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Resumeée:

L'anesthésie transcorticale ou intra-osseuse a été décrite jus-
qu'a present chez I'adulte. L'objectif de ce travail a été d'éva-
luer chez 82 enfants et adolescents, d’age moyen 8,1 + 3,3
ans, I'efficacité de cette technique, en utilisant le Quick
Sleeper 2. Un total de 126 dents a été soigné au cours de
112 sessions. L'évaluation a pu étre effectuée lors de 105
sessions. Le taux de réussite a été de 92,4 % pour les ses-
sions (97/105), permettant le soin de 110 dents sur 118
(93,2 %). Pour les dents temporaires, le taux global de réus-
site a été de 94,4 % (67/71), réparti en 97,7 % (endodontie),
100 % (soins conservateurs) et 83,3 % (extractions). Pour les
dents permanentes, il a été de 91,5% (43/47). || a été uti-
lisé en moyenne 0,45 carpule d'anesthésique. L'anesthésie
transcorticale parait un complément voire une alternative
aux anesthésies habituelles par infiltration chez I'enfant et
I'adolescent.
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= INTRODUCTION

Parce que la physiologie, ['anatomie de la bouche et la psycholo-
gie des enfants different de celles de 'adulte, I'anesthésie intra-
buccale peut poser chez eux des probléemes particuliers. Les
anesthésies intramuqueuses sont les méthodes de référence
(Vinckier, 2000a; Mortier et al, 2001 ; Daublander, 2005) et les
plus fréquemment utilisées par les praticiens chez I'enfant (Barbosa-
Rogier et al, 2004). Elles comprennent les anesthésies para-api-
cales et tronculaires. Elles s’accompagnent cependant de risques
non négligeables d’automorsure. L'utilisation de la seringue rend
I'abord psychologique difficile et I'injection peut s'accompagner
de douleurs. Ces derniers problémes peuvent étre en partie réglés
par une assistance électronique a I'injection délivrée par des sys-
témes de type The Wand (1), Sleeper One (2) ou Comfort Control
Syringue (3) (Palm et al, 2004 ; Oztas et al, 2005). Les anesthé-
sies juxta-osseuses (intraligamentaires), intra-osseuses classiques
(intraseptales) ou intrapulpaires sont considérées comme des
anesthésies de complément (Vinkier, 2000a, 2000b; Mortier et al,
2001). Elles présentent cependant des limites liées a leur agres-
sivité pour les tissus parodontaux (intraligamentaires), la bacté-
riémie qui vy est associée (intraligamentaires: Rogers et al, 1996)
ou étre douloureuses (intrapulpaires). L'anesthésie transcorticale
(ou intra-diploique) assistée peut représenter chez I'adulte une
alternative ou un complément a ces méthodes (Quinn, 1998 ;
Meechan, 2002, 2005 ; Kleber, 2003 ; Forbes, 2005). Elle est appelée
«intra-osseuse » (intraosseous) par les anglo-saxons. Son prin-

(1) Milestone Scientific, Livingstone (NJ, USA)
(2) DHT, BP 30051, 49308 Cholet Cedex, France
(3) Dentsply, 4 rue Michaél Faraday 78180 Montigny-le-Bretonneux

LE CHIRURGIEN-DENTISTE DE FRANCE | N* 1252‘"! DU 6 AVRIL 2006 [ 41 ]




Auteur Systéeme Population (dges) nombre Actes évalués % de succes

Leonard MS (1995) Stabid Adultes 164 Extractions Non cité
Dunbar et al (1996) Stabid Adultes (18-39) 40 Test de vitalité pulpaire b 77-100*
Reisman et al (1997) Stabid Adultes (18-55) 33 Endodontie b 13-97%=%
Replogle et al (1997) Stabid Adultes (18-39) 42 Test de vitalité pulpaire 41-46%
Nusstein et al (1998) Stabid Adultes (19-68) 24 Endodontie b (pulpites) 88
Parente et al (1998) Stabid Adultes (> 18 ans) 37 Endodontie a 89
Reitz et al (1998) Stabid Adultes (18-43) 38 Test de vitalité pulpaire b 50-100%
Gallatin et al (2003) X-Tip Stabid Adultes (19-43 ans) 47 Test de vitalité pulpaire 93-95 *
Nusstein et al (2003) X-Tip Adultes (20-57 ans) 33 Endodontie b 82
Villette (2003) Quick S Adultes 529 Extractions Endodontie a

Soins conservateurs 96-100%*
Nusstein et al (2005) Stabid Adultes (19-51 ans) 40 Test de vitalité pulpaire 98
Prohic et al (2005) Stabid Adultes 25 Extractions 80

A Tableau 1. Etudes antérieures sur les anesthésies transcorticales chez I'adulte

cipe est basé sur le passage mécanique, a l'aide d'un instrument
rotatif, de I'aiguille a travers la corticale osseuse dans la zone inter-
dentaire. puis l'injection de la solution anesthésique. Les études
publiées a ce jour sur I'anesthésie transcorticale concernent
I'adulte, essentiellement pour des actes d'endodontie et de chi-
rurgie a l'aide des systemes X-Tip (4), Stabident (5) et Quick Sleeper
2 (6) (Tableau 1).

Ces trois systemes sont disponibles en France et utilisés par de
nombreux praticiens. X-Tip et Stabident permettent de réaliser
un pertuis a travers lequel une injection est effectuée a l'aide d'une
seringue avec aiguille a para-apicale. Le Quick Sleeper 2 com-
prend a la fois le moteur et le systéme d’administration de I'anes-
thésique.

L'objectif de cette étude rétrospective a été d'évaluer au sein d'un
centre de soins dentaires la faisabilité et I'efficacité de I'anesthé-
sie transcorticale chez I'enfant et 'adolescent a 'aide du systéeme
Quick Sleeper 2.

= MATERIEL ET METHODES
© Population

Les enfants inclus dans I'évaluation fréquentaient ['unité fonc-
tionnelle de pédodontie du centre de soins dentaires du CHU de
Rennes. Ils ne présentaient aucune pathologie générale, aucun

Tous les auteurs ont utilisé une selution de 2% lidocaine + adrénaline
1/100.000, a I'exception de Replogle et al (mepivacaine 3 %), et Villette
(articaine 4% + adrénaline 1/100.000)

a Intra-osseuse utilisée en premiére intention

b Intra-asseuse utilisee en complément d’anesthésie par infiltration

*% de succés selon la localisation des dents testées

**: 896 % transcorticale seule; 100 % avec complément intra-ligamentaire
*a%: 73% Avec une infection, 97 % avec 2 infections
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risque infectieux. Les patients présentant des troubles du com-

portement ont également été exclus de I'étude.

® Protocole

Toutes les anesthésies ont été effectuées par un seul opérateur.
Les soins ont été réalisés par cet opérateur ou les étudiants tra-
vaillant dans ['unité fonctionnelle.

Lanesthésique utilisé était du chlorhydrate d'articaine a 4 % asso-
cié a de l'adrénaline au 1/200 000 (Alphacaine N (7)).
L'administration a été effectuée a I'aide d'une aiguille a intrasep-
tale de 12 mm et de diametre 0,40 (Sofijet (8)).

Apres présentation du systeme aux enfants quand ils ne le connais-
saient pas déja, 'anesthésie a compris une premiére phase d'anes-
thésie intraconjonctive, l'aiguille étant placée le plus parallélement
possible a la surface muqueuse. Cet angle de pénétration permet
une injection indolore. Une fois la muqueuse insensibilisée, I'anes-
thésie transcorticale proprement dite a été effectuée: rotation de
l'aiguille commandée au pied, puis injection de la solution anes-
thésique également commandée au pied. Aprés administration de
0.45 ml de la solution (soit un quart de carpule) la vérification de
I'insensibilisation était effectuée en appuvant doucement sur
mugqueuse vestibulaire et linguale des dents considérées a 'aide
d'une spatule a bouche. De I'anesthésique était rajouté par voie
transcorticale tant que la sensibilité persistait, de méme que si
une sensibilité apparaissait en cours d'intervention. En cas de
sensibilité persistante, une anesthésie de complément par voie
intraseptale, para-apicale ou tronculaire était réalisée.

© Analyse statistique

Lanalyse statistique a été effectuée a l'aide du logiciel Epilnfo ver-

sion 6.0 en utilisant le test du khi deux et I'analyse par le test exact
de Fisher.
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A Figure 1. Répartition des sessions en fonction de 1'age des enfants

= RESULTATS

Un total de 112 sessions concernant 82 enfants (37 filles, 45 gar-
cons) agés de 4 & 16 ans (8.1 = 3,3 ans) a été évalué (Figure 1).
Cinquante-cing sessions ont concerné des dents maxillaires (49,1 %)
et 57 des dents mandibulaires (50,9 %). Soixante-six sessions
(58,9 %) ont intéressé seulement des dents temporaires, 41 (36,6 %)
des dents permanentes, 5 (4,5%) au moins une dent temporaire
et une dent permanente en méme temps. Dans 19 cas (17 %, age
moyen 7,1 + 2.9 ans) I'anesthésie transcorticale a été réalisée chez
un patient bénéficiant de sédation consciente a I'aide d'un mélange
équimoléculaire oxygene-protoxvde d'azote (MEOPA). Les actes
ont concerné 126 dents dont, sur dents temporaires, des soins
d’endodontie (48), restaurateurs (11) et des extractions (20). Les
actes restaurateurs ont été les plus fréquents pour les dents per-
manentes (33, dont 11 juxta-pulpaires/pulpaires directs) devant
les extractions (8) et les traitements endodontiques (6).

Les principaux résultats sur la population totale sont résumés

dans le tableau 2. La pénétra-
tion intracorticale a toujours
été obtenue aprés un seul temps
de rotation de l'aiguille (2,69
secondes). La quantité moyenne
de solution anesthésique injec-
tée était de 0,80 = 0,28 ml, soit
0.45 carpule en moyenne. Les
soins et extractions ont été pos-
sibles dans 97 cas (86,6 %). Lors
de 85/97 sessions, un acte
unique a été effectué, deux actes
chez 11 autres et trois chez un
enfant.

13 14 15 16

Le comportement de sept
enfants, 6,3 % de la population,
n'a pu permettre d'évaluer |'ef-
ficacité de I'anesthésie: crise de
panique, refus de soin... Cette
catégorie ne comprend que des enfants de 10 ans et moins (quatre
dans la tranche 4-5 ans) et concerne six sessions sur dents tem-
poraires et une intéressant une dent temporaire et une dent per-
manente.
Lorsque les patients non évaluables ne sont pas pris en compte,
le taux de réussite est de 92,4 % (97/105 sessions). La répartition
des échecs (8/105; 7.6 %) est collectée dans le tableau 3.

Les taux de réussite en fonction du type d'intervention sont collectés
dans le tableau 4. Lorsque seuls les cas évaluables sont analysés,
le taux global de réussite par dent soignée est de 93,2% (110/118).

Résultats Total (nombre) Total (%)
Insensibilisation totale 87 7T
Soin réalisable malgré sensibilite legere 10 8.4
ou complément par intra-septale non douloureuse
Echecs 8 7.1
Non interprétable 7 6.3
Total sessions (126 dents) 112 100

A Tableau 3. Caractéristiques des échecs

Age Sexe Acte Remarques
5 G Extraction / 85 os infecté, résorbé
6 I Extraction / 55 os infecté, résorbé
6 F Extraction / 83 os infecté, résorbé Enfant tres craintif, en opposition
8 F Reprise de pulpotomie / 55 Enfant tres craintif. Dent douloureuse depuis quelgues jours
8 G Sein sur 36 hypoplasiée Dent sensible a I'alimentation, difficulté a atteindre le site d'injection
13 G Extraction 34 (pour ODF) Angoisse trés importante dés le départ
13 F Extraction 24 (pour ODF) Angoisse tres importante dés le départ.
15 G Soin sur 46 Soin sous sedation consciente pour phobie de I'anesthésie

A Tableau 2. Caractéristiques et efficacité des anesthésies réalisées




Acte Réussite Echec ND Total
Dents temporaires
Endodontie 42 1 5 48
Actes conservateurs 10 0 1 11
Extractions 15 3 2 20
Total dents temporaires 67 4 8 79
Dents permanentes
Endodontie 6 0 0 6
Actes conservateurs 31 2 0 33
Extractions 6 2 0 8
Total dents permanentes 43 4 0 47

Les résultats portent sur 126 actes tentés lors de 112 sessions.
ND: efficacité impossible a déterminer du fait du comportement de ‘enfant.

A Tableau 4. Fréquence des résultats en fonction des actes effectués.

Il est pour les dents temporaires de 94,4 % (67/71), réparti en
97.7% (endodontie: 42/43), 100% (soins conservateurs: 10/10)
et 83.3% (extractions: 15/18). Pour les dents permanentes il est
de 91,5% (43/47) réparti en 100 % (endodontie: 6/6), 93,9 % (soins
conservateurs: 31/33) et 75% (extractions: 6/8).

La répartition c%_es cas évaluables/non évaluables n'est pas statis-
tiguement différente (p> 0,05) quels que soient les groupes d'age
comparés. Aucune différence du taux réussite/échec en fonction
de I'age n'a pu étre mise en évidence (p > 0,05) quelles que soient
les catégories d'age comparées.

Lorsque les patients bénéficiaient de sédation consciente, un cas
n'a pu étre évalue. Pour les 18 sessions restantes, le taux de réus-
site a été de 94.4 % (17/18), le seul cas d’échec étant un patient
présentant une phobie de I'anesthésie.

Une anesthésie légere au niveau des muqueuses a été constatée
dans huit cas (7.1 %). 1l s’agissait a chaque fois d'une anesthésie
effectuée a la mandibule (signe de Vincent). Aucune douleur post-
anesthésie n'a été rapportée lors des séances de suivi des patients,
de méme gu'aucune lésion muqueuse post-anesthésie n'a été
constatée ou rapportée. Aucun cas d’automorsure des muqueuses
n'a été noté.

= DISCUSSION

Lévaluation d'un systeme d'anesthésie chez le sujet jeune se heurte
a plusieurs probléemes:

- difficulté d’approche psychologique : angoisse trop forte et non
raisonnable, crises de panique, difficulté a faire passer un mes-
sage chez les plus jeunes, modifications du comportement chez
les adolescents

- difficulté a évaluer la douleur chez certains enfants

- faisabilité technique car la petite taille de la cavité buccale peut
ne pas permettre ['acces en certaines zones

- faisabilité 1égale car peu de molécules possedent une autorisa-
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tion de mise sur le marché pour les enfants de moins de 4 ans

Les résultats de cette étude rétrospective, et les 6,3 % de sessions
non interprétables, doivent donc étre analysés dans ce cadre. Il
s'y ajoute les caractéristiques de 'anesthésie transcorticale et du
Quick Sleeper 2 en particulier. Labsence d'un aspect de seringue
est une aide appréciable et, pour les plus jeunes, le «stylo magique »
est rassurant. La plus grande facilité, chez I'enfant, de pénétra-
tion dans I'os (une seule séquence de rotation de l'aiguille) est
également un avantage. A I'inverse, malgré une préparation psy-
chologique du patient, les vibrations de la phase de rotation de
I'aiguille peuvent surprendre désagréablement celui-ci et influer
sur sa perception de l'anesthésie.

La population étudiée, d’age moven 8,1 ans, est composée des
enfants et adolescents d'une unité de centre hospitalier. Les élé-
ments les plus jeunes, ceux présentant un handicap, une mala-
die ou un trouble comportemental n'ont pas été inclus dans cette
étude rétrospective. La population peut donc étre comparée a celle
fréquentant les cabinets d'omnipratique.

Le taux de réussite de 92,4 % (sessions) ou 93,2 % (dents) est com-
parable aux résultats habituellement décrits. Dans une revue de
littérature, Vinckier (2000b) cite 7 a 10 % d’échec selon les anes-
thésies buccales par injection. Les anesthésies regroupées sous le
terme d'intra-osseuses donnent en général des résultats compa-
rables, le taux de réussite variant de 41 a 100 % (Tableau 1). Ces
études ont toutes été effectuées chez l'adulte et certaines d'entre
elles ne concernent pas des actes thérapeutiques. mais des tests
de vitalité sur dents exemptes de pathologies (Dunbar et al, 1996;
Replogle et al, 1997 ; Reitz et al, 1998 ; Gallatin et al, 2003 : Nusstein
et al, 2005) ce qui ne permet pas d'augurer la sensibilité reelle
lors d'un acte tel que 'extraction sur dent infectée ou endodon-
tie sur dent avec pulpe inflammatoire. La plupart des travaux
publiés indiguent que plusieurs séquences de rotation de |'aiguille
peuvent étre nécessaire. Dans I'étude de Villette (2003) indiguant
96 % de succes, I'auteur précise qu'en moyenne 2,1 (maxillaire)
et 3,26 (mandibule) séquences de rotation de l'aiguille ont été
nécessaires pour pouvoir effectuer I'injection. Toutes les injec-
tions de la présente étude ont été réalisées apres une seule séequence
de rotation de 'aiguille. La moindre densité de 'os chez I'enfant
permet de comprendre qu'il n'y ait pas besoin de plus d'une
séquence. Les études précédentes ont été effectuées en utilisant
un anesthésique (lidocaine a 2% le plus souvent) couplé a de
I'adrénaline a concentration 1/100.000 qui présente une effica-
cité supérieure a la concentration 1/200.000 utilisée dans notre
travail. L'utilisation d'une concentration plus importante d'adré-
naline pourrait permettre de résoudre certaines difficultés ou de
diminuer les doses administrées. Le passage a une concentration
supérieure reste cependant discuté chez les plus jeunes sujets.

Cette discussion s’étend d'ailleurs a 'ensemble des vasoconstric-




teurs. Ceux-ci ne sont pas recommandés selon les auteurs en des-
sous de 4 ans (Mortier et al, 2001) ou 6 mois (Madrid et al, 2003).
Plusieurs études montrent I'absence de probleme lors de I'utili-
sation de |'association articaine-adrénaline chez I'enfant, méme
de moins de 4 ans (Wright et al, 1989, 1991 ; Malamed, 2000). La
quantité recommandée pour I'enfant lors d’anesthésies locales
serail de ImL.kg-1 pour une concentration de 1/200.000 dans la
solution anesthésique (Bennaceur, 2001). D'autres études sont a
I'évidence nécessaires a ce niveau.

Cette étude rétrospective est la premiére a analyser l'efficacité de
I'anesthésie transcorticale chez I'enfant, au niveau des dents tem-
poraires en particulier. Lefficacité est obtenue, hors enfants non
évaluables, dans presque tous les cas de soins conservateurs et
d’endodontie (52/53, soit 98,1 %) pour une quantité d’anesthésie
correspondant & moins d'une demi-carpule et I'absence d'anes-
thésie des muqueuses et de risque de morsure de celles-ci. Lintérét
de l'anesthésie transcorticale est majeur dans ce type de traite-
ment. Le taux de réussite est moins important dans le cas de I'ex-
traction des dents temporaires (83.3 %). Cela peut s’expliquer par
deux phénomeénes. 1) Il s'agit dans la plupart des cas d'enfants
dont le rapport avec les dents et le dentiste est difficile, concu
comme associé a la douleur 2) Les dents a extraire sont le plus
souvent dans un site inflammatoire et infectieux dans lequel I'os
est tout ou partie résorbeé. Dans ces conditions, le produit anes-
thésique peut difficilement se concentrer dans la zone concernée,
En d'autres termes: en I'absence d'os. il est difficile d'étre intra-
0SSeux,

Ce travail a concerné moins de dents permanentes. Il est difficile
de tirer des conclusions des huil dents extraites et des six dents
étudiées pour un traitement endodontique. Dans deux cas d'en-
dodontie cependant, I'anesthésie transcorticale a été utilisée, sur
des molaires, quand il y avait échec d'une anesthésie intramu-
queuse classique. Il doit en étre rapproché la réussite obtenue
dans tous les cas de coiffage juxta-pulpaire ou pulpaire direct (11
cas). Ces résultats confirment ceux obtenus chez I'adulte pour les
actes d'endodontie. Le taux de réussite lors des traitements conser-
vateurs (31/33: 93.9 %) est comparable a ceux obtenus chez I'adulte
(tableau 1) ou avec d'autres méthodes d'anesthésie (Vinckier,
2000b).

= CONCLUSION

Cette étude rétrospective montre un taux de réussite de I'anes-
thésie transcorticale chez I'enfant et 1'adolescent supérieur a
90 %, avec une mise en ceuvre plus simple que chez 'adulte (une
seule séquence de rotation de l'aiguille) vraisemblablement liée
a la moindre densité de I'os chez le sujet jeune. Pour les dents
temporaires les meilleurs taux de réussite sont obtenus avec les
soins restaurateurs (100 %) et d'endodontie (98 %). Aucun effet

indésirable muqueux ou osseux n'a été noté ni aucun cas d'au-
tomorsure. Lanesthésie transcorticale parait un complément
voire une alternative aux anesthésies habituelles par infiltration
chez I'enfant et I'adolescent. D’autres études sont nécessaires
pour améliorer encore son efficacité, élargir son champ d'ap-
plication et évaluer la facon dont les jeunes patients la ressen-
tent.
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