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Prise en charge d’un traumatisme en odontologie pédiatrique

Plan:

▪ Présentation du cas clinique 

▪ Diagnostic

▪ Prise en charge - Suivi



Présentation du cas clinique

1) Motif de consultation

Chanine, âgé de 4 ans et 4 mois, vient en consultation d’urgence le
07/11/2018 accompagné par sa mère suite à une chute sur le meuble du
lavabo. La veille au soir, ils sont allés aux urgences d’un CHU parisien et
le praticien de garde leur a conseillé d’aller dans un service
d’odontologie pour savoir si les incisives étaient conservables.
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Présentation du cas clinique

2) Anamnèse

Antécédents médicaux : fructosémie congénitale, recherche d’une 
autre maladie génétique 

Médicaments: ᴓ

Allergie: fructose 

Scolarité: école spécialisée pour son régime alimentaire 

Absence de suivi chez un dentiste 
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Présentation du cas clinique

3) Histoire du traumatisme 

Où : salle de bains

Quand: 06/11/2018 vers 21h30

Comment: sa sœur l’a poussé après le brossage des dents vers l’avant. Il
a chuté sur le meuble du lavabo.
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Examen clinique 

Exobuccal : lacération (mm) de la lèvre inférieure

Endobuccal: 

• Contusion de la gencive dans le secteur incisif 
maxillaire

• Saignement sulculaire en 61 et 51

• Mobilité: II (62, 61, 52) et 0 (51)

• Inocclusion de la 51
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Examen radiographique :

▪ Suture intermaxillaire

▪ Espace desmodontal élargi en 51 et 
61

▪ Présence des 21 et 11

▪ 51: absence de fracture, dent « plus 
courte »
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Diagnostic:

▪ Lacération de la lèvre inférieure

▪ Contusion de la gencive 

▪ Subluxation de 52, 61 et 62

▪ Intrusion (1,5mm) de 51
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Prise en charge d’un traumatisme en 
odontologie pédiatrique

Prise en charge :

Les erreurs à éviter :

▪ Identification du rédacteur

▪ Représentant légal

▪ Examen clinique/radiographique complet

▪ Pronostic 

▪ Thérapeutique d’urgence – calendrier de 
suivi

▪ Fautes d’orthographe

▪ Mise à disposition dans son dossier 
médical



Conduite à Tenir (intrusion)

▪ Si l'apex est forcé vers le germe de la dent permanente, l'extraction s'impose

▪ Si la racine est déplacée vestibulairement, un repositionnement spontané doit être réalisé

▪ Calendrier conseillé : 1 semaine, 1 mois, 6-8 semaines, 6 mois, 1 an…

▪ Alimentation molle pendant 15 jours et bonne hygiène orale (désinfection de la muqueuse à l'aide 
de chlorhexidine)

Suivi (intrusion)

▪ Clinique : rééruption (après un délai), parfois en mauvaise position (ectopie). Possibilité de 
souffrances parodontale et pulpaire dues à la rupture du paquet vasculo-nerveux (dyschromie). 
Répercussion sur le germe de la DP.

▪ Radiographique : environnement parodontal, état radiculaire

▪ Prévenir les parents du risque de dyschromie, d'oedème, d'abcès et de mobilité accentuée.
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Suivi:

07/11/18: J+1 du trauma 14/11/18: J+1 semaine
du trauma

Prise en charge d’un traumatisme en odontologie pédiatrique



Suivi:

07/11/18: J+1 du trauma 07/01/2019 : J+2 mois du trauma
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Suivi:

07/11/18: J+1 du trauma 07/01/2019 : J+2 mois du trauma
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Suivi:

07/11/18: J+1 du trauma 13/05/2019 : J+6 mois du trauma
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Suivi:

07/11/18: J+1 du trauma 31/11/2019 : J+/- 1 an du trauma
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Suivi:

07/11/18: J+1 du trauma 13/05/2019 : J+/- 1 an du trauma
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