
Introduction
les chirurgiens-dentistes en tant que professionnels médicaux doivent êtrecapables de prendre en charge une situation d’urgence médicale survenantdans

leur cabinet. Cependant, ils ne sont pas urgentistes, leur rôle n’est pas d’établir un diagnostic précis de chaque situation mais de l’analyser en lien avec le 

médecin régulateur du SAMU et de mettre en oeuvre les premiers gestes permettant de garantir la sécurité du patient. Cela implique que chaque praticien 

dispose des matériels et des médicaments nécessaires.

L’utilisation de la voie intraveineuse est très souvent suggérée au cabinet dentaire alors que peu 

de chiru rgiens-dentistes sont familiarisés avec ce type d’injection . Le stress qui accompagne une 

situation d’urgence impose l’utilisation de techniques simples, réalisables par un professionnel de 

santé,

Dans la plupart des cas, une autre voie d’administration (orale, sous cutanée, intramusculaire, 

etc.) est utilisable et efficace dans l’attente de moyens médicalisés.

Dans le contexte de l’urgence, le praticien agit dans le cadre d’un geste de sauvegarde en 

attendant l’équipe médicale. S’il ne le pratique pas, le pronostic vital du patient peut être engagé.

Ce travail présente les médicaments qu’il convient d’avoir à disposition dans la trousse d ’ urgence 

permettant de prendre en charge les principales situations d’urgence médicale de l’adulte au 

cabinet dentaire. Le plus

souvent, l’utilisation de ces médicaments est subordonnée ou au moins optimisée par es conseils 

du médecin régulateur du SAMU .

ATROPINE (Sulfate d’atropine)
L’ a t ropine est une molécule anticholinerg i q u e

s’opposant aux eff ets bradycardisants de 

l’acétylcholine ,elle augmente

le rythme cardiaque.

Elle a également une action antispasmodique et

diminue les sécrétions gastriques, salivaires, 

lacrymales et sudorales.

Au cabinet dentaire elle

sera utilisée par voie sous cutanée (SC). Avec ce 

mode d’administration

le délai d’action est de 15 à 30 minutes 

EPINEPHRINE (Adrénaline)
L’adrénaline est une molécule vasoconstrictrice 

:elle augmente la puissance et la fréquence des 

battements

c a rdiaques et permet ainsi l’augmentation de la 

pre s s i o n a rtérielle. L’adrénaline a par ailleurs 

une action bronchodilatatrice et inhibe la libération 

des médiateurs de l’inflammation et de l’allerg i e .

Elle sera utilisée au cabinet d e n t a i re par voie 

intramusculaire

(IM). Avec ce type d’injection la molécule agit en 3 

à 5 minutes

GLUCAGON (Glucagen®)
Le glucagon est une h o rmone hyperg l ycémiante qui stimule 

la glycogénolyse hépatique: elle mobilise le glucose hépatique

dans le sang et pe rmet ainsi l’augmentation de la glycémie . 

Au cabinet dentaire, elle est utilisée par voie intramusculaire 

(IM).

Avec ce mode d’administration, l’action hyperglycémiante

est obtenue en 5 à 10 minutes

OXYGÈNE
La respiration d’oxygène en haute concentration a pour

but d’augmenter de façon importante la quantité d’oxygène

dissout dans le sang artériel approvisionnant les cellules.

L’oxygène libéré au niveau tissulaire par l’oxyhémoglobine

est ensuite utilisé au niveau cellulaire permettant

ainsi de compenser une hypoxie.

SALBUTAMOL (Ventoline®)
Le salbutamol est un agoniste spécifique des

récepteurs Beta2 adrénergiques des muscles

lisses des bronches : il induit une bronchodilatation

d’action rapide mais de courte durée.

Au cabinet dentaire, il est utilisé sous forme 

d’aérosol doseur permettant de délivrer la molécule

par bouffée. Son action est quasiment immédiate

TERBUTALINE (Bricanyl®)
La terbutaline est un agoniste spécifique des récepteurs

Beta2- adrénergiques des muscles lisses des bronches : elle

induit une bronchodilatation d’action rapide mais de courte 

durée.

Au cabinet dentaire, elle sera utilisée par voie sous-cutanée

(SC). Par cette voie, son action est quasiment immédiate

TRINITRINE (Natyspray®)
La trinitrine est un vasodilatateur veineuxet

coronarien. Elle permet de réduire les besoins en 

oxygène du myocarde mais provoque également 

une baisse de la pression artérielle.

La pulvérisation sublinguale de cette spécialité 

assure une absorption instantanée de la trinitrine et 

la concentration plasmatique maximale est atteinte

en moins de 5 minutes 
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