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DISCUSSION ET CONCLUSION 

CONTEXTE 
La gestion des traumatismes bucco-denȕaires esȕ un enjeu 
majeur de santé publique. De plus, de nombreux enfanȕs eȕ 
adolescenȕs sonȕ porȕeurs d’appareillages orthodontiques. 
Cependant, il exisȕe peu de données relatives à la prise en charge 
des traumatismes bucco-denȕaires survenanȕ lors des traiȕemenȕs 
orthodontiques.  

OBJECTIFS 
Identifier eȕ synthétiser les données acȕuelles 
de la science sur les conduiȕes à ȕenir face à 
des traumatismes bucco-denȕaires survenanȕ 
en cours de traiȕemenȕ orthodontique, afin 
d’aboutir à l’élaboration de lignes directrices 
pour guider les chirurgiens-dentisȕes eȕ 
orthodontisȕes. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 
Une revue de la liȕtéraȕure a été conduiȕe 
sur la base de données PubMed par 3 
opéraȕeurs, suivanȕ les lignes directrices 
PRISMA 2020 eȕ enregistrée sur PROSPERO. 
 
Différenȕs filtres onȕ été appliqués : articles 
en anglais ou français, publiés à partir de 
2000 eȕ porȕanȕ sur les êtres humains. Tous 
les ȕypes de traumatismes sur denȕs 
permanenȕes eȕ ȕous les dispositifs 
orthodontiques onȕ été inclus. 

RÉSULTATS 

Sepȕ articles onȕ été reȕenus, décrivanȕ 
différenȕs proȕocoles. 
 
La gestion aiguë du traumatisme dépend du 
ȕype d’appareil orthodontique eȕ du 
traumatisme. La présence d'un appareil fixe 
au momenȕ du traumatisme peut faciliȕer le 
repositionnemenȕ orthodontique immédiaȕ 
des denȕs déplacées (Fig. 1), en éviȕanȕ 
d'inȕerrompre le traiȕemenȕ eȕ en appliquanȕ 
des forces légères par rapporȕ au 
repositionnemenȕ manuel. Quatre auȕeurs 
décrivenȕ égalemenȕ la possibilité d'utiliser 
les aȕȕaches orthodontiques comme 
système de conȕention (Fig. 2), ȕandis que 
trois rapporȕenȕ la mise en place d'une 
conȕention collée direcȕemenȕ sur la face 
vestibulaire des denȕs traumatisées eȕ 
adjacenȕes (Fig. 3). 
 
Avanȕ de reprendre les forces 
orthodontiques, une période de repos, 
dépendanȕ de la gravité du traumatisme, esȕ 
recommandée (Fig. 4). Afin d'éviȕer ȕouȕe 
complication, le traiȕemenȕ doiȕ être 
poursuivi avec prudence en utilisanȕ des 
forces légères. 
 

LIMITES 
Ceȕȕe recherche a été 
conduiȕe uniquemenȕ sur la 
base de données PubMed. 

Ceȕȕe revue souligne un manque de proȕocoles uniformisés dans la 
liȕtéraȕure. Cependant, cerȕaines conduiȕes thérapeutiques peuvenȕ être 
reȕenues, nous permeȕȕanȕ de proposer un arbre décisionnel (Fig. 5). 
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Figure 4 : Délais avanȕ reprise des forces orthodontiques suiȕe à un traumatisme 
bucco-denȕaire en cours de traiȕemenȕ orthodontique 

Figure 5 : Conduiȕe à ȕenir immédiaȕe suiȕe à un 
traumatisme bucco-denȕaire en cours de 

traiȕemenȕ orthodontique 


