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INTRODUCTION

« Un traumatisme dentaire (Iésion traumatique dentaire) est une blessure par impact sur les dents
et/ou d’autres tissus durs et mous a I’intérieur et autour de la cavité buccale » (1). Il représente un
enjeu majeur de santé publique et nécessite une prise en charge rapide (2). La prévalence des
traumatismes dentaires pourrait dépasser celle des 1ésions carieuses ou des maladies parodontales,
et pourrait devenir le probléme de santé le plus important affectant les jeunes a I’avenir, avec des

conséquences économiques importantes (1,3-5).

La bouche est la deuxieme région du corps la plus touchée par les blessures (6). Les traumatismes
dentaires représentent 5 % de 1’ensemble des blessures (7,8). Ils sont plus fréquents chez les enfants
(un écolier sur quatre a déja subi un traumatisme dentaire) et les jeunes adultes, 33 % des adultes
ont déja eu une lésion traumatique sur une dent permanente (3,8—11). L’incidence de ces
traumatismes a considérablement augmenté ces dernic¢res années (3,10,12,13) notamment en raison
de la croissance de I’intérét pour les sports de contact, 1‘augmentation du nombre d’accidents de la
route et ’augmentation du nombre d’agressions (14). Une étude datant de 2018 a montré que plus
d’un milliard de personnes dans le monde ont déja subi un traumatisme dentaire (15). On en
observe également de plus en plus chez les personnes agées avec le risque accru de chute et la

conservation des dents de plus en plus tard (8).

Les dents les plus fréquemment touchées sont les incisives centrales maxillaires (1,3,9,12,14,16—18)
avec des conséquences physiques (esthétiques et fonctionnelles) et psychologiques importantes
(5,10,13,19-21) (trouble de la parole, difficultés dans les relations interpersonnelles, faible estime
de soi) (14,17,18). La blessure traumatique la plus fréquente en denture temporaire est la luxation,
la plus fréquente en denture permanente est la fracture coronaire (1,3,7,9,18,22). « Le traitement des
Iésions traumatiques dentaires fait partie intégrante d’une pratique dentaire générale » (23). Il est

souvent long, complexe, coliteux et nécessite une approche multidisciplinaire (12).

Les principales causes de traumatismes dentaires sont les chutes, les accidents, les collisions, les
activités de loisir, les agressions physiques (1,3,6,11,16—18,22). On observe une augmentation
considérable des étiologies dans la littérature ces 30 dernieres années (24). Le traumatisme dentaire
est la conséquence de plusieurs facteurs de risques inévitables, aucun individu n’est a risque 0 d’en
étre victime (1). Les principales complications post-traumatiques sont la nécrose et 1’infection
pulpaire, 1’oblitération de I’espace pulpaire, la résorption radiculaire et la destruction de la gencive

marginale et de I’os (9).
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Le pronostic est dépendant de 1’action réalisée sur le lieu de I’accident, de la rapidité de prise en
charge (2,25), ainsi que de la gravité¢ du traumatisme (10). La détection précoce et la prise en
charge des complications améliorent le pronostic des dents traumatisées (9,19,25,26). La prise en
charge rapide permet d’atténuer I’impact sur la santé bucco-dentaire et 1’esthétique (3,13,20,22).
Elle détermine la survie de la dent a long terme (12,18,27,28). Un plan de traitement appropri€, issu
d’un examen clinique et radiographique et de tests de sensibilités est nécessaire pour obtenir un bon
pronostic (5,7,29). Le chirurgien-dentiste a donc un réle crucial dans le résultat a long terme et la

qualité de vie du patient (3,8,30).

Une bonne observance du patient aux rendez-vous de contrdle et aux soins a domicile contribue
¢galement a une meilleure cicatrisation (31). C’est la raison pour laquelle il est important
d’informer 1’enfant et les parents des soins a réaliser pour une cicatrisation optimale (par exemple la
réalisation de bains de bouche a la Chlorhexidine 0,12%), de I’importance d’une hygiene orale

méticuleuse, et de la nécessité d’éviter toute blessure secondaire (7,31).

De nombreuses ¢études réalisées dans plusieurs pays entre 2006 et 2022 ont montré que les
chirurgiens-dentistes ont des connaissances insuffisantes en traumatologie dentaire notamment sur
la prise en charge en urgence (3-5,14,19,21,23,29,30,32—-37). Dans ce contexte, I'TADT
(International Association of Dental Traumatology) a réactualisé en 2020 ses recommandations
issues d’un examen détaillé de la littérature internationale et de discussions entre ses membres. Cela
permet d’établir des lignes directrices, utiles aux professionnels de la santé bucco-dentaire afin de
fournir les meilleurs soins possibles de maniere efficace. Ces lignes directrices représentent les
recommandations actuelles les plus fiables (7). Ces recommandations sont divisées en quatre
parties : Introduction générale, Prise en charge des fractures et luxations des dents permanentes,

Expulsion des dents permanentes, Traumatismes de la denture temporaire.

Aux vues de la forte augmentation du taux d’incidence des Iésions traumatiques dentaires, de
I’impact sur la fonction et I’esthétique de la cavité buccale, de la difficulté de prise en charge de ces
traumatismes et du manque de connaissances des praticiens de plusieurs pays, il nous a semblé
nécessaire d’étudier le niveau de connaissances des chirurgiens-dentistes. Le but de cette étude est
de déterminer les connaissances des chirurgiens-dentistes exercant dans la région Pays de Loire sur

la gestion des traumatismes dentaires.
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MATERIELS ET METHODES

Un questionnaire a été diffusé au format numérique, a 1’aide du logiciel Google Form. Il était
adressé aux chirurgiens-dentistes exercant dans la région Pays de Loire. Sa diffusion s’est faite via
les Conseils de 1’Ordre des chirurgiens-dentistes départementaux de la Région et les réseaux
sociaux destinés aux chirurgiens-dentistes. Les réponses étaient anonymes. L’enquéte a débuté en

septembre 2022 et a été cloturée en avril 2023. La participation était basée sur le volontariat.

Le questionnaire était celui utilisé par Jadav et Abbott en 2022 lors d’une étude sur les
connaissances des dentistes australiens sur les traumatismes dentaires (3). Ce questionnaire était lui-
méme issu de celui de Hartmann et al. lors d’une étude sur les chirurgiens-dentistes brésiliens (18).
I1 a été choisi afin de pouvoir effectuer des comparaisons directes avec ces études. Il a été traduit en

frangais.

Le questionnaire était divisé en deux parties. La premicre partie permettait de déterminer les profils
sociodémographiques - age, sexe, lieu de réalisation du cursus initial - et professionnels - année
d’obtention du diplome, exercice d’une spécialité, type d’exercice, lieu d’exercice, nombre de cas
de traumatismes dentaires déja traités, autoévaluation des connaissances sur les traumatismes
dentaires - des répondants. La deuxiéme partie était composée de 12 cas cliniques concernant les
traumatismes dentaires et dont les réponses étaient basées sur les recommandations de 2020 de
I’TADT. Dans la deuxiéme partie du questionnaire, chaque question comportait une seule réponse

vraie. Un point a été attribué pour chaque bonne réponse, zéro point en cas de réponse incorrecte.

Les données ont été centralisées via un masque de saisie Excel. Une analyse descriptive de
I’ensemble des variables recueillies a été réalisée. Les variables qualitatives ont été présentées sous
forme de tableaux de fréquences correspondant pour chaque modalité. Les variables quantitatives
ont été décrites au moyen de parameétres de position (moyenne) et/ou dispersion (€cart-type,
intervalle interquartile, étendue) et leur distribution a été évaluée. Une ANOVA a été réalisée pour

comparer les moyennes de réponses en fonction de 1’age de diplome.
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RESULTATS

Un total de 79 réponses a été enregistré. 50,6 % des répondants étaient des femmes et 59,5 % des
répondants avaient moins de 30 ans. Une grande majorité, 78,5%, avait un exercice libéral et 57 %
exercait en zone rurale. Seul 10,1 % des participants étaient des praticiens spécialistes.

La quasi-totalit¢ des répondants avaient déja rencontré au moins un cas de traumatisme dentaire
dans leur pratique dentaire, la plupart ayant traité entre 2 et 8 cas dans les 12 derniers mois. Les

praticiens qualifiaient en général leurs connaissances de « moyennes » (48,1 %) ou « bonnes »

(40,5%).

Les notes allaient de 3 a 11 sur 12 avec une note moyenne de 6,34 sur 12. La Figure 1 représente le

pourcentage de réponses exactes pour chaque question en se basant sur les recommandations de
I'TADT.

100
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Figure 1 : Pourcentage de réponses exactes par question

Les questions portant sur la fracture radiculaire du tiers médian et sur le traitement endodontique
dans le cadre d’une subluxation avec test de sensibilité pulpaire négatif avaient le plus grand
nombre de réponses correctes (respectivement 92,4 % et 87,3%). En revanche celles portant sur le
traitement endodontique lors de D’intrusion d’une dent permanente mature et sur la durée de
contention lors de la luxation latérale d’une dent permanente avec fracture alvéolaire ont eu le plus
faible taux de bonnes réponses (respectivement 17,7% et 24,1%)).

Les questions portant sur la gestion d’urgence de I’expulsion dentaire, sur la fracture
coronaire/radiculaire et sur la fracture amélo-dentinaire avec exposition pulpaire ont eu un taux

¢levé de bonnes réponses (respectivement 73,4 %, 74,7 % et 73,4%). Plus d’un participant sur deux
13



a répondu correctement aux questions sur la durée de contention d’une dent expulsée et sur les
visites de contrdle : 50,6 % et 53,2 % respectivement. Enfin, seul 26,6 % des participants ont bien
répondu a la question portant sur le milieu de transport d’une dent expulsée, 29,1 % a la question
portant sur le traitement endodontique d’une dent permanente immature réimplantée, et 31,6 % a la

question sur le traitement endodontique d’une dent permanente mature réimplantée.

La note moyenne de réponses aux questions a été ensuite comparée selon 1’année d’obtention du
diplome a I’aide d’une ANOVA. Les personnes ayant été¢ diplomées avant 1990, ne représentant pas
une part assez importante des répondants (3,9 % soit 3 répondants), ont été exclues des analyses.
Quatre populations ont donc été étudiées : les répondants diplomés entre 1990 et 1999, entre 2000
et 2009, entre 2010 et 2019 et enfin aprés 1’année 2020. Les résultats sont reportés dans la Figure 2.

L’analyse de la variance ne montre pas de différences statistiquement significatives entre les

différents groupes.
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Figure 2 : Moyennes de réponses exactes selon 1’année d’obtention du diplome
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DISCUSSION

Le but de cette étude était d’évaluer le niveau de connaissances des chirurgiens-dentistes exergant
dans la région Pays de Loire sur la gestion des traumatismes dentaires en se basant sur les
recommandations de I'TADT les plus récentes. Cette étude a révélé que le niveau global des
connaissances des chirurgiens-dentistes interrogés €tait insuffisant. Prés de la moitié¢ des réponses
des confreres aux situations théoriques soumises sont incorrectes. Ce constat ne différe pas de celui
effectué¢ par plusieurs études réalisées chez les chirurgiens-dentistes de Lituanie, du Brésil, de
Turquie et d’Allemagne (19,21,23,33). Une étude réalisée au Brésil en 2019, basée sur le méme
questionnaire que celui de la présente étude, a révélé un score moyen de bonnes réponses de 5,87
sur 12, ce qui est trés proche de notre propre score a 6,34 (18). Le déficit de connaissances peut
s’expliquer a la fois par des insuffisances de la formation continue mais aussi par le manque de
pratique des chirurgiens-dentistes. Cela révele surtout la nécessité d’une mise a jour constante des
connaissances, passant ¢galement par 1’augmentation de 1’offre de formations sur les traumatismes
dentaires et I’amélioration du niveau des formations déja existantes en intégrant d’avantage de
travaux pratiques. En effet, une étude de Zafar et Peters réalisée en 2022 sur des étudiants en
chirurgie-dentaire et portant sur des travaux pratiques sur les contentions suite a une expulsion
dentaire a révélé qu’une grande majorité des étudiants considéraient que les travaux pratiques les

avaient aidés dans leur apprentissage (80,1%) et que cela ajoutait de la valeur a leur formation

(97,5%) (38).

Bien que I’analyse de variance n’ait pas montré de lien entre le niveau de connaissances et 1’année
d’obtention du diplome, une tendance peut étre observée : les chirurgiens-dentistes les plus
récemment dipldomés semblent avoir un taux de réponses exactes plus élevé. Ces résultats
concordent avec ceux obtenus dans des études réalisées dans de nombreux pays
(4,5,13,14,23,29,30,33). Une ¢étude de Duruk et coll réalisée aupres de chirurgiens-dentistes turques
a montré que les chirurgiens-dentistes qui avaient plus de 20 ans d'expérience avaient des
connaissances significativement plus faibles que leurs homologues diplomés plus récemment
(p<0,001). Les chirurgiens-dentistes plus jeunes ayant de 1 a 5 ans d'expérience avaient le score
moyen de connaissance le plus élevé (13). Cependant I’étude de Jadav et Abott sur les chirurgiens-
dentistes australiens réalisée en 2020, dont est issu le questionnaire de la présente étude, a montré
une tendance du nombre de réponses exactes plus élevé chez les praticiens plus 4gés avec un score
de 8,23 sur 12 pour les praticiens diplomés entre 1970 et 1979 contre un score de 7,74 sur 12 pour
les praticiens diplomés entre 2010 et 2019. Ces résultats ne sont, par ailleurs, pas significatifs (3).
Les praticiens les plus récemment diplomés bénéficiant d’une formation initiale récente, basée sur

les derniéres recommandations internationales actualisées, il parait possible que leur niveau de
15



connaissances leur permette de mieux répondre aux questions. Il est nécessaire encore une fois, de
développer les formations continues théoriques et pratiques, ainsi que d’améliorer la
communication autour de ces formations afin de rendre les praticiens plus concernés pas le sujet des

traumatismes dentaires.

Bien que les données de cette étude ne mettent pas en évidence de différences significatives, elle
permet d’obtenir une bonne image des connaissances des chirurgiens-dentistes de la région des Pays
de la Loire. Sa structure permet également des comparaisons avec des publications internationales.
Il est malgré tout a noter une faible quantit¢ de réponses obtenues au questionnaire, ce qui
s’explique notamment par le refus de diffusion des conseils départementaux de I’ordre qui étaient
historiquement utilisés pour la communication de ce type d’enquéte. Un échantillon plus important
aurait pu permettre une répartition des groupes d’étude plus représentative de la population. Les
résultats obtenus restent de plus subjectifs, le niveau de connaissance des chirurgiens-dentistes
¢évalués dans cette étude n’induirait pas forcément une application pratique parfaite lors de leur

exercice.

CONCLUSION

Les connaissances des chirurgiens-dentistes des Pays de Loire a propos de la prise en charge des
traumatismes dentaires, basées sur les recommandations de 2020 de I’TADT, semblent insuffisantes.
Une augmentation de I'offre de formations sur les traumatismes dentaires et 1’amélioration du
niveau des formations déja existantes semblent nécessaires au niveau local pour améliorer la

situation.
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ANNEXE

Connaissances des chirurgiens-dentistes
des Pays de Loire sur les traumatismes
dentaires

Dans le cadre de ma these d'exercice, je réalise une enquéte auprés des chirurgiens-
dentistes des Pays de la Loire sur les connaissances des traumatismes dentaires.

Ce questionnaire s'adresse aux chirurgiens-dentistes diplémés, exercant en Pays de Loire.

La réponse a ce questionnaire est anonyme.
Merci pour votre participation

* Indique une question obligatoire

Genre *

Sélectionner v
Age *

Sélectionner <

Dans quelle UFR avez-vous réalisé votre cursus initial ? *

Sélectionner v

En quelle année avez-vous obtenu votre diplome de chirurgien-dentiste ? *

Sélectionner v
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Etes-vous praticien spécialiste ? *

Sélectionner v

Quelle est votre spécialité ? *

Sélectionner v

Quel est votre type d'exercice principal ? *

O Libéral
O Salarié
O Hospitalier

O Hospitalo-universitaire

Ou exercez-vous ? *

Sélectionner v

Avez-vous déja rencontré un cas de traumatisme dentaire ? *

Sélectionner ~
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Combien de cas de traumatismes dentaires avez-vous rencontré dans les 12 ¥
derniers mois ?

Votre réponse

Comment qualifieriez-vous vos connaissances des traumatismes dentaires ? *

Sélectionner v

La meilleure thérapeutique d'urgence pour gérer une expulsion dentaire est * 1 point

La réimplantation immédiate sur le site de l'accident
|:| La réimplantation au cabinet dentaire

D La réimplantation par un spécialiste

|:] Ne sait pas

La meilleure fagon de transporter une dent expulsée ne pouvant pas étre  * 1 point
réimplantée est dans :

Du peroxyde d'hydrogene

Une compresse de gaze stérile
Une solution alcoolique

Ne sait pas

La salive du patient

Du lait

Une solution saline

De l'eau /

00800000
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Le meilleur moment pour commencer le traitement endodontique sur une
dent permanente immature ayant été réimplantée correspond au moment
ou I'on observe cliniquement et radiographiquement une nécrose pulpaire
et une infection

D Ne sait pas

Le meilleur moment pour commencer le traitement endodontique sur une
dent permanente mature ayant été réimplantée dans I'heure suivante,
correspond a 7 a 10 jours aprés la réimplantation

D Vrai
Faux

|:| Ne sait pas

Combien de temps doit-on laisser la contention sur une dent ayant été
expulsée, sans fracture alvéolaire associée ?

2 semaines

D 6 semaines

D Ne sait pas

* 1 point

5 point

* 1 point

Lors d'une fracture radiculaire située au niveau du tiers médian, quelle est la * 1 point

conduite a tenir ?

|:| Ne sait pas

D Commencer immédiatement le traitement endodontique

Effectuer un suivi avec tests de sensibilité pulpaire et controles radiographiques.
Intervenir uniquement si I'examen clinique et radiographique met en évidence une

nécrose pulpaire et une infection

4
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Lors de l'intrusion d'une dent permanente mature, il y a un risque de perte  * 1 point
de la dent du fait d'une résorption externe. Le traitement endodontique est
indiqué systématiquement car il n'y aura pas de revascularisation pulpaire.

Vrai
|:| Faux

E] Ne sait pas

Lors d'une subluxation avec test de sensibilité pulpaire négatif, le * 1 point
traitement endodontique doit étre initié immédiatement :

D Vrai
Faux

D Ne sait pas

Lors des traumatismes dentaires les moins graves (fracture amélaire, * 1 point
fracture amélo-dentinaire, subluxation, contusion), les visites de controle
doivent étre réalisées 6 a 8 semaines et 1 an apres le traumatisme

Vrai
D Faux

D Ne sait pas

Le facteur le plus important a considérer en cas de fracture * 1 point
coronaire/radiculaire (en plus de I'exposition pulpaire) est I'extension du
trait de fracture en direction apicale

D Ne sait pas
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Lors d'une fracture coronaire amélo-dentinaire avec exposition pulpaire sur * 1 point
une dent permanente mature, quelle est la meilleure thérapeutique ?

D Ne sait pas

Evaluation des signes et symptomes, et de l'aspect macroscopique de la pulpe

(consistance, couleur, saignement). Puis, selon ces derniers, si possible, coiffage
pulpaire direct ou pulpotomie avec de I'Hydroxyde de Calcium, du MTA ou de la
Biodentine, et restauration dentaire

Restauration directe au composite avec un systeme adhésif appliqué directement au
contact de la pulpe

0O 0O

Traitement endodontique le plus 16t possible, afin d'éviter la contamination pulpaire

Coiffage pulpaire direct avec de I'Hydroxyde de Calcium, du MTA (Mineral Trioxide
Aggregate) ou de la Biodentine puis restauration dentaire

O

Lors de la luxation latérale d'une dent permanente avec fracture alvéolaire, 1 point
quel est le type et la durée idéale de contention ?

Contention rigide pendant 7 jours
Contention rigide pendant 14 jours
Contention rigide pendant 30 jours
Contention souple pendant 7 jours
Contention souple pendant 14 jours

Contention souple pendant 30 jours

000800

Ne sait pas
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RESUME

Les traumatismes dentaires sont des blessures par impact sur les dents et/ou d’autres tissus durs et mous a
'intérieur et autour de la cavité buccale. Ils représentent un enjeu de santé publique majeur. Une prise en
charge rapide et appropriée permet d’atténuer I’impact sur la santé bucco-dentaire. Le chirurgien-dentiste a
donc un rdle trés important a jouer dans leur prise en charge. Le but de cette étude était d’évaluer le niveau de
connaissance des chirurgiens-dentistes des Pays de la Loire a travers un questionnaire compos¢ de questions
sociodémographiques et de cas cliniques. Les résultats semblent révéler des lacunes dans les connaissances des
praticiens. Cela montre la nécessit¢ d’améliorer les formations autour des traumatismes dentaires et

d’augmenter le nombre de ces formations.
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