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EFFICACITE?

Etude sur 500 anesthésies.

COMMENT REDUIRE LA
TOXICITE D’UNE ANESTHESIE
SANS MODIFIER SON

POURQUOT &%MENM%’(

LA TOARILITE
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ANESTHESIE?

lors que la littérature nous dit :

< le seuil de toxi-

% cité chez un adulte sain de 72 kilos appm‘aft
apres 13 cartouches de 1.8 ml de lidocaine a 2% avec

RESUME

De nombreux praticiens craignent des complications liées a la toxi-
cite des anestheésiques.

Cette notion de toxicité potentielle est toujours invoquée lorsqu’une
complication quelconque apparait.

11 est donc logique de tendre a diminuer les quantités injectées
tout en maintenant |'efficacité de I’anesthésie.

De méme, le praticien, doit s'efforcer, pour le confort du patient,
d’adapter au mieux la durée de I’anesthésie a la durée de I'acte
opéraloire.

Une étude realisée sur 500 anesthésies transcorticales pratiquées
indifféremment a la mandibule et au maxillaire permet de mon-
trer que |'on peut diviser les doses moyennes par quatre pour une
efficacité identique.

Mots-clés :

Anesthesie, transcorticale, intraosseuse, vasoconstricteur.

vasoconstricteur et se silue a 8
cartouches sans vasoconstricteur »
(Comissionat Y.. 1992). le prati-
cien qui rencontre un probleme
lors de la realisation d'une anes-
thésie pense toujours en premier
lieu que le produit en est lorigine.
[l est vrai que tous les manuels
d’anesthésie insistent particulie-
rement sur la toxicité des pro-
duits chez les enlants, les femmes
enceintes, les personnes agees ou
les sujets qui présentent des
pathologies susceptibles d’aug-
menter la toxicité du produit
injecté. Cette augmentation de
toxicité trouvani son origine dans
la diminution de la capacité¢ du
patient a métaboliser le produit
normalement.

On doit donc chercher a réduire les quantités injec-
tees, également pour les sujets sains (Emploi des vaso-

constricteurs en OdOII!OQIOIT]lelO("IP recommanda-

. " x . .
*} Docteur en n'hrl'u!'gln dentaire, doctear en seiences odontolo-

wigues tions 2004). sans oublier que la premiere fonction
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de I"anesthesie est de supprimer totalement la dou-
leur pendant toute la durée de I'acte operatoire.
Dautre part. la diminution des quantités injectées peut
participer a 'amélioration du confort du patient en
permettant une adaptation plus précise de la duree
de I'anesthésie a la durée de I'intervention.

Notre but n’est pas de traiter. comme dans les manuels
d’anesthesie. chaque pathologie et d’établir le proto-
cole anesthésique le plus approprié. il est d’établir les
grands principes qui permettent de diminuer la toxi-
cite de I'acte anesthesique dans la majorité des cas.
Ainsi le praticien. sachant que la toxicité du produit
ne pourra qu exceptionnellement étre mise en cause,
devra s'intéresser. en ecas de probléme, aux modali-
iés de réalisation de 'anesthésie (Roche Yvon, Paris
1996).

\
oy
i

F

o
e
~

P

B
)

b A S o nA s
A TOXI
i E ARES i SiE ?

&

S

a toxicité peut-étre appréhendée sous deux
aspects ditférents: I'aspect qualitatif, "aspect
quantitatif.
['ne solution anesthésique. quelle qu'en soit la
marque, est toujours constituée de frois parties:
- une molecule anesthésiante (amino-amide ou
amino-ester),
— des conservateurs (parabens. sulfites).
- un antioxydant (EDTA).
Ces adjuvants ont des concentrations variables selon
les laboratoires. Les parabens sont peu utilisés, les
sulfites sont presque toujours présents (Guérin,
Maman. Wierzba 1997). Ces constituants sont poten-
tiellement pharmacologiquement toxiques (Cathelin
Myriam 1999, Guérin, Maman. Wierzba 1997), il
en est de méme pour la molécule anesthésique. Cest
la toxicite qualitative.
A cette constitution de base peut étre ajouté ou non
un vasoconstricteur. Le vasoconstricteur (adréna-
line ou noradrénaline) est une catécholamine endo-
gene, donc sans toxicité pharmacologique propre.
Nous n'entrerons pas dans les détails de toxicite
comparée des différentes molecules, la bupivacaine
ou marcaine est reconnue comme ayant une toxicite
cardiaque supérieure aux autres molécules, elle est
peu utilisee (Cathelin Myriam 1999). De méme nous
ne parlerons pas des solutions sans vasoconstric-
teur qui devraient étre utilisées exceptionnellement.

['n ce qui concerne les solutions anesthésiantes avec
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vasoconstricteur. la solution de lidocaine est concen-
rée a 2%, la solution d’articaine est concentrée a 4%.
[l est donc évident qu’a toxicité et quantité injectée
égale (Lendais I, Limoge A 1987. Guérin, Maman.
Wierzba 1997). la solution de lidocaine est deux fois
moins toxique que la solution d’articaine.

On peut obtenir systématiquement une diminution
de la toxicité quantitative des trois constituants non
biologiques, simplement en diminuant la concen-
tration de la molécule anesthésiante et la quan-
tité injectée,

QUANTITES ,
HABITUELLEMENT UTILISEES

- étude des différents manuels d’anesthesie montre
A _ique les auteurs ne s'attardent pas a définir des
quantités précises. Seul Hans Evers donne pour
chaque technique une indication quantitative. Par
contre, tous les anteurs sont d’accord pour signaler
les variations individuelles possibles de profondeur,
de durée et d’étendue de I"anesthésie pour une méme
quantité injectée,
Pour résumer nous pouvons dire, qu’au maxillaire,
en regle générale. pour une injection para-apicale une
cartouche est utilisée, répartie entre le vestibule et
le palais (Evers Hans, Haegerstam Glenn 1982.
Gaudy Jean-Francois. Arreto Charles Daniel 1999).
A la mandibule. dans la région incisivocanine el
prémolaire. la aussi une cartouche est répartie entre
le vestibule et le complément lingual. En ce qui
concerne I'anesthésie tronculaire, une cartouche est
la quantité minimale en dessous de laquelle, il ne faut
pas descendre.
L'anesthesique le plus souvent préconise est I'arti-
caine a 1/200.000° d’adrénaline. Une cartouche (1.8
ml) de cette solution contient 9 pg d’adrénaline et
72.000 pg d’articaine (Guérin, Maman. Wierzba
1997) tableau 1.

LOMMENT GARDER

L LFFICACITE )

D UNE ANESTHESIE
TOUT EN DIMINUANT
LA QUANTITE INJECTEE?

. arevue de la littérature nous montre que le seul
' mMOyen giie nous ayons pour accroitre la puissance
d'un anesthésique est d’augmenter la concentration
en vasoconstricteur. (Emploi des vasoconstricteurs
en odontostomatologie. recommandations 2004.

Lendais .. Limoge A.. 1987)






