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L’aiguille est vissée sur le corps de seringue AVANT d’introduire la cartouche d’anesthésie. 
tƻǳǊ ǉǳŜ ƭΩŀȄŜ ŘŜ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ ǎƻƛǘ ǇŀǊŦŀƛǘŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ ŘŜ ǎŜǊƛƴƎǳŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ƛƳǇŞǊŀǘƛŦ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘŜǊ Řŀƴǎ ŎŜǘ ƻǊŘǊŜΦ 

L’ensemble « verrou – tige de piston – joint » est introduit en butée dans le corps de seringue. 

La seringue est introduite dans l’orifice d’entrée du tube de l’EZ-Block,  

jusqu’à ce que la pointe de l’aiguille atteigne son orifice de sortie. 

PREPARATION 



Pour une injection du côté droit, le praticien (droitier) se place en face du patient.  

Pour une injection du côté gauche, il se place en arrière.  

Le patient est en position semi-assise, la bouche grande ouverte, la tête en légère extension. 

Juste sous l’incisure inter-tragienne, le praticien palpe le bord postérieur de la branche mandibulaire  

dans le creux formé par l’avancée du col du condyle lors de lôouverture de la bouche. 

Le tube de l’EZ-Block et la seringue, tenus 

comme un stylo, sont d’abord introduits dans la 

bouche. 

Puis l’embout de l’EZ-Block est plaqué et maintenu 

fermement dans le creux identifié précédemment, 

contre le bord postérieur de la branche mandibulaire 

et juste sous l’incisure inter-tragienne. 

Injection du côté droit 

(praticien droitier) 

Injection du côté gauche 

(praticien droitier) 

Incisure  
inter-tragienne 

POSITIONNEMENT 



Pour stabiliser l’EZ-Block, le patient tourne la tête 

du côté à anesthésier. 

 

L’embout de l’EZ-Block est maintenu en appliquant 

une force dans l’axe de l’angulateur. 

 

Le tube de l’EZ-Block est plaqué contre les surfaces 

occlusales des dents maxillaires, entre la 

deuxième prémolaire et la première molaire 

controlatérales (entre la 5 et la 6). 

{ƛ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŞŘŜƴǘŞΣ ƭŜ ǘǳōŜ ŘŜ ƭΩ9½-Block® est placé à 1 cm 
en dessous de la crête édentée maxillaire et il est orienté le 
plus latéralement possible. 

L’injection d’une cartouche est réalisée lentement 

après avoir effectué le test d’aspiration. 
 
Si le test ŘΩŀǎǇƛǊŀǘƛƻƴ est positif, un léger retrait  de ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ 
est suffisant pour poursuivre ƭΩƛƴƧŜŎǘƛƻƴ. 
 

 
En cas d’inflammation pulpaire, d’infection péri-

apicale ou de patient stressé, une seconde 

injection au même et bon endroit que la première 
injection est parfois nécessaire. 

 
Après un contrôle visuel du point de pénétration de lôaiguille, la seringue est enfoncée en un 

seul temps jusqu’au contact osseux ou jusqu’à la butée de la seringue contre le tube. 

 
Si le contact osseux est obtenu prématurément (par exemple, lingula proéminente), le redressement de ƭΩŀȄŜ du tube vers 
la canine controlatérale permet ŘΩŜƴŦƻƴŎŜǊ ƭΩŀƛƎǳƛƭƭŜ plus profondément et de rapprocher la seringue de la butée. 

Le patient tourne et 
maintient la tête tournée  

du côté de l’anesthésie 

La force de maintien 
est exercée dans l’axe 

de l’angulateur 

[ŀ ŦƻǊŎŜ ǇƻǳǊ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ƭΩ9½-Block® 
Řƻƛǘ şǘǊŜ ŜȄŜǊŎŞŜ Řŀƴǎ ƭΩŀȄŜ ŘŜ ƭΩŀƴƎǳƭŀǘŜǳǊΦ  

La peau étant élastique, une force exercée dans 
ǳƴ ǘƻǳǘ ŀǳǘǊŜ ŀȄŜ ǇƻǎƛǘƛƻƴƴŜǊŀƛǘ Ƴŀƭ ƭΩŜƳōƻǳǘΦ 

[ΩŜƳōƻǳǘ ŘΩ9½-Block  
ne doit PAS être positionné  

en ŀǊǊƛŝǊŜ Řǳ ƭƻōŜ ŘŜ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜΦ 

ATTENTION 

POSITIONNEMENT (suite) 


