
Le matériel dentaire à ultrasons est utilisé 
depuis les années 1950 et il représente 
une importante composante de l’arsenal 
thérapeutique des fournisseurs de soins 
buccodentaires1. Le détartrage ultrasonique 
est aussi efficace que l’instrumentation 
manuelle pour éliminer le tartre et il est 
largement utilisé1. Les bains de nettoyage 
par ultrasons réduisent la contamination 
croisée des instruments et des prothèses 
dentaires2,3, alors que les localisateurs 
d’apex et les vitalomètres électroniques 
ont largement contribué à l’avancement 
de l’endodontie clinique4,5. Parmi les autres 
appareils dentaires qui émettent une énergie 
électromagnétique, mentionnons certains 
types de pièces à main, d’amalgamateurs et 
d’instruments d’électrochirurgie6,7.

Les 2 méthodes de production d’ultrasons 
sont basées sur la magnétostriction et le 
principe piézoélectrique. La magnétostriction 
–  u n e  p ro p r i é t é  d e s  m a t é r i a u x 
ferromagnétiques – transforme l’énergie 
électromagnétique en énergie magnétique, 
un processus durant lequel il y a production 
de vibrations et de chaleur5. Le principe 
piézoélectrique est basé sur la déformation 
des cristaux auxquels est appliquée une 
charge électrique. Cette déformation est 
transformée en oscillations mécaniques sans 
qu’il y ait production de chaleur5. L’énergie 
des ultrasons a une fréquence supérieure au 
domaine des fréquences audibles chez les 
humains (c.-à-d. supérieure à 20 kHz). Les 
instruments piézoélectriques fonctionnent 
à des fréquences supérieures à celles des 
instruments utilisant la magnétostriction5.

Dispositifs électroniques implantables
Les dispositifs cardiovasculaires électro-
niques implantables, principalement les 
stimulateurs cardiaques et les défibrilla-
teurs automatiques implantables, sont 
utilisés pour traiter une variété de trou-
bles cardiaques électriques, notamment la 

bradyarythmie, la tachycardie ventriculaire 
et la fibrillation. Ils sont également utilisés 
chez les patients qui présentent un bloc car-
diaque complet 7.8. On estime que 3 mil-
lions de personnes dans le monde, dont 
plus de 500 000 en Amérique du Nord, ont 
un stimulateur cardiaque implantable8. 
L’utilisation de ces appareils a permis de 
réduire considérablement le taux de mor-
talité chez les patients ayant des antécédents 
d’arythmie ventriculaire menaçant le pro-
nostic vital7 et ils sont plus répandus dans 
la population en général.

Un stimulateur cardiaque implantable 
est un petit dispositif scellé à l’intérieur 
d’un boîtier métallique. L’appareil 
consiste principalement en un générateur 
d’impulsions qui produit des impulsions 
électriques directement transmises au 
muscle cardiaque par des fils plastifiés, 
ainsi qu’en une pile ayant une longue durée 
de vie6. Les stimulateurs cardiaques sont 
habituellement implantés sous la peau dans 
la paroi thoracique (ill.1)6. Dans le type 
d’appareil le plus répandu – le stimulateur 
à la demande – les impulsions électriques 
du cœur sont transmises au générateur 
d’impulsions qui est programmé de 
manière à surveiller l’activité électrique du 
cœur et à générer au besoin une stimulation 
électrique additionnelle6. Les défibrillateurs 
automat iques  implantab les  sont 
comparables aux stimulateurs cardiaques 
en ce que les 2 appareils sont conçus pour 
assurer un suivi continu de la fréquence 
cardiaque. Lorsque le défibrillateur détecte 
une tachycardie ventriculaire ou une 
fibrillation, il génère un choc étalonné 
avec précision afin d’interrompre l’activité 
électrique anormale et de rétablir une 
fréquence cardiaque normale (ill. 2)7.

Interaction entre les appareils à ultra-
sons et les dispositifs implantables
Certains ont attribué aux appareils dentaires 

à ultrasons l’interférence électrique nuisant 
au bon fonctionnement des dispositifs 
cardiaques implantables et l’utilisation des 
appareils à ultrasons chez les patients porteurs 
de dispositifs implantables suscite toujours 
la controverse. Miller et ses collèques9 ont 
utilisé la télémétrie pour évaluer in vitro 
le stimulateur bipolaire double chambre 
Medtronics Thera 7942 et le stimulateur 
unipolaire monochambre Minix 8340. Ces 
chercheurs ont constaté que l’interférence 
électromagnétique produite par le détartreur 
ultrasonique magnétostrictif, le bain de 
nettoyage et l’instrument d’électrochirurgie 
qu’ils avaient testés avait inhibé la stimulation 
auriculaire et ventriculaire, en particulier 
par le stimulateur unipolaire9. Pour leur 
part, Trenter et Walmsley1 ont constaté que 
les détartreurs magnétostrictifs pouvaient 
nuire au fonctionnement des stimulateurs 
cardiaques, mais que les détartreurs 
ultrasoniques piézoélectriques n’avaient pas 
d’effet sur leur fonctionnement.

En 2000, l’Académie américaine de 
parodontologie a publié un exposé de 
position dans lequel elle recommandait 
aux dentistes d’éviter d’exposer les patients 
porteurs de stimulateurs cardiaques à des 
détartreurs ultrasoniques magnétostrictifs, 
à cause des effets néfastes que ces instruments 
à ultrasons pouvaient provoquer chez les 
patients porteurs de stimulateurs10. Cet exposé 
de position a toutefois été abrogé en 200711. 
Dans le cadre d’une étude clinique menée en 
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2006, Wilson et ses collègues4 ont conclu que 
les localisateurs d’apex électroniques et les 
vitalomètres électriques ne nuisaient pas au 
fonctionnement des stimulateurs cardiaques 
ou des défibrillateurs automatiques 
implantables. En 2007, Brand et ses collègues7 
ont démontré durant une étude in vitro que 
l’interférence électromagnétique générée 
par la plupart des appareils dentaires – à 
l’exception d’un type de bain de nettoyage à 
ultrasons – ne nuisait pas au fonctionnement 
normal des défibrillateurs automatiques 
implantables. Enfin, durant une récente étude 
in vitro, Roedig et ses collègues8 ont découvert 
qu’un type de détartreur ultrasonique, un 
système de nettoyage par ultrasons et une 
lampe à photopolymériser pour composite 
à pile avaient inhibé l’activité de stimulation 
des stimulateurs cardiaques implantables, 
mais que seulement le détartreur et la lampe 
à polymériser avaient nui à la fonction de 
stimulation des défibrillateurs automatiques 
implantables. Ils ont également conclu que 
l’amalgamateur, la brosse à dents électrique, 
le vitalomètre électrique, l’instrument 
d’électrochirurgie et les pièces à main haute 
et basse vitesses qu’ils avaient testés n’avaient 
pas causé d’interférence électromagnétique8. 
Divers auteurs ont toutefois mis en 
doute la validité de ces résultats dans des 
correspondances ultérieures 12, 13.

Prise en charge du problème clinique
Il est difficile d’élaborer des lignes directrices 
faisant autorité sur l’utilisation des appareils 
dentaires à ultrasons chez les patients 
porteurs de dispositifs cardiovasculaires 
électroniques implantables, en raison du 
manque de cohérence des preuves à l’appui. 
Nous proposons une démarche pratique et 
prudente pour l’utilisation de ces appareils 
chez ces patients. Il faudrait d’abord 
inciter tous les patients porteurs d’un 
stimulateur cardiaque ou d’un défibrillateur 
automatique implantable à avoir toujours 
sur eux la carte d’identification du fabricant. 
Les fournisseurs de soins buccodentaires 
devraient consigner l’information suivante 
dans le dossier du patient : fabricant du 
dispositif, numéro de modèle, numéro 
de série, date d’implantation et mode de 
fonctionnement14. Ils devraient également 
faire preuve de prudence durant l’utilisation 
d’appareils à ultrasons et de lampes à 
polymériser à pile à proximité de patients 
ou de travailleurs de la santé porteurs de 

dispositifs cardiovasculaires électroniques 
implantables8. Enfin, compte tenu des 
données actuelles, il est recommandé 
d’éviter d’utiliser des appareils ultrasoniques 
magnétostrictifs chez des patients 
porteurs de stimulateurs cardiaques ou de 
défibrillateurs automatiques implantables, 
ou à proximité de ces patients6. À ce stade-ci, 
il semble que les appareils piézoélectriques 
n’aient pas d’effets marqués sur ces 
dispositifs implantables1,6. D’autres essais 
cliniques in vivo devront toutefois être 
menés pour déterminer les effets précis  
des appareils dentaires à ultrasons sur  
l es  d ispos i t i f s  cardiovascula ires 
électroniques implantables. n
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Illustration 2 - Défibrillateur automatique  
implantable (DAI)
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