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RESUME:

Les traumatismes alvéo dentaires sont fréquents en pratique courante chez 1’enfant et 1’adolescent et posent souvent de réels
problémes inhérents a la denture. Quel que soit 1’dge du patient, I’odonte et le parodonte peuvent €tre atteints par le traumatisme
a n’importe quel moment de leur évolution. En effet, les 1ésions alvéo dentaires constituent de réelles urgences en traumatologie
pédiatrique, elles affectent en général une population de jeunes ; plusieurs études s’accordent sur le fait qu’environ 50% des enfants
subissent des traumatismes avant 1’age de 12 ans. Souvent, ces traumatismes fond suite a des chutes au moment de I’apprentissage
de la marche, aux accidents domestiques, aux jeux dans la cour de récréation, a la pratique du sport en milieu scolaire et civil, a des
rixes et aux accidents de la voie publique. Si le diagnostic est dans la plus part des cas évident, le traitement d’urgence est souvent
négligé et le pronostic des dents traumatisées reste imprévisible. L’odontostomatologiste est souvent confrontée d’une fagon ino-
pinée lors des consultations a des problémes de prise en charge de ces Iésions. La nécrose pulpaire et la rhizalyse ankylose sont les
séquelles les plus redoutables en traumatologie alvéolo dentaire et constituent un véritable probléme de santé publique. En I’absence
d’études épidémiologiques spécifiques a 1’échelle locale et nationale nous nous proposons a travers cette étude d’estimer la préva-
lence des traumatismes alvéolo dentaires en milieu scolaire et civil dans la commune de Annaba afin de dégager des recommanda-
tions préventives et curatives nécessaires a I’amélioration du pronostic.

Mois clés : Traumatisme alvéolo dentaire, Luxations dentaires, Nécrose pulpaire, Rhisalyse ankylose.

ABSTRACT: THE DENTAL ORGAN IN ALVEOLODENTAL TRAUMA IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN SCHO-
OLS: epidemiological study.

Alveolodental trauma is frequent in common practice in children and adolescents and often poses real problems inherent to the
dentition. Regardless of the patient’s age, odontium and periodontium can be affected by trauma at any time during their course.
Indeed, alveolodental lesions constitute real emergencies in pediatric trauma, they generally affect a population of young people;
several studies agree that about 50% of children experience trauma before the age of 12. Often, these traumas follow falls when
learning to walk, domestic accidents, games in the playground, playing sports in schools and civilians, brawls and accidents public
roads. While the diagnosis is in most cases obvious, emergency treatment is often overlooked and the prognosis for traumatized

/teeth remains unpredictable. The odontostomatologist is often confronted unexpectedly during these consultations with problems in

the management of these lesions. Pulp necrosis and rhizalysis ankylosis are the most formidable sequelae in alveolodental trauma
and constitute a real public health problem. In the absence of a specific epidemiological study at the local and national level, we
propose through this project to estimate the prevalence of alveolar dental trauma in schools and civilians in the town of Annaba in
order to identify preventive recommendations and curative measures necessary to improve the prognosis.

Key words: Alveolar dental trauma, Dental lesions, Pulp necrosis, Ankylosis rhisalysis.
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INTRODUCTION
Les traumatismes alvéo dentaires sont fréquents en pratique
courante chez I’enfant et I’adolescent et posent souvent de
réels problémes inhérents a la denture. Quel que soit 1’age du
patient, I’odonte et le parodonte peuvent étre atteints par le trau-
matisme & n’importe quel moment de leur évolution [1-3].
En effet, les Iésions alvéo dentaires constituent de réels urgences
en traumatologie pédiatrique, elles affectent en général une
population de jeunes ; plusieurs études s’accordent sur le fait
qu’environ 50% des enfants subissent des traumatismes avant
I’age de 12 ans [4-6]. Souvent, ces traumatismes font suite a
des chutes au moment de ’apprentissage de la marche, aux ac-
cidents domestiques, aux jeux dans la cour de récréation, a la
pratique de sport en milieu scolaire et civil, a des rixes et aux
accidents de la voie publique [1].
Larevue de la littérature permet de constater que peu de travaux
ont été menés a ce sujet du fait que d’une part ces lésions peu-
vent faire partie d’un poly traumatisme et passent inapercues
et d’autre part les patients ne viennent pas tous consulter en ur-
gence.
Si le diagnostic est dans la plus part des cas évident, le trai-
tement d’urgence est souvent négligé et le pronostic des dents
traumatisées reste imprévisible [7-9].
La nécrose pulpaire et la rhizalyse ankylose sont les séquelles
les plus redoutables en traumatologie alvéolo dentaire [10-12].
En I’absence d’études épidémiologiques spécifiques a I’échelle
locale et nationale nous nous proposons a travers cette étude
d’estimer la prévalence des traumatismes alvéolo dentaires en
milieu scolaire, dans la commune de Annaba afin de dégager
des recommandations préventives et curatives nécessaires. Ceci
pourrait contribuer a I’amélioration du pronostic de ces lésions
a court, moyen et long terme.

OBJECTIFS

1. Objectif principal

Déterminer la fréquence des traumatismes alvéo dentaires en
milieu scolaire.

2. Objectifs secondaires

* Evaluer la proportion des lésions non prises en charge;

* Analyser les différents types de traumatismes;

* Sensibiliser les parents et les acteurs de la santé scolaire sur
la non prise en charges et les conséquence qu’un traumatisme
alvéolo dentaire négligé peut engendrer.

PATIENTS ET METHODES
1. Patients

Notre population est constituée de 8169 enfants et adolescents
agés de 5 a 19 ans, scolarisés dans la Commune de Annaba au
sein des écoles de niveaux primaires, colléges et lycées au cou-
rant des années 2008-2011.

1.1. Criteres d’inclusion

Sont inclus dans notre travail, tous les enfants et adolescents
scolarisés agés de 05 a 18 ans ayant répondu eux méme au ques-
tionnaire ou rempli par les parents ; en arabe et en frangais.
L’échantillon retenu est de 847 enfants et adolescents trauma-
tisés selon la classification de I’OMS modifiée par Andrreasen.
Sans tenir compte de la date des traumatismes anciens ou ré-
cents. Classification de ’OMS modifiée par Andreasen 1994
[6].

1.1.1. Traumatismes des tissus durs de la dent

* Félures ;

* Fracture coronaire non compliquée ;

* Fracture coronaire compliquée ;

* Fracture coronoradiculaire non compliquée ;
* Fracture coronoradiculaire compliquée ;
* Fractures radiculaires.

1.1.2. Traumatismes des tissus parodontaux
« Concussion;

* Subluxation;

* Intrusion;

* Egression;

« Luxation latérale;

* Avulsion.

1.1.3. Traumatismes de I’os alvéolaire

« Fracture de table externe ou interne de 1’os alvéolaire ;
* Fracture des procés alvéolaires ;
* Lésions comminutives de I’alvéole.

1.1.4. Lésions gingivales

« Abrasion;
« Concussion;
* Perte de substance

2.2. Criteres de non inclusion

Ne sont pas inclus dans cette étude tous les éleéves qui :
* N’ont pas été victimes d’un traumatisme alvéo dentaire ;
* Tous les enfants et adolescents absents au cours de I’enquéte.

2.2.1. lieu : établissements scolaires et centres spécialisés

Cette étude a eu lieu au niveau des écoles de niveaux pri-
maires, colléges et lycées dans la commune de Annaba ; nous
avons consulté six écoles primaires, onze colléges, et huit lycées
et deux centres spécialisés (tableau I).

Tableau I. Etablissement scolaires et centres spécialisés
(n=27).

Ecoles primaires 06
Colleges 11
Lycées 08
Centres spécialisés 02

Centres spécialisés :

* Service de Pathologie et Chirurgie Buccale (Clinique ELYZA
CHU Annaba).

* Polyclinique centre ville de Annaba.

2. Méthode
2.1. Type d’étude

11 s’agit d’une étude descriptive transversale multicentrique.
Les éleves furent 1’objet d’une consultation au sein de leurs éta-
blissements .

2.2. Collecte de données

* La premicre partie auto administrée.

* La deuxiéme partie est assurée par les enquéteurs aprés for-
mation.

La collecte des données a été faite sur la base d’un questionnaire
établi par 1’équipe et validé par une pré enquéte et comporte les
volets suivants :

« Identification ;

« Circonstances du traumatisme ;

» Examen clinique et radiologique ;

* Evolution.

Nous avons proposé I’ouverture d’une fiche clinique congue
pour chaque patient.

2.3. Les moyens

Au cours de I’enquéte, les patients ont été consultés et pris en
charge par les moyens suivants :
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2.3.1. Moyens utilisés aux niveaux des établissements

* Abaisses langues ; 350

* Lampes électriques pour I’éclairage ; 300

+ Farma ethyl en spray pour réaliser les tests de vitalité pulpaires 250

sur les dents ; 200 1 “15a19

» Appareil photo. e “roattans
100 ‘F / ®5a9ans

2.3.2. Moyens utilisés au niveau du service de Pathologie Sg , , ,

et Chirurgie Buccale 5a9ans 10214 15a19

« Fauteuils dentaires ; ans

* Plateaux de consultation ;
* Clichés retro alvéolaires ;
» Matériel spécifique pour la prise en charge des traumatismes

Figure 3. Fréquence selon I’dge.

Notre série de victime se situe entre 5 et 19 ans. Nous les avons
répartis en trois tranches d’age de 05 ans (tableaux V, VI, VII,

alveolodentaires.
2.3.3. M, b . VIII et IX et figure 4).
o oyens fumatns Tableau V. Distribution de la population selon le point
* Equipe de recherche; d’impact.
. Epldgmlologlste’ (gnalyse d§s données); _ Point d’impact Effectif Pourcentage
* Enseignants et résidents (prise en charge des patients);
* Etudiants (enquéte). Choc antérieur 835 98,58
. , Choc latéral 12 1,42
3. Traitements des données Total 847 100
Les données ont été collectées, apres validation des réponses,
les données recueillies ont été saisies par le logiciel Epi info. 600 -

L’analyse est basée sur la détermination de mesure de fréquence,
I’établissement d’indicateur de morbidité et présentations des L
400 - Macxillaire

tableaux de fréquences et de diagrammes. * et Mandibule
300 - - S
Mandibulaire

RESULTATS 200 |
1. Identification de I’évaluation 100

500 -

" Maxillaires

Notre population source comprend 8169 éléves dont 4289 de
sexe masculin et 3880 de sexe féminin (tableaux II, III, IV et
figures 1, 2 et 3).

Tableau II. Représentation de la population selon le sexe.

Figure 4. Distribution des traumatismes
selon la topographie des dents.

Enfants scolarisés Effectif Pourcentage
Tableau V1. Distribution de la population selon la cause.

” (1:111111111n ‘3%2(9) 451%451(9) Causes Effectif Pourcentage
Tota 1 1
otgl g162 a4 Chutes 516 60,92
TabZeau III. Fréquence du traumatisme alvéo dentaire par %’fgs et jeux violents égz %8’?2
rapport a la population scolarisée. Accidents de la circulation 37 4,3’ 6
ants traumatisés Effectif Pourcentage Autres 36 3,06
Total 847 100
ui 847 10,36 e e e . R . ,
on 7320 89.63 Tableau VII. Distribution de la population selon ’ancienneté
Total 8169 100 du traumatisme.
Tableau IV. distribution de la population traumatisée selon Date du traumatisme Effectif L
le sexe. Récents 112 13,22
Sexe Effectif Pourcentage Anciens 735 86,77
Total 847 100
Masculin 556 65,64 X ;
Féminin 291 34,35 Tableau VIII. Prise en charge ou non du traumatisme.
Total 847 100 Prise en charge Effectif Pourcentage

du traumatisme

e B Oui 401 47,34
7000 // Nom 46 poi
e Total 847 100
iggg ¥ Non ¥ Féminin

3000 " oui * Masculin Tableau IX. Distribution de la population selon
1000 les complications.

0 ) - Complications Effectif Pourcentage
Oui Non Masculin Féminin
> P Oui 432 51,01
Figure 1. Fréquence du Figure 2. Distribution de Non 415 4899
traumatisme alvéo dentaire la population traumatisée Total 847 100
par rapport a la population selon le sexe.
scolarisée.
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DISCUSSION

Notre enquéte a été effectuée en milieu scolaire et au niveau des
centres spécialisés afin d’obtenir des résultats propres a notre
population concernant la fréquence des traumatismes alvéo den-
taires chez I’enfant et I’adolescent et la non prise en charge de
ces 1ésions.

1. Selon le sexe

1l ressort de 1’étude que les garcons sont plus exposés par rap-
port aux filles avec respectivement 65,64% et 34,35%. Soit 02
gargons pour 01 fille (tableau X).

Tableau X. Résultats de ’étude selon le sexe chez certains
auteurs.

Caldas A et Burgos M 63,2% 36.80%
2001 [12]

Ahossi et al. 2002 [1] 54 % 46%
Nos résultats 65,64% 34,35%

Nos résultats corroborent avec ceux de Caldas A et Burgos M
2001 [12].

Cette correspondance masculine s’explique aisément par :

* Les rixes ;

* La pratique de sports et jeux violents ;

* Turbulences des enfants.

Cependant, des études descriptives récentes font valoir une di-
minution progressive du ratio : G/F [13].

2. Selon I’age

Dans notre étude, la fréquence des traumatismes alvéo-den-
taires a été représentée dans la 2°™ tranche d’age de 10 a 14
ans et la 3°™ tranche d’age de 15 al9 ans avec respectivement
39,66% et 36,48%.

Cette attribution a été signalée par certains auteurs a travers
leurs études (tableau XI).

Tableau XI. Résultats de I’étude selon I’dge chez certains
auteurs.

Gineste [14] Avant 10 ans 50%

Andreassen et al.[8] 04a30ans 30%
Avant 19 ans 80%

Nos résultats 10-14 ans 39,66%
15a 19 ans 36,48%

Tous les auteurs s’accordent sur le fait que 50% des enfants su-
bissent un traumatisme avant I’dge de 12 ans.

1/3 pendant 1’age préscolaire (Naulin IFI.CH [15], 2/10 pendant
la scolarité.

Ceci peut s’expliquer par la violence et la turbulence de 1’enfant
a cet age la.

3. Selon les étiologies

Il ressort de notre étude que les chutes occupent une place
importante avec 60,92% de cas par rapport aux sports et jeux
violents avec 20,30%. A cet égard, il est bon de rappeler que les
chutes sont nombreuses et qu’elles surviennent dans des lieux
différents (le domicile, 1’école, la rue).
Andreassen JO et Andreassen FM et Bakland LK. [6,10] consta-
tent que la pratique de sport représente 1’étiologie des trauma-
tismes la plus dominante soit 49%.
3.1. Selon le point d’impact

Dans notre étude, le choc antérieur est prédominant par rapport

au choc latéral avec respectivement 98,58% et 1,42%. Ceci est
confirmé par les données de la littérature [3,12,16].

3.2. Selon les maxillaires

Nous observons dans notre étude que la maxillaire est exposée
trois fois plus au traumatisme par rapport a la mandibule avec
respectivement 65,16% et 20,22%.

Cela peut s’expliquer par I’absence de reflexe de protection de
la face au moment du traumatisme chez I’enfant et aussi par la
position proéminente du maxillaire [2,17,18,19,20].

3.3. Selon ’ancienneté du traumatisme

Il ressort de notre étude que les traumatismes anciens occupent
la 1% place avec 735 cas soit 86,77% par rapport aux trauma-
tismes récents avec 112 soit 13,22%.

3.4. Selon la prise en charge ou non du traumatisme

Il ressort de notre étude que les traumatismes non traités repré-
sentent plus que la moitié des enfants traumatisés pris en charge.
Cela peut s’explique par I’allure bénigne que représentent cer-
tains traumatismes alvéolo-dentaires n’obligeant pas ainsi la
consultation en urgence de I’enfant.

3.5. Selon le motif de la non pris en charge

Les causes les plus retenues dans 1’é¢tude sont nombreuses.
Nous avons relevés :
* Le manque d’information ;
 L’absence de Iésions qui peuvent passer inapergues ;
* Le manque de moyens ;
* La peur, la non coopération de I’enfant et 1’éloignement.

3.6. Selon les complications et les séquelles

Les séquelles retenues dans notre étude sont classées comme
suit :

« Les fractures coronaires non traitées ;

* Les dysplasies ;

¢ Les malformations ;

* Les menaces pulpaires.

Il est important de rappeler que le pronostic des dents trauma-
tisées est imprévisible et que la non prise en charge jouerait un
role important dans 1’apparition des séquelles lourdes de consé-
quences [3,20].

CONCLUSION

Les traumatismes alvéo-dentaires constituent un énorme pro-
bléme de santé publique en pratique courante. L’odontologiste
est confronté un jour ou I’autre a une situation d’urgence qu’il
faut savoir gérer avec efficacité et sérénité afin d’éviter les sé-
quelles lourdes de conséquence. Telles que la nécrose pulpaire
et la rhizalye ankylose.

Le but principal de notre étude est d’identifier le profil des trau-
matismes alvéo dentaires chez I’enfant et I’adolescent scolarisés
dans la commune de Annaba.

De I’analyse de nos données découlent nos conclusions, nous
constatons que :

» La fréquence la plus élevée des traumatisés est estimée a
39,66% dans la deuxiéme tranche d’age et a 36,48% dans la
troisiéme tranche d’age.

* Le sexe masculin est le plus touché par rapport au sexe féminin
avec respectivement 65,64% et 34,35%;

* Les chutes représentent la cause principale dans notre étude
avec 60,92%;

* La prise en charge est absente dans plus de la moitié des cas
avec 52,65%;

* Les séquelles sont rencontrées dans les traumatismes non pris
en charge avec 51,01%.

Nous insistons dans notre travail sur le role que doit jouer
I’odontologiste dans la prévention et la prise en charge des
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traumatisés d’une part et d’autre part, sur le role que doivent
jouer les parents dans la consultation immédiate et aussi le role
que doivent jouer les acteurs de la santé scolaire dans la moti-
vation et 1’information des éléves ; d’ou 1’intérét de faire des
programmes de sensibilisation pour les enfants et leurs parents.
Ainsi, nous proposons pour les enfants entre 5-9 ans qu’un choix
de jeux soit fait par les éducateurs suivant leur age, car ces en-
fants a cet age commencent a apprendre a jouer en plein air tels
que la corde a sauter, des parties de ballons et les jeux de credo
qui doivent étre surveillés par les parents et les éducateurs.

RECOMMANDATION

A partir des résultats retenus de notre étude il est important de
formuler les recommandations suivantes :

« Insister sur le dépistage et la prise en charge précoce de ces 1é-
sions car elles peuvent passer inapergues ou peuvent étre négli-
gées afin de minimiser les risques et éviter les séquelles lourdes
de conséquences, telles que la nécrose pulpaire et la rhizalyse
ankylose;

* Insister sur le suivi régulier du traumatisé; aussi le role des
services de santé publique et de I’hygiéne scolaires, devrait re-
censer les cas de traumatismes, les orienter vers les services spé-
cialisés pour une meilleure prise en charge;

* Une sensibilisation médiatique de la population;

* Informer le milieu scolaire et les clubs sportifs qu’une dent
expulsée doit étre conservée dans un milieu adéquat : le lait, le
sérum physiologique ou la salive, par des affiches;

* Sensibiliser les acteurs d’éducations et les enfants scolarisés
pour lutter contre la violence qui constitue une grande part dans
I’¢étiologie des accidents traumatiques en milieu scolaire;

* Mettre a la disposition des enfants diminués des unités mo-
biles pour gérer 1’urgence traumatique;

« Insister sur I’importance de I’utilisation de protége dents lors
de pratique de sport;

+ Instaurer un service de prévention au sein des établissements
scofpires pour gérer I'urgence traumatique afin d’éviter les
risqi,es et de minimiser les séquelles.
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