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Introduction .
I urgence en OC est toujours liée |’ apparition d’une situation clinique nécessitant un acte
thérapeutique ‘mmédiat et efficace. ' :
Il est donc indispensable &' établir rapidement un diagnostique précis dans {e but d’envisager
une thérapeutique adéquate qui permettra de soulager rapidement le patient.

Déﬁnition: Selon Ackermann:

«I’urgence est la survent d’un probleme diagnostique €t thérapeutique A
dont examen ne peut stre différé et qui nécessite une intervention immédiate»
Aspect médico-1égal:

. Ledroita Iinformation et le consentement du patient doivent &tre évoqués.

. . . : .
Lorsqu’il est impossible de recueillir le consentement du représentant, Jégal d’un mineur ou

al 1 (o) ey H M . N o, i
u’tre in 'apab\e, Je chirurgien dentiste doit, en cas d’urgence, donner 1€s s0INS qu’il estime
nécessaires.

Aspects cliniques des urgences en odontolo ie €O
B Douleur ’ " »

B TUrgence infectieuse
B Urgences traumatiques
B Urgence de confort

Objectifs du traitement d'urgence -
» C113res*_arvee: a vitalité pulpaire chaque foisigue cela est possible en particulier dans le cas de
ent immature. S
> Maintien de l'organe dentaire dépulpé sur Tarcade.
» équilibre meédical du patient. R :
Facteurs déterminants le succés d'un traitement d'urgence :
1l s'agit d'un traitement non programmé, pose Ut triple probleme:
> Diagnostic o . :
1l doit étre précis et porté-i_gg_\pidemegt a partir de Interrogatoire et l'examen clinique.
Cet examen devra metire etr:évidenge les:
» Signes subjectif : caractére e laidouleur, fréquence, intensité, durée, irradiation.
« Signes objectifs : carie, restauration &tendue, percussionss palpation, tuméfaction, ¢tat
parodontal. '
« Un rétro alvéolaire et les tests thermiques confirment la nature de l'urgence.
» Efficadi acte opératoire: .
: re ef o traitement d'urgence doit permettre I'amorce des phénomenes de
o cicatrisatidﬁ‘dﬁs tissus pulpaires et parodontaux.
Cet objectif ne peut étre atteint gue par:
. |'élimination de tissus pathologique enflammée ou infecte,

» L‘organisation du temps disgonible .

Les thérapeutiques endodontique sont quelque fois longues €t délicates,
e praticien dispose souvent de délais limites non extensibles, d'onr 1a nécessite jmpérative a une
simpliﬁcation du travail (Qu! permet dassocier les notions d'ergonomie ot le respect des regles

hirurgicales)

C.
Qrise en charge de Purgence en OC:
xobucca

1- Examen clinique € |et endobuccal
2- Poser 1& diagnostic
3- Trt d’urgence: - atiologique

= Symptomahque
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1l doit étre; '
rapide, court, et com

prend les €léments suivants:
matmne doule

hant chut,
*Moment ¢’ apparition :

En fonctlon un mt\,rro

a l. . l i A . ’

Evalua’cmn ge E:a emuleur:

Elle se fait par un exa ini i i :

Les noiits fl . Som}:'lmen clinique et un questionnaire adapté.
-I’histoire de la douleur,

-son intensité, :
-sa topographie =
- et son rythme

Historique:

D’eterm iner le mode de début (progressif ou non), ’évolution , sa duree et les efe-nents concomitants
a I’apparition de la douleur , au décubitus? ou non .

Est-elle de survenue spontanee ou provoquée ‘7
Quels sont les trt antérieures : médecin, odontologlst
automédication ?

8 Moment de ’apparition :
- diurne/nocturne

ur, hémorragie ou urgence de confort,
doulcur spontanée.

*

B Tgagoraphies
o Il faut fzire attention aux douleurs projetees et reierees qui sent ressenties & distance et
qui peuvent fausser le diagnostique.
B Intensité:
- reste subjective

-sourde, aigue, ou parcxysﬁque,
-décrite par le patient ou on pourra faire appel a des échelles d’autoévaluation: EVA

g Rzihme:

Coy hnue/m coniinue, per maﬁwte, appara;t—elle par crise ?

% Facteurs s
'Emzd respiration, décubitu
Efficacité des antalgigues

L uggénceelative sila douleur cede 2 un comprimé de Doliprane®
le '.chmx se f;ilt en fonetion de I'intensité de la douleur et de Pétat de santé du patient;

conduite fz«.ce aux syndromes aloiques :
‘ IGUE REVERSIBLE

La douleur mofiive le patient A ia consuitation.

Diagnostic : . .
1 reposc sur la vitalité pulpaire et I'absence de réponse a la percussion.

5_° radio montre une configuration tissulaire normale,

Conduite 5 tenir :
‘zi'nf Hne mmwmdivulée " pulpectomie vue q

ue le canal est large il est facile d'effectuer

4“0“’\: ﬂmﬂtm' :
- 3nesthisie Incale ou locoregionale selon la dent
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- Pose du champ 0 ératoire - ; ist

- Curetage dent;;napire cpmpl'ef ou élimination d'une obt}l‘ratmn preexnstaﬁte
- Préparerla cavité d'accés et Jocaliser le canal radl'c'ul-a“e. ¢ elargi
- Determiner la longueur opératoire et proceder A Mexercice € g
la taille 25 ou minimum
_ Placer un pansement 2
base 3'OZN eugenol.
Sur une g‘y!i&!‘irg@ﬁcpj& : L
Selon le temps dont dispose le praticien, on peut effectuer soit une pulpotomi®, soit une

pulpectomie A . i

« La dlr trés violente dout Pintensité dépend de v

« L’évolution se fait vers une dir sévére, lancinante, spontanée,..j en déc
parfois référée;

« La dent est vivante,

RX espace LAD régulier

Tri d’urgence .
‘Anesthésie locale/locorégionale;
- Pose de la digue;
- Curetage dentinaire,
Ouverture de la chambre pulpaire; :
- Evi?ﬁon (?e ;a pulpe camérale et radiculaire si c’est pos’*s"ble (monoradicuiée)
al le + la

sgemnt canalaire jusgu'a

2

o vite d'acces avee ud ciment &
base de CMCP dans Je canal obturet 1a cavite d'acces

A

importance de Ia pression intrapulpaire
abitus, diffuse,

- om aine radiculaire du can
— }a racine palatine (M maiﬁ"
— la racine distale des (M imand)
- Hémostase; o
. Mise en place ¢’un pellet de coton i:m%;:ib"é”—‘sisgne solution anesthésique oun G pulpéryl®
d’un pansement provisoire étanche, . |
. Le trt endo définitif sera réalisé le plus rapidement possible dans une séance rapprochée

altérieure.
- Les AA PEY q

t facultatifs.

v la parcdontite apicale aigue est une inflammation du TC péri apical suite 2 une infection
pulpaire.ou un trt radiculaire .
Inflammation desmodontale peut étre
" -d’originginfectieuse
-d’origine rogtne
Inflammiatien desmodontale d’origine infectieuse:
- 1a parcdontite apicale aigne séreuse
-Ahcés apical aigh
-Abcés phénix
- Lésion endo-parodontale
- Syndrome du septum
. une doulenr spontanée et coritinue Qintensité légére a intense;
. une sensibilité ala percussion
. lestesis de yitalité sont —
. i n’existe pas de tuméfaction palpable;
T Slargissement LAD visible Rx
W Anesthésiel shéoriguement inutile,

mais peut s'avérer nécessaire en cas de perception de

ASSURE PAR Mme .D KABOUIA
Docteur en Medecine Dentaire
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- Obt“%il:iinalalre sous digue (NaClO 2,5% Y3
o Todh n tefnporaire a Ca(OH), m
o de e§t mise en sous occlusion:
A (II) est recommandé ; ,

Abcés apical aigu:

C’est I’¢évolutio n gn

nde la parodontite api i p en
¢ apicale aigue simple avec acc i i

) , entuation d éd
une tuméfaction douloureuse a la palpation apicale o signes pestients

une légere mobilité et extrusion de la de la dent

ot ‘rt ' Anesthésie: si elle s’aveére nécessaire, elle sera
aite a distance du foyer infectieux;

. M:din.tenir la dent entre 2 doigts;
R.eah'ser une trépanation & grande vitesse sous digue;
Si I’écoulement purulent est spontane,
un massage en vestibulaire potentialise le drainage ;
- Siledrainage n’est pas obtenu ;
3> la constriction apicale
sera transfixée avec une lime 15 ou 20 associée & une irrigati_‘é__ﬂi .
- La dent est mise en sous-occlusion et laissée ouverte 24h;
- Dans le cas d’échec, drainage par voie sous périostée
, Ou intra-0sseuse
- La prescription associe des ATB ainsi qu’un BDB
que aprés chaque repas. o
hénix:
Passage d’un abces chronique ou d’un granulomg; 2
les signes sont ceux de la parodontite apicale aigu suppliree
#une image Rx claire d’origine endodontique. _
Trt - - Le trt est le méme que la,parodontite apicale-aigue‘"‘suppurée avec si besoin une incision sous
anesthésie locale de la tuméfaction fluctuante sous mugqueuse
“On revoit le patient dans les 48h -
“Non ou mal traité il peut évoluer-vers les formes les + séveres : cellulite d’origine dentaire
Lésion endo-parodontate: - .
Le diagnostic: = = S
Jes signes cliniques se:confondent avec la desmodontite aigue:

« Dent ne répond pas duk. tests dervitalités;

. Douleurs spontanées intenses violentes;

. Denﬁ;Sensible’aux percu'ss'i'bn, + mobile, £ extrusée par rapport aux dents voisines;

. ésjons visible 2 la radio; . _
Dans ¢ cas on &5t confronté a une pathologie pulpaire et desmodontale, presence de pus & la pression
gingival“ét:ipochéz‘-:parodontale suppuré.

TrTraitement:
Tlesta double Visee endodontique €t parodontale

® Commencer par I’ élimination de | étiologie endodontique: o

Sur le plan endodontique :drainage, parage et désinfection canalaires £ pansement antiseptique
Sur le plan parodontal: éliminer dans la mesure du possible le pus de la poche parodontale par ui
curetage localisé. ‘ L - "

@ Mais devant un patient souffrant d’au moins Jde 24 4 48h : anestheési 1’n}p0551b e en milieu
inflammatoire et suppuré, il faut remettre I'intervention a une date ultérieure €t Qrezscnr}e une
antibiothérapie + anti-inﬂammatoire, 3 a4 jours apres sédations des douleurs, réaliser le
traitement conventionnel

Syndrome du sepium: .
11 touche le septum interdentaire a la suite de:
ASSURE PAR Mme H.D KABOUIA
Docteur en Medecine Dentaire
Maitre Assistante Hospitalo- Universitaire
Service: Odontologie Conservatrice _Endodontie
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*un défaut de point de contact . .
*la présence de tarire Ou d’un bourrage alimentaire

*]a présence d’une restauration débordante .

Signes cliniques : -la douleur est pulsatile, provoquée (chaud, froid,

spontanée d’intensité faible & intense

Ja dent est +/- sensible & la percussion.

-1a papille cedémateuse
~ -lesigne pathognomonique est la douleur & la pal
saignement au sondage

-Le trt est étiologique;

- Anesthésie: éventuelle (application Jocale, gel)

_ Débridement et détartrage soigneux de la zone

- faire saigner et laver & l'eau oxygénée (10v)
. Restauration du point de contact, rectification d’un
proximale

-Les antalgiques sont facultatifs;

-BDB.

Inflammation desmodontale d’origine iatrogene:

- Dépassement instrumentate ou de la péte d>obturation canalaire;
- Refoulement des produits d’irrigation au-dela de la.constriction apicale;
-Obturation provisoire en syrocclusion. g

- trt d’urgence:

-AINS et d’antalgique niveau I1;

-La dent est_mise en SOUS occlusion.
Urgence infectieuse
Aspect clinique:

On distingue: IR

Urgences infectieuses bactériennes, virales etfori
+ Urgences infectieuses bactériennes d’origine

- Cellulites d’origine dentaire G

2. Fistule d’origine dentaire

3. Abcés sous périosté

A- Sinusites maxiliaire'd’origine dentaire

~ Cellulites d’origine dentair ' ‘

taire, OU

compression alimen

pation bidigitale de la papille interdentaire avec un

e obturation débordante, soin dune:-cane

Jiques.
dentaire:

: Définition:
Cest Iinflammation du fiss cellulaire & partir d’un foyer dentaire ou de voisinage.
.Etiologie:

“Neécrose pulpaire, aprés carie ou traumatisme
_ Inféction parodontale lytique
- Péricéronarite
i",Q@sté{bpératoire conservateur a proximité pulpaire
Formes: e
. Cellulite aigue circonscrite:
séreuse, suppuree, gangréneuse
Topographiquement en rapport avec 1a dent causale
’ Cellulite aigue diffuse:
De topographie SOus et sus mylohyoidienne, faciale ou péri- pharyngienne ‘
Son image Rx claire extensive nécessite un bilan Rx par orthopantomogramme et clichés rétro
alvéolaires, complété &ventuellement par un examen tomodensitométrique

. Cellulite subaigiie

Prise en charge:
«  Examen clinique:
ASSURE PAR Mme H.D KABOUIA
Docteur en Medecine Dentaire
Maitre Assistante Hospitalo- Universitaire
Service: Odontologie Conservatrice —Endodontie
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signes subjectifs: -
; ‘ ] st
Morhent de I’apparition:

-E\:Olutlon et régression durant les dernjers |
-Géne fonctionnelle (i 1a déglutiet:iS d?f'ﬂllers oirat
ité on et . .
%g?gll‘fees généraux assocics: fic a la respiration, un ceil fermé) qui marque souvent un caractére de
-?RTA en cour s: fievre, frisson, asthénie, qui laissant supposé un tableau infectieux sévere
signes objectifs:
Inspection:
Volume
Limites
Couleur
Chaleur
Palpation:
Signe de godet
Consistance
Cellulite aigue circonscrite:
Cellulite aigue circonscrite séreuse:
C’est un stade inflammatoire caractérisé par
épisode dentaire douloureux
- Signes fonctionnels
- 1égere douleur
- sensation de chaleur
- géne aux mouvements faciaux,
—Signes généraux: en rapport avec Fintensité de la doufeur
_Examen exo buccale: montre une tuméfaction
- mal délimitée, comblant les sitlons.de la face
- avec peau tendue, de couleur norf
Examen endobuccal: révele _
- une muqueuse soulevee, vernissée en regard de [4dent causale
- Elle présente un tableau de desmodontite avec sensation de la dent + longue
- Présente une douleur exacerbée en décubitus.
Trt d’urgence: .
_ ATB a large spectre, AA €t des BDB
- Trt étiologique dentaire conservateur (le méme que pour
Cellulite aigue:girconscrite suppurée:
- Exacerbation’dgs signes fonctionnels '
- Douleur spontanég, continue, lancinante pulsatile, irradiante dans toute la face majorée par les
mouvements de la iongue et Ialimentation '
- Lessignes généraux sont augmentes avec insomnie, asthénie, hyperthermie, dysphagie
Pexamen exobuccal
- une tuméfaction bien limitée
- Peau lisse, rouge, chaude, tendue, vernissée
_ Avec un trismus serré
Examen endobuccal:
- Soulévement muqueux rouge, douloureux au niveau du yestibule ou du plancher buccale, lingual ou
palatin en regard de la dent causale
- Une ponction exploratrice révele la présence de pus
- Elle peut s’aggraver en donnant
»  Un érythéme s’étend vers la partie basse du cou, creux sus claviculaire,
« Palpation: crépitation neigeuse
. Tuméfaction du plancher buccale

{*apparition d’une tuméfaction faciale précédée d’un

suxosée, ¢lastique

les desmodontites aigue) ou radicale

ASSURE PAR Mme H.D KABOUIA

Docteur en Medecine Dentaire
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. Evolution:

srison (drainage) '

La chronicité (ﬁstulisatiom) ' o
ervico faciale, septlcémle)

La diffusion (thrombOpMébite c

. Trtdurgence

. - Drainage: *Cutan
*Trans-muqueux —

spectre T antalgiqu

ge — externt

. -ATBalarge
., - Trtétiologique conservateur si non extraction
. - Parfoisle patient pécessite une hospi@alisation
Cellulite aigue diffuse:
diffuse des tissus cellulaire avee nécrose des:_;tlssusqn

C’estune inflammation
On notera:
_un cedéme tres jmportant avee une rougeur qui diffuse a4 njveau dest

_ une sensation de crépitation neigeuse

La prise en charge:

- hospitaTisation

Cellulite subaigiie X .

C’est une évolution d’une cellulite aigue circonscrite géreuse oY 5 une insuffisan
te avec paroi inﬂammatoire ,sclérosé’e

On note une collection purulent
frismus SerTe avee des phénoménes algiques

ce du TRIE

une voussure in

la palpation révele
peu sensible, non fluctuante, SaNSs godet
, nodulaire en rapport

il peut exister un tuméfaction fluctuante
urulente SOUS cutanéﬁej:-‘(génienne, m illaire ou nasogénienne)

ayec une collection

Trt d’urgence: . -
_ la révision chirurgicale,%‘ops ATB:du foyer avec drainage
_ antalgique +BDB '
Abces apital PATALRE :
de I’infection al niveau des zones ow’ il existe un contact direct

Correspond & > extENSion
entre muqueuse-ét._périoé'fe
On retrouve [’abces palatin €t la
..t d’urgence: e

parulie au niveau de 1a muqueuse gingivale

anscanalaire :
algique * BDB

‘Draitiage de la co
-:Mise du-patient sous
‘Fistule d’origine dentaire

. Seforme suite des poussees in

traitées:”
_ Auniveaude la muqu
sourdre un liquide sére
- Topographie: (la méme que pour
Trt d’urgence:
_Trt conservate

antalgiquet BDB
illaire d’origine dent

Hection par voie Ir
ATB & spectr® Jarge “rant

ignées ou insufﬁsamment

fectieuses successives et non SO

sser

euse: aspect d’une fistule avee orifice inﬂammatoire pouvant lai
ux ou purulent
les cellulite)

urs de la dent causale sous ATB alarge spectre +

aire
cinte de 108 sous-jacent

péfinition
C’est l’inﬂammation de la muqueuse sinusienne $ans att
Etiologie:

H.D KABOUIA
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[()Iauses infectieuses
ent mortifié ou |
Infectionﬂlﬁe ou lr}complérement traité
o apicale aigue ou cl i ¥
ranulome romaue
gyste suppurée
. stéite fragili
gilisant le pla i

e T e plancher sinusale
+ Infection parodontale

gauses traumatiques:
. uverture i .
. Overu de sinus au cours d’une extraction dentaire

ps étranger intra sinusien (racine dentaire expuisée , pé i
ire expulsée , pate obturatrice débordante dans le

sinus)
# _Un implant dentaire perforant Y,
Signes cliniques: L
- Signes fonctionnels sont uni e
- Mlouchage purulent unilatérale et fétid
- Cacosmie subjective unilatérale
- Sinusalgies discretes
--Obstruction nasale intermittente
Prise en charge: se fait dans un service spéciali
- Ponction, lavage du sinus maxillaire +ATB*
- Extraction de la dent causale.
- Trt médical: - ATB thérapie 7-10jrs
_ Corticothérapie de cou
- Antalgique ‘
-BDB L.
*‘TR:AUMATISMES AL

|atérales, souvent tres modérés.
e maximum au lever.

VEOLO-DENTAIRES)

umatique(voir cours

Urgence tra

e confort
ture d’une obturation: _
| ou un pansement type

e dent postérieure:
ire a base de I’oxyde de zinc eugeno

n tempora
lace aprés nettoyage de la cavité.

Urgence d
Perte ou frac
B Surun
Un produit d’obturatio
Cavit® peut &tre misenp
g Composite amtérienr:

si la géne est esthétique: il faut refairg_l’obtumtion;

nctionne‘ll_e(risque de blessure): faire un

si la géne est fo
Restauration € jisur occlusion: '
B Le patieil aprés la réalisation d’une restauration pé

7

meulage en attente d’une réfection définitive
1a dent touche €0

ut décrire le fait que «

pier articulé suivi d’un nouveau polissage est nécessalre.

lier» -
- Donc un metlage avec un test au pa
ion _ _ N
conc.luS L'urgence en OC occupe uné place importante dans la p‘rat.lque qgogdxerne. s
. Liobjectif essentiel de notre traitement d'urgence, €st de bien l‘:’fal'tr.lSGl' e pro ot
urs, soulager immédiatement le malade €t d'initier un proces! S
ceuvre ultérieure des thérapeutiques habituelles

pathologique en co

cicatrisation qui favorise la mise en

Mme H.D KABOUIA
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