
ANALYSE DES BARRIERES 

BARRIERES DE PREVENTION   Contribution relative 

Indication de biopulpectomie justifiée  [1] OUI  

Réalisation d'examens complémentaires 
pour éliminer une contre-indication avant 
le traitement canalaire [1] 

 NON 
Avant le traitement canalaire, il est 
recommandé de réaliser une 
radiographie rétroalvéolaire pour 
objectiver la longueur de travail et les 
éventuelles courbures ou obstacles. 
Le praticien s’est contenté d'un cliché 
panoramique. Cet examen, moins 
riche d’information, ne donne que des 
informations grossières 

Peu importante  

Information du patient sur la 
biopulpectomie ( [2]- Article L1111-2) 

NON  Peu importante, 
compte-tenu du fait 
qu’il n’existait pas 
d’alternative à 
l’intervention 

Mise en place d’une digue conformément 
aux recommandations en vigueur [1] 

NON MAJEURE 

Lors de la mise en place de l’instrument sur 
le contre angle s’assurer que l’instrument 
est maintenu 

NON 
Il convenait de tirer sur l'instrument 
pour vérifier sa bonne tenue 

MAJEURE 

BARRIERES DE RECUPERATION    

Dès l’incident vérifier la ventilation Oui MAJEURE 

Contrôle immédiat de la séquence 
instrumentale et de la cavité buccale 

Tardif : après le départ de la patiente 
Recherche de la nature du corps 
étranger (instrument, fragment 
dentaire…) 
Eviter une deuxième inhalation (ex : si 
fracture d’amalgame) 

IMPORTANTE 

Interruption des soins (mise en place d’un 
pansement) 

NON IMPORTANTE 

 Avant la sortie, prescription de 
radiographies thoraciques face et profil et 
abdominales avec description du corps 
étranger et précisions sur l’éventuelle 
radioclareté [3-5] 

NON IMPORTANTE  

Accompagnement de la patiente pour 
examens complémentaires et jusqu’à la 
prise en charge par l’équipe médicale en 
charge de l’ablation de l’instrument 

NON IMPORTANTE 
risque d’aggravation 

Rôle du patient on observe que la patiente  est 
particulièrement compliante et s’est 
pliée aux recommandations dès qu’elle 
en a eu connaissance 

MAJEURE 

BARRIERE D’ATTENUATION 



Communication avec la patiente Non  IMPORTANTE limiter 
l’impact psychologique 

 


