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Compte-rendu de la soirée de formation

Pathologies bucco-dentaires — Mardi 2 avril 2024
Participants :

ABBADIE Pierre — Médecin généraliste régulateur

AUBERGER Philippe — Médecin généraliste régulateur

BARBOU Christophe — Chirurgien-dentiste — Secrétaire adjoint CPTS La Rochelle
BERACASSAT Catherine — Médecin généraliste régulateur

BEZAGU Thierry — Médecin généraliste régulateur

BLUM Jean-Pierre — Orthophoniste

BONNA Philippe — Médecin généraliste

BORJON Vanessa — Chirurgien-dentiste

CHEMARIN Isabelle — Médecin généraliste

CHERUBIN Julie — Chirurgien-dentiste

CHOLET-LE-MOIGNE Marie-Pierre — Chirurgien-dentiste

COINDREAU Tatiana — Chirurgien-dentiste

CORSIN Sylvie - Infirmiere libérale - Trésoriere adjointe CPTS La Rochelle
COURTY Bertrand — Chirurgien-dentiste

DEBIEUVRE Brice — Médecin généraliste régulateur

DELAIRE Caroline — Médecin généraliste régulateur

DELBANCUT Charlotte — Médecin généraliste

FARRUGIA Pierre-Yves — Masseur-kinésithérapeute — Président CPTS La Rochelle
GUEREMY THOMAS - Pharmacien d’officine - Secrétaire général CPTS La Rochelle
JAILLAIS Paul — Cardiologue

LAVAUD Marie — Chirurgien-dentiste

LE COZ Xavier — Chirurgien-dentiste — Président du Conseil de I'ordre des chirurgiens-dentistes
LE MOIGNE Erwan — Chirurgien-dentiste

LEMERCIER Guillaume — Médecin généraliste régulateur

MORET HENRI — Médecin généraliste régulateur

MOUHIB Wahid — Médecin généraliste régulateur

MUSA Clémence - Chargée de mission et de communication - CPTS La Rochelle
NGUYEN Guillaume — Médecin généraliste régulateur

PERIE Bruno — Chirurgien-dentiste

PERROTIN Sophie — Médecin généraliste régulateur

RICARD Tim — Médecin généraliste

ROBIN Caroline — Chirurgien-dentiste

ROBIN Sébastien — Médecin généraliste

RONCATO-SABERAN Mariam — Infectiologue — Centre hospitalier de La Rochelle
SALHAB Karim — Chirurgien-dentiste

SEIGNOT Marie-Christine — Chirurgien-dentiste

TAMBOURAN Olivier — Médecin généraliste
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e PAULY CALLOT Anne — Chirurgien-dentiste
® LOSTIS Ken — Médecin généraliste — Président de SOS Médecins La Rochelle

Excusés :
e  AMUSSAT Audrey — Médecin généraliste régulateur
e CAILLAUD Amandine — Orthophoniste

Pierre-Yves FARRUGIA ouvre la soirée de formation en remerciant le centre hospitalier de La Rochelle
pour le prét de I'amphithéatre Maubec, les membres du bureau et les salariés de la CPTS La Rochelle
pour leur travail et investissement. Il rappelle brievement ce qu’est une CPTS : une association régie
par décret gouvernemental, subventionnée par I’Assurance Maladie, qui ceuvre en fonction de
missions-socles demandées par les pouvoirs publics.

Pierre-Yves FARRUGIA est ravi de la présence de nombreux chirurgiens-dentistes a la soirée de
formation. Il remercie les 3 intervenants venus partager leur savoir : Dr Mariam RONCATO-SABERAN,
infectiologue, Dr Paul JAILLAIS, cardiologue et Dr Christophe BARBOU, chirurgien-dentiste.

Christophe BARBOU introduit le cceur du sujet : les pathologies bucco-dentaires et les urgences
dentaires avec cet objectif pour cette soirée de formation, d’échanger en interprofessionnel. Il
remercie, lui aussi, les deux professionnels de santé de leur présence. Christophe BARBOU débute sa
présentation en présentant des articles de presse illustrant les problématiques d’urgences dentaires
tres prisées des médias. La premiére critique le systéme de santé anglais, le second vient de la presse
régionale locale. Médiatiquement choquant, ils illustrent cependant des situations personnelles qui
ont évoluées sans suivi dentaire.

.- 'Cf:TS TeAsAOML - LETTREE
Le cas extréme d'une femme rappelle I'acces
déplorable aux soins dentaires au Royaume-
Uni

Ne pouvant pas s» permettre so payer un cabinet peive, ni dattendre « bross ans = pour avoir un
rendez-vous avec un dentists du NHS, ls service de sants pabilic, Caroline Parsey, B3 ans, s'est
arrachd douze dents A la tanaile.
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Il poursuit en réalisant un focus sur les pathologies / urgences endodontiques qui représentent 85%
des consultations d’urgence en cabinet dentaire. La pulpe dentaire est constituée d’un tissu conjonctif
complexe, richement vascularisé ; une vascularisation terminale avec beaucoup de cellules ; la cavité
dans laquelle elle se situe est inextensible, ce qui complexifie le soin lorsqu’il y a une inflammation et
peut engendrer successivement :

e Pression intra-pulpaire ;

e Syndrome pulpaire ;

e Pulpite réversible (hyperhémie pulpaire) ;
e Pulpite irréversible « La rage de dents » ;
e Envahissement bactérien pulpaire (a I'apex et au-dela) et une nécrose pulpaire ;
e Parodontite apicale aiglie ;

o Abces apical aigu ;

e Cellulite aiglie circonscrite séreuse ;

e Cellulite aiglie circonscrite suppurée ;

e Cellulite aiglie diffusée ;

o Cellulite aiglie circonscrite diffuse ;
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stk Enwahissement bactérien pulpaire

(& l'apex et au-dela)

!

Douleur sans Sensibilité / vitalité pulpaire

Spontanée, conlinue, exacerbée par le contact

Aucune réaction au chaud et au fraid.

La parodontite spicale aigus + occlusal & par la parcussaion (1est).

!

L'abcés apical aigu

!

Cellulites

image periagicale adiociaire possibie {radiographie)

Intense die & la comprassion, Spontands,
cantinue, intolérable au contact occlusal ef donc &

+ la percussion.
Palpation vestibulalre au mveau apical

dowloweuse (Infectian),

Image pdaspicaim oulatdra-maiciiairg radioclaire
(rediograpive)

Enfant et dent temporaire : Fistuls ot bowles sur la
gencive, pas ljrs de douleur

Pression intra-pulpaire

!

Syndrome pulpaire

SR

Pulpite réversible
(hyperhémie pulpaire)

¥ e

Pulplte irréversible
«la rage de donts » +

(ow

Douleur avec Sensibilité / vitalité pulpaire

Sensibilité bréve, provoquée par chawd, frand, sucre,
mastication, contact brvosse S (a dant...
cessant immédiatement avec le stimulus

Provoquée par chawnd, frokt, sucre, mastication, confact
brosse suria dant..,

ne cessant pas immédiatermnent avec le stimulus,
Passibles doweurs spontaidas, bvéves, infermillentas,

Spontande, durabie, plutor continue, AFUE, difuse ow
localiste, pulsatile amplitide par la position atlongée.
Daweur b s percussion varticals, exscerbée par le froid
ot le chaud,

Insuffisance des antalgiques. ..
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Cellulites aigue diffusee

H

Cellulite aigué diffuse

Douleurs et gonflement

Tumeéfaction faciate, infarmvnatowe, mal linirde, et
extensfon sur trols loges anatomiques

Sgnes (ocaux oe gravte : érytheme extensif, tuméfaction
fermant 'enll, amphysAme SoUS-CUtand, trisrmus sernk,
douleurs pharyngées .,

Inflammation diffuse de tout le tissu cellulaire sans
limitation avec ndcrose des tssus allents

l l SEPTICEMIE {fiévre, frisson et altération de l'état

général) pouvant sller jusqu'au choc septique.

‘
A Sl

Ceallulite aigué circonscrite séreuss

1 +

Cellulite algué circonscrite suppurée

1 +

Douleurs &t gonflemant

Spontands et provoquee par la percussion de (s dent
causale gue las antalgiques ne soulagent pas (palier 1,
voire 2)

Exo-b: Tuméfaction cutande, inflammatoire mal Limitda,
ansi quune adénopathis cenicale homolatdral 7

Endo-b : Tuméfaction mugueuse, mal limitde, doloursuse
4 la paipation, an regard d'une dent ne répondant 2as sux
tests de vitalitd puipaire,

Le cliché radia-alvéolaire el/ou le cliche panovarmique
covifirment I'atteinle pavodontale et/ ow dentaire

Augmentée, lancinante, insamniante.

Fébrilité, altération de ('état général

Exo-t : Tuméfaction cutande, trés inflesmmatoirs, limitée,
pouvant pvendrs (@ signe du godet | le patient déclare ung
sensation de battement Un trismus peut exister, dautant
plus que 'nfection est posténeurs,

Enda-b : Tuméfaction mugueuse limitée, inflammaroire,
combiant souvent (e vestibile an regard de la dent caussie !
o cellulite ast collectée.
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L Traltement de l'urgence

Diminuer la compression Intraosseuse par parages,
désinfection canalalrg (imgstion NaCIO et sctlon macaniqua),
alimingtion ges 15545 canes, des matarisux d'obtustion
endodoniique préexistants

Drainage (pus) maitrisé

Médication interne temporaire (ONCa), abturation prowsaire
Etanchie, Non COMVassive,

Presceiption antalgiques (AINS, Paracétamal, codding),
antiblohiguas seulement sysrdmatiques pour petiant 4 risque
0U 5igNes gandraux (Tiewre, 204napstnia, ssthénia),

Mise en sous-occlusion pour réduira les stmwlis aggrovavits

f P pav contact.

(4 Sl drainage non obtenu - dent laissée ouverte 48h (solution
&. ’ par nEcessits), @ revolr,
—-_—s

G

Stress, douleur contact, anesthésie, état dentaire résiduel (extraction ?), difficultés
de diognostic, drainage, obturations existontes...

Enfant et dent temporaire = extraction Cd 23€ (+ astreinte MCD 30 €)
oy,
- Traltement de l'urgence

Diminuer la pression Intrapulpaire par e ouverfurs o (=
chambire puilpaie ef pulpotormie, irigation NaClo
Obturation coronaire transitaire étanche,

Pulpite leréversible traftemant endodontique 4 sutve, immédiatement ou

«larage de dents « ultdrieuramant (e plus tor possibie pour dwter Meggravation,
Pruscription antalgique de précaution. Prescriplion
anlibloligue aberrante 4 ce stode uniguement inflammatoire.
En avcun cas b praschption peut se substituer au geste
techniqua.

f
Stress, anesthésie, saignement pulpaire incontrlable, difficultés de diagnostic précis.
Chez l'enfant, rare et trés bréve avant 10 ans, éviter les AINS
Cd 23 € (+astreinte MCD 30 €)
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lt;tbposslblllté d’accés 4 Uendodonte (canaux
et apex) du fait d’une prothése difficilement
démontable...

manque de temps
absance da programmation
Suite non malitrisée

Mise en sous-ocolusion
{depose, fraisage)

Prascription antibiotique
(pénicidlings = imidazoles)

l Cellulite circonscrite
suppurée
Possible deainage par uns fistule

artificiells, par voie gingivale ow
transosxeuss (incision (ame, fraise boule).

LCJADD3 209€

( peors
=" Traltement de l'urgence

Cellulite aigué circonscrite séreuse  Ouverture de la dent causale (ou du sac parodontat )
Antibiothérapie par vole orale
Amoxicilline 2 g/jour pendant 7 jours et Métronidazole
1,5g/four pendant 7 jours

+ Alowter :

- antalgigues de mvesu Tou 2 ;
- baing de bouche 4 la Chlovhexidine

M - A 2 Mtam
Cellulite aigué circonscrite suppurée ... 4o ta collection 5u sommet de Ia tumdfection
muqueuse, sves drainage el (svage de (2 collection.

Ajouter a la proscription :
-un AlS : Pradnisone 1 mg/kg pendant 3 jows, an cas de
trismus.

Difficulté .

suvernoliussste En cas de coflechion cutanés, da parlent devrs &t dirigé sux

urgenceas maxiio-faciales ou odonrofoggues
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L Traltement de l'urgence
CABIN TAIRE
Cellulites aigué diffusée

Augmentation de [a posologis de l'antibiothérapie

l l Hospitalisation

En dentaire, 'urgence est trés rarement résolue définitivement au premier rendez-vous...

( perrs
- Traitement de l'urgence et aprés ?

Extraction dent causals

Radicsle, rapide
Solution ultérieurs pour traites ou pas lédentement

Traitement consaervateur dent causale

Traitement endodontiqus

Ou Reprise de trastement endodontique

Outuration étanche da 'endodonte

Reconatitution / Reconstruction prothétique de la dent

De quelques minutes... 8 plusieurs heurss ot rendez-vous pour traltement & sulvrs...
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' !"“"‘"’ Questions :

Dans quelles situations - état de santeé, antécédents, pathologies - faut-il ne pas se lancer dans un
traitement conservateur ?

Y a-t-Il deg patients plus & risque pour certaines dents que pour d'autres ?

Pathologes Immuno-dépressives ?

Diabéte non équilitra ?

Psthologies cardiaques ?

Autres ?

00 en sommes-nous quant aux prescriptions antibiotigues recommandées aujourd’hui, en curatif,
en préventit ?

Serait-il possible, qu'avant d'adresser chez le chirurgien-dentiste effectaur de garde, pour taciliter
son geste technigue en urgence, diagnostic et prescription solent établis et anticipés ?

Il nous est demande réguliérernent des bilans dentaires infectieux, avant intervention : Mais si une
pathologie endodontique ou infectieuse ast décelée ou potentiellemant prévisible lors d'un examen
bucco-dentaire clinique &t radiographique, svant une intervention medicals, combien de temps faut-il
prévoir entre la fin du traitement dentaire at Vintervention médico-chirurgioale a risque ?
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Pour illustrer ces questions, Christophe BARBOU présente le cas ci-dessous d’un patient :

Christophe BARBOU laisse la parole a Mariam RONCATO-SABERAN pour répondre aux questions et
présenter le cas pratique. Le patient ayant déja fait une endocardite infectieuse, de fait, il est
spécialement a risque. Il sera donné au patient une antibioprophylaxie (ABP) avant certaines
interventions bucco-dentaires. Le patient est d’autant plus a risque, s’il porte une valve cardiaque
prothétique.

.’- penrs | Homme 83 ans, sorti d'hopital, doit se taire soigner « on ville «
-— " Dants 26 ot 27 couronnéss, avec canes cerwcales ;
CASPRATIQUE Dants 24 15 et 16 Couronnéas, obiurations canalaires MAGIOCres oL BDSENtEs.

- CAS Homme 83 ans TRAITEMENT HABITUEL
PRATIUE XARELTO 20mg : | comprmé & sok
PP —— b dora e S 18 C . 2 BUMETANIDE 5 mg : 0.5 comprimeé i malin
s b i s oy RO BOSUVASTATINE Smg | 1 comprimeé le soi
NADOLOL 80rg © 1 cormpdme la malin

ANMECEDENTS : ., ! 2
ENOCCOMSNG IS0 NS O IMDASCOGUE SyciOsIae i 2000 s wifrt OOr Ve RAMPRL 1.25mg 1 1 comprdmé e matn

MOarigye (mas on Sioce o 1974 of sorgn o pOCOTIGN, COmMEiicaie e PANTOPRAIOLE

MLARDMSs AV CARENOLY 9.1 MDOET 100 RIS ALLOPURINOI

Piss &n CNOTRE PO QARR0 MO OO0 M of Chmarget & boul Livlioue | Beniol « XANAX

vave aoSgue DoMgKuE ¢ Mohoooniage Soordne - COIL2 +» Bcuson oo
foukun Qouche + RoYol sonded de POCOMOlET * Pood OF POCemMavey
epicoriaue eciod an Opioasyigue.

- Cure o ardovriene hilanmme O [aorde shdomncia sxaobnte cda 50 mmm an 1))

pex Or FRANCO Quellss précautions ?
Vickambloblo 24noe paonimaie auimde O pha de 0 T 00 foRig (enoe ole

Meambose COMPMIe ot omder Wmorcked supedicaies & doile conme O Qoucha

- ACM
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Prophylaxie de |I'endocardite

iNnfectieuse

» Pepulgtion a msoue
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Antibioprophylaxie chirurgicale

» Heoucoup da NONJINDICATIONS

P S ndque: AMOXICILLINE 2g ou CLINDAMYCINE 400mg en | seule prise

N poputation génerale dans I'heure pedcedant la chinrgie, les indlications sont ¢
> Avuision de dent de sooese mondibulare incuse A nause de dent ¢
i 1313 “r .'_—y-;,';’-'l":% Clise O
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og malénav d men




( CPTS
\ La Rochelle

Antibioprophylaxie chirurgicale

p Chaz les immunodeprimes AMOXICILLINE 2g ou CUNDAMYCINE é00mao. les

rdications sont ;
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Quel traitement curatife

Farcaontin Gpess v Ao« Navnrkaices

NSO LOVIOSe] Mo gaise
nécrowories

A} pOraou s Cral AN Cndormtire
Mruroodoems 00| ou o
a3 enancoxiie

QLN WAL e i POONSE b R Chnchonyvpo e
S rpanarcion parcdonice

zhez 1D

Fartimpicntie Amcoic e Cndomycion
e dodNe oo he Amcaic e cnaompene
Cawele AV PEECTIEL

Sans allergle | Aergie penicilline

DO & rAmn TGN

Des médicamnents
actuelemenl &n fansion
dappravisamemen!
[Dfnwrie poow cerlaing
dosoges &1 [ormes)
Limiter jes peescriptions
a 6 ov / jours sefon le
condiionnement

Question d’un participant : Quel dosage et plan de traitement ?
Mariam RONCATO-SABERAN précise que :

o Le dosage de I'amoxicilline indiqué dans les situations dentaires est plutét en dessous de ce

que I'on prescrit habituellement a savoir 2 grammes/jour ;

e Le métronidazole a une dose tout a fait fixe quelle que soit la situation méme pour les
insuffisants rénaux : 500 mg/3 fois par jour pour une durée de traitement de 7 jours.

Question : Dans le cadre d’une formation sur I'antibiorésistance il avait été évoqué 3 gr/jour

d’amoxicilline et de I’étaler dans la journée ?

Mariam RONCATO-SABERAN confirme qu’étaler le traitement dans la journée est trés important. Dans
son service, par exemple, les infirmiéres étalent le dosage en respectant les horaires 7h/15h/22h.

Paul JAILLAIS prend la parole et revient sur le cas du patient ayant eu une endocardite infectieuse qui
est une maladie tres rare. 30% d’entre elles sont d’origine dentaire. Il est ainsi important d’étre
scrupuleux sur la prévention et au moindre doute, de contacter le médecin traitant ou le cardiologue.

Concernant l'interrogation qu’il y avait sur I'amoxicilline : lorsqu’il était interne les recommandations

étaient de 3 gr/j puis elles sont passées a 2 gr/j.

13
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Il présente la classification ci-dessous :

' cPrs
Classification
Cardicpathics & haut risque Cardiopathics n'é¢tant pas 4 haot risgue
d'endocardite infectiouss dendocantite nfoctiouse
+ Articodeet dencoc e tile infechinse | o Autres vavulooatrées (nsuMisance aortgss, insutfiayice

< Prothése valvuare (odcesgue ou Booradhise) cu arnedy | miraie, ritrédcissament aoe o

prothaliques | = Prolagsus 3 b vitve mitrale

« Cardicpathas conpestados « yHrogenes « Blzutolcde aortious
noN opdréas o dinvation chirargicale pumonake | » Autres Cardiopathies Conpinilas non cyanogsres

Syntemigque CAnthmIes
CRerdas 2vac Shwril riesid ol « Maadie tormnar leryw
opérdes avec matéral prathatique + Patent porteur d un cispossi! cardiosasculaine
Implnrtable (pacemaker ou by Matowr)
Préecautions maximales
Les cardiopathaes corganiiales cyanoganas sont iras rarmmuant rencontrees en cabomet dentaira

Question a I'attention de Thomas GUEREMY, pharmacien, secrétaire de la CPTS La Rochelle : Qu’en
est-il des pénuries sur les antibiotiques cités ?
Thomas GUEREMY prend la parole et précise que la situation est moins catastrophique qu’en
décembre 2022 mais la situation est toujours tendue :

e Amoxicilline : Ok en dosage pour adulte

e Amoxicilline : catastrophique pour les dosages enfants

e Metronidazole : gérable
Mais la situation restera instable pendant des mois voire des années. La réponse des pouvoirs publics
est de déconditionner pour donner la dose adaptée et garder le reste pour les patients suivants.
Conseils aupres des prescripteurs :

e Pour I'amoxicilline : Si possible la prescrire pour 6 ou 7 jours.
Les dotations de la ville et de I’'h6pital étant différentes, les pharmaciens de ville ont tenté de travailler
avec les pharmaciens hospitaliers mais malheureusement, réglementairement parlant ¢a n’a pu
aboutir.
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Christophe BARBOU reprend la parole pour exposer d’autres situations potentiellement d’urgence

rencontrées au cabinet dentaire :

Cpems.,
" Péricoronarite aigué congestive

Inflammation gingivile
douleur spontande
deoulement sérosanglant 3 s pression

Trt : antalgiques et dantiseptiques buccaus

+ Péricoronarite aigué suppurée

MugLIUse est drythémateuse at oedematide
dowalrviolenta

Aratlernant parulent & & prassion doulowelss
fyparthermie, asthénis, anoraxe,

tnsmus ou dmutation de ‘owverture baccale freguante,
dysphagm of géne @ la mastication,

addnopathies satallites

Trtlocal :
Gesto tochnigue : ringage a 'eau oxygénée a 10
vol. additionnée de polyvidone iodés

Prescription antibiotharapie a base d'amoxicitline,
2 g/ x 7 ). ou clindamycine ou Doxy +
meéttonidazole 150 000 unités/260mg, 1
comprime 3 x/].x7).

at antalgques de niveau il

* corticoides st nécessalre Tmg/kg/).

Code CCAM : HBIBOOY 40C

(yems,

- Abcés parodontal +
Symptomeatologie :
Dowleur
Gencive gonflée In lang de ia partie latéraie
e (@ recine, ou antre 2 dents
Saignemant au toLChar 0u aU sondage
Suppuration Gu Sondage,
Parfois poches parodontales profondes
Mobilité dentaire accrue

Tr:

Geste technique - debeidement par Lltrasons
as50¢ié i des antiseptiques en sous-gingival,
Pas dantiblothéraple,

Prescription antalgique de niveau L ou i

¢+ antiseptiques &t brossettes

SO OOUeEe (00 T

R i e
Néogeteas Aetairese

_"O-u Pk o nl--.

4

| Mpmseasterns o |
‘- - Bo |

; T, Chea 1) vy

| Onpdagdnpe
i R ‘

LIS S T P foreunodr e
g R |

ANrmmrert grgnd

e ] Dere g ‘
wwen 1 Oy 1wy |
| Sartma e

MO ITIN FUETTRD -
M

Cansaan wrigewn | Petamurs
Carrrrages reemsevm I Téhuw su Vimtire

e | Ser 0o ey hans e |
| ABL Owimpe iwTabviae | |

Code CCAM : HBIBOOY 40C Seurce Fiche arackyue EFF SFPIO
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f'm" + Maladies parodontales ulcéro-nécrotiques GUN & PUN

3 trois signes clinkjues
pathognomonigues :

* l'algie ginglvale : motitde la

consuitation. Intenss, presque

partout, Qul restreint hygiéne

et dlimentation,

* la gingivorragie : |e

saignement gingival, non

spéciique, important lors du :

brossage ot de la mastication, tragn Madies Clinanes K3 - 2016

parfois spontand, rt:

« la nécrose des papilles Eeste mchnlquue : détersion d;mf;o & l'eau oxygeénée et recommander une

: p rosse Urés douce type Inava 7/

gé?a;aur;:s z:zg::mmées antibiotherapie 4 large spectre assocsie a des antalgiques de niveau B ot
' 1 de la chiorthexidgine

BONGIN mar_glmfe s Bilan sanguin. maladie immunodépressive ?

mffammatoire..,

Des maladies systémiques ont des répercussions buccales, elles concernent nombre de professionnels
de santé.

4 Srrale D OMON DT 5 £4a0 des SLADOA Tune maladie Systamigis

* Lom Iroustaey geneties
Wadmbos armziden & gy trtsien srusoggae §). sx. sprstiime de Papibon Lutere)
Madmlws utharnt b treageous DOt sl W s Rl 1 e, Fapnded thatee Dulei)
Walmios aMtertare b 333y compretits (. e by ryrdvomes i Tars Osvim|
Trousdes metstokoaes oo pndaosnens p. os I yposhospratane|

* Mulsden d enmcrodificiencs sgete (B e Fethscoon pwr s V)

» Malatbey irflarmamaatnanes (0 e maladie mmtestinge nflamrnnaeed

+ Durtdte sicred

» Otvdita
* Tatwagrorme LhFpevelate 3 4 peciiing)

Malaches ou aftecoons systemigues affectant vy tiyses

» Ty (0 eapngls, Crineo W 4o o trab
+ AGTTEL DU DOOVAME HTeCar e L Pavocon s iar ewompie, P00 &
chdes 2 LangeTand)

Source Fiche patigoas EFP SFPIO
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La sinusite aw maxillaire Face a une sanusite aguo madllare unilatérale,

une éticlogie dentaire est 3 recharcher et & traiter.

Dans certains cas, une sinusite maxillaire chronique se
déwveloppe sulte & des abads dentalres.

congestion nasole, doweur, une pression dans les sinus, mal de
téte, toux, dcoulement nosal, golt ou odew altéres, fievre,
fatigue, pas forcément tous, et dowlewr dentaire 1?7

; | bow s Pomal
Des douleurs dentaires liées & la §:2 g
prassion intra-sinusienne sur les e, -
prémotaires ot molaires maxiliaires -
Examen clinique et radiographique pour faire la différence.... Et référer su médecin traitant.
(’l?.ﬁ.» Complications suite a extraction
Alvéolite séche + Alvéolite suppurée
Doutaw trés wye 2 ou 3 Jours apvds une axtraction, Dowlaur saurde oy rwveou du site opérd antre 8 or
L'slvéole pavell vide, pas eu de formation de caillot 10 jours sprés l'extraction.
MUgUaUse Congestive Mugueysa congesthe
Pas d'aitération de (Btat géndral Alvéale remplie de tssu de granulation (bourgeon)
Radia ne mantre rien, et pus
Possible siEnes genéraux o fiewea
Traitement ¢ Radio: possible visibiiité d'wr sequestre 0sseux
Gesto technigue @ AL
Traltesnant |

Curstage de ["ahwdola podr cbtanir un calliot stabla
Rincer 'alvaole au séeum physiotogigue, mécns ou
matétiau & base d'eugénal et danesthésigue

Geaste 1achmigus - AL
Curetage du sdquestre osseuy, lovage alvéoie
(batadine buocala, sédrum physiologique,

Prascription antalgque (paracatamol, Ghiorhenicine 0,12W)

dypntunliameant + cadding) Fresoripton antiblotheémpie {amox 1,58/ ou
clindamycine GO0mg «3 pdt 7 jours)
Antaigiques : paracatamol {S00myg + 30mg codésne)
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¢ ‘ 3 ke Complications suite a extraction ou chirurgie buccale

Les hémorragies +

Anamnése

Antécédents médico.chirurgicaux, traitement général du patient.

Date, heure et déroulement, Uévolution de Uhémorragie

Durée et la difficulté de Uintervention ; une fracture 7 Incident ? Déja pratiquee 7

Possbilité de joindre le praticien ayant pratiqué U'intervention ?

Médications en cours (aspirine, anti- vitamine K, anti-inflammatoires non stéroidiens),
Terrain particulier du patient (épistaxis ou hématomes fréquents, alcoolisme, HTA, hépatites)

Radlographie [penoramique) : déceler un apex résiduel, une fracture atvéolaire une lésion non curatée.

Question : o0 en sommes-nous actuellement a propos de la gestion
des patients sous meédications anti-thrombotiques ? Quels sont-ils ?

Paul JAILLAIS commente la liste des médicaments AVK et AOD ci-dessous puis présente la gestion péri-
opératoire des patients traités par antithrombotiques en chirurgie orale :

(e
Avec 1a nouvelle Canvention vous pouvez appliguo!
un supplement de 20C sur les actes de chirurgie

pour los patients on ALD sous AVK ou ACD YYYYGI4
i Liste des medicaments AVK et AOD - 7
AVK ADD = tihibEours drouss Ko (i inbin
OGS NN NN | OV RO .
sowsey | wasesams | coumaome | Ceowmen [ icrmoni T BEruRaN
BOMADS | FRENPEOCOUMOME MARCOUMAR NONEER_ ) ARCATROPAN 4 ARCGANOVA
BOWAMYT | ACENOCOUMABOL MM ENTROR SINTRON | SOIAET | DARIGATIAM ETEXILATE = POADAIA
SOAALS | ETHYL ISCOUMACETATE | STILEFERME SIS 10 M 50U I b rOUMN TMeeNs i Eactdur X3
LBOIAAGS | CLOSIMNONE LSOO B = '
POAAY m-. DEPAMIDE. DEPD NEDROL
e SImOAV) _(DSINDMUBUNTONT | [ e0WTI | ovasomanay | TASILYD
BOWAN | TOCLOMAROL JAFEDMONE ! loum mnam L IS
DOWAAL FLUNDONE PRFOVC AN LIRIANA
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[ peors

CAS PRATIQUE
Homme 76 ans
Medication ;

ELIQUIS 5mg

BISOPROLOL Smg

EPLERENONE 25 mg

EZETIMIDE 10 mg

Pour avulsion dent de sagesse (4.8) sous bridga ?

Le Dr Paul Jaillais nous confirme que les recommandations exposées par la Société Frangaise de
Chirurgie Orale en collaboration avec la Société Francaise de Cardiologie.

¢ tratés par anitoombotioues e
CNTIHE DNME o "
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Christophe BARBOU reprend la parole pour intervenir sur les complications suite a extraction ou
chirurgie buccale.

Paul Jaillais relativise I'efficacité de I'acide tranexamique, il évoque une étude qui ne montre pas de
différences significatives avec ou sans.
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Puis sont exposés les traumas dentaires, |'expulsion dentaire, les urgences bucco-dentaires chez les
enfants et enfin, a propos d’autres situations « plus ou moins urgentes » (orthodontiques,
implantaires, prothétiques) :

(" peors

A Serle

Traumas
dentaires

Age

Santa genénio

Dent temporaire / gafinitive
Localisation

Date et croonstances

Consanvation du ou 088
fragments gantalres

Cerntificat médical Inital

(" peors

-3 barrake Complications suite a extraction ou chirurgie buccale

Les hémorragies +

Le traltemeont | réalisation d'une héamostase locale
Rassuror, calrmar (e patient, 'instaliar en posibon sami-assise
Pratiquer une anesthesio locale, nettayar I'stvacie avec da 'say

Evantuedlenmnent
Eliminer un apex résiduel ou un fragment ossedx ou cureter La lésion apicste
Placer dans Uslvéole un hémostatique local (éponge de collagéne, gaze d'oxycellulose) imibibé d'acios
Tranexamique

- Suturer l'atvéole avac du il rasorbadle

- Compression A 'side dune compresse imbibée d'acide Tranexamique (EXACYL ampouies)

En cas de persistance de ['hémorragie, |'utilisation d'une colle biologique est possible ; mais il est
préféraiie de réaiiser una gouttiére compvessibia thermoformés, ou une prothase amovitie Immédiate..

Ume érwdle récanta Naigue que Mecida franexamique an negage local, a pou a'sifar swr une héimaovmghe buccala

Geste technique : Himostass ginglvo-alvéoialre sacondaire & une avuision dentiirs = coda CCAM HBSDD0Y 4 22,05€
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L
'

Rélr;lpunuuon

Dent permanante

Pas de réimplantation
Dent temporaire

AVULSION - EXPULSION DENTAIRE
Traitement immeédiat ou si possible < 60 min

= Calmer le patient.

= Trouver L& dent o |s prendre par sa couronne (la partie blanche). fviter de toucher la
racine

* & |3 dont st saulllée, & rincar délicatement avec du kait, du sérum physiclogique ou
de |2 salive du patient

+ Encourager be patient/les parents & réimplanter la dent dans sa position mitiale dans la
machoire,

* Demander au patient de mordre sur un mouchoir pour faire tenie fs Gent rélmplartee en
place,

* & une réimplantation Immediate n'est pas possible, placer la dent dans un milleu de
conservation approprié ot dspoanible sur le Heu de Faccldent. Cels doit étre fan
rspidement afin d'éwitar |a déshydratation de a surface dentalre. Las mileux de
consenvation appropess pour les dents avitsees, sont | le ladt, ke HBSS, la salive (aprés
T'avoir crachée dans un verre par exemple) ou le sérum physiologigue. 8ien que Feau seit
un milieu de corsarvation médiccre, elle est préférable au desséchament de la dent
laksee 3 Vair hibro.

+ Charchar immodiatement & abtenir un rdv dontave d'urgence

* S la dent a touchs |a terre, worifier vaccination antitétanique.

(=
-1 bk

Acte techniqua minemsl : une radogaphie

TRAUMA DENTAIRE

mmﬁsum«nm

o
d
3 !

-

TITIIIPYS

m\cm CONOLESON  SUS wRATON

-l- L

pour L senle
pratnaion ... -l‘-
o amogre pvec
fetrusion | dsrvwen il b
e teoare
mdkutere

mmn VIATION
LATERALE EXTRLSION m

§

Vlsmla ?

+ + + + + +

Urgence relative, sl la dent n'a pas bougé et qu'site paradt Indemne sans effraction pulpaire
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(" perms.

Les Urgences
Orthodontiques

Troz pau

La plupsan des problémes
résolus par l& patent

Ewnter les AINS
{imitant e déplacement dentaira)

(pems. ‘
- Les pathologies / Urgences
Bucco-dentaires
chez les enfants

2 MotAs prncipaux paur unae mese d'obtenir un rdy on urgenca ;
13 doulaur ot 12 traumatisme.

Pas 1oupours L@ caractérs d'une véraatie wgence mas qui gemandent
néanmoins une prise en charge rapide, parmet de pedvwanir bien des
complications,

Consuttaticn gurgence = souvent premier contact de Yentant avec la
monde dantaire,

Approche peycholo@oue arfent &t sarents | rsssurer ot obtenir laur
coopération respective.

Dants tamgaralms ! dants parmanantes immatures

25



( CPTS
La Rochelle

—

Les rescellements de prothéses
(couronnes, bridges...)

Une urgence trés relative et possiblement trés compliquée :
celles qui ne tiennent jamais, qul tombent tout le temps...

« urgence esthétique «

Prévenir des honoraires non rembaoursables
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Les urgences implantaires

HabRueliemeant Lds sux SUILes POSt-DREratoires Classagues -
ceoeme, doutour, hdmorragle, hématoma ou dans da rares Cas, dEmnution ou
partn de sens0ilite nerveuse

Eviter d'intertérer dans le traitement |
Prérarable de pas taire de geste clinigue sur b patient.

Prescription pour (e soulager.
Réadresser au praticken qui a réalise le traitement smplantaire,

Sicetta option ne convient pas auw patient, un plan da tradtement Gvec un dews dont s
3(ENatura fait prouve dScceptation pourm alors I étre proposd,

Honoraires non remboursables

Des chirurgiens-dentistes pour réguler les appels pour motif dentaire les dimanches et jours fériés au
Centre 15 a la place ou en plus des médecins généralistes régulateurs ?

f‘cms Oepuis 2013, 1a regutotion dantaire cos dsmanches et jours ferigs & ete transféroe au SAMU.,.
Faudrait-il revenis & une régutation spécitique 77 La bouche est-allo cond an dehars (4 corps human 777

Arbre déclslonnel SAMU 33 -centre 15-5SA5 33 l
Expérimentations Article 51

Avwrmnse Sgeer Dhevgens BTTS Toatowmed Mg 1

et ==
o . et L

| r— e e ——— .

e I I
19900 9.0 & S s ats swem sdsimmy @ w0
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(’ ’ 3 Sl Convention dentalre 2023-2028

MESURES APPLICABLES AU 25 FEVRIER 2024

Accés aux soins o q')\j

Une maswa pour 168 Soins Non Programmés (SNP) cas médecing, dtendue sux CO

Majoration de la Consultation par le Supplément SNP (15 euros) pour urgence orlentée
8 par Samu ou SAS, en dehors des astreintes des dimanches et Jours fériés (PDSD)

* guand patient an dehors deta patentdie (valable unigoament pour lo = medecin trakant =,
cor pas de = CD trattark »).
* 10 prises en charge maximum pas semainge
Cd+15€ e« Uniquement Majoraticn avec la consultation &t non avec des nctes techniques CCAM
(ichern mbcdnc )

A condition O avou oda une ragavation efiactm dos urgences dentmires par M= SAMU dans (e daparternant

SAS = Sevwicn dAcois puy Soing
FDSD « Pormanence Des Suns DNnmtaves (Astminm ows ONm ar WF)

Ca = 23¢

La derniere mesure conventionnelle concernant les Soins non programmés reste trés insuffisante et
tres conditionnée, pour rendre attractive la prise en charge des urgences dentaires et leurs suites...
Elle ne permet méme pas de réaliser des actes techniques majorés, la majoration étant réservée a la
consultation dentaire toujours maintenue a 23 € depuis plusieurs décennies.

La valorisation du travail du chirurgien-dentiste effecteur semble indispensable pour entrevoir un
début de solution a la gestion des urgences dentaires.

(" D TS Pouries chirungens-dentistes effecteurs :
Une tarification des actes bucco-dentaires d'urgence, a revoir, 3 revalonser, 3 rendre plus attractive...
[plateau tochnique, tamps cabinet, personnel, astreento. )
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Question d’un participant : Dans une des slides, il est précisé le terme de « chirurgien-dentiste
régulateur » ?

Christophe BARBOU explique qu’il y a actuellement des expérimentations dans certains
départements : des chirurgiens-dentistes viennent réguler les appels pour motif dentaire, dans les
SAMU les jours fériés et les dimanches a la place des médecins régulateurs.

Sophie PERROTIN rebondit sur la question pour préciser que cette expérimentation est souhaitée sur
La Rochelle. Elle précise que I’ARS accepte de la financer et qu’un arrété généralise I'expérimentation.

Christophe BARBOU se demande si cela est efficace dans la mesure ou elle ne répond que le dimanche
et jours fériés a une problématique dans certains territoires, qui se produit toute la semaine, que les
patients ne trouvent pas plus ensuite de praticiens les jours suivants pour poursuivre le soin d’urgence,
sinon a se déplacer de certains territoires pour venir saturer les zones voisines ou plus lointaines un
peu mieux dotées... A La Rochelle, nous recevons des patients de départements voisins (79, 86, 16,
85), dont certains expérimentent cette régulation dentaire, et en Charente-Maritime, des patients
vont déja chercher des solutions de traitements dentaires a Bordeaux.

Xavier LE COZ intervient pour préciser que dans les régions pilotes comme la Bretagne, cela fonctionne
tres bien et cela soulage les médecins. En effet, les urgences dentaires sont difficiles a gérer pour la
régulation médicale. Il pense que l'installation d’une régulation dentaire sera tres intéressante. Selon
Christophe BARBOU, cela ne fonctionne pas partout, les résultats sont mitigés, en Isere notamment.

Question d’un participant : Quel est le pourcentage d’appels pour les urgences dentaires ?

Sophie PERROTIN précise qu’il y a énormément d’appels pour des urgences dentaires toute la semaine
et particulierement le samedi et le dimanche. Elle est pour une régulation dentaire mais dans le cadre
des CPTS, avec des soins non-programmés de soins dentaires pour soulager les week-ends et apporter
des réponses aux patients tout au long de la semaine.

Xavier LE COZ, Président départemental de I'Ordre des Chirurgiens-Dentistes, évoque le département
de la Haute-Vienne, département plus facile a gérer qu’en Charente-Maritime étant donné que
Limoges est au centre du département et rassemble 70% de la population. Au sein de I’hdpital, ils ont
créé deux fauteuils dentaires et tous les matins, 365 jours de I'année, il y a 1 voire 2 chirurgiens-
dentistes qui ne font que des urgences. Cela permet aussi de gérer tous les patients des alentours et
répondre d’une certaine maniére a la problématique de désertification médicale.

Thomas GUEREMY demande a Xavier LE COZ comment ce service est géré : Acces direct ? Accés
régulé ? Ce service étant trés récent, Xavier LE COZ n’a pas toutes les informations.

Pierre-Yves FARRUGIA précise que la CPTS La Rochelle a essayé de réfléchir a une solution comme le
SAS mais a ce jour, la CPTS La Rochelle a peu de chirurgiens-dentistes. Se pose la question de savoir si
les chirurgiens-dentistes seront au rendez-vous. Xavier LE COZ pense que c’est également une
guestion de volonté. Il faut qu’il y ait une certaine énergie pour faire les choses et avancer.

Pierre-Yves FARRUGIA invite les participants chirurgiens-dentistes de I'assemblée a lever la main pour
savoir combien d’entre eux pourrait donner des créneaux d’urgences dentaires de 2h par exemple ?
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Certains chirurgiens-dentistes présents expliquent qu’ils ont tous des fagons différentes de gérer leur
planning, beaucoup des présents bloquent, dans leur planning hebdomadaire, des plages horaires
dédiées aux urgences chaque semaine.

Pierre-Yves FARRUGIA rappelle que la CPTS La Rochelle souhaite voir ce SAS naitre mais pense qu’il y
a des difficultés pour dégager des temps dédiés aux urgences dentaires et un manque de « ressources
humaines ».

Xavier LE COZ pense que si les chirurgiens-dentistes sont rémunérés comme les médecins généralistes
le sont dans les régulations, des volontaires seront trouvés (retraités, actifs, étudiants...). Si les moyens
sont la cela pourra voir le jour.

Une chirurgienne-dentiste témoigne qu’elle a fait sa thése d’exercice sur les urgences dentaires a la
faculté de Nantes. Le constat a été fait que beaucoup de chirurgiens-dentistes ne prenaient pas leurs
urgences et qu’ils renvoyaient directement au centre hospitalo-universitaire de soins et traitements
dentaires de Nantes.

Pierre-Yves FARUGGIA propose a Sophie PERROTIN de se réunir avec Christophe BARBOU, Henri
MORET et Xavier LE COZ pour échanger ensemble et voir comment le projet peut avancer. Xavier LE
COZ pense que I'exemple de Limoges est a dupliquer en Charente-Maritime et qu’il serait intéressant
d’installer un fauteuil sur chaque hépital (La Rochelle, Saintes, Rochefort).

Christophe BARBOU évoque la période du COVID, les urgences étaient régulées mais non-traitées,
avec des situations qui s’aggravaient car il n’y avait pas assez de praticiens qui prenaient en charge les
patients. Traiter une urgence dentaire et surtout sa suite peut étre chronophage... Cela ne s’arréte
que trés rarement a une simple prescription. Il y a le ou les premiers gestes techniques mais ensuite il
faut finir le soin, restaurer la dent, etc... et le traitement de I'urgence est faiblement valorisé, eu égard
au plateau technique nécessaire, voire au personnel a mobiliser aussi.

Si par I'intermédiaire de la CPTS La Rochelle ou de I’ARS, il est possible d’avoir une valorisation certains
y trouveront un intérét mais il faudra aussi qu’ils aient le temps pour intégrer les nouveaux patients
dans leurs agendas pour réaliser les actes qui suivent I'urgence, ou alors, qu’ils n’y soient pas
déontologiquement tenus.

Henri MORET intervient, pour I'instant, lorsque I'on parle de régulation, c’est en permanence de soins,
le dimanche matin, c’est une aide aux dentistes effecteurs. Un dentiste qui est la le matin de 8h a 13h

et qui prend les appels d’urgences dentaires, renvoie le patient au chirurgien-dentiste qui est de garde.

Christophe BARBOU conclut la soirée de formation en rappelant qu’il serait intéressant de se réunir
comme précédemment évoqué et monter un groupe de travail dédié a un projet sur le dentaire.
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