne la région avec unec solution antiseptiquc. On repeére soi-
gneusement le bord inférieur de 1'arcadc zycomatiogue et on déter-
mine le point de ce bord & environ 1,5 cm du col du condyle au mi-
lieu du segment libre de 1'arcade zygqgomatique. Le plan cutané est
anesthésic a 1'aide d'une serinque dentaire. Quclques gouttes d'anes-
thésique suffisent pour former un bouton anesthésique.

Apres aueiques instants 1'aicuille a ponction
lombaire est enfoncér perpendiculairement au plan cutané au ras de
1'arcade zycomatique. Or enfonce 1'aiquille prudemment.

A & cm de profondeur, on bute contre 1'aile
externe de 1'apophyse nteryrcoide on retire alors 1éqerement 1'ai-
gquille et on dirige la pointe ! cm cn arriére.

On tombe alors dans un espace libre & environ 5 cm du plan cutané
1'aiquille se trouve prés du trou ovale.

Apreés avoir aspiré pour s'assurer que 1'on ne
se trouve pas dans un vaisscau, on injccte 1'anesthésiocue lentement,
ce aui, au départ déclenche une douleur assez vive. On retire ensuite
1'aiguille avec précaution.

Pour bataille (ot al) Eette anesthésie est d'une
technigque difficile, o©l1le est aussi dangcreusc par 1a blessure possi-
blc du plexus veinecux ptéryacidien ¢t d¢ t'artére maxillaire interne.

I - 3.- La techniquc d'injection décrite par

CINESTET (1°7)
Cotte techniaue utilisc la voie sus-zyqomate-

malaire. GINESTET prend comme rcpérc 1'angle formé par 1'apephyse
orbitaire externs et 1'apophyse zycomatique du malaire reconnu
avec 1'index gauche. (Fic.?3)

- L'aicuille type PAUCHET de & cm de¢ lonqg et
de 0,7 mm de calibre, est introduite dans 1'analc au ras de 1'os
perpendiculairement au plan cutané, sur une profendeur dc 5 cm
(Fig.24). Dés le debut cuelaues gouttes do solution sort injectées,
A bout de course, ou hicen 1'aiquille bute sur la base de¢ T'aile
externe de la ptéryaoide, ou bien elle arrive directerent au trou
ovale, avec réaction doulourcusc immédiate. Dans le premier cas,
le pavillon de 1'aiguille sera diriaé en avant pour amcner la
pointe ¢n arriere (*cm), au niveau du trou evale : on injecte dec
2 2 & cm® de solution & 1 p. 100,

R



Fig. 23 - Repérage par .- doigt du zygama

(D'acres GINT BT

Fig. 74 - Anesthésie au Trou ovale par la
voie sus-zygomatigue

{D'aprés GINESTET]
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[ --4.- Causes ¢'cchae (3)

Pappolons cue le nerf descend entre deux aro-
névroses cui ont praticuement une ararnde imnortence. I1 s'arit de
1'aronevrose inter-ntorvacidienne ot ¢o 1'avondvroase piorvro-termnoroe-
maxillaire. .
La nlus arefende, 1'arcrdvrese inter- ptervood -
dicnne nasse ¢ cedars dy trov ovale ot forme ur rideau cvi s'insi-
re ¢n bas horizontalement . la face interre Jde 12 fpranche rontante,
au dessous Jde 1'7rine e <pix, au dessus des inserticons du nterv-
geTdien internc. L¢ nerf maxillaire inféricur, puic seés branches,
nert dentaire infiricur ot rerf Tirncual repescat sur ¢ rideau rrefond,

La sccende arenivrose paralleic ¢ celle-ci
stinsére 2u contraire sur le Lord externc du trou cvale ¢t rar cone
s¢oucnpt nasrue er partic 1< nerf et ses branches sur ure hauteour
dtav meins ".I cnm,

La rréscrnce de ces apor=vrosos <xplicue vrai-
semolablerment 1'dchec do cortaines Pnesthesias du norf par voig
trans-siomroidisnne.

L'aicuille, enfeorncee %rer profondement, 1'in.
jection sc fait an 4:la d¢ T'aponévreos: inter-ptoryrcidienna, on-
foncee insuffisarment, 1'injcciien so fait or avart de 1'apond-
vrose ptiryac-temnoro-maxillaire.

Pour ~ttoindre 1o ner?, il faut denc cnfoncrr
1'aicuille d'aterd au maximum nuis injocter on rotirant lontoment
1'aicuills tout or eplovart unc rrardc ouantifts do lTicuide,

L'art re maxillaire intvrnc ¢st situec dans
le m me ¢srace entre 1'apercvrese interptoryoeidicrne ¢t 1o face
interne ¢o la branche mentantc - mais ¢1le st nettoment dans ur
plan infdricur ¢t n. risocuc nas d'Ctre J1lsen.

Par contre 1¢ nerf Tui-nére cst enteourd par le
nloxus veineux du treu cvale ¢t avant dlipdcctcor. i1 faut preti-

auer un temrs Staspiration,
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IT nous a semb10 utile d¢ preocdder & unc
adaptation decs techniouos classiques ¢ Ya morphelenic africaine,
Si les diffdércnces dc rendrage sont minimes, i1 n'crn rostc ras

(o304

mrins cue ce traveil a €t reur nous )'occasien &0 rrocdder
2cs mensuraticns nour Ctablir des renéres rri(cis ccrrespendant
avoce certitude & la wmerphclecic (¢ nes ratients

Mous avons reur ccla rrocddd a des saries de
mesures sur 1cs crdnes secs (du leboratoire de 1'IFAR,

- Mous dicrirnns successivement le pretccole utilisé dens ncs
mesures

- Puis ncous on tirerens d¢s conclusions nui dcbouchent sur la
doscerirtion de noctre tochniouc.
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II.7+« PROTOCOLE  UTILISE POUR LA MESURE DES REPERES
OSSEUX SUR CRAMNES SECS.

Mous avons procédé a différentes mesures visant
a déterminer

1) Les valeurs moyennes des dimensions du trou
ovale et cu trou retit rond.

Z) Leurs positions et distances par rapport
aux éléments osseux utilisés habituellement comme repére pour
1'infiltration au niveau du trou ovale ; c'est-a-dire : 1'arcade
zygomatioue et 1'aile externe de 1'apophyse ptérygoide.

Nous avons mesure

1 - Le trou ovale

1-2 - Le diamétre transversal

- e e e e e et e em s e v e me ae e o e e =

1-3 - L'horizontalité du trou ovale

& savoir la différence de niveau entre la berae externe et la
berge interne.

) ¢ zygoma

L

R A
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1-4 - Position du trou ovale

e e m e e M R M ue Ee M v e A e e e e e =

par rapport a 1'axe de 1'aile externe de 1'apophyse ptéryaoide
sachant qu'il peut-étre
- sur 1'axe

- externe par rapport a 1'axe

1 \ - interne nar rapport a 1'axe.
N - ’I
2 - Le trou petit rond
~ ™~ e
i \ 2-1 - Le diametre du trou netit rond
} . .
. - 2-2 - La distance qui sépare le trou

ovale du trou petit rond

2-3 - Le diamétre total du trou ovale
au trou petit rond

2-4 - Position du trou petit rond par
rapport & 1'axe du trou ovale

En effet, le trou petit rond peut-étre situé
en dedans, en dehors ou alors sur 1'axe du trou ovale.

22

v 21
2-3
S

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 ailede la
ptérvgoide oui tente a fermer 1'acceés au trou ovale (voir photos
n°® 2 et 3 ).



SN

Photo n°® 3

Apophyse ptérygoide
Entrée du trou ovale
Epine du sphénoide
Cdndyle tamporal

: Fosse ptérygo-maxillaire mandibule erlevée

O 9 o wm

- Arcade zygomatique
- Apophyse styloide
- Tubérosité maxillaire

Os tympanal
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4 ~ La distance du milieu du trou ovale au
zygoma

mesurée sur une horizontale perpendiculaire
a 1'axe du crane entre le centre du trou ovale et une tangente
a la face externe du zygoma.

~ 5 AN

L zygoma

O

5 - La distance de 1'aile externe de la pté-
ryqoide au zygoma mesurée de la méme maniére que précedemment.

6 - Position du trou ovale par rapport &
une horizontale targente au bord inférieur du zygoma. Ainsi,
e trou ovale peut se trouver au dessus, au niveau, au dessous

du plan horizontal passant par Te bord inférieur du zygoma.

%

- emmse W e S e B ae—— @ omees

7 - Position du trou ovale par rapport

au milieu du conduit auditif externe en projection.
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8 - Position du sommet du condyle tempo-

ral par rapport au centre du conduit auditif externe.

Nous avors Tors des mesures utilisé un
tableau reproduit a la pag894

L'ensemble des moyennes des mesures a été
raprorté dans le tableau page95

Nous raprellerons que la movenne arith-
métique des valeurs observées est la constante statistiaue
la plus employée pour décrire une série d'observations.

Elle peut-étre obtenue en faisant la som-
me des valeurs individuelles que 1'on divise par le nombre
de crdnes qui contribuent aux valeurs.

Mous devons alors multiplier le nombre
de crdnes pour chacue fréquence par la fréquence, faire la
somme et diviser le résultat par le nombre de cranes obser-
vés. _

Les crines, datant de 1245, sont tous
des cranes d'adultes sérdres mais on ne peut distinguer
~les hommes des femmes.
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TARLEAUY RFCAPITULATIF DES MESUPES SUP LES CRAMES

- 5 .

SECS

TABLEAU e 2

® = - -

MOYEMME 7 DROITE @ MOYEMME [0 CAUCHE

: 3,823 mm :

- - - T - - - o

: horizcntal dans

: 12,44% des cas dans:
: Te restc des cas,
:incliné do 2,07 nm

€n meyennc

2 77,77% dcs cas sur

1'axe

16,66% cxtorne/1'axe:

: 5,50% intcrne/1'axe :
: 2~ : 2,47 mm
: 2-2 3,02 mm

2-3 : 14,33 min :
------------ :-——---—-—-m.--.——-w_-—g-
: sur 1'axc 63,88%
: 21 1 on dedans 27,774
: : ¢on dehors £€,33% 5
: : dans 69% dcs cas,
: completement nuvorts
: 3 : dans 1¢ restc «des

¢ €as ouvert sur unc
: moyenne dc 2 mm
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IT.2.- IMTIEPPITATIOCN PES RESULTITE

1t

i

Fn cc aui cencerne le crand diametre du treu
ovele i1 est arproximativemernt de¢ 7 rmr ot sensiblement €cal rour
les catés droit et nauche. (7 - 7).

a2\

Le diométre transversal (* - 2) 1daércsrent in-

e }

ferieur A 7 mm denne urc indicavior str la nroferdeur de la zeonc
a infiltrer auv cours de 1'anesthdsie puisnuc cette dimension
mesure approximativement 1'ccpace cornris entre 1es aponcvrosces
intcrptéryveoidiennc ¢t ptérvae-tempero-nandibuvlaire cui cons-
tituent des harrares ¢ la diffysion de 1'anesthisiaue.

“ien aue rorirzontal dars npresque /4 des cas
T'erifice du trou ovale st 1o plus csouverni oblioue ¢n bas et en
dehors (. - 3) la berae internc ¢tant plus basse do ¢ mm qurs la
herce externe ceci montre nue e trocard d'injection dirijacd
horizontalement pouirrait pin: trer dans le trou ovale et blesscor
le cangiion d¢ Casser. Cette disposition anatemicue montrc
1'importaice extrdme de 1a précisiorn dans la profondecur de riné-
tration du trocard.

La profondeur do néndtraticn ne pouteétre dofinie
au's partir d'un repére osseux ren cgnncreux ¢t veisin du trou
evale o T'ailc externe do 1'arcephyse ptéryvacide. I1 cst donc
nécuessaire d'ctucdier la rositior du trow ovale par raprort & cc
rcnfre. Hous avons pour cola ftudic la position du trou ovale
par rarport & 1'axc do 1'aile extorne d¢ Ya ntérvaoide. (1 - 4)
Mous avans corstaté¢ qu: si 1'axc du trou cvale ¢st dars T0Y des
cas dars 1¢ preleongimant de V'aile cxtorne i1 est dans presauc
6% des cas & 1'extéricur ¢a cet axs: donc rlus proche du plan
cutang,

Comptce tonu do Y'ebliauité n arviére ¢t en dekors 4o 1'aile ox-
terne ¢¢ 1'aponhysy ptéry~oide, on neut or conclure cue dans 1l
plus or-ud nembrs dus cas, le treouw ovalc se trouve @ vne distance
plus ceourte du plan cutane aue re 1'cst 1'adile extorns de 1'a-
pephysce pteryaoide.

Cette obscrvation est confirmd par les mesures des licnss 4 ot

£ de notre protocele cui représentent la distance mesurae entre
1'arcade zyeomatiaue ¢t 1'aile externe de 1'aperhvse ptérvroide
¢'une sart et la distance de 1'arcade zveoomatigue au trou ovale
d'autrc part.

Les mesurcs mortrent au'il exicte une diffdrence moyenne de 72,0mme
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ftous verrons au charitre de la tockrioue cu'il faudra tinir
compte de cette différence d¢ profondeur.

fn cc oui concerne le niveau du trouv ovalce par
rapport cu bord infericur c'ost-i-dire le repurace daps lc¢ sens
vertical nos mecurcs rnous ont prymic do constator que dane (9
hes cas, le trou ovale se tyouve on movonre & 5 mmoau dessous
d'une horizontala passant par l¢ bord inféricur d¢ 1'arcade
zycomatinue ().

“ous avens effectyve l¢ repéraac du trou ovale
c¢ens le sens antére-postéricur © partir ¢'un reint faciliment
identifiable © 10 conduit anditif externe. {os mesvres fent an-
naraitrc que Te trou ovals st en mocvennc @ uro-distanc® de 25mm
par rapport au cenduit auditif oxternc (7).

Lors de¢ cc repfracse antdre-postiricur il st
indispensakle ouc Ta pénitration dv trocard s fasse en avant
de l'articulatien~tecmrore-mandibulaire peour ne pas léser colle-
ci. Nous avens donc ¢td ~menie & diterminer la distance sininun
par rapport au cenduit auvditif cxterns (£} cui assure Te
respect de T'articulation
Ains? la distarncs cenduit auditif extoerne- Sommet du condyle
temporal ¢st de "% mm en moyenne.

Le trou aovale se prejette donc dance lc plan
antéro-postéricur & une distance cemprisg centre 15 mm et 74 mm
du CAE c'est-a-dire qu'il se srojette & cheval sur unc ner-
nendiculaire 2u plan sacittal du criéne, passart cer le bord
antirieur cdo la racine du zvooma,

Le treu retit rond, veis de cheminement do
1'artirc méninnio moyenns pourrait représcnter un S1ément
danncreux lors do la ponction,

I1 ect dorc imnortant d'en deterrpivrcer la sitvation., Leés mesures
oo U chapitre pr2cedent ncus indicuent cue la distance moven-
ne du trou ovale au treou retit rond ost de 3 mm.

3

La resition du trou pctit rond par rapeort au
~rand axc du trey ovale se situce dane pris do £0% des cas sur
cet axe ot dans 25% des ces en dehors de ceot axe., Clest dire
que compte tenu de 1'oblicuitié en arriérc et cr dehors du nrand
axe du trou ovale, le trou potit rerd s¢ trouve praticuement

touicurs plus proche du plan cutané cuc le trou ovale, -
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¥e2is le trcu ovale sc¢ trouve & la base de 1'épine du sphénoide
c'est-s-dire & la face irtcrne do 1'articulation temporo-mandibulaire
donc hors du trajet du trocard.

Nous avOns ¢y d'aitteurs dans 12 paragraphe nrécé-
dent cu'un plan perpondiculaire au plan sagittal du crdnc passant
par le bord antéricur du condylc tcmporal laissait 1a peortic posté-
ricurc du trou ovale ¢t donc & fostiori 1¢ trou petit rond er ar-
rigrc dc Tui.

L'ancle maximur détcrminé ¢ntrce unc porpenci-
culaire menée du plan cutané au bord postéricur de 1'aile exteorne
de la ptéryooide ¢t d'une droite menéc du méme peint cutand au trou
petit rond cst <n movonne de 15°% Mous verrons cud cet analc rovét
une importancc lers de 1a technique d'infiltration,

Cuverture do T'accés au trou ovalc

L'inscrtion du Tigament d¢ Hvetl oui Timite on
bes 1e¢ perus creotaphitico bucciraterius détormine dans certains cas
2insi que le meptrent Tos photos 7 ot 3 une formeture particlle do
T'acceés au trnu nvale,

Feus avens rotrouvd cotte dispesition dars 30%
dcs cas d¢ nos observatiens. I1 s'acit 12 <'unc disprsitien extrémo-
ment faverablc on ce aui concorne 1A sécuritd A'injcction puisauc
cotte fermature rreotéoc 16 treou petit reond.

Dans 70% des cas 1¢ chomin d'acces cost tres larecmont cuvert.
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IT - 2 NOTPRE TECHEIQUE

it

11-3-i- Le maicriel (photo n°4)

On disposera de

- une serincue de "¢ ml

- un trocard 2 ponction lombaire de dimensions
t0-8 muni de son mandrin €t 4'une rondellc pour le¢ renérace de la
profondeur - nous utiliscns rcur ccla un rcpzre stérilisablce pre-
levé sur ure brochs ¢'cndodontic.

-~ & ml de¢ xylecainc non adrénalinée

- une compresse imbibéc do Pfétadine ou d'alcrcl
icdé .

11-3-2- Position du maladc¢

Cclon son état adreral, l1c¢ patient scra placé
= cn pesition couckhée Ta tlte tournéce sur le céte
peur Jd&aaccr 1a zeone d'injection.
~ cn pesitien assisc sur 1¢ fautcuil dontairs, 1o
téte droite, le plan de francfort horizental,
- uno rrémédication (dirzépar) pout-&tre indicudlc
chez Tes malades pusillonimes

- T'opdrateur sc place du chté & infiltreor.

I1-3-3- Repéroce du peint d'injcction

- Les mosures pratiguéessur 1e crénc scc rontrent
au'il existe dans le scens antlrgo-~postiriéur en avent du scmmet du
cendyle temperal ure fenétre de 1 cm ¢nviren dans Tasuellc un tre-
card enfrncd nerpendiculairement 2u plan sacitial nasscrait on ar-
riere do T'aile cxtorne d¢ la ptérvocide clest-*-dire “u reptre
osseux de prefondeur. I1 faut donc ecve e peint de pénétration scit
situ€¢ au minimum & 3C mm ¢n 2vant du centre du condyit auditif
cxtorne,

- Sur l¢ plan pratiguc ce pcint correspond auy
centre d'une zone dorressibla scus zynomatiaue teujcurs bien percen-

tible aui correspond ¢ 1'é¢chancrure sicmcide,
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Photo n® 4 : Mztériel d'injection



Ce regerase est priferable 5 cului oui nst décrit perfeois ot qui
cgnsiste & ropdirer le terd antdricur du condyle mandiLalaire par
de petits weuvvewents de la mandibule nrui sont parfgis difficiles
chgérir on cas de trismue sorre.
- le repdraac en profondcur se fait aw

moyen du rencre mohile fixe sur le trocard et dont 1a positicr
sera renldy o 45 mmode Ta nointe do colui-ci.

Le repcrace vertical so fait par rapport

au bhord inferisuvr de Tlarcade zvacmatiquco.

I1-3-¢ - Technione d'indeciion

frris désinficiion soianeuvse do.la peau

a 1'aide d'ure compresse imbhind: d'alcoel ioce ou do Petading,
Ta pulpe d¢ Tlindox cauche o l'orcrateur repére 1o bord in-
féricur du zyvoema ~2u sommet o Ta zone depressible pri-tracienno.,

L~ trecard st cnforce en restant c<tric-
tement dans un nlan bFerizental wais on 1'inclinant de " {° vers
1'avant nour étre ceortain d'aller & la rerncontre de 1'apophyse
ntcryaoide Aainei ouc le montre la pheto n°h,

.o centoct osscux doit e€tre obtenus aprés
une pinciration d¢ 45 mm envirorn - en tout cas avant &0 e,
Remaraue

L 'ahserce do centact osscux & 20 mm pro-
vient © seoit d'une pénétzq?ign Irqq perpendiculair: du rlan
sanittal l¢ trocard nassant alors or arriére.

Pr ancle #de¢ 07 corrcsrond sur unc pro-
fondcur doc & ¢r o un cdénlacerert de la peinte du trocard de ¢ am
de T'aponhysc rtiryrcide,

Soit dlune inclinaisern trop crandc vers
T'avant 1¢ trocard nénétrant alors dans 1'arrigdre fond do iz
fosse pt ryeco-mexillairce.

Ur contact oasseux porgu aprés - ocm seule-
ment de course indicue un contact avec 1'a2porhyse coronoide,
donc une pénctration trop anterieurc.

Le contact csscux «tabli, le repiirc
mobile du trocard =st amend auw centact de la peau fixant ainsa

la profondcur au'il nc faudra roas depasser,

» v s/ v s »
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Photo n® 5 : Positicn de 1'aiguille vue de dessous



Le trocard €st rotirdé nresour complitement,
cnfoncé & nouveany mais con faisarnt cette f0ois ur angle vers
1'arrizre de §° par rapport au rlan frortal (preto RS €t 7).
Le trocard est <ralapent dirice tres 1ésdrement vers 1¢ bas
puicsance le trou ovale ¢st situs an dessous du plan horizontal

pary l¢ bord inférieur du zyroma,

i

passant
lLa perdtration s'arrétera 2 3 nr en avent

du repére de profendevr (rhoteo ' 2). Lis devrniers mm de nénd-

tration so fcrert trés lertemopt on aucttant J¢ déclencherent

éventuel d'une douleur cui si~rerait la picire du trenc nerveux.

Injection (phkcote n° )

Le mandrin ¢st alors rectird du trocard t 12
seringue transparente rernlic de 4 rl de xylocaine ¢st con-
nectéc & 1'embout. Une aspiraticr rormet de virifier 1'abscence
de ponction d'ur vaisseau cancuin, Deux 1 du prodeit anes-
thésinue soant aleors injectes lentcrment., Les 7 ]l restants sont
injectes sur le precicr centiméire do trajet de retrait de
1'ajauille. Cette injection sur une profendeur dio  cm pernct
Alassurer 1'infiltratior en cortourrnant les btarraces apo-
nfvrotiocnucs., Lo trocard sst ensuifc retird,

I1-3-% - Reésultat

Le succis "o 1'irntervertion se wanifecte au
bout de cucleves pm par 13 cddation du trismus {photos n® 10 ot
).

L'hkimimendiberle et tetalement anecthésife
ce cui perrmet 1'interventien chirurcicalc sans complerent
d'ancsthisie,

11-3 -G - Remarquus sur le trajet du trocoard

La teckpiaue ¢'ancsthesic au treou ovale ¢st
dicrite partfeis cemme dargercucce ¢t redoutée par loes praticiens
nor €xpérimentis., La description duv traict de T1'aicuilic
montrc aue ces danncrs sont exacdrds,

- L'artére paxallaire interne sui pourrait
Btre 1'61¢ment vasculaire 1e nlus redouté avitte tris raridse-
ment 1'espace inter-ptérvacidicn dans lecuel, elle a pén<trd rar
la boutcnniérc retro-condylicnne de Juvara, Ce vaisscau rasse
sur la face antérc-externe du muscle ntéryaoidien externe et méme
dans sa varictse Faute, i1 reste toujours tres ar dessovs du

nassace de 1'aiquille. )

s o} 8w e
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Photo n® 6 : Position de 1'aigquille vue de mrofil

Photc n® 7 : Position de l'aicuille wvue antéro-latérale
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Photo n® 8 : Position du trocard en place avant 1'injection
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Photo n® 9 : Injection



Photo n® 10 : Avant 1l'injection



Photo n® 11 : Résultat



- i
- Les uranchkee collaterales ascondantes len

nlus externes {artires temseorales profondos) ne sont pes meracées
en raiscr de leur netit calibre et de lcur mobilitd.

- L'arthve ménincde rovernne tros pestérieure
qui npass< er arrilrc de T'articulatiorn tempore-mandibulaire
n'est donc pas ¢n donqer.,

- L'artére peotite wénirgée inconstante et
artle est satellite du nerf maxillaire infericur cu'nlle ac-
companne sur sa facc cxterne dens le trev ovale. S2 blessure
improbable en raison de son calibre re pourrait surverir cu'en
cas de péncitration Ay trou ovale par le trocard.

~ in  dapnccr vasculeire plus reel est re-
proscntd par le plexus veiroux ntlrygeidicn Quil entoure rfe ces
mailles le muscls ptéryagidien externe ¢t communicue Aavec
1'endocrine par les veines du trou cvale. 'n debers d'ur treuklc

de la coaculation , la picdre d'une veine ne représente pas un
ré¢el daraer.

Le 1¢sion du tronc nerveux s¢ manifestant
nar unc deuleur vive cui ¢r dinterrorpart Tc ceste protécerait le
tronc nerveux.

Si T'en risume l¢ trajet du trocard, or
peut dire cu'il traverse succoessivepent 1a reau, Je tissu cel-
Tulaire sous cutend, les insertions postirieurcs du massetepm &F
1'aponévrose massctirine, nuis au niveau de 1'echancrure

tcee fibres poctérieures du wmuscle tesroral. I1 ren-

sicroide
contre ensuite ur tissu celluleux et les fibres suidriesurcs du
ruscle ntéryacidien cxterne peur travercer enfin 1'apondvrose

-y . - 4 .
ptéryoo-terpero-mancitulaire et déboucher dans 1®spaC®  intap-

nterygoidien.
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ITT ~ LES INDICATIOHS DU L'AMESTHESIE AU TROU OVALL

Les indications relévent de deux impératifs
- des impératifs technioues
- des irrératifs d'ordre matériel.

I1I1-1-LES IMPERATIFS TECHMIAUES

Avarnt d'étre utilisé comme teckrnique d'anesthe-
sie, 1'abord du trou ovale par voie sous zycomaticue é€tait ré-
servé au traitement des névraleoies faciales par alcoolisation
du canglion de Gasser.

Les techniques modernes de traitement de ces
névralaeies ont rendu caducue cette méthede d'autant plus cue
1'on obtient d'aussi bons résultats par les neurolvses périphé-
riques aux noints d'émeraence des branches terminales du triju-
meau

- nerf sus orkitaire
~ nerf sous orbitaire

nerf mentonnier ou nerf dentaire intérieur

3 1'épire de spix.

Ces alcoolisations sont par ailleurs moins
dangeureuses

En dehors de auelcues indications en praticue
cto-rhinolarvncelocique constituées par les phleamons peri-amva-
daliens,les indications sont plus particuliérement odento-sto-
matoloqicues et sont representees par la nécessité d'une anesthé-
sie de 1'hémimandibule imrossible par les voies habituelles
(anesthésie a 1'épine de spix])

Les contre~indications cde 1'anestihésie a 1'é-
pine de spix sont de deux ordres

nnnnnnnn
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- par imnessibilitd m:carniaus de 1'anestifsic
cror2isar d'un tricmus sorrd ‘ )
- par dirpescibilites techninupe duc & 1'in-

frciiar

Les impossibilités mécaniaues

fn c¢ aui concerne netre nropos, le trisrus
est provocué par une atteinte dos muscles ¢lovateurs de Ta man-
¢ibule et ¢~ leurs dincertions. 1 s'anit leplug Souvent do
I¢siens infectieuszs de 1a partic pestiricure de la trarche
| :

hoerizontale ¢t de la réqion de 1'ancle et er particulicr des

cellulites d'oriacine dentaire ¢t des ocsteitles.

tLes cellulites

Le diffusion aux tissus cellulairas niri-
mandibulair.s d'une lesior dontaire cu'elles soit apicale ou
pfricoronaire ne proveocye de trismys cuc lorscu'elie est pog-
téricvra, vers les insertions du muscle temporel, dir masseter,
et du otfryneidier interne. Ces tatlecaux constituert d'ailleurs
des entités clinicues : J1c rhleapon messclorin, 1o nhleamern
ptiryreidien et le phlecmen do la eaine cdu terroral, tcus cornnus
pour lcur trismus extréme,

Les dents rescorsables sent

- Tla dent de caaersse inférieure par s2s ac-
cidents réricoronaircs Hien cannus ¢t par ses lisiens anicales

complicaticns de mortification rulpair:,

-~ la deuxierme rolaire infdricure bien que plus
rarement peut €calement provoaquer un trismus nar 1'intermédiaire
d'une lésior apicale.

- cuant & la premiere molairc irfiricure dont
les complicatiens infectieuscs noriapicales fvoluent aussi bier

vers le vestibule ~ue vers 1o plancher de la bouche, ¢1le est
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D

moins souvent mise on cause.

Le mede d'évolution du processus infectieux
er nrandc partie conditionndé nar 1z dent d'oricine cntre d'ail-
leurs pour ure crande part cans 1'indicatien do 1'anesthesic,

Les cellulites d'évelution aicué et sur-
aioud aui menacent rarfois la vie duv malade rar des compli-
catinns asphyxinucs imposent une intervention d¢'urccence  tan-
d¢is cuc lec cellulites 3 (volutior sutaiaué peuvvent sous traite-
ment antibioticue regresscr suffisamment nour lever nartiellement
le trismus et donc permettre 1'intervention sur la dent d'une
facon moins urnente <t por les tochrniaues habituelles.

Los osteites de la rieion de 1'encle ¢t de
la Lranche horizentale, d'oricine dentsirc pu plus souvent
d'oriaine hématogén., pocuvent par le biais de fustes cclluli-
‘tiques provoaquer des trismus intenss qu'il st necessaire de
Jever parfois en urgence (obscrvation. M3 ).

Perarcue

Les complicatiors infectieuses do la gaire
du temporal cui “voluent vers l1a fosse temnoralc, les cellulites
ntd{rycoidiernes cui cnvahissent toute 1a fosse rtirvao-mexil-
Taire, les cstéites de 12 branche wontantr ot du col du condvle
rcuvert-&tre Acs cortro-indicatinre & 1'arcstheosic au trow
ovale puisoue 1'24iguillc d¢ penctior devrait traversor dos zeonds
infectoos.

Irnossibilitcs technioucs

L'une d'«1les ost ronrdsent¢ par 1'imros-
sibility de fairc pincitrer une 2iauille dars Ta rogion de
T'oping de spix lorsauc Tcs 1o sions infecticuses ont envahi la
puqueouse ¢t Te tissu cellulaire ¢ 12 cemmissure intermaxil-
laire. C'est 1c cas or particulicr ¢es nruricercnarites de 1a
dert de sancsse ot des strmatites ¢ Jveletion postorieure.

L'autre dimncssibilite technique cst Te daroer
que peurrait constituer au Jddbul d'une anesthusic gandraie
1'inhalation do scresit® purulente au ccurs des cellulites

fistulis-'es dans la rdaicr rostiricure du rlarcher,



1117 - Les dimporatifs ¢inrdre matiriel

Alrys rcue dars les navs & feorte couverture
midicale il n'y a pas do¢ difficuvlty & chtenir en urconce une
anesthesie ocnrale dans des conditirns de s icuritd satisfai-
santes, 11 r'en va pas de mémc dans les pays ct 1'infras-
tructure ridicale est plus 1 c&yc, Rans les rooicne olciances
des grands centres ot so trcuvert lce hédnitaux i1 est tris
difficilc voire imrossitle de praticucy unc interventinn odento-

stomatelngiocue ¢'uraerce sous arcsthisia ecfnirale 2u toet awv
~eins dans cdes conditione d¢ slcurite cuffisantes avec in-
tubation trachcalc.

Cette situatiern c¢st d'autant plus alrante cue
c'est priciserment dans le monde rurel nui vit dans ccs roaions
isclécs que 1a rotholeeie dinfoctieuse veit sen dveluticon at-
teindre ses liriteos ¢xtrémes oni dustificraiont des inter-
ventions d'urgence.

Le recours dans ccs corditicns ¢ une ancs-
thisio rgicnale nar infiltration au trou ovalc peut supplier
2 1'aksence d'anesthic<ic ofnoralc. fiinsi se trouve donc dd-
finie la nlace de 1'anisthisic & Ta base dv crdre parmi Tes

technivues d¢ 1'anesthosie @ c'est 1'intermidiaire entre

1tanesthésie & T'dpine de spix ot 1'ancsthosic alndérale.
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IV - £0S NESTRVATIGHS.

Observation M° 1

loeeeveieoveolvninaeee 't ans ¢ sexe masculin.

Le jeune eargon ce nriscente ¢n ceonsul-
tation le 30 mai ~ RL, I1 sc¢ plaint d'une odentalgic cn bas ¢t
a dreite remeontant & 15 dours.

P 1'examer cliniaque, con note, & T'inspacticn
une tumdfaction de 1'ancle mandibulaire cdroit et un trismus
trés serrd.
fiTa palpation, loa tumdfacticn est douleuy
reuse, la pcau est chaude ot Tuisante ¢t on nete ure fluc-
teatien scus anaule-rexilleire droite.

C'examen radiceraphiocve mentre 1'cxistence
d'une impertante caric de Ta dent de sagessc infiricure droitc
avec une impertante ldsien anicale. I1 existe par aillcurs uneg
jmportante rcactien piricst’e,. Le diaancstic eost celui d'une
cellulitc, cemplication d'une carie denteiro.

Traitement ¢

Anesthesie au trov ovele suivant netre
tecchniaue ot 1¢ trismus cede queloucs minutes plus tard, On
accade 2 1a cavitd buccale, ot orocede & 1'extractine de 1a dont
48.

On incise snsuite Ta tum foction 2u piveau
de sa partie 12 plusfluvctuante. On fait le drainaanc dupys et
le lavaee scianeux ¢ 1a scluticr de dakirp avant de mettre un
ranserent sur un drein ¢n caoutchouc.

Traitement medicomenteux:

Antibicthiropic
Ietipern © pillicr. 7 feis par jour on in-

inctien Y



-
Intramusculairc pendent 3 jeurs,
Flucdril (boin ¢ beuche)
¢ # 5 ringaces par donr

tvelution @ Scus traitcerent ~ritibkicticuc, la tumefaction re-

aressc mais le trismus céde plus lentement puiscue 1'ouverturs
buccale reste Timitie & "4 mm "5 jours apres 1'intervention,
Una micancth rapie cctive ¢ 1'exerciscur

de Ginestetpehret unc rocundratien ceonpléte,



Observation M° 2

20 aps d¢ sexe rasculin,

Ffvveercnansosealienanonnconeal

Se¢ nresante on cepsultation 1le 2 Janvier
1586, Huit jours avart, sort survenu-s o5 deulcurs dertaires in-
ferivuresdroites. L cveluticr s faii avic ure tumifaction

sous anculo maxilltaire -droite.

Le patient prescnte une imroscibpilite
atsoluc d'couvrir Ta Louche. L'exaren clinioue permet de poscr 1o

diagnostic de cellulite cdiffusc sans fluctuation.

A

L'examen radingraphioue met eon . vidonce deux caries
dilabrantes des dents 435 o 48, un <leroissement du liacpert ot
une osteolyse diffuse au niveouv des apex,

Cet examen nermet de confirmer le dia-
gnostic de cellulite dlerigire dentoire,

Traitement @ Le traitement envisaced est 1'avulsion d'urcence dr

ces dents., {iprés infiltratioen de 4 wml de xvleceing au trou

ovale selon Ta technicuve beabituclle, Te trismus cécde ot permet

unc ouverture buccale larcemcont suffisante pour proceder & 1'a-
-

vulsicn des dente 4& ¢t 4€.

Traiterent mddicorenteux

- Artibiothiracie @ Istipen ! milliorn en
jntra-musculaire matin et seir pendant G dours

~ cledril en haims de bouche freoids L fois
rar jour,
rvolution

Les suites eprratoircs sort simples ¢t le

malade ¢st considdrd comme rudri au bout de 0 jours.

s e e/ cae



Observaticn fl° 3

3

3

[ 5 ~ . . - -
P eoooncmooosooeeneosedersseeoseoneeris Aans ¢ sox macculin, S

au service de stomatreloaie de

[%,]

prosentc pour 12 premitre foi
1'HALD Te 24/0%/R2fF ¢t se rlaint deg deouleurs 2au niveéau e tcute
1'kimi-riandibele naucke, aui durcnt decuis rris d'un mois.

L'examen clinicue permet de & celer un
adlrophliamon scus cncule-maxillairse aaucke collecte  L'examer
encobuccal facilité per 1'absence de trismus rmontre

- un cermhlerert du vestibule inf:ricur
rayche dans la rioios nelaire.

- La prisence de fistules vostibulaires qui
Jaissenrt scurdre cu pus.

- 1a mohilite des dents 37 X 38 dont les
couronnes n. rrosentent cas de corie.,

L'examen vradiccraphious confirmera cucleoues
jours plus tard 1'existence #'unce ncticliysc diffuse de 1o partig
postiricurc ce la branche herizontale aauche de 12 wanditule.

Le dicanostic eveaue st celui d'une osteite
Fimatoaere de 1o manditiule complioufe d'un adencpleamen
juculeo-carotidien,

Traitement

Le traitement cst envisaes le meme jeour
et ceomrerte

- 1'incisicr ¢t 1¢ drainace do Ta cel-

lectinn purvlente cervicale apyés infiltratien “'u plan cutanc

3 la xylecaine,
- 1'avulsicen des dents 37 ¢t 38,

Compte tinu e 1'infiltravicn ‘e le

5o ey 8w
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muaueuse de la récion de la zone rétre-molaire par le nrocessus
infectieux, 1'ancsthésic tronculaire ¢ 1'¢épine de spix ©st cortre
indiquée. I1 est donc procédé & unc ancsthésie au trou ovale.

Traitement médicamentoux

- Pntibiothéranic : (cr attundant Te résultet de 1'anti-

bicoromme )

* Istipern . million matin ¢t soir ¢n injecticn
intra~-nusculaire pendant 10 jours.
* Flegyl £ comprimés matip ¢t soir.

- Bain dc bouche @ Eludril . & 2 £ rincacecs par jour.

Le drain st enleve au bout do 4F heures ot le panse-
ment refait tous 1cs jeurs aprés rincanc & la solution d¢ Bakin,

Evolution

L'absentéisme du malade ¢t 1'arrit intempestif (rerur
des raisons financiéres) du traitement =antibictioue cempremct
T'¢volution cui se¢ fait en auclaucs jours vers ung extonsion du
procossus osteitique.

Les dents devicnnent mobilcs jusqu'a 1a 43,
Le “3/0%/C%

Le traitement ¢st ropris 2 1'2ide ¢'une nouvelle anes-
thésic au trou rcvalo (phote n°3d) - 1is dints scnt extraites ot
lc feyer osteitioue coreté,

Le trzitement antibiotique fait dans 1o sorvico 2

titro externe censiste on unc norfusion de 20 milliens do roni-
cilline F n2r jour pondant 10 Jcurs.

BN SN



Obscrvation M° 4

M ieecstsorsecetienccnnocna? ans ¢ sexe féminin.5¢ priscente
& Ta consultatirn 1o & fivricr * 2% nour trismus et ~dontalaie
mrlaire infdrieure dreoite.

n

A 1'examen clinicue, on note, & 1'inspec-

ticn Wne tumifacticn sous ~ngulo mensibulsire droite. A 1a
palpatien Ta tumifoction est chaude ¢ doulourcuse

L'e¢xamen endchuccal tris ¢fne nar un trie-
mus serrdé (nhote M2 0) met en fvidence la mobility cde Ta dent
de saccssy inférieure ¢t la surnuration ¢ 12 rucueus:e ¢ ri-
crronairc,

L'examen radicrrraphicus mortre cur 1l dert
de sanesse st on prsiticn varticale st dene laissc nreveir
une avulsicn relativepent aisde.

Traitemont

Ln raisoen du trisrmus intense, 1'indicaticn

el

thésie au trcu rvale ost prsce.

”~

Aune anes
Cuclaves minutes anres 1'infiltraticr, le
trismus cede (phote M° 1) ¢t permet 1'avulsien de 17 dont 12,

Traitemant medicamenteux

frtisicthirvapic ¢ Istipenun millinn rar
jeur ¢n injecticn intranusculaire gendant 10 jcurce.
Pains e vouches froids o € fois par dcur,

Evolution

L'vveluti-r ect simple, vers 1a ou'riscr qe

1'infecticn of 1a c dation copg 1040 o'¢ *rismus.
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Vo~ LIS CrUPLICATIONS o 1P AV "THESTE 10 TROW OVELT

Mune facon cordérale, les complications de
1'anesthisic 1a¢cr-reéricnele peuvent-&tre lercales ou adnerales.

Lc plus sruvent, les inciderts sont Tccaux
et les veritablos accidents sont ofndraux. Ce sent ces dernicrs
aue nous <tudicrong plus particuliérerent dans ce chapitre.

V ~ % - Les accidents Tncaux

- L'arcident 1rcal le plus rodeutoile en

anesthisic Tocalc est le bris ¢#¢ 1'aicuille ars les tissus. Cet

accident st cxclu dans T'arcsthdsie au trou cvale puiscu'cn

ytilise un trocard @ nonctien lomtaire.

Les accidonts himerranicues ne prendraient
une allure orave au'er ca< e treouvtle de 1'himestase. Quant & la
rigire des vaisseaux transverses de la face, ¢ll¢ s¢ manifestr
nar une hemarraacic cutan:e facilemcnt juoulde par ure cempressicen
de. cuelaues irnstants.

- La Llessure du tronc nerveux nui se tra-
duirait rar une deuleur fulourante st Cvitlc par 1'utilisatien
d'une technicue procise ¢t la pinctraticon Tentement prudente Cu
trecard dans 1¢ dernier millimétre,

V - 2 - les accidents cordraux

Ce seopt 1eSmires cue coux aque 1'an eckserve
dans les autres trochniques d'incsthisie lTecr-rdaicnale.
() fu cours cu v fdcnure de tnaute interventiocn, peuvent sur-
venir des manifestetiors pathalceoicues Jont 12 aravicd iwpese
unc thérapouticue d'uroence parfaitomont adaptdc.

Sans rapport avec la gravite d¢ 1'inter-
ventior, l¢s manifestetions neuvent oboutir ¢ une ddcrmpensation

brutale allant Jjuscu'z rmettre on jeu ve¢ proncstic vital. Cn

comprend dés lere 1'ieportance pour Te praticien 4'¢tre
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attentif & ces manifestations dés lecur début car les nremiers
sianes sont rarfcis discrets.

Les accidents naénéraux de 1'anesthésie loca-
le sont essentiellcment sous la dépendance d¢ deux facteurs

- 1'action phermacoloaique de 1'anesthésiaue

- le terrain.

)

Vv - 2 -~ % - L'action pharmacologciquedela solution aresthésique
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L'actior pharmacologicue de la soluticn anesthésicue ¢
est sous la dépendance de deux €lements : 1'aspect pharmacologiaue
et 1a technicue de 1'anesthésie.

* | 'aspect prarmacclegique

- La nature de la solution anesthésigue ¢t

les doses cmployéss

0n a depuis lonagtemps abandonné les produits
dangereux tels cue la cocaine, la pharmacopéc offrant ur cheix de
produits d'utilisation plus sire

('6) les amino-amides (lidocaine, prile-
caine, mépivacairc) ont larcement remplacé ccux & fonction ester
(procaine, tétraceine). De cc fait les réactions alleraiaues sont
rares. tnviron 2.000.000 d'injections d'ancstrkésioues locaux sont
faites chacuc jour avec les amino-amides €t 1'on ne cite cu'excep- -
tionnellement des réactions allergioues. I1 c¢st bien évident cuc
le rroduit doit-é&tre utilisé, avant sor délai de pérempticen et doit-
8tre stocké dans de bonnes conditions.
Un chancement de coulcur du produit doit le faire reicter immidiate-
ment.

A la toxicité inhérente & chaoue produit,

viennent s'ajouter des conditions particulitres liées au mode d'cm-
ploi. Les doses habituellement utilisdées dans notrc praticue sont

minimes.

R A
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(3) L'hyperdosage peut résulter

- de 1'emploi d'une trop grande auantité de pro-
duit : "1'infection locale crée un état d'acidose tissulaire,
inhibe 1'action de la novocaine oui ne peut-étre efficace au'en
milieu alcalin. Devant le mauvais résultat de 1'anesthésie, on
déclare aque le malade est résistant et or augmente la dose. I1
s'agit 12 d'une erreur technique qui risaue de diffuser 1'infec-
tion et mé&ne au surdosage" (Bataille).

- D'une concentration trop forte

La concentration joue au moins un r6le aussi
important que la dose administrée.

La toxicité d'une substance croit en procression
géométrique avec sa concentration ; ainsi, une solution de ncvocai-
ne 2 1% est quatre fois plus toxique aue 1a solution 2 0,5% : une
solution a 2% est quatre fois plus toxique au'une solution a 1% et
16 fois plus toxique cu'une solution a 0,5%.

La température du produit lors de 1'injection
peut-étre dans certains cas incriminée dans le déclenchement des

accidents généraux : on évitera 1'injection de solutions trop froide

L'adjonction d'adrénaline (6)

L'adrénaline et la noradrénaline ajoutées pour
compenser 1'action vasodilatatrice des anesthésiques sont parfois
incriminées dans la genése des accidents généraux mais de 1'avis
unanime, leur responsabilité dans le déclenchement de ces accidents
a 6té souvent exagérée. On ne doit pas oublier que

- 1'adrénaline a été et reste souvent 1'ultime

recours dans le traitement des syncopes graves.
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- Tonatemns ¢11¢ fut vtilisCes pour ccn-
hattre lcs accidents allorcicues

- leve les spasmes du larynx. ..

i1 n'en roste ras moins auc certains patients
rrésentent une intoldrance & 1'adr naline. Cc sont

- los malades atteints d4'affcctions ar-
térielles (zorticue, insuffisance ccreonariennc, hypertensién)
rarticulierement susceptiblces peour lesquels 1'adrenpline cst
fertement pr@scrite.

- la2s sujcts 2u systeéems neuvro-véodtatif in-
stahle, les diabetiaues, les hyvrerthvreidions.

(“£)Y L'interacticon mdcdicamentcouse €st un
prebleme relativement ricent en nidecine et on dentisterie.
Chez certains suiets, 1'administration de deux dranves prevo-
que une intcracticn entre ¢lles. Des malades. traités rpeor
antidepresszurs tricvclicucs auemcenteront leur nressicon senceine
apres administration de reoradrepaline mére 2 petites deses.

Ces dicés eont (¢ rappertis.

Les I.0.0.0 (inhikiteurs de la mone-aminoa-
oxydasc) sont indirectement potentialises par les amincs
sympathice-nimetioues (tyramine) mais neon rar les catecholami-
nes. #insi les anesthosicues Tecaux peuvernt-ils étre en ¢enéral
donn’s sans problime.

* La techniouz de 1'anesthésie

93]

ta tecknioue d'ancsthdsic fait intervenir
d'une part la rapiditd de 1'inicction wais surtcut 1¢ licu

dtapnlicaticn de 1'ancsthisinun.
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Y

1 Le 1Tieu d'application de 1'anesthésique

!

r s e o - o e o e we = - O OM b e AR e W om e ey mm Gm e e -

La toxicité vaerie selon 1¢ mode d'introduction.
CRIESMAMN, cité par Klotz (27) dinsiste sur 1c¢ danccr d'une injec-
tion accidentelie endovasculaire : il en fait une des causcs
nrincipales des accidents mertels. MORTHRQOP,cité par Fataille (3)
écrit cue la toxicité d'une solution anesthésicue introduitc dans
le systéme veineux peut devenir 10 a 25 fois plus arande cue darns
1'injection sous cutanée, alcrs que dans unc arteére, elle n'est
aue 4 fois plus forte.

Cette possibilité d'injecticn endovasculaire
devrait-étre une raison supplémentaire pour reicter 1'emploi de
la serincue dentaire dans les anesthésies tronculaires et utili-
ser une serinaue €n verrc.

Ce risaue cxplioue la ndcessité de fairc pré-
céder 1'injectior c'ure manoeuvre d'aspiration en tirant sur le
piston de la serincue.

Les anesthésies tronculaires provooucraient
plus souvent des accidents : Mivard cité par Bataille (3) estime
que ce fait est di & c¢ cuc la totalité de lea solutior est absor-
bée par 1'organisme alors que dans 1'infiltration de surface, une
grande rartie de 1'anesthésique st c1iminga par le sang de la
plaie opératoire. Ceci explique oue les cuantitls d'anesthésiaue
doivent-&€tre réduites au minimum. L'anesthésie au treou ovale aui
ne nécessite pas d'infiltration complémeéntaire vestibulaire n'uti-
lisc auc 4 m1 de solution.

(3 La vitesse c'administration du produit

La toxicité des anesthésigues locaux est
d'autant plus arande cue leur taux de coencentraticen dans le sang
est élevé., Celui-ci dépend pour une arande part de la rapidité
de 1'injectior anesthésinuc.

N AR
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Piauand et Drecyfus, Comori (2) citd par
Rataille ont montré cue des deses plusieurs fois toxicues peuvont-
€tre parfaitement tolc¢rdéeSlorsau'on les administre dans un temps
suffisarment lonn.

(27) D'pres Klotz, Fromberc cstime nu'en 10 mn,
T'oraanisme peut neutraliser 60% d'ure dose mortelle de procaing.

ConsCquece pratique

IT faut injecter lontement les sclutions anes-
thésicues : les tissus ne sont pas dilacérés ct 1'ancvsthdsie est
mieux tollrée par 1'orcenisme.

La lentcur de 1'injection permettra de diéceler
& temps Tes premiéres manifestations d'intolérance.

 Position cu malade

[T faut lui assurer le maximum de confort etde
détente. La mobilisation du maladc dars les minutes qui suivent
1'anesthisie semhle accroitre momentaniément la toxicité€ de celle-
ci.

"Ce facteur peut avoir une action déterminante
si d'autres ¢éléments tels aue surdosace, tropr corande rapidité
d'injection scnt déjd réunis pour rendre latent ur tel incident”
(Portman).

V - 2 -2 - Le terrain : (€)

Le deuxiéme facteur ¢tiologicue des accidents
et non 1o meindre cest constitué par la personnalité orcanicue
¢t psychique du malade. Cette susceptibilitd particuliére du
sujet aui fait gue n'importe cucllc dose d'anesthisioue lacal,
injectée en n'importe cuel point peut déclencher un accident par-
fois mortel.

cool o



- 127 -

Pour urc crande part, les manifestations oéné-.
rales pcuvent-€tre prévenues par un bon intcrrocatoire et un exa-
men clinique méme semmairc.

L'interrogatoirc : * dépistera 1'&811ergie :
en recherchant des antdécédents d'urcaire, de rhumc des foins, d'eczéma ou
d'asthme .

* rcjettera les suicts auil presentent une
tare susceptiblc de se compliquer avec 1'anesthdsie : unc cardic-
pathie, un diab&te cu ure hyperthyroidic par cxemple,

* recherchera lcs cxpériences antéricurcs
d'anesthésie Tocale.

~ Toute prise de mddicament doit-étre enrecis-
trée pour éviter une dventuelle intcéraction midicamentousc.

- L'examen clinique orienté rpar 1'intcrroga-
toire recherchera unc andimie éventueilc par la coloration des con-
jonctives, mesurera si besoin est, la tcnsion artéricelle. De toutes
facons, le recours & 1'avis du médecin traitant est toujours unc
bonne précaution dans le¢ cas de malades ¢n cours de¢ traitement.

On reticnt comme ¢1¢émants du terrain

—— Les maladics cardiovasculaires

* Lcs malades atteints de cardiopathies val-
vulaires, d'hypertension artérielle, d'insuffisarce coronaricnng,
supportent parfaitement 1'anesthésic & condition de proscrire les
anesthésiques adrénalincs.

Pour Aviter tout choc hémodynamicue chez
ces patients trés susceptibles, T'administration d'un vacolytiaue
parait une sace preéparation.

Ainsi 1'injection sous cutanéc de /4 dc mo
de sulfate d'atropine choz un patient 2allerncé, au calme permct

o nof > eon



- 128 -

d'obtenir Ta cédation de 1'excitabilité vagale,

* Les sujcts les plus rcseptifs gux in-
filtrations anecsthésicues sont cecux atteints dc troubles du
rythme. La maladiec ¢'Adams StockBS, & un degré moindre la
maladie de Bouveret ct les autres troubles de 1a conduction
auyriculo-ventriculairce (raladies de Volff-Roscnthal) peuvent se
complicucr & la suite d'une infiltration, de pausc cardiaanue, et
de fibrillation. Il corvicnt d'agir avec précaution chez les
patients aqui suivent un traitement ceprosseur de la conducticen
myocardiague {quiniding ¢t Eéta bloauanrts). Les médicaments
doivent-&tre intcrrompus plusieurs jours avant 1'infiltration
anesthésique ; 1'action potentialisatrice de 1'ancsthésique rour-
rait conduire 2 une fibrillation cardiaaue.

C'est souligner 1'importance de 1a coopé-
ration étroite entre l¢ cardiclogue et 1'odontolociste auoucl est
confié un patient “"cardiaque'.

Par mesure de sécurité systematioue, dans
le service deo stomatoloaice de 1'HALL T'usage de 1'adrénalinc est

rigourcusement proscrit.

—- L& terrain allerqgique:

La sélectivité des réactions allereciauces lais-
se le choix d'un produit ancsthésique dont les tests révelent
1'inocuite. La prescription concomitante d'une médication anti-
alleraique donne une sécurité suppleémentaire. Un antihistamini-
que pré-op€ratoire, assure, par ailleurs souvent en méme temps
une sedation oui fécilite 1'acte opératoirc.

Maloré ces précautions, un accés allergiaue
peut se produire comme i1 peut s¢ produvire chez toute rersonne
jusaue 1& indemne d'accidents allergiques et ceci sans rapport
avec la dose d'anesthésiaue employée,

coof oo
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Le proccssus cui commande son déclenchement
¢t son ¢volution, la pathogénie, sont mal ¢lucidés ot reposent
sur des hypothéses diveraentes.,

Les tests sont d'interprétation difficile,
scuvent grossiers perfois insuffisants pour préveir 1'apparition
d'un accident allergiauc et dancereux.

Les accidents allergicues do la peau sont, ¢en
ré21ité de deux types bien cennus, cliniauement et histolocuquement
Mous les dftaillercns - ce sont :

- L'Eczéma cui est une réaction épidermiaque

- L'urticaire qui est une réaction 2 le fois
vasculaire et réticulo-endothéliale.

1.- L'Eczéma (%)

s

C'est Ta marnifestation 1la plus fréquente de
1'allercie aux anesthiésicucs locaux. Il apparait 24 3 48 houres
aprés le contact avec 1'allercénc.

La pousséc d'Ecz¢ma s'annonce par un point,
puis il se¢ preduit un placard ¢rythémateux que sodévent de netites
nodosités ponctiformes enchassées dans 1'épiderme. Ces nodosités
deviennent des vésicules perlé¢es d¢'ot 1a pialire fait sourdeeune
coutte de sérosité. La rupture dos vésicules intradermiaues est
spontanée ou rroduite par crattage.

L'¢piderme rrésente alors ure multitude de
minuscules &érosions, pores €czématiaques d'ol coule une séreosité.
Des crolites jaunes rccouvrent rapidement cette 1¢sion suintantse,
foomant unc carapacc crevassie. La poussie se termine par la for-
mation d'un <piderme Tisse, brillant, fraagile,

2. - L'urticaire : (6)

Les manifestations sont précoccs, paroxystiaues,
précédées par un pryrit . intense, une scnsatiorn de chalecur de ten-
sion. I1 faut insistcr sur une forme particuliére d'accident al-
ferciaque, dont le siene €lectif est 1a face : 1'ocdéme de Quinck
isolé ou associ¢ & un urticaire céant envahissant le¢ corps.

oo af v e
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Le début ¢ost brutal, s'intalle en aueloues
secendes, un ocdéme facial blanc, €lastiaue, souvent symétri-
cue , pruriagircux cui s'cfface procoressivement. Habituellerent
sans aravité, 1'oedéme do Guinck pcut se compliquer d'un oede-
me, de la clotte arave er 1'abscncce de traitement. Cet ocdeéeme de
la alotte, peut apparaitre sans signes précurseurs, son instal-
lation rapidc conduit invariablement & 1'obstructior des vecies
respiratoires, mais ré¢rond heureusecment & 1'injection intra- vei-
neuse de cortisone.,

L'alleraic est un accident peu fréauent, mais
la diversitc ct Ta oravité des accidents qu'clle provocuc recom-
mandent la prudence.

Précautions

Cans 1a pratique, dcux cs se prisentent ¢
- le malade a rrisentd des accidaents aller-

cgiaues Ters d'une anesthésie antdérieurc ou cst atteint d¢'un ur-
ticaire... IT pcut s'acir d'une sersibilisation & de¢s produits
différents de ceux aue 1'on cmploie. Cette sensibilisation est
théeriouement srpccifigue. En réalité, tout malade peut-&tre sen-
sibilisé 2 dc rombreux preduits. Une septicité buccale est un
{1ément associs oui chez 1'allcraicuc avéré pcut entrainer 1'op-
parition d'un cczéma microbien.

- Le malade appartient & unc famille dont
certains membres prisentent des réactions allergicues. I1 faut
en cffet insister sur le caractére herlditaire de ces manifes-
tations.

Si 1'interrocation laisse soupconrner une
possibilitc d'allergie des tests sont praticués pour 1'objecti-
vir ;. cecs tests par scarification, intra-doermo-rcaction, ¢pider-
moréaction mettent en <vidence 1'anticons formdé lors o la péné-
tration dans 1¢ corps, de 1'anticenrc,

Le traitcneont c¢st avant tout rrophylacticue. I1 n'est ou'un pro-
cédl certain @ 1'abandor de 1'allcreénc,

C'cst-a-dire dans notre cas, 1'abandon de 1'a-
nesth¢sique incriminc ¢t le cheix d'un anesthésiaue de formule
diffé¢rente, dont on appricic, par un test, 1'inacuitc.

L'anesthdsic eénérale trouve une de ses ir-
dications lorsauc tous les anesthdsicues testés sc révelent sen-
sibilisants,

cael o
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_ Le¢ terrain nsychique : (16)

Dars Ta grande majorite des cas, les compli-
cations de la chirurgic dentaire sont c¢'ordre psyvcholegiaqueOn royrra
observer chcz les patients anxicux : des palpitations, dos sururs
froijdes, de 1'excitation ou des lipothvmies. Ces rlactiens alar-
mantes peyvent-€tre interpritics & tert comme dos siones ¢ toxi-
cité . L'observation du compertement du patient avant 1o début du
traitement est treés importante et permet d'dtaklir unc relation
de cause 2 affet.

La douleur, 1'anxi{td, 1¢ blecage de la respi-
ration €t 1'hynotension peuvent produire des malaises semblables
3 ceux dus & la toxicité du produit

Convulsions, veux rcvulsés, riaidité.

Le meilleur traitemcent préventif cst la mise
en confiance du patient dans lacuclle 1'assurance des geste du
praticien joue un trés crand rdole.

Le traitement curatif se limite le plus sou-
vent & Ta misedu fautcuil en position de TRENDELENBOURG qui auamen-
te la pressien sanguine de 1'extrémité céphalinue,

, De toutes facens, la pratiaue systématioue
d'une prémédication 1cécere permettra de se prémunir contre les
incidents désagréables 1i¢s a ce tyre de terrain.
Ptarax (hydroxvzine) trancuilisant : com-
primés & 25 ma - 1 comwprimé “/2 heure avant 1'intervention.
URBANYL (clobazam) anxiclytigue 1 ou 2
comprimés 2 heurcs avant 1'intervention.

-~ Théralerne (alimimazine) necuro'eptique : 1
suppositoire 2 heures cvant 1'interventicn soit 2 cemprimcés 1
hecure avant.,

Mous ne paricrons pas dans ce chapitre des
accidents classés habituellement dans lcs accidents edniraux de
1'anesthésie lgcale mais qui relévent de T'acte cpératoire Tui-
méme.

Ceux sont les manifestations liées aux terrains

- Ethylicue : le d¢lirium trémens

~ Mecurologicue : crise d'épilepsie

- Spasmerhilc @ crise de tétanic.

R
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V - 3 - Rappel des principaux accidents c¢énéraux de

1'anesthésie locale (i7)

Ceux scnt des manifestations clinicues de
aravités infeales marouces par ur ¢€tat de malaise oénéral et
dont le caractére carcdiovasculaire commun atoutit & 1'évarouis-
sement cu & un ¢tat d'obnubilation passacer,

a - La Tipothymie (15)

Considérée comme accident bhénin est en fait
une forme atténuée de la syncope qui arparait dans les minutes
nui suivent 1'injecticn anesthésiaue. La perte de connaicssancec est
est incompléte, les rythmes respiratoires ¢t cardiagues sont pecu
medififés avec un leqer ralentisserent.

Ltattitude thérapcutiaue e€st simple, elle
consiste a placer 1'individu cn positien de Trerdelenboure, assu-
rer la libre circulation vasculaire en déssCrant ceinture et cra-
vate. La flaaellation avec unc serviette mouillée rarméne rapidemert
une irrication suffisante & 1a réanimation compléte du patient.

L'inhalation par lc¢s fosses nasales per 1'in-
termédiaire d'ur cotor imprignd d'alcool & 0 ¢ est indiouée pour
compléter cette manoecuvre - 1'irritaticr produite sur la ruaucuse
rasalc entraine <ternucments ¢t toux, reflexes cui retablissent
le rythme respiratoire dars toutc sorn amplitudc.

b -~ Les syncopes @ (15)

La syncepe se manifeste bruscuement, c¢lle est
due & 1'ischeriec cérébrale secondaire & un ¢ffendrement de 1a
tension artdriclle per collapsus cardio-vasculairc. La perte de
conscience est compléte - ie malade est pdlc inerte avec un pouls
tres rapide, misérablce, la tension artorielle est difficilement
prénable,

(€) D&és que 12 syrcope se proloncc, il y a
risaue

- s0it do crises convulsives 1ides @ 1'ancoxic

cérikbrale

e/ oo
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- soit d'attcinte irrévirsible des fonctions
nobles encéphaliaucs
- s0it méme celui diune ‘volution mortelle.
La syncore €st une urccnce rodouteble et 1a
conduite & tenir est la suivente :

. Le paticent est allonaé¢ cur le fauteuil,
lLa Tiberté des voios respiratoires sup€-

rieures ©st assurée : la téte est misc en hypfrextensiorn la man-
dibule propulsée pour ¢viter 1a chute de la lancue er arriére.
Une canule de Guecdel ou de Mayo assure la libert¢ rermanente des
voies respiratoires et 1ibére les costes du praticien.

. L2 cage thoragique est découverte.

. La ventilation pulmonaire est assuré€e

soit par le bouche 2 bouche cui a 1'avanta-
ge d'&tre mis en ocuvre immédiatement

- s0it micux, par oxycénotherapie assistéce
avec respiratcur & tallon.

. Le pouls radial ou “ventucllement carotidien
est vérifid par une tierce personnc toutcs los BQ & 30 sccondes.
Si au bout dc 2 & 2 mn 1e& pouls €t 1a resriration ne s'améliorent
pas, soupconner une autre complicaticn d'ordre cardio-vasculaire,
appeler d'urcence vn midccin et pratiouvcr une injection intra-
veineuse lente de soluddcadren ou d'hydroccrtisone et prévoir
le transport d'urgence vers un centre sgécialisc.

- ('E) La syncope cardiacue primitive survient
sans nrodome, dés 1¢ dibut de 1'aresthisie. Le patient devient
brutalement d'unc paleur cadavériaue, les pupilles dilatées 2
1'extreme et le pouls inexistent. C'est l¢ tahleau de mort subite
ol 1a seule charce de survie réside dans 1¢ massage cardiacuc
transthoracicue réalisé dans 1e dé¢lai maximel de 3 mn assccid &
la respiration artificielle.,

Tout en exdfcutant cette r arnimation i1 faut
appeler immddiaterent ¢t sans aucun delai urn mddecin oui sur nlace
réalisera la corrccticon métabelicue nicessaire (perfusion de
T.A.M. ou bicarbonates, luttant contrc 1'ccidose) sans lacuelle les
manoeuvres riscuent 'étre insuffisantes.

el ous



V-4- COMCLUSION

(i5) Lus accidants cenfraux sur lcsecucls rnrus vonnns ¢'insistor
scnt fort hourcusemont rarcs, ey, woard 2u pembre d'apcsthisics
1rcales praticudrs curtidiconnomint. L'arcsthésic lncale cu ri-
aienale Adepcure une mithnde cxcellente ¢t sire.

I1 faut dnsistor sur la ndcessitd A'un oxamen
et 'unce prénaraticon apératoire acvquats qui reprdsontont 1a moil-
lcure propbylaxic de c¢ns accidents =t. la sauvecardoe juridique
fu praticien dent 12 resprnsabilite est tcujours encaacls.

£ ce Yerpicr pripos, rappelens 1'oblicatice
d'accempaanemsrt 'vs paticnts soumis & unc ancsthdsic leco-réoic-
nalc relativem nt impertante, afin “'Sviter 1'accidont Jdo 12 vric
rubliquc secendairs au manous <¢ vicilance, ddtirming par 1o prémé-

dicatinn ¢t cntretcnu mar 1a sclution ancsthésious ¢1lc-réme,



CONCLUSION



1€

Si1a rraticis < Tledartnleric ¢t fe 1a
stomatclenic courante s'accemoade fort bice Jdos techniques nsvelles
de 1'aresthdsic Tocale cu loceo-réoicnsic. 17 recours & cdes techni-
cues nlus cxcentionp=1les rapt {hre récescaire dans des circens-

terccs nathelocicues dlurgence,

L'anostbisie du nerf roxilleir: dinféricur ¢ 1le2
ase du crar~ ceomrpurcrent arpreldeanssthosin au trou ovale cst upo
mithode sdre cui, rraticués & bten cscient rout rendre de crande

r r

ronrrticue africaine,

IT se=n1z dimpoertant ove des praticicns anpelis
travailler dans des ricieons dipenins d¢ structures hosnitalié-
roe snicnt fariliaris. e avee ce tyre Alancsthoicic. I1s ajoutorent

ainsi ine arme officacs i Tour arsenal thiéperopting,

Le praticuc sans cownlaxe de T'infiltraticn
arestihresiope av treu ovale necessite urrn corraissaznce ¢ 1'ana-
tomie de lé r-eicn ptervec-raxillaire dars Tacuclle s'franceit
1e nerf raxillairve infericvr <t/ecu les cicisonrneraorts acerdvre-

ticuecs exnlinvent lee €chocs des ancsth eies ipprocisns,

Le ronéracs prdicis & 12 resitiern du trov
oval: cdans 172¢ itrnis slare ¢e Y'ospace conditionrs 1¢ succas

de 1'intervention.

IT fall2it adartry 1o techricpe katitucl-

Tepent décrite » la meryholecie africaive. Mous avare neur cela

diterming nar doc sirics de mosurcs Yo replrace dponeint dlindecs

Ao
torng

ticn, rar raprert auv conduit auditif cx

Lloncle de »onetrsticn dutrocard opd er tou-

t

£,

chant T'aile ¢x* rrc do Tiapo-buse ptirvecide va diterminer 1z
rrofandcur do 1'inicetion 2st celcule  de te11c serte ouc T2 nind.

tratior dirccic dans 1o trov evale —st impossitle,



Lo risen; Ao tlessure des va2issyoux sancuing
de 1a récier rtervec-maxillaire st v d0it an minirur per 1'2npnl4-

catich stricte de la tectninue rcue rous decriveons.

l#¢ indications ¢e Tlancctiizsic pu trou cvale
scnt impesies par deux ¢ lements
- YTrs conditione matiriciles d2 T2 pratioue odonte-

storatelociove on Ffricuc o crotte lechnicus peut sunnlier

1'anesthosic sdndralse dirs Trs rocieons isciccs,

17¢ canditions pathelocicuecs @ 1'irnfocticor
prut en of et rrendre urs 2llure et une Cvoluetine tellies su'ells
mette orn jeu 1 preonostic vital,

mesic treacuwlaire

[}
-

L'impessibilitd Ao 1'ong
32 1'Jpine de srix on raisen Ju trigmyse servent tris intense impose

une annsth7sie rlus en 2awent cuy 1o tradet nervoux,

[ ~e ctamegs rratianes dv cortificat d'vtudes

sup(rioures d'odentc-ciemntelcenie traricelc cr Cakar fapi-
Tiarisent les stenicires avec ¢ nrecéde apcsthésiove oF en aucmen-
tant leurs nossihilitée therarcrutiove, 2uanicnte laour srvareure,

rrofessiannelle,
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SERMENT DU CHIRURGIEN - DEMTISTE

- -y W e e e e - - - - - = e

" En présence des maftres de coettc ccole, dec mes chers condis-
ciples,

Je promets et je jure d'étre fidele aux leis
de 1'honneur et de la probitc dans 1'cxercicc de ma prefession.,

Jec donnerai mcs scins gratuits a 1'indigent
¢t n'exigerai jamais d'honcoraires au dessus de mon travail ; je
ne participerai & aucun partage illicite d'honcraires.

J'exercerai ma prefession avec censcicnce
dans 1'intérét de 1a santé publique, sans jamais cublier ma
responsabilité ot mes devoirs cnvers 1c malade et sa dignité
humaine et envers la ccmmunauté.

Je ne deévoilerai & perscenne leés secrcts
qui me sercnt confiés par l¢ patient ou dont j'aurai connais-
sance.

Respectueux et reccnnaissant envers mes
Maitres, je jurc de les honcrer et de rester digne de leur
enseignement

Que les hemmes m'accordent leur estime si
Je suis fidéle & mes promcsses.

Que je sois mipris< dc mes confréres si

j'y manque.
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