
Gestion des urgences traumatiques dentaires par le médecin généraliste
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Commentaires :
Le chirurgien-dentiste doit rédiger un certificat 
médical initial.
Les dents temporaires (lactéales) ne doivent 
jamais être replacées.
Une partie de la surveillance peut être réalisée 
par le médecin ou le patient : changement de 
teinte de la dent, apparition d’une fistule, de 
douleurs, cellulite, signes généraux.
En cas d’expulsion-réimplantation, la prescrip-
tion d’antibiotiques systémiques est discutée. 
La vaccination antitétanique doit être à jour.
Le patient peut brosser ses dents, en douceur, 
avec une brosse à dents souple.
Il est nécessaire de questionner la présence 
d’un traumatisme crânien, même si seules les 
dents semblent touchées

Source principale : 2020 IADT Guidelines for the Evaluation and Management of Traumatic Dental Injuries Dans les dents octobre 2021


