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RESUME:

L es urgences en Odonto-Stomatol ogie nécessitent un diagnostic rapide et précis, une prise en chargeimmédiate, pour réduireles
souffrances. Cette étude rétrospective avait pour objectif de faire le bilan de deux ans d’activité des urgences en Odonto-
Stomatol ogie pédiatrique au Centre Hospitalier et Universitaire de Yaoundé (CHU), en analysant leur distribution par rapport a
I’&ge, le sexe et letype d' urgence. L’ &ge des patients variait entre 1 et 14 ans. Des 1237 enfants recus pendant ces deux années,
651 étaient vusen urgence (52,6%), dont 422 garcons (64,8%) et 229filles (35,2%). Latranche d’ &gelaplustouchée aétécellede
13-14 ans, avec 23,9% des effectifs. Nousavons enregistré 399 casliésaladoul eur (61,3%), 249 traumatismes al veol o-dentaires
et des tissus mous (38,2%), trois fractures mandibulaires (0,5%). L es garcons ont été plus les concernés par ces urgences avec
des atteintes plus graves.

MOTS CLES: Urgences— Odonto-stomatol ogi e pédiatrique — Douleur — Traumatisme.

EMERGENCIES IN PAEDIATRIC ODONTO-STOMATOLOGY IN THE

YAOUNDE UNIVERSITY TEACHING HOSPITAL, CAMEROON.
SUMMARY:

Emergencies in Odonto-Stomatology demands a quick and precise diagnosis and immediate care in order to reduce pain. The
objective of this retrospective study was to review two years of activity in paediatric dental emergencies, by assessing their
distribution according to the age, sex and the type of emergency. Patients were aged 1 to 14 years old. During these two years,
1237 children were seen; 651 werereceived in emergency (52.6%) amongst which 422 were boys (64.8%) and 229 girls (35.2%).
Children aged 13to 14 years old were most affected, which represents 23.9% of thetotal population. The emergencies noted were
asfollows: 399 casesfor pain (61.3%), 249 for traumatic injuries of the dento-alveolar complex and soft tissues (38.2%) and three
fractures of the mandibule (0.5%). Boys were most affected by these emergencies, and they had severer lesions.

KEY WORDS: Emergency - Paediatric odonto-stomatology - Pain - Trauma.

urgencesen pathol ogie bucco-dento-maxillairerésultent
pour unegrande partie, delanégligenceet del’ ignorance
del’ enfant et desparents[3]. Danscessituations, les
parentsarrivent dansles servicesavec|’ enfant, tout en
larme. L’ odonto-stomatol ogistedoit pouvoir faireface
acessituationsimprévisibleset rassurer les parentset
I enfant [ui-méme. Cesurgencesdoivent &reenregistrées
et prisesen charge de maniéreaassurer non seulement
unbon suivi, maisauss unebonneguérison desorganes
lésés([4].

L’ éuderétrospective avait pour objectif defaire

I-INTRODUCTION

situations qui nécessitent un diagnostic rapide
et unepriseen chargeimmédiate pour réduireles
souffrances. Ellesrelévent desaccidentsdivers, desvio-
lenceset despathol ogies odonto-stomatol ogiques[1,2).
Si les accidents sont assez difficiles a prévenir, les

I €s urgences en odontostomatologie sont des
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un bilan dedeux ansd’ activité desurgencesen Odonto-
Stomatol ogie pédiatrique, en analysant leur distribution
par rapport al’ age et le sexe des patients, lestypes
d urgences.

Il- PATIENTS ET METHODES
Cette étude s est déroulée dans le service

d’ Odonto-Stomatologie du Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Yaoundé (Cameroun), entre
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janvier 2003 et décembre 2004. Elles est faiteapartir
del’ é&ude desdossiersdes enfantsregus dansle ser-
vice pendant lapériode d’ é&ude. Chaque dossier devait
comporter desélémentsd’ identification del’ enfant et
de I’accompagnateur, le motif de la consultation,
I observation clinique, lediagnostic, lepronogticacourt,
moyen et long termes, lesexamens complémentaireset
lesdifférentesthérapeutiques misesen oeuvre.

Nousavonsinclusdans cette &udelesenfantsdes
deux sexesdont lemotif de consultation mentionnait le
caractére urgent et ayant des dossiers complets
correctement remplis. Etaient exclus, touslesenfants
venuspour uneconsultation nerelevant pasdel’ urgence
ou ayant desdossi ersincompl etement remplis.

Ill-RESULTATS

Pendant lapérioded’ éude, leservicearegu 1237
enfants. Parmi ceux-ci, 651 ont &éamenés en urgence
pour diversesraisons(52,6%).

Ageet sexe: Tousles651 patientsretenus pour cette
étude avaient un &gecompris entreun et 14 ans, parmi
lesquels 422 gargons (64,8%) et 229 filles (35,2%).
Lestranchesd agesles plustouchées étaient (13-14)
ans (23,9%); (5-6) ans (21,4%), (7-8) ans (18,1%),
commelemontrelarépartition du Tableau 1.

Typesd’urgences. Nous avons classé les urgences
reguesentroisgrandstypes:

- Lesurgencesliéesaladouleur d' originedentaire: 399
cas(61,3%).

- Lesurgencestraumatiques alvéol o-dentaires et des
tissusmous. 249 cas (38,2%0).

- Lesfracturesmaxillo-mandibulaires: 3 cas(0,5%).

Les urgences en rapport avec la douleur
d’ origine dentaire ont été réparties en cing groupes,
selonlesexe, comme celaagpparait au Tableau 2. 11 'y
a paseu dedifférencesignificative dansles urgences
doul oureusesentrelessexesmasculin et féminin, chacun
étant représenté a 50,9% et 49,1% respectivement.
Danscecadre, lesfillesont consulté pluspour lespul pites
(101 cas/183), correspondant a55,2%, alorsqueles
garcons ont été plus nombreux aconsulter en urgence
pour les abcés dentaires (64 cas/96), soit 66,7%. Les
autres cas d'urgences douloureuses (5%) ont été
représentés par les desmodontites, les ulcérations
aphteuses, lesgingiviteset lesstomatitesaigués. Dans
touslescas, lespul pitesétaient toutesliéesaux patholo-
gies

carieusesdesmolaires. L’ éruption desmolairess est
accompagnéededouleurschez lesenfants ; cesdouleurs
ont concerné pluslesfilles (69,3%) que les gargons
(30,7%).

Lesurgencestraumatiquesont concernélestissus
mous(Iésionslabides linguaes, gingivaes) (39,4%) et
les tissus alvéolo-dentaires (60,6%). Elles ont été
réparties en cing groupes selon lestissus|ésés et en
fonction du sexecommelemontreletableau 3.

Les garcons (158 cas) ont été plus touchés
(63,5%) quelesfilles, 91cas(36,5%). || est apparu que
leslésionslesplusrencontréesaux urgencesétaient celles
destissusmous(39,4%), lesluxationsdentaires(32,5%).
Lesmoinsfréquentesde ceslésions étaient lesintru-
sonsdentaires(2,8%). Touteslestranchesd égeséaent
touchées. Nousavonsenregistré desluxationsdentaires
danstouteslestranchesd’ &ges. Lesintrusionsont été
observéesentreun et deux ans, alorsquelesfractures
dentairesont été plusfréguentes aprés huit ans.

L eslésionstraumatiques alvéol o-dentaires ont
touchélesmaxillaireset surtout lesincisvesdans84,3%
descas, alorsquelamandibule aétéimpliquée dans
15,7% des cas.

Lesfracturesmaxillo-mandibulaires (0,5%) ont
étérencontrées chez troisgargons, decing, huit et onze
ans. Lapanique était grande lorsque du sang coul ait
des |ésions. Cette panique était plus marquée chez
|”accompagnateur que chez la victime.
L’ accompagnateur était laméredel’ enfant, dans82%
descas.

Lesurgencesliéesaux abcesétaent plusfréquentes
entre quatre et huit ans. Celles dues aux pulpites se
rencontrai ent beaucoup pluschez lesenfantsentre neuf
et 14 ans, dorsquelesluxationsdentairesconcernaient
touteslestranchesd’ &ges.

Lesurgencesétaient plusnombreuses pendant les
périodes des classes (465 cas/651), soit 71,4%, que
pendant lesvacancesscolaires.

Tableau 1- Répartition des patientsen fonction de

I’ &geet du sexe.
Ages Masculin Féminin - Total %
(ans)
1-2 32 18 51 7.8
34 28 25 53 81
56 96 43 139 21,4
7-8 87 31 118 18,1
910 61 42 103 15,8
11-12 26 15 41 6,3
13-14 102 54 156 23,9

Total 422 229 651 100
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Tableau |1 - Répartition desurgences douloureusesen
fonction du sexe.

Urgences Masculin - Féminin  Total %
doulour euses

Pulpite 82 101 183 459
Abces 64 32 96 25
Cellulites 37 24 61 15,3
Autres 8 12 20 5
Total 203 196 399 100

Tableau | I - Répartition desurgencestraumatiquesen
fonction du sexe.

Lésons Masculin @ Féminin  Total %
Tissus 67 31 98 39,4
mous

Luxation 48 33 81 325
dentaire

Avulson 26 17 43 17,3
dentaire

Fracture 12 8 20 8
dentaire

Intrusion 5 2 7 2,8
dentaire

Total 158 91 249 100

IV- DISCUSSION

Cetteétudeafait lebilan dedeux ansd’ activité
des urgences odonto-stomatol ogiques pédiatriquesen
analysant lestypesd’ urgences, leurs répartitionsen
fonction del’ &geet du sexe.

L es résultats de ce travail ont montré que les
garconsont éé plus nombreux (64,8%) aconsulter les
urgencesque filles(35,2%), danstouteslestranches
d &gesconsidérées. Ce plusgrand nombre de gargons
avait auss ééobservépar ANDREASEN et ACOSTA
pour lesurgencestraumatiques|[5,6] au Danemark et
auMexique, CHARLAND et d ains que VINCKIER
et a, pour lesurgences pédodontiquesgénérales[1,7]
en Franceet en Belgique. Si lesexemasculinaétéle
grand fournisseur de ces urgences, nous avons
néanmoins observé que le sexe féminin était
mgjoritairement représenté dans certainesurgencesliées
aladouleur dont les pulpites (55,2%), ladouleur de
I’ éruption dentaire (69,2%) et les autres cas dans
lesquel sont été rangésles desmodontites, les aphtes,
lesgingivites, lesstomatitesaigués (60%). A &geégd, la
filleexprimerait plusvitelessensationsdoul oureusesque
legarcon qui aplutét tendance ales cacher pour mieux
affirmer samasculinité. Lesparentsy sont aussi pour
quel que chose car lesplaintes des gargons ne sont pas
prisesen compteimmeédiatement, contrairement acelles
desfilles Lesfilles grandesconsommetricesdefriandises
detousgenres, sont plusvictimesdecaries[8] dont les
complicationssont despul piteset lesabcesdentaires.

Lesgarconsont éé plusnombreux aconsulter les
urgences pour un traumatisme bucco-dentaire (63,5%).
Cestraumatismesont été dominés par leslésionsdes

tissusmous, lesluxationset lesavulsonsdentaires. Ce
résultat S accordeavec ceux obtenuspar d’ autresauteurs
dans des études similaires [6, 7,9-11]. Ces pathol o-
gies, plusmarquées chez lesgargons, sont liéesaleurs
intenses activités, y compris les jeux violents. Les
traumati smes ont été plus fréguents aux maxillaires
(84,3%) qu’' alamandibule, danslesdeux sexeset pour
touteslestranchesd’ &ges. Ceci serait liéalagrande
exposition des pare-chocs maxillaires, et dont les
élémentsdefaiblesse sont lesdentset leurstissusde
soutien. Nos donneées s accordent avec celles de
WONG et a [12] dansleur éudesdesfacteursderis-
quedelagravitédestraumatismesdentairesal ondres,
NAULIN-IFI en France [13] et MONTALVO et d
[14].

Lesfracturesmaxillo-mandibulairesont concerné
lesgarconset elles étaient causées par lesaccidentsde
lavoie publique. Cesfracturesont étélocaliseesala
mandibule, et s'accompagnaient d’ une hémorragie
importante.

CONCLUSION

L esurgencesen odonto-stomatol ogie pédiatrique
sont desSituations courantesqui englobent lapathologie
infectieuseet latraumatologie. Celles-ci S expriment de
laméme maniére danstouslespaysdu monde. Elles
surviennent atout age, dansles deux sexes. Le sexe
masculin est partout plustouché par les urgencesde
typetraumatique, aorsquedansnotre contexte, lesfilles
sont plus concernéespar certainesurgencesliéesala
douleur. Lesurgencestraumati ques sont plusfréquentes
aux maxillaires et leur gravité dépend de I’ agent
traumatisant et desfacteurs anatomiqgues. L’ odonto-
stomatol ogiste doit danscessituationsrassurer lespar-
entset I’ enfant [ui-méme, prendrerapidement en charge
leslésionsen présencam
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