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=2 INTRODUCTION

Lanesthésie locale est requise dans de nombreux soins dentaires
tels que la préparation de cavité, les pulpectomies, les extractions
dentaires et la chirurgie parodontale, afin d'assurer des soins sans
douleur. La plupart des anesthésies locales s’effectuent par infil-
tration, mais souvent, la trés forte pression exercée lors de I'in-
jection de I'anesthésique entraine des douleurs sévéres durant ou
apres le traitement, voire une géne liée i la destruction des tis-
sus. Lanxiété ou la peur manifestées par certains patients vis-a-
vis de I'anesthésie et la douleur ressentie lors de I'injection peuvent
:ntrainer des maladies somatiques.

Jar ailleurs, I'injection d'une solution anesthésique dans le paro-
lonte par une seringue manuelle conventionnelle nécessite une
orte pression. Ce qui peut représenter un effort physique trés
mportant pour le praticien. On peut donc présager qu’une anes-
hésie efficace, entrainant une diminution de I'anxiété et de la
louleur chez le patient, permettrait de faire disparaitre le stress
lu patient comme celui du praticien.

técemment, de nombreux systémes d’injection électroniques sont
rrivés sur le marché. Les innovations apportées par ces appa-
eils, par rapport aux seringues manuelles traditionnelles, sont
ensées réduire le stress du patient et du dentiste. En effet :

) Les patients ne percoivent pas de douleur durant 'adminis-
ration de la solution anesthésique car I'injection est réalisée 3
itesse et 4 pression constante.

) Les chirurgiens-dentistes se fatiguent moins car ils n’ont pas
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aexercer une pression aussi forte qu'avec les seringues manuelles
conventionnelles.

3) Les patients sont moins anxieux car I'aspect des systémes d’in-
jection €lectroniques est moins effrayant que celui des seringues
manuelles conventionnelles.

Cependant, certains systémes d’injection électroniques conti-
nuent a poser les problémes suivants :

1) Un fil est nécessaire pour I'alimentation électrique, d’ot1 un
manque d'ergonomie.

2) Le poignet se fatigue plus si I'appareil est lourd ou si son centre
de gravité est mal calculé.

3) Il n’est pas possible de modifier la vitesse d’administration de
I'anesthésique quand I'appareil est en marche.

4) 1l est difficile de vérifier si I'appareil est en marche ou pas.

5) Il est difficile d’orienter le biseau de I'aiguille correctement.

Le systeme d’injection électronique sans fil Anaeject est doté d’une
fonction «Mode Auto» qui permet de minimiser la douleur en
augmentant graduellement et automatiquement la vitesse d’ad-
ministration de I'anesthésique, partant de la vitesse la plus lente
jusqu’a atteindre la vitesse présélectionnée. Cette fonction empéche
la variation de vitesse durant I'injection.

Selon le type d'injection que vous souhaitez effectuer, vous dis-
posez de deux modes d'injection, «Mode Auto» et «Mode Constant»,
et de trois options de vitesse (Fig. 1).

Une de ses fonctions originales est I'accompagnement musical
durant I'injection. Les résultats d'une enquéte conduite aupres
de patients ayant recu une anesthésie avec ce systéme, ont servi
de base pour I'évaluation de I'intérét de ce systeme d’injection en

LEU’lHl!.IﬂGlEN-DENTISTEDEFRANCE! N* 1261 |DUBMN2III6 ( 55)



5 (mL/sec.) Mode Auto
i approx. 0.016 | ————H (70sec./mL)
;5 approx. 0.011 | (M (97sec./mL)
approx. 0.005 [ 5 L (180sec./mL)

g 0 0 20 7 66 =

(temps)

(mL/sec) Mode Constant

g approx. 0.016 § H (60sec./mL)
€ approx. 0011 8 M (90sec./mL)
- approx. 0.005 & = (177330.’“1].)
2 o 90 20 T 85 >

(temps)

A Figure 1: Vitesse d'injection avec Anaeject

pratique clinique. Cette évaluation a pris en compte l'importance
de la douleur ressentie par les patients durant I'injection, I'im-
pression que gardent les dentistes aprés sa manipulation ainsi que
d’autres parameétres.

= EVALUATION CLINIGUE
© Panel d’enquéte

Un questionnaire d’enquéte a été envoyé a 150 patients, hommes
et femmes, ayant subi une anesthésie avec ce systéme, y compris
des injections intraligamentaires. Le méme questionnaire a été
adressé & 150 patients d'un groupe contrdle, ayant regu une injec-
tion au moyen d'une seringue manuelle conventionnelle.

La Fig. 2 montre les situations cliniques dans lesquelles ce sys-
teme d’injection électronique sans fil et les seringues manuelles
conventionnelles ont été utilisées. En outre, un autre question-
naire d’enquéte a été adressé a 25 chirurgiens-dentistes utilisant
ce systéme d’injection en routine pour évaluer leur manipulation
de I'appareil.

® Contenu de I'enquéte

1) Evaluation de la douleur par les patients durant
'injection

Une échelle visuelle analogique (EVA) a été utilisée pour mesu-
rer les scores de douleur pendant les 5 a 10 secondes suivant le
début de 'administration de la solution anesthésique («début de
I'injection ») et aprés 10 secondes («en cours d’'injection»). Ona
demandé aux patients de remplir le questionnaire en précisant
leur score de douleur entre 0mm (PAS DE DOULEUR) et 100mm
(DOULEUR MAXIMUM). Lanalyse statistique des données a été
effectuée avec un test de Mann-Whitney (p<0.01).

2) Comparaison avec une anesthésie dentaire antérieure

1l a été demandé aux patients de comparer cette douleur par rap-
port i celle ressentie lors d'injections dentaires antérieures, en
utilisant une échelle a trois niveaux - PLUS DOULOUREUSE,
EQUIVALENTE et SANS DOULEUR.

3) Peur associée a I'aspect de la seringue

Il a été demandé aux patients d'évaluer |'intensité de leur peur
selon I'aspect des plusieurs seringues dentaires, en utilisant une
échelle a trois niveaux -
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# Figure 2 : Indications et sites comparés
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pour leurs soins.






