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* Uanesthesie en chirurgie ovale est un acie préalable a tout geste
ol'usage de la solution anesthésique est 1ié au patient ( son état
général; ses pathologies et ses médications)

» Le chnix de ia technigue d'anesthesie est orienté par lz2 complexité
du geste a realiser, sa duree 1500 caractére algigue

Introduction
+ Rappels anatomiques : Le Nerf trijumeau et ses branches
« Rappels neurophysiologiques:
Physiologie de 1a conduction nerveuse
Mécanisme d'action des anesthésiques locaux
Propriétés physico-chimicues des anesthésigues locaux
Vasoconstricteurs

» Matériel anesthésique

= Technigues d'anesthesie

- Locales
- loco reégionales

» Conclusion
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Définition

Lanesthésie est |a suppression transitoire et réversible de la
sensibiiité dans un territoire donné par un blocage de I3
conduction nerveuse,

Elle entraine Vabolition de la douleur

¢ Locale : terminaisons nerveyses
* Régionale : tronc nerveuy

D LHACHEM_CHABANE 3

.- +.5 &me Paire de nerfs craniens

» Nerf sensitivo -moteur

Trijumeau

D¢ 1 TIACHEM_CHABANE

Rappels

Dr LHACIREM €1IABANE
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* Motrice pour les muscles masticateurs.

o
N
€ - Sensitive superficiclle de la majeure partie cutanée de la
1 tace.
i
0
N " . . ;
* Sensorielle @ sensation gustative des 2/3 antérieure de la
5 langue.
U
* Réflexe : réflexe lacrymal, de succion...
v

D 14 HACHTM, CHAR AN "

Nerf maxillaire Supérieur V2

Branches collatérales: :
Merfs alvéolaires supéro postérieures,moyens.et antérieurs

innerve : M. PM .IC
Mugueuse vestibulaire

De L TIANII M RN

03 Branches

Nerf. Ophtalmique Vi
Nerf. Mazillaire supéricur %2

Nerf. Maxillaire inférieur V2

D0 11 IACHEM_CHADAMY

Nerf maxillaire Supérieur V2

Les branches alvéolaires supéro postérieurs- moyennes- anterieuses
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[P ; i .
Nerf maxillzira Supérieur v2

et \-\e‘-). {

Le ner

e

FERA 3, R AL

i rég_gsous—olrblit:-.lire:' branche terminale

1on nasale, Jévre supérieure et régi tolai

la rég , régi /
incisives et canines). L

Nerf rmaxillaire inférieur V3

Tronc anterieur

“+ Nerf .temporal profond -

« Nerf.masseterin

» Nerfbuccal : innerve la gencive buccale entre la2eme
prémolaire et la 2eme molaire et l2 face interne de lajoue
« Nerf ptérygoidien .

I3 10 HACHEM CHABAYE

Nerf maxillaire Supérieur v2

*— Le hNerf Naso Pal
Palais antérieur. genci

Le Merf Palatin Antér

Palais posténeur; gencive palaling
PM, M

D H IACHEM_COATANT
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Tronc postérieur
Nerf auricuio-temporal
Herf lingual

Nerf alvéolaire inférieure

Dt HHACHEM _CHABANE n

Nerf alvéolaire inférieur

HAKANE

e HIACHEM CHATAMY;

Nerf alvéolaire inférieur
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Physiologie de la conduction

nerveuse

Nerf Lingual

* Innerve I'hémi - langue,
plancher buccal

y * La muqueuse de la face ihterne
de la branche horizontale

2 potentiel de
repos
- 7T0mv

Potentiel,

d action

‘Dépolarisation
+40mV

Repolarisation

D 1110801185 CHAIAMY n

Histoire de [’anesthésie

le premier anesthésique local fut la cocaine utilisée par
KOLLER en 1884

Cocaine est un ester de I’acide benzoique ,il n’est
plus utilisé comme anesthésique local | du f2it de
son effet toxicomanogene

% # HACHEM_CI4 NANT

- Mécanisme d’Action des Anesthésiques Locaux

Les anesthésiques Jocaux agissent par blocage réversibie des
canaux sodiques , ils modifient le patentiel d’action
-empéchant d'une part la pénétration du Na+ a l'interieur de
la fibre( réduction progressive de 'amplitude du potentie
d’action, ralentissement de sa vitesse de conduction et

- lévation du seuil de dépolarisation) et en diminuant
d'autre part la conduction de Vinflux le long de la ficre
nerveuse (allongement de fa période réfractaire)

6 B CHARANI
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Structure chimique des Anesthésigues

-
T
o o o vt i e )
1. Un pole fipophile(capacité de diffusion ct ; . v
| cvele aromatique | | amenium Lertaire o Mepivacaine (scandicaine)
. - - i) et 1 e oo .
de fixation du médica.mem) L tlipophiie} ‘I imermaiare | {hydrophile) ) . :
. | i Al ] Articaine (Alphacaine}
. H ] H
2. Une chaine carbonge intermédiaire {esters, ESYERS< >}c°‘°'CCH’)""": i =]
; AN ? £
idach H i N i =
amides). A i H \ \ £
; : T o
3 Ir < ” N f - i ! 1 s
3. Un pole hydrophiie {groupement amine) '\mmﬁs( MNH-CO(CH:)N | < ! et
! __/1 N E Procaine
{répartition sanguine, ia diffusion ainsi que | : ' ' = = ey <!
. . E Tetracaine
Pionisation de la molécule) . ‘A
O 1 ICHEM_CHABANE : 25 . w) D ILHACHEM CIABANE *

S S Propriétés physice-chimiques des anesthésiques iocaux
Structure chimique des Anesthésiques -
§ a « 3propriétés déterminent la puissance et [a durée d'action d'une molecule
+ NB/ liaison ester donne naissance a I'acide para amino benzoiqtie . ) anesthésique:
responsable des accidents allergiques Co

1) Liposolubilité: plus elle est élevée, plus la molecule anesthésique.est -
puissante et diffusicn plus importante .

T ILHAGE M LTASAN

FO B LM Gl
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Propriétés physico-chimiques des anesthésiques locaux

2) pKa: AL sont des bases faibles a pka entre 7.8 et18,9.

pka plus proche du pH physiologique (diffusion plus rapide & travers
la membrane nerveuse

3 Lialson aux protéines :plus la liaison aux protéines

- plasmatiques est grande plus la durée d’action est
Importante s s P Cn

Composants des produits anesthesiques

bgmen\e la durz: de \ane!
oxicité. R

** Dilvant

D HACTIEN CIARAME

Caractéristigues physicochimiques des
anesthésiques locaux utilisés

Lidocalne
Mépivacaine

Pnlomme

Ariinama

1 s T
eipRorVals Ak el

D ILIACTEM. CTANANE o

* Les anesthésiques locaux entrainent une vasodilatation par
abaissement du tonus des muscles lisses, des vaisseaur

* Elimination rapide wmp durde d'action faible

DA
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Vaso constricte
cteurs Vasoconstricteurs

* Les vasoconstricteurs (ies sympathomimétiques). lls sont - Ladrénaline (épinéphrine}: )
similaires aux médiateurs du systéme nerveux ) Hormone secrétée par‘les glandes surrénales
sympathiques. ! . Utilisée & des concentrations de:

Ladrenalme;epmephrme) " . : 1/ 100000 { 1mg/100ml)

1/ 200000 ( 2mg/ 100mi) =
*la noradrénalii1°{n'orépinéphrine) encore extrémement ) : :

‘utilisée est bien moins efficace et beaucoup pnus toxique
(cardlo toxique et hypertenswes) :

o:n.lmcnix_mﬁwﬁ S v A B P Sy - R : - B 1IACTIEM_CHABANE

+ 3 - ) : R i i, .« Vasoconstriction -

Eil -Vasoconstnrt!on . ' ' PRE T " - »Hyperglycémiante
. " - Réduire la toxicité de Ja solution anesthésuque : - = i -Hypertenswc :

+ Entraine une tachycardle

s Reriforcer le pouvoir anesthésiant .
" P "+ Broncho-dilatateur

- Contre balance I'effet vasodilatateur des anesthesrques L o Dtérus: contraction et refichement |
. e d’action de 'anesthésie “» Mydriase
Augment la,duree . . = . + Augmentation du péristaitisme buccal
« Diminuer 'hémorragie : ‘ : -+ Diminution du péristaltisme intestinal

a1 BHAUTEM CIANANE

ot ru TV CTARN
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Contre —indications absolues de 'gent vasoconstricteurs

* 1) Phéachromocytome
* 2) Os maxillaire irradié
-+ 3) Arythmie
* 4) Angine de poitrine instable

. * 5} Infarctus du myocarde récent { meins de 6 mois) ,

- S O H HACIIEM CHARANE

-Seringues -
- Aiguilles v
" =Carpules

v - i
25 M PACTEM CIANAN

Dr IHACTIRM_ CLIANANE

1. Seringues a carpules métalliques, stérilisables

2. - Seringues jetables pour troncu

S pe laire ou seringue & carpule avec
- Systeme " d’aspiration

3. Seringues-pour injection intra- ligamentaires ou intraseptales (for
en styloy .

4. Seringues électronigques

D ACTEN] RTARANE I
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&~ Anesthésie para—ap_icale diamétre 407100, longueur 16mm

azlmm

Anesthe’_sie tronculaire : diamétre 50/100, longueur 35mm
Anesthesie intra-seprale : diameétre 40 a 50/100; longueur

Smm
v or. * & . . : ~ N
é.nesmes:e intra ligamentaire : diamétre 30/100, longueur

D HIACIEM CHARANE i : - “a

. Anesthésie L’dcale: Techniques

fo e s AN

Or ILIACHEM

Anesthésie de contact -

“ C'est une anzlgésie de con fort: obtenir une abolition de la sensibilite

d'une surface limitée de la-muqueuse R
Principe . blocage des terminaisons nerveuses les plus superficielles.
Technigue: . :
Mugqueuse préalablement séchée

Gels et matériaux imprégnés doivent €re appliqués
pendant aux moins Zmn. ‘

Pulvérisation : plusieurs pulvérisations doivent étre
réalisées: pénétration suffisante du principe actif dans la
muqueuse superficielle

|ndications : pré snesthésique, dents mobiles

o e LHARA N
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Anesthésie locale par infiltration

Anesthésie par infiltration para apic ale
: mstéme «Mise en tension bidigitale de la muqueuse vestibulaire
* Solution anesthésique a température ambiante (pénc'tratzon p[uS fa‘?lle e? mams al‘glque) .
+ Perméabilité de l'aiguille *Piquer du cHté vestibulaire au dela de la ligne muco-
* Injection lente : 1cm3 /mn ) gingiva]e
* Biseau orienté vers la surface osseuse . - Aiguille orientée & 45° par rapport

v £y i I’axe de la dent, biseau vers la table

psseuse

3 AT _CHABANE

Oe 1L IACIEM _CHABAE - «“

Anesthésie par infiltration
©  Para apicale

~ Anesthésie intra ligamentaire

Anesthésie par infiltration intra ligamentaire

» Au contact de I'os; injecter /3 du "y
Chte vestibulaire, 173 du cté palatin Anesthésic en 2 temps
ou lingual( a mi distance de la hauteur -

radiculaire)

» Durée d'action est de 60 2 90 mn.

i __ng'!cnligng : Incisives Canineg -
rémolaires. Molaires >et Incisives
inférieures
TP wsa ERip Ry
#

AU M U ARAS
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Anesthésie Intra ligamentaire Anesthésie intra septale

Il s’agit d’unc anesthésie intra - osscuse dans le septum

- presque verticale, pousser progressivement auss: loin
que possible dans I'articulation alvéolo dentaire

* Anesthésie du ligament circulaire l’aiguiile est dirigse ' Le point d'injection : au centre de la papille gingivale etla
horlZoqtalement perpendiculaire 4 Paxe de la dent Pt ; direction de I'aiguille est de 90° par rapport au plan
enfoncée dans le bourrelet gingival, distal et mésial. fnuguenss .

7 S ) s S Laiguille courte( mm) et rigide.. .

* Anesthésie du ligament alvéolo-dentaire I’aigui]le est . friconvénient: nécrose du septum

s s e o PR e T R Anesthésie Intra Diploique
B Anesthésie _intra diplo&que o oL i Er e " . Principe: injecter le produit anegth_ésique_dans le-dipiog

: A o G T L g Matériel : seringue électronique : -

aiguille : 40/100 (27G) , (8- 13mm) de longueur

« Anesthésie transcorticale. /.- ¢

I : : e ‘ . carpule
- Anesthésie ostéocentrale . - Rt T Techninue: . gy
] i N o . - . perforation de la corticale osseuse
Ces deux méthodes sé caractérisant par une injection du T Au niveau du septum

produit anesthésique directemerit dans I'os spongieux. 7 Orientatjon de l’aiguillg 30a45°
Les différences se situent au niveau du point de ‘

pénétration et du site d‘injection.

T IEALTES CIRBANY
e THACHEM ¢ IAAN >y 8
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Anesthésie transcorticale

* Elle est utilisée en cas d'absence de septum c'est 3 dire sur
le; zones édentées ou au trigone rétromolaire.

Patient en décubitus dorsal
Repére : Papille rétro incisive §

Techrigue: aiguille courte
Au niveau de la papille palatine 4
environ 2 mm en arriére des incisives

centrales ‘
On enfonce vers le haut et vers
1arriére.

P8 ACIEM_CIATANE

e
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" Repeére:

‘entre la 2Zéme molaire el la dent de
-sagesse. A . :

0

Nore » "l . .a- ’ . .
Nerf palatin antérieur{trou palatin postérieur)

Patient en décubitus dovsal , bouche
grande ouverte

Le trou palatin postérieur est situ¢

Technigue: 1anesthésic se fait par”
infiltration au niveau de I’émergence ki
sans chercher a pénétrer.dans le canak

| Dx HLHAUIM_CTABANE - - |

Anesthésie canine haute: =

Technigue: 2 — T
- Lalévre est tenue en légere tension entr

6 le pouce et'indéx .

- Uaiguille est placée. au'vo'lsina':ge de Ia gencive libre, elle est pqu;se.ev

dans I'axe de la racine canine ou de la 1% PM
» Injection lente (1ml/mn) oL

T ILTATT I CHARASE

SRR AR R Y

Anesthésie canine haute

+ Anesthésie de la régicn I- Cet PM >
+ Intéresse Ia branche alvéolaire supéro antérieure

« Seringue a carpuie avec aiguille 30/100, longueur de 16mm

D ILHACHEM CHARANE

‘Anesthésie du nerf infra orbitaire

1> 1 EATTE W LA
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Anesthésie du nerf infra orbitaire

» Localiser ie foramen orbitaire
avec fa pulpe de index( 84
10 mm ) du rebord orbitaire

N Al

* Avec le pouce et [index de la
méme main, la lévre
superieure  est réclinée vers
te haut

Anesthésie tubérositaire haute

- Intéresse tout le groupe molaire
« Anesthésie du nerf alvéolaire supéro postérieur S
- » Seringue carpule de 16mm de longueur et de 30/ 100 de diamétre

.
[T RN a

Anesthésie du nerf infra orbitaire

& On pique laiguille dans fe
vestibule au niveau de Ia
premiére  prémolaire et on
I’enfonce parali¢lement 4
I’axe radiculaire

«»Indications : groupe incisivo- canin
(chirurgie)

D ILTACIR M Uil IANE w

Anesthésie tubérositaire haute

Technique :

Patient bouche entr ouverte-

Llaiguille pénétre au niveau de
I’apex de la racine distale de la
premiére molaire & 45°

La trajectoire de 1"aiguilie est
parallgle au plan osseux, dirigée
en haut et en arriére

TR RR -

—_
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Anesthésie Loco régionale Mandibulaire

In HIACHEIM_CHARANT

esthésie nian dibulaireQNérf alvéolaire .- Anesthésie du nerf alvéolaire inférieure
e e b . 1)Reperes: '
. Repéres osseux:

Dans le sens vertical

« [anesthésie doit étre
infiltrée dans la zone du
foramen mandibulaire
. 4 égal distance de |’échancrure
sigmoide et du bord inférieur de
la branche montante .
+ Dans le sens horizontal & égale
distance de la créte temporale et
du bord postérieur.

« Pour assurer le blocage du
nerf, avant sa pénétration
dans [’épaisseur de la branche.

10 HACHEM UHABANE W P ATIACTEM L TABANE
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Anesthésie du nerf alvéolaire inférieure
Repéres osseux

* Le pouce, placé dans le
vestibule vient s’ appuyer
contre la créte osseuse du bord
antérieur de la branche . dans
sa portion concave ,en dessous
de la convexité du processus
coronoide coiffé du muscle
temporal

O I IALTI M _EHA AT

Repéres osseuy:

* Uindex ¢t le médiug sont placés
contre le bord postérieur de |a
branche L'auriculaire wconjre le
bord inférieur

D HHACHIM_CHARANY

Anesthésie du nerf alvéolaire inférieure

Repéres osseux

*Iaiguille est ensuite dirigée
vers le centre de ia branche

Anesthésie du nerf alvéolaire inférieure

Repéres osseux

I extrémité du péuce est avancée
dans le sillon temporal contre La |

créte temporaie. S ,
7 i » Sa pénétration s’effectue

contre I’ongle du pouce.

1Y HALIY S AN

A

e
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| Anesthésie du nerf alvéolaire inférieure

Le corps de la seringue
est placé au niveau des

OFILIACIHEM CIRRANE

Anesthésie du nerf alvéolaire inférieure

- 2) Rechercher le_contact osseux B
» 3) Retirer de 2mm ‘ I,

. 4) Aspirer pour éviter une injection endo vasculaire _
*5) Injecter le produit arjesfhésique lentement. a raison de 1iml/mn
» 6) Retirer I'aiguille entre 2doigts ‘ St T

Pr AL M CHATANE

prémolaires inférieyres.

R L \“\\ - m

Repéres muqueuy: le point d'injeclion se situe au centre d'un triangle
mugueux, limité en dehors par la saillie du bord antérisur de la
mandibule, en dedans, par le raphé ptérygo- mandibulaire, en haut par
le fond du vestibule

B ILIACTEM _CHABANE X k "

" Anesthésie du nerf buccal

* Anesthésie complémentaire de I'anesthésie du nerf alvéolaire
inférieure

* L'aiguille est dirigée horizontalement vers le fond du.vestibule
" inférieur en regard de Ja dérniére molaire. il

* Injecter la moitié de'la carpule:

B E M CTAASE

Scanned by CamScanner




Particularités Anesthésie du nerf mentonnier

+ Bouche ouverte et 1evre inférieure rétractée

*Chez I'édenté la technique est rigoureusement |a méme

° Chey I : : : * Repére : Le trou mentonnier est palpable
rep‘g!&gﬁ”}‘g‘: foramen mandibulaire étant situé plus bas, Jes juste en arriére de la premiére prémaizire 3

arriére ,en plagamelr:zzgsa]dsel I?Eé];i]rllzﬂvone?mﬁ ot ?as ft ol I em au-dessous du rebord gingival

ok E evers le haut (molajres .

contro- latérales). B

Vo ' * Technique : Insérer 'aiguille a | cm zu-
dessous de la premiére prémolaire, en
dirigeant en arriére et en dedans ds fagon 2
atteindre I’os & proximité du trou, mais

sans pénétrer dans celui-ci.

*Chezles malades ayant un trouble héfnorragique ou soumis 4 un
traitement . anticoagulant, il est déconseillé de pratiquer une
infiltration régionale :

T IACHEN CHARA S

Dt IMI:lvEu_L'JIuB}LNB . »
Conclusion -Bibliographie
* L'anesthésie en chirurgie orale est un préalable incontournable ... LARRETO.C.D. Anesthésiques locaux; EMC; Edition Elsevier Masson
* La mise en ceuvre d’une technique d’anesthésie fait appe! 3 des L R 2008
R o e 2. PERRIN.D . Manuel de chirurgie orale ; Edition Cdp 2012

: connaissa_ncs en anatomie ,pharmacologie, physiopathologie
. s e . et 3. MALAMED.S F. Local anesthesia ; Edition Elsevier MOSBY . 2004
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