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PREFALCE

« Il nous faut peu de mots pour exprimer I'essentiel. »
Paul ELUARD

Ce livre est publié alors que I'Organisation internationale de normalisation a adopté une
norme bilingue (ISO 1942 Médecine Bucco-Dentaire-Vocabulaire), le 15 décembre 2010. Le
terme art dentaire dont 'usage s'était raréfié n’était plus utilisé que par de rares poétes,
Merveilleuses, Incroyables, Muscadins. .. voire journalistes partisans. Il était tombé en quasi
désuétude. Son obsolescence a été trés largement admise et son utilisation est désormais
rejetée comme vocabulaire de I'lSO. La nouvelle appellation a été adoptée & |'unanimité et
a été préférée aux termes d’odontologie de médecine dentaire ou de chirurgie dentaire.
Larticle L.411 du Code de la santé publique devra donc étre modifié ainsi :

« La pratique de la médecine bucco-dentaire comporte la prévention, le diagnostic et le
traitement des maladies congénitales ou acquises, réelles ou supposées, de la bouche, des
dents, des maxillaires et des tissus attenants, dans le respect des modalités fixées par le Code
de déontologie de la profession mentionnée a l'article L.4127-1. »

Le terme d’odontologie doit étre récusé car il comporte une notion étymologique restrictive
puisqu'il signifie : étude des dents, de leurs maladies et du traitement de celles-ci.

Cet ouvrage ne prétend pas étre un manuel de médecine, mais c’est bien plus qu’un simple
mémento, c’est un « bréviaire » des conduites a tenir chez les malades que l'on soigne
habituellement au cabinet dentaire. Il va & l'essentiel et va permetire tant & I'étudiant qu’au
praticien de se rafraichir la mémoire rapidement et efficacement. Ce livre résume entre autres
les bonnes pratiques de 'HAS, les recommandations de la Société francophone de médecine
buccale et de chirurgie buccale tels la prise en charge des malades sous antiagrégants
plaquettaires, I'emploi des vasoconstricteurs, efc. La présentation est soignée, la signalétique
claire et parlante.

Nous avons pu constater au cours de ces derniéres années les évolutions parfois trés
importantes des recommandations et des bonnes pratiques. Aussi nous pouvons affirmer avec
Gaston Bachelard au sujet des sciences, mais aussi du domaine médical, qu'« il n’y a pas de
vérités premiéres, il n’y a que des erreurs premiéres ». La formation continue en est la preuve.
Nous souhaitons donc & ce « bréviaire » des éditions successives accompagnant ainsi les

évolutions et révolutions futures.

« Les vérités qui vaillent sont des vérités lentes. »
Erik ORSENNA

Pr Patrick GIRARD
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Liste des abréviations

Anesthésie générale
Anesthésie locale
Antiagrégant plaquettaire
Anticoagulant

Rhumatisme articulaire aigu
Conduite & tenir

Société Francophone de Médecine
buccale et de Chirurgie buccale
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Intramusculaire

Million d’Unités Internationales
Anti-inflammatoire non stéroidien
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Temps de coagulation
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Virus de |'hépatite A
Virus de |'hépatite B
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Virus de I'immunodéficience
humaine

Trouble obsessionnel compulsif

Médecine buccale Chirurgie
Buccale

International Normalized Ratio
Bisphosphonate

Ostéo chimio nécrose

Ostéo radio nécrose

Globule Rouge

Hémoglobine

Insuffisance rénale chronique
Insuffisance respiratoire chronique

Inhibiteur de la mono-amine
oxydase

Transaminase glutamino-oxalique
du sérum sanguin

Transaminase glutamique du sérum
sanguin

Syndrome de I'immunodéficience
acquis

Pression artérielle
Pression systolique

Pression diastolique



AVANT-PROPOS

Quelle que soit la spécialité médicale, lorsque I'on prend en charge un malade,

on ne peut dissocier tel ou tel organe de I'ensemble de |'organisme.

C’est ainsi que |'odontologiste doit adapter son exercice aux spécificités de son
malade. Certaines pathologies ont un refentissement direct sur la cavité buccale,
d’autres une influence sur les choix thérapeutiques et les conditions de notre

exercice.

Il en est d’assez fréquentes qui sont donc bien appréhendées par I'odontologiste.
En revanche, certaines autres sont plus rares et on peut hésiter quant a la prise

en charge de ces malades.

L'ouvrage, qui n’est pas un livre de médecine, se propose d'aborder les
pathologies que I'on est amené & rencontrer dans I'exercice de |'odontologie.

Cette liste n’est pas exhaustive, elle essaie seulement de ne pas négliger I'essentiel.

La présentation est constante :
* Rappel de la pathologie
e Evaluation du risque

* Gestion du cas
= Consultation initiale
= Choix thérapeutiques
> Information du malade
> Prescription préopératoire

~ Le jour de l'intervention
* Remarques

En t&te de chacun de ces cas envisagés, un tableau résume |'essentiel de

I'exposé permettant ainsi une approche synthétique.

Les conduites thérapeutiques sont des choix personnels qui peuvent étre réfutés.
Lorsque ces conduites sont I'objet de consensus ou de recommandations

officielles, cela est précisé dans le texte avec les références.
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LES OBLIGATIONS MEDICALES DU PRATICIEN .

Questionnaire meédical

4 )
Nom :
Prénom :
Date :
\ J
4 )

Antécédents médicaux : avez-vous ou avez-vous eu des problémes ?
Si oui, lesquels, & quelle(s) date(s) 2

e Cardiaques I Non [ Oui * Néphrologiques 1 Non [ Oui
* Pulmonaires O Non O Oui * Neurologiques O Non O Oui
* Endocriniens T Non [0 OQui * Autres T Non [0 OQui
* Hépatiques I Non [ Oui

Antécédents chirurgicaux ? [INon 1 Oui

Si oui, lesquels, & quelle(s) datel(s) 2

Etes-vous allergique ? 1Non [ Oui
Si oui, & quel allergéne, comment cela se manifeste-t-il 2

Manifestations hémorragiques : quelle(s) date(s) ?
Si oui, lesquelles, circonstance(s) de survenue 2 T Non [ Oui

Prenez-vous des médicaments de facon habituelle ? INon [ Oui
Si oui, lesquels, a quelles doses 2

Avez-vous pris récemment des médicaments ? INon [ Oui
Si oui, lesquels, & quelles doses 2

Etes-vous enceinte ?
Si oui, quelle est la date du terme 2 O Non [ Oui

Médecin référent
Nom :

Adresse :

Téléphone :
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Les bons réflexes

4 )

LE MALADE PRESENTE UNE PATHOLOGIE X

- J

» QU’EST-CE QUE C’EST ?

P QUELLE INCIDENCE SUR :
* Les produits utilisés
* Les prescriptions
P QUELLE INCIDENCE SUR MES SOINS EN :

e Chirurgie, parodontologie

* Odontologie conservatrice, endodontie
* Prothése

e Odontologie pédiatrique, orthodontie

» QUEL EST LE DEGRE DE GRAVITE ?

» QUELLES PRECAUTIONS DOIS-JE PRENDRE POUR :

¢ Le malade
* Le personnel et moi-méme
¢ L’environnement

P QUEL SUIVI DOIS-JE ASSURER ?

» EN CAS D’INCIDENT DOIS-JE FAIRE UNE DECLARATION :

* De pharmaco vigilance
¢ A mon assurance



LES OBLIGATIONS MEDICALES DU PRATICIEN @

Procédure d’appel
aux services d’urgences

1 NUMERO D’APPEL

SAMU : 15
Appel d’urgence européen : 112

2 SE PRESENTER

Ici le Docteur Untel, a telle adresse, code d’entrée

A mon cabinet, un malade, homme/femme, Ggé de x présente les signes
suivants :

® xxx efc.

3 J'Al DEJA FAIT...

Préciser les soins déja entrepris
® xxx efc.

Dialogue entre le médecin régulateur et le Docteur Untel

4 LE MEDECIN REGULATEUR

Veuillez préciser :
® xxx etc.

Réponse du médecin régulateur :
Procédez a :
® xxx efc.

S5 LE DOCTEUR UNTEL

J’ai bien compris :
e Je suis votre procédure
* J'attends les secours en suivant votre procédure
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DN @R Conduite a tenir face a

Syncope — Soins I Y 4 f f.
dl
w2l |'insuffisance

cardiaque Appel

8 cardiaque

Ce qu'il faut retenir

Pathologie Insuffisance ventriculaire diminuant les capacités cardiaques

Evaluation Risque majeur Risque modéré Risque mineur

du risque o
9 * Syncope Malade traité sans Malade présentant
e Arrét cardiaque symptomatologie une symptomatologie
importante discréte

Choix Pour une étiologie de Remise en état buccal Soins bucco-dentaires

thérapeutiques valvulopathie : classiques
suppression des
foyers infectieux

GESTION DU CAS

Consultation Observation clinique :
initiale e S'enquérir des médications en cours : hypotenseurs, digitaliques,
diurétiques etc.
e Dyspnée d'effort, tachycardie, ascite, cedéme efc.

Le jour de Prendre le pouls et la pression artérielle
I'intervention Prémédication sédative
Anesthésique tiéde, aspiration avant injection
Ne pas utiliser de vasoconstricteur lors des prises d’empreintes

Suivi et Contréle relatif aux soins et au suivi
controle

Remarques Le risque de syncope ou d’arrét cardiaque impose :
¢ Une formation aux soins et gestes d’urgence
* Le matériel adapté
* Les médicaments de I'urgence
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Conduite a tenir face a

I'insuffisance cardiaque

12

RAPPEL DE LA PATHOLOGIE

Linsuffisance cardiaque correspond & un déficit des fonctions du ventricule droit
venant s'ajouter & une déficience du ventricule gauche. Cette déficience peut étre
globale d’emblée. L'étiologie est souvent une cardiomyopathie non obstructive, mais
parfois aussi une valvulopathie

EVALUATION DU RISQUE

Risque majeur

* Malade symptomatique

* Syncope

* Arrét cardiaque
Risque modéré

* Malade traité sans symptomatologie importante
Risque mineur

* Malade présentant une symptomatologie discréte

GESTION DU CAS

CONSULTATION INITIALE

Observation clinique
S’enquérir avec rigueur des médications en cours
* Hypo tenseurs
* Vaso dilatateurs
* Inhibiteurs calciques (diminuent le métabolisme calcique musculaire)
* Digitaliques (tonicardiaques)
* Diurétiques
Signes cliniques
* Dyspnée d'effort
e Tachycardie
* Veines jugulaires hypertrophiées
* Ascite
* CEdéme (membres inférieurs)
* Pas de manifestation buccale spécifique

CHOIX THERAPEUTIQUES

Risque majeur
* Pour une valvulopathie : suppression des foyers infectieux
* Remise en état buccal avec prudence et circonspection
Risque modéré
* Remise en état buccal
Risque mineur
* Soins avec les précautions d'usage





