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I. Introduction

Les traumatismes dentaires (TD) sont la deuxieme pathologie dentaire la plus fréquente
apres les caries dentaires, et touchent pres de 20% des enfants et des adolescents en denture
permanente (1,2). Ils peuvent entrainer des lésions dentaires graves et constituent ainsi de
vraies urgences en odontologie pédiatrique. Les causes de ces traumatismes varient en
fonction de 1’age du patient. Chez les enfants, les causes les plus fréquentes sont les coups ou
les chutes, souvent liées au sport. Tandis que chez les adolescents, les traumatismes sont le
plus souvent liés aux accidents de la voie publique (3). Ils peuvent entrainer de lourdes
répercussions, aussi bien sur le plan physique que psychosocial et économique (1,4). En effet,
un traumatisme dentaire peut provoquer des infections, une perte de fonction, un défaut

esthétique, et ainsi impacter la qualité de vie des enfants atteints (5).

Lors de traumatismes dentaires, le pronostic des dents touchées dépend d’un bon
diagnostic, d’une prise en charge rapide et approprice, et du suivi (6). Il est donc important
que les chirurgiens-dentistes libéraux, qui sont en premicre ligne dans leur prise en charge,
soient a I’aise avec ces cas afin de prodiguer les meilleurs soins possibles au patient. Or,
devant la multitude de diagnostics et de traitements de traumatismes dentaires existants, ainsi
que le manque de compliance propre a une majorité des enfants victimes de TD, leur prise en
charge peut parfois s’avérer complexe (7). Trop souvent, les cas de traumatismes dentaires
chez I’enfant sont adressés par les chirurgiens-dentistes libéraux a des centres de soins
hospitaliers, provoquant ainsi une perte de chance liée au délai entre le traumatisme et la prise
en charge de celui-ci, notamment pour les personnes vivant en zones rurales qui sont
¢loignées géographiquement de ceux-ci. L orientation vers les structures hospitaliéres en

entraine également un engorgement.

I1 est donc légitime de se demander pourquoi les praticiens libéraux ne traitent pas ces
cas dans leur cabinet, et quels pourraient étre les outils qui leur viendraient en aide ?
Quelques freins a la prise en charge des TD par les chirurgiens-dentistes libéraux ont été
identifiés dans de précédentes études : le manque de compliance de I’enfant, des soins
chronophages, le manque de rémunération, la complexité et la sévérité du cas, et la nécessité
d’un suivi long constituent des barri¢res évidentes (7-10). Les connaissances théoriques de
praticiens libéraux sur les TD semblent limitées malgré leur formation universitaire sur le
sujet (11-16). Pour faciliter leur diagnostic et leur prise en charge, certains outils existent déja

: les guidelines rédigées par 'IADT (International Association of Dental Traumatology) (6,



17-19) et celles de I’European Society of Endodontology (20) qui sont spécifiques a
I’endodontie. Ces guidelines sont basées sur une revue de la littérature réalisée par un comité
d’experts, afin de permettre une prise en charge optimale des TD. Elles font aujourd’hui

consensus, mais peu de praticiens semblent connaitre leur existence.

Outre ces outils, un élément crucial pour une prise en charge efficace est la formation
initiale des praticiens. En effet, la qualité de la formation universitaire concernant la prise en
charge des traumatismes dentaires peut s’avérer étre un facteur déterminant dans la qualité
des soins prodigués. Cependant, peu d’études existent sur ce sujet. Il est donc important de
s’intéresser a 1’évaluation des jeunes praticiens sur la formation universitaire leur ayant été
dispensée, afin de savoir si la formation actuelle est compléte et utile pour la pratique libérale,
si elle peut étre améliorée et de quelle maniere elle pourrait faciliter la prise en charge des TD.
Le but de notre étude est donc d’évaluer les connaissances des jeunes praticiens diplomés de
I’UFR Odontologie de Nantes, afin d’évaluer spécifiquement la qualité de la formation

dispensée ces dernieres années dans notre UFR.

II. Matériels et Méthodes

Nous avons mis en place une étude observationnelle prospective transversale par le biais
d’un questionnaire en ligne aupres des jeunes praticiens ayant étudié au sein de I’'UFR

d’Odontologie de Nantes et ayant complété leur derniére année d’étude entre 2020 et 2023.

1) Objectifs
L’objectif principal de cette étude était d’analyser le pourcentage de jeunes chirurgiens-
dentistes diplomés de ’'UFR d’Odontologie de Nantes exercant prenant correctement en
charge les TD en fonction de leurs différents types.
Les objectifs secondaires étaient :
- Analyser les raisons qui poussaient les jeunes praticiens a adresser en cas de non-prise en
charge des TD
- Evaluer selon eux la qualité de leur formation théorique sur les TD au sein de I'UFR
Odontologie de Nantes

- Explorer les pistes qui selon eux faciliteraient leur prise en charge des TD

10



2) Population de I’étude

Cette étude a été menée de mai a octobre 2023 aupres de jeunes chirurgiens-dentistes
libéraux ayant complété leur derniere année d’étude entre 2020 et 2023 au sein de I’'UFR
Odontologie de Nantes. Les critéres d’inclusion consistaient a étre majeur et accepter de
participer a I’étude. Les critéres d’exclusion consistaient en une activité hospitaliére

exclusive.

3) Design de I’étude

Les participants devaient remplir un questionnaire en ligne format Google Form
comprenant 38 questions (Annexe 1). Le questionnaire comprenait 3 sections :

- Une premicére section portant sur les données démographiques de la population étudiée.

- Une seconde section portant sur la prise en charge de quatre cas cliniques.

- Une derniére section comprenant des questions sur les pistes a explorer pour faciliter la
prise en charge des traumatismes dentaires par les jeunes praticiens libéraux et I’auto-
évaluation de la qualité de leur formation théorique sur les TD au sein de I’'UFR
Odontologie de Nantes.

La simplicité de I’investigation visait & maximiser le taux de réponse. Les questions
¢étaient a choix multiples pour 37 d’entre elles afin de récolter des renseignements factuels et
d’effectuer une analyse descriptive simple. La derni¢re question était ouverte et appelait une
réponse courte. L’élaboration de ce questionnaire a été faite a partir d’une revue de la
littérature sur les études existant a ce sujet (6-10, 16-21). Les cas cliniques essayaient de
présenter des situations aussi dissemblables que possibles, ils étaient tous issus de situations
ayant été prises en charge au sein du Service d’Odontologie de Nantes. Les propositions
thérapeutiques appropriées des cas cliniques ont été¢ déterminées selon les recommandations
de bonnes pratiques délivrées par 1’International Association of Dental Traumatology (IADT).
Le questionnaire était anonyme.

La diffusion du questionnaire de mai a octobre 2023 s’est déroulée de la fagon suivante :
une premicre soumission du questionnaire en ligne a été effectuée mi-mai, une premicre
relance a été effectuée mi-juin, puis mi-juillet, puis en septembre, et une dernicre en octobre.
La cloture du recueil a été effective en octobre. La diffusion a la population cible s’est faite
via les réseaux sociaux, dans les groupes privés de chacune des 4 derniéres promotions

diplomées.
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4) Analyse statistique
Une analyse descriptive de I’ensemble des variables recueillies a été réalisée. Les
variables qualitatives ont été présentées sous forme de tableaux d’effectifs et de fréquences

correspondant pour chaque modalité.

III. Résultats

1) Données démographiques

Parmi la population visée, 61 personnes ont répondu a notre enquéte sur 320 possibles soit
un taux de réponse de 19,1 %. Un des jeunes praticiens a obtenu son diplome en 2020 (1,6%),
6 d’entre eux I’ont obtenu en 2021 (9,8%), 33 en 2022 (54,1%), 12 en 2023 (19,7%) et 9 sont

actuellement en cours de passage de leur thése (14,8%) (Figure 1).

Année d'obtention du dipldme de chirurgien-dentiste
61 réponses

® 2020
® 2021
2022
® 2023
@ En cours de passage

Figure 1 : Répartition en pourcentage d’année d’obtention du dipldome de Docteur en

Chirurgie Dentaire chez les jeunes praticiens de I’'UFR Odontologie de Nantes

La population d’étude exerce pour moiti¢ en Loire Atlantique (50,8%). La répartition des
autres praticiens se fait dans le reste de la France (Annexe 2). 53 praticiens ont un exercice
libéral exclusif (86,9%), 6 exercent a la fois en libéral et en hospitalier (9,8%), et 2 ont un
exercice hospitalier exclusif (3,3%). Ces derniers ont donc été exclus de 1’analyse. 30
praticiens exercent en zone urbaine (50,8%) et 29 en zone rurale (49,2%).

28 praticiens exercent en cabinet de groupe monodisciplinaire (47,5%), 24 en cabinet de
groupe pluridisciplinaire (40,7%) et 7 en cabinet individuel (11,9%). Deux d’entre eux ont un

exercice spécialis¢ en parodontologie (3,4%).
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2) Cas cliniques

La seconde partie du questionnaire interrogeait la population sur différents cas cliniques
présentant des traumatismes dentaires chez I’enfant, a niveau de sévérité croissant du cas 1 au

cas 4.

1) Cas clinique 1

Le premier cas clinique présentait un cas de fracture amélo-dentinaire d’un angle sur dent
permanente. Deux photos intrabuccales étaient jointes. Parmi les praticiens interrogés, tous
ont répondu pouvoir prendre en charge ce cas au sein de leur cabinet libéral. Tous ont
¢galement choisi la bonne thérapeutique selon les guidelines de I'TADT, soit une restauration
coronaire définitive par composite ou un collage du fragment s’il est intact. En revanche 5
praticiens (8,5%) choisissaient de ne pas effectuer de suivi suite au geste thérapeutique alors

que celui-ci est recommandé par ’IADT.

2) Cas clinique 2

Le deuxiéme cas clinique portait sur une fracture amélo-dentinaire avec exposition
pulpaire sur dent permanente immature. Deux photos intrabuccales et une radiographie rétro-
alvéolaire étaient jointes. Parmi les praticiens interrogés, 2 (3,4%) ont répondu ne pas pouvoir
prendre en charge le patient au sein de leur cabinet. Pour les praticiens prenant en charge le
patient, 29 choisissaient de réaliser un « coiffage direct a la Biodentine® (ou Ca(OH)2) »
(50,9%), 25 une « pulpotomie partielle sur 2mm et Biodentine® (ou Ca(OH),) » (43,9%), 2
une « pulpotomie totale et Biodentine® (ou Ca(OH)2) » (3,5%), et un a répondu ne réaliser
« aucune thérapeutique pulpaire » (1,8%) (Figure 2). Selon les guidelines de I'TADT, la
thérapeutique de choix dans les cas de fracture amélo-dentaire avec exposition pulpaire sur
dent permanente immature est la pulpotomie partielle sur 2mm avec coiffage pulpaire direct a
la Biodentine® ou a I’hydroxyde de calcium (Ca(OH),). 43,9% de I’effectif a donc adopté la
bonne thérapeutique pulpaire (n=25). Concernant la restauration coronaire, tous les praticiens
choisissaient une « restauration coronaire par composite », ce qui correspond aux guidelines

de I'TADT. Tous mettaient également en place un suivi, ce qui était adapté.
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Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous ? Concernant la thérapeutique pulpaire
57 réponses

@ Aucune thérapeutique pulpaire

@ Coiffage direct a la biodentine (ou
CalOHp)

@ Pulpotomie partielle sur 2mm et
biodentine (ou CalOHR)

@ Pulpotomie totale et biodentine (ou
CalOHR)

@ Pulpectomie et traitement endodontique
initial

50,9%

Figure 2 : Représentation en pourcentage de la thérapeutique pulpaire choisie en cas de
fracture amélo-dentinaire avec exposition pulpaire sur dent permanente immature par les

jeunes praticiens de I’'UFR Odontologie de Nantes

Pour les praticiens choisissant de ne pas prendre en charge le patient, leur démarche
consistait a adresser a un spécialiste. Les raisons invoquées pour 1’absence de prise en charge

sont résumées dans la Figure 3.

Si non, pour quelle(s) raison(s) ne prenez-vous pas en charge ce cas ?
2 réponses

Manque de connaissances 1(50 %)

Manque de temps

Manque de rentabilité

Je ne me sens pas a l'aise avec
la prise en charge des traumati...
Je ne me sens pas a l'aise avec
la prise en charge des enfants

1(50 %)
1(50 %)

Complexité/sévérité du cas 2 (100 %)

Figure 3 : Fréquence en pourcentage des raisons qui poussent a ne pas prendre en charge une
fracture amélo-dentinaire avec exposition pulpaire sur dent permanente immature chez les

jeunes praticiens de I’'UFR Odontologie de Nantes
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3) Cas clinique 3

Le troisieéme cas clinique portait sur une intrusion supérieure a 4 mm sur dent permanente
immature. Le cas était accompagné d’une photo intra-buccale, ainsi que d’une radiographie
rétro-alvéolaire. 48 des praticiens interrogés (81,4%) ont répondu pouvoir prendre en charge
ce traumatisme au sein de leur cabinet. 25 d’entre eux ont répondu « attendre la rééruption
spontanée sans intervenir » (52,1%), 14 ont répondu « repositionner chirurgicalement la dent
en cas d’absence de rééruption spontanée a 4 semaines » (29,2%), 6 ont répondu
« repositionner chirurgicalement immédiatement » (12,5%) et 3 ont répondu « repositionner
orthodontiquement » (6,3%) (Figure 4). Selon les guidelines de ’IADT, la thérapeutique de
choix dans un cas d’intrusion de dent permanente immature, indépendamment du degré
d’intrusion, est I’attente d’une rééruption spontanée. 52,1% de I’effectif adoptait donc la

bonne thérapeutique (n=25). Tous mettaient en place un suivi, ce qui était adapté.

Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous ?
48 réponses

@ Attente de la rééruption spontanée sans
intervenir

@ Repositionnement orthodontique

Repositionnement chirurgical immédiat
@ Repositionnement chirurgical si absence

de rééruption spontanée a 4 semaines

Figure 4 : Représentation en pourcentage de la thérapeutique choisie en cas d’intrusion
supérieure a 4mm sur dent permanente immature par les jeunes praticiens de I’'UFR

Odontologie de Nantes
En cas de non prise en charge, 6 praticiens ont répondu « adresser a un spécialiste »

(54,5%) et 5 « adresser a un Centre de Soins Dentaires hospitalier » (45,5%). Les raisons de

ce choix sont résumées au sein de la Figure 5.
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Si non, pour quelle(s) raison(s) ne prenez-vous pas en charge ce cas ?
11 réponses

Manque de connaissances —7 (63,6 %)

Manque de temps —2 (18,2 %)

Manque de rentabilité

Je ne me sens pas a l'aise avec
la prise en charge des traumati...
Je ne me sens pas a l'aise avec
la prise en charge des enfants

6 (54,5 %)

Complexité/sévérité du cas 10 (90,9 %)

Figure 5 : Représentation en pourcentage des raisons qui poussent a ne pas prendre en charge
un cas d’intrusion supérieure a 4mm sur dent permanente immature chez les jeunes praticiens

de I’'UFR Odontologie de Nantes

4) Cas clinique 4
Le quatriéme cas clinique portait sur une expulsion sur dents permanentes matures. Le cas

clinique était accompagné d’une photo intrabuccale et de deux radiographies rétro-alvéolaires.
47 praticiens ont répondu pouvoir prendre en charge ce traumatisme au sein de leur cabinet
(79,7%). 33 d’entre eux ont répondu « réimplanter immédiatement la dent » (70,2%), 10
réaliser un « traitement endodontique initial et réimplanter immédiatement la dent » (21,3%)
et 3 réaliser un « traitement endodontique initial et une réimplantation immédiate avec un
surfacage du ligament alvéolodentaire » (6,4%). Un praticien a répondu « ne pas réimplanter
la dent et réaliser une prise en charge prothétique (amovible, fixée ou implantaire) » (2,1%)
(Figure 6). Selon les guidelines de ’ADT, la thérapeutique de choix est la réimplantation
immédiate de la dent expulsée. 70,2% de I’effectif envisageait donc la bonne thérapeutique
(n=33). Tous les praticiens choisissant de réimplanter la dent réalisaient une contention, ce qui

est recommandé par 'IADT.

16



Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous avec un temps extra-oral de 30 minutes pour les dents
expulsées ?
47 réponses

@ Réimplantation immédiate

@ Réimplantation immédiate avec
surfagage du ligament alvéolo-dentaire
Traitement endodontique initial et
réimplantation immédiate

@ Traitement endodontique et
réimplantation immédiate avec
surfacage du ligament alvéolo-dentaire

@ Pas de réimplantation de la dent et prise
en charge prothétique (amovible, fixée...

Figure 6 : Représentation en pourcentage de la thérapeutique choisie en cas d’expulsion sur

dents permanentes matures, par les jeunes praticiens de ’UFR odontologie de Nantes

En cas de non-prise en charge, 10 praticiens « adressaient a un Centre de Soins Dentaires
hospitalier » (83,3%) et 2 « adressaient a un spécialiste » (16,7%). Les raisons de ce choix
sont résumées au sein de la Figure 7. De plus, des praticiens ont évoqué en réponse libre le
« contexte ODF du cas », et n’avoir « jamais vu/fait auparavant et ’enjeu esthétique

important du cas » comme raison complémentaire.

Si non, pour quelle(s) raison(s) ne prenez-vous pas en charge ce cas ?
12 réponses

Manque de connaissances 5 (41,7 %)
Manque de temps

Manque de rentabilité

Je ne me sens pas a l'aise ave... 3 (25 %)
Je ne me sens pas a l'aise ave...

Complexité/sévérité du cas 12 (100 %)

contexte ortho 1(8,3 %)
Jamais vu / fait auparavant et I'... 1(8,3 %)
0,0 2,5 5,0 7,5 10,0 12,5

Figure 7 : Représentation en pourcentage des raisons qui poussent a ne pas prendre en charge
un cas d’expulsion sur dents permanentes matures, chez les jeunes praticiens de I’'UFR

Odontologie de Nantes
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3) Prise en charge, qualité de la formation et pistes d’amélioration

Dans la troisieéme partie du questionnaire, la population était interrogée sur les potentiels
freins a la prise en charge des traumatismes dentaires dans leur pratique en cabinet libéral, sur
la qualité de leur formation sur ce sujet, ainsi que les éventuelles solutions pour améliorer leur
prise en charge. Les raisons de non-prise en charge de TD au sein des cabinets libéraux selon

les jeunes praticiens sont résumées dans la Figure 8.

Quels sont pour vous les motifs potentiels de non-prise en charge des traumatismes dentaires chez
I'enfant ?
59 réponses

Manque d'assurance avec les... 16 (27,1 %)

Manque de coopération des pa... 38 (64,4 %)
Manque de temps 15 (25,4 %)
Manque de rentabilité 11 (18,6 %)
Age de I'enfant 24 (40,7 %)
Manque de connaissances 31 (52,5 %)
Forme clinique du traumatisme... 48 (81,4 %)

Si fracture alvéolaire associée j... 1(1,7 %)

Figure 8 : Représentation en pourcentage des motifs potentiels de non prise en charge des
traumatismes dentaires chez I’enfant, chez les jeunes praticiens de I’'UFR Odontologie de

Nantes

De méme, la fréquence de prise en charge des TD par an au sein des cabinets libéraux

selon les jeunes praticiens a été résumée dans la Figure 9.

A quelle fréquence prenez-vous en charge des traumatismes dentaires par an ?
59 réponses

@<

®3a5
5a10

®>10

Figure 9 : Représentation en pourcentage de la fréquence a laquelle les jeunes praticiens de
I’UFR Odontologie de Nantes prennent en charge des traumatismes dentaires dans leur

pratique libérale
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A la demande d’une autoévaluation de leur niveau de formation universitaire sur les
TD, 29 jeunes praticiens se jugent « suffisamment » formés (49,2%), 27 « moyennement »
formés (45,8%), et 3 « insuffisamment » formés (5,1%). De méme, la formation universitaire
semble avoir répondu aux attentes de 27 jeunes praticiens (45,8%), 31 n’ont été que

« partiellement » satisfait (52,5%), tandis qu’un praticien ne 1’était pas (1,7%).

Interrogés sur une autoévaluation de leurs connaissances théoriques sur les TD, 3 ont
répondu les trouver « parfaites » (5,1%), 43 « perfectibles » (72,9%) et 13 « insuffisantes »
(22%). 34 connaissaient les recommandations de I'TADT (57,6%). Aucun praticien n’a réalis¢
de formation sur la prise en charge des TD suite a sa sortie de la dernic¢re année d’étude en

Odontologie, pourtant 55 la jugeraient utile (93,2%).

Enfin, la population était interrogée sur les pistes pouvant étre mises en place pour
faciliter leur prise en charge des traumatismes dentaires au cabinet libéral. Les réponses

¢taient libres, mais nous avons effectué des regroupements :

- 15 praticiens souhaiteraient des rappels clairs et concis sur la prise en charge pour les
différents types de traumas afin de les prendre en charge. Ces rappels pourraient prendre la
forme de flyer, de fiche « rappel » par type de trauma ou de guidelines avec tableaux
récapitulatifs. L’ important serait qu’il soit concis et en francais si possible selon eux.
L’utilisation d’une application est également un moyen évoqué par 5 praticiens, 2 d’entre eux
utilisent d’ailleurs déja celle recommandé par le Service d’Odontologie de Nantes pendant
leur externat. Enfin un praticien suggere la réalisation de vidéos cliniques détaillés des
protocoles cliniques en fonction des différents types de traumas.

- Au niveau organisationnel, deux praticiens évoquent la nécessité¢ de mieux organiser la prise
en charge administrative du TD avec des créneaux d’urgences et une formation de leur
secrétaire/assistante. De méme, un praticien suggere un acces facilité pour I’adressage des cas
complexes vers un service hospitalier, voire la possibilité de discuter directement avec un
responsable pour avoir des conseils.

- Enfin, pour améliorer leur formation, de jeunes praticiens suggerent des travaux pratiques
pour se familiariser a la prise en charge des TD ou encore la possibilité¢ d’en prendre plus en
charge pendant leurs années d’études. D’autres suggerent que les cours traitant de TD
devraient étre plus étalés tout au long de la scolarité. Enfin, le développement de formation

continue pourrait étre un bon moyen selon eux de se former dans le futur.
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IV. Discussion

Le point fort de cette étude réside dans la population interrogée. Les études existantes
a ce sujet s’intéressent aux connaissances des CD sur la prise en charge des traumatismes
dentaires, sur les freins potentiels a leur prise en charge en cabinet libéral, mais n’ont jamais
abordé¢ le contexte particulier des jeunes praticiens. Or, sonder des praticiens nouvellement
diplomés nous permet un apercu sur la réalité de leur exercice et les défis auxquels ils sont
confrontés dans leur pratique, mais aussi d’avoir un point de vue direct sur la qualité de la
formation initiale actuelle a ’'UFR Odontologie de Nantes. N’ayant que trés peu d’années de
pratique clinique a leur actif, la majorité de leurs connaissances sur la prise en charge des
traumatismes dentaires provient de leur formation théorique et non de leur expérience
pratique. Notre analyse de la qualité de la formation initiale universitaire n’est alors
quasiment pas biaisée par des savoirs tirés de leur exercice clinique. L’étude s’intéressant
directement a la perception et a I’expérience des praticiens, elle éclaire les compétences, les
préoccupations, les lacunes et les besoins des jeunes chirurgiens-dentistes et permet ainsi

d’envisager la mise en place de solutions concretes pour répondre a leurs besoins.

Les résultats de notre étude convergent avec ceux des études précédemment menées.
Il ressort que 1’un des principaux freins a la prise en charge des TD, comme conclu dans
I’étude de Taylor et al. (9), est la forme clinique du traumatisme (complexité/sévérité du cas)
pour 81,4% de la population, ce qui montre 1’hétérogénéité des situations cliniques auxquelles
les praticiens peuvent étre confrontés. Le manque de coopération des enfants traités est une
barriere pour 64,4% d’entre eux, concordant ainsi avec les résultats de Yeng et Parashos (7)
dont I’étude concluait que ¢’était le cas pour 51,5% des praticiens. Le manque de
connaissances est un probléme pour 52,2%, s’approchant a nouveau des conclusions de Yeng
et Parashos (16). Contrairement aux études précédemment menées comme celle de Jackson et
al. conduite en 2005 en Grande Bretagne (8), et les études australiennes de Yeng et Parashos
conduite en 2007 et 2008, le manque de rentabilité qui était pergu comme un frein majeur a la

prise en charge des TD ne semble pas en étre un pour les jeunes praticiens (7, 10).
Bien qu’un bon nombre de jeunes praticiens évaluent leur niveau de formation universitaire

comme suffisante, la moitié¢ d’entre eux le considérent comme « moyen » (49,2%), et 52,2%

estiment que la formation universitaire ne répond que partiellement a leurs attentes.
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De plus, ils auto-évaluent leurs connaissances comme étant perfectibles pour 72,9%, allant

ainsi dans le sens des études sur le sujet, qui concluent toutes a un manque de connaissance

des praticiens au sujet des TD (11-16).

- Dans I’é¢tude menée par Al-Haj Ali et al. en Arabie Saoudite en 2020, les praticiens
avaient une note moyenne de 5,57/12 concernant leurs connaissances a ce sujet.

- L’étude de Jadav et Abott rapportait une auto-évaluation des connaissances des praticiens
considérées bonnes ou trés bonnes par seulement 39,5% d’entre eux.

- Dans I’¢tude de Alyasi et al. aux Emirats Arabes Unis en 2018, les praticiens interrogés
obtenaient seulement 37,5% de réponses justes.

- Les études de Cinar et al. en Turquie en 2019 et Yeng et Parashos en Australie en 2008
aboutissent a la méme conclusion.

Parmi eux, 93,2% estiment qu’une formation complémentaire serait utile pour améliorer leur

prise en charge des TD. Ces résultats semblent montrer un écart pergu par les praticiens entre

la formation théorique et les exigences de la pratique clinique libérale.

Afin d’améliorer la prise en charge des TD, les outils suggérés par la population sont
variés :
- Les propositions de flyers, tableaux de recommandations et guidelines montrent le besoin
d’avoir des outils rapidement accessibles et pratiques pour faciliter la prise en charge en
situation d’urgence. Les guidelines de 'IADT regroupent toutes les attentes des praticiens :
elles sont claires, concises, organisées en tableaux, facilement accessibles et existent en
francais. Elles sont promues lors de chacun des enseignements sur les traumatismes dentaires
au sein de la faculté d’Odontologie de Nantes. Pourtant, 42,2% de la population interrogée
ignorent leur existence.
- Les outils numériques, tels que les applications mobiles, QR codes, sites internet, semblent
étre plébiscités. Une application mobile existe déja et est recommandée par le Service
d’Odontologie de Nantes durant I’externat. De plus, cette application est affichée sur tous les
protocoles concernant les TD qui sont affichés dans chaque secteur de clinique du CSD de
Nantes. Il est donc surprenant encore une fois que les étudiants ne la connaissent pas.
- D’autres praticiens suggerent de développer la formation initiale sur la pratique clinique,
notamment avec des prises en charge de traumatisme en vacation clinique durant leur cursus
et des travaux pratiques. Cette piste est a explorer mais la rareté de ces cas en pratique
quotidienne serait un frein certain. En revanche des travaux pratiques sont possibles et sont
actuellement en cours d’expérimentation a I’'UFR Odontologie de Nantes.
- Certains jeunes praticiens proposent des enseignements tout au long des études pour

permettre une meilleure assimilation des connaissances et une préparation adéquate a la
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réalité de ’exercice libéral. Pourtant, au sein de I’'UFR Odontologie de Nantes, les cours
magistraux et enseignants dirigés sont déja étalés sur 3 années. La présence aux cours
magistraux n’étant pas obligatoire, une faible proportion des étudiants assiste a ceux-ci. On en
vient donc a se demander si les lacunes en matiére de TD pourraient étre comblées par une
présence plus assidue des ¢éléves lors des enseignements, et ainsi une assimilation sur le long
terme. Il en va de méme pour la connaissance de 1’existence des guidelines.

- Enfin, un des praticiens a recommandé de simplifier le processus d’adressage des cas
complexes vers un service hospitalier, et d’instaurer une ligne de communication directe avec
un spécialiste pour obtenir des orientations cliniques. Cette proposition pourrait s’avérer tres
prometteuse, néanmoins elle demanderait un travail administratif et une mobilisation du
personnel hospitalier plus que conséquente. L’exercice des fonctions des spécialistes en
matic¢re de TD au sein du CHU est-elle compatible avec une sollicitation permanente par les

potentiels praticiens usagers de cette ligne téléphonique ?

Cette étude présente plusieurs limites qui méritent d’étre soulignées. La taille
relativement restreinte de notre échantillon (19,1% de la population cible) réduit la
significativité des résultats obtenus. L’étude est de plus basée sur un questionnaire, induisant
une auto-évaluation. Le risque de subjectivité des praticiens estimant mal leurs compétences
et la qualité de leur formation influence forcément les résultats. Le questionnaire n’étant pas
obligatoire, les praticiens ayant répondu a I’enquéte pourraient de plus étre majoritairement
ceux qui se sentent a 1’aise ou intéressés par le sujet des TD, provoquant alors un nouveau
biais. Les enquétes en elles-mémes sont sujettes a des erreurs d’interprétation et des biais de
formulation. La maniere dont les questions sont posées, 1’obligation de réponse aux questions
et les différentes propositions peuvent influencer la maniére dont les participants y répondent.
De plus, une partie du questionnaire se base sur des cas cliniques photographiés. Malgré une
tentative d’exposer des cas clairs et évitant toute confusion, les praticiens ne peuvent pas
mener une anamnése et un examen clinique conforme a la réalité de la pratique en cabinet.

Des informations peuvent leur manquer pour déterminer leur thérapeutique.

Une enquéte a I’échelle nationale pourrait étre intéressante pour avoir des comparaisons
entre les différents UFR. Des solutions concrétes pourraient ensuite étre mise en place a une
¢échelle nationale pour harmoniser la formation universitaire et proposer des outils adaptés
pour faciliter la prise en charge des traumatismes dentaires dans les cabinets libéraux. Cela

permettrait de réduire la charge pesant sur les Services d’Odontologie.
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V. Conclusion

Dans un contexte ou beaucoup de jeunes chirurgiens-dentistes manquent de
connaissances et d’aisance lors de la prise en charge des traumatismes dentaires, cette étude a
permis d’identifier certaines de leurs difficultés et certains de leurs besoins apres leur
formation a ’'UFR Odontologie de Nantes. En effet, elle nous montre que les principaux
obstacles rencontrés en cabinet libéral sont le manque de coopération des patients, mais aussi

la complexité et la diversité des cas cliniques rencontrés.

L’étude démontre également la pertinence de la formation initiale de ’'UFR
Odontologie de Nantes en matiére de traumatismes dentaires, tout en identifiant certaines
lacunes dans la préparation des jeunes praticiens. En effet, bien que satisfaisante pour la
majorité de la population, la formation pourrait étre renforcée par des exercices pratiques
supplémentaires et des outils pédagogiques innovants. Une présence plus assidue des €léves
lors des cours magistraux pourrait €également avoir un impact direct sur I’amélioration de la
prise en charge des TD : cela assurerait la diffusion des guidelines a tous, et un apprentissage
sur le long terme. Enfin il ressort également le besoin pour la population d’une formation

continue sur le sujet.

Ces ¢léments offrent donc des pistes concrétes a explorer pour améliorer la formation
initiale a ’'UFR Odontologie de Nantes. Une extension de I’étude au niveau national
permettrait une généralisation de ses résultats et une uniformisation de la formation
universitaire et des outils mis a disposition, afin de faciliter la prise en charge des TD dans les

cabinets libéraux et de limiter la réorientation vers les Services d’Odontologie.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire

Section 1 : Parametres démographiques

1) Année d’obtention du dipléme de chirurgien-dentiste
2020

2021

2022

2023

O o O o

En cours de passage

2) Lieu d’exercice :

[J Loire atlantique
Maine et Loire
Mayenne
Sarthe
Vendée
Autre

O o o o o

3) Type d’activité
[l Exercice libéral exclusif
'] Exercice hospitalier exclusif

[ Mixte

4) Vous exercez actuellement
[l En zone urbaine

[0 En zone rurale

5) Dans quel type de structure exercez-vous ?
'] En cabinet individuel
'] En cabinet de groupe monodisciplinaire

'] En cabinet de groupe pluridiscplinaire
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6) Exercez-vous une spécialité ?
) Oui
] Non

7) Si oui, laquelle ?
[] Parodontologie
Endodontie
Implantologie

U

U

[J Odontologie pédiatrique
'] Orthopédie dento-faciale
U

Chirurgie orale
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Section 2 : Cas cliniques de traumatismes dentaires chez 1’enfant
Dans cette partie nous aborderons votre prise en charge de différents cas cliniques de
traumatismes dentaires chez l’enfant. Merci de répondre selon ce que vous feriez

concretement lors de votre exercice quotidien.

L Concernant ce cas de fracture amélo-dentinaire d’un angle sur dent permanente

1) Prenez-vous en charge ce traumatisme dentaire dans votre cabinet ?
1 Oui
[l Non

2) Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous en cas d’absence de douleurs (éventuellement
en plusieurs séances) ?
[J  Aucune restauration
Restauration coronaire définitive par CVI
Restauration coronaire définitive par composite

]

]

[]  Restauration coronaire définitive par facette

[J Restauration coronaire définitive par couronne
]

Autre

3) Si oui, effectuez-vous un suivi ?
7 Oui
] Non
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4) Sinon, quelle démarche adoptez-vous ?

U
U
U

Adresser a un spécialiste
Adresser a un Centre de Soins Dentaires hospitalier

Autre

5) Sinon, pour quelle(s) raison(s) ne prenez-vous pas en charge ce cas ?

0

U
U
U
U
U
U

II.

Manque de connaissances

Manque de temps

Manque de rentabilité

Je ne me sens pas a 1’aise avec la prise en charge des traumatismes dentaires
Je ne me sens pas a 1’aise avec la prise en charge des enfants
Complexité/sévérité du cas

Autre

Concernant ce cas de fracture amélo-dentinaire avec exposition pulpaire sur dent

permanente immature

4

© Dr PRUD’HOMME Tony

© Dr PRUD’HOMME Tony

1) Prenez-vous en charge ce traumatisme dentaire dans votre cabinet ?

U
U

Oui
Non
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2) Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous ? Concernant la thérapeutique pulpaire

0

[ U N O B

Aucune thérapeutique pulpaire

Coiffage direct a la Biodentine (ou Ca(OH),)

Pulpotomie partielle sur 2mm et Biodentine (ou Ca(OH).)
Pulpotomie totale et Biodentine (ou Ca(OH)>)

Pulpectomie et traitement endodontique initial

3) Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous (éventuellement en plusieurs séances) ?

Concernant la restauration coronaire

0

U
U
U
U

Aucune restauration

Restauration coronaire définitive par CVI
Restauration coronaire définitive par composite
Restauration coronaire définitive par facette

Restauration coronaire définitive par couronne

4) Si oui, effectuez-vous un suivi ?

U
U

Oui
Non

5) Sinon, quelle démarche adoptez-vous ?

U
U
U

Adresser a un spécialiste
Adresser a un Centre de Soins Dentaires hospitalier

Autre

6) Sinon, pour quelle(s) raison(s) ne prenez-vous pas en charge ce cas ?

0

U
U
U
U
U
U

Manque de connaissances

Manque de temps

Manque de rentabilité

Je ne me sens pas a 1’aise avec la prise en charge des traumatismes dentaires
Je ne me sens pas a I’aise avec la prise en charge des enfants
Complexité/sévérité du cas

Autre
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II1. Concernant ce cas d’intrusion sur dent permanente immature, > 4mm

©.Dr. PRUD’'HOMME Tony

© Dr PRUD’HOMME Tony

1) Prenez-vous en charge ce traumatisme dentaire dans votre cabinet ?
1 Oui
[l Non

2) Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous ?
[ Attente de rééruption spontanée sans intervenir
'] Repositionnement chirurgical immédiat

[] Repositionnement chirurgical si absence de rééruption spontanée a 4 semaines

3) Si oui, réalisez- vous une contention ?
) Oui
] Non

4) Si oui, effectuez-vous un suivi ?
) Oui
] Non

5) Sinon, quelle démarche adoptez-vous ?
[] Adresser a un spécialiste
[J Adresser a un Centre de Soins Dentaires hospitalier

[] Autre
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6) Sinon, pour quelle(s) raison(s) ne prenez-vous pas en charge ce cas ?

0

O o o o o o

IV.

Manque de connaissances

Manque de temps

Mangque de rentabilité

Je ne me sens pas a 1’aise avec la prise en charge des traumatismes dentaires

Je ne me sens pas a 1’aise avec la prise en charge des enfants

Complexité/sévérité du cas

Autre

Concernant la prise en charge de ce cas d’expulsion sur dents permanentes matures

© Dr PRUD’HOMME Tony, 9 © Dr PRUD’HOMME Tony

1) Prenez-vous en charge ce traumatisme dentaire dans votre cabinet ?

(]

Oui

[l Non

2) Si oui, quelle thérapeutique adoptez-vous avec un temps extra-oral de 30 minutes pour les

dents expulsées ?

(]

0
0
0

Réimplantation immédiate

Réimplantation immédiate avec surfagage du ligament alvéolo-dentaire
Traitement endodontique initial et réimplantation immédiate

Traitement endodontique et réimplantation immédiate avec surfacage du ligament
alvéolodentaire

Pas de réimplantation de la dent et prise en charge prothétique (amovible, fixée ou

implantaire)
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3) Si oui, réalisez-vous une contention ?
7 Oui
(1 Non

4) Sinon, quelle démarche adoptez-vous ?
"1 Adresser a un spécialiste
1 Adresser a un Centre de Soins Dentaires hospitalier

[l Autre

5) Sinon, pour quelle(s) raison(s) ne prenez-vous pas en charge ce cas ?
"1 Manque de connaissances

"1 Manque de temps

1 Manque de rentabilité

1 Je ne me sens pas a I’aise avec la prise en charge des traumatismes dentaires

1 Je ne me sens pas a I’aise avec la prise en charge des enfants

1 Complexité/sévérité du cas

]

Autre

34



Section 3 : concernant votre prise en charge des traumatismes dentaires
Cette partie explore les éventuels freins a une prise en charge des traumatismes dentaires

dans votre pratique, ainsi que votre avis sur la formation universitaire les concernant.

1) Quels sont pour vous les motifs potentiels de non-prise en charge des traumatismes
dentaires chez I’enfant ?
1 Manque d’assurance avec les enfants
Manque de coopération des patients
Manque de temps
Manque de rentabilité
Age de I’enfant
Manque de connaissances

Forme clinique du traumatisme : sévérité/complexité

0O O o o oo o o

Autre

2) A quelle fréquence prenez-vous en charge des traumatismes dentaires par an ?
0o<2

1 3as

1 5al0

1 >10

3) Comment évaluez-vous votre niveau de formation universitaire sur les traumatismes
dentaires ?
] Insuffisant
'] Moyen
] Suffisant

4) La qualité de la formation universitaire répond-elle a vos attentes ?
1 Oui
"1 Partiellement

[l Non

5) Comment évaluez-vous vos connaissances théoriques sur les traumatismes dentaires ?
"1 Inexistantes
"1 Insuffisantes

[1 Perfectibles
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6)

7)

8)

9)

[l  Parfaites

Connaissez-vous I’existence des guidelines de 'IADT (International Association of
Dental Traumatology) ?

1 Oui

'] Non

Avez-vous effectué une formation apres le diplome sur la prise en charge des
traumatismes dentaires ?

1 Oui

'] Non

Si non, une formation complémentaire vous serait-elle utile pour améliorer votre prise en
charge des traumatismes dentaires chez I’enfant ?

1 Oui

"] Non

Selon vous, quels outils peut-on mettre en place pour faciliter la prise en charge des

traumatismes dentaires au cabinet libéral ?

1 Réponse libre
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Annexe 2 : Répartition en pourcentage des lieux d’exercice des jeunes praticiens

libéraux de ’'UFR Odontologie de Nantes

Lieu d'exercice
61 réponses

@ Loire Atlantique

k. =

@ Vendée

@ Indre et Loire
® Loiret

@ Normandie
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® Hauts de seine @ Veuse

@ Il le et vilaine @ Deux Sévres
@ lle Reunion @ Guadeloupe
® Normandie

© Paris

@ lle de France

® Haute Garonne

@ Charente-Maritime
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RESUME

Cette thése investigue la prise en charge des traumatismes dentaires chez I’enfant par les
jeunes chirurgiens-dentistes diplomés de I’'UFR Odontologie de Nantes dans leur pratique
libérale. L’étude se base sur un questionnaire comportant des cas cliniques. Elle met ainsi
en lumiére les connaissances insuffisantes des praticiens, notamment en ce qui concerne la
prise en charge des cas complexes. Mais aussi les freins a la prise en charge de ces TD
ressentis par les praticiens, tels que le manque de coopération des patients et la complexité
des cas. Elle explore les solutions pouvant étre mises en place afin de faciliter cette prise
en charge, tels que les outils numériques et la diffusion des guidelines existantes. Malgré
une formation initiale jugée satisfaisante pour la majorité de la population, I’étude en
souligne certaines lacunes et notamment 1’insuffisance de confrontation a des cas cliniques

pour préparer a une prise en charge de ces cas en exercice libéral.
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