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Conclusion

Laptitude du praticien a gérer 'urgence médicale sous-entend une compétence acquise au
cours de son cursus universitaire. Cependant les urgences médicales sont rares au cabinet
dentaire et les thérapeutiques d’urgence sont oubli¢es si elles ne sont pas pratiquées
réguliérement. En cas d’urgence, la vraie difficulté pour le médecin-dentiste dans la prise en
charge des patients réside dans e fait que cette tiche ne fait pas partie de sa pratique
quotidienne. La pression d’agir, la nécessité d’entreprendre une action adéquate représente un
fardeau énorme pour toute I"équipe soignante. Or la mise en euvre des mesures correctes
dans les premiéres minutes de la prise en charge a une importance cruciale pour le
déroulement global des soins d’urgence. Par conséquent, I’équipe soignante doit savoir
quelles sont les mesures a prendre et comment les soins doivent étre organisés en cas
d’urgence. La préparation précoce a une importance cruciale pour pouvoir face & ces
événements inattendus. La gestion de la qualité peut aider 2 maitriser ces défis relatifs &
I"organisation des soins d’urgence, car elle utilise des outils nécessaires 4 1'analyse des
relations complexes. A cet €gard, il est important de trouver un niveau adéquat en ce qui
concerne les analyses préalables et de se concentrer sur les processus-clés qui seront utiles en
cas d’urgence.

La formation continue est un moyen pour le praticien en exercice de réactualiser ses
connaissances. Pourtant, le faible taux de survenue des urgences au cabinet dentaire motive
peu les chirurgiens-dentistes 4 participer & ce renouvellement et 4 accorder de I'importance i
ce sujet. Ils expriment néanmoins une certaine lucidité sur leurs lacunes, ne manquant pas de
critiquer leur conduite thérapeutique face & une urgence. Il existe une nécessité d’élargir
I"offre de formation et de sensibiliser les praticiens & I'importance de la mise a jour réguliére
des connaissances theoriques et pratiques.

En matiére de responsabilité, e praticien se doit :

De porter assistance a personne en danger selon le Code Pénal

D’assurer que les thérapeutiques qu'il va mettre en place ne font pas courir un risque vital au
patient

De posséder du matériel nécessaire pour gérer toute urgence vitale, ce matériel devant étre
vérifié tous les ans.

En cas d’accident, la responsabilité du praticien sera engagee, il devra dés lors apporter la
preuve qu’il a mis en ceuvre tous les moyens nécessaires & I'amélioration de I'état de santé du
patient.

Gérer les urgences médicales au cabinet dentaire |-




