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Tout praticien doit pouvoir prendre en charge immédiatement et efficacement
les urgences qui se présentent a son cabinet, qu'il s'agisse d’urgence odontologique
ou d’urgence médicale survenant au fauteuil lors du soin. Il en va de sa responsabilité.
Par ailleurs, les urgences nécessitent une approche clinique méthodique et dey
connaissances particuliéres qui sont développées dans cet ouvrage.

Entiérement rédigé sous forme de fiches claires et concises, enrichies par de
nombreux arbres décisionnels et des illustrations originales en couleurs, ce livre
donne au praticien toutes les clés pour une prise en charge réussie des urgences
au cabinet dentaire :

m Définition, épidémiologie, circonstances

m Terrain

m Signes d’appel et signes cliniques

® Diagnostic différentiel

® Premier geste

® Prise en charge secondaire

m Pronostic

® Que dire au patient

Organisé par type d'urgence (endodontiques, traumatiques, parodontales, médico-
chirurgicales, neurologiques et dermatologiques). Ce livre aborde aussi les procédures
a suivre en cas d'accident médical survenant au cours du soin, qu'il s'agisse d’une
urgence vitale avérée ou potentielle (asthme, crise convulsive, hyperventilation...).
Utilement complété par des tableaux clairs faisant le point sur les principaux
médicaments et examens de laboratoire, cet ouvrage deviendra rapidement un
outil indispensable au chirurgien-dentiste.

Rafael Toledo-Arenas estdocteur en odontologie, université nationale de Colombie,
ancien assistant hospitalo-universitaire, U.FR. d’Odontologie de I'Université
Paris-Diderot, praticien hospitalier dans le service d'Odontologie, responsable de I'U.F.
d’Urgences Odontologiques du Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére.

Vianney Descroix est docteur en chirurgie dentaire, docteur en pharmacie, docteur de
'Université Paris-Diderot, maitre de conférences des universités a L'U.ER. d' Odontologie
de I'Université Paris-Diderot, praticien hospitalier dans le service d’Odantalaaio do

Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriére. 67657@5
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