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Notre programme

• Programme de spécialité 
et de maîtrise en 
dentisterie pédiatrique de 
3 ans 
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La clinique dentaire (bloc 5 niveau B)

• Patients ayant des besoins particuliers

• ~8000 visites par année

• Les enfants en bonne santé: les urgences 
dentaires (traumas, abcès, cellulites, 
pathologies).
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La clinique
Pictures of the clinic
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Les dents!
• 20 dents primaires et 32 dents permanentes
• Éruption commence entre l'âge de 6 mois et de 2 

ans. 
• Toutes les dents primaires ont souvent fait leur 

éruption à l'âge de trois ans. 

• Vers six ans, la première dent permanente fait 
éruption, généralement l'incisive centrale 
mandibulaire. 

• À l'exception des troisièmes molaires, le 
processus s'achève vers l'âge de 13 ans avec 
l'éruption de la deuxième molaire.  

• Émail, dentine, pulpe, ligament parodontal
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Dents primaires VS dents permanentes
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**Dents primaires: plus blanches, petites
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Dents primaires VS dents permanentes
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**Dents permanentes: plus jaunes, mamelons
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Outils de diagnostic
1. Revue des antécédents médicaux, 

dentaires, sociaux

2. Examen clinique
v Examen visuel (miroir et explorateur) 
v Les dents doivent être nettoyées (2x2s)
v Lumière
v Complété par des radiographies
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*Très important 
de bien 
nettoyer!
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Outils de diagnostic
Radiographies:

• Occlusale

• Latérale 

• Périapicale

• Interproximale (Bite-wing)

• Panoramique  
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allkidsjungle.com/our-technology

**En cas de morceaux de dents manquants 
et de lacérations, appelez-nous avant de 
suturer.
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1. Traumas
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Traumas 
• Chez les enfants âgés 0-6 ans, les blessures buccales 

représentent 18 % de toutes les blessures physiques et la 
bouche est la deuxième zone du corps la plus fréquemment 
blessée.

Nos recommandations suivent les directives:

• L'Association Internationale de Traumatologie Dentaire (IADT) 
• Recommandations les plus récentes 2020

• American Association of Pediatric Dentistry (AAPD)
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L'évaluation initiale 
*Avoir une approche systématique

Évaluation par le triage/médecin

Comment? Quand? Depuis combien de temps

Antécédents médicaux (*abx *tétanos), antécédents dentaires, historique du traumatisme/des traumatismes 
antérieurs

Perte de conscience? Nausée/vomissements/mal de tête?

Saignements nez/oreille?

Douleur cou? Mâchoire?
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L'évaluation dentaire
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• Dents permanentes
• Dents primaires

Type de dent

• Fracture
• Luxation (Déplacement dans quelle direction? Interférence à l’occlusion?)
• Lésions des tissus mous 
• Mixte

Type de traumatisme



Fractures
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*La prise en charge sera différente selon qu'il s'agit d'une dent primaire ou d'une dent permanente.



Fractures
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Luxations
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*La prise en charge sera différente selon qu'il s'agit d'une dent primaire ou d'une dent permanente.
*Vérifier si interférence occlusale



Avulsion
• Nous ne réimplantons pas les dents 

primaires avulsées

• Si signes de détresse respiratoire – R/O 
aspiration

• **Avulsion d'une dent permanente = 
VRAIE urgence dentaire
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Avulsion
• L'avulsion des dents antérieures permanentes est l'une des urgences dentaires les plus 

graves et représente 0,5 à 16 % de l'ensemble des traumatismes dentaires

• La réimplantation est le traitement de choix.

• Important de noter le temps extra-oral

• Facteurs influençant la viabilité du LPD (ligament parodontal) et de la dent : 

• Conditions de transport extra-orales 

• Diamètre du foramen apical

• Longueur du canal radiculaire 

• Manipulation appropriée de la dent
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Avulsion (à l'endroit de 
la blessure)
1. Gardez le patient calme.

2. Trouvez la dent, prenez-la par la couronne et évitez de 
toucher la racine. Essayez de la replacer 
immédiatement (assurant que la dent est propre)

3. Une fois la dent replacée dans sa position, le patient 
peut la mordre avec de la gaze, un mouchoir ou une 
serviette pour la maintenir en place.

4. Sinon, placez la dent dans un support de stockage. Eg. 
le lait, HBSS, la salive ou le sérum physiologique. Bien 
que l'eau soit un mauvais milieu, meilleur que le 
séchage à l'air libre

5. Consultez immédiatement un dentiste
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Avulsion (chez le 
dentiste)
1. Nettoyez la zone avec de l'eau, du sérum 

physiologique ou de la chlorhexidine.

2. Vérifier la position correcte de la dent 
replantée à la fois cliniquement et 
radiographiquement.

3. Administrer une anesthésie locale

4. Stabilisez la dent pendant 2 semaines à l'aide 
d'une attelle passive et flexible collé à la dent 
et aux dents adjacentes. 

5. Suturez les lacérations gingivales, le cas 
échéant.
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Avulsion (gestion post-op)
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Avulsion
Résultats favorables : Asymptomatique, mobilité 
normale, pas de sensibilité à la percussion et son de 
percussion normale. Aucun signe radiographique de 
résorption radiculaire. 

Résultats défavorables : Enflure/infection. Ankylose 
avec un son de percussion aigu (métallique). 
Résorption liée à l'infection (inflammatoire.)
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Points importants!
• Le nettoyage de la zone affectée permet de mieux établir le 

diagnostic.

• En cas de morceaux de dents manquants et de lacérations, 
appelez-nous avant de suturer.

• Vérifier si interférence à l’occlusion.

• Avulsion dent permanente = réimplantation dès que possible!

• Photos!
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2. Caries dentaires
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Caries dentaires
• Au Québec, 42 % des enfants : CPE à l'entrée 

en maternelle, avec en moyenne 3,9 surfaces 
cariées.

• Cause multifactorielle: 
Ø Plaque dentaire (biofilm polymicrobien) et un 

régime alimentaire ++ monosaccharides 

Ø Les monosaccharides sont métabolisés par les 
bactéries buccales = production d'acides 

Ø Déminéralisation de l'émail

• Un processus dynamique de déminéralisation 
VS reminéralisation
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Caries dentaires

• La CPE est définie comme la présence d'une ou 
plusieurs surfaces dentaires cariées (lésions non 
cavitaires ou cavitaires), absentes (en raison de caries) 
ou obturées sur une dent primaire d'un enfant de 
moins de six ans.

• La carie sévère de la petite enfance:
• Signe de carie à surface lisse chez un enfant de moins de 

trois ans
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• Le traitement de la CPE sous anesthésie générale 
était la chirurgie d'un jour la plus courante au 
Canada pour les enfants de 12-59 mois.
• 31,0 %



Caries dentaires

• Nouvelles lésions carieuses en dentition primaire et permanente
• Hospitalisations et visites aux urgences
• Coûts de traitement élevé
• Manque de jours d'école
• Diminution de la qualité de vie liée à la santé bucco-dentaire.

La CPE est associée à :

Transmission mère/ enfant

La transmission horizontale (eg. les enfants d'une garderie)
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Caries dentaires
• L'établissement d’une “maison” dentaire dans les six 

mois suivant l'éruption de la première dent et au plus 
tard à l'âge de 12 mois.
• Évaluer le risque de caries et fournir une éducation parentale

• Éviter la consommation fréquente de liquides et/ou 
d'aliments solides contenant du sucre, en particulier :

• Boissons sucrées dans un biberon

• L'allaitement maternel ou le biberon avec du lait à volonté 
(nuit) après l'éruption de la première dent primaire et 
l'introduction d'autres glucides alimentaires.
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Caries dentaires
• Commencer mesures d'hygiène au plus tard au moment de 

l'éruption de la première dent primaire. 

• Conseils de brossage : dentifrice au fluor
• Moins de 3 ans : grain de riz

• 3-6 ans : un petit pois

• Rinçage non-nécessaire

• L'application professionnelle d'un vernis fluoré pour les enfants à 
risque. 

• **Tant que l'enfant n'est pas capable lacer ses souliers, il n'a pas 
la dextérité manuelle nécessaire pour se brosser les dents ! **
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Points importants!
• Les caries dentaires = une maladie chronique, prévalente

• Établir « la maison dentaire » avant l'âge de 12 mois 

• L'alimentation et l'hygiène sont des facteurs de risque qui 
peuvent être contrôlés 
• Dentifrice fluoré

• Minimiser les sucres

• Brossage assisté

3 4



3. Abcès/cellulite
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Caries -> Abcès 
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• Pulpite réversible 
• Douleur au froid/chaud

• Ne réveille pas la nuit

• Pulpite irréversible

Ø *Pulpite* 

Ø Douleur +++

Ø Réveille la nuit

• Nécrose de la pulpe

• Abcès chronique



Abcès dentaire
• Ce que nous évaluons :
• Confirmer l'origine dentaire 

• Examiner les antécédents dentaires 
(douleur/enflure)

• Localisation IO (maxillaire VS mandibule) 

• Coopération 
• Nécessité d'une sédation

• Nécessité de soins complets (AG)
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Abcès dentaire
• Les infections dentaires peuvent se propager, 

provoquant de graves infections disséminées

• L'antibiothérapie n'est ni indiquée ni efficace si 
l'infection dentaire est contenue dans le tissu 
pulpaire ou dans le tissu environnant immédiat.
• Aucun signe systémique d'infection (fièvre/enflure 

extra-orale).
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Abcès -> Cellulite
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Signes de propagation de l'infection
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“Red flags” d'une infection dentaire qui se propage

Pyrexie

Tachycardie ou tachypnée

Trismus (dû à la douleur ou à l'atteinte de l'espace masticateur)
Langue et plancher de la bouche surélevée, hypersalivation

Enflure dépassant la ligne médiane

Cellulite périorbitaire

Difficultés à parler, à avaler et à respirer 
Hypotension

Augmentation du nombre de globules blancs

Lymphadénopathie

Déshydratation

Progession rapide de l’enflure extra-orale

À exclure :
• Sinusite
• Troubles de 

l'articulation temporo-
mandibulaire

• Parotidite
• Sialolithiase
• Traumatisme



Abcès/Cellulite
• Pour les infections odontogènes avec enflure 

non localisée, progressive et manifestations 
systémiques: une antibiothérapie par voie 
intraveineuse permet d'obtenir une résolution 
plus rapide. 

• Les dérivés de la pénicilline restent le choix 
empirique pour les infections odontogènes

• Photos pour suivre la progression  

• L’infection ne sera pas résolue tant que 
l’extraction (ou le traitement de canal) sera 
effectuée
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Anesthésie
1. Infiltration

2. Bloc du nerf alvéolaire inférieur + 
bloc long buccal
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Anesthésie
1. Infiltration

2. Bloc du nerf 
alvéolaire inférieur + 
bloc long buccal
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Points importants!
• Pulpite réversible 
• Douleur au froid/chaud

• Ne réveille pas la nuit

• Pulpite irréversible
Ø Douleur +++

Ø Réveille la nuit

• Enflure EO + signes systémiques – considérer abx IV

• Photos! 
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4. Pathologies 
buccales
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Gingivostomatite herpétique
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• HSV 1
• Symptômes :

• Fièvre, irritabilité, lésions buccales douloureuses
• Rougeur, enflure gencive
• Lésions vésiculaires, jaunes
• Halitose

• Généralement spontanément résolutive
• Traitements palliatifs
• Antiviraux efficaces si débuté rapidement



Kystes d'éruption
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• 2-3 semaines avant l'éruption
• Fluctuant, bleuâtre
• Asymptomatique
• Se résolu avec l'éruption de la dent



Dents néonatales/natales
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• Natal > néonatales
• Le plus souvent dans la région des incisives 

mandibulaire
• Souvent (90-99%) les véritables dents primaires et 

non des dents surnuméraires
• Extraction en cas de difficultés d'allaitement ou de 

mobilité excessive



Points importants!
• En cas de doute, appelez-nous pour planifier un RDV à la 

clinique pour une évaluation. 

• Dre Gisèle Mainville (spécialiste en pathologie buccale) a des 
journées en clinique pour les cas plus compliqués.
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Conclusion

Les urgences dentaires 
sont une source de 

stress pour les patients, 
les parents et les 

professionnels de la 
santé

Une prise en charge et 
des suivis appropriés 
sont très importants 
pour l'ensemble des 

soins.

Un travail 
interdisciplinaire est 

essentiel dans ces cas et 
nous vous remercions 

tous pour votre 
collaboration J
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Merci!
Questions? 

5 2



FAQ :
q Pourquoi traiter les dents de lait si elles tombent de toute façon ?

ü Il est important de maintenir l'espace et la position des dents adultes.

ü Les caries dentaires peuvent causer des douleurs, des infections

q Quand dois-je emmener mon enfant chez le dentiste ?
ü À l'éruption de sa première dent OU à l'âge de 1 an 

q La couronne bouge ! Que se passe-t-il si mon enfant l'avale ? 
ü Cela signifie généralement que la dent est prête à s'exfolier ou, dans de rares cas, que la couronne est décimentée. 

ü On peut consulter le dentiste pour évaluer la situation, inquiétant pour les patients à risque d’aspiration.

ü Il n’ y a pas de danger à avaler une dent, la fée des dents accepte les lettres aussi!

q Mon enfant a deux rangées de dents 
ü Se produit très souvent, peut parfois nécessiter une extraction, d'autres fois nous laissons la nature faire son travail

ü On peut consulter le dentiste pour évaluer la situation
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