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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). 1| 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 I'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). Lanesthésie 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-
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Auteur Systéeme Population (ages) 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 7397
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 I'injection de la solution anesthésique. Les études
publiées a ce jour sur '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 I'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 systéme
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 solution de 2% lidocaine + adrénaline
1/100.000, 4 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-osseuse utilisee en complément d’anesthésie par infiltration

*% de succés selon la localisation des dents testées

**:96% transcorticale seule; 100 % avec complément intra-ligamentaire
**4:73% Avec une injection, 97 % avec 2 injections
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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 I'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 diameétre 0,40 (Sofijet (8)).

Apres présentation du systeme aux enfants quand ils ne le connais-
saient pas déja, I'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
I'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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