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Plan:

= Présentation du cas clinique
= Diagnhostic

= Prise en charge - Suivi
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Présentation du cas clinique

1) Motif de consultation

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

2) Anamnese

Antecedents medicaux : fructosemie congenitale, recherche d'une
autre maladie genetique

Meédicaments: s
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
Ou : salle de bains
Quand: 06/11/2018 vers 21h30

Comment: sa sceur |'a pousse apres le brossage des dents vers l'avant. |
a chute sur le meuble du lavabo.
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Certificat initial descriptif

Je soussigné(e) certifie avoir examiné le 06/11/2018 | MEEEECHAHINE né(e)
le MNN2014 | demeurant (NG (I
L

Déclarant avoir été victime de : chute de sa hauteur sur les incisives maxillaires le 06/11/18 a 21h30
aprés avoir été bousculé chez lui le

L'examen a révélé les lésions sulvantes -
lacération lévre inférieur

subluxation de la 61
intrusion de la 51 o' saviton A S suns

Ne nécessitant pas d’hospitalisation

Certificat établi a L | NG : 2 demande de I'intéressé(e) et remis en mains
propres pour servir et faire valoir ce que de droit.

ATTENTION : Ceci n’est pas un arrét de travail. L’incapacité totale de travail (ITT) sera fixée sur

réquisition de police, aprés dépot de plainte au commissariat, et établie par un centre médico-judiciaire.

1 vous est recommandé de faire des photocopies car il ne sera pas fourni de duplicata.

le 07/11/2018

T
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Prise en charge :

| es erreurs a eviter :

» |dentification du rédacteur

= Representant legal

* Examen clinique/radiographique complet
= Pronostic

= Therapeutique d'urgence — calendrier de
SUIVi

» Fautes d'orthographe

= Mise a disposition dans son dossier
medical
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Conduite a Tenir (intrusion)

= Sil'apex est forcé vers le germe de la dent permanente, I'extraction s'impose
= Silaracine est déplacée vestibulairement, un repositionnement spontané doit étre réalisé
= Calendrier conseillé : 1 semaine, 1 mois, 6-8 semaines, 6 mois, 1 an...

= Alimentation molle pendant 15 jours et bonne hygiene orale (désinfection de la muqueuse a l'aide
de chlorhexidine)

Suivi (intrusion)

= Clinigue : réeruption (apres un délai), parfois en mauvaise position (ectopie). Possibilité de
souffrances parodontale et pulpaire dues a |a 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'oedéme, d'abces et de mobilité accentuée.
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