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Anesthésiques : 
risques et effets secondaires 
Dommages aux dents, aux 
lèvres et à la langue 
 

À propos de cette brochure  
Cette brochure concerne les dommages des dents, aux lèvres et à la langue qui 
peuvent survenir lorsque vous êtes mis sous anesthésie générale. Elle explique de quelle 
façon ces dommages peuvent se produire et ce qui peut être fait pour y remédier.  

Les anesthésiques généraux sont des médicaments qui provoquent une sorte de sommeil 
profond. Ils sont essentiels pour certaines interventions chirurgicales et procédures. 
Pendant une anesthésie générale, le patient est inconscient et ne ressent rien. 

De plus amples informations sur les différents types d’anesthésiques sont disponibles en 
plusieurs langues sur notre site internet à cette adresse : 
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages. 

Dommages causés aux dents, aux lèvres et à la langue lors 
d'une anesthésie 
La bouche et les lèvres peuvent parfois présenter de petites coupures ou des ecchymoses 
après une anesthésie. Elles guérissent généralement en quelques jours. 

Les dents peuvent être ébréchées, se déchausser ou parfois sortir par accident au cours 
d'une anesthésie générale.  

Pendant une anesthésie générale, les muscles de votre corps se relâchent, y compris ceux 
autour de votre gorge et de votre poitrine. Cela peut réduire la quantité d'air qui pénètre 
dans vos poumons.  

Pour assurer un flux continu d'oxygène vers vos poumons, l'anesthésiste peut placer un 
tube endotrachéal dans votre gorge pour maintenir vos voies respiratoires ouvertes. Cette 
intervention est généralement effectuée une fois que vous êtes inconscient.  
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Les tubes ou les masques que votre anesthésiste utilise pendant que vous êtes 
inconscient peuvent accidentellement endommager vos dents, vos lèvres et votre langue. 
Cet équipement est nécessaire pour assurer votre sécurité pendant l'anesthésie.  

Pour plus d'informations sur vos voies respiratoires et votre respiration pendant 
l'anesthésie, consultez notre site Web, disponible en plusieurs langues à l'adresse suivante 
:www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages. 

Quelle est la probabilité que cela se produise ? 
Coupures ou ecchymoses mineures sur les lèvres et la langue 

Sur 100 personnes 

 
1 à 5 concernées 95 à 99 non concernées 

 

Dommages aux dents nécessitant l'intervention d'un dentiste 

Sur 10 000 personnes 

 5 concernées 9,995 non concernées    

 

Plus de la moitié des personnes ayant subi des dommages dentaires avaient des dents et 
des gencives qui  
étaient en mauvais état avant l'intervention chirurgicale. 

Ces chiffres proviennent de travaux de recherche. Pour connaître la source de nos 
chiffres, veuillez consulter notre site web : www.rcoa.ac.uk/patientinfo/risks/evidence. 

Qu'est-ce qui pourrait renforcer cette probabilité ?  
Les dommages sont plus probables si : 

■ vous ne pouvez pas ouvrir la bouche très largement ou vous ne pouvez pas bouger le 
cou facilement. Par exemple, certaines affections arthritiques peuvent rendre difficile le 
mouvement du cou ou la position de la tête lors d'une anesthésie générale 

■ vous avez des dents supérieures très proéminentes ou une mâchoire inférieure plus 
petite 

■ vous avez besoin d'une anesthésie générale dans une situation d'urgence 

■ vous avez besoin d'une césarienne d'urgence sous anesthésie générale  

■ vous souffrez d'obésité ou portez un embonpoint autour du cou 

■ vous subissez une opération de la bouche, du cou, de la mâchoire ou de l'œsophage.	  
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Que faire pour l’éviter ? 
Il y a des choses que vous pouvez faire vous-même pour réduire le risque de dommages à 
vos dents avant l'opération.  

Si vos dents se déchaussent, si vos gencives sont douloureuses ou si elles saignent 
lorsque vous les brossez, vous devriez consulter votre dentiste dès que vous savez que 
vous avez besoin d'une intervention chirurgicale. 

Informez votre anesthésiste si : 

■ vous avez des dents déchaussées ou tout autre problème au niveau des dents et des 
gencives 

■ vous avez une orthèse amovible ou des bandes élastiques  

■ si vous avez des implants, des couronnes, des bridges, des facettes ou des fausses 
dents 

■ vous avez des piercings sur la langue ou les lèvres. 

Vous devez informer votre anesthésiste si vous avez déjà subi une anesthésie générale 
dans le passé et : 

■ on vous a dit qu'il était difficile de mettre un tube dans vos voies respiratoires  

■ vous avez subi des dommages aux dents. 

Parfois, votre anesthésiste peut vérifier votre dossier médical pour comprendre ce qui a 
causé les difficultés et éviter de causer à nouveau des dommages. 

Que faire si mes dents sont abîmées ? 
Votre anesthésiste vous dira si vos dents ont été endommagées pendant l'opération. Si 
des dents sont sorties, elles vous seront rendues. Ils vous donneront un soulagement de 
la douleur si vous en avez besoin et vous conseilleront sur les mesures à prendre.  

Certains hôpitaux disposent de chirurgiens-dentistes qui peuvent examiner les dégâts et 
les réparer. Si ce n'est pas le cas, vous pouvez consulter votre propre dentiste et 
demander le remboursement des frais à l'hôpital. Vous devez vous renseigner auprès de 
votre hôpital sur sa politique en matière de dommages dentaires survenus au cours d'une 
intervention chirurgicale et demander un formulaire de demande de remboursement.  

Si l'anesthésiste a eu du mal à introduire un tube dans votre gorge ou si vos dents ont été 
endommagées, demandez un compte rendu écrit de ce qui s'est passé. Cette information 
pourrait vous sauver la vie si vous deviez subir une autre anesthésie à l'avenir.  

La Difficult Airway Society gère un système de carte d'alerte pour les voies respiratoires. 
Votre anesthésiste peut vous orienter vers ce programme. Vous trouverez plus 
d'informations sur ce lien : https://das.uk.com/dar. 
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Décharge de responsabilité 
Nous nous efforçons de maintenir l'exactitude et la mise à jour des informations 
contenues dans cette brochure, mais nous ne pouvons le garantir. Veuillez noter que ces 
informations générales ne peuvent pas répondre à toutes vos questions ni couvrir tous les 
sujets qui pourraient vous intéresser. Nous vous invitons donc à discuter de vos choix et 
de vos préoccupations avec votre équipe médicale, en vous aidant de cette brochure. 
Cette brochure ne doit pas être considérée comme un avis. Elle ne peut être utilisée à des 
fins commerciales. Pour consulter l'intégralité de la clause de décharge de responsabilité, 
veuillez consulter : [www.rcoa.ac.uk/patient-information/translations/french]. 
 
Toutes les traductions sont effectuées par la communauté de traducteurs de Traducteurs 
Sans Frontières. La qualité de ces traductions est vérifiée afin de les rendre aussi précises 
que possible, mais des inexactitudes ou des erreurs d'interprétation sont possibles pour 
certaines informations. 
 
 

Votre avis nous intéresse 
Toutes les idées pour améliorer cette brochure sont les bienvenues. 
 
Si vous avez des commentaires dont vous souhaitez nous faire part, merci de les faire 
parvenir à cette adresse : patientinformation@rcoa.ac.uk 
 
Royal College of Anaesthetists 
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WC1R 4SG 
 

www.rcoa.ac.uk 
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