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Du bon usage du biseau
lors de I'anesthésie

Jean-Louis Sixou

L'anesthésie locale est souvent
associée a un épisode douloureux.
L'objectif de cet article est

de montrer que |'utilisation
adéquate du biseau de |'aiguille
permet d'atténuer, voire supprimer,
la sensibilité liée a la pénétration
muqueuse.

1 Bien utiliser le biseau diminue la douleur lors de la pénétration
muqueuse. Cvrai  CFaux

2 |l existe une partie plane dans le biseau des aiguilles pour
anesthésie locale.

Cvrai CFaux
3 L'angle de pénétration doit étre proche de 60 ° .

ClVrai  CJFaux
4 Cette méthode ne s'applique pas a I'anesthésie para-apicale.

OVrai  CFaux
5 L'idéal est d'y associer le controle de la vitesse d'injection.

Cvrai - [ClFaux

Les réponses a ces questions sont disponibles sur le site
internet de I'lD : www.information-dentaire.com

Cet article répond-t-il a vos attentes en matiere de formation
continue 7 : votre opinion a faugereau@information-dentaire.fr
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Contréler la douleur

L'anesthesie locale, malgreé le confort qu'elle apporte, reste le
plus souvent un sujet d'angoisse pour le patient, voire le praticien.
Elle est paradoxalement ressentie comme un moment doulou-
reux et certains patients préférent la douleur du soin a celle liée a
I'anesthésie.

La douleur peut apparaitre lors de la pénétration mugueuse ou
périostée (osseuse) par |'aiguille et lors de I'injection.

Il existe différents moyens pour diminuer voire empécher une
douleur lors de I'effraction mugqueuse parmi lesquels |'utilisation
d'anesthésique de contact (1-3), la traction de la lévre ou de la joue
afin de tendre celles-ci. Ces méthodes peuvent étre complétées,
voire remplacées, par |'utilisation adéquate du biseau de |'aiguille
et le controle de la pénétration de celle-ci,
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Bien utiliser le biseau

Chaque aiguille posséde un biseau qui a été mis au point pour
permettre une meilleure pénétration dans les tissus, y compris I'os
dans certains cas (fig. 1 et 2). L'extrémité pénétrante de |'aiguille
se compose de trois biseaux : un biseau principal et deux biseaux
accessoires. Le biseau principal, le plus grand, détermine une
surface plane. L'angle forme par cette partie plane et |'axe de |'ai-
quille peut aller de 10 a 14 degres. ll est & noter que le repére de
biseau (marque noire sur I'embase en plastique, fig. 1) se trouve
du cété du biseau principal et ne permet pas un positionne-
ment correct de celui-ci : si le biseau est correctement posi-
tionné comme decrit plus loin, ce repére devient invisible, donc
inutile.

L'objectif est de pénetrer @ minima dans la muqueuse pour
pouvoir injecter dés |'obtention de |'herméticité entre la lumiére
de |'aiguille et la muqueuse. Cette herméticité s'obtient facile-
ment en deux temps : 1. en posant d'abord le biseau principal
le plus a plat possible sur la mugueuse (environ 15 a 20°) ; 2. par
une peneétration legére dans les couches superficielles de la
mugueuse (fig. 3). Cette penetration superficielle de la

2. Aiguilles a anesthésie transcorticale/intraseptale.
Partie plane du biseau de 2 types d’aiguille

de longueur 12 mm et de diametre 0,40

a. Aiguille Sofiject ®.

b. Aiguille Transcort S®,

3. Angle de pénétration de l'aiguille (< 20°)
recommandé pour diminuer {a sensibilite
lors de la penétration muqueuse.
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1. Aiguilles a intraligamentaire, para-apicale et tronculaire
Septoject® avec leurs différents biseaux. Noter que les reperes
visuels sur I'embase en plastique se trouvent du cote du
biseau.

muqueuse sera parfaitement contrélée en angulation et distance,
a condition de prendre des points d'appui difficiles a retrouver
avec les systémes d'injection classiques. Si la pénétration est effec-
tuée doucement avec cet angle faible et I'injection realisée sans
pression excessive, la sensibilite est absente.

Plus le support est ferme et plus I'injection est facilement indolore.
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Elle I'est quasiment toujours dans les zones de fibromugueuse.
Le cas le plus aisé est |'anesthésie au niveau gingival vestibulaire
(fig. 4). Cette méthode peut étre appliquée sans difficulté au
niveau lingual et palatin (4). Dans ce dernier cas, |'axe de pénétra-
tion joue un réle important, Pour la réalisation d'anesthésie para-
apicale, elle nécessite de bien tendre la joue ou la levre de facon
a créer un support ferme et de permettre une pénétration du
biseau de |'aiguille avec un angle faible (fig. 5).

Le controle de la vitesse d'injection est important et fera |'objet
d'un article ultérieur.

Conclusion
L'utilisation adéquate du biseau de |'aiguille, en particulier de sa
partie plane permet de diminuer grandement, voire supprimer,
la sensibilité a l'injection liée & |a pénétration de I'aiguille. Le
contréle de la vitesse d'injection doit permettre de controler |'au-
tre principale cause de douleur lors d'une anesthésie locale bucco-
dentaire.
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4. Anesthésie gingivale pour extraction d’un angle fracturé
chez un enfant de 3 ans.
a. Insertion, biseau posé a plat sur la gencive, et pénétration
en injectant doucement.
b. Injection lente. Noter le blanchiment de la muqueuse
gingivale.
C. Extraction du fragment fracture.
5. Anesthésie para-apicale.
a. Tension de la levre et injection initiale avec un angle
d'insertion faible. L'aiguille a été angulée de facon inverse
de celle habituelle lors d'une para-apicale.

. Injection definitive suivant un angle classique.
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