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Fiches pratiques
d’odontologie pédiatrique

0 L'odontologie pédiatrique est une discipline particuliére ! Des neuf disciplines
officielles d’enseignement, elle est la seule a ne pas étre centrée sur un domaine de

= compétence mais sur un individu l'enfant. Et quel individu ! En croissance, en
évolution, en maturation...

Présenté de maniére résolument pratique, ce livre traite en prés de 70 fiches de
nombreux aspects de 'odontologie pédiatrique.

Ainsi, il propose une succession de recommandations cliniques utiles a la prise en
charge des enfants et des adolescents  les fiches ont été rédigées de fagon synthétique,
en obéissant au principe de la dentisterie factuelle. Ce faisant, elles se référent en
priorité aux revues systématiques d'essais cliniques randomisés (the Cochrane
Library) et & d’autres essais cliniques randomisés.

Chaque fiche et chaque recommandation a été élaborée par certains membres du
Collége des enseignants en odontologie pédiatrique et soumise a l'analyse critique
d'autres membres de ce méme Collége afin de parvenir, si nécessaire, a un consensus. b

Ce Guide clinique, unique dans sa forme mais aussi quant au nombre de ses auteurs,
constitue a la fois une référence pour les étudiants en formation initiale ou les
internes, et un outil pratique pour les omnipraticiens dans leur exercice clinique
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Anesthésie chez I’enfant




Choix des anesthésiques
locaux et des techniques
d’anesthésie

Sylvie Dajean-Trutaud, Serena Lopez-Cazaux, Clara Joseph,
Elisabeth Roy, Michéle Muller-Bolla

L'anesthésie doit étre justifiee et adaptée. Le rapport risque/bénéfice doit étre
évalué.
Cet acte doit étre, dans la mesure du possible, non douloureux physiquement et

psychologiquement. Une relation de confiance déja établie constitue dong un atout
majeur pour sa réalisation en toute sérénité,

Anesthésiques locaux

— la dose d'anesthesique est exprimée en milligrammes par kiloyramme de poids
corparel pour éviter un surdosage, diminuer les risques de toxicité et les effets
indésirables. Le dosage maximal doit prendre en compte la quantite des anes-
thesiques locaux (de surface of par infiltration),

— Les critéres de choix de la malécule sont les memes que chez l'adulte ot la
capacité d'elimination du groduit est comparable a celle de I'adulte dés |'age
de 6 mais.

- Les amino-amides scnt |a famille de choix chez les enfants bien quiils n'aient
pas une adtorisation de mise sur le marche (AMM)Y auant 'dge de 4 ans,



Amino-amides

Lidocaine

Meépivacaine

Articaine

Caracteristiques

Wasodilatateur, d'ol
une perte d'efficacité

Sans action sur les
vaisseaux, il peut étre

2% (36 mg)

-

et un risque de utilise sans
surdosage vasoconstricteur
| De ce fait, souvent Il est interessant
utilisé avec un en cas d'allergie
| vasoconstricteur aux bisulfites
Dose maximale 2.2 mg/kg sans 3 mg/kg sans 5 mg/kg sans
dépasser la dose dépasser la dose dépasser |la dose
totale de 300 mg totale de 300 mg totale de 300 mg
Par cartouche | 1,8 mL de lidocainea | 1,8 mL de 1,8 mL d'articaine &

mépivacaine a 3%
(54 mg)

4% (72 mg)

:r Vasoconstricteur” Avec ou sans Sans Avec oU sans
Poids corporel * 16,4 kg + 18 kg > 14,4 kg
minimal pour I
I'utilisation d'une

1 cartouche entiére

| S— _
Pour un enfant + 1,2 cartouche | 1,1 cartouche ' < 1,4 cartouche

de 20 kg

| Durée anesthésie

Pulpe: 5 & 10 min
sans
vasoconstricteur,
et 60 min avec.
Tissus mous: 3-5 h

SR SRS
| Pulpe: 60 min avec

Pulpe : 20-40 min
sans
vasoconstricteur,
et 60 min avec.
Tissus mous: 2-3 h

vasoconstricteur,
Tissus mous: 3-6 h

* Ur: vasoconstricteur, classiquement |'adrénaline.

B mois & 2 ans ou & 1/200

pour I'enfant plus

&lre utilisé dés I'age de 6 mois : en solution 3 1/400 000 de
3 (cartouche de 1.8 mbL: 9 ug ou 1/200 200 d'épinéphrine).

- Effets indésirables: allergie, surdosage ou, si passage trop rapide dans la circu-

lation sanguine, méthémoglobinémie.

- Reduction de la posologie selon |'état géneéral (insuffisance respiratoire,
Fépauque, rénale, carciague)
— Contre-indications absolues: allergie, épilepsie non contrélée, porphyrie
Repatique (car biotransformation hépatique). Dans ce cas, utiliser un amino-

ester {procaine).

Techniques d’anesthésie selon [’age
du patient et la qualité du tissu de soutien

de la dent

— Une radiographie préopératoire doil elre realisee avant toute aresthesie
intragsseuse, transcorticale ou ostéccentrale, pour éventuellement la contre-ingi-
quer en ¢as de destruction de 'os sous-jacent ou si le germe est sur le trajet

d'injection,



Choix des anesthesiques locaux el des techniques d’anesthésie

Anesthésie de surface pour réduire I'inconfort lié a la pénétration de |aiguille:

« utiliser un anesthésique local (lidocaine) sous forme de gel pour un meilleur
contréle de la dose appliquée et de la zone d'application qui doit étre seche ;

« respecter un temps d'application d’au moins 1 minute.

Utiliser une solution anesthésique a température ambiante.

Pénétrer la muqueuse en dirigeant le biseau vers la muqueuse avec des points

d'appur stables.

I

Aprés le soin, préevenir 'enfant et les parents du danger de morsures.

[

- De 3 ans
Avant 6 mois A 7/8ans Plus de 8 ans
Caractéristiques Email |, Cet M1 | Email dents Fin formation
en formation permanentes émail M2
en formation (7-8 ans),

| corticales fines

Anesthésie par infiltration:

- sans Paraapicale’ Paraapicale’ Paraapicale' Paraapicale’
vasoconstricteur {maxillaire et
mandibule
—avec uniquement
vasoconstricteur dans secteurs
antérieur et
latéral)
Tronculaire?
{secteur
posteneur
mandibule}

Anesthésie intraosseuse avec vasoconstricteur:

- sans rotation Possible a Qui, si 0s
partirde 2 ans | alvéolaire
si os alvéolaire | sain® 4

saind 4

QOui si os
alvéolaire
b 55-"13 4

- avec rotation

1. Aiguille 16-23 mm et @ 0,3-0.4 mm,

2. Aguille 23 mm et © 0.4 mm,

3. Aiguille 8-12 mm et @ 0.3-0.4 mm

4. Contre~indicuée s1 03 alvéolaire rare ou absent.

|* incisives permanentes; C: canines permanenies ; M1 el M2 1™ et 2% molaires permanentes.



Anesthésie chez Ienfant
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Anesthésie intraosseuse:
anestheésie transcorticale

Adeline Huet, Alexia Marie-Cousin, Bernard Hingant,
Jean-Claude Robert, Jean-Louis Sixou

Principe

Injection de |'anesthésique dans I'os spongieux entourant la dent aprés traversée
du septum et de ['os spongieux pour se rapprocher de ['apex des dents et permettre
sa ditfusion grace a la circulation sanguine intracsseuse.

- Avantages

- Anesthésie immédiate.

— Anesthésie osseuse, pulpaire et gingivale. Pas de risque de morsure car pas
d'anesthésie des tissus mous.

- Metlleure efficacité . moins d'anesthésique nécessaire et de 1 a 6 dents anesthe-
siées selon le site et la quantité administrée.



Anesthésie chez I'enfant

Contre-indications et limites

Mangue d'os di 3
» une résorption osseuse physiologique (liee a I'éruption des dents perma-
nentes) ;
« une résorption osseuse intlammatoire/infectieuse.
~ Germe de la dent permanente sur le trajet de I'aiguille (eclopique ou fin d'érup-
tion).
~ Zone postérieure (acces difficile).

Risques

~ Accélération transitcire et faible du rythme cardiaque citée dans certains cas.
Bris d'aiguille (aisément récupérée),

~ Lésion d’une racine dentaire si point d’insertion mal choist.

~ Necrose potentielle de |a papille (rare chez I'enfant).

Matériel nécessaire

~ Systeme d‘assistance electronique a linjection de l'anesthésique sans
perforation rotative de I'os chez les enfants de moins de 7-8 ans. Tois
possibilités
« Sleeper Cne™ (Dental HiTec);
« Anagject® (Septodont};
« The Wand-STA® {Milestone Scientific).
Systéeme avec perforation rotative de l'os chez les enfants de plus de
7-8 ans. Trois possibilités:
= perforateur monté sur contre-angle: Stabident®™ (Fairfax Dental In¢} ou X-1ip®
(Dentsply};
« systéeme de rotation de laiguille sur turbine et injection manuelle Anesto®
(WE&H);
« systeme de rotation de l'aiguille avec contrdle électronique Quick Sleeper®
(Dental HiTec)"  systéme préférentiel.
- Aiguille intraligamentaire adapteée:
« longueur &-9 mm;
« diametre 0,30 (30 G).
- Anestheésique avec vasoconstricteur:
+ articaine ou hidacaime, voire mépivacaine ;
« adrénaline au 1/200 000 préférable, 1/400 000 possible.
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Protocole

Radiographie rétroalvéolaire préoperatoire pour ewaluer la guantité de
septum interdentaire, d'os alveglaire, les racnes dertaires, voire la présence et le
positionnement d'un germe de dent permanente.

Etape n° 1: anesthésie de la muqueuse

— Site d'injection Intercentaire situé 2 la base de la papille.

- Angle d'approche faible par rappert a la surface gingivale: 15-20°

- Partie plane du biseau sur la gencive en se réferant au repére {margue sur 'em-
base de |'aiguille & I'opposé de la partie plane du biseau de cette aiguille)

- Insertion douce sous la surface gingivale tout en injectant lentement (assistance
électronique préférable pour imiter I'éventuelle augmentation transitoire minime
du rythme cardiagque;.

- Arrdt aprés blanchiment de la gencive autour du point d'injecticn

Etape n° 2: passage de I'os septal et pénétration
de I'os spongieux

- Site d'insertion : mésial ou distal, 1 a
6 mm sous la ligne des collets selon
los dents.

— Insertion a ©0% par rapport a la sur-
face gingivale

- Amrdt au contact de la corticale
osseqse (- 2 mm)




Anesthésie chez I'enfant

» Jeune enfant avant 7-8 ans: os cortical fin

Passage de la corticale par simple pression.
Impression de «tomber» dans 'os spongieux.
Injecter lentement I'anesthesique simultanément.

» Enfant aprés 7-8 ans et adolescent: os cortical plus epais

Perforation rotative de la corticale nécessaire:

+ soit avec un perforateur (Stabident® ou X-Tip™), uniguement chez l'ado-
lescent ;

« Soit grace a la rotation de l'aiguille (Quick Sleeper® - préférentiel - ou
Anesto®),

Laiguille donne I"mpression de traverser plusieurs «loges» osseuses.

I

Etape n° 3: injection dans I’os spongieux

- Apres utilisation d'un perforateur (X-Tip®)  insertion de l'aiguille dans &
guide mis en place et injection lente de préférence avec assistance électronigLe
{Sleeper One™, The Wand® ou Anagject®).

- Apres utilisation d'un systeme rotatif intégré (Quick Sleeper®, Anestor”) .

« injection lente pour limiter I'éventuelle augmentation transitoire et minime du
rythme cardiaque
« assistance électronique préférable.

Anesthésie transcorticale entre 54 et 55
avec Quick Sleeper™ et aiguille de g mm, @ o0,30.



Anesthésie intraosseuse ; anesthésie transcorticale
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Anesthésie intraosseuse:
anestheésie ostéocentrale

Adeline Huet, Alexia Marie-Cousin, Bernard Hingant,
Jean-Claude Robert, Jean-Louis Sixou

Principe

Injection de I'anesthésique dans 'cs spongieux entourant la dent aprés traversée
du septum et de I'cs spongieux pour se rapprocher de 'apex des dents et permettre
sa diffusion grace a la crculation sanguine intraosseuse.

Avantages

- Anesthésiz immediate,

- Anesthésie osseuse, pulpaire et gingivale Pas de nsque de morsure car pas
d'anesthésie des tissus mous.

- Meilleure efficacité . moins d'anesthésique nécessaire et de une a six dents anes-
thésiées selon le site et la quantité administrée



Contre-indications et limites

— Mangue d'ocs di a:
« une résorption osseuse physiologique;
« une résorption osseuse lige a une infection,

— Germe de la dent permanente sur le trajet de 'aiguille (ectopique ou fin d'érup-
tion).

Risques

— Bris d'aiguille (aisément récupérée)
— Lésion d'une racine dentare si point d'insertion mal choisi.
- Accélération transitore et faible du rythme cardiaque citee dans certains cas.

Comparaison anesthésie ostéocentrale/
transcorticale

Avantages

— Comrmussure labiale moimns soliicitée lors de la réalisation.
— Injection plus proche de |'apex.
~ Approche plus simple pour |'anesthésie des molaires maxillaires et mandibulaires.

Inconvénients

~ Plus de rotation pour atteindre |'os spongieux.
— Plus de risque de ne pas trouver 'os spongieux si I'axe n'est pas bon.

Matériel nécessaire

- Systeme d’assistance électronique a l'injection de |'anesthésique sans
perforation rotative de I'os chez les enfants de moins de 7-8 ans. Trois
possibilités :

+ Sleeper One® (Dental HiTec);
« Anagject® (Septodont);
« The Wand-STA® (Milestone Scientific).

~ Systeme avec perforation rotative de I'os chez les enfants de plus de
7-8 ans. Trois possibilités:

+ perfcrateur monte sur contre-angle: Stabident® {Fairfax Dental Inci ou X-Tip®
{Dentsply)

« systeme de rotation de Naiguille sur turbine el injection manuelle Anesto®
iVV&H) ¥



+ systeme de rotation de l'aiguille avec contrdle électronique Quick Sleeper™®
(Dental HiTec) : systeme préférentiel.
- Aiguille a double biseau, @ 0,30 ou 0,40:
« dent permanente: 16 mm,
- dert temporare: 8-9 mm,
— Anesthésique avec vasoconstricteur:
« articaine au docame, vaire mepivacaimne |
» adrenaline au 1,200 000 preferable, 1/400 000 possible.

Protocole

Radiographie rétroalvéolaire préopératoire pour évaluer fa quantté de
septum interdentaire, d'os alvéolaire, les racines dentaires, voire la présence et le
positionnement d'un germe de dent permanente,

Etape n° 1: anesthésie de la muqueuse

- Site d'injection nterdentaire au niveau de la papille

— Angle d'app-oche “aible par rapport a la surface gingivale: 15-20v

— Partie plane du biseau sur la gencive en se reférant au repere (marque sur ['em-
base de l'aiguille & I'opposé de la partie plane du biseau de cette aiguille}

— Insertion douce sous la surface gingivale tout en injectant lentement.

— Arret aprés blanchiment de la gencive autour du point d’injection,

Etape n° 2: passage de I’os septal et pénétration
de I’os spongieux

- Insertion dans la papille interdentaire, voire au sommet de celle-.

- Insertion verticale avec une inclinaison d'environ 30-452 par rapport a |'axe prin-
cipal des dents pour éviter I'os cortical,

— Arrét au contact du septum osseux.

1, Ce systeme de perforation prpyse permet dgalement une assstance elecironigue da linpeclion oe i solution anes.
thesrgwe



» Jeune enfant avant 7-8 ans: os septal peu dense

Passage du septum par simple pression.

» Enfant aprés 7-8 ans et adolescent: os septal plus dense

~ Perforation rotative du septum et de |'os spongieux sous-jacent:
» soit avec un perforateur (X-Tip®), uniquement chez 'adolescent,
» s0IT grace @ la rotation de l"aiguille (Quick Sleeper®),

- Laiguille donre I'impression de traverser plusieurs «loges » osseuses

Etape n° 3: injection dans I’0os spongieux

— Aprés utilisation d'un perforateur (X-Tip®): inserticn de l'aiguille dans le
guide mis en place et injection lente de pretérence avec assistance electronigue
{Sleeper One® ou Anaeject ).

— Apres utilisation d'un systeme rotatif integre (Quick Sleeper®):

« injection lente pour limiter I'éventuelle augmentation transitoire et miinime du
rvthme cardiague,
« assistance électrenique préférable.

Anesthésie ostéocentrale entre 75 et 36
avec Quick Sleeper et aiguille de ¢ mm, @ ¢,30.

57



References

Sixou JL, Barbosa-Rogier ME. Efficacy of intra-osseous injections of anesthetic ir childien and
sduleseents. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2008; 106 1738

Sixon. Il Mane-Cousin A, Huet A Hingant B, Robert JC. Pain assessment by chuldien and ado-
lescents gunng intrapsseous anaesthesia using a computenzed system (QuickSleeper). Ir1 § Pazdiatr
Dent 2009 19 360-b

Sixou IL, Marie Cousin A. Les anesthesies demtaires chez I'enfant. Encycl Meo Chir (Elsevier-Mavwson
SAS, Pans). Médeane buccale, 2010, 28-205-T-10.

Tzafalia M, Swou JL. Administration of anesthetics using metal synnges. A ex wivo stuoy. Ancsth
Prog 2011, 58 61-5,



