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Liste des abréviations  

AOI   Aide Odontologique Internationale 

CAOD  Indice carieux mesurant le nombre de dents cariés, absentes pour carie et 

obturées en denture permanente 

CEG   Collège dôEnseignement Général 

CSB   Centre de Santé de Base 

EPP  Ecole Primaire Publique 

MGC   Médecin généraliste communautaire 

ONG   Organisation Non gouvernementale 

PILS   Prévention des Infections Liées aux soins 

RMA   Relevé Mensuel dôActivit® 

SSD   Service de santé du District 

SSOABD Service de la santé Oculaire Auditive et Bucco-dentaire 

TUD   Traitement de lôUrgence Dentaire 

Ar   Arihari (monnaie malgache) 
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Résumé 

A Madagascar, les données épidémiologiques disponibles montrent une prévalence de la carie 

dentaire de 80% chez les enfants, de  98 % chez les adultes avec un indice DCAO (dents 

cariées, absentes ou obturées) élevée. Lôoffre de soins est assurée par 1250 chirurgiens-

dentistes pour une population dôenviron 22 millions dôhabitants. La répartition de ce 

personnel pose un problème en termes de couverture nationale. A cela il  faut ajouter la vétusté 

des équipements, les ruptures de stock de consommables qui paralysent régulièrement le 

fonctionnement des services. Le budget alloué au ministère de la Santé est faible.  

Pour faire face à ces difficultés, le service bucco-dentaire du ministère de la Santé malgache 

cherche à améliorer lô®tat de santé de la population par une approche préventive, 

promotionnelle et intégrée entre la santé orale et la santé générale. 

Avec le programme de médicalisation des zones rurales 105 médecins généralistes 

communautaires (MGC) ont été installés. 60 dôentre eux ont été formés et fournissent les 

services de proximité à la population pour améliorer lôoffre de soins par la prise en charge de 

lôurgence dentaire dans leur pratique quotidienne.  

10 MGC ont été évalués en septembre 2015, afin de faire le bilan de ce programme, dôen faire 

une analyse globale, de tirer des enseignements et de définir des orientations à court, moyen 

et long termes. Lô®valuation a concerné les conditions dôexercice, la prévention des infections 

liées aux soins, la prise en charge du patient et lôint®gration du soulagement de la douleur 

bucco-dentaire aux activités du centre de santé.  

De cette expérience, il  ressort une amélioration de lôoffre de soins, de lôaccessibilit® 

géographique et financière des populations. Lôoffre de soin dentaire proposée répond à la 

demande dôune population isolée. Dans lôensemble, les gestes techniques, les décisions 

thérapeutiques et la prescription montrent que les MGC ont un niveau de pratique bien 

assimilé. Les MGC sont conscients des risques des infections liées aux soins et connaissent 

les modalités théoriques pour les réduire au mieux. Lôint®gration des activités dentaires dans 

le quotidien des MGC est une réalité et demande un suivi.  

Le Ministère de la Santé malgache travaille à la mise en îuvre dôun référentiel dôhygi¯ne 

standardisé, clair et précis, prenant en compte lôergonomie des soins, les protocoles de 

nettoyage et de traitement de lôinstrumentation. 
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Cette initiative novatrice renforce la maitrise des maladies non transmissibles telle que prônée 

par lôOMS. Elle permet dôam®liorer lôacc¯s aux soins en zone rurale par des interventions 

intégrées adaptées aux réalités socio-économiques et basée sur les meilleures pratiques. 
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1. Contexte de lô®valuation 

Les données épidémiologiques disponibles à Madagascar, montrent une prévalence de la carie 

dentaire de 80% chez les enfants avec un indice DCAO (dents cariées, absentes ou obturées) 

moyen de 4,9 à 6 ans et de 3 à 12 ans. Chez les adultes de 35 - 44 ans, la prévalence est de 98 

% avec 13 dents atteintes en moyenne. Lôoffre de soins à Madagascar est assurée par 1250 

chirurgiens-dentistes pour une population dôenviron 22 millions dôhabitants. La répartition de 

ce personnel pose un problème en termes de couverture nationale.  

Madagascar recense 218 centres dentaires publics pour les 112 districts sanitaires et 1549 

communes rurales. Sur les 1261 centres de santé de base de niveau 2 (CSB2) seuls 67 ont un 

cabinet dentaire rattaché ce qui correspond à une couverture dô¨ peine 5,31%. A cela il  faut 

ajouter la vétusté des équipements, les ruptures de stock de consommables qui paralysent 

régulièrement le fonctionnement des services. En 2014, le budget du Ministère de la Santé 

Publique était de 4,95% du budget général de lôEtat. La part de la santé bucco-dentaire dans le 

budget du Ministère de la Santé Publique était inférieure à 1%.  

Pour faire face à ces difficultés, le service de santé oculaire, auditive et bucco-dentaire du 

Ministère de la Santé Publique malgache cherche à améliorer lô®tat de santé de la population 

par une approche préventive, promotionnelle et intégrée entre la santé orale et la santé 

générale.  

Avec le programme de médicalisation des zones rurales, initié avec le concours de lôONG 

Santé Sud, 105 médecins généralistes communautaires (MGC) ont été installés afin 

dôam®liorer lôacc¯s aux soins  aux populations rurales et isolées.  

Depuis 2005, 60 dôentre eux ont été formés en partenariat avec lôAOI pour améliorer lôoffre 

de soins par la prise en charge de lôurgence dentaire dans leur pratique quotidienne.  

Le service de santé oculaire, auditive et bucco-dentaire du Ministère de la Santé Publique 

assure aujourdôhui la formation, le suivi de cette activité et le respect, pour un contrôle des 

pratiques, des directives (éloignement dôun centre dentaire dôau moins 15 km, contrat 

dôengagement avec les médecins). 
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2. Objectifs de lô®valuation 

2.1  Objectif  général   

Analyser le programme de soulagement de la douleur dentaire dans 10 cabinets médicaux où 

exercent des  médecins généralistes en septembre 2015. 

2.2 Objectifs spécifiques   

¶ Analyser lôorganisation et lôint®gration de lôactivit® dentaire, 

¶ Analyser la qualité de lôoffre de soins, 

¶ Analyser lôenvironnement des soins, 

¶ Analyser la viabilité financière (tarification, disponibilité en matériel, en produits 

consommables, méthode dôapprovisionnement, coûts),  

¶ Analyser la pérennité de lôactivit® dentaire, 

¶ Etablir des recommandations pour améliorer lôoffre de soins.  

3. Calendrier et  équipe dô®valuation 

Cette évaluation a concerné 10 MGC et sôest déroulée du 21 septembre au 2 octobre 2015. 

Elle a été réalisée conjointement par le SSOABD, AOI et Santé Sud. 

4. Contraintes au cours de lô®valuation  

Au cours de lô®valuation un certain nombre de contraintes a été observé :  

¶ La difficul té de recueillir certaines données quantitatives qui nô®taient pas actualisées 

ou étaient indisponibles,  

¶ Lôaccessibilité difficile  de certains sites.  
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5. Recueil de données 

Une grille de relevé dôinformations et dôentretien a été utilisée.  (Annexe 3)  

Dans chaque cabinet de soins il  a été procédé à :  

¶ Un entretien avec le MGC,  

¶ Un relevé dôinformations sur les aspects quantitatifs et financiers des activités 

générales et dentaires, 

¶ Une observation sur lôorganisation et la pratique du traitement de lôurgence dentaire,  

¶ Une observation sur les procédures dôhygi¯ne et de traitement de lôinstrumentation,  

¶ Un débriefing entre chaque patient pour faire le point sur la pratique, procéder à une 

formation continue sur site, et faire des recommandations. 
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5.1. Données générales sur  les cabinets  médicaux   

Date Cabinet Médical  MGC sur le site  
Année 

installation 

Année 

Formation 

PILS/TUD 

Année de la 

supervision  

Population 

aire de santé 

du MGC 

EPP (école primaire 

publique)  

CEG (collège public) 

distance du 

CSB (km) 

distance du 

SSD (km) 

21-sept Mahalavolona Jocelyn RAKOTOZANANY 2006 2006 2007  8 000    1EPP, CEG 22 80 

22-sept Antanambao Fenomanana RANAIVOSON 2006 2008 2009  6 000    1EPP, 2privés 8 30 

23-sept Ankarahara Herimanjaka RABENJAHARISAINA 2007 2008 2008  4 000    1EPP, 1 privé, 1 CEG 20 70 

24-sept Ampararano Nirisoa RAFALIARIVONY  2007 2009 2010  8 000    1EPP, 1 privé  6 100 

25-sept Mahatsinjokely Edmond RANDRIANASOLO 2008 2009 2010  8 000    1EPP, 2privés  8 100 

28-sept Ambohinierana Viviane VOLOLONARISOA 2011 2010 2011  5 000    1EPP  20 50 

29-sept Amborompotsy Ridiara ANDRIAMPARANY  2007 2008 2009  10 000    1EPP, 1 privé  7 20 

30-sept Androkavato Richard RAKOTONDRAMANNA  1997 2007 2008  11 000    2EPP, 4 privés  5 20 

01-oct. Matieloana 
Maminirina RABENOAVY       

Aurelie RANDRIANASOLONIRINA 
2005 

2007  

2011  

2008  

2015  
 9 000    2EPP, 1 privé  5 30 

02-oct. Tsarazaza Doda RASOLOFO 2012 2014 2015  5 000    1EPP  10 25 
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ü Cabinet médical de Mahalavolona 

Mahalavolona est situé à 20 km de piste dôAnkadinondry, avec une population estimée à 8000 

habitants. Le médecin sur ce site a été installé en 2006 et formé en 2006 également au 

traitement de lôurgence dentaire. Le médecin est secondé par un aide-soignant qui 

lôaccompagne dans son activité.  

ü Cabinet médical dôAntanambao 

Antanambo est situé à 30km de piste de Tsiroanomandidy et compte 6000 habitants.  Formé 

en 2006, le médecin a une faible activité bucco-dentaire. La faiblesse de lôactivit® dentaire est 

liée, selon le médecin,  à une campagne (3 fois par an) dôextractions dentaires de masse 

organisée dans la région par un haut responsable du Ministère de la Santé Publique. Cette 

campagne a débuté en 2012 et se poursuit jusqu'à présent. Une moyenne de 100 patients est 

consultée par jour lors de cette campagne dôextraction de masse. 

ü Cabinet médical dôAnkarahara 

Ankarahara est à 70 km de Tsiroanomandidy et à 4 heures de piste. Le site est très difficile  

dôacc¯s.   

Le médecin sur le site est installé depuis 2007. Il  a été formé au traitement de lôurgence 

dentaire en 2008. Nous nôavons pas pu recueillir les données à jour dans ce centre. Le 

médecin a un aide-soignant qui lôassiste dans ses activités et qui sôoccupe du traitement de 

lôinstrumentation.  

ü Cabinet médical dôAmpararano 

Amparanano  est situé à 50 km dô dôAnkadinondry, avec une population dôenviron 8000 

habitants. Le médecin dans ce centre a été formé au traitement de lôurgence dentaire en 2009.  

Lors de lô®valuation, un seul patient a été reçu. Lôactivit® bucco-dentaire dans ce cabinet 

médical est faible.  
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ü Cabinet médical de Mahatsinjokely 

Mahatsinjokely est à 40 km dôAnkadinondry,  avec une population estimée à 8000 habitants. 

Le cabinet médical du Dr Edmond RANDRIANASOLO, formé en 2009 est en ruine depuis 

plus dôun an. Les conditions dôexercice sont difficil es et le MGC est démotivé.  A 17 km 

facile dôacc¯s il  existe un cabinet dentaire. La population préfère se rendre au cabinet dentaire 

dans la ville la plus proche.  

ü Cabinet médical dôAmbohinierana 

Ambohinierana est situé à 45 km dôAntananarivo, facile dôacc¯s avec une population de 5000 

habitants. Le médecin qui exerce sur ce site a été formé en 2010 et est installé sur ce site 

depuis 2011.  

ü Cabinet médical dôAmborompotsy 

Le cabinet médical dôAmborompotsy est situé à 35 km dôAnjozorobe avec une population de 

10000 habitants. Côest un cabinet à forte activité médicale et bucco-dentaire. Le médecin a été 

formé en 2007.  

ü Cabinet médical dôAndrokavato 

Andokavato est situé à 15 km dôAntsirabe, mais reste très difficile  dôacc¯s. Il  faut 2h30 de 

trajet. La population est estimée à 11000 habitants. Le médecin est installé sur ce site depuis 

1997. Côest dôailleurs son exemple qui a inspiré Santé Sud pour lôinstallation des MGC. Il  a 

été formé au traitement de lôurgence dentaire en 2007.  

ü Cabinet médical de Matieloana 

Situé à 45 km dôAntsirabe, le cabinet médical de Matieloana est tenu par un couple de 

médecins. Installé en 2005, le couple a construit un centre médical bien aménagé et très 

fonctionnel. La population est dôenviron 9000 habitants. Ils ont été formés respectivement en 

2007 pour le monsieur et 2008 pour lô®pouse.  
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ü Cabinet médical de Tsarazaza 

Tsarazaza  est  un site très isolé situé à 25 dôArivonimano, avec une population de 5000 

habitants. Formé en 2014, le médecin a une faible activité générale. Le nombre moyen 

mensuel de consultations générales  est de 55 patients. Le médecin a un manque de confiance 

dans sa pratique. 

 

 

Cartographie des cabinets évalués 
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5.2. Organisation  et intégration  du dispositif  de soulagement  de la douleur  

dentaire  

5.2.1. Recueil de données : relevés  mensuels ÄȭÁÃÔÉÖÉÔïÓ 

Le préalable a été de quantifier les activités dentaires et générales dans chaque cabinet 

médical. 

Cette démarche a pour objet dôavoir une appréciation de la demande en soins dentaires et de  

lôint®gration des données dentaires dans les relevés généraux.  

Dans le contrat dôengagement (annexe 4)  que chaque MGC a signé avec le Ministère de la 

Santé Publique lôobligation est faite de fournir au SSOABD les relevés mensuels dôactivit®s 

dentaires (RMA dentaires).  

Au cours de lôévaluation, les MGC nôavaient pas tous à leur disposition les données à jour.  

Dans le cadre du projet dôappui à lôinformatisation mobile et connectée de la pratique des 

Médecins Généralistes Communautaires, par Santé Sud en collaboration avec lô®quipe de 

lôONG Data Santé France, deux tiers (2/3) des MGC sont équipés dôun ordinateur et dôun 

logiciel, afin de collecter les données et de les transmettre.  

Nous avons pu nous procurer les données par la suite, sauf chez un seul MGC installé à 

Ankarahara dans le district Tsiroanomandidy.  

Les données dentaires sont bien incluses dans les relevés généraux dôactivit®s des cabinets 

médicaux. Le RMA dentaire comprend les nombres de consultations bucco-dentaires, de 

consultations sans extractions, dôextractions, dôabc¯s et de cas référés. 

Aujourdôhui il  est donc possible pour tous les MGC formés au traitement  du soulagement de 

lôurgence dentaire, et qui sont équipés, de fournir des données actualisées au SSOABD du 

Ministère de la Santé Publique pour un meilleur suivi.  

5.2.2. Demande de soins  

Nous avons quantifié la demande de soins des populations par le nombre moyen mensuel de 

consultations bucco-dentaires.  

Dans les cabinets médicaux à forte activité bucco-dentaire, le nombre moyen mensuel de 

consultations bucco-dentaires est de 19  avec des mois où le nombre peut atteindre 33. 

Pendant la saison des récoltes, de fin avril à fin juin, les cabinets médicaux sont peu 

fréquentés. La population est occupée dans les rizières.  
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Les activités dentaires sont bien intégrées aux activités générales des cabinets médicaux avec 

des cabinets où le pourcentage annuel des consultations bucco-dentaire avoisine les 6% par 

rapport aux consultations générales.  

 

Graph1. :  Pourcentage  annuel de consultations du cabinet  médical dôAmborompotsy. (Cabinet à forte activité) 
 

 

 

5.2.3. Offre  de soins  

Dans lôensemble des cabinets médicaux, le nombre dôextractions est proche du nombre de 

consultations bucco-dentaires voire supérieur, du fait des extractions multiples. 

Les MGC font quasi systématiquement une extraction sur 1 patient sur 2 se présentant pour 

une pathologie dentaire.  

Le nombre  moyen mensuel dôextractions dans les cabinets médicaux à forte activité est de 30  

avec des mois où ce nombre peut atteindre 60.   

Dans les cabinets à faible activité, ce chiffre varie entre 2 et 10. Dans 4 cabinets médicaux, il  

a été observé une faiblesse significative de lôactivit® bucco-dentaire.   

En règle générale, lôactivit® dentaire est très souvent liée au volume de lôactivit® médicale. 
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Cabinet médical de Mahalavolona  

Dr Jocelyn RAKOTOZANANY 

Cabinet médical dôAntanambao  

Dr Fenomanana RANAIVOSON 

Cabinet médical dôAmpararano  

Dr Nirisoa RAFALIARIVONY  

  

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 

Total 

annuel 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 

Total 

annuel 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 

Total 

annuel 

Consultations générales 
457 107 213 2559 

314 0 91 1094 381 39 107 1287 

Consultations bucco-

dentaires 29 11 19 232 
6 0 3 39 7 1 3 35 

Consultations sans extraction 
16 6 11 127 

4 0 1 11 4 1 2 22 

Nombre d'extractions 
19 3 11 135 

10 0 4 44 6 0 2 23 

Nombre d'abcès 1 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 2 

Nombre de références 
0 0 0 0 

2 0 0 4 0 0 0 0 

 
Tableau 1 : Relevés ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï 2015 _serie1 
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Cabinet médical de Mahatsinjokely  

Dr Edmond RANDRIANASOLO 

Cabinet médical dôAmbohinierana  

Dr Viviane VOLOLONARISOA 

Cabinet médical dôAmborompotsy 

Dr Ridiara ANDRIAMPARANY  

 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 
Total 

annuel 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 
Total 

annuel 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 
Total 

annuel 

Consultations générales 477 86 187 2239 121 60 96 1146 444 131 253 3034 

Consultations bucco-dentaires 6 1 3 36 12 3 7 80 33 4 16 192 

Consultations sans extraction 2 0 1 8 6 0 2 24 15 0 3 40 

Nombre d'extractions 8 0 3 39 30 0 11 130 61 12 30 360 

Nombre d'abcès 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Nombre de références 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 

 
Tableau 2 : Relevés ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï 2015 _serie2 
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Cabinet médical dôAndrokavato 

Dr Richard RAKOTONDRAMANNA 

Cabinet médical de Matieloana 

Dr Maminirina RABENOAVY  

Dr Aurelie RANDRIANASOLONIRINA 

Cabinet médical de Tsarazaza 

Dr Doda RASOLOFO 

 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 

Total 

annuel 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 

Total 

annuel 

Nombre 

maximal 

mensuel 

Nombre 

minimum 

mensuel 

Nombre 

moyen 

mensuel 

Total 

annuel 

Consultations générales 203 122 156 1869 603 120 311 3727 148 24 55 660 

Consultations bucco-dentaires 14 2 7 83 21 7 13 158 7 0 3 31 

Consultations sans extraction 7 0 4 50 10 0 3 35 4 0 1 15 

Nombre d'extractions 14 0 5 54 19 7 12 139 3 0 1 15 

Nombre d'abcès 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 

Nombre de références 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Tableau 3 : Relevés ÄȭÁÃÔÉÖÉÔï 2015 _serie3
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5.3.  Qualité  de ÌȭÏÆÆÒÅ de soin  

Un certain nombre dô®l®ments a été retenu dans la grille dô®valuation pour apprécier la qualité 

de lôoffre de soin : lôaccueil des patients, lôacte clinique (consultation, extraction, prescription, 

conseil post opératoire), les procédures dôhygi¯ne et la prévention des infections liées aux 

soins.  

5.3.1. Accueil  des patients  

Le temps dôattente des patients est long et peut atteindre une demi-journée. Il  sôexplique 

essentiellement par le fait quôentre chaque patient, il  faut réaliser un cycle complet de 

traitement du matériel. Le nombre de jeux dôinstruments est limité et ne permet pas plusieurs 

actes surtout sur les mêmes dents. (Annexe 5 : trousse type)   

Pour lôaccueil des patients les MGC prennent le temps de les mettre à lôaise et de fournir les 

explications sur le protocole opératoire.  

A la fin de chaque acte des conseils postopératoires sont donnés avec une motivation à 

lôhygi¯ne. (On peut se poser la question de lôimpact des recommandations en hygiène bucco-

dentaire dans un tel contexte)   

5.3.2. Acte clinique   

5.3.2.1. Consultation  

Elle se déroule dans la salle de consultation. La pièce est plus ou moins claire. Lôexamen exo-

buccal est rapide. Lôexamen endo-buccal est réalisé en se focalisant sur lôorigine de la 

douleur. Les dents ont toutes des caries importantes.  

Toutes les consultations sont motivées par des douleurs, le plus souvent depuis plusieurs 

jours. La demande du patient est toujours une extraction.  

5.3.2.2. Extractions  

Les extractions sont faites dans la salle de soins, pour les médecins qui en disposent, sinon 

dans la salle de consultation. 

Trois positions opératoires ont été observées :  

¶ Patient assis sur une chaise, la tête appuyée contre un mur. Le MGC fait face au 

patient, 

¶ Patient assis sur une chaise, la tête appuyée contre le MGC. Le MGC est derrière le 

patient, 
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¶ Patient allongé sur la table dôauscultation. Le MGC au-dessus du patient.  

Dans le cabinet médical dôAntanambao, le médecin a fait fabriquer une chaise spéciale avec 

une têtière pour lôactivit® dentaire.  

Les MGC montrent une bonne maitrise de la technique dôextraction même si, pour beaucoup,  

la formation et la supervision remontent à 2008. Lôextraction en elle-même ne pose pas de 

problème. Les gestes sont contrôlés et efficaces. Les différentes phases (syndesmotomie, 

élévation, extraction, curetage, hémostase) sont exécutées avec le matériel adéquat. Des 

écueils ont été observés sur les techniques dôanesth®sie, les points dôappui, la posture pendant 

lôextraction et la tenue du davier. 

Un débriefing entre chaque patient, vidéo à lôappui, a permis aux MGC de prendre conscience  

des erreurs techniques quôils pouvaient commettre, mais aussi de mieux exprimer leurs 

difficultés. Lô®quipe dô®valuation a procédé par la suite à une formation continue et à des 

conseils pratiques.  

A la fin de lô®valuation, il  est remis à chaque MGC le manuel actualisé « Le Médecin 

Généraliste Communautaire et le traitement de l'urgence dentaire dans son exercice ». 

En ce qui concerne la prescription médicamenteuse, lôantibioth®rapie nôest systématique chez 

aucun des MGC. La prescription systématique dôantalgique après chaque intervention 

améliore véritablement la qualité de lôoffre. 

 

 

Image 3 : Chaise avec têtière  
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5.3.2.3. Prévention  des infections  liées aux soins 

La théorie sur les protocoles et procédures dôhygi¯ne est connue de tous. Les MGC sont très 

conscients des risques des infections liées aux soins et connaissent les modalités théoriques 

pour les réduire au mieux.  

Dans tous les cabinets médicaux, les protocoles préconisés par le ministère de la santé, lôAOI 

et lôONG Marie Stopes International sont affichés sur les murs. Cependant dans la pratique 

quotidienne, la mise en application manque de rigueur et nôest pas évidente pour le médecin.  

 

ü La protection individuelle et lôexposition aux risques  

Le lavage des mains avant, pendant et après lôacte clinique nôest pas systématique. 

Aucun MGC nôa procédé avec le premier patient au lavage des mains comme préconisé 

au cours des formations. (Annexe 7 : Manuel de formation). Le port de gants est effectif, 

mais avec des erreurs (gants portés sans se laver les mains, gants portés avant le choix des 

instruments, gants portés avant de mettre un masque  é.). Le port du masque nôest pas 

systématique. Le recapuchonnage des aiguilles à une main pose problème chez tous les MGC. 

Dans la plupart des cas, lôaiguille dôanesth®sique nôest pas recapuchonnée et si elle est 

recapuchonnée, la précaution à une main nôest pas prise.  

ü Le traitement de lôinstrumentation 

Les protocoles de traitement de lôinstrument préconisés par le SSOABD et lôAOI sont connus, 

mais ne sont pas appliqués dans tous les cabinets médicaux.  

Au cours de lô®valuation, seuls 2 MGC nôont pas procédé au traitement de lôinstrumentation 

comme suggéré dans les protocoles SSOABD ï AOI.  

Dans les faits tous les MGC alternent entre les différents protocoles qui leurs sont proposés. 

Se pose le problème de leur harmonisation. Cette question fait lôobjet dôun travail au sein du 

Ministère de la Santé Publique initié par le SSOABD.  

La méthode suggérée par lôONG Marie Stopes International par exemple, avec lôutilisation de 

lôeau  de javel en phase de pré désinfection, est très répandue. En plus de lôutilisation de lôeau 

de javel, un protocole de désinfection à froid est préconisé par cette ONG pour ceux qui 

nôutilisent pas de cocotte-minute ou dôautoclave « All -American ».  
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Ce protocole est schématisé de la façon suivante: 

- 1er : Bac : Eau de javel    10mn  

- 2ème bac : eau savonneuse     10 mn   +  brossage  

- 3ème bac : eau de rinçage   

- 4ème bac : eau de javel diluée à 10 volumes 20mn  

- Séchage 

- Stockage + rangement.  

Ce protocole est couramment utilisé parce quôil a le double avantage dô°tre de courte durée et 

économique (réduit la consommation de gaz).  

 

Le protocole préconisé par le  SSOABD -AOI pour le traitement est le suivant : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lors de la pré-désinfection lôeau de Javel ne doit pas être utilisée ; côest un désinfectant 

nôayant aucune propriété détergente, qui utilisée à ce stade fixe les protéines sur le matériel et 

diminue lôefficacit® du nettoyage ultérieur. De plus, lôeau de Javel possède un fort pouvoir 

corrosif. Il  est donc à éviter pour le traitement de lôinstrumentation. 

Dans un cabinet médical, le traitement lôinstrumentation est fait à lôext®rieur au niveau du 

point dôeau pour usage domestique.  Les ustensiles de cuisine et le matériel souillé sont 

PRǚ-DǚSINFECTION 

LAVAGE  

RINÇAGE  

SǚCHAGE 

CONDITIONNEMENT  

STǚRILISATION 

STOCKAGE 

Traitement de lôinstrumentation par la chaleur humide 
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nettoyés au même endroit. La désinfection de haut niveau  du matériel se fait dans la cocotte-

minute qui est dans la cuisine.  

 

Image 4 : Traitement de lôinstrumentation au point dôeau pour Usage domestique  

 

ü le traitement surfaces 

Le nettoyage et la désinfection des surfaces hautes entre les patients sont systématiques. Dans 

deux centres, le nettoyage nôest pas fait entre les patients. Le nettoyage se fait à lôeau de javel 

diluée. Dans un seul centre un produit détergent est utilisé. Dans la plupart des cas, lôusage 

dôun spray ou dôune lingette imbibée de détergent nôest  pas connu. Cela met en évidence la 

notion de supervision et de formation continue des MGC formés. En effet des premières 

promotions en 2005 à aujourdôhui, les formations et les protocoles ont évolué.  

ü la gestion des déchets 

Le tri des déchets contaminés et des aiguilles est fait de façon systématique sauf dans un seul 

centre où le médecin a paru peu rigoureux. Les aiguilles vont dans une boite «  Safety Box », 

qui est incinérée quand elle est pleine.  

Sur les 10 MGC évalués, 4 nôont pas dôincin®rateur. Ces derniers enfouissent les déchets ou 

brulent les objets coupants dans des fosses prévues à cet effet.  
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5.4.  ,ȭÅÎÖÉÒÏÎÎÅÍÅÎÔ des soins  

ü Etat des murs et sols 

Dans lôensemble les bâtiments sont en bon état. Les murs et les sols des cabinets médicaux 

sont corrects et bien entretenus. 

Seul le bâtiment de Mahatsinjokely est en ruine, prêt à sô®crouler. La population a identifié un 

site pour un nouveau local dôici début 2017.  

A Matieloana, le couple  de médecins a construit un cabinet médical situé et au bord dôune 

route nationale.   

ü Eau  

Aucun cabinet nôa lôeau courante. Tous les  MGC sont équipés par Santé Sud de bidons avec 

un robinet à la base qui font office de réserve dôeau.   

Dans deux cabinets médicaux, il  y a une adduction (borne fontaine) dôeau potable dans la 

cours.  

La qualité de lôeau est jugée moyenne. Seul le médecin du cabinet médical dôAndrokavato 

procède à un traitement spécifique de lôeau.  

ü Electricité  

Sur les dix cabinets médicaux évalués, un seul cabinet nôest pas équipé de panneaux solaires. 

Deux cabinets médicaux sur les neuf autres ont leur installation en panne.  

Malgré les installations solaires, la luminosité dans la pièce de soins nôest pas grande pour 

lôensemble des cabinets médicaux. La visibilité en bouche nôest pas souvent bonne. 

Lôutilisation de la lampe frontale nôest pas systématique, ce qui aggrave les problèmes de 

posture pendant lôacte clinique.  

ü Ergonomie  

Bien que les zones administratives et de soins semblent être délimitées, lôergonomie des soins 

nôest pas adéquate. Le lieu de stockage du matériel, la zone de lavage des mains et la table 

et/ou chaise où lôextraction est menée ne répondent à aucun circuit de soins. 

Les MGC ne mettent pas en application les suggestions faites pendant les formations émises 

sur lôergonomie des soins.  
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Les formations sur la prévention des infections liées aux soins et le soulagement de lôurgence 

dentaire se font en regroupement et la reproductibilité sur le lieu dôexercice au cas par cas 

nôest pas évidente. .   

Pour chaque MCG, au cours de lô®valuation des conseils ont été prodigués afin dôam®liorer 

leur environnement de travail. Il  suffit de peu, déplacer une table, bouger un meuble pour 

pouvoir bénéficier de la lumière du jour et améliorer le circuit de soins.  

Lors des rencontres annuelles des membres de lôassociation des médecins généralistes 

communautaires, une formation peut être envisagée sur lôergonomie des soins.  

5.5. La viabilité  financière  

Les soins dentaires sont une activité qui génère des ressources financières pour les cabinets 

médicaux. Le coût de lôacte dentaire, consultation comprise, varie entre 5000Ar et 10000Ar 

selon les cabinets médicaux avec dans la pratique un tarif dégressif si les extractions sont 

multiples.  Chaque MGC fixe les coûts en prenant en compte les frais directs ou indirects liés 

à lôactivit® (frais de consommables par extraction, amortissement du matériel, participation 

aux frais de rachat du gaz pour le traitement de la stérilisation).  

Les MGC mutualisent lôachat des consommables chez un fournisseur commun afin de réduire 

les coûts (EMT Dental). A ce jour certains MGC ont encore en stock la dotation initiale de 

consommables (anesthésiques, aiguilles) fournie par lôAOI au cours de leur formation.  

Il  est admis, selon le fonctionnement et la comptabilité des cabinets médicaux à forte activité, 

quôun équilibre financier peut être atteint si 20 extractions sont pratiquées en moyenne par 

mois. Une analyse financière et économique plus poussée est à envisager.  

Les bénéfices dégagés par les activités dentaires pourraient contribuer au financement de 

lôam®lioration de lôenvironnement de soins et impacter la qualité de soins globale du cabinet 

médical.  
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5.6. Pérennité  de ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï dentaire  

Pour analyser la pérennité de cette activité, la pertinence, lôacceptabilit®, lôaccessibilit®, la 

fonctionnalité et la viabilité ont été prises en compte.  

ü Pertinence 

Lôoffre de soins dentaires répond à un besoin de santé non couvert. Chaque MCG formé se 

trouve dans une aire de santé dôau moins 4000 habitants et sont tous installés à plus de 15 

kilomètres du cabinet dentaire le plus proche. 

Sur les 1261 centres de santé de base de niveau 2 que comptent Madagascar, seuls 67 ont un 

cabinet dentaire rattaché ce qui correspond à une couverture dô¨ peine 5,31%. Les relevés 

mensuels dôactivit®s bucco-dentaires montrent que lôoffre de soins répond à la demande de la 

population. Lô®tat de santé bucco-dentaire de la population rurale est préoccupant et les 

douleurs et infections sont fortes et récurrentes,  le quotidien de ces personnes est de ce fait 

perturbé. 

Les consultations sont motivées par la douleur et la demande est toujours une extraction. La 

prise en charge de lôurgence dentaire par les MGC est donc pertinente et utile.  

Il  serait intéressant de comparer à ce stade la courbe de fréquentation des cabinets médicaux 

des MGC pour  les soins dentaires avec celle des cabinets dentaires. 

ü Acceptabilité 

La population demande toujours une extraction lorsquôelle se présente dans les cabinets 

médicaux pour des douleurs dôorigine dentaire. Face à la douleur dentaire de forte intensité, il  

nôy a pas de résistance culturelle à la proposition de lôextraction, y compris chez les jeunes. Il  

nôa pas été observé au cours de lô®valuation de résistance aux extractions de certaines dents.  

ü Accessibilité 

Lôint®gration des soins dentaires a permis une amélioration de lôacc¯s géographique au 

soulagement de la douleur. Les cabinets médicaux des MGC formés au traitement de 

lôurgence dentaire sont une alternative de qualité dôoffres de soins. De lôavis des MGC 

évalués, la population avait recours à des thérapeutes ambulants, à lôautom®dication, ou au 

mieux parcourait des kilomètres pour atteindre le cabinet dentaire le plus proche.  

La proximité de cabinets médicaux a amélioré lôaccessibilit® financière : le coût des 

déplacements pour se rendre au centre ou cabinet dentaire le plus proche se trouve réduit.  
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ü Fonctionnalité 

Lôobservation des actes a permis de se rendre compte de la qualité des gestes techniques. Les 

MGC se sont appropriés les gestes. Le niveau de connaissance est bon, la maitrise technique 

de lôextraction incontestable et il  nôest pas noté de dépassements de compétence. Sur les 10 

MGC évalués en 2015, cinq cas ont été référés sur un total 886 consultations bucco-dentaires. 

Lôint®r°t et la motivation des MGC dans ce dispositif sont des éléments primordiaux pour la 

réussite et la pérennisation des activités. Les activités dentaires font maintenant partie 

intégrante des activités générales des cabinets médicaux.  

ü Viabilité  

Les activités dentaires sont lucratives. Dans les cabinets médicaux à forte activité, les recettes 

liées aux extractions contribuent à une augmentation du revenu du cabinet. La tarification 

telle quô®tablie par chaque MGC inclu les dépenses directes et indirectes liées à lôextraction. 

Cette tarification permet de dégager un fonds pour renouveler le stock de consommables et de 

couvrir les frais de gaz pour la désinfection de lôensemble des instruments du centre.  
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6. Recommandations 

6.1  Sur la qualité de lôoffre de soins  

La qualité des gestes de la technique dôextraction est indéniable, cependant les procédures et 

protocoles dôhygi¯ne ne sont pas bien maitrisés et appliqués. Les activités dentaires telles que 

pratiquées dans ces conditions peuvent favoriser les risques dôinfections liées aux soins  La 

qualité et la sécurité des soins sont fortement liées.  

Le Ministère de la Santé Publique malgache avec lôaccompagnement de ses partenaires doit : 

ü Mettre en place un référentiel dôhygi¯ne harmonisé clair et précis prenant en compte 

lôergonomie des soins (amélioration des conditions dôexercice), les protocoles de 

nettoyage et de désinfection et les conditions de rangement et de stockage des boites et 

des instruments. 

ü Procéder à des formations continues et des supervisions formatives sur le lieu 

dôexercice de chaque MGC, si possible. Une autre alternative est dôorganiser des 

regroupements annuels. 

ü Instaurer, pour les futurs MGC à former, un programme dôint®gration des soins en 

deux phases. Une première phase, de mise à niveau du cabinet  médical sur toutes les 

questions de prévention des infections liées aux soins et une seconde phase de 

formation au soulagement de lôurgence dentaire conditionnée par la première étape. 

Lôexp®rience de formation SSOABD - Santé Sud - AOI  est à exploiter.  

6.2  Sur le plan institutionnel   

Depuis 2014, le SSOABD assure le suivi de cette activité pour un meilleur contrôle des 

pratiques. Un contrat dôengagement a été établi entre le ministère et les MGC.  

Certains acteurs de la santé bucco-dentaire à Madagascar ne sont pas favorables à cette 

activité intégrée à la pratique des MGC.  

Le SSOABD doit continuer à sôimpliquer en faisant signer à tous les MGC formés le contrat 

dôengagement et faire reconnaître cette démarche de santé publique au niveau national 

(Ministère de la santé). 

Lôenjeu est dôintégrer ces activités dans le Programme National de Santé Bucco-dentaire. 
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Conclusion 

La prise en charge de lôurgence dentaire par les MGC répond à un besoin non couvert et à une 

demande de la population. Intégrer les soins dentaires au niveau du premier échelon de la 

pyramide sanitaire (cabinets médicaux de proximité) est lôune des façons les plus faciles pour 

assurer une équité en matière de soins dentaires essentiels. 

 

Sur les 10 cabinets médicaux évalués, lôint®gration des soins dentaires dans lôactivité générale 

des MGC est effective. La motivation, la compétence des MGC et le suivi du SSOABD sont 

autant de facteurs qui favorisent lôintégration et la pérennité du dispositif. 

Des facteurs peuvent limiter  la portée de lôaction telle que la faiblesse de lôactivit® générale, 

lôapplication des protocoles liés à la sécurité des soins, et lôancrage institutionnel. 

Une fois les acquis consolidés, les modalités dôextension dôun tel programme sont à 

déterminer. 
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Annexes 

Annexe 1 : Equipe dô®valuation 

Docteur ANDRIANOMENJANAHARY Maminirina - Service de la Santé Oculaire Auditive 

et Bucco-dentaire du Ministère de la santé publique 

Docteur RAMAROMANDRAY  Niry ï Chargée de mission Santé Sud 

Docteur DIPAMA Yambuliyâ Ousmane ï Chargé de projet AOI  

 

Annexe 2 : Calendrier  de lô®valuation 

21 Septembre 2015 au 02 Octobre 2015 
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Annexe 3 : Grille  dô®valuation par centre médical  

 

Grille  dô®valuation par centre médical  

 

Evaluation de  la prise en charge de la douleur dentaire dans lôexercice des 

MGC à Madagascar 

Á Date de lô®valuation sur site:  

Á Noms des évaluateurs : 

Á Nom et prénom du MGC : 

Á Commune  

Á Nom de la localité : 

Á Date dôinstallation : 

Á Date des différentes  formations TUD/PILS: 

Á Environnement du centre (données recueillies au préalable à la visite du centre par 

Santé Sud selon les informations disponibles, comprenant si possible  les données sur 

la population de lôaire de santé, une présentation des activités du centre, la situation 

économique, le nombre dô®cole, la distance avec la structure de santé la plus proche. et 

toute autres informations pertinentes)  

Á Photos du centre avec le personnel  

Á Description des différentes pièces de travail (Salle de consultation, é)  

Á Présence dôun dépôt pharmaceutique tenu par le MGC ou non 

Á Présence dôun incinérateur 
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ENVIRONNEMENT DE TRAVAIL Observation  

Nature du sol  

Présence ŘΩǳƴŜ installation solaire  

Nature du point ŘΩŜŀǳ  

Distance du point ŘΩŜŀǳ  

Qualité de ƭΩŜŀǳΣ éventuel traitement  

Présence ŘΩǳƴŜ réserve ŘΩŜŀǳ  

Présence ŘΩǳƴ lavabo  

  

ACTIVITE DU CENTRE  

Relevé Mensuel ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ 2014-2015 (fourni par Santé Sud avant évaluation)   

Nombre de consultations/actes par mois  

Nombre ŘΩŀŎŎƻǳŎƘŜƳŜƴǘǎ par mois  

Nombre de consultations bucco-dentaires par mois 
(avec ou sans chirurgie) 

 

Nombre ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴǎ par mois (joindre les RMA des 18 derniers mois)  

Nombre de références dentaires par an  

Nombre de prescriptions liées à ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ bucco-dentaire  

  

TARIFICATION ET COUTS  

Tarif de la consultation médicale  

Tarif de ƭΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ  

Prix de la boite de 50 carpules ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ (articaine et lidocaine)  

Prix  de la boite de 50 aiguilles ŘΩŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ  

Prix de la bouteille de gaz (en 5 kg)  

Durée moyenne de la bouteille de gaz  

Prix du désinfectant pour surfaces hautes (lave vitre)  

Prix du détergeant   

  

INSTRUMENTATION   

Trousse dentaire complète selon liste type (en annexe)  

Liste des instruments manquants   

Etat de ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ  

Rachat /  renouvèlement ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ par le MGC  

Présence de cocotte-minute (photo)  

Etat de la cocotte-minute (joint, soupape) (photo)  

Nombre de boites ŘΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ dentaire  
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   Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4 Observation  

1 Accueil du patient      

2 Lavage des mains           

3 Installation du patient, interrogatoire           

4 Installation du matériel d'examen           

5 Examen exo-buccal           

6 Examen endo-buccal           

7 Diagnostic, plan de traitement           

8 Lavage des mains           

9 Choix et installation des matériels de soins           

10 Mettre les gants           

11 Anesthésie           

12 Recapuchonnage  une main de lôaiguille      

13 Syndesmotomie           

14 Manipulation des élévateurs      

15 Extraction           

16 Curetage, hémostase           

17 Tri des déchets           

18 Pré désinfection immédiate           

19 Lavage des mains           

20 Prescription           

21 Conseil post opératoire           

22 Nettoyage des surfaces hautes      

23 Collecte RMA           

 

Type de score : 2 bon, 1 besoin dôam®lioration, 0 mauvais, NO non observé 
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   Note Observation /  Remarque 

 
 
 
 
1 

 
 
 
 
Lavage des mains 

Utilisation de savon en bloc ou en poudre   

Utilisation d'un savon liquide   

Robinet d'eau fonctionnel dans la pièce   

Le lavabo et le savon semblent utilisés régulièrement   

Retrait de bague, bracelet, montre   

Ongles courts    

Méthode du lavage des mains   

Fréquence de lavage des mains   

2 Propreté des tissus  Serviettes propres pour le lavage des mains  ou essuie main papier 

Serviettes propres pour désinfection des surfaces    

3 Désinfection des surfaces 
entre les patients 

Le produit (spray) est disponible    

Nature du produit    

Méthode de désinfection    

Les surfaces hautes sont propres    

4 Protection individuelle Blouse propre   

Port du masque   

Port des gants   

5 Propreté et ergonomie Propreté des sols   

Propreté des murs   

Séparation entre zone de soins et administrative   

Organisation de la zone de traitement de 
ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ  

 photo 

Lieu de stockage propre des instruments   

Trempage des instruments au moins 15mn   

6 Pré désinfection des 
instruments et nettoyage 

Utilisation d'un détergent   

Utilisation de gants de ménage épais   

Utilisation de brosse souple pour les instruments   

7 Désinfection de haut niveau Procédure et temps respectés   
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Cocotte-minute de bon standard   

8 Conditionnement des 
instruments 

Rangement méthodique dans 3 boîtes métalliques   

Boîtes métalliques propres et désinfectées 
régulièrement 

  

9 Traitement des déchets Les déchets contaminés sont séparés   

Utilisation de containers pour les piquants, coupants et 
tranchants 

 Photos 

Incinération des déchets contaminés   

Incinération des déchets piquants, coupants et 
tranchants 

  

10 Exposition au risque Vaccination contre l'hépatite B et la tuberculose    

Recapuchonnage à une main de l'aiguille   

Pas de réutilisation des carpules ŘΩanesthésie   
 

Détail du score : 2 bon, 1 besoin dôam®lioration, 0 mauvais, NO non observé
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Annexe 4 : Contrat  dôengagement des MGC  

 

ENGAGEMENT  

 

Je, 

soussigné(e)éééééééééééééééééééééééééééééééé

ééééééééééééééééééé. 

Médecin  généraliste  communautaire, installé par lôONG  Santé Sud, travaillant dans la 

commune de éééééééééééééééééééééé.., District de 

éééééééééééééééééééééééééééé 

Région de 

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééé

éééééééééééééééé.. 

Môengage à respecter les conditions ci-après dans  le cadre de la pratique de Traitement 

dôUrgence Dentaire (TUD) : 

-mes activités en TUD sont limitées  aux  extractions de dents douloureuses, mobiles et 

infectées ainsi que le drainage d'abcès. 

-ces activités ne peuvent se pratiquer en deçà de 15 kilomètres dôun centre de dentisterie privé 

ou public 

-travailler en étroite collaboration avec le dentiste le plus proche de ma région dôexercice et 

lui référer les  cas nécessitant  son intervention   

-mes activités relatives à la santé bucco-dentaire sôarr°tent une fois que je cesse de travailler 

avec Santé Sud  

 

 Je suis tenu responsable de mes actes devant la juridiction compétente. 

 

     Fait  a,                                         le  

 

Lu et approuvé,  
 
 
Signature (MGC) 

 

 

 

 

Le Représentant de ƭΩ!hL    Le Représentant du Ministère de la Sante 
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Annexe 5 : Trousse dentaire type 

 

Trousseau type MGC 

18 instruments 

 

 

½ 1miroir,  
½ 1 sonde,  
½ 1 précelle,  
½ 1 seringue pour  anesthésie,  
½ 2 syndesmotomes, 

½ 3 élévateurs, 
½ 4 daviers hauts, 
½ 3 daviers du bas, 
½ 1 curette, 
½ 1 précelle de transfert pour prendre les instruments dans la cocotte. 
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Annexe 6 : Manuel de Formation  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[Ŝ aŞŘŜŎƛƴ DŞƴŞǊŀƭƛǎǘŜ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ  

Ŝǘ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ  

Řŀƴǎ ǎƻƴ ŜȄŜǊŎƛŎŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5ƛǊŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ [ǳǘǘŜ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ aŀƭŀŘƛŜǎ 

ƴƻƴ ¢ǊŀƴǎƳƛǎǎƛōƭŜǎ 

 

{ŜǊǾƛŎŜ ŘŜ {ŀƴǘŞ ōǳŎŎƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜ 

 

a!5!D!{/!w 

 

!hL 
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Lb¢wh5¦/¢Lhb 

[Ŝ ¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥ¦ǊƎŜƴŎŜ 5ŜƴǘŀƛǊŜ ό¢¦5ύ Ŧŀƛǘ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜǎ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭϥha{ ǇƻǳǊ ƭŀ 

ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǇƻǳǊ ƭŜǎǉǳŜƭƭŜǎ ƭϥŀŎŎŝǎ Ł ŘŜǎ ǎƻƛƴǎ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎŞǎ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ 

ǇƻǎǎƛōƭŜΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳϥŜƭƭŜǎ ǾƛǾŜƴǘ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ǊŜŎǳƭŞŜǎΣ ǎƻƛǘ ǇŀǊŎŜ ǉǳϥŜƭƭŜǎ ƴϥƻƴǘ Ǉŀǎ ƭŜǎ 

ǊŜǎǎƻǳǊŎŜǎ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜǎ ǇƻǳǊ Ŝƴ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊΦ Lƭ Ŝǎǘ Řŀƴǎ ƭŜ ŘǊƻƛǘ Ŧƛƭ Řǳ ƭŀƴŎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜ 

ŘŜ {ƻƛƴǎ ŘŜ {ŀƴǘŞ tǊƛƳŀƛǊŜ ŘŞŦƛƴƛŜ Ł !ƭƳŀ !ǘŀ Ŝƴ мфтуΦ Lƭ ȅ ŀ ƭŁ ǳƴ ŘƻǳōƭŜ ŘŞŦƛ Υ ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł 

ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ Ŝǘ ŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭϥƻŦŦǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎΦ Lƭ ǎϥƛƴǘŝƎǊŜ ƴŀǘǳǊŜƭƭŜƳŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŀ 

aŞŘŜŎƛƴŜ DŞƴŞǊŀƭŜ /ƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ǘŜƭƭŜ ǉǳϥŜƭƭŜ ǎϥŜǎǘ ŎƻƴǎǘǊǳƛǘŜ ŀǳ Ŧƛƭ ŘŜǎ ŀƴƴŞŜǎ ǇƻǳǊ 

ǊŞǇƻƴŘǊŜ Ł ƭϥŀǘǘŜƴǘŜ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ǇǊŜǎǎŀƴǘŜ ŘŜǎ ǇƻǇǳƭŀǘƛƻƴǎ ǊǳǊŀƭŜǎ Ŝǘ ǇŞǊƛǳǊōŀƛƴŜǎΦ 

 

[Ŝǎ ǘǊƻƛǎ ŀȄŜǎ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀǳȄ Řǳ ¢¦5 ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ Υ 

¶ ƭŜ ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊΣ 

¶ ƭŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ ŀƭǾŞƻƭƻ-

ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ 

¶ ƭŜǎ ŎǊƛǘŝǊŜǎ ŘŜ ŘŞŎƛǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ǊŞŦŞǊŜǊ ƭŜǎ Ŏŀǎ ŎƻƳǇƭŜȄŜǎ Ł ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǇǊƻŎƘŜΦ 

/Ŝ ƳŀƴǳŜƭ ƴϥŀ Ǉŀǎ ǇƻǳǊ ƻōƧŜǘ ŘϥşǘǊŜ ǳƴŜ ǎƻƳƳŜ ŘŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ǎǳƧŜǘǎ ǘǊŀƛǘŞǎΦ /ϥŜǎǘ 

ǳƴ ƻǳǘƛƭ ǇŞŘŀƎƻƎƛǉǳŜ ǉǳƛ ǾƛŜƴǘ Ŝƴ ǎǳǇǇƻǊǘ ŘŜǎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǘƘŞƻǊƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜǎ 

ǎǳǊ ƭŜ ǘŜǊǊŀƛƴΦ Lƭ ŀ ǳƴŜ ǾƻŎŀǘƛƻƴ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǇǊŀǘƛǉǳŜΦ 

[ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ ƻŎŎǳǇŜ ǳƴŜ ǇŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŎŀǊΣ Ŝƴ ǎƻƴ ŀōǎŜƴŎŜΣ 

ǘƻǳǘ ŀŎǘŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ǇŜǳǘ ŘŜǾŜƴƛǊ Ǉƭǳǎ ƴǳƛǎƛōƭŜ ǉǳŜ ƭŜ Ƴŀƭ ǉǳϥƛƭ Ŝǎǘ ǎŜƴǎŞ ǎƻǳƭŀƎŜǊ ƻǳ ǘǊŀƛǘŜǊΦ 

/ϥŜǎǘ ŜƴŎƻǊŜ Ǉƭǳǎ ǾǊŀƛ Řŀƴǎ ŘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ƻǴ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ƘŞǇŀǘƛǘŜǎΣ ŘŜ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜ Ŝǘ 

Řǳ {L5! ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŜƴƧŜǳȄ ǇǊƛƳƻǊŘƛŀǳȄ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜΦ 

/ŜǘǘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ Ŝǎǘ ǳƴ ǘǊŀƛǘ Řϥǳƴƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŘƛǎŎƛǇƭƛƴŜǎ 

ƳŞŘƛŎŀƭŜǎΦ 

[Ŝǎ ǎƻƭǳǘƛƻƴǎ ǇǊƻǇƻǎŞŜǎ ǊŞǇƻƴŘŜƴǘ Ł ǳƴŜ ŜȄƛƎŜƴŎŜ Υ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ǳƴ ŎƻƳǇǊƻƳƛǎ ŘŜ ǉǳŀƭƛǘŞ ŜƴǘǊŜ 

ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǎŎƛŜƴǘƛŦƛǉǳŜƳŜƴǘ ǊŜŎƻƳƳŀƴŘŞ Ŝǘ ŎŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ŜŦŦƛŎƛŜƴǘ Řŀƴǎ ǳƴ ŎƻƴǘŜȄǘŜ ǎƻŎƛƻ- 

ŞŎƻƴƻƳƛǉǳŜ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ 
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7. 1. Rappels anatomiques 

1.1. Anatomie  maxillo -faciale  

ü [Ŝ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ 

[Ŝ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ŝǎǘ ǳƴ ƻǎ ǇŀƛǊ ǎƛǘǳŞ ŀǳ-ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜΣ ŀǳ-ŘŜǎǎƻǳǎ ŘŜ ƭŀ 

ŎŀǾƛǘŞ ƻǊōƛǘŀƛǊŜΣ Ŝƴ ŘŜƘƻǊǎ ŘŜǎ ŦƻǎǎŜǎ ƴŀǎŀƭŜǎΦ Lƭ ǇǊŜƴŘ ǇŀǊǘ Ł ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ ǘǊƻƛǎ ŎŀǾƛǘŞǎΦ 

9ƴ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŀƴǘ ŀǾŜŎ ŎŜƭǳƛ Řǳ ŎƾǘŞ ƻǇǇƻǎŞΣ ƛƭ ŦƻǊƳŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƎǊŀƴŘŜ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ƳŃŎƘƻƛǊŜ 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜΦ 

[Ŝ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴ ƻǎ ǾƻƭǳƳƛƴŜǳȄ Ƴŀƛǎ ƭŞƎŜǊ ƎǊŃŎŜ Ł ƭΩŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ŎŀǾƛǘŞ Υ ƭŜ ǎƛƴǳǎ 

ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜΦ [Ŝ ǇƭŀƴŎƘŜǊ Řǳ ǎƛƴǳǎ Ŝǎǘ ŎƻƴǘƛƎǳ ŀǳȄ ǊŀŎƛƴŜǎ ŘŜǎ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƳƻƭŀƛǊŜǎ 

ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎΦ 

 

LƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

¶ ƭŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ŝƴ ǊŀǇǇƻǊǘ ŞǘǊƻƛǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǎƛƴǳǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎƻǳǊŎŜǎ ŘŜ ǎƛƴǳǎƛǘŜǎ 

¶ ƭŜ ǇƭŀƴŎƘŜǊ ŘŜǎ ǎƛƴǳǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǇŜǊŦƻǊŞ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴŜ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ƻǳ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘΩǳƴ 

ŎǳǊŜǘŀƎŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ Τ ƻƴ ǇŜǳǘ ƳşƳŜ ŀǾƻƛǊ ŘŜǎ ǊŜŦƻǳƭŜƳŜƴǘǎ ŘŜ ǊŀŎƛƴŜ ƻǳ ŘΩŀǇŜȄ  Řŀƴǎ ƭŀ 

ŎŀǾƛǘŞ ǎƛƴǳǎƛŜƴƴŜ ƭƻǊǎ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎΦ 

ü [ŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ 

/ΩŜǎǘ ƭŜ ǎŜǳƭ ƻǎ Řǳ ŎǊŃƴŜ Ł şǘǊŜ ƳƻōƛƭŜ Ŝǘ ǎŀ ŦƻǊƳŜ Ŝǎǘ ŎŜƭƭŜ ŘΩǳƴ ŦŜǊ Ł ŎƘŜǾŀƭΦ 9ƭƭŜ ŎƻƳǇƻǊǘŜ н 

ōǊŀƴŎƘŜǎ ƳƻƴǘŀƴǘŜǎ ǉǳƛ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜƴǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ŎǊŃƴŜ όŎƻƴŘȅƭŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭύΦ [ŀ ōǊŀƴŎƘŜ 

ƳƻƴǘŀƴǘŜ ǎΩŀǊǘƛŎǳƭŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ōŀǎŜ Řǳ ŎǊŃƴŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Řǳ ŎƻƴŘȅƭŜ Ŝƴ ŦƻǊƳŀƴǘ 

ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜΦ 

 

LƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

¶ ! ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ όŎƘǳǘŜύΣ ƭŜ ŎƻƴŘȅƭŜ ǇŜǳǘ ǎƻǊǘƛǊ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ŀǊǘƛŎǳƭŀƛǊŜΣ ƛƭ ǎΩŀƎƛǘ 

ŘΩǳƴŜ ƭǳȄŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Τ ƭŜ ŎƻƴŘȅƭŜ Ŝǎǘ ǊŜƳƛǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ 

bŞƭŀǘƻƴ  ƎǊŃŎŜ Ł ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭϥŀƴŀǘƻƳƛŜ όǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴύΦ 

 

[ŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ ƻǳ ŎƻǊǇǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜƴǘŞŜ ŘŜ ŎŜƭƭŜ-Ŏƛ Τ ƭŀ 

ƧƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŎƻǊǇǎ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƳƻƴǘŀƴǘŜ ŦƻǊƳŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜΦ 

[ŀ ōǊŀƴŎƘŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ Ŝǎǘ ǘǊŀǾŜǊǎŞŜ ǇŀǊ ƭŜ Ŏŀƴŀƭ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Řƻƴǘ ƭϥƻǊƛŦƛŎŜ 

ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭŜ ǘǊƻǳ ƳŜƴǘƻƴƴƛŜǊ ǎƛǘǳŞ ǾŜǊǎ ƭϥŀǇŜȄ ŘŜǎ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎΦ /Ŝ Ŏŀƴŀƭ 

ŎƻƴǘƛŜƴǘ ǳƴ ǇŞŘƛŎǳƭŜ ǾŀǎŎǳƭƻ-ƴŜǊǾŜǳȄ ŀǎǎǳǊŀƴǘ ƭΩƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƻǎΣ ŘŜǎ 

ŘŜƴǘǎ ƘƻƳƻƭŀǘŞǊŀƭŜǎ Ŝǘ ŘŜ ƭϥƘŞƳƛƭŝǾǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜΦ 

 

LƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

¶ ƭϥƛƴŎƛǎƛƻƴ Řϥǳƴ ŀōŎŝǎ ǾŜǎǘƛōǳƭŀƛǊŜ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭϥƻǊƛƎƛƴŜ 

ŘϥŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭ ϥƘŞƳƛƭŝǾǊŜ 

¶ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ Řǳ ŎƻǊǇǎ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜ ƭϥŀƴƎƭŜ ǎϥŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘϥǳƴŜ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ 
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ƭŀōƛƻ-ƳŜƴǘƻƴƴƛŝǊŜ όǎƛƎƴŜ ŘŜ ±ƛƴŎŜƴǘύ 

¶ ǳƴŜ ƻǎǘŞƛǘŜ ƻǳ ǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ƳŀƭƛƎƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭŜ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ±ƛƴŎŜƴǘΦ 

ü [ŀ ŎŀǾƛǘŞ  ōǳŎŎŀƭŜ  

9ƭƭŜ Ŝǎǘ ƭƛƳƛǘŞŜ Ŝƴ Ƙŀǳǘ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀƭŀƛǎΣ Ŝƴ ōŀǎ ǇŀǊ ƭŜ ǇƭŀƴŎƘŜǊ ōǳŎŎŀƭΣ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ƭŝǾǊŜǎ Ŝǘ 

ƭŀǘŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ǇŀǊ ƭŜǎ ƧƻǳŜǎ Τ ŜƭƭŜ ǎŜ ǇƻǳǊǎǳƛǘ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇƘŀǊȅƴȄΦ 

[Ŝ ǾŜǎǘƛōǳƭŜ ōǳŎŎŀƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ȊƻƴŜ ŘŜ ƧƻƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭϥŀǊŎ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ŦŀŎŜ 

ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜǎ ƧƻǳŜǎ ƻǳ ŘŜǎ ƭŝǾǊŜǎΦ 

[Ŝ ǎƛƭƭƻƴ ŀƭǾŞƻƭƻ-ƭƛƴƎǳŀƭ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘ Ł ƭŀ ȊƻƴŜ ŘŜ ƧƻƴŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭϥŀǊŎ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜ 

ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǇƭŀƴŎƘŜǊ ōǳŎŎŀƭΦ 

[Ŝǎ ŎŀƴŀǳȄ ŜȄŎǊŞǘŜǳǊǎ ŘŜǎ ƎƭŀƴŘŜǎ ǎŀƭƛǾŀƛǊŜǎ ǎƻǳǎ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǎǳōƭƛƴƎǳŀƭŜǎ ǎΩƻǳǾǊŜƴǘ 

ŘŜǊǊƛŝǊŜ ƭŜǎ ƛƴŎƛǎƛǾŜǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ Ŝǘ ŎŜƭǳƛ ŘŜ ƭŀ ƎƭŀƴŘŜ ǇŀǊƻǘƛŘŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŘŜǳȄƛŝƳŜǎ 

ƳƻƭŀƛǊŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎΣ Ł ƭŀ ŦŀŎŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ŘŜ ƭŀ ƧƻǳŜΦ 

 

[Ŝ Ǉŀƭŀƛǎ 

Lƭ Ŝǎǘ ŎƻƳǇƻǎŞ Řǳ Ǉŀƭŀƛǎ ŘǳǊ Ŝǘ Řǳ Ǉŀƭŀƛǎ ƳƻǳΦ [Ŝ Ǉŀƭŀƛǎ Ƴƻǳ ƻǳ ǾƻƛƭŜ Řǳ Ǉŀƭŀƛǎ ǎŞǇŀǊŜ ƭŀ 

ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜ ŘŜǎ ŦƻǎǎŜǎ ƴŀǎŀƭŜǎ Ŝǘ ŜƳǇşŎƘŜ ƭŜ ǊŜŦƭǳȄ ŘŜǎ ŀƭƛƳŜƴǘǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾƻƛŜǎ ŀŞǊƛŜƴƴŜǎ 

ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŞƎƭǳǘƛǘƛƻƴ Τ ƛƭ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴŜ ŜȄŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƳŞŘƛŀƴŜΣ ƭŀ ƭǳŜǘǘŜΦ 5Ŝ ŎƘŀǉǳŜ ŎƾǘŞ 

Řǳ ǾƻƛƭŜΣ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ƭȅƳǇƘƻƠŘŜǎ  ƻǳ ŀƳȅƎŘŀƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǎǳƧŜǘǎ Ł ŘŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ 

όŀƳȅƎŘŀƭƛǘŜǎύΦ 

[Ŝ Ǉŀƭŀƛǎ ŘǳǊ ŎƻƳǇǊŜƴŘ ǘǊƻƛǎ ƻǊƛŦƛŎŜǎΣ ƭϥǳƴ ƳŞŘƛŀƴ Ŝǘ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊ όŜƴ ŀǊǊƛŝǊŜ ŘŜǎ ƛƴŎƛǎƛǾŜǎ 

ŎŜƴǘǊŀƭŜǎύΣ ƭŜǎ ŘŜǳȄ ŀǳǘǊŜǎ ƭŀǘŞǊŀǳȄ Ŝǘ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊǎ όŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎύ 

 

LƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

¶ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ŎŜǎ ƻǊƛŦƛŎŜǎ ŞƳŜǊƎŜƴǘ ŘŜǎ ǇŞŘƛŎǳƭŜǎ ǾŀǎŎǳƭƻ-ƴŜǊǾŜǳȄ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘǎ Ł ŎƻƴƴŀƞǘǊŜ  

ǇƻǳǊ ƭϥŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ƭƻŎŀƭŜ Ŝǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛǎƛƻƴ Řϥǳƴ ŀōŎŝǎ Řǳ ǇŀƭŀƛǎΦ 

 

[Ŝ ǇƭŀƴŎƘŜǊ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ 

 

/ΩŜǎǘ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ŎƻƳǇǊƛǎŜ Ł ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ Řǳ ŦŜǊ Ł ŎƘŜǾŀƭ ŦƻǊƳŞ ǇŀǊ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ Τ ŎΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ 

ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǊŞǎŜǊǾŞ Ł ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ Τ ƭŜ ŦǊŜƛƴ ƭƛƴƎǳŀƭ ǉǳƛ ǊŜƭƛŜ ƭŀ ǇƻƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ƭŀƴƎǳŜ ŀǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ 

ōǳŎŎŀƭ ǇŜǳǘ ŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭΩŞƭƻŎǳǘƛƻƴ ǉǳŀƴŘ ŎŜƭǳƛ-Ŏƛ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ŎƻǳǊǘΦ  5Ŝ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜ Řǳ ŦǊŜƛƴ 

ƭƛƴƎǳŀƭ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ǘǊŝǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘŜǎΣ ƭŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ǎǳōƭƛƴƎǳŀƭŜǎΦ 

 

LƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

¶ ƭŜǎ ǾŜƛƴŜǎ ǎǳōƭƛƴƎǳŀƭŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ǳƴŜ ǾƻƛŜ ŘΩŀōǎƻǊǇǘƛƻƴ ƛƴǘŞǊŜǎǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ 

ƳŞŘƛŎŀƳŜƴǘǎ ŎŀǊ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǊŀǇƛŘŜΦ 
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[ŀ ƭŀƴƎǳŜ 

 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƳǳǎŎƭŜǎ όмтύ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǎǳǊ ǎŜǎ ŦŀŎŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ Ŝǘ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜǎ 

ǇŀǇƛƭƭŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ Řǳ ƎƻǶǘΦ 

[ŀ ƭŀƴƎǳŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜ Ł ƭŀ ǇƘƻƴŀǘƛƻƴΣ Ł ƭŀ ŘŞƎƭǳǘƛǘƛƻƴ Ŝǘ ŀǳ ƴŜǘǘƻȅŀƎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎΦ 

 

ü [Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ 

 

[Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƳŀǎǘƛŎŀǘŜǳǊǎ 

 

Lƭǎ ŎƻƳǇǊŜƴƴŜƴǘ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ƳŀǎǎŞǘŜǊ όǉǳƛ ǎϥƛƴǎŝǊŜ ǎǳǊ ƭϥŀǊŎŀŘŜ ȊȅƎƻƳŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭϥŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ 

ƳŀƴŘƛōǳƭŜύΣ ƭŜ ƳǳǎŎƭŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭ όǉǳƛ ǎϥƛƴǎŝǊŜ ǎǳǊ ƭŀ ŦƻǎǎŜ ŎǊŃƴƛŜƴƴŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭŜ Ŝǘ ǎǳǊ 

ƭϥŀǇƻǇƘȅǎŜ ŎƻǊƻƴƻƠŘŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜύΣ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǇǘŞǊȅƎƻƠŘƛŜƴǎ όǉǳƛ ǎϥƛƴǎŝǊŜƴǘ ǎǳǊ 

ƭϥŀǇƻǇƘȅǎŜ ǇǘŞǊȅƎƻƠŘŜ Ŝǘ ƭŜ ŎƻƴŘȅƭŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜύ Ŝǘ ŀŎŎŜǎǎƻƛǊŜƳŜƴǘ ƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ Ƴȅƭƻ-

ƘȅƻƠŘƛŜƴǎ όǉǳƛ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭŜ ǊƛŘŜŀǳ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜ Řǳ ǇƭŀƴŎƘŜǊ ŘŜ ƭŀ ōƻǳŎƘŜύΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ƛƴƴŜǊǾŞǎ 

ǇŀǊ ƭŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ ƳƻǘǊƛŎŜǎ Řǳ ƴŜǊŦ ǘǊƛƧǳƳŜŀǳ ό±ύΦ 

b. Υ [Ŝ ǘǊƛƧǳƳŜŀǳ Ŝǎǘ ŎŜǇŜƴŘŀƴǘ ǳƴ ƴŜǊŦ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ǎŜƴǎƛǘƛŦ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜ ƭϥƛƴƴŜǊǾŀǘƛƻƴ 

ǎŜƴǎƛǘƛǾŜ ŘŜ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ŦŀŎŜΦ /ϥŜǎǘ ƭǳƛ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ŘŜǎ 

ƴŞǾǊŀƭƎƛŜǎ ŦŀŎƛŀƭŜǎΦ 

 

[Ŝǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǇŜŀǳŎƛŜǊǎ 

 

/Ŝ ǎƻƴǘ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭǎ ǉǳƛ ŀǎǎǳǊŜƴǘ ƭϥŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴ Řǳ ǾƛǎŀƎŜΣ ƭŀ ƳƛƳƛǉǳŜΦ Lƭǎ 

ǎƻƴǘ ƛƴƴŜǊǾŞǎ ǇŀǊ ƭŜ ƴŜǊŦ ŦŀŎƛŀƭ ό±LLύ ǉǳƛ Ŝǎǘ ƭǳƛ-ƳşƳŜ ǘǊŝǎ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭ όƛƭ ŎƛǊŎǳƭŜ Ŝƴ ǎƻǳǎ ŎǳǘŀƴŞ 

Ŝƴ ŘŜ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ ōǊŀƴŎƘŜǎ Řŝǎ ǎŀ ǎƻǊǘƛŜ ŘŜ ƭŀ ƎƭŀƴŘŜ ǇŀǊƻǘƛŘŜύΦ 

 

LƴŎƛŘŜƴŎŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

¶ ǳƴŜ ǇŀǊŀƭȅǎƛŜ ŦŀŎƛŀƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜ ƎǊŀǾŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭǎ Ŝǘ ŜǎǘƘŞǘƛǉǳŜǎ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŞŜ ƭƻǊǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ŜȄŞŎǳǘƛƻƴ ŘŜ ŘǊŀƛƴŀƎŜǎ ŘϥŀōŎŝǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ Ł ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ 

ŎǳǘŀƴŞŜΦ 

Frein lingual  



45 

 

1.2. Les dents  

 

[Ŝǎ ŘŜƴǘǎ ǎƻƴǘ ŦƻǊƳŞŜǎ ŘŜ ŘŜǳȄ ǇŀǊǘƛŜǎ ŘƛǎǘƛƴŎǘŜǎ Υ 

¶ [ŀ ŎƻǳǊƻƴƴŜ όǇŀǊǘƛŜ ǾƛǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘύ 

¶ [ŀ ǊŀŎƛƴŜ όǇŀǊǘƛŜ ƛƴǾƛǎƛōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘύ 

[ŀ ƭƛƳƛǘŜ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ŎƻǳǊƻƴƴŜ Ŝǘ ƭŀ ǊŀŎƛƴŜ ǎΩŀǇǇŜƭƭŜ ƭŜ ŎƻƭƭŜǘΦ 

 

[ŀ ŘŜƴǘΣ ǾǳŜ Ŝƴ ŎƻǳǇŜΣ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ŎƻǳŎƘŜǎ Υ 

¶ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜ ƻǳ ŞƳŀƛƭ Τ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ŘǳǊŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ Τ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ фр҈ ŘŜ ƳŀǘƛŝǊŜǎ ƳƛƴŞǊŀƭŜǎΦ 

¶ ƭŀ ŎƻǳŎƘŜ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ƻǳ ŘŜƴǘƛƴŜ Τ ŜƭƭŜ ŦƻǊƳŜ ƭΩŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ŘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ 

ŘŜƴǘ Τ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ŎƻǳǊƻƴƴŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜ ǇŀǊ ƭΩŞƳŀƛƭ Τ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ 

ǊŀŎƛƴŜΣ ŜƭƭŜ Ŝǎǘ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜ ǇŀǊ ƭŜ ŎŞƳŜƴǘΦ 

[ŀ ŘŜƴǘƛƴŜ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ŎŀƴŀǳȄ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŜǎǉǳŜƭǎ ǎŜ 

ǘǊƻǳǾŜƴǘ ŘŜǎ ǇǊƻƭƻƴƎŜƳŜƴǘǎ ƴŜǊǾŜǳȄ ǉǳƛ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘŜƴǘ ƭŀ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊΦ ! ƭΩƛƴǘŞǊƛŜǳǊ 

ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘƛƴŜ ǎŜ ǘǊƻǳǾŜ ǳƴŜ ŎŀǾƛǘŞ όŎŀƴŀƭ Ŝǘ ŎƘŀƳōǊŜ ǇǳƭǇŀƛǊŜύΣ ǉǳƛ ŎƻƴǘƛŜƴǘ ƭŀ 

ǇǳƭǇŜΣ  ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜǎ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊΦ /ϥŜǎǘ ǳƴ ǘƛǎǎǳ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛŦ ŎƻƴǘŜƴŀƴǘ ŘŜǎ ƴŜǊŦǎ 

Ŝǘ ŘŜǎ ǾŀƛǎǎŜŀǳȄ ǎŀƴƎǳƛƴǎ όŀǊǘŝǊŜǎΣ ǾŜƛƴŜǎ Ŝǘ ƭȅƳǇƘŀǘƛǉǳŜǎύΦ [ŀ ǇǳƭǇŜ Ŝǎǘ Ŝƴ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ƭŜǎ 

ǊŞǎŜŀǳȄ ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƴŜǊǾŜǳȄ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ǇŀǊ ƭŜ ŦƻǊŀƳŜƴ ŀǇƛŎŀƭ ƻǳ ŀǇŜȄ όŜȄǘǊŞƳƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

ǊŀŎƛƴŜύΦ 

1.1.1 1.2.1 Les différents types de dents 

hƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ Υ 

¶ ƭŜǎ ƛƴŎƛǎƛǾŜǎ 

¶ ƭŜǎ ŎŀƴƛƴŜǎ 

¶ ƭŜǎ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎ 

¶ ƭŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎΦ 

 

/ƘŜȊ ƭΩŀŘǳƭǘŜΣ ǇŀǊ ŀǊŎŀŘŜΣ ƻƴ ŎƻƳǇǘŜ п ƛƴŎƛǎƛǾŜǎΣ н ŎŀƴƛƴŜǎΣ п ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎΣ с ƳƻƭŀƛǊŜǎΣ ǎƻƛǘ мс 

ŘŜƴǘǎ ǇŀǊ ŀǊŎŀŘŜ Ŝǘ он ŘŜƴǘǎ ŀǳ ǘƻǘŀƭΦ 

hƴ ƭŜǎ ǊŜƎǊƻǳǇŜ Ŝƴ ŘŜǳȄ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Υ 

¶ [Ŝǎ Ƴƻƴƻ-ǊŀŘƛŎǳƭŞŜǎ όƛƴŎƛǎƛǾŜǎΣ ŎŀƴƛƴŜǎ Ŝǘ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎύ 

¶ [Ŝǎ ǇƭǳǊƛ-ǊŀŘƛŎǳƭŞŜǎ όƳƻƭŀƛǊŜǎ Řǳ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ŀǾŜŎ о ǊŀŎƛƴŜǎΣ ƳƻƭŀƛǊŜǎ 

ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜǎ ŀǾŜŎ н ǊŀŎƛƴŜǎύΦ 

[Ŝǎ ǇǊŜƳƛŝǊŜǎ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎ Řǳ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ƻǳ ŘŜǳȄ ǊŀŎƛƴŜǎ 

1.1.2 1.2.2 Les différentes faces de la dent 

¶ CŀŎŜ ƻŎŎƭǳǎŀƭŜ όƻǳ ǘǊƛǘǳǊŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎύ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘŜǎ ǊŜƭƛŜŦǎ 

όŎǳǎǇƛŘŜǎύ Ŝǘ ŘŜǎ ŦƻǎǎŜǎ όǎƛƭƭƻƴǎύΦ hƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ ōƻǊŘ ƭƛōǊŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŎŀƴƛƴŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ 
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ƛƴŎƛǎƛǾŜǎ 

¶ CŀŎŜǎ ǇǊƻȄƛƳŀƭŜǎ Υ ŦŀŎŜ ƳŞǎƛŀƭŜ ƻǳ ŦŀŎŜ ŀƴǘŞǊƛŜǳǊŜ 

¶ CŀŎŜ ŘƛǎǘŀƭŜ ƻǳ ŦŀŎŜ ǇƻǎǘŞǊƛŜǳǊŜ 

¶ CŀŎŜ ǇŀƭŀǘƛƴŜ ƻǳ ŦŀŎŜ ƛƴǘŜǊƴŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ ƻǳ ŦŀŎŜ ƭƛƴƎǳŀƭŜ ǇƻǳǊ ƭŜǎ 

ŘŜƴǘǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ 

¶ CŀŎŜ ǾŜǎǘƛōǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ŦŀŎŜ ŜȄǘŜǊƴŜΦ 

{ǳǊ ǳƴŜ ŀǊŎŀŘŜΣ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ƭŜǎ ǳƴŜǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊǎ ŦŀŎŜǎ ƻŎŎƭǳǎŀƭŜǎΦ 

[ƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ƻǇǇƻǎŞŜǎΣ ƭŜǎ ŀǊŎŀŘŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ  

{ƻƴǘ ŘƛǘŜǎ Ŝƴ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴΦ 

 

1.1.3 1.2.3 Les différentes dentitions : 

[ŀ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭΩŞǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǾŀǊƛŀōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΦ 5Ŝ ŦŀƛōƭŜǎ ǊŜǘŀǊŘǎ ƴŜ ǎƻƴǘ 

Ǉŀǎ ǎƛƎƴŜ ŘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜΦ 

hƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ Υ 

ü [Ŝǎ ŘŜƴǘǎ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ 

9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ŀǳ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ нл ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ŜƴǘǊŜ с Ƴƻƛǎ Ŝǘ о ŀƴǎΦ /ƘŀǉǳŜ ŀǊŎŀŘŜ ŎƻƳǇǘŜ п 

ƛƴŎƛǎƛǾŜǎΣ н ŎŀƴƛƴŜǎ Ŝǘ п ƳƻƭŀƛǊŜǎΦ 

[Ŝǎ ŘŜƴǘǎ ŎƻƳƳŜƴŎŜƴǘ Ł ǎŜ ŦƻǊƳŜǊ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀ ǾƛŜ ƛƴǘǊŀ-ǳǘŞǊƛƴŜΦ 

! ƭŀ ƴŀƛǎǎŀƴŎŜΣ ŜƭƭŜǎ ǎƻƴǘ Ł ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ ƎŜǊƳŜ όƎŜǊƳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜύ Řŀƴǎ ƭŜǎ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜǎΦ 

[Ŝǎ ŘŜƴǘǎ Ŧƻƴǘ ƭŜǳǊ ŞǊǳǇǘƛƻƴ ǉǳŀƴŘ ƭŀ ŎƻǳǊƻƴƴŜ Ŝǎǘ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ƳƛƴŞǊŀƭƛǎŞŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŀŎƛƴŜǎ 

ŞōŀǳŎƘŞŜǎΦ !ƛƴǎƛΣ ǉǳŀƴŘ ƭŀ ŘŜƴǘ ŀǇǇŀǊŀƞǘ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜΣ ŜƭƭŜ ŀ ŀǘǘŜƛƴǘ ǎŀ ǘŀƛƭƭŜ 

ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜΦ /ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ ƭŀ ƳŀǘǳǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ Ŝǘ ƭŀ Ŧƛƴ ŘŜ ƭŀ ƳƛƴŞǊŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǊŀŎƛƴŜ 

ŘǳǊŜƴǘ ƧǳǎǉǳΩŁ ǳƴ ŀƴ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ŘŞōǳǘ ŘŜ ƭΩŞǊǳǇǘƛƻƴΦ 

!ǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŜƴŦŀƴǘΣ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǊŎŀŘŜǎ 

ǎŜƭƻƴ ƭŀ ŎƘǊƻƴƻƭƻƎƛŜ ƛƴŘƛǉǳŞŜ Υ 

¶ LƴŎƛǎƛǾŜǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ Υ  с ς   у Ƴƻƛǎ 

¶ LƴŎƛǎƛǾŜǎ ƭŀǘŞǊŀƭŜǎ Υ  мл ς мп Ƴƻƛǎ 

¶ tǊŜƳƛŝǊŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎ Υ  мс ς нл Ƴƻƛǎ 

¶ /ŀƴƛƴŜǎ Υ                     нн ς нс Ƴƻƛǎ 

¶ 5ŜǳȄƛŝƳŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎ Υ  ну ς он Ƴƻƛǎ 

Face  mésiale  

F    Face distale  
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ü [Ŝǎ ŘŜƴǘǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜǎ 

hƴ ŎƻƳǇǘŜ он ŘŜƴǘǎ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜǎ Υ ǎƻƛǘ п ƛƴŎƛǎƛǾŜǎΣ н ŎŀƴƛƴŜǎΣ п ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ с ƳƻƭŀƛǊŜǎ 

ǇŀǊ ŀǊŎŀŘŜΦ 9ƭƭŜǎ Ŧƻƴǘ ƭŜǳǊ ŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŜ с Ŝǘ му ŀƴǎ Υ 

 

¶ tǊŜƳƛŝǊŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎ Υ       с ŀƴǎ 

¶ LƴŎƛǎƛǾŜǎ ŎŜƴǘǊŀƭŜǎ Υ       т ŀƴǎ 

¶ LƴŎƛǎƛǾŜǎ ƭŀǘŞǊŀƭŜǎ Υ      у ŀƴǎ 

¶ tǊŜƳƛŝǊŜǎ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎ Υ       ф ŀƴǎ 

¶ 5ŜǳȄƛŝƳŜǎ ǇǊŞƳƻƭŀƛǊŜǎ Υ    мл ŀƴǎ 

¶ /ŀƴƛƴŜǎ Υ      мм ŀƴǎ 

¶ 5ŜǳȄƛŝƳŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎ Υ    мн ŀƴǎ 

¶ ¢ǊƻƛǎƛŝƳŜǎ ƳƻƭŀƛǊŜǎ ƻǳ ŘŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƎŜǎǎŜ Υ  мр Ł нр ŀƴǎΦ 

 

[Ŝǎ ŘŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƎŜǎǎŜ ǇŜǳǾŜƴǘ ƴΩŀǇǇŀǊŀƞǘǊŜ ǉǳŜ ǘǊŝǎ ǘŀǊŘƛǾŜƳŜƴǘ ƻǳ ƴŜ ƧŀƳŀƛǎ ŦŀƛǊŜ ƭŜǳǊ 

ŞǊǳǇǘƛƻƴΦ 

9ƭƭŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ƛƴŜȄƛǎǘŀƴǘŜǎΣ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŀƭƻǊǎ ŘΩŀƎŞƴŞǎƛŜΦ 

 

hƴ ŀǇǇŜƭƭŜ ŘŜƴǘƛǘƛƻƴ ƳƛȄǘŜΣ ƭŀ ǇŞǊƛƻŘŜ ŘǳǊŀƴǘ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ 

ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ Ŝǘ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜ όŜƴǘǊŜ с ŀƴǎ Ŝǘ мм ŀƴǎ ŜƴǾƛǊƻƴύΦ 

! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ п ŀƴǎΣ ƭŜǎ ǊŀŎƛƴŜǎ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜǎ ŎƻƳƳŜƴŎŜƴǘ Ł ǎŜ ǊŞǎƻǊōŜǊ όǊƘƛȊŀƭȅǎŜύ 

!ǳ ƳşƳŜ ƳƻƳŜƴǘΣ ǎŜ Ŧŀƛǘ ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řǳ ƎŜǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜ ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘŀƴǘŜΦ 

 

[ŀ ŘŜƴǘƛǘƛƻƴ ƳƛȄǘŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƳƻƭŀƛǊŜ ǇŜǊƳŀƴŜƴǘŜ ƻǳ ŘŜƴǘ ŘŜ с ŀƴǎΦ /ŜǘǘŜ 

ŘŜƴǘ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎƻƴŦƻƴŘǳŜ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŘŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǘǊŝǎ ǘƾǘ 

ŀǳ ŦƻƴŘ ŘŜ ƭŀ ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜ Ŝǘ ǎƻƴ ŞǊǳǇǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ ƛƴŘƻƭƻǊŜΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǊŜƳǇƭŀŎŜ Ǉŀǎ 

ŘŜ ŘŜƴǘ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜΦ 

1.1.4 1.2.4 Numérotation des dents 

 

tƻǳǊ ǎƛƳǇƭƛŦƛŜǊ ƭΩŀǇǇŜƭƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎΣ ŎƘŀŎǳƴŜ Ŝǎǘ ŘŞǎƛƎƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ ŘŜǳȄ ŎƘƛŦŦǊŜǎΦ 

[ŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜ Şǘŀƴǘ ǊŜƎŀǊŘŞŜ ŘŜ ŦŀŎŜΣ ǎŀ ōƻǳŎƘŜ Ŝǎǘ ŘŞŎƻǳǇŞŜ Ŝƴ ǉǳŀŘǊŀƴǘǎ Υ 
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1.3.  Le parodonte  

 

[Ŝ ǇŀǊƻŘƻƴǘŜ Ŝǎǘ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘΦ Lƭ ǎŜ ŎƻƳǇƻǎŜ ŘŜ п ǘƛǎǎǳǎ Υ 

ƭŀ ƎŜƴŎƛǾŜΣ ƭΩƻǎ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜΣ ƭŜ ŘŜǎƳƻŘƻƴǘŜ ƻǳ ƭƛƎŀƳŜƴǘ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜ ŎŞƳŜƴǘΦ 

[Ŝ ǇŀǊƻŘƻƴǘŜΣ ŦƻǊƳŞ ŘŜ ǘƛǎǎǳǎ ǾƛǾŀƴǘǎΣ ǊŞŀƎƛǘ ŀǳȄ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ όǇŜǊǘŜ 

ŘŜ ŘŜƴǘǎΣ ŎƘƻŎΣ ŜǘŎΦύΦ [Ŝǎ ŘŜƴǘǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ ŘŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƳŀǊǉǳŞǎ 

ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ ƻǳ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜΦ 
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1.1.5 1.3.1 La gencive 

/ΩŜǎǘ ƭŀ ǇŀǊǘƛŜ ǾƛǎƛōƭŜ Řǳ ǇŀǊƻŘƻƴǘŜ Τ ŜƭƭŜ ŀ ǳƴ ǊƾƭŜ ǇǊƻǘŜŎǘŜǳǊΦ /ΩŜǎǘ ǳƴ ǘƛǎǎǳ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛŦ 

ǊŜŎƻǳǾŜǊǘ Řϥǳƴ ŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ ƪŞǊŀǘƛƴƛǎŞΣ ŘŜ ŎƻǳƭŜǳǊ ǊƻǎŜ ǇŃƭŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǇƛƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴǎ ōǊǳƴŜǎ 

Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎΦ 9ƭƭŜ ǎŜ ǇǊƻƭƻƴƎŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ Ǉƭǳǎ ŦƛƴŜ Ŝǘ Ǉƭǳǎ 

ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŞŜΦ 

 

 
 

 5Ŝ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ Ł ƭŀ ŘŜƴǘΣ ƻƴ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜ Υ 

¶ [ŀ ƎŜƴŎƛǾŜ ŀǘǘŀŎƘŞŜ ǉǳƛ ŀŘƘŝǊŜ Ł ƭΩƻǎ ǎƻǳǎ-ƧŀŎŜƴǘ Ŝǘ ǉǳƛ ǇǊŞǎŜƴǘŜ ǳƴ ŀǎǇŜŎǘ ƎǊŀƴƛǘŞ 

ǎŜƳōƭŀōƭŜ Ł ǳƴŜ ǇŜŀǳ ŘΩƻǊŀƴƎŜ 

¶ [ŀ ƎŜƴŎƛǾŜ ƳŀǊƎƛƴŀƭŜ ǉǳƛ ŜƴǘƻǳǊŜ ƭŜ ŎƻƭƭŜǘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ 

¶ [ŀ ƎŜƴŎƛǾŜ ǇŀǇƛƭƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ŦƻǊƳŜ ƭŀ ǇŀǇƛƭƭŜ ƛƴǘŜǊ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 

[ΩŀǘǘŀŎƘŜ ŞǇƛǘƘŞƭƛŀƭŜ ŀǎǎǳǊŜ ƭŀ ƧƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƎŜƴŎƛǾŜ Ł ƭŀ ŘŜƴǘ Ŝƴ ŦƻǊƳŀƴǘ ƭŜ ǎǳƭŎǳǎΦ /ŜǘǘŜ 

ŀŘƘŞǊŜƴŎŜ ƛƴǘƛƳŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜƴŎƛǾŜ Ł ƭŀ ŘŜƴǘ ƧƻǳŜ ǳƴ ǊƾƭŜ ŦƻƴŘŀƳŜƴǘŀƭ Řŀƴǎ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǘƛǎǎǳǎ ǎƻǳǎ-ƧŀŎŜƴǘǎΦ 

1.1.6 1.3.2 Lôos alvéolaire 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ƻǎ ǎǇƻƴƎƛŜǳȄ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ŎƻǊǘƛŎŀƭŜ ŘŜƴǎŜΦ 

/Ŝǘ ƻǎ ζ Ǿƛǘ Ŝǘ ƳŜǳǊǘ η ŀǾŜŎ ƭŀ ŘŜƴǘ ǉǳΩƛƭ ǎǳǇǇƻǊǘŜΦ Lƭ Ŝǎǘ ǎŀƴǎ ŎŜǎǎŜ Ŝƴ ǊŜƳŀƴƛŜƳŜƴǘΦ 

Lƭ ŦƻǊƳŜ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ǉǳϥƛƭ ǎǳǇǇƻǊǘŜ ƭϥŀǊŎ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 

Lƭ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳȄ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜǎ Ŝǘ Ł ƭΩŀƎǊŜǎǎƛƻƴ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ł 

ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƛƭ ǊŞǇƻƴŘ Řŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴǎ Ŏŀǎ ǇŀǊ ǳƴŜ ǊŞǎƻǊǇǘƛƻƴ ƻǎǎŜǳǎŜΦ 

1.1.7 1.3.3 Le desmodonte 

!ƴŎƛŜƴƴŜƳŜƴǘ ƭƛƎŀƳŜƴǘ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ǘƛǎǎǳ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛŦ ǊƛŎƘŜƳŜƴǘ ǾŀǎŎǳƭŀǊƛǎŞ Ŝǘ ƛƴƴŜǊǾŞΦ {Ŝǎ ŦƛōǊŜǎ ǎΩƛƴǎŝǊŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǇŀǊǘ 

Řŀƴǎ ƭŜ ŎŞƳŜƴǘΣ ŘΩŀǳǘǊŜ ǇŀǊǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǎ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜΦ 9ƭƭŜǎ ƻƴǘ ǇƻǳǊ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭŀ ŘŜƴǘ 

ŀǳ ǘƛǎǎǳ ƻǎǎŜǳȄ Ŝǘ ŘŜ ƭǳƛ ǘǊŀƴǎƳŜǘǘǊŜ ƭŜǎ ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴΦ 

[Ŝ ŘŜǎƳƻŘƻƴǘŜ ǊŞŀƭƛǎŜ ǳƴŜ ǾŞǊƛǘŀōƭŜ ǎǳǎǇŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǎ Ŝǘ ƧƻǳŜ ƭŜ ǊƾƭŜ 

ŘΩŀƳƻǊǘƛǎǎŜǳǊΦ 

Muqueuse  

alvéolaire  

       Gencive marginale  

Gencive    Gencive papillaire  
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1.1.8 1.3.4 Le cément 

/ΩŜǎǘ ǳƴ ǘƛǎǎǳ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛŦ ƳƛƴŞǊŀƭƛǎŞ ǘǊŝǎ Ŧƛƴ ǉǳƛ ǊŜŎƻǳǾǊŜ ƭŀ ŘŜƴǘƛƴŜ ŘŜ ƭŀ ǊŀŎƛƴŜΦ 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŘŜǎ Ŏŀǎ ŘϥƘȅǇŜǊŎŞƳŜƴǘƻǎŜ ƳƻŘƛŦƛŀƴǘ ƭϥŀƴŀǘƻƳƛŜ ǊŀŘƛŎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǊŜƴŘŀƴǘ ƭϥŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 

ŘƛŦŦƛŎƛƭŜΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ŏŀǎ ƻǴ ƭŜ ŎŞƳŜƴǘ Ŝǎǘ ŘƛǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭƛŞ Ł ƭϥƻǎ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ ŎŜ ǉǳƛ 

ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭϥŀƴƪȅƭƻǎŜΣ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘϥŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴΦ 

 

8. 2. Pathologies bucco-dentaires et conduite à tenir  

[Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ ŎŀǊƛŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜǎ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘǶ Ł 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ŎƻƴǘŜƴǳŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ όŘŞǇƾǘ ƳƻǳύΣ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǎǳǊ 

ƭŜǎ ŘŜƴǘǎΦ [ŀ ǇƭŀǉǳŜ Ŝǎǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞŜ ŘŜ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǉǳƛΣ ŜƴƎƭƻōŞǎ Řŀƴǎ ǳƴŜ ƳŀǘǊƛŎŜ 

ƻǊƎŀƴƛǉǳŜΣ ŎƻƭƻƴƛǎŜƴǘ ƭŀ ǎǳǊŦŀŎŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎΦ [Ŝǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎΣ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ƳŞǘŀōƻƭƛǎƳŜΣ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜƴǘ 

ƭŜǎ ǎǳŎǊŜǎ Ŝƴ ŀŎƛŘŜǎ ǉǳƛ Ǿƻƴǘ şǘǊŜ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ŘƛǊŜŎǘŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŘǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ 

όŎŀǊƛŜύΦ 

 

tŀǊ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ǎǳǊ ƭŀ ƎŜƴŎƛǾŜΣ ŜƭƭŜǎ Ǿƻƴǘ ŎǊŞŜǊ ǳƴŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ 

ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭŀ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ όƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜǎύΦ 

[ŀ ǇƭǳǇŀǊǘ Řǳ ǘŜƳǇǎΣ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǎŜ ŎŀƭŎƛŦƛŜ Ŝǘ ǎŜ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜ Ŝƴ ǘŀǊǘǊŜ ǎƻǳǎ ƭΩŜŦŦŜǘ ŘŜǎ 

ǎŜƭǎ ƳƛƴŞǊŀǳȄ ŎƻƴǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŀƭƛǾŜΦ [Ŝ ǘŀǊǘǊŜ Ł ǎƻƴ ǘƻǳǊ ŦŀǾƻǊƛǎŜ ƭŀ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜ 

ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 

2.1. Carie dentaire  

 

[ŀ ŎŀǊƛŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ǳƴŜ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ǘƛǎǎǳǎ ŘǳǊǎ ǉǳƛ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇŞǊƛǇƘŞǊƛŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ ǾŜǊǎ ƭŀ ǇǳƭǇŜΦ 

[Ŝǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜǎ ǎƻƴǘ ǎƛǘǳŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǇƭŀǉǳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 

[Ŝ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΣ ƭŜǎ ŎŀǊƛŜǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘŜ ǊŞǘŜƴǘƛƻƴ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Υ Řŀƴǎ 

ƭŜǎ ǎƛƭƭƻƴǎΣ ǎǳǊ ƭŜǎ ŦŀŎŜǎ ǇǊƻȄƛƳŀƭŜǎ Ŝǘ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜǎ ŎƻƭƭŜǘǎΦ 

 

{ǘŀŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛŦǎ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎŀǊƛŜǳȄ 
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  {ǘŀŘŜ h               Lϲ ŘŜƎǊŞ                 нϲ ŘŜƎǊŞ              оϲ ŘŜƎǊŞ             пϲ ŘŜƎǊŞ         

 

 

1.1.9 2.1.1. Carie de lô®mail (1er degré) 

vǳŀƴŘ ŜƭƭŜ ƴŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ǉǳŜ ƭΩŞƳŀƛƭΣ ƭŀ ŎŀǊƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ Ŝǘ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘŞǇƛǎǘŞŜ 

ǉǳŜ ǇŀǊ ǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜΦ [ŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ƳƻƭŀƛǊŜ ǉǳƛ ŀǇǇŀǊŀƞǘ ǾŜǊǎ ƭΩŃƎŜ ŘŜ ǎƛȄ ŀƴǎ Ŝǎǘ 

ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ ŀǘǘŜƛƴǘŜΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

!ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.нΣ /I5ύ Υ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎΦ 

1.1.10 2.1.2. Carie de la dentine (2ème degré) 

[ŀ ŘŜƴǘ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǎŜƴǎƛōƭŜ ŀǳ ŦǊƻƛŘΣ ŀǳ ŎƘŀǳŘ Ŝǘ ŀǳ ǎǳŎǊŜΦ ! ŎŜ ǎǘŀŘŜΣ ƭŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǎǘ 

ǇǊƻǾƻǉǳŞŜΦ tƭǳǎ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴ ŎŀǊƛŜǳǎŜ Ŝǎǘ ǇǊƻŦƻƴŘŜ Ŝǘ ǎŜ ǊŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ǇǳƭǇŜΣ Ǉƭǳǎ ƭŜǎ 

ǎŜƴǎŀǘƛƻƴǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜǎ ǎƻƴǘ ǾƛǾŜǎΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

!ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ Υ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŘƻǳƭŜǳǊΣ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ 

!ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.н ƻǳ /I5ύ Υ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎΦ 

1.1.11 2.1.3. Atteinte pulpaire (3ème degré) 

[ŀ ŎŀǊƛŜ Ŧƛƴƛǘ ǇŀǊ ŀǘǘŜƛƴŘǊŜ ƭŀ ǇǳƭǇŜΤ ƭŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ Ŝǘ ƭŜǳǊǎ ǇǊƻŘǳƛǘǎ ŘŜ ŘŞƎǊŀŘŀǘƛƻƴ ǇǊƻǾƻǉǳŜƴǘ 

ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ǇǳƭǇŀƛǊŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŀ ǇǳƭǇƛǘŜ ŀǾŜŎ ŘƻǳƭŜǳǊ ŎƻƴǘƛƴǳŜΣ ǇǳƭǎŀǘƛƭŜΣ ŀǳƎƳŜƴǘŞŜ Ŝƴ 

Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ŎƻǳŎƘŞŜΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

!ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ Υ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴΣ 

!ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.нΣ /I5ύ Υ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎ ƻǳ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ǎƛ ŎŜǳȄ-Ŏƛ 

ƴŜ ǎƻƴǘ Ǉŀǎ ǊŞŀƭƛǎŀōƭŜǎΦ 

!ǇǊŝǎ ŎŜ ǎǘŀŘŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜΣ ƭŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛǉǳŜ ŀōƻǳǘƛǊŀ Ł ƭŀ ƴŞŎǊƻǎŜ ǇǳƭǇŀƛǊŜ Ŝǘ Ł 

ǎŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎΦ 

1.1.12 2.1.4. Nécrose pulpaire et complications (4ème degré) 

vǳŀƴŘ ƭŀ ŦƭƻǊŜ ƳƛŎǊƻōƛŜƴƴŜ ŀ ǇǊƻǾƻǉǳŞ ƭŀ ƴŞŎǊƻǎŜ ŘŜ ƭŀ ǇǳƭǇŜΣ ŘŜǳȄ ŞǾƻƭǳǘƛƻƴǎ ǎƻƴǘ 

ǇƻǎǎƛōƭŜǎ Υ 

ü tƘŀǎŜ ŀƛƎǳš Υ 

[ŀ Ŏƻƭƻƴƛǎŀǘƛƻƴ ƳƛŎǊƻōƛŜƴƴŜ ǇǊƻǾƻǉǳŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ŀōŎŝǎ ǉǳƛ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ǇŀǊ 

ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ Υ 

¶ ŘΩǳƴ ǆŘŝƳŜΣ 
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¶ ŘΩǳƴŜ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŘŜƴǘŀƛǊŜΣ 

¶ ŘΩǳƴŜ ǎǳǇǇǳǊŀǘƛƻƴΦ 

bƻƴ ǘǊŀƛǘŞŜΣ ŎŜǘǘŜ ƭŞǎƛƻƴ ǇŜǳǘ ŞǾƻƭǳŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴŜ ŘƛŦŦǳǎƛƻƴ ǾŜǊǎ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ Ƴƻǳǎ ŎŜƭƭǳƭƻ-ŀŘƛǇŜǳȄ 

όŎŜ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭƛǘŜǎ ŀƛƎǳšǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜύ ƻǳ Ŝƴ ǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜ 

όƎǊŀƴǳƭƻƳŜ ǇŞǊƛŀǇƛŎŀƭύ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

!ǳ  ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ Υ  

¶ ƛƴŎƛǎƛƻƴ ŘǊŀƛƴŀƎŜ ŘŜ ƭΩŀōŎŝǎ όǎƛ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ ŎƻƴǎǘƛǘǳŞύΣ 

¶ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ǎƛ ƭŀ ŘŜƴǘ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ƳƻōƛƭŜΦ 

 

{ƛ ǳƴŜ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜ Ŝǎǘ ŘŞŎŜƭŞŜ όƎǊŀǾƛǘŞΣ ŀŎŎŝǎ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ Ł ƭŀ ŘŜƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜ ΦΦΦύΣ ƛƭ Ŝǎǘ 

ŎƻƴǎŜƛƭƭŞ ŘΩŜƴǾƻȅŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ hƴ ǇƻǳǊǊŀ ȅ ŀǎǎƻŎƛŜǊ ǳƴŜ 

ƳŞŘƛŎŀǘƛƻƴ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ Ŝǘκƻǳ ŀƴǘŀƭƎƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ǎƻǳƭŀƎŜǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ όǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭƛǘŜǎ 

ŘϥƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴǎύΦ 

!ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.нΣ /I5ύΥ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎΣ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜΦ 

 

ü tƘŀǎŜ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ Υ 

 

/ŜǘǘŜ ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜǎΦ 

! ƭΩŀǇŜȄΣ ƭŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘ ǳƴŜ ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƭƛƳƛǘŞŜ ŘŜ ƭΩƻǎ ŀǾŜŎ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ Řϥǳƴ ǘƛǎǎǳ 

ǊŞŀŎǘƛƻƴƴŜƭ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŜ ƎǊŀƴǳƭƻƳŜ ǇŞǊƛŀǇƛŎŀƭΦ 

5ŜǳȄ Ŏŀǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀƭƻǊǎ ǎŜ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Υ ǎƻƛǘ ƭŀ ǊŞŀŎǘƛǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜ ŦƻȅŜǊ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ŀǾŜŎ 

ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƛǎǘǳƭŜ ǾƛǎƛōƭŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ όŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜύΣ ǎƻƛǘ ƭŜ ŘŞǾŜƭƻǇǇŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴ 

ƪȅǎǘŜ όŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜύΣ ƴƻƴ ǾƛǎƛōƭŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘ Ƴŀƛǎ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜǎ 

ǇǊƻǇƻǊǘƛƻƴǎ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜǎΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ Υ  

¶ ƳşƳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ǇƘŀǎŜ ŀƛƎǳšΦ 

 

bΦ.Φ Υ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ǊŀŘƛƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜ Ŧŀƛǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ƭŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƴŜ Ǉŀǎ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜǊ ǳƴŜ 

ǇŀǘƘƻƭƻƎƛŜ ǎƻǳǎ-ƧŀŎŜƴǘŜ όŜȄ Υ ƪȅǎǘŜύ ǉǳƛ ǇƻǳǊǊŀ ŞǾƻƭǳŜǊ ǇƻǳǊ ǎƻƴ ǇǊƻǇǊŜ ŎƻƳǇǘŜ ƳşƳŜ ŀǇǊŝǎ 

ŀǾǳƭǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘΦ 

 

[ŀ ƴŞŎǊƻǎŜ ǇǳƭǇŀƛǊŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ Υ 

¶ {ǳǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŎŀǊŘƛƻ-ǾŀǎŎǳƭŀƛǊŜ όŜƴŘƻŎŀǊŘƛǘŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜύ 

¶ {ǳǊ ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ ǊŞƴŀƭΦ 

bΦ.Φ Υ 5Ŝǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ƻŎǳƭŀƛǊŜǎΣ ŘŜǊƳƛǉǳŜǎΣ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ŦƛŝǾǊŜǎ ƛƴŜȄǇƭƛǉǳŞŜǎ 

ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǳǎǎƛ şǘǊŜ ǊŀǘǘŀŎƘŞǎ Ł ŘŜǎ ǇǊƻōƭŝƳŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΦ 
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2.2  Les maladies  parodontales  

 

[Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ŘŞŦƛƴƛŜǎ ŎƻƳƳŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ƳǳƭǘƛŦŀŎǘƻǊƛŜƭƭŜǎ 

ǉǳƛ ǘƻǳŎƘŜƴǘ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŘŜ ǎƻǳǘƛŜƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ όǇŀǊƻŘƻƴǘŜύΦ 

9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ ǳƴŜ ŘŜǎ ŘŜǳȄ ŎŀǳǎŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜǎ ŘŜ ǇŜǊǘŜǎ ŘŜ ŘŜƴǘǎ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŀŘǳƭǘŜǎΦ 

9ƭƭŜǎ ŘŜǾƛŜƴƴŜƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴŀƴǘ ǳƴ ǊŞŜƭ ǇǊƻōƭŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ǇǳōƭƛǉǳŜ ǘŀƴǘ ƭŜǳǊ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ Ŝǎǘ 

ƎǊŀƴŘŜ Ŝǘ ǘŀƴǘ ƭŜǳǊǎ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜǎΣ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜΣ ǎƻƴǘ ƎǊŀǾŜǎ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ŘŜ ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳΦ bƻƴ 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŜƭƭŜǎ ŜƴǘǊŀƞƴŜƴǘ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ Ƴŀƛǎ ŜƭƭŜǎ ƻƴǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ 

ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƎŞƴŞǊŀƭŜ όŜȄ Υ ƭŜ ŘƛŀōŝǘŜύΦ 

9ƭƭŜǎ ŘƛŦŦŝǊŜƴǘ ǎŜƭƻƴ ƭŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ƛƳǇƭƛǉǳŞŜǎ Ŝǘ ƭŀ ǊŞǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩƘƾǘŜΦ 

/ƘŀǉǳŜ ƛƴŘƛǾƛŘǳ ǊŞǇƻƴŘ ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜ Ł ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ όƴƻǘƛƻƴ ŘŜ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ 

ƭΩƘƾǘŜύΦ 

/Ŝǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜƴǘ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ǇŀǊƻŘƻƴǘŀǳȄΦ vǳŀƴŘ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ 

ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜ ǊŜǎǘŜ ƎƛƴƎƛǾŀƭŜ Ŝǘ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜΣ ƻƴ ǇŀǊƭŜ ŘŜ ƎƛƴƎƛǾƛǘŜΦ 

{ƛ ƭŀ ŎŀǳǎŜ ōŀŎǘŞǊƛŜƴƴŜ Ŝǎǘ ŞƭƛƳƛƴŞŜ όǇƭŀǉǳŜ Ŝǘ ǘŀǊǘǊŜύΣ ƭŀ ƎƛƴƎƛǾƛǘŜ ŘƛǎǇŀǊŀƞǘΦ 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ƎŀƎƴŜǊ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎ Ŝƴ 

ŘŞǘǊǳƛǎŀƴǘ ƭΩŀǘǘŀŎƘŜ ŞǇƛǘƘŞƭƛŀƭŜ Ŝǘ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŀƴǘ ƭŜ ǎǳƭŎǳǎ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǇƻŎƘŜ 

ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜ Τ ƭΩƻǎ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜΣ Ł ǎƻƴ ǘƻǳǊΣ Ŝǎǘ ŜƴǾŀƘƛ Ŝǘ ŘŞǘǊǳƛǘΦ hƴ ǇŜǳǘ ŀǎǎƛǎǘŜǊ Ł ǳƴŜ 

ŘŞƴǳŘŀǘƛƻƴ ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŜ ŘŜ ƭŀ ǊŀŎƛƴŜ ǎΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŀƴǘ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŎǊƻƛǎǎŀƴǘŜ Υ ŎΩŜǎǘ ƭŀ 

ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜΦ 

 

{ǘŀŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛŦǎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇŀǊƻŘƻƴǘŀƭŜ 

 
                   

9ǘŀǘ ƴƻǊƳŀƭ           L                   LL                 LLL                 L± 

 

{ǘŀŘŜ L ƎƛƴƎƛǾƛǘŜ 

{ǘŀŘŜ LL ƎƛƴƎƛǾƛǘŜ ŀǾŜŎ ŘŞōǳǘ ŘŜ ǇŜǊǘŜ ƻǎǎŜǳǎŜ όǇƻŎƘŜ ǇŜǳ ǇǊƻŦƻƴŘŜύ 

{ǘŀŘŜ LLL  ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŀǾŜŎ ǇŜǊǘŜ ƻǎǎŜǳǎŜ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ όǇƻŎƘŜ ǇǊƻŦƻƴŘŜ ŀǾŜŎ ǊŞŎŜǎǎƛƻƴ 

ƎƛƴƎƛǾŀƭŜύ 

{ǘŀŘŜ L±  ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ǘŜǊƳƛƴŀƭŜ 
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1.1.13 2.2.1 Gingivites 

{ƻǳǾŜƴǘ ǇŜǳ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΣ ƭŀ ƎƛƴƎƛǾƛǘŜ ǎŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŜ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳƻŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘŜƛƴǘŜΣ ŘŜ 

ǘŜȄǘǳǊŜΣ ŘŜ ǾƻƭǳƳŜ Ŝǘ ŘŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ƭŀ ƎŜƴŎƛǾŜΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜǎ ŘŜ ǎŀƛƎƴŜƳŜƴǘǎ ǎǇƻƴǘŀƴŞǎ ƻǳ 

ǇǊƻǾƻǉǳŞǎΦ /Ŝǎ ǎƛƎƴŜǎ ƴΩŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ Ǉŀǎ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ǎƛƳǳƭǘŀƴŞƳŜƴǘΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

¶ !ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύΥ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ǳƴŜ ōƻƴƴŜ ƘȅƎƛŝƴŜ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ǳƴ ǊŜǘƻǳǊ 

Ł ƭŀ ƴƻǊƳŀƭŜΦ 

¶ !ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.нΣ /I5ύΥ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘΩƘȅƎƛŝƴŜ Ŝǘ ŘŞǘŀǊǘǊŀƎŜΦ 

 

      DƛƴƎƛǾƛǘŜ 

/ŀǎ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ŘŜ ƭŀ DƛƴƎƛǾƛǘŜ ¦ƭŎŞǊƻ-bŞŎǊƻǘƛǉǳŜ όDΦ¦ΦbΦύ 

!ǳȄ ǎƛƎƴŜǎ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘǎΣ ǎΩŀƧƻǳǘŜ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ȊƻƴŜǎ ƴŞŎǊƻǎŞŜǎ ŦƻǊƳŀƴǘ ǳƴŜ ƳŜƳōǊŀƴŜ 

ƎǊƛǎŃǘǊŜΦ [Ŝǎ ǇŀǇƛƭƭŜǎ ƎƛƴƎƛǾŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǘŀƭŜƳŜƴǘ ŘŞŎŀǇƛǘŞŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ƛƴǘŜǊ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ 

ƭŜ ǎƛŝƎŜ ŘŜ ŎǊŀǘŝǊŜǎ ƎƛƴƎƛǾŀǳȄ ǘȅǇƛǉǳŜǎ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ŦƻǊƳŜΦ 

 

9ƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΣ ŜƭƭŜ ŞǾƻƭǳŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Ŝƴ tŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ¦ƭŎŞǊƻ bŞŎǊƻǘƛǉǳŜ όtΦ¦Φbύ 

ŀǾŜŎ ŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ǇǊƻŦƻƴŘǎ Ŝǘ ƭŀ ǇŜǊǘŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎΦ 5ŀƴǎ ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ȊƻƴŜǎ 

ƎŞƻƎǊŀǇƘƛǉǳŜǎ ŎŜǘǘŜ ŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ŞǾƻƭǳŜǊ ǾŜǊǎ ǳƴ ƴƻƳŀ ƻǊƻ-ŦŀŎƛŀƭΣ ŀǾŜŎ ŜƴǾŀƘƛǎǎŜƳŜƴǘ Ŝǘ 

ŘŜǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ŜƴǾƛǊƻƴƴŀƴǘǎ όƭŝǾǊŜǎΣ ƧƻǳŜǎΣ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƻǎǎŜǳǎŜǎ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜǎύ ŀƳŜƴŀƴǘ 

ǳƴŜ ŘŞǘŞǊƛƻǊŀǘƛƻƴ ǊŀǇƛŘŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ Řǳ ƳŀƭŀŘŜΦ 

/ƻƴǘǊŀƛǊŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ƎƛƴƎƛǾƛǘŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜΣ ƭŀ DΦ¦ΦbΦ Ŝǎǘ ǘǊŝǎ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΦ aşƳŜ ǘǊŀƛǘŞŜΣ ŎŜǘǘŜ 

ƎƛƴƎƛǾƛǘŜ ǇŜǳǘ ƭŀƛǎǎŜǊ ŘŜǎ ǎŞǉǳŜƭƭŜǎΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ƛƴŘƛǉǳŜǊ ǳƴ ŀŦŦŀƛōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ 

ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ƭŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ƧŜǳƴŜǎ ŜƴŦŀƴǘǎΣ ǳƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭŜ ±LI  ƻǳ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ 

ŎǊŀǎŜ ǎŀƴƎǳƛƴŜ όƴŜǳǘǊƻǇŞƴƛŜύΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ DΦ¦ΦbΦ 

¶ !ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ Υ ōƛŜƴ ƴŜǘǘƻȅŜǊ ŀǾŜŎ ŘŜ ƭΩŜŀǳ ƻȄȅƎŞƴŞŜΣ ǳƴ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜ 

ό/ƘƭƻǊƘŜȄƛŘƛƴŜ ƻǳ .ŞǘŀŘƛƴŜϯ ƛƻŘŞŜύ ƻǳ ǳƴ ōŀƛƴ ŘŜ ōƻǳŎƘŜΦ  !ǎǎƻŎƛŜǊ ŘŜǎ ŎƻƴǎŜƛƭǎ ŘŜ 
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ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ ŀƴǘƛōƛƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŎƛōƭŞŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ Ŧǳǎƻ-ǎǇƛǊƛƭƭŀƛǊŜǎΦ 9ȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

ŘŜƴǘǎ ƳƻōƛƭŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭϥŀǘǘŜƛƴǘŜ ƻǎǎŜǳǎŜ Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ŀǾŀƴŎŞŜΦ 

¶ !ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.нΣ /I5ύΥ ƳşƳŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀǎǎƻŎƛŞ Ł ǳƴ ŘŞǘŀǊǘǊŀƎŜΦ 

 

 

    tŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ǳƭŎŞǊƻ-ƴŞŎǊƻǘƛǉǳŜ 

1.1.14 2.2.2 Parodontites 

[ΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ƎƛƴƎƛǾŀƭŜ ŜƴǾŀƘƛǘ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ ǎƻǳǎ-ƧŀŎŜƴǘǎΣ ŀǾŜŎ ǳƴ ŀǇǇǊƻŦƻƴŘƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜǎ 

ǇƻŎƘŜǎΣ ǳƴŜ ŘŞƴǳŘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ όƻǳ ζ ŘŞŎƘŀǳǎǎŜƳŜƴǘ ηύ ǳƴŜ ǊŞǎƻǊǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǎ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ 

ǎƻǳǎ-ƧŀŎŜƴǘΦ /ŜƭƭŜ-Ŏƛ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ǳƴŜ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞŜ ŘΩŀōŎŝǎ ǇƻǳǾŀƴǘ 

ŀōƻǳǘƛǊ Ł ƭŀ ǇŜǊǘŜ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ŘŜǎ  ŘŜƴǘǎΦ 

{ǳǊ ƭŜ Ǉƭŀƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴƴŜƭΣ ƭŀ ƎşƴŜ ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ŘŜǎ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘŜ 

ƳŀǎǘƛŎŀǘƛƻƴΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

¶ !ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύΥ ŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ 

¶ !ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.нΣ /I5ύ Υ ŘŞǘŀǊǘǊŀƎŜΦ 9ȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŎƻƴŘŀƳƴŞŜǎΦ 

2.3  Les cellulites  d'origine  dentaire  

 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎŜǊǾƛŎƻ-ŦŀŎƛŀƭΣ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǘƛǎǎǳ ŎŜƭƭǳƭƻ-ŀŘƛǇŜǳȄ ǉǳƛ ŦŀŎƛƭƛǘŜ ƭŜ ƎƭƛǎǎŜƳŜƴǘ 

ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎΣ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ŀǳǎǎƛ ƭŀ ǇǊƻǇŀƎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

ŀǳȄ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘŜǎ ǊŞƎƛƻƴǎ ŘŜ ƭŀ ŦŀŎŜ Ŝǘ Řǳ ŎƻǳΦ 

[Ŝǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ Řǳ ǘƛǎǎǳ ŎŜƭƭǳƭŜǳȄΣ ŀǇǇŜƭŞŜǎ ŎŜƭƭǳƭƛǘŜǎΣ ǎƻƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘϥƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ 

όƴŞŎǊƻǎŜ ǇǳƭǇŀƛǊŜΣ ǇŀǊƻŘƻƴǘƛǘŜ ŀǾŀƴŎŞŜΣ ǇŞǊƛŎƻǊƻƴŀǊƛǘŜǎύΦ 

{Ŝƭƻƴ ƭŀ ǾƛǊǳƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ƎŜǊƳŜǎ όǎǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜǎΣ ǎǘŀǇƘȅƭƻŎƻǉǳŜǎΣ ƎŜǊƳŜǎ ŀƴŀŞǊƻōƛŜǎύ Ŝǘ ƭŜǎ 

ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞŦŜƴǎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ ŎŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ǇŜǳǾŜƴǘ ǇǊŜƴŘǊŜ ǳƴ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ŘŜ ƎǊŀǾƛǘŞ Ǉƭǳǎ 

ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ŘŜ ƭŀ ǎƛƳǇƭŜ ǘǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭŜ Ł ƭŀ ǎŜǇǘƛŎŞƳƛŜΦ 

 

/ƭƛƴƛǉǳŜƳŜƴǘΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ ǇƭǳǎƛŜǳǊǎ ǎǘŀŘŜǎ ŞǾƻƭǳǘƛŦǎ Υ 

 

{ǘŀŘŜ ǎŞǊŜǳȄ 
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¶ ¢ǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ŜȄƻ-ōǳŎŎŀƭŜ ŞƭŀǎǘƛǉǳŜΣ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΣ ǎŀƴǎ ƭƛƳƛǘŜǎ ǇǊŞŎƛǎŜǎΣ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜ 

ŘϥǳƴŜ ǇŜŀǳ ŎƘŀǳŘŜ Ŝǘ ǘŜƴŘǳŜΦ 

9ǘκƻǳ 

¶ ¢ǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ƛƴǘǊŀ-ōǳŎŎŀƭŜ Ŧŀƛǎŀƴǘ ŎƻǊǇǎ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜǎ ƻǎǎŜǳǎŜǎΣ ǊŜŎƻǳǾŜǊǘŜ 

ŘϥǳƴŜ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜΣ ŎƻƳōƭŀƴǘ ƭŜ ǾŜǎǘƛōǳƭŜ ƻǳ ƭŜ ǎƛƭƭƻƴ ŀƭǾŞƻƭƻ-ƭƛƴƎǳŀƭ Ŝƴ 

ǊŜƎŀǊŘ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ ŎŀǳǎŀƭŜΣ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜΣ 

[ŀ ŘŜƴǘ ŎŀǳǎŀƭŜ Ŝǎǘ ǎƻƛǘ ǘǊŝǎ ŘŞƭŀōǊŞŜΣ ǎƻƛǘ ƳƻōƛƭŜ Ŝǘ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ Ł ƭŀ ǇŜǊŎǳǎǎƛƻƴΣ ǎƻƛǘ Ŝƴ ǾƻƛŜ 

ŘϥŞǊǳǇǘƛƻƴ όŘŜƴǘ ŘŜ ǎŀƎŜǎǎŜ ŎƘŜȊ ƭŜ ǎǳƧŜǘ ƧŜǳƴŜύΦ 

 [Ŝǎ ǎƛƎƴŜǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ǎƻƴǘ ǾŀǊƛŀōƭŜǎΦ Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǎƻǳǾŜƴǘ ǳƴ ǘǊƛǎƳǳǎΦ 

 

 

 

{ǘŀŘŜ ǎǳǇǇǳǊŞ 

[ŀ ǘǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ŀ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ǎŜ ŎƛǊŎƻƴǎŎǊƛǊŜΦ 

[ŀ ǇŜŀǳΣ ǘǊŝǎ ǘŜƴŘǳŜΣ ƭŀƛǎǎŜ ǇŜǊǎƛǎǘŜǊ ƭϥŜƳǇǊŜƛƴǘŜ Řǳ ŘƻƛƎǘ Ł ƭŀ ǇŀƭǇŀǘƛƻƴ όǎƛƎƴŜ Řǳ ƎƻŘŜǘύΦ 

[ŀ ǇŀƭǇŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ŘŜǳȄ ŘƻƛƎǘǎ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ǳƴŜ ŦƭǳŎǘǳŀǘƛƻƴΣ ǎƛƎƴŜ 

ǉǳϥǳƴŜ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ǇǳǊǳƭŜƴǘŜ ǎϥŜǎǘ ŦƻǊƳŞŜ Ŝǘ ǉǳϥǳƴ ŘǊŀƛƴŀƎŜ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜΦ 

[ŀ ŘƻǳƭŜǳǊ Ŝǘ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ƎŞƴŞǊŀǳȄ ǎΩŀƳǇƭƛŦƛŜƴǘΦ 

 

 

/ŜƭƭǳƭƛǘŜ Ł ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ŜȄǘŜǊƴŜ Ŝƴ ǾƻƛŜ ŘŜ Ŧƛǎǘǳƭƛǎŀǘƛƻƴ 
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   /ŜƭƭǳƭƛǘŜ Ł ŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ƛƴǘŜǊƴŜ 

 

{ǘŀŘŜ ŘŜ ƭŀ Ŧƛǎǘǳƭƛǎŀǘƛƻƴ 

/ϥŜǎǘ ƭϥŞǾŀŎǳŀǘƛƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ǇǳǊǳƭŜƴǘŜ ŀǾŜŎ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘϥǳƴŜ ŦƛǎǘǳƭŜ 

όƳǳǉǳŜǳǎŜ ƻǳ ŎǳǘŀƴŞŜύ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ƭŜ ǎƻǳƭŀƎŜƳŜƴǘ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǘ ƭŀ ǊŞƎǊŜǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ǘǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴΣ ǇŀǊŦƻƛǎ ŎƻƳǇƭŝǘŜƳŜƴǘΦ 

/ŜǇŜƴŘŀƴǘΣ Ŝƴ ƭϥŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŞǘƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ ŎŜ ǎŜǊŀ ƭϥŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ŘŜƴǘ ŎŀǳǎŀƭŜύΣ ƭϥƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ǊŞŎƛŘƛǾŜǊΣ ǾƻƛǊŜ ǎŜ ŘƛŦŦǳǎŜǊ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭŀ ŎƘǊƻƴƛŎƛǘŞ 

ŀǾŜŎ ǇŜǊǎƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭŀ ŦƛǎǘǳƭŜ Ŝǘ ŀōŎŝǎ Ł ǊŞǇŞǘƛǘƛƻƴΦ 

 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

¶ !ǳ ǎǘŀŘŜ ǎŞǊŜǳȄ Υ 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ όǾƻƛǊ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴ ƭŜǎ ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴύ 

!Ǿǳƭǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ ŎŀǳǎŀƭŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ƻƴǘ ǊŞƎǊŜǎǎŞ 

¶ !ǳ ǎǘŀŘŜ ǎǳǇǇǳǊŞ Υ 

[Ŝ ŘǊŀƛƴŀƎŜ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜ ƭϥŜǎǎŜƴǘƛŜƭ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘΦ 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǾŜŎ ǳƴ ōƛǎǘƻǳǊƛ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜ Ŝƴ ǊŜǎǇŜŎǘŀƴǘ ƭŜǎ ŞƭŞƳŜƴǘǎ 

ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎ Υ ƴŜǊŦ ƳŜƴǘƻƴƴƛŜǊΣ ƴŜǊŦ ƭƛƴƎǳŀƭΣ ŀǊǘŝǊŜ ǇŀƭŀǘƛƴŜ ŘŜǎŎŜƴŘŀƴǘŜΣ Ŏŀƴŀƭ ŜȄŎǊŞǘŜǳǊ 

ŘŜǎ ƎƭŀƴŘŜǎ ǎŀƭƛǾŀƛǊŜǎύΦ 

!ǳ ƴƛǾŜŀǳ ŎǳǘŀƴŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ǎƛ ǇƻǎǎƛōƭŜ ŀǾŀƴǘ ƭŀ Ŧƛǎǘǳƭƛǎŀǘƛƻƴ ǎǇƻƴǘŀƴŞŜΦ tƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ 

ƎǊŀǾŜ ƭŞǎƛƻƴ Řǳ ƴŜǊŦ ŦŀŎƛŀƭ ǉǳƛ ǎŜ ǊŀƳƛŦƛŜ Ŝƴ ǎƻǳǎ ŎǳǘŀƴŞΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ŘŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜǊ ǳƴ 

ŘǊŀƛƴŀƎŜ ŦƛƭƛŦƻǊƳŜ ǉǳƛ ŎƻƴǎƛǎǘŜΣ ŀǇǊŝǎ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴΣ Ł ǘǊŀƴǎŦƛȄƛŜǊ ƭŀ ǘǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ǇŀǊ ǳƴŜ 

ŀƛƎǳƛƭƭŜ ŘŜ wŜǾŜǊŘƛƴΦ hƴ Ŧŀƛǘ ǇŞƴŞǘǊŜǊ ƭϥŀƛƎǳƛƭƭŜ ŎƻǳǊōŜ Řŀƴǎ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘƛƻƴ ǇǳǊǳƭŜƴǘŜΣ Ǉǳƛǎ ƻƴ ƭŀ 

Ŧŀƛǘ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ǎƻƴ Ǉƻƛƴǘ ŘϥŜƴǘǊŞŜΦ /ŜǘǘŜ ŀƛƎǳƛƭƭŜ ǇŜǊƳŜǘ ŀƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀƛǎƛǊ ǳƴ ŎǊƛƴ ŘŜ 

CƭƻǊŜƴŎŜΦ 9ƴ ǊŜǘƛǊŀƴǘ ƭϥŀƛƎǳƛƭƭŜ ƻƴ ŜƴǘǊŀƞƴŜ ƭŜ ŎǊƛƴ ŘŜ ŦƭƻǊŜƴŎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ƻŦŦƛŎŜ ŘŜ ŘǊŀƛƴ ǉǳϥƻƴ 

ƭŀƛǎǎŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ п ƧƻǳǊǎ ǎƻǳǎ ǳƴ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘ ŎƘŀƴƎŞ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƧƻǳǊǎΦ 

[ΩŀǾǳƭǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ ŎŀǳǎŀƭŜ Ŝǎǘ ǇǊŀǘƛǉǳŞŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ ǎƛƎƴŜǎ ƻƴǘ ǊŞƎǊŜǎǎŞΦ 

5ŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŀƴŀǘƻƳƛǉǳŜǎ ƻǴ ƛƭ ƴϥȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ƭŞǎƛƻƴ Řǳ ƴŜǊŦ ŦŀŎƛŀƭ ƻƴ ǇŜǳǘ ǊŞŀƭƛǎŜǊ 
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ǳƴ ŘǊŀƛƴŀƎŜ ŀǳ ōƛǎǘƻǳǊƛ ŀǾŜŎ ƳƛǎŜǎ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ Řϥǳƴ ŘǊŀƛƴ ƻǳ Řϥǳƴ ƳŞŎƘŀƎŜΦ 

 

 
½ƻƴŜ ŘŜ ŘǊŀƛƴŀƎŜ Řϥǳƴ ŀōŎŝǎ Ǉŀƭŀǘƛƴ  

 

Cas particulier des accidents de la dent de sagesse inférieure 

 

[ΩŞǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ŘŜ ǎŀƎŜǎǎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ Ŝǎǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ƎşƴŞŜ ǇŀǊ ǳƴ ƳŀƴǉǳŜ ŘŜ ǇƭŀŎŜ ǎǳǊ 

ƭΩŀǊŎŀŘŜΦ /ŜŎƛ ǇŜǳǘ ŀƭƻǊǎ ǇǊƻǾƻǉǳŜǊ ŘŜǎ ŀŎŎƛŘŜƴǘǎ ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ƻǳ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳȄ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ 

ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ƻǴ ƭϥŃƎŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŘϥƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ǘǊŝǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ 

 

! ƭϥŜȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ ƻƴ ǇŜǳǘ ƻōǎŜǊǾŜǊ Υ 

¶ 5Ŝǎ ŘƻǳƭŜǳǊǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ƭΩŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ ƛǊǊŀŘƛŀƴǘ Řŀƴǎ ǘƻǳǘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ 

ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ Řŀƴǎ ƭΩƻǊŜƛƭƭŜΣ 

¶ ¦ƴŜ ǘǳƳŞŦŀŎǘƛƻƴ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Ǉƭǳǎ ƻǳ Ƴƻƛƴǎ ŞǘŜƴŘǳŜΣ 

¶ ¦ƴŜ ŀŘŞƴƻǇŀǘƘƛŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ 

! ŎŜǎ ǎƛƎƴŜǎΣ ǇŜǳǾŜƴǘ ǎΩŀƧƻǳǘŜǊ ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ǾŀǊƛŞŜǎ Υ 

¶ ¦ƴ ǘǊƛǎƳǳǎ Υ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŞǇǊƻǳǾŞŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ƻǳǾǊƛǊ ƭŀ ōƻǳŎƘŜΣ 

¶ ¦ƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ Ł ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ Řŀƴǎ ƭŀ ȊƻƴŜ ǊŞǘǊƻƳƻƭŀƛǊŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ ǊƻǳƎŜ Ŝǘ  ǆŘŞƳŀǘƛŞŜ 

¶ ¦ƴ ŜȄǎǳŘŀǘ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ Ł ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ǎƻǳǎ ƭŜ ŎŀǇǳŎƘƻƴ ƳǳǉǳŜǳȄΦ 

/Ŝǎ ŘŜǳȄ ŘŜǊƴƛŜǊǎ ǎƛƎƴŜǎ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŜƴǘ ƭŀ ǇŞǊƛŎƻǊƻƴŀǊƛǘŜΦ 
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tŞǊƛŎƻǊƻƴŀǊƛǘŜ όǎǘŀŘŜ ŘŜ ŘŞōǳǘύ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

¶ !ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ Υ tǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘΩŀƴǘƛ-ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ όǾƻƛǊ 

ǊŝƎƭŜǎ ŘŜ ǇǊŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ Ǉƭǳǎ ƭƻƛƴύ 

¶ !ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ό/{.нΣ /I5ύ Υ 9ȄǘǊŀŎǘƛƻƴΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŜŦŦŜŎǘǳŞŜ ǉǳŜ ǇŀǊ ǳƴ 

ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ-ŘŜƴǘƛǎǘŜΦ 

 

 

Cas particulier du trismus 

 

/Ŝ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ ǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ Ƴŀƛǎ ǳƴ ǎȅƳǇǘƾƳŜ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞ ǇŀǊ ǳƴŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ǘŜƳǇƻǊŀƛǊŜ Ŝǘ 

ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ ŘΩƻǳǾǊƛǊ ƭŀ ōƻǳŎƘŜΦ 

Lƭ ǎϥŀƎƛǘ ŘϥǳƴŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳǊŜ ǊŞŦƭŜȄŜ ŘŜǎ ƳǳǎŎƭŜǎ ƳŀǎǘƛŎŀǘŜǳǊǎΦ 

5ŜǾŀƴǘ ǳƴ ǘǊƛǎƳǳǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǘƻǳǘ ŘϥŀōƻǊŘ ŞƭƛƳƛƴŜǊ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ǇǊƛƴŎƛǇŀƭŜƳŜƴǘ  ǳƴ 

ǘŞǘŀƴƻǎ Řƻƴǘ ƭŜ ǇǊŜƳƛŜǊ ǎƛƎƴŜ Ŝǎǘ ǳƴ ǘǊƛǎƳǳǎ ǎŀƴǎ ŎŀǳǎŜ ƭƻŎŀƭŜΦ /ŜǘǘŜ ŎƻƴǘǊŀŎǘǳǊŜΣ ǉǳŀƴŘ ŜƭƭŜ 

Ŝǎǘ ŘǳŜ ŀǳ ǘŞǘŀƴƻǎ Ǿŀ ǎΩƛƴǘŜƴǎƛŦƛŜǊ Ŝǘ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ ŀǳȄ ƳǳǎŎƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƎƻǊƎŜ όŘȅǎǇƘŀƎƛŜύΣ ŀǳȄ 

ƳǳǎŎƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ƴǳǉǳŜ Ǉǳƛǎ ǎŜ ƎŞƴŞǊŀƭƛǎŜǊ ǘŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭΩŞǘŀǘ ƎŞƴŞǊŀƭ ǎΩŀƎƎǊŀǾŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘΦ 

 

tŀǊƳƛ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ƭƻŎƻǊŞƎƛƻƴŀƭŜǎ όƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎύΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ǳƴŜ ŎŀǳǎŜ 

ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ όŦǊŀŎǘǳǊŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ ƻǳ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜύ Ǉǳƛǎ ƭŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ όŎŜƭƭǳƭƛǘŜǎΣ 

ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘΩŞǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ ŘŜ ǎŀƎŜǎǎŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜύΦ 

 

b. Υ [Ŝǎ ǘǊƛǎƳǳǎ ŀȅŀƴǘ ǇƻǳǊ ƻǊƛƎƛƴŜ ǳƴŜ ǘǳƳŜǳǊ ƳŀƭƛƎƴŜ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ƎŞƴŞǊŀƭŜƳŜƴǘ Ł ǳƴ 

ǎǘŀŘŜ ŀǾŀƴŎŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

!ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ Υ 

¶ {ƛ ƭŀ ƭŞǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜΣ ƻƴ ǇǊŜǎŎǊƛǘ ŘŜǎ ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ŘŜǎ ŀƴǘƛ-

ƛƴŦƭŀƳƳŀǘƻƛǊŜǎ ŀǾŀƴǘ ŘΩŀŘǊŜǎǎŜǊ ƭŜ ƳŀƭŀŘŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǘŞǘŀƴƻǎΣ ƻƴ ŀŘǊŜǎǎŜ  Ŝƴ ǳǊƎŜƴŎŜ ƭŜ ƳŀƭŀŘŜ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 
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2.4.  Les traumatismes  maxillo -dentaires  

1.1.15 2.4.1. Luxation  de la mandibule 

 

9ƭƭŜ ŎƻƴŎŜǊƴŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ ό!¢aύΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ƻǳ 

ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜΦ 

[ŀ ƭǳȄŀǘƛƻƴ ǎǳŎŎŝŘŜ Ł ǳƴ ŀōŀƛǎǎŜƳŜƴǘ ŜȄŀƎŞǊŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ ǇƻǳǾŀƴǘ şǘǊŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ 

όōŃƛƭƭŜƳŜƴǘύ ƻǳ ǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ όŎƻǳǇ ŘŜ ǇƻƛƴƎΣ ΧύΦ 9ƭƭŜ ǇŜǳǘ ǎǳǊǾŜƴƛǊ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ 

ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎ ŘϥŜȄǘǊŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ ƴϥŜǎǘ Ǉŀǎ 

ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ǎƻǳǘŜƴǳŜ ǇŀǊ ƭŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴΦ 

[Ŝ ŎƻƴŘȅƭŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ ƎƭƛǎǎŜ ŀǳ-ŘŜǎǎƻǳǎ Ŝǘ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Řǳ ŎƻƴŘȅƭŜ ǘŜƳǇƻǊŀƭΣ ǎŀƴǎ ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ 

ŘŜ ǊŞǘǊƻǇǳƭǎƛƻƴΦ 

 

 

 

9ȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

hƴ ŎƻƴǎǘŀǘŜ ǳƴ ōƭƻŎŀƎŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜΣ ōƻǳŎƘŜ ƻǳǾŜǊǘŜΦ [ΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƻǳǾŜǊǘǳǊŜ 

ōǳŎŎŀƭŜ Ŝǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜΣ Ƴŀƛǎ ǎŀ ŦŜǊƳŜǘǳǊŜ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǎǎƛōƭŜΦ [ƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ƭǳȄŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴƛƭŀǘŞǊŀƭŜ ƻƴ 

ŀ ǳƴŜ ƭŀǘŞǊƻŘŞǾƛŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ Řǳ ŎƾǘŞ ƻǇǇƻǎŞ Ł ƭϥŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ƭǳȄŞŜΦ 

! ƭŀ ǇŀƭǇŀǘƛƻƴΣ ƭŀ ƻǳ ƭŜǎ ŎŀǾƛǘŞǎ ƎƭŞƴƻƠŘŜǎ ǎƻƴǘ ǾƛŘŜǎ ŀǾŜŎ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Řǳ ŎƻƴŘǳƛǘ 

ŀǳŘƛǘƛŦ ŜȄǘŜǊƴŜΦ 
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¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

[ŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ƳŀƴǳŜƭƭŜ Ŝǎǘ Ł ŜŦŦŜŎǘǳŜǊ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ 

bŞƭŀǘƻƴΦ [ϥŞǾƻƭǳǘƛƻƴ Ŝǎǘ ŦŀǾƻǊŀōƭŜ ǎƛ ƭŀ ƭǳȄŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ ǊŞŘǳƛǘŜΦ ! ǳƴ ǎǘŀŘŜ ǘŀǊŘƛŦ 

όǎǳǇŞǊƛŜǳǊ Ł н ƧƻǳǊǎύΣ ƭŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ƴϥŜǎǘ ǇƻǎǎƛōƭŜ ǉǳŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜƳŜƴǘΦ 

[Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ Ŝǎǘ ŀǎǎƛǎ ǎǳǊ ǳƴ ǎƛŝƎŜ ōŀǎΣ ƭŀ ǘşǘŜ ŀǇǇǳȅŞŜ ƻǳ ǎƻƭƛŘŜƳŜƴǘ ƳŀƛƴǘŜƴǳŜ όƛƭ ǇŜǳǘ şǘǊŜ 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŀǎǎƛǎ ǇŀǊ ǘŜǊǊŜ Ŝƴ ǘŀƛƭƭŜǳǊ ŀǾŜŎ ƭŜ Řƻǎ Ŝǘ ƭŀ ǘşǘŜ ŀǇǇǳȅŞŜ ŎƻƴǘǊŜ ǳƴ ƳǳǊύ 

¶ [ΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ǎŜ ǇƭŀŎŜ Ŝƴ ŦŀŎŜ ŘŜ ƭǳƛΣ ŘŜōƻǳǘ 

¶ [Ŝǎ ǇƻǳŎŜǎΣ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ǇǊƻǘŞƎŞǎ ǇŀǊ ŘŜ ƭŀ ƎŀȊŜ ƻǳ ǳƴ ƭƛƴƎŜΣ ǎƻƴǘ ƛƴǘǊƻŘǳƛǘǎ Řŀƴǎ ƭŀ 

ŎŀǾƛǘŞ ōǳŎŎŀƭŜ Ŝǘ ǎΩŀǇǇǳƛŜƴǘ ǎǳǊ ƭΩŀǊŎŀŘŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜΣ Řŀƴǎ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴ ƳƻƭŀƛǊŜ ƻǳ 

ǊŞǘǊƻƳƻƭŀƛǊŜ 

¶ [Ŝǎ ŀǳǘǊŜǎ ŘƻƛƎǘǎ ǎŀƛǎƛǎǎŜƴǘΣ Ł ƭΩŜȄǘŞǊƛŜǳǊΣ ƭŜ ōƻǊŘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜΦ ¦ƴŜ ǇǊƛǎŜ 

ŎƻǊǊŜŎǘŜ Ŝǎǘ ŎŀǇƛǘŀƭŜ ŀǾŀƴǘ ŘΩŜƴǘŀƳŜǊ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜ ŘŜ bŞƭŀǘƻƴ Υ 

o [ŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ Ŝǎǘ ŀōŀƛǎǎŞŜ Ŝƴ ŜȄŜǊœŀƴǘ ǳƴŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŘϥŀōƻǊŘ ǾŜǊǎ ƭŜ ōŀǎ όŜƴ 

ŜȄŀƎŞǊŀƴǘ ƭϥƻǳǾŜǊǘǳǊŜ ōǳŎŎŀƭŜύ Ǉǳƛǎ ǾŜǊǎ ƭΩŀǊǊƛŝǊŜ 

o [Ŝ ǊŜǘƻǳǊ ǎΩŜŦŦŜŎǘǳŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ōǊǳǘŀƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻǴ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ ŘŜ ǎŜ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜǎ 

ǇƻǳŎŜǎ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ǳƴŜ ƳƻǊǎǳǊŜ 

o 9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƭǳȄŀǘƛƻƴ ōƛƭŀǘŞǊŀƭŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞŦŞǊŀōƭŜ ŘŜ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭΩǳƴ ŀǇǊŝǎ ƭΩŀǳǘǊŜ 

ŎƘŀǉǳŜ ŎƻƴŘȅƭŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ ƭǳȄŞ 

o aŜǘǘǊŜ ŀǳ ǊŜǇƻǎ ƭϥŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ Ł ƭϥŀƛŘŜ ŘϥǳƴŜ ŦǊƻƴŘŜ ŞƭŀǎǘƛǉǳŜ ƭŜǎ ǇǊŜƳƛŜǊǎ 

ƧƻǳǊǎΣ Ŝǘ ŎƻƴǎŜƛƭƭŜǊ ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ƭƛǉǳƛŘŜ 

¶ 9ƴ Ŏŀǎ ŘΩŞŎƘŜŎ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴǆǳǾǊŜΣ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎŜǊŀ ŀŘǊŜǎǎŞ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 

 

 

1.1.16 2.4.2   Les fractures maxillo-dentaires 

/Ŝ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜǎΣ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎΦ [Ŝǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ŘŜ ƭϥŞǘŀƎŜ ƳƻȅŜƴ Řǳ ƳŀǎǎƛŦ ŦŀŎƛŀƭ όƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊΣ ƴŜȊύ ƴŜ ǎƻƴǘ 

Ǉŀǎ ǘǊŀƛǘŞŜǎΦ 
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ü [Ŝǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜǎ 

9ƭƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŜƴǘ Ł ŜƭƭŜǎ ǎŜǳƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŘŜ ҁ ŘŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ Řǳ ƳŀǎǎƛŦ ŦŀŎƛŀƭΦ 9ƭƭŜǎ ǎƻƴǘ 

ƻŎŎŀǎƛƻƴƴŞŜǎ ǇŀǊ ǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ Υ ŎƘƻŎ ŘƛǊŜŎǘ ƻǳ ƛƴŘƛǊŜŎǘ όŎƻǳǇ ŘŜ ǇƻƛƴƎΣ ŎƻǳǇ ŘŜ ǇƛŜŘΣ 

ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǾƻƛŜ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ŎƘǳǘŜ ŘΩǳƴ ŀǊōǊŜΣ ŜǘŎΦύΣ ƭŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ǎƻƴǘ ǳƴƛǉǳŜǎ ƻǳ ƳǳƭǘƛǇƭŜǎ 

Ŝǘ ǇŜǳǾŜƴǘ ŀǾƻƛǊ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǎƛŝƎŜǎ Υ 

- ōǊŀƴŎƘŜ ƘƻǊƛȊƻƴǘŀƭŜΣ ǇŀǊǘƛŜ ŘŜƴǘŞŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜΣ 

- ŀƴƎƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜΣ 

- ōǊŀƴŎƘŜ ƳƻƴǘŀƴǘŜΣ 

- ŎƻƴŘȅƭŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜΦ 

 

 

[Ŝǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜǎ ǉǳƛ ƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ ƭŜǎ ŀǊŎŀŘŜǎ ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳƧƻǳǊǎ ŎƻƴǎƛŘŞǊŞŜǎ 

ŎƻƳƳŜ ƻǳǾŜǊǘŜǎ ŎŀǊ ƛƭ ŜȄƛǎǘŜ ǳƴŜ ōǊŝŎƘŜ ƳǳǉǳŜǳǎŜ ǉǳƛ Ŧŀƛǘ ŎƻƳƳǳƴƛǉǳŜǊ ƭŜ ŦƻȅŜǊ ŘŜ 

ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŀǾŜŎ ƭŜ ƳƛƭƛŜǳ ōǳŎŎŀƭ ǎŜǇǘƛǉǳŜΦ 

 

9ȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

[Ŝ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ Ŝǎǘ ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ ǎƛƳǇƭŜΦ 

! ƭϥƛƴǎǇŜŎǘƛƻƴΣ ƻƴ ƻōǎŜǊǾŜ Υ 

- ǳƴ ǆŘŝƳŜ ŘŜ ƭŀ ǊŞƎƛƻƴΣ ŀŎŎƻƳǇŀƎƴŞ ŘΩŜŎŎƘȅƳƻǎŜǎ ƛƴǘǊŀōǳŎŎŀƭŜǎ Ŝǘ ǎƻǳǾŜƴǘ ŘŜ ǇƭŀƛŜǎ 

ŎǳǘŀƴŞŜǎ 

- ǳƴŜ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŦŜǊƳŜǊ ƭŀ ōƻǳŎƘŜ Ŝƴ ƻŎŎƭǳǎƛƻƴ ƘŀōƛǘǳŜƭƭŜ όǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘƛŎǳƭŞ 

ŘŜƴǘŀƛǊŜύ 

- ǳƴŜ ŀǎȅƳŞǘǊƛŜ ŦŀŎƛŀƭŜ όƭŜǎ ŘƛǾŜǊǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎ ǇƻǎǎƛōƭŜǎ ŘŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ǎϥŜȄǇƭƛǉǳŜƴǘ Ŝƴ 

ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǘǊŀŎǘƛƻƴǎ ƳǳǎŎǳƭŀƛǊŜǎ ŜȄŜǊŎŞŜǎ ŘŜ ǇŀǊǘ Ŝǘ ŘϥŀǳǘǊŜ Řǳ ǘǊŀƛǘ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜύΦ 

! ƭŀ ǇŀƭǇŀǘƛƻƴΣ ƻƴ ƴƻǘŜ Υ 

-  ǳƴŜ ŘŞŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥŀƭƛƎƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǊŜōƻǊŘ ƻǎǎŜǳȄ 

- ǳƴŜ ŘƻǳƭŜǳǊ ǇǊƻǾƻǉǳŞŜ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ Řǳ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ 

- ǳƴ ŘŞŦƛŎƛǘ ǎŜƴǎƛǘƛŦ ŘŜ ƭϥƘŞƳƛƭŝǾǊŜ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜΦ 

bΦ.Φ Υ ǳƴ ŎƘƻŎ ǎǳǊ ƭŜ ƳŜƴǘƻƴ ŀǇǇŀǊŜƳƳŜƴǘ ōŞƴƛƴ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŎƻƴŘȅƭƛŜƴƴŜ 

ǉǳƛ ǇŀǎǎŜ ƛƴŀǇŜǊœǳŜΦ bƻƴ ǘǊŀƛǘŞŜ ŎŜƭƭŜ-Ŏƛ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ Ł ǘŜǊƳŜ ǳƴŜ ŀƴƪȅƭƻǎŜ ŘŜ 

ƭϥŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ŎƘŜȊ ƭϥŜƴŦŀƴǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎǊƻƛǎǎŀƴŎŜ ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜ 

ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

!ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ Υ 

¶ ǾŞǊƛŦƛŜǊ ƭŀ ǇŜǊƳŞŀōƛƭƛǘŞ ŘŜǎ ǾƻƛŜǎ ŀŞǊƻŘƛƎŜǎǘƛǾŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ όŎƻǊǇǎ ŞǘǊŀƴƎŜǊΣ ǇǊƻǘƘŝǎŜΣ 

ŘŜƴǘ ŜȄǇǳƭǎŞŜύΦ 

¶ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ όōƻƛǘŜ ŎǊŃƴƛŜƴƴŜΣ ŎƻƭƻƴƴŜ ŎŜǊǾƛŎŀƭŜΣ ƳŀǎǎƛŦ ŦŀŎƛŀƭΣ 

ŀǊǘƛŎǳƭŀǘƛƻƴ ǘŜƳǇƻǊƻ-ƳŀƴŘƛōǳƭŀƛǊŜύΦ 

¶ ǎŞǊƻǘƘŞǊŀǇƛŜ ŀƴǘƛǘŞǘŀƴƛǉǳŜΦ 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǇƭŀƛŜ ŎǳǘŀƴŞŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ ŦŀƛǊŜ ƭŜ ǇŀǊŀƎŜΣ ƭϥƘŞƳƻǎǘŀǎŜΣ ƭŀ ǎǳǘǳǊŜΦ 
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bΦ.Φ Υ {ƛ ƭϥŜȄǇƭƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƛŜ ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜ ŘŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ƻǎǎŜǳǎŜǎ ǇǊƻŦƻƴŘŜǎΣ ƴŜ Ǉŀǎ 

ŦŜǊƳŜǊ ƭŜǎ ǘŞƎǳƳŜƴǘǎΦ {Ŝ ŎƻƴǘŜƴǘŜǊ Řϥǳƴ ǇŀƴǎŜƳŜƴǘ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜΣ ƛƴǎǘŀǳǊŜǊ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

ŀƴǘƛōƛƻǘƛǉǳŜ Ŝǘ ǊŞŦŞǊŜǊ όǊƛǎǉǳŜ ƻǎǘŞƠǘƛǉǳŜ ŞƭŜǾŞύΦ 

 

[ŀ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ ǎƻƴǘ ǊŞǎŜǊǾŞŜǎ ŀǳ ǎǇŞŎƛŀƭƛǎǘŜΣ ƭŜ 

ƳŀƭŀŘŜ ǎŜǊŀ ŀŘǊŜǎǎŞ ŀǳ ŎŜƴǘǊŜ ŘŜ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜΦ 

tŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ Řǳ ōƭŜǎǎŞΣ ǇƻǳǊ ŞǾƛǘŜǊ ƭŀ Ƴƻōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘƻǳƭƻǳǊŜǳǎŜ ŘŜǎ ŦǊŀƎƳŜƴǘǎ 

ŦǊŀŎǘǳǊŞǎΣ ƛƭ Ŧŀǳǘ ƭŜǎ ƛƳƳƻōƛƭƛǎŜǊ Ŝƴ Ǉƭŀœŀƴǘ ǳƴŜ ŦǊƻƴŘŜ ƳŜƴǘƻƴƴƛŝǊŜ ǊŞŀƭƛǎŞŜ ǘǊŝǎ 

ǎƛƳǇƭŜƳŜƴǘ Υ 

- hƴ ǇǊŜƴŘ ǳƴŜ ōŀƴŘŜ ŘŜ ǘƻƛƭŜ ŘŜ мл ŎƳ ŘŜ ƭŀǊƎŜ ǎǳǊ тр ŎƳ ŘŜ ƭƻƴƎΦ ! ǇŀǊǘƛǊ ŘŜǎ 

ŜȄǘǊŞƳƛǘŞǎΣ ƻƴ ƭŀ ǎŜŎǘƛƻƴƴŜ Ŝƴ н Řŀƴǎ ƭŜ ǎŜƴǎ ŘŜ ƭŀ ƭƻƴƎǳŜǳǊΣ ǎŀǳŦ Ŝƴ ǎƻƴ ƳƛƭƛŜǳΣ ǎǳǊ т 

ŎƳ ŜƴǾƛǊƻƴΦ 

- /ŜǘǘŜ ǇƻǊǘƛƻƴ ǊŜœƻƛǘ ƭŜ ƳŜƴǘƻƴΦ 

- hƴ ƴƻǳŜ ƭŜǎ н Ǉŀƴǎ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊǎ ŀǳ ǎƻƳƳŜǘ ŘŜ ƭŀ ǘşǘŜ Ŝǘ ƭŜǎ н Ǉŀƴǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊǎ ŘŜǊǊƛŝǊŜ 

ƭŀ ƴǳǉǳŜΦ 

/ŜǘǘŜ ŦǊƻƴŘŜ ƴŜ Řƻƛǘ Ǉŀǎ şǘǊŜ ǘǊƻǇ ǎŜǊǊŞŜ Ŝǘ Řƻƛǘ ǇƻǳǾƻƛǊ şǘǊŜ ŜƴƭŜǾŞŜ ǊŀǇƛŘŜƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ 

ǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘΦ hƴ ŞǾƛǘŜ ŀƛƴǎƛ ǘƻǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ŘΩŀǎǇƘȅȄƛŜΦ 

9ƴ Ŏŀǎ ŘŜ ǾƻƳƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ŎƘŜȊ ǳƴ ƳŀƭŀŘŜ ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴ ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴǎŎƛŜƴŎŜΣ ƻƴ ƭŜ ǇƭŀŎŜ 

Ŝƴ Ǉƻǎƛǘƛƻƴ ƭŀǘŞǊŀƭŜ ŘŜ ǎŞŎǳǊƛǘŞ όtΦ[Φ{ΦύΦ 

wŜƳŀǊǉǳŜ Υ 

/Ŝǎ ōƭŜǎǎŞǎ ƴŜ ǇŜǳǾŜƴǘ Ǉŀǎ ƳŀƴƎŜǊ ŘŜ ƴƻǳǊǊƛǘǳǊŜ ǎƻƭƛŘŜΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ǇǊŞǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

ŜȄŎƭǳǎƛǾŜƳŜƴǘ ƭƛǉǳƛŘŜ Ƴŀƛǎ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ ƴƻǳǊǊƛǎǎŀƴǘŜ όŜȄŜƳǇƭŜ Υ ōƻǳƛƭƭƛŜΣ Ƨǳǎ ŘŜ ŦǊǳƛǘΣ ΧύΦ 

ü [Ŝǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜǎ 

/Ŝǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ŎƻƴŎŜǊƴŜƴǘ ƭŀ όƭŜǎύ ŘŜƴǘ όǎύ Ŝǘκƻǳ ƭŜǎ ǇǊƻŎŝǎ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜǎΦ 9ƭƭŜǎ ǎǳǊǾƛŜƴƴŜƴǘ ǎƻƛǘ 

ƛǎƻƭŞŜǎΣ ǎƻƛǘ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎ Ł ǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ŦŀŎƛŀƭΦ 

[Ŝǎ ƛƴŎƛǎƛǾŜǎ ǎǳǇŞǊƛŜǳǊŜǎ Ŝǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜǎ ǎƻƴǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ŜȄǇƻǎŞŜǎΦ 

/ŜǘǘŜ ǘǊŀǳƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ŀƭǾŞƻƭƻ-ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞŜ ǇŀǊ ƭŀ ŦǊŞǉǳŜƴŎŜ ŜȄǘǊşƳŜ Ŝǘ ƭŜǎ 

ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

- /ƻƴǘǳǎƛƻƴ 

- ƭǳȄŀǘƛƻƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ όƛƴƎǊŜǎǎƛƻƴΣ ŞƎǊŜǎǎƛƻƴΣ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘ ƭŀǘŞǊŀƭύ 

- ƭǳȄŀǘƛƻƴ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǘƻǘŀƭŜ όŜȄǇǳƭǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘύ 

- ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ 

- ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜΦ 

 

[ŀ ŘŜƴǘ ǇŜǳǘ ǇǊŞǎŜƴǘŜǊ Υ 

- ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜ ǎƛƳǇƭŜΦ όŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴ ǇǳƭǇŀƛǊŜύΦ 

- ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ǊŀŘƛŎǳƭŀƛǊŜ όǉǳŜƭǉǳŜŦƻƛǎ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛǉǳŜύΦ 

- ǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŎƻǊƻƴƻ-ǊŀŘƛŎǳƭŀƛǊŜΦ 

[Ŝǎ ǇǊƻŎŝǎ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜǎ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ŦǊŀŎǘǳǊŞǎ Ŝǘ ŘŞǇƭŀŎŞǎ ŜƳǇƻǊǘŀƴǘ ŀǾŜŎ ŜǳȄ ǳƴ ƎǊƻǳǇŜ ŘŜ 

ŘŜƴǘǎΦ /Ŝ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜǎ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜǎ ŘŜ ƭϥŀǊŎ ŘŜƴǘŞ ŘŜ ƭŀ ƳŀƴŘƛōǳƭŜ ƻǳ Řǳ ƳŀȄƛƭƭŀƛǊŜΦ 
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[Ŝ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ǉǳŜƭ ǉǳϥƛƭ ǎƻƛǘ ŜȄǇƻǎŜ Ł ŎƻǳǊǘ ƻǳ Ł ƳƻȅŜƴ ǘŜǊƳŜΣ Ł ƭŀ ƳƻǊǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

ǇǳƭǇŜ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎŞŜ ŀǾŜŎ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƛƴŦŜŎǘƛŜǳǎŜǎ ƻǳ ƪȅǎǘƛǉǳŜǎΦ 

/ƘŜȊ ƭϥŜƴŦŀƴǘ ǳƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ǾƛƻƭŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ƭŀŎǘŞŀƭŜǎ ǇŜǳǘ ƭŞǎŜǊ ƭŜǎ ƎŜǊƳŜǎ ŘŜǎ ŘŜƴǘǎ 

ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜǎ ŀǾŜŎ ǇŜǊǘǳǊōŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭϥŞǊǳǇǘƛƻƴΦ ¦ƴ ǘǊŀǳƳŀǘƛǎƳŜ ǎǳǊ ƭŜǎ ŘŜƴǘǎ ŘŞŦƛƴƛǘƛǾŜǎ ŜƴŎƻǊŜ 

ƛƳƳŀǘǳǊŜǎ  ǇŜǳǘ ǎǘƻǇǇŜǊ ƭϥŞŘƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ǊŀŘƛŎǳƭŀƛǊŜ 

 

9ȄŀƳŜƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜ 

- ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ƳƻōƛƭƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ŘŜƴǘΣ ǎƻƴ ƛƴǘŞƎǊƛǘŞ 

- ǊŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭϥŜȄƛǎǘŜƴŎŜ ŘϥǳƴŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜ 

[ŀ ƎŜƴŎƛǾŜ Ŝǎǘ  ǘǳƳŞŦƛŞŜΣ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛǉǳŜΣ ǾƻƛǊŜ ŘŞŎƘƛǊŞŜ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ 

ŘŞǇƭŀŎŞŜΦ 

[ϥŀǊǘƛŎǳƭŞ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Ŝǎǘ ǇŜǊǘǳǊōŞ ŀǾŜŎ ǇŀǊŦƻƛǎ ƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ŦŜǊƳŜǊ ƭŀ ōƻǳŎƘŜΦ 

 

¢ǊŀƛǘŜƳŜƴǘ 

!ǳ ŘƛǎǇŜƴǎŀƛǊŜ ό/{.мΣ /{.нύ 

Lƭ ǾŀǊƛŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŦƻǊƳŜǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Υ 

¶ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ Υ ŀǾǳƭǎƛƻƴΦ 

¶ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƭǳȄŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ όŀǾŜŎ ƻǳ ǎŀƴǎ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ ŀǎǎƻŎƛŞŜύΥ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ ƳŀƴǳŜƭƭŜ 

ǎƻǳǎ ŀƴŜǎǘƘŞǎƛŜ ƭƻŎŀƭŜ  Ǉǳƛǎ ǊŞŦŞǊŜǊ ŀǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ǇƻǳǊ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴΦ 

!ǳ ŎŀōƛƴŜǘ ŘŜƴǘŀƛǊŜ 

¶ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŘŜƴǘŀƛǊŜ ŎƻǊƻƴŀƛǊŜ Υ ǎƻƛƴǎ ŎƻƴǎŜǊǾŀǘŜǳǊǎΦ 

¶ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ŦǊŀŎǘǳǊŜ ŎƻǊƻƴƻ-ǊŀŘƛŎǳƭŀƛǊŜ Υ ŀǾǳƭǎƛƻƴΦ 

¶ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘŜ ƭǳȄŀǘƛƻƴ ǇŀǊǘƛŜƭƭŜ Υ ǊŞŘǳŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŎƻƴǘŜƴǘƛƻƴ ǎǳǊ ŀǊŎǎ όƭƛƎŀǘǳǊŜǎ ŀǳ Ŧƛƭ ƳŞǘŀƭƭƛǉǳŜύΦ 
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9. 3. Sécurité des soins 

3.1. Définitions   

ü /ƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ 

tǊƻŎŜǎǎǳǎ ŜƴǘǊŀƞƴŀƴǘ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴŎŜ ŘŜ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ ƻǳ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ƴƻŎƛŦǎ 

ǎǳǊ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ƻǳ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ 

ü LƴƻŎǳƭŀǘƛƻƴ 

LƴǘǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ ŘŜ ǎŜ ƳǳƭǘƛǇƭƛŜǊ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǘƛǎǎǳǎ όƴƻǘƛƻƴ 

ƳƛŎǊƻōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ Ŝǘ ƴƻƴ ŎƭƛƴƛǉǳŜύΦ 

ü /ƻƭƻƴƛǎŀǘƛƻƴ 

aǳƭǘƛǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ƭƻŎŀƭƛǎŞŜ ŘŜ ƎŜǊƳŜǎ ǉǳƛ ǇŜǳǘ ŘŞǊƛǾŜǊ ŘΩǳƴŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ƻǳ ŘΩǳƴŜ 

ƛƴƻŎǳƭŀǘƛƻƴΣ ǎŀƴǎ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ǘƛǎǎǳƭŀƛǊŜ Ŝǘ ǉǳƛ ŘŜǾƛŜƴǘ ǇŀǊǘƛŜ Řǳ ǎǳƧŜǘΦ 

ü LƴŦŜŎǘƛƻƴ 

9ƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŎƭƛƴƛǉǳŜǎ Ŝǘ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭŀ ǇŞƴŞǘǊŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ 

ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜ ŘΩŀƎŜƴǘǎ ǇŀǘƘƻƎŝƴŜǎ ƻǳ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎΦ 

ü LƴŦŜŎǘƛƻƴ ƴƻǎƻŎƻƳƛŀƭŜ ƻǳ ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎ ƭƛŞŜǎ ŀǳȄ ǎƻƛƴǎ όL[{ύ 

LƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŀƴǘ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ƻǳ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘΩǳƴ ǎƻƛƴ 

LƴŦŜŎǘƛƻƴ ŀōǎŜƴǘŜ ŀǾŀƴǘ ƭŜ ǎƻƛƴ 

[Ŝǎ ŘŞƭŀƛǎ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ ǘǊŝǎ ƭƻƴƎǎΣ ŘŜ н ƧƻǳǊǎ Ł ǳƴ ŀƴΦ 

ü 5ŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

[ŀ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƳƻƳŜƴǘŀƴŞΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƻǳ ŘŜ ǘǳŜǊ 

ƭŜǎ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘκƻǳ ŘΩƛƴŀŎǘƛǾŜǊ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇƻǊǘŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ƛƴŜǊǘŜǎ 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎΦ hƴ ǳǘƛƭƛǎŜ ǳƴ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘŀƴǘΦ 

wŜƳŀǊǉǳŜ Υ ƭϥŀƴǘƛǎŜǇǎƛŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴ ŀǳ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ƳƻƳŜƴǘŀƴŞΣ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƻǳ 

ŘŜ ǘǳŜǊ ƭŜǎ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Ŝǘκƻǳ ŘΩƛƴŀŎǘƛǾŜǊ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ǇƻǊǘŞǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ 

ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎΦ hƴ ǳǘƛƭƛǎŜ ǳƴ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜΦ 

ü {ǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ 

¶ hǇŞǊŀǘƛƻƴ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞƭƛƳƛƴŜǊ ƻǳ ŘŜ ǘǳŜǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ǾƛǾŀƴǘǎΣ ŘŜ 

ǉǳŜƭǉǳŜ ƴŀǘǳǊŜ Ŝǘ ǎƻǳǎ ǉǳŜƭǉǳŜ ŦƻǊƳŜ ǉǳŜ ŎŜ ǎƻƛǘΣ ǇƻǊǘŞǎ ǇŀǊ ŘŜǎ ƳƛƭƛŜǳȄ ƛƴŜǊǘŜǎ 

ŎƻƴǘŀƳƛƴŞǎ ǇǊŞŀƭŀōƭŜƳŜƴǘ ƴŜǘǘƻȅŞǎΦ [Ŝ ǊŞǎǳƭǘŀǘ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ  ƭΩŞǘŀǘ ŘŜ 

ǎǘŞǊƛƭƛǘŞΦ 

¶ tǊƻŎŞŘŞ ǉǳƛ ǊŜƴŘ ǳƴ ǇǊƻŘǳƛǘ ǎǘŞǊƛƭŜ Ŝǘ ǉǳƛ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ŎƻƴǎŜǊǾŜǊ ŎŜǘ Şǘŀǘ ǇƻǳǊ ǳƴŜ 

ǇŞǊƛƻŘŜ ŘŜ ǘŜƳǇǎ ǇǊŞŎƛǎŞΦ hƴ Řƛǘ ǉǳϥǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ŝǎǘ ǎǘŞǊƛƭŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŀ ǇǊƻōŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 
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ǊŜǘǊƻǳǾŜǊ ǳƴ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜ  Ŝǎǘ ƛƴŦŞǊƛŜǳǊŜ Ł м ǎǳǊ м ƳƛƭƭƛƻƴΦ 

3.2. La transmission  de ÌȭÉÎÆÅÃÔÉÏÎ 

 

[ŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ƭƻǊǎ ŘΩǳƴ ǎƻƛƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ о ŦŀŎǘŜǳǊǎ Υ 

 - ǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƭϥƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

 - ǳƴ ǾŞƘƛŎǳƭŜ ŘŜ ƭϥƛƴŦŜŎǘƛƻƴ 

  - ǳƴŜ ǾƻƛŜ ŘŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ 

1.1.17 3.2.1. La source de lôinfection  

/Ŝ ǎƻƴǘ ƭŜǎ ƳƛŎǊƻ-ƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ Řǳ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ Ŝǘκƻǳ ŘŜ ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Řǳ ǎƻƛƴΦ    

¶ ƭŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ό.YΣ ǎǘǊŜǇǘƻŎƻǉǳŜǎΣ ǎǘŀǇƘȅƭƻŎƻǉǳŜǎΦΦΦύ 

¶ ƭŜǎ ǾƛǊǳǎ ό±I.Σ ±LIΣ I{±Σ ǾƛǊǳǎ ŘŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜύ 

¶ ƭŜǎ ŎƘŀƳǇƛƎƴƻƴǎ ό/ŀƴŘƛŘŀΦΦΦύ 

¶ ƭŜǎ ǇŀǊŀǎƛǘŜǎ 

 

b. Υ /ŜǊǘŀƛƴŜǎ ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ƻƴǘ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞ ŘŜ ŦƻǊƳŜǊ ŘŜǎ ǎǇƻǊŜǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŝǊŜƳŜƴǘ 

ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ł ŞƭƛƳƛƴŜǊΦ [ŀ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ǳƴŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƻǳ ǳƴŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ 

ŎϥŜǎǘ-Ł-ŘƛǊŜ ōŀŎǘŞǊƛŎƛŘŜΣ ƳȅŎƻōŀŎǘŞǊƛŎƛŘŜΣ ǘǳōŜǊŎǳƭƻƠŘŜΣ ǾƛǊǳŎƛŘŜΣ ŦƻƴƎƛŎƛŘŜ Ŝǘ ǎǇƻǊƛŎƛŘŜ όŜȄ Υ 

ōŀŎƛƭƭŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞƴƛƴƎƛǘŜΣ ƭŜ ŎƭƻǎǘǊƛŘƛǳƳ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƭƛǘŜ ǇǎŜǳŘƻƳŜƳōǊŀƴŜǳǎŜΣ ƭŜ 

ŎƭƻǎǘǊƛŘƛǳƳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ōƻǘǳƭƛǎƳŜΣ ƭŜ ŎƭƻǎǘǊƛŘƛǳƳ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ Řǳ ǘŞǘŀƴƻǎύΦ 

1.1.18 3.2.2. Le véhicule de lôinfection 

/ΩŜǎǘ ƭŜ ƳƻȅŜƴ ŘŜ ǘǊŀƴǎǇƻǊǘ ŘŜǎ ƎŜǊƳŜǎ 

¶ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ 

¶ ƭŜ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ 

¶ ƭŜ ƳŀǘŞǊƛŜƭ 

1.1.19 3.2.3.  La voie de transmission 

9ƭƭŜ ǇŜǳǘ şǘǊŜ Υ 

¶ ŘƛǊŜŎǘŜ Υ ǇŀǊ ŜȄŜƳǇƭŜ ƭŀ ƎǊƛǇǇŜ 

¶ ƛƴŘƛǊŜŎǘŜ Υ ƛƴƻŎǳƭŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƎŜǊƳŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭƛǾŜ ƻǳ 

Řǳ ǎŀƴƎ ό±LIΣ ±I.ύΦ 

/ΩŜǎǘ ƭŜ ǇƘŞƴƻƳŝƴŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŎǊƻƛǎŞŜΦ 

 

3.3. Classification  des dispositifs  médicaux  

  

{ǇŀǳƭŘƛƴƎ ŎƭŀǎǎŜ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛŦǎ ƳŞŘƛŎŀǳȄ Ŝƴ ǘǊƻƛǎ ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ Υ 

- ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ 

- ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ǎŜƳƛ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ 
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- ƳŀǘŞǊƛŜƭǎ ƴƻƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜǎ 

[ŜǳǊ ǇǊƛǎŜ Ŝƴ ŎƘŀǊƎŜ Ŝǎǘ ŦƻƴŎǘƛƻƴ Řǳ ŎŀǊŀŎǘŝǊŜ ǘƘŜǊƳƻǎŜƴǎƛōƭŜ ƻǳ ǘƘŜǊƳƻǊŞǎƛǎǘŀƴǘΦ 

/ŜǘǘŜ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜ ƴƛǾŜŀǳ ŘŜ ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŀǘǘƛǘǳŘŜ 

ǊŀƛǎƻƴƴŞŜ όŜǘ ǊŀƛǎƻƴƴŀōƭŜύ Řŀƴǎ ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭϥƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭŜǎ 

ŎƻƴŘƛǘƛƻƴǎ ƭƻŎŀƭŜǎ ǎƻƴǘ ŘƛŦŦƛŎƛƭŜǎ Ŝƴ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ƳƻȅŜƴǎΦ 

aŀǘŞǊƛŜƭ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Υ ǘƻǳǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǉǳƛ ǘǊŀǾŜǊǎŜ ƭŀ ǇŜŀǳ ƻǳ ƭŀ ƳǳǉǳŜǳǎŜ όŀƛƎǳƛƭƭŜǎΣ ƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘǎ 

ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀǳȄ ΧύΦ /ϥŜǎǘ ǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ł Ƙŀǳǘ ǊƛǎǉǳŜ ǉǳƛ Ŝǎǘ Ł ǳǎŀƎŜ ǳƴƛǉǳŜ ƻǳ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǎǘŞǊƛƭƛǎŞ 

ƻǳ Ł ŘŞŦŀǳǘ ōŞƴŞŦƛŎƛŜǊ ŘϥǳƴŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳΦ 

aŀǘŞǊƛŜƭ ǎŜƳƛ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Υ ǘƻǳǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǉǳƛ ŜƴǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƳǳǉǳŜǳǎŜǎ ƻǳ ƭŀ ǇŜŀǳ 

ƭŞǎŞŜ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜƭƭŜƳŜƴǘΦ  /ϥŜǎǘ ǳƴ ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ł ǊƛǎǉǳŜ ƳŞŘƛŀƴ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ 

ƴƛǾŜŀǳ ƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ Υ ǘƘŜǊƳƻƳŝǘǊŜǎΣ ƳƛǊƻƛǊǎ ōǳŎŎŀǳȄΣ ǎǇŞŎǳƭǳƳǎ ǾŀƎƛƴŀǳȄΧ 

aŀǘŞǊƛŜƭ ƴƻƴ ŎǊƛǘƛǉǳŜ Υ ǘƻǳǘ ƳŀǘŞǊƛŜƭ ǉǳƛ ŜƴǘǊŜ Ŝƴ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŀ ǇŜŀǳ ƛƴǘŀŎǘŜ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘ ƻǳ 

ǎŀƴǎ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Υ ǎǘŞǘƘƻǎŎƻǇŜǎΣ ǘŜƴǎƛƻƳŝǘǊŜǎΣ ƭƛǘǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴΧ/ϥŜǎǘ ǳƴ  ƳŀǘŞǊƛŜƭ Ł 

ǊƛǎǉǳŜ ŦŀƛōƭŜ ǉǳƛ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ ǳƴŜ ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ōŀǎ ƴƛǾŜŀǳΦ 

ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ōŀǎ ƴƛǾŜŀǳ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ōŀŎǘŞǊƛŎƛŘŜ 

ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ ƴƛǾŜŀǳ ƳŞŘƛŀƴ  ōŀŎǘŞǊƛŎƛŘŜΣ ƳȅŎƻōŀŎǘŞǊƛŎƛŘŜΣ ǘǳōŜǊŎǳƭƻƠŘŜΣ 

ǾƛǊǳŎƛŘŜΣ ŦƻƴƎƛŎƛŘŜ 

ŘŞǎƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ŘŜ Ƙŀǳǘ ƴƛǾŜŀǳ ōŀŎǘŞǊƛŎƛŘŜΣ ƳȅŎƻōŀŎǘŞǊƛŎƛŘŜΣ ǘǳōŜǊŎǳƭƻƠŘŜΣ 

ǾƛǊǳŎƛŘŜΣ ŦƻƴƎƛŎƛŘŜ Ŝǘ ǎǇƻǊƛŎƛŘŜ 

 

3.4. La Prévention  des Infections  Liées aux Soins (I.L.S.) 

 

[ŀ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ ŎƻƴǘǊŜ ƭŜǎ LΦ[Φ{Φ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ Υ 

1. ƭϥŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǘƛŜƴǘΣ 

2. ƭŀ ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜΣ 

3. ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘǊǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴΣ 

4. ƭŜ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ǎƻƭǎ Ŝǘ ǎǳǊŦŀŎŜǎΣ 

5. ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘŞŎƘŜǘǎΣ 

6. ƭϥŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇǊƻǘƻŎƻƭŜǎΦ 

1.1.20 3.4.1. L'évaluation du patient 

5ΩǳƴŜ ƳŀƴƛŝǊŜ ƎŞƴŞǊŀƭŜΣ ŘŜ ƴƻƳōǊŜǳǎŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŎƻƴƴǳŜǎ ǇƻǳǊ ŀŦŦŜŎǘŜǊ ƭŜǎ 

ŘŞŦŜƴǎŜǎ ƛƳƳǳƴƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ /ΩŜǎǘ ƭŜ Ŏŀǎ ŘŜǎ ŎŀƴŎŜǊǎΣ Řǳ ŘƛŀōŝǘŜΣ Řǳ ǎƛŘŀ ƻǳ ŘŜ 

ŎŜǊǘŀƛƴŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƎŞƴŞǘƛǉǳŜǎΦ 

[ŀ ƳŀƭƴǳǘǊƛǘƛƻƴ ǇŜǳǘ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŜƴǘǊŀƞƴŜǊ ǳƴŜ ōŀƛǎǎŜ ŘŜǎ ŎŀǇŀŎƛǘŞǎ ŘŜ ŘŞŦŜƴǎŜ ŘŜ 
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ƭΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜΦ 

1.1.21 3.4.2. La protection individuelle du praticien 

¢ƻǳǘ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ Řƻƛǘ şǘǊŜ ǾŀŎŎƛƴŞ όŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƘŞǇŀǘƛǘŜ . Ŝǘ ƭŀ ǘǳōŜǊŎǳƭƻǎŜΣ ΧύΦ [ŀ 

ǇǊƻǘŜŎǘƛƻƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳŜƭƭŜ Řǳ ǇǊŀǘƛŎƛŜƴ ƴŞŎŜǎǎƛǘŜ  ƭŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ ƳŀƛƴǎΣ ƭŜ  ǇƻǊǘ ŘŜ ōƭƻǳǎŜΣ ƭŜ ǇƻǊǘ 

ŘŜ  ƎŀƴǘǎΣ ƭŜ ǇƻǊǘ Řǳ ƳŀǎǉǳŜΦ /ΩŜǎǘ Ŝƴ ǇǊƻǘŞƎŜŀƴǘ ǎƻƛ-ƳşƳŜ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǇǊƻǘŝƎŜ ƭŜǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ   

ü [Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ 

[Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝǎǘ ƭŀ ƳŜǎǳǊŜ ƭŀ Ǉƭǳǎ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜǎ 

ƛƴŦŜŎǘƛƻƴǎΦ 

[ŀ ŎƻƴǘŀƳƛƴŀǘƛƻƴ ŎǊƻƛǎŞŜ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ Ƴŀƴǳ ǇƻǊǘŞŜ όсл Ł ул҈ ŘŜǎ L[{ύΦ 

 

Lƭ ŜȄƛǎǘŜ ǘǊƻƛǎ ƴƛǾŜŀǳȄ ŘŜ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ǘȅǇŜǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Υ 

¶ [Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ǎƛƳǇƭŜ όǎŀǾƻƴ ƭƛǉǳƛŘŜ ŘŞǘŜǊƎŜƴǘΣ мƳƛƴǳǘŜύ 

¶ [Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜ όǎŀǾƻƴ ƭƛǉǳƛŘŜ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜΣ м ƳƛƴǳǘŜύ 

¶ [Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭ όǎŀǾƻƴ ƭƛǉǳƛŘŜ ŀƴǘƛǎŜǇǘƛǉǳŜΣ ōǊƻǎǎŀƎŜΣ о ƳƛƴǳǘŜǎύ 

 

[ŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŘŞǇŜƴŘ ŘŜ ǘǊƻƛǎ ŦŀŎǘŜǳǊǎ Υ 

¶ ƭŜ ǘŜƳǇǎ 

¶ ƭŜ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƘƛƳƛǉǳŜ 

¶ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ŘŜ ŦǊƻǘǘŜƳŜƴǘ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ 

 

tƻǳǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎƻƛƴΣ ƻƴ ǇŜǳǘ  ŎƻƳǇŜƴǎŜǊ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ Řǳ ǇǊƻŘǳƛǘ ŎƘƛƳƛǉǳŜ Ŝƴ 

ŀǳƎƳŜƴǘŀƴǘ ƭŜ ǘŜƳǇǎ ŘŜ ƭŀǾŀƎŜ Ŝǘ Ŝƴ ŀƳŞƭƛƻǊŀƴǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ƳŞŎŀƴƛǉǳŜ ǇŀǊ ōǊƻǎǎŀƎŜΦ   

[Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ Ŝǎǘ ǊŞŀƭƛǎŞ ŀǾŜŎ ǳƴ ǎŀǾƻƴ ƭƛǉǳƛŘŜΣ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎƻƴǘ ǊƛƴŎŞŜǎ Ł ƭΩŜŀǳ ŎƭŀƛǊŜ 

Ǉǳƛǎ ǎŞŎƘŞŜǎ όŘŜ ǇǊŞŦŞǊŜƴŎŜ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ŜǎǎǳƛŜ-Ƴŀƛƴǎ ƧŜǘŀōƭŜǎύΦ 

[Ŝ ƭŀǾŀƎŜ ŘŜǎ Ƴŀƛƴǎ ǎŜ Ŧŀƛǘ ǎŀƴǎ ōƛƧƻǳȄ όƭŜ ǇƻǊǘ ŘϥǳƴŜ ōŀƎǳŜ ŀǳƎƳŜƴǘŜ ƭŜ ƴƻƳōǊŜ ŘŜ 

ōŀŎǘŞǊƛŜǎ ŘŜ нΣсύΦ [Ŝǎ  ƻƴƎƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ŎƻǳǊǘǎΣ ǇǊƻǇǊŜǎ Ŝǘ ǎŀƴǎ ǾŜǊƴƛǎΦ 

/ƻƳƳŜƴǘ ǎŜ ƭŀǾŜǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ Κ 

¶ hǳǾǊƛǊ ƭŜ ǊƻōƛƴŜǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƛƴΣ 

¶ aƻǳƛƭƭŜǊ ǳƴŜ  ƳŀƛƴΣ 

¶ aŜǘǘǊŜ ǳƴŜ ŘƻǎŜ ŘŜ ǎŀǾƻƴ ƭƛǉǳƛŘŜΣ 

¶ aƻǳƛƭƭŜǊ ƭΩŀǳǘǊŜ Ƴŀƛƴ 

¶ CǊƻǘǘŜǊ ǇŜƴŘŀƴǘ м ƳƛƴǳǘŜ Ŝƴ ƛƴǎƛǎǘŀƴǘ ǎƻǳǎ ƭŜǎ ƻƴƎƭŜǎΣ ƭŜǎ ŜǎǇŀŎŜǎ ƛƴǘŜǊŘƛƎƛǘŀǳȄ Ŝǘ ƭŜǎ 

ǇƻƛƎƴŜǘǎΣ 

¶ wƛƴŎŜǊ ŀōƻƴŘŀƳƳŜƴǘ Ł ƭΩŜŀǳ ŎƭŀƛǊŜΣ 

¶ {ŞŎƘŜǊ ǇŀǊ ǘŀƳǇƻƴƴŜƳŜƴǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜ ǇǊƻǇǊŜ ƻǳ ǳƴŜ ŦŜǳƛƭƭŜ ŘŜ ǇŀǇƛŜǊ ŀōǎƻǊōŀƴǘ Ł 

ǳǎŀƎŜ ǳƴƛǉǳŜ όǳƴŜ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜ ǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘύΣ 

¶  CŜǊƳŜǊ ƭŜ ǊƻōƛƴŜǘ Ŝƴ ǳǘƛƭƛǎŀƴǘ ƭŀ ǎŜǊǾƛŜǘǘŜΦ 
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vǳŀƴŘ ǎŜ ƭŀǾŜǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ Κ 

¶ Ŝƴ ŀǊǊƛǾŀƴǘ Ŝǘ Ŝƴ ǊŜǇŀǊǘŀƴǘΣ 

¶ ŀǾŀƴǘ Ŝǘ ŀǇǊŝǎ ƭŜ ǎƻƛƴΣ ŜƴǘǊŜ ŎƘŀǉǳŜ ǇŀǘƛŜƴǘΣ 

¶ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ ŘŜǎ Ǝŀƴǘǎ ƻǳ ŀǇǊŝǎ ƭŜǎ ŀǾƻƛǊ ǊŜǘƛǊŞǎΦ 

ü [Ŝ ǇƻǊǘ ŘŜǎ Ǝŀƴǘǎ 

Lƭǎ ǎƻƴǘ ǳǘƛƭƛǎŞǎ ǇƻǳǊ ǇǊƻǘŞƎŜǊ ƭŜǎ Ƴŀƛƴǎ ŘŜ ƭΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ Ŝǘ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ Lƭǎ ǎƻƴǘ ǇƻǊǘŞǎ Řŝǎ ǉǳΩƛƭ ȅ 

ŀ ǊƛǎǉǳŜ ŘŜ ŎƻƴǘŀŎǘ ŀǾŜŎ Řǳ ǎŀƴƎ ƻǳ ǳƴ ƭƛǉǳƛŘŜ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όŜȄ Υ ǎŀƭƛǾŜύΦ 






























































