SCIENTIFIQUE & CLINIQUE

Anesthésie

Douleur et anesthésie

Comparaison
des différents

systemes d'injection

électronique

A. Viliette

EVALUATION FORMATION CONTINUE

I Pius le diamétre intérieur de I'aiguille est grand, moins l'injection est
douloureuse ? Ovra [ Faux

2 L'anesthésie palatine est toujours douloureuse [IVrai [ Faux

3 La vitesse d'injection est le seul élément qui génére de la douleur
OVra [ Faux

4 Une anesthésie de surface est indispensable pour réaliser une
infiltration indolore en mugueuse attachée OVrai [ Faux

5 La position du biseau de |'aiguille n'a aucune importance dans
I'apparition de la douleur OVrai [ Faux

6 Une aiguille angulée & 45° par rapport a la surface de la mugueuse,
permettra une pénétration indolere de celle-ci CIVrar [ Faux

€5 reponses a ces questions sont disponibles sur le site

internet de I'ID : www.information-dentaire.com

Depuis une dizaine d'années sont apparus
sur le marché différents systemes
controlés électroniquement

qui prétendaient diminuer les douleurs
lors des différentes injections réalisées

en odontostomatologie. L'objectif

est d’améliorer la pratique de I'anesthésie,
de diminuer le niveau de stress et surtout
I'appréhension du patient.

Les arguments avancés pour valider

ces nouveaux matériels rassemblent,
péle-méle, le contrdle de la pression,

du débit (2, 3), la vitesse d’injection,

la maitrise du positionnement de I'aiguille,
le contrdle de la pénétration

de l'aiguille, l'aiguille a lumiére plus large
pour diminuer la douleur de I'injection.
Tous ces arguments sont présentés
comme étant déterminants et bien
maitrisés. Cependant, aucune étude
sérieuse ne permet de certifier

que tel ou tel parametre est effectivement
controlé et participe a I'amélioration

du résultat, et ceci dans quelle proportion.
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Matériel et méthodes

ces systémes,

Les appareils étudiés sont au

nombre de cinq :

* un appareil japonais Anaeject importé par la
société Septodont (fig.l)

+ deux appareils américains, le Wand de la société
Millestone, anciennement importé par Henry
Schein (fig.2)

* le CCS de la sociéte Dentsply qui n'est pas
commercialisé en Europe (fig.3).

+ deux appareils francais, le Sleeperone et le
Quicksleeper, tous les deux de la société
Dentalhitec (fig.4a et 4b).

Tous les appareils étudiés autorisent une injec-

tion « assistee ». Nous discuterons plus loin le

fait qu'elle puisse étre « contrélée » par micro
contréleur et non micro processeur comme le
suggérent certaines publicités.

L'étude des caractéristiques techniques et ['ergonomie des differents systémes d'injection « assis-
tée » pour les anesthésies bucco-dentaires doit permettre de déterminer quels sont ceux qui
sont les plus aptes 4 répondre 4 la demande de confort des praticiens et des patients. Nous nous
proposons d'étudier les différents systémes permettant de réaliser ces injections « assistées » et
de comparer les caractéristiques techniques énoncées dans les dossiers de présentation livrés avec

Nous relevons sur ces 5 systemes d’injection la présence,
ou non, de 3 facteurs qui peuvent contribuer a la maitrise des
facteurs douloureux lors de P’injection :

- le controle par rotation de I'orientation du biseau de ['aiguille,

- |a possibiliteé de « prise stylo » avec commande au pied,

- l'accélération de 'injection progressive.

A ces critéres, nous avons ajoute le fait que des consommables supplémentai-
res sont nécessaires, ou non, ce qui participe au cout de 'anesthesie,

Résultats

L’Anaeject : permet le positionnement de I'aiguille en rota-
tion, possede une injection qui accelére progressivement et
peut étre stoppée i tout moment. || ne nécessite pas de
consommable autre que I'aiguille et la cartouche. Par contre. il
ne permet en aucune facon la prise « stylo », il ne posséde
pas de commande au pied,

Le Wand : permet le positionnement en rotation de I'ai-
guille et la prise « stylo », || posséde une cemmande au pied. Par
contre, il ne possede pas d'accélération progressive et nécessite
du consommable en plus de ['aiguille et de la cartouche,

Le CCS : ne permet pas le positionnement en rotation du
biseau de l'aiguille, ni la prise « stylo » (trois contacts différents
sur la piece 4 main). il ne posséde pas de commande au pied,
pas d'accélération progressive et nécessite du consommable
en plus de l'aiguille et*de la cartouche.

| Tableau récapitulatif des résultats

Controle du Commande  Accélération Pas
biseau de |'aiguille au pied de l'injection de
(rotation) Prisestylo  progressive  consommable
Anacject : : Gy s w2
+ '+ + +
+ + + S

| B2
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Discussion

A partir de |a réalisation d'une anesthésie pratiquée avec une
seringue manuelle classique utilisant une cartouche et une
aiguille 40 centiemes |6 mm a paroi normale (0,095 millime-
tres d'épaisseur), nous pouvons mettre en évidence les para-
meétres intervenants dans une injection. Nous étudierons leur
implication dans 'obtention d'une moindre douleur.

Contréle de la pression et de la
vitesse d’injection.

L'injection est réalisée avec I'ensemble des éléments presentés
sur la photo 5. Une injection d'anesthésigue consiste dans le
transfert d'un liquide contenu dans une carteuche en verre,
travers une aiguille, dans un tissu vivant de densité variable. Les
conditions de ce transfert répendront donc aux regles de [a
mécanique des fluides, Deux régles s'imposent a nous !

les liquides sent incempressibles,

-les liquides transmettent intégralement les pressions.
L'injection est réalisée obligateirement en utilisant comme inter-
mediaire le piston en caoutchouc (ou matériaux assimilé) de la
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cartouche. Ce piston en caoutchouc est le seul élément défor-
mable. Il est élastique, dans le sens mécanique du terme. a savorr
qu'il reprend sa forme initiale lersque les contraintes auxquel-
les il est soumis disparaissent, C'est le seul elément elastique du
,mefnn d'injection (fig. 6).Nous faisons abstraction de |'élasti-
fe la paume du praticien puisque nous étudierons des
systéemes dans lesquels elle ne participe pas a l'injection.

Le liquide (incompressible) prend sa place a l'intérieur d'un
tissu, aux dépens d'éléments pouvant étre, soit deplaces, sort
déformes.

C'est e cas de la mugueuse palatine qui blanchit lors de l'njec-
tion (deplacement liquidien). L'anesthésique prend sa place en
repoussant de proche en proche les liquides vasculares d'aberd,
(blanchiment}, et les liquides extras et intracellulaires ensuite, d'ou
souffrance potentielle du tissu.

Clest le cas de la mugueuse libre qui gonfle en forme de cloque
{deformation tissulaire)

Dans le cas ou le liquide est injecté dans un tissu celluleux lache
uligrement deformable. n'effrant aucune résistance signi-

e Z610), on peut consideérer que la maltrise de

ection, permettra de contréler le débit
me étant la quarttite de iquide injecté par
Toujours situer le geoit en dessous du

t | mifminute (1,

1esse

le débrt est defini com
ps). On doit
seull de douleur; so )
Dans le cas ou l'injection se fait dans un tissu dense, résistant a
linjectien, R augmente. Intervient alors la notion de pression. La
pression est définie comme étant la charge a exercer sur e
piston de la seringue, rapportée a la surface du piston de la
cartouche.

Cette pression est directement proportionnelle a la resstance

Jnite ae 1en

La pres comphme le pi
le] T 4d auige

e e

e gebii se onsta

Si la résistance n'est pas constante, le débit sera sous la dépen-
dance de 'élasticité du piston en caeutchouc qui se comprimera
ou se détendra en fonction de la résistance du tissu,

A partir de cette observation, on peut dire qu'aucun systéme
ne peut prétendre controler la vitesse et la pression d'injec-

tion dans un tissu offrant une résistance.
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Un systeme, quel au'il soit, ne peut prétendre que controler
la vitesse d'avancée du piston de la seringue. Nous e pouvons
donc pas parler de systémes « contrélés » mais de syste-
mes « assistés » électroniguement,

En ce qui concerne les arguments concernant les aiguilles a
lumiére élargie (méme diamétre extérieur; épaisseur de la
paroi 0,08 mm contre 0,09 mm) qui diminuerait la douleur lors
de l'injection, leur utllisation dans un tissu celluleux liche n'ap-
porte rien, étant donné que e tissu ne souffrira pas d'un
débit plus ou moins variable (déformation).

Par contre, dans un tissu dense offrant une résistance, cette
méme aiguille. pour une méme vitesse dinjection débrtera
plus de liquide dans le tissu qu'une aiguille & lumiére normale.
ce qui augmentera le débit, donc la pression, et donc la douleur.
On voit que le but atteint est  l'opposé du but recherché (fig,
7). Pour resumer, on dira que la vitesse d'injection doit étre
inversement proportionnelle a la résistance du tissu. Si dans
un tissu ldche, la vitesse peut étre constante et rapide dés le
début de |'injection, dans un tissu dense, l'injection devra étre
trés lente au début et augmenter progressivement. Dans les
deux cas, la vitesse maximale devra rester en dessous du seull
de douleur, C'est pour cela, qu'un bon systéme doit avoir une
accélération de |'injection et permettre d'arréter celle-ci, puis
de {a reprendre a une vitesse plus faible,

Orientation de ['aiguille

Dans la littérature, en ce gui concerne le positionnement du
biseau, pour Hayashihara (2) il faut « orienter » le biseau de
'aiguille, pour Machtou (3). l'aiguille est « orientée paralléle-
ment a la surface de la muqueuse ». Les autres auteurs n'en
parlent pas. |l est connu que la pénétration du biseau, quelle
que soit sa pesition, est indolore dans un tissu celluleux lache

Débit = vitesse x surface

Débit différent

P

Vitesse d'injection identique

7
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7.Schéma
vitesse
d’injection
8.Apres
anesthesie
de surface,
pénétration
de l"aiguille
et
compression
dela
muqueuse
avec un
coton-tige.

Par contre en mugueuse attachée, il est dit et écrit que la
pénétration (de la mugueuse palatine plus particuliérement) est
« obligatoirement deuloureuse » (). « Pour @e nembreux
patients, I'anesthésie palatine est trés traumatisante (4). D'od
la réalisation d'une anesthésie de surface avant la pénétration
de l'aiguille et compression de la mugueuse avec un coton-tige
pendant la pénétration. (1, 3. 4) (fig.8)

L'étude d'une aiguille montre que I'extrémité « travaillante »
est formeée par un tube coupé par un plan (fig.9). Langle formé
par ce plan et |'axe de aigulle est en général compris entre |2
et 14° 50 l'aiguille est utilisée comme sur la photo 8, il faudra
la faire pénétrer de plus d'| mm avant de pouvair injecter.
Ceci entrainera la douleur systématiquement rencantrée lors
de l'injection en muqueuse attachée. Si. par contre. le biseau est
mis « & plat » (fig.10), pour qu'il ne pénétre que les couches
superficielles de la muqueuse (qui sent des couches desqua-
mantes mon innervées), cette angulation permet d'injecter
immediatement.

Pour obtenir ce résultat, il faut parfaitement contréler trois
éléments :

le positionnement du biseau sur I'axe de l'aiguille (rotation de
celle-cl),

I'angulation de ce biseau par rapport & la mugueuse (position
de la seringue par rapport d la muqueuse),

la pénetration de |'aiguille dans la mugueuse (« enfonce-
ment » de l'aiguille de quelques dixiémes de millimétres),

La « prise stylo »

Le contrdle de ces trois paramétres est

possible si le systéme permet :

* de faire tourner l'aiguille sur son axe (positionnement en
rotation),

. 976
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une préhension permettant d'apprécier facilement I'angle
formeé par ['aiguille et la muqueuse,

d'utiliser des points d'appui (seul moyen précis permettant de
contréler la pénétration de ['aiguille.

Il faut noter, dés maintenant, que la prise de points d'appui doit
étre proche du point de travail comme par exemple la tenue
d'une turbine pour préparer une dent. Cette prise est dite «
prise stylo » et impose une commande au pied,

9. L'extrémité « travaillante » d’une aiguille est formée

par un tube coupé par un plan dont I’angle avec I'axe
de l'aiguille est en général compris entre |2 et 14°,

10, Biseau mis « a plat » pour pénétration uniquement

dans les couches superficielles de la muqueuse.

SCIENTIFIQUE & CLINIQUE

Anesthésie

Conclusion

Il ressort de cette étude que ;

aucun systeme ne peut prétendre contrdler ni le débit ni fa

pression lors d'une injection en tissu dense puisque chaque

cartouche posséde un piston déformable,

I'anesthésie en muqueuse attachée, unanimement réputée

douloureuse peut, en 'absence d'anesthésie de surface, étre

indolore si l'ergonomie de 'appareil utilisé permet de contré-

ler parfaitement le positionnement du biseau et la pénétra-

tion de l'aiguille, I'njection devant étre lente et progressive,

* les aiguilles a lumiere « elargie » n'ont aucune Justification lini-
que

La prise en considération de ces parametres permet de réali-

ser une anesthésie en mugueuse attachée indolore.

Il semble maintenant évident que les apparells d'anesthésie

assistée électroniguement sent un atout dans notre exercice

mals que 'ergonomie de ceux-ci participe a la diminution de

la douleur La dextérité du praticien faisant le reste
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