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Les anesthésiques locaux sont souvent indispensables pour réaliser un
traitement sans douleur chez I'enfant. La substance active, la méthode
d’application et le dosage doivent étre choisis et appliqués de facon

appropriée.

Introduction

Chez I’enfant Agé de 5212 ans, la prévalence
de la « peur du dentiste » est de 14,4 % déja
avant le début du traitement (COLARES ET
COLL. 2013 ; VERSLOOT ET COLL. 2008), de sorte
qu’un traitement sans douleur est essentiel,
tout particulierement en médecine dentaire
pédiatrique.

Méthodes et substances actives
utilisées pour I'anesthésie
locale

De nos jours, quatre méthodes différentes
d’anesthésie locale sont utilisées de maniére
standard chez I’enfant : I’anesthésie de sur-
face, 'anesthésie par infiltration terminale,
I’anesthésie de conduction et I’anesthésie
intraligamentaire (RAM & PERETZ 2002 ; DAUB-
LANDER 2008).

Chez I’enfant de 12412 ans, les anesthé-
siques locaux de type amide (lidocaine, arti-
caine) avec adjonction réduite de vasocons-
tricteur (adrénaline 1:400 000) sont actuelle-
ment recommandés. L’articaine est consi-
dérée comme la substance de choix chez
I’enfant en raison de sa courte demi-vie
plasmatique, de sa diffusion importante
dans les os et les tissus mous et de sa liaison
importante aux protéines plasmatiques.
Cependant, I’Ubistesin (ou Ubistesin mite)

ainsi que I’Ultracain sont considérés comme
contre-indiqués chez I’enfant de moins de

4 ans en raison des additifs vasoconstricteurs
qu’ils contiennent. La diminution quantita-
tive de ’additif vasoconstricteur permet de
réduire I’apparition d’éventuels effets secon-
daires (VERSLOOT ET COLL. 2008 ; DAUBLANDER
2008).

Pour obtenir une bonne analgésie, on re-
commande en pratique 12 1,5 millilitre (ml)
d’une solution d’articaine a 4 %. La durée de
I’anesthésie est d’environ 45 minutes, ce qui
est généralement suffisant pour un traite-
ment médico-dentaire (RAM & PERETZ 2002;
KoLLI ET coLL. 2017).

La bupivacaine (nom commercial: Bucain)
aladose de 0,5 2 2,0 milligrammes (mg)/
kilogramme (kg) de poids corporel (pc)
représente une substance active alternative
sans vasoconstricteur chez ’enfant de plus
de 1 an. Cette dose correspond 4 0,6 a
0,8ml/kg pc d’une solution de Bucain a
0,5 %. En raison de son effet prolongé de
deux a six heures, la bupivacaine (Bucain)
peut étre utilisée comme anesthésique
longue durée pour les douleurs aigués
(PAREKH ET COLL. 2014).

La substance active mépivacaine est elle
aussi couramment utilisée pour I’anesthésie
locale chez I’adulte; elle ne doit pas étre utili-

Les anesthésiques locaux sont utilisés couramment lors des traitements médico-dentaires afin de
contréler la douleur. En raison du faible poids corporel (pc) et tout particulierement chez le jeune enfant,
la limite individuelle de |a dose d’anesthésique local ne doit pas étre dépassée. La dose maximale de la
substance active de choix, I'articaine, avec un additif vasoconstricteur, est de 7 mg/kg de poids corporel
chez I'enfant a partir de 1an, ce qui correspond a 0,125 ml/kg pc.
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Dose limite individuelle des anesthésiques locaux (AL)

Dose limite de I'AL (mg/kg pc) x poids corporel de I'enfant (kg)

Concentration de I'AL (mg/ml) x 10
[kg pc = kilo de poids corporel]

Fig.1 Calcul de la dose limite individuelle des anesthésiques locaux chez I'enfant. La dose limite individuelle pour
un enfant pesant 20 kg est de 3,5ml de solution d’articaine a 4 %.

sée chez ’enfant de moins de 4 ans (20 kg pc).
Chez I’enfant 4gé de 4 ans et plus, la dose
analgésique moyenne de mépivacaine est de
0,75mg/kg pc, ce qui équivaut a 0,025ml/kg
pc d’une solution de mépivacaine a 3%. La
durée de 'effet anesthésique est a peu pres la
méme que celle de I’articaine (RAM & PERETZ
2002 ; PAREKH ET COLL. 2014). Mais du fait que
son utilisation est contre-indiquée chez I’en-
fant de moins de 4 ans, la mépivacaine n’est
qu’une alternative limitée chez ’enfant.

Pour une utilisation stire et quelle que soit
la substance anesthésique utilisée, la dose
doit étre déterminée individuellement, avant
I’injection, en fonction de I’dge et du poids
corporel de ’enfant (fig.1) (DAUBLANDER
2008).

Dose limite et effets
secondaires
Pour éviter le surdosage et réduire les effets
secondaires, il convient de respecter les
doses limites individuelles d’anesthésie
locale, tout particulierement chez le jeune
enfant en raison de son faible poids corporel
(fig.1) (RAM & PERETZ 2002).

La dose limite maximale d’articaine (addi-
tionnée d’adrénaline) chez I’enfant de plus

de1an est de 7mg/kg pc, ce qui équivaut

4 0,125ml/kg pc d’une solution d’articaine
44 %. La dose unique maximale de bupi-
vacaine (Bucain) ne doit pas dépasser
2mg/kg pc. La dose limite maximale de
mépivacaine chez I’enfant de 4 ans et plus
est de 3mg/kg pc, ce qui correspond a
0,1ml/kg pc d’une solution de mépivacaine
23 % (DAUBLANDER 2008).

Quelle que soit la substance active utili-
sée, le volume d’injection le plus faible
pour obtenir une anesthésie suffisante doit
étre choisi, et la vitesse d’injection de 1ml/
minute ne doit pas étre dépassée (RAM &
PERETZ 2002; DAUBLANDER 2008 ; KOLLI ET COLL.
2017).

Les effets secondaires fréquents apres
administration d’un anesthésique local
chez I’enfant sont les maux de téte, qui
peuvent survenir dans 1 cas sur 10. Les effets
secondaires rares pouvant survenir dans un
cas sur 10 000 comprennent I’hypertension
artérielle, I’augmentation de la pression
artérielle ou une fréquence cardiaque accrue
(RAM & PERETZ 2002). Cependant, I'utilisa-
tion de I’anesthésie locale chez I’enfant est
généralement considérée comme stire et
efficace.
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