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La nouvelle et dernière révision de mise à 
jour des guidelines de l’IADT (International 
association of dental traumatology) est pa-
rue en août 2020 dans le journal Dental Trau-
matology, publication officielle de l’IADT. Les 
guidelines comprennent quatre sections : 
1)  Recommandations générales. 
2)  Fractures et luxations. 
3)  Avulsions (expulsions).
4)  Traumatismes de la dentition temporaire.

Les guidelines peuvent aussi être consul-
tées sur le site internet de l’IADT grâce au 
lien suivant : https://www.iadt-dentaltrauma. 
org/. Cocorico, puisqu’une Française et au-
teure principale de la section « Fractures et 
luxations » et également co-autrice des trois 
autres sections des guidelines ! 

Pourquoi les guidelines de l’IADT contri-
buent à mieux soigner les patients vic-
times de traumas ?

Les traumatismes dentaires sont nom-
breux et variés. Il existe huit types de frac-
tures et six types de luxations. Comme les 
traumas surviennent souvent de façon 
combinée (ie. traumatisme de fracture asso-
cié à un traumatisme de luxation), il existe 
une multiplicité d’environ 54 scenarii pos-
sibles, ce qui complique la prise en charge 

par le clinicien. Ainsi, même un praticien 
expérimenté peut un jour être confronté à 
un nouveau type de traumatisme et se sen-
tir désarmé. De plus, un même choc peut at-
teindre plusieurs dents, en provoquant des 
traumatismes distincts sur chacune d’elles. 
Le clinicien devra alors savoir comment gé-
rer plusieurs traumas d’un seul coup.

Les guidelines de l’IADT sont précisément 
destinées à aider les cliniciens, en leur appor-
tant rapidement les informations concernant 
chaque type de traumatisme dentaire. Les 
guidelines permettent aux cliniciens d’assu-
rer efficacement le meilleur traitement ac-
tuel evidence-based de l’urgence trauma-
tique, insistent sur la nécessité de réaliser des 
contrôles post-traumatiques et indiquent les 
traitements qui devront éventuellement 
suivre, tout en tenant compte de la sévérité 
du traumatisme et de l’âge du patient. Les re-
commandations de l’IADT permettent ainsi 
d’optimiser la gestion post-traumatique.

Avec ses recommandations, l’objectif de 
l’IADT est d’améliorer la prise en charge des 
patients victimes de trauma, et ce partout 
dans le monde. L’IADT ne peut garantir des 
résultats favorables en cas d’adhésion aux 
recommandations, néanmoins elle estime 
que leur utilisation tend à augmenter les 
chances de pronostic favorable pour le pa-

tient. En sus de consulter les tableaux, il est 
bénéfique que le praticien prenne connais-
sance de l’intégralité du texte, lequel éclaire 
sur des notions importantes.

Est-ce vrai que la bonne gestion de l’ur-
gence conditionne le pronostic ?

L’adage dit que « la bonne gestion de l’ur-
gence conditionne le pronostic des dents 
traumatisées », ce qui est parfaitement exact. 
Toutefois, cela ne suffit pas. En effet, le prati-
cien doit ensuite savoir quand rester dans 
une attente vigilante et quand intervenir. 
Après les premiers secours, des traitements 
pourront s’avérer nécessaires dans un deu-
xième ou troisième temps, à quelques jours, 
semaines, mois ou années post-trauma selon 
les cas. Il est indispensable de veiller à préve-
nir et détecter précocement les complica-
tions, afin d’instituer les bons traitements au 
bon moment. Les guidelines de l’IADT 
couvrent l’ensemble de ces points et guident 
les praticiens. Mais en cas de doute, il est bé-
néfique pour le patient que le dentiste trai-
tant prenne l’initiative de faire intervenir au 
plus tôt un praticien expérimenté dans la 
gestion des traumatismes dentaires.

La bonne prise en charge de l’urgence ainsi 
que des suivis et des potentielles complica-
tions post-traumatiques sont d’autant plus 

importants qu’une grande majorité des trau-
matismes survient chez des patients jeunes, 
enfants ou adolescents, avant l’âge de 19 ans. 
Les incisives étant les dents le plus souvent 
affectées, le patient en subira les consé-
quences pour un grand nombre d’années, 
probablement durant le reste de sa vie. Son 
sourire et son bien-être peuvent être affectés 
de façon permanente. Les solutions de rem-
placement dites « définitives » telles que 
couronnes ou implants ne sont pas appli-
cables chez les jeunes patients, et il est main-
tenant clairement démontré qu’il faut y 
avoir recours le plus tard possible dans la vie 
du patient. Les traumatismes dentaires ont 
un impact psychologique profond et durable 
qu’il ne faut plus négliger. Le maximum doit 
être fait pour conserver les dents naturelles.    

Quel a été le processus de travail pour l’éla-
boration des recommandations-guidelines 
de l’IADT ?

Les premières guidelines de l’IADT ont été 
publiés en 2001, puis elles ont été révisées 
en 2007. Des mises à jour se sont ensuivies 
en 2012 et 2020 et sont parues dans le jour-
nal Dental Traumatology. Les mises à jour 
ont inclus une révision de la littérature 
scientifique pertinente en utilisant les mo-
teurs de recherche EMBASE, MEDLINE, PUB-
MED et Scopus en ciblant la période 1996 à 
2019, ainsi que des recherches dans le jour-
nal Dental Traumatology de 2000 à 2019.

Comme pour les précédentes versions, le 
groupe de travail 2020 était composé de 
chercheurs et cliniciens expérimentés pro-
venant de spécialités dentaires diverses ainsi 
que de généralistes. La récente version 2020 
des guidelines traduit les meilleures don-
nées scientifiques acquises actuellement 
disponibles, ainsi que l’appréciation des ex-
perts du groupe de travail. Lorsque les don-
nées se montraient insuffisantes, les recom-
mandations ont été fondées sur un consen-
sus obtenu entre les experts du groupe de 
travail, lesquelles ont ensuite été réévaluées 
et approuvées par les directeurs de l’IADT.

Mes patients et moi avons bénéficié et 
continuons de bénéficier des recomman-
dations de l’IADT, est-il possible de soute-
nir ses multiples actions ?      

Oui. Toute personne qui s’intéresse à la 
traumatologie dentaire, utilise les guidelines 
et en a bénéficié directement ou indirecte-
ment ; toute personne qui souhaite encoura-
ger l’IADT dans la poursuite et le développe-
ment de ses multiples activités, destinées à 
améliorer la prise en charge des enfants et 
adultes victimes de traumas partout dans le 
monde, est invitée à devenir membre de 
l’IADT ou à la soutenir en faisant une dona-
tion ou en la sponsorisant par exemple. Tant 
mieux si la famille IADT s’agrandit !

Quels fondamentaux biologiques et théra-
peutiques régissent les recommandations 
de l’IADT ? 

Les fondamentaux qui régissent les guide-
lines de l’IADT peuvent être résumés ainsi : 
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Lateral luxation Clinical findings
Imaging, radiographic 
assessment, and findings Treatment Favorable Outcome

in any lateral 

bone

direction

• Recommended

endodontic evaluation:

may occur.

+

need to return 
canal treatment 

canal medicament. 

antibiotic medicament 

Note: S+

Extrait des guidelines de l’IADT, section 1 « Fractures et luxations ». Ce tableau montre la gestion des luxations latérales. Il existe un tableau pour chaque type 
de trauma. Chaque tableau indique : les aspects cliniques, les aspects radiographiques, le traitement, les suivis à réaliser, les issues favorables et non-favorables 
pour chaque type de trauma.


