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Cas clinique

Marie-Eve, 6 ans, en bonne santé, a chuté de son 
lit à 2h AM.  En chutant sur son visage, 2 dents 
sont tombées.  Elle se présente à l’urgence à 2h30 
AM.  Les parents ont les 2 dents dans un 
mouchoir.  Quelle serait la prochaine étape?





• Mettre les 2 dents dans du lait et aviser le 
dentiste de garde le lendemain matin.

• Mettre les 2 dents dans du lait et appeler le 
dentiste de garde immédiatement.

• Tenter une réimplantation immédiate des 2 
dents.

• Tenter de réimplanter immédiatement 1 des 
2 dents.



Épidémiologie

• 5% des traumatismes chez les enfants et jeunes adultes impliqueront la dentition

• 25% des enfants d’âge scolaire subiront un traumatisme dentaire

• 33% des adultes ont subi un traumatisme dentaire impliquant la dentition permanente, la majorité se 
produisant avant l’âge de 19 ans

• Types de traumas:  Luxations en dentition primaire / Fractures coronaires en dentition 
permanente

• Majorité des traumatismes dentaires se produiront à la maison / sports non organisés



Dentition 
primaire ou 
dentition 
permanente?



Dentition primaire ou 
permanente?

Âge du patient

• Éruption de la dentition permanente débute 
généralement vers 5-6 ans;

• Il est normal que les incisives primaires soient 
mobiles vers l’âge de 5-6 ans

Forme de la dent / taille





Complications des traumatismes dentaires







Complications des 
traumatismes dentaires

• Nécrose pulpaire / infection / cellulite 
faciale

• Résorption inflammatoire externe ou
interne

• Résorption de remplacement (ankylose)
• Intrusion
• Réimplantation retardée

• Perte prématurée de la dent
• Restoration implantaire en fin de 

croissance



Guide clinique



Contusion

• Dent Sensible au toucher, mais aucune
mobilité ou déplacement

• Traitement

• Suivi en communauté

• Diète molle



Subluxation

• Dent mobile sans déplacement

• Saignement sulculaire ou non

• Traitement

• Suivi en communauté

• Diète molle



Guide clinique



Fracture coronaire

• Sensibilité si exposition dentine / pulpe

• Conserver fragment fracturé dans lait 
pour réattachement éventuel

• Consulter dentiste en communauté
pour restauration

• Si exposition pulpaire (fracture 
coronaire compliquée)

• Douleur

• Traitement pulpaire devant être effectué à
l’intérieur de 72h (dent permanente)

• Dent primaire: extraction



Guide clinique



Avulsion – Dentition 
primaire

• AUCUNE RÉI MP L ANTATI ON

• Contrô le rad io log iqu e

• Avu ls ion  versu s  Int ru s ion

• R ad iographie p u lmon ai re ?



Avulsion – Dentition 
permanente

• Réimplantation ASAP

• Pronostic inversement lié au temps 
extra-oral

• 45-55% survie sur 10 ans

• Contre-indications:

• Patient immunosupprimé

• Cardiopathie complexe

• Manque de coopération



Avulsion –
dentition 
permanente

Faire signaler le dentiste de garde!



Avulsion –
dentition 
permanente

Si impossible de procéder à la 
réimplantation immédiate, 
transférer la dent dans Save-A-
Tooth.



Milieux de 
conservation

Save-A-Tooth (Hanks Balanced
Salt Solution)

Lait

Salive (dans la bouche du 
patient?)

Solution saline



Avulsion –
dentition 
permanente

Ne jamais manipuler la dent par la 
racine – ne toucher qu’à la 
couronne.





Avulsion – Dentition 
permanente

• Si présence de débris, rincer la dent, en la 
manipulant par la couronne, au moyen d’eau 
stérile

• Si présence de débris, rincer l’alvéole au 
moyen d’eau stérile – il est possible que le 
caillot se déloge.  Si c’est le cas, rincer pour 
qu’il se déloge complètement.  

• Coucher le patient

• Succion à proximité



Avulsion – Dentition 
permanente

• Repositionner délicatement la dent

• Faire mordre le patient sur des compresses 
ou une débarbouillette jusqu’à l’arrivée du 
dentiste





Guide clinique



Extrusion

• E xa m e n  c l i n i q u e

• D e n t  m o b i l e  e t  d é p l a c é e e n
d i re c t i o n  i n c i s i v e

• Tra i te m e n t

• E x t ra c t i o n  ( d e n t i t i o n  
p r i m a i re )  

• Re p o s i t i o n n e r e t  m e tt re
s o u s  c o n te n t i o n  ( d e n t i t i o n  
p e r m a n e n te )  /  s i m i l a i re à
av u l s i o n



Intrusion – Dentition 
primaire

• Diagnostic différentiel

• Intrusion vs Avulsion si intrusion complète

• Pire traumatisme en lien avec dommages au niveau de la 
dentition permanente / nécessite une prise en charge 
immédiate

• Déterminer la direction du déplacement radiculaire –
dentition primaire

• Extraction si apex déplacé en direction du germe de 
la dent permanente

• Rééruption

• 90% à l’intérieur de 2 à 6 mois

• Attention si presence d’habitudes orales



Intrusion – Dentition 
permanente

• Nécessite une intervention 
immédiate

• Rééruption possible si dent 
immature

• Repositionnement chirurgical 
(similaire à extraction) ou
orthodontique

Ghafoor, 2013



Jour  304Jour  90

Jour  60Jour  1



Intrusion - Extract ion

5 ans post - t rauma

Di lacérat ion couronne inc is ive permanente



Luxation

• Nécessite intervention rapide

• ? Fracture radiculaire

• Déplacement coronaire lingual

• Évaluer si présence d’une interférence occlusale

• Demander à l’enfant de fermer sa bouche

• Si interférence occlusale: Extraction (dentition 
primaire) vs repositionnement & fixation

• Repositionnement spontané si déplacement
minimal sans interférence occlusale



Fracture alvéolaire

• Nécessite une intervention immédiate

• Signes cliniques:

• Lacérations gingivales verticales

• Déplacement en bloc de plusieurs dents

• Repositionnement difficile



Anesthésie locale

• Jauge 30

• Aiguilles courtes ou extra-courtes

• Xylocaïne 2% 1:100 000 1,7 cc











Merci!


