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| LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE MEDECINE ET
| D’ODONTO-STOMATOLOGIE
| ANNEE UNIVERSITAIRE 2025-2026

ADMINISTRATION

DOYEN : Mme Mariam SYLLA - PROFESSEUR

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE - PROFESSEUR

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES AGENT
COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

N° PRENOM S ET NOM SPECIALITE

1 Mr Ali Nouhoum DIALLO Médecine Interne

2 Mr Aly GUINDO Gastro-Entérologie

3 Mr Mamadou M. KEITA Pédiatrie

4 Mr Siné BAYO Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie
5 Mr Sidi Yaya SIMAGA Santé Publique

6 Mr Abdoulaye Ag RHALY Médecine Interne

7 Mr Boulkassoum HAIDARA Législation

8 Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale

9 Mr Abdou Alassane TOURE Orthopédie Traumatologie
10 Mr Daouda DIALLO Chimie Générale & Minérale
11 Mr Mamadou K. TOURE Cardiologie

12 Mme SY Assitan SOW Gynécologie/Obstétrique

13 Mr Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

14 Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale

15 Mr Amadou DIALLO Zoologie - Biologie

16 Mr Kalilou OUATTARA Urologie

17 Mr Amadou DOLO Gynécologie/Obstétrique




18 Mr Baba ROUMARE Psychiatrie

19 Mr Bouba DIARRA Bactériologie -Virologie

20 Mr Bréhima KOUMARE Bactériologie - Virologie

21 Mr Toumani SIDIBE Pédiatrie

22 Mr Souleymane Diallo Pneumologue

23 Mr Bakoroba Coulibaly Psychiatrie

24 MR Seydou DIAKITE Cardiologie

25 Mr Amadou TOURE Histo-Embryologie

26 Mr Mahamane Kalilou MAIGA Néphrologie

27 Mr Fififing SISSOKO Chirurgie Générale

28 Mr Djibril SANGARE Chirurgie Générale

29 Mr Somita KEITA Dermatologie-Léprologie

30 Mr Bougouzi¢ SANOGO Gastro-Entérologie

31 Mr Aihousseini Ag MOHAMED ORL

32 Mme TRAORE J. THOMAS Ophtalmologie

33 Mr Issa DIARRA Gynécologie/Obstétrique

34 Mme Habibatou DIAWARA Dermatologie-Léprologie

35 Mr Yeya Tiémoko TOURE Entomologie Médicale, Biologie cellulaire,
Génétique

36 Mr Sékou SIDIBE Orthopédie Traumatologie

37 Mr Adama SANGARE Orthopédie Traumatologie

38 Mr Sanoussi BAMANI Ophtalmologie

39 Mme SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie-Diabétologie

40 Mr Adama DIAWARA Santé Publique

41 Mme Fatimata Sambou DIABATE | Gynécologie/Obstétrique

42 Mr Bakary Y. SACKO Biochimie

43 Mr Moustapha TOURE Gynécologie/Obstétrique

44 Mr Boubakar DIALLO Cardiologie

45 Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie

46 Mr Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale

47 Mr Hamar A. TRAORE Médecine Interne

48 Mr. Mamadou TRAORE Gynécologie/Obstétrique

49 Mr Mamadou Souncalo TRAORE | Santé Publique




50 Mr Mamadou DEMBELE Médecine Interne

51 Mr Moussa Issa DIARRA Biophysique

52 Mr Kassoum SANOGO Cardiologie

53 Mr Arouna TOGORA Psychiatrie

54 Mr Souleymane TOGORA Odontologie

55 Mr Oumar WANE Chirurgie Dentaire

56 Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie-Réanimation

57 Mr Saharé FONGORO Néphrologie

58 Mr Ibrahim 1. MAIGA Bactériologie-Virologie

59 Mr Moussa Y. MAIGA Gastro-Entérologie-Hépatologie

60 Mr Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale

61 Mr Aly TEMBELY Urologie

62 Mr Tiéman COULIBALY Orthopédie Traumatologie

63 Mr Zanafon OUATTARA Urologie

64 Mr Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie

65 Mr Zimogo Zi¢ SANOGO Chirurgie Générale

66 Mr Cheick Oumar GUINTO Neurologie

67 Mr Mamadou B. DIARRA Cardiologie

68 Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale

69 Mme Fatimata KONANDJI Ophtalmologie

70 Mme Diénéba DOUMBIA Anesthésie/Réanimation

71 Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie & Chirurgie Générale

72 Mr Niani MOUNKORO Gynécologie/Obstétrique

73 Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale
74 Mr Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie

75 Mme Hawa THIAM Dermatologie

76 Mr Hamidou Baba SACKO ORL

77 Mr Youssouf COULIBALY Anesthésie-Réanimation

78 Mr Diibril SANGARE Entomologie Moléculaire Médicale
79 Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES




PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N°|PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 |Mr Aladii Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation

2 |Mr Brouiave Massaoiilé SAMAKE Anesthésie Réanimation

3 |Mr Diibo Mahamane DIANGO Anesthésie-Réanimation

4 Mr Mohamed KEITA Anesthésie Réanimation

5 |Mr Adegné TOGO Chirurgie Générale Chef de DER
6 |[Mr Alhassane TRAORE Chirurgie Générale

7 |Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale

g [MrBirama TOGOLA Chirurgie Générale

9 |Mr. Drissa TRAORE Chirurgie Générale

10|Mr Soumaila KEITA Chirurgie Générale

11|Mr Yacaria COULIBALY Chirurgie Pédiatrique

12|Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA Chirurgie Thoracique et cardio-vasculaire
13|Mr Sadio YENA Chirurgie Thoracique

14|Mr Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire
15|Mr Tiounkani THERA Gynécologie/Obstétrique

16/Mr YoussoufTRAORE Gynécologie/Obstétrique

17|Mr Drissa KANIKOMO Neurochirurgie

18|Mr Oumar DIALLO Neurochirurgie

19|Mr Japhet Pobanou THERA Ophtalmologie

20|Mme Kadidiatou SINGARE ORL-Rhino-Laryngologie

21|Mr Mohamed Amadou KEITA ORL

22 |Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE Urologie

23|Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE Anesthésie Réanimation
2 Mr Abdoulaye TRAORE Anesthésie Réanimation
3 Mr Daouda DIALLO Anesthésie Réanimation
4 Mr Mahamadoun COULIBALY Anesthésie Réanimation
5 Mr Mamadou Karim TOURE Anesthésie Réanimation
6 Mr Moustapha Issa MANGANE Anesthésie Réanimation
7 Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation
8 Mr Seydina Alioune BEYE Anesthésie Réanimation
9 Mr Siriman Abdoulaye KOITA Anesthésie Réanimation
10 Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie Réanimation
11 Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

12 Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

13 Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale




14 Mr Bréhima BENGALY Chirurgie Générale

15 Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale

16 Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale

17 Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

18 Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale

19 Mr Sékou Bréhima KOUMARE Chirurgie Générale

20 Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale

21 Mr Kalifa COULIBALY Chirurgie orthopédique et traumatologie
22 Mr Issa AMADOU Chirurgie Pédiatrique

23 Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique
24 Mr Alassane TRAORE Gynécologie/Obstétrique
25 Mr Amadou BOCOUM Gynécologie/Obstétrique
26 Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique
27 Mr lbrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique
28 Mr Ibrahim Ousmane KANTE Gynécologie/Obstétrique
29 Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique
30 Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique
31 Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique
32 Mr Boubacar BA Médecine et chirurgie buccale
33 Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie

34 Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie

35 Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie

36 Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie

37 Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie

38 Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie

39 Mr Adama GUINDO Ophtalmologie

40 Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

41 Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

42 Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie

43 Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie

44 Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF




45 Mr Fatogoma Issa KONE ORL

46 Mr Siaka SOUMAORO ORL

47 Mr Youssouf SIDIBE ORL

48 Mme Kadidia Oumar TOURE Orthopédie Dentofaciale

49 Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie Traumatologie

50 Mr Layes TOURE Orthopédie Traumatologie

51 Mr Mahamadou DIALLO Orthopédie Traumatologie

52 Mr Bougadary COULIBALY Prothese Scellée

53 Mr Alphousseiny TOURE Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
54 Mr Amady COULIBALY Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
55 Mr Alkadri DIARRA Urologie

56 Mr Amadou KASSOGUE Urologie

57 Mr Dramane Nafo CISSE Urologie

58 Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie

59 Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE
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PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

Mme Fadima Koréissy TALL

Anesthésie Réanimation

Mr Seydou GUEYE

Chirurgie Buccale

Mr Ahmed BA

Chirurgie Dentaire

Mr Mohamed Kassoum DJIRE

Chirurgie Pédiatrique

Mr Abdoul Aziz MAIGA

Chirurgie Thoracique

Mr Abdoulaye KASSAMBARA

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale

Mr Mamadou DIARRA

Ophtalmologie

Mme Assiatou SIMAGA

Ophtalmologie
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Mme Hapssa KOITA

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

NO

PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

1

Mme Lydia B. SITA

Stomatologie

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

‘PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE




PRENOM S) ET NOM

SPECIALITE

Mr Bakarou KAMATE

Anatomie-Pathologie

Mr Cheick Bougadari TRAORE

Anatomie-Pathologie Chef de DER

Mr Bakary MAIGA

Immunologie

Mr Mahamadou A. THERA

Parasitologie - Mycologie

gl M [WIN| -

Mme Safiatou NIARE

Parasitologie - Mycologie

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N°PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 [Mr Abdoulaye KANTE Anatomie

o |Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie

3 [Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie

4 |Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie

5 |Mme Dieneba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie

6 [Mr Ousmane MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologie

7 |Mr Boubacar Sidiki lorahim DRAME  Igjo|ogie Médicale/Biochimie Clinique
8 |Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé-Environnement
9 |Mr Adama DAO Entomologie médicale

10|Mr Drissa COULIBALY Entomologie médicale

11|Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique

12|Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire
13(Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire
14|Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique
15|Mr Abdoulaye KONE Parasitologie - Mycologie

16|Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie

17|Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

Mr Modibo SANGARE

Pédagogie en Anglais adapté a la Recherche Biomédicale

N°PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 |Mme Assitan DIAKITE Biologie

2 |Antiemé Combo Georges TOGO Controle de qualité des aliments
3 |Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie

4 |Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie

5 |Mr Saidou BALAM Immunologie

6 [Mr Sidy BANE Immunologie

7

8

Mr Bamodi SIMAGA

Physiologie




ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N°|PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
Mr Tata TOURE Anatomie
Ibrahim KEITA Biologie moléculaire

Mr Boubacar COULIBALY

Entomologie, Parasitologie médicale

AIWIN|F

Mme Nadi¢ COULIBALY

Microbiologie, Controle Qualité

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N°PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 Mr Ichaka MENTA Cardiologie

2 |Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie

3 |Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie

4 Mr Moussa T. DIARRA Hépato Gastro-Entérologie

5 (Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
6 [Mr Issa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales
7 |Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
8 Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne

9 |Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA Neurologie

10{Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie

11|[Mr Boubacar TOGO Pédiatrie

12|Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie

13|Mme Mariam SYLLA Pédiatrie

14|Mr Yacouba TOLOBA

Pneumo-Phtisiologie Chef de DER

15{Mr Souleymane COULIBALY

Psychologie

16 Mr Adama Diaman KEITA

Radiologie et Imagerie Médicale

17|Mr Mahamadou DIALLO

Radiologie et Imagerie Médicale

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mme Asmaou KEITA Cardiologie
2 | Mr Boubacar SONFO Cardiologie
3 | Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie
4 | Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie




5 | Mr lbrahim SANGARE Cardiologie

6 | Mrllo Bella DIALL Cardiologie

7 | Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie

8 | Mr Mamadou TOURE Cardiologie

9 | Mme Mariam SAKO Cardiologie

10 | Mr Massama KONATE Cardiologie

11 | Mr Samba SIDIBE Cardiologie

12 | Mr Youssouf CAMARA Cardiologie

13 | Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie

14 | Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie

15 | Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie

16 | Mme SOW Diénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies metaboliques et
Nutrition

17 | Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie

18 | Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie

19 | Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato Gastro-Entérologie

20 | Mme Sanra Déborah SANOGO Hépato Gastro-Entérologie

21 | Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales

22 | Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales

23 | Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales

24 | Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales

25 | Mr Mamadou A.C. CISSE Médecine d'Urgence

26 | Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne

27 | Mr Djibril SY Médecine Interne

28 | Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie

29 | Mr Seydou SY Néphrologie

30 | Mr Guida LANDOURE Neurologie

31 | Mr Seybou HASSANE Neurologie

32 | Mr Thomas COULIBALY Neurologie

33 | Mr Belco MAIGA Pédiatrie

34 | Mme Diénéba KONATE Pédiatrie

35 | Mme Fatoumata Léonie Francois DIAKITE | Pédiatrie




36 | Mr Fousseyni TRAORE

Pédiatrie

37 | Mr Karamoko SACKO Pédiatrie

38 | Mme N'Drain SIDIBE Pédiatrie

39 | Mr Dianguina dit Noumou SOUMARE Pneumologie
40 | Mme Khadidia OUATTARA Pneumologie
41 | Mr Souleymane dit Papa COULIBALY Psychiatrie

41 | Mr Abdoulaye KONE

Radiologie et Imagerie Medicale

43 | Mr llias GUINDO

Radiologie et Imagerie Medicale

44 | Mr Issa CISSE

Radiologie et Imagerie Medicale

45

Mr Mody AbdoulayeCAMARA

Radiologie et Imagerie Medicale

46 | Mr Ouncoumba DIARRA

Radiologie et Imagerie Medicale

47 | Mr Ousmane TRAORE

Radiologie et Imagerie Medicale

48 | Mr Salia COULIBALY

Radiologie et Imagerie Medicale

49 | Mr Souleymane SANOGO

Radiologie et Imagerie Medicale

50 | Mr Adama DIAKITE

Radiothérapie

51 | Mr Aphou Sallé KONE

Radiothérapie

52 | Mr Koniba DIABATE

Radiothérapie

53 | Mr Idrissa Ah. CISSE

Rhumatoligie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N°|PRENOM S) ET NOM SPECIALITE

1 |Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie

2 Mr Yacouba FOFANA Hématologie

3 |Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
4 |Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire
5 [Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
6 |Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie

7 |Mr Aboubacar Sidiki N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

8 |Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale

9 |Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale

10|Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale
11|Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale
12|Mr Mamadou N'DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale
13|Mr Diigui KEITA Rhumatologie




ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

NOPRENOM S ET NOM

SPECIALITE

1 Mr Boubacari Ali TOURE

Hématologie Clinique

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N°|PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
Mr Seydou DOUMBIA Epidémiologie
Mr Sor Ibrahim DIAWARA Epidémiologie

Mr Cheick Oumar BAGAYOKO

Informatique Médicale

BIWIN| -

Mr Hamadoun SANGHO

Santé Publique, Chef de D.E.R.

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE
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PRENOM S ET NOM

SPECIALITE

Mr Birama Apho LY

1 |Mr Abdourahmane COULIBALY Anthropologie de la Santé

2 |Mr Oumar THIERO Biostatistique/Bioinformatique
3 |Mr Cheick Abou COULIBALY Epidémiologie

4 |Mr Housseini DOLO Epidémiologie

5 |Mr Oumar SANGHO Epidémiologie

6 [Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie

7 |Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie

8 |Mr Moctar TOUNKARA Epidémiologie

9

Santé Publique

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N°[PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE
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Mr Samba DIARRA

Anthropologie de la Santé

Mme Halimatou DIAWARA Economie de la santé
Mr Mahamoudou TOURE Epidémiologie
Mr Souleymane Sékou DIARRA Epidémiologie

Mme Fatoumata Korika TOUNKARA

Epidémiologie/ Santé Publique

Mr Salia KEITA

Médecine de la Famille/Communautaire

Mr Cheick Papa Oumar SANGARE

Nutrition

Mr Bakal DIARRA

Santé Publique

O O N0 & [WIN

Mme Lalla Fatouma TRAORE

Santé Publique
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Mr Ogobara KODIO

Santé Publique

11{Mr Ousmane LY

Santé Publique

—
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Mr llo DICKO

Santé Publique




[13|Mr Abdoul Salam DIARRA

Santé Publique

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

PRENOMS ET NOM

=z
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SPECIALITE

Mr Seydou DIARRA

Anthropologie de la Santé

Mr Abdrahamane ANNE

Bibliothéconomie-Bibliographie

Mr Bakary COULIBALY

Bibliothéques

Mr Mahmoud CISSE

Informatique médicale

Mme Fatoumata KONATE

Nutrition et Diététique

Mr Moussa SANGARE

Orientation, controle des maladies

Mr Mohamed Mounine TRAORE

Santé Communautaire

Mme Diénéba DIARRA

Santé de la reproduction
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Mme Niélé Hawa DIARRA

Santé Publique
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Mr Brahima KONATE

Méthodes statistiques en santé

CHARGES DE COURS & ENSEIGNANTS VACATAIRES

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 | Mr Babou BAH Anatomie

2 | Mr Nicolas GUINDO Anglais

3 | Mr Toumaniba TRAORE Anglais

4 | Mr Diibril Mamadou COULIBALY Biochimie

5 | Mr Klétigui Casmir DEMBELE Biochimie

6 | Mr Madani MARICO Chimie générale
7 | Mr Blaise DACKOUO Chimie organique
8 | Mr Mamadou BA Chirurgie Buccale
9 | Mr Oumar KOITA Chirurgie Buccale
10 | Mr Mohamed Cheick HAIDARA Droit médical appliqué a I'odontologie et Odontologie

Iégale

1l | Mr Yaya TOGO

Economie de la santé

12 | Mr Bah TRAORE

Endocrinologie

13 | Mr Modibo MARIKO

Endocrinologie

14 | Mr Baba DIALLO

Santé publique bucco-dentaire

15 | Mr Zana Lamissa SANOGO

Ethique-Déontologie

16 | Mr Issa COULIBALY

Gestion

17 | Mr Kassim SIDIBE

Imagerie Dentaire

18 | Mr Kassoum BARRY

Médecine communautaire

19 | Mr Lamine DIAKITE

Médecine de travail

20 | Mme Mariame KOUMARE

Medecine du travail

21 | Mr Brahima DICKO

Médecine Légale

22 | Mme Rokia SANOGO

Médecine Traditionnelle

23 | Mr Kassoum KAYENTAO

Méthodologie de la recherche

24 | Mr Fousseyni CISSOKO

OCE

25 | Mr Ibrahima FALL

OCE

26 | Mr Abdoul Karim TOGO

OCE




27 | Mr Aly SY OCE

28 | Mr Abdrahamane A. N. CISSE ODP

29 | Mr Abdrahamane Salia MAIGA Odontologie gériatrique
30 | Mr Amsalla NIANG Odontologie Préventive et Sociale
31 | Mr Madani LY Oncologie

32 | Mr Lamine TRAORE PAP /PC

33 | Mr Souleymane SISSOKO PAP / PC/Implantologie
34 | Mr Aboubacar Sidiki Thiss¢ KANE Parodontologie

35 | Mr Ousseynou DIAWARA Parodontologie

36 | Mr Joseph KONE Pédagogie médicale

37 | Mr Cheick Ahamed Tidiane KONE Physique

38 | Mr Morodian DIALLO Physique

39 | Mr Apérou dit Eloi DARA Psychiatrie

40 | Mme Kadiatou TRAORE Psychiatrie

41 | Mr Ibrahim PAMANTA Rhumatologie

42 | Mme Daoulata MARIKO Stomatologie

AENCES, DENS
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DEDICACE ET
REMERCIEMENTS

Penda DJIGUIBA These de Doctorat en Chirurgie Dentaire, FMOS 2025-2026 -



Dédicace :
Je dédie ce travail a:
A mon cher pére Feu Idrissa DJIGUIBA

Aucun mot ne saurait exprimer pleinement ma profonde gratitude pour ton sacrifice,
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INTRODUCTION



INTRODUCTION :

Du latin urgere, le mot « urgence » signifie presser ; en médecine genérale, elle est
définie par une situation médicale qui ne peut pas ou trés peu attendre une prise en

charge(1).

Les urgences en odontostomatologie sont des situations qui nécessitent un diagnostic
rapide et une prise en charge immédiate pour réduire les souffrances(2). En
odontologie pédiatrique elle se définit comme la survenue d’un probléme diagnostique
et thérapeutique chez un enfant dont I’examen ne peut étre différé et qui nécessite une
décision immédiate(3). Les urgences en dentisterie pédiatrique représentent un
véritable challenge pour le dentiste, en effet la prise en charge du jeune patient en
urgence dentaire représente une des parties les plus compliquées de notre pratique en

tant que dentiste pédiatrique(4).

Les visites aux urgences peuvent étre définies comme les soins prodigués aux patients
qui présentent des problémes buccodentaires qui interferent avec leur vie ou avec le
fonctionnement de leurs organes(5). Les consultations d’urgence peuvent avoir pour
motifs principaux : les douleurs, les traumatismes et les infections dentaires(6). Si les
accidents sont assez difficiles a prévenir, les urgences en pathologie bucco-dento-
maxillaire résultent pour une grande partie, de la négligence et de 1’ignorance de

I’enfant et des parents(2).

Les enfants se présentent plus souvent aux urgences avec des affections liées a la carie
que pour des blessures traumatiques(7,8). Les pathologies bucco-dentaires
habituellement retrouvées chez les enfants concernent les pathologies des tissus durs
de la dent et des tissus pulpaires (carie dentaire et atteinte du paquet vasculo-nerveux),
les pathologies des tissus de soutien (gencive et os alvéolaire), les pathologies des
mugqueuses (lésions buccales) et les dysharmonies dento-maxillaires, les traumatismes
alvéolo-dentaires, lors de I’apprentissage de la marche ou de la pratique sportive, sont

également observés(9,10).

Tout praticien est confronté a 1’urgence pédiatrique(11). L’existence de la notion
d’urgence est aujourd’hui indiscutable en odontologie. Les motifs de consultation sont

multiples et variés et la prise en charge se doit d’étre la plus rapide possible afin
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d’éviter toute complication (12). En dentisterie pédiatrique, « tout enfant se

plaignant de douleur » est considéré comme un patient en urgence (13).

Dans une étude publiée dans les Archives européennes de dentisterie pédiatrique,
Martens et al ont montré que les visites aux urgences étaient principalement liées aux

caries et aux traumatismes(13) ;

A Kinshasa, Songo et al (14). Ont montré que la carie dentaire et ses complications
constituent I’un des principaux motifs de consultation en odontologie pédiatrique, la

douleur étant la manifestation clinique la plus fréquente.

Au Sénégal une étude rétrospective menée par Diouf et al en 2021 (15), a montré un
faible taux des consultations d’urgence, La douleur étant le principal motif de
consultation, le diagnostic lié a un événement carieux est le plus fréquent et le

traitement endodontique est 1’acte le plus réalisé.

En effet les urgences dentaires représentent une situation inconfortable pour le patient
et le professionnel, il est important que le dentiste possede suffisamment de
connaissances pour prendre des décisions rapides, pour soulager la douleur et

I'inconfort, en particulier lorsqu'il s'agit d'enfants(5).

La douleur chez I’enfant est un événement physiologique et psychologique li¢ a
I’anxiété, ce qui implique le tableau clinique. Il est certain que la douleur reste encore
le principal motif de consultation d’urgence en odontologie pédiatrique quels que

soient I’age et le type de dent concernée : temporaire ou permanente immature(15).

Les pathologies d’urgences bucco-dentaires voir les événements traumatiques peuvent
avoir un impact important sur la santé générale de I'enfant et sur sa qualité de vie :
difficultés de sommeil, de mastication (affectant la prise de poids et le développement

général), difficultés d'élocution et altérations du développement du massif facial(9).

Au Mali, il existe plusieurs études épidémiologiques consacrées a la santé
bucco-dentaire des enfants, cependant tres peu se sont intéressée aux motifs d’urgence
en dentisterie pédiatrique. Notre travail visait a étudier les d’urgences en pédodontie

dans le service d’odontologie pédiatrique au CHU-CNOS Pr H.T. de Bamako.
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I OBJECTIFS

1. Obijectif général :
L’objectif principal de notre travail sera d’étudier les urgences en Pédodontie dans le

service d’odontologie pédiatrique au CHU CNOS Pr HT de Bamako

2. Objectifs spécifiques :

Il s’agira de :

e Deécrire les caractéristiques sociodémographiques des enfants consultant en
urgence au service de Pédodontie du CHU-CNOS Pr HT ;

e Déterminer la prévalence de I’urgence au sein du service ;

o Décrire les aspects cliniques et therapeutiques des urgences en pédodontie
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GENERALITES
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Il GENERALITES
1. Définitions
1.1 Urgence :

De facon générale I'urgence est définie : selon le dictionnaire Larousse médicale,
comme une situation pathologique dans laquelle un diagnostic et un traitement doivent

étre réalises tres rapidement(3).

1.2 Consultation d’urgence en pédodontie :

I’urgence en odontologie pédiatrique se définit comme la survenue d’un probléme de
diagnostic et thérapeutique chez un enfant dont I’examen ne peut étre différé et qui

nécessite une décision immédiate(3).

1.3 Douleur :

Perception de la douleur et des comportements qu'elle induit. Elle permet d'en
comprendre la cause ou le mécanisme, de communiquer des informations pour obtenir
un soulagement, et de comparer avec des expériences antérieures. Elle demande une
certaine maturation intellectuelle et donc dépend fondamentalement de I'adge et des
acquis car elle fait intervenir les souvenirs de I'individu. Elle varie en fonction d'un

éventuel handicap(16).

2. Motifs de consultation d’urgence en odontologie pédiatrique :
Le plus souvent, les enfants sont emmenés en consultation d’urgences dentaires

pédiatriques pour deux raisons principales : soit
» Lors de I’apparition de douleur dentaire

> Ou en cas de traumatismes

2.1 Urgences non traumatiques :

2.1.1 Hyperhemie pulpaire ou pulpite réversible :(17)
Lésion carieuse qui débute a la jonction amélo-dentinaire puis se développe dans la
dentine sous-jacente ; entrainant un état pré-inflammatoire de la pulpe dd a une

vasodilatation des capillaires et a une augmentation du volume de la pulpe,
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douloureuse en phase aigué, sans phénoméne dégénératif sévere avec une circulation

sanguine et un drainage apical conserves
Signes cliniques et réponses aux tests :
v Sensibilité augmentée aux aliments froids et sucrés
v" Douleur provoquée par le froid, le sucre et la pression cavitaire
v’ Test au froid positif douloureux
v" Percussion négative
v" Observation d’une carie ou d’une reprise carieuse sous une reconstitution
v" Signes radiologiques :
v" Radio-clarté amélo-dentinaire ou sous une reconstitution
v Intégrité de la lamina dura
Conduite a tenir immédiate :

v Curetage carieux + coiffage indirect* et reconstitution en absence effraction

pulpaire

v Coiffage direct, Biopulpotomie ou Biopulpectomie si effraction pulpaire selon

le type de denture et le stade d’évolution.

2.1.2 Pulpite irréversible(17-19)
Inflammation sévére de la pulpe avec augmentation de la pression intra pulpaire qui

conduit a un étranglement foraminal du paquet vasculo-nerveux de la dent.
Signes cliniques et réponses aux tests :
v Douleur spontanée fugace, vive, empéchant de dormir
v Douleur lancinante, parfois irradiante, augmentée au décubitus dorsal
v’ Parfois fracture proche pulpaire
v Test au froid positif douloureux +++

v" Percussion axiale négative
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v" Percussion transversale positive
v Douleur exacerbée par le chaud, atténuée par le froid
v" Difficilement calmée par les médicaments
Signes radiologiques :
v" Proximité pulpaire de la carie ou du trait de fracture
v’ Absence d’épaississement du ligament parodontal et intégrité de la lamina dura

Conduite a tenir immédiate :
Denture temporaire

v Biopulpotomie (stade | et I11), Biopulpectomie (stade Il) ou extraction au
stade 111

Denture permanente immature

v" Biopulpectomie sur dent monoradiculée et Biopulpotomie sur dent
pluriradiculée

Denture permanente
v" Pulpectomie sur dent monoradiculée et pulpotomie sur dent pluriradiculée

- Si hémorragie incontrdlable aprés Biopulpotomie, faire la Biopulpectomie
car inflammation irréversible

- Conseil d’hygiéne orale
- Prescription : - paracétamol
Suivi :
En cas de Biopulpotomie sur dent permanente :

-immature : revoir I’enfant jusqu’a I’apexogénése pour pouvoir obturer
définitivement la dent.

-mature : effectuer la pulpectomie et 1’obturation définitive de la dent
En cas de Biopulpectomie sur dent permanente :
-immature : réaliser I’apexification puis obturer définitivement la dent

-mature : obturer définitivement la dent si nous n’avons pas eu le temps de le faire le
jour de I’'urgence.

2.1.3 Syndrome du septum(4,17)

Forme d’ostéite alvéolaire touchant le septum inter dentaire a la suite d’un défaut de
point de contact, présence de tartre, bourrage alimentaire ou restauration débordante.
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Signes cliniques et réponses aux tests :
v" Douleurs vives, spontanées, parfois pulsatiles

v" Douleurs essentiellement en per et post-prandial, localisées souvent a I'hémi-

arcade

v Papille cedématiée, gencive inflammatoire avec fréquemment des caries
proximales

v" La pression de la papille reproduit la douleur et signe le diagnostic

v' Le saignement de la papille peut soulager

v Le passage du fil dentaire entraine un saignement tout comme le sondage

v" Point de contact inefficace ou absent

v" Test au froid positif non douloureux sauf si atteinte de la pulpe des dents par
les caries proximales

v" La percussion peut étre douloureuse sur les deux dents adjacentes

v" Signes radiologiques :

v" Présence de caries proximales, perte du point de contact, épaississement
ligamentaire inter dentaire

v" Possible décapitation du septum osseux
Conduite a tenir immédiate :
Eviction des bourrages alimentaires

Passer les ultrasons pour débrider au niveau interproximal et irrigation a la
chlorhexidine

Soins des caries ou pose de pansement temporaire si absence de temps

Traitement pulpaire effectué en fonction de la profondeur de la Iésion et du
stade physiologique des dents concernées

Restauration du point de contact et du volume coronaire

Conseiller le passage du fil dentaire ainsi que des brossettes pour soulager si
une douleur de ce type venait a se reproduire

Prescription :
+ Fil dentaire ou brossettes inter dentaires
+ Eventuellement un gel anesthésique local
Suivi :

Revoir le patient une semaine apres pour contréler la symptomatologie.
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2.1.4  Abces parodontal (17,20)

Infection purulente localisée au niveau des tissus parodontaux, s’accompagnant d’un
épisode de résorption osseuse active et rapide.

Figure 1 : Deux cas d’abcés parodontales prise au cabinet de Pédodontie du CHU-
CNOS Pr HT

Signes cliniques et réponses aux tests :
¢ Douleur provoquée a la mastication ou permanente
¢ Tests de sensibilité négatifs
¢ Percussion douloureuse, douleur méme a une pression légére
¢ Altération de I’état général : état fébrile, asthénie, inappétence
+ Adénopathies
+ Mobilité augmentée de la dent et fluctuation de la muqueuse
¢ Suppuration
¢ Gonflement de la gencive
+ Palpation de la table osseuse parfois douloureuse et objectivant une dépression
¢ Possible fracture dentaire
Signes radiologiques :
-Radio-clarté parodontale : apicale ou inter radiculaire
-Possible épaississement du ligament
-Possible fracture radiculaire ou résorption radiculaire externe

-Pour les dents permanentes immatures : arrét de 1’édification radiculaire
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¢ Conduite a tenir immédiate :

- Dent temporaire

Extraction de la dent

- Dents permanentes :

v Anesthésie a distance de ’abeés
v' Irriguer a la chlorhexidine ou avec de I’eau oxygénée a 10 volumes
v Débridement aux ultrasons
v Drainage si nécessaire par incision
v' Extraction de la dent en urgence si la destruction osseuse est trop importante
v" Prescription :
+ Antibiothérapie (métronidazole)
+ Antalgique
+ Bain de bouche
Suivi :
Revoir I’enfant 5 jours apres pour vérifier la symptomatologie.
Et refaire une séance de débridement si nécessaire.

2.1.5 Pathologie de la furcation(17)
Affection de la zone inter-radiculaire des molaires temporaires

Signes cliniques :
¢ Observation d’une carie ou d’une reprise carieuse sous une reconstitution

¢ L'infection peut évoluer en abces (appelé parulie) au niveau de la furcation,
proche du sulcus

Signes radiologiques :
¢ D’abord un élargissement ligamentaire puis une lyse de I'os inter radiculaire
¢ Le diagnostic est surtout radiologique

Conduite a tenir immédiate :

Dent temporaire :

Conservation possible de la dent temporaire uniquement si I’infection est a distance
du germe sous-jacent, et si le patient est compliant et si le suivi est régulier

Dent permanente :

v" Conservation de la dent si le plancher n’est pas atteint
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v Prescription :
+ Antibiotiques (amoxicilline si pas d’allergie)
+ Antalgique palier |
Suivi :
Controle a 8 jours aprés si conservation de la dent : vérifier la symptomatologie et
contréler les symptémes parodontaux.
Si dent non vitale, obturer définitivement la dent.
Contr6les cliniques et radiologiques régulier
2.1.5 Urgences hémorragiques
L’hémorragie constitue une urgence vraie qui nécessite une prise en charge rapide et

efficace. L’hémorragie peut étre de cause locale ou générale.

2.1.5.1 Définition
Les hémorragies buccales de cause locale, comme les hémorragies post chirurgicales
ou traumatiques, sont soit immédiates, soit plus tardives, amenant le patient a consulter

en urgence.

Les hémorragies buccales de cause générale peuvent survenir spontanément et seront

recherchées pendant I’interrogatoire.

2.1.5.2 Conduite a tenir en urgence face a une hémorragie
Tout d’abord, il convient de rassurer le patient qui est souvent inquiet, nerveux et
surestime la perte qu’il subit. L’étendu du saignement, souvent majoré par la salive,
doit étre apprécié et objectivé par le praticien (aspect général, tension artérielle,

asthénie,).
En cas de cause locale, 1’alvéole sera vérifi€, ainsi que les tissus avoisinants.

Une radiographie rétro alvéolaire renseignera sur un apex résiduel ou la présence d’une
infection sous-jacente. La zone sera nettoyée, et I’alvéole révisée sous anesthésie
locale ou locorégionale. Une éponge hémostatique résorbable est déposée au fond de
I’alvéole et I’hémostase est réalisée en comprimant digitalement entre cing et dix

minutes. Des points de suture sont réalisés berge a berge.
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Des goutticres confectionnées a I’aide de matériaux de prise d’empreinte comme les
élastomeres de silicone ou en stents® peuvent étre réalisées et conservées en bouche
24 & 48 heures.

Des conseils postopératoires sont prodigués au patient : 1’alimentation molle pendant

trois jours, 1’arrét du tabac, le repos et la position surélevée pendant le sommeil.

En cas de cause générale, la pathologie peut avoir été signalée lors de I’interrogatoire.
L’hémorragie persiste malgré les moyens hémostatiques locaux mis en ceuvre. Le

patient sera mis en position demi-assise.
L’alvéole sera comprimée avec une compresse imbibée d’un anti fibrinolytique

(Exacyl®). Si le saignement persiste le patient doit étre référé vers un service

spécialise.
2.2 Urgences traumatiques

The diagnostic pathway starts by identiyingthe man T RAUMA PATHFINDER
luxation diagnosis. Once you have choosen a diagnosis
concurrent crown fracture or crown-root fracture will be . .
identified by a second diagnositic pathway. If the pathway Ll ik ok of ks Socket
leads directly to crown fracture or crown-root fracture

detailed subgrouping will follow. No displ. Dicol
No loosening | Looseni No mobility | Mobility
No tendemess to| Tendemess to Sevgral teeth move as
percussion percussion Single tooth | @ unit on palpation

Protrusion/ No x-ray signs | x-ray signs of
i of root fracture | root fracture

No fracture | Fracture

No fracture below | Fracture below
gingival margin gingival margin

None Crown C t C i Lateral Extrusion Root Alveolar
fracture fracture luxation fracture fracture Avulsion

Figure 2: arbre décisionnel et distinction des différents types de traumatismes
selon la classification de I’Organisation Mondiale de la Santé modifié¢e par
Andreasen(18)

2.2.1 Urgences traumatiques en denture temporaire
On note une fréquence élevée d’urgences pour les incisives centrales maxillaires,
avec de nombreuses luxations ou expulsion et de rares fractures coronaire ou corono-

radiculaires. Leur rareté s’explique par la plasticité de 1’os alvéolaire, la verticalité
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frégquente de forces traumatiques chez le jeune patient, et des racines plus courtes

qu’au niveau des dents permanentes(16).

2.2.1.1 Concussion (16,18)

C’est un traumatisme trés modéré, sans répercussion importante sur le desmodonte.
Clinique

On note I’absence de mobilité et de déplacement, avec une sensibilité a la percussion
Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire ne montre aucune particularité.

Conduite a tenir

Aucun geste thérapeutique n’est nécessaire dans I’urgence.

2.2.1.2 Subluxation (16,18)
Clinique

L’examen révele une douleur discréte, majorée a la percussion, avec une petite
mobilité de la dent plus ou moins douloureuse, sans déplacement. 1l peut exister un
saignement séculaire, et I’on recherchera une félure par transillumination ou un trait

de fracture par sondage.
Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire s’il est possible, confirme 1’absence de fracture et

renseigne sur 1’état de résorption physiologique de la racine de la dent.
Conduite a tenir

Une surveillance clinique et radiologique est instaurée jusqu’a I’éruption de la dent

définitive. On pourra observer, plusieurs mois apres :

-un changement de teinte avec une coloration grise signant une nécrose, nécessitant

selon I’examen clinique du parodonte et I’examen radiographique, une polypectomie

-une fistulisation nécessite 1’avulsion de la dent.
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2.2.1.3 Extrusion (16,18)
Clinique

Il existe un déplacement de la dent, dans le sens vestibulaire, palatin ou lingual.

A ce stade, la couronne parait plus longue que les dents voisines avec une mobilité

douloureuse. La palpation recherchera une fracture alvéolaire associée.
Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire ou un cliché occlusal est nécessaire. S’il est possible, Il

peut révéler une fracture dentaire.
Conduite a tenir
Deux choix thérapeutiques existent :

-Le praticien réalise 1’avulsion si la dent est trés mobile ou si la résorption radiculaire
est avancée ou, encore en cas de géne occlusale ; si le germe est haut placé, on pourra
envisager de conserver la distance inter dentaire par la réalisation d’un mainteneur

d’espace ;

-a ’inverse, le praticien repositionne la dent de maniére délicate si I’extrusion est
minime. Il n’est pas réalisé de contention. Le praticien recommandera au jeune
patient et ses parents ou a I’entourage présent de ne pas solliciter 1’élément extrudé

pendant une semaine.

Une surveillance clinique et radiologique est instaurée jusqu’a 1’éruption de la dent

définitive. On pourra observer, plusieurs mois apres :

-un changement de teinte avec une coloration grise signant une nécrose et
nécessitant, selon I’examen clinique du parodonte et I’examen clinique du parodonte

et I’examen radiographique une polypectomie ;
-une fistulisation nécessitant 1’avulsion de la dent.

2.2.1.4 Luxation latérale (16,18)
Clinique

Le praticien note un déplacement latéral de la dent, en position linguale ou palatine,

avec des interférences occlusales. Il existe une fracture alvéolaire souvent associée.
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Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire, occlusal ou un film latéral s’ils sont possibles, renseignent

sur 1’état de la résorption radiculaire et le déplacement de la dent.
Conduite a tenir
Le praticien réalise I’avulsion de la dent déplacée. En cas de fracture alvéolaire

associee.la réduction se fait par pression digitale vestibulaire et palatine, afin de

replacer es tables osseuses, puis des sutures sont mises en place(16,18).

2.2.1.5 Expulsion (16,18)

Clinique

La dent et quelques débris osseux peuvent étre appendus a la gencive ou I’alvéole est
déshabitée, la dent ayant été expulsée.

Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire ou un occlusal, s’ils sont possibles, confirment 1’absence

de tout débris radiculaire résiduel et I’intégrité alvéolaire.
Conduite a tenir

Le praticien vérifie la vacuité alvéolaire, a 1’aide d’une curette ou d’un instrument
mousse et I’absence de tout autre traumatisme, une dent lactéale pouvant étre

totalement impactée lors d’une intrusion.

Il ne faut jamais réimplanter les dents lactéales. Cette manceuvre peut Iéser le germe
sous-jacent, soit par pression excessive exercée sur le follicule lors de la remise en

place, soit par phénomene infectieux postopératoire.

2.2.1.6 Intrusion (16,18)
Clinique

Il existe un déplacement apical de la dent plus ou moins complétement sous la

gencive.
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Figure 3: Un cas d’intrusion post-traumatique prise en charge au cabinet de
Pédodontie du CHU-CNOS Pr HT

Examen radiographique
Un cliché rétro alvéolaire ou un occlusal, s’ils sont possibles, confirment
L’intégrité de la dent luxée et 1’absence des 1ésions sous-jacentes. La racine

Parait plus courte, si I’apex est en position vestibulaire, ou plus longue, si I’apex est a

proximité du germe.
Conduite a tenir

Une surveillance est instaurée, car on pourra observer une ré-éruption de la dent au

bout de plusieurs semaines post-traumatiques.
Le praticien réalise 1’avulsion si I’apex est a proximité du germe.

2.2.1.7 Félures (16,18)
Elles sont rares et peuvent se rencontrer isolément ou en association avec d’autres

types de traumatismes.
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Clinique
Elles sont mises en évidence par transillumination.
Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire ou un occlusal, s’ils sont possibles permettent d’exclure

I’existence d’un trait de fracture.
Conduite a tenir
Une simple surveillance clinique et radiographique est conseillée

Il ne faut pas oublier que tout choc, méme minime, sur une dent lactéale peut
toujours entrainer une nécrose du tissu pulpaire. Une surveillance clinique et

radiologique est instaurée jusqu’a 1’éruption de la dent définitive.
La nécrose pourra étre observer plusieurs mois apres :

- un changement de teinte avec une coloration grise, nécessitant selon I’examen

clinique du parodonte et I’examen radiographique, une pulpectomie ;
- une fistulisation nécessitant 1’avulsion de la dent.

2.2.1.8 Fractures (16,18)
Leur rareté s’explique par la plasticité de 1’os alvéolaire, la verticalité frequente des
forces traumatiques chez le jeune patient et des racines plus courtes qu’au niveau des

dents permanentes.
a. Fractures améliores et amelo-dentinaires sans effraction pulpaire
Clinique

Le trait de fracture est horizontal ou oblique avec ou sans perte du fragment

coronaire.
Examen radiographique

Par clicheé rétro alvéolaire, il confirme I’intégrité alvéolaire et renseigne sur 1’état de

résorption radiculaire
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Conduite a tenir
Elle est envisagée selon 1’age et 1’état de résorption :

- en cas de simple fracture améliore et d’amélo-dentinaire limitée, on réalise un
meulage de toutes les parties blessantes, sous irrigation, puis on applique un gel
fluoré ; une surveillance clinique est indispensable car tout choc peut entrainer une
nécrose pulpaire et nécessiter des traitements complémentaires tels que polypectomie
ou avulsion, en fonction de I’examen clinique du parodonte et de I’examen

radiographique ;

- en cas de fracture amélo-dentinaire plus importante, une reconstitution coronaire
par collage de composite, aprés mordangage et mise en place d’une protection
dentine-pulpaire, peut étre envisageée si le patient est coopérant ; puis surveillance

clinique pour apprécier un changement de teinte de la dent.
b. Fractures amélaires et amélo-dentinaires avec effraction pulpaire
Clinique

La perte de substance coronaire montre un point sanglant au niveau du trait de

fracture.

Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire confirme, s’il est possible :
-I’intégrité alvéolaire ;

-la proximité pulpaire ;

-I’¢tat de résorption radiculaire (16,18).

Conduite a tenir

Elle varie selon 1’age, 1’état de résorption physiologique et le temps d’exposition

pulpaire :

-Si ’exposition pulpaire est inférieure a 48 heures :
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Dans le cas de dents avec une édification radiculaire non achevée, on réalise une
pulpectomie (avec mise en place d’un hydroxyde de calcium a demeure) et une

reconstitution coronaire hermétique.

Dans le cas de dents avec une édification radiculaire achevée, on réalise une
pulpectomie avec mise en place d’une obturation avec une pate a I’oxyde de zinc-
eugenol, au contact pulpaire suivie par une reconstitution coronaire hermétique par
ciment verre ionomere (CVI) ou composite, en isolant alors le contenu caméral par
une couche d’hydroxyde de calcium a prise rapide pour I’adhésion du matériau

d’obturation coronaire
-Si ’exposition pulpaire est supérieure a 48 heures :

Dans le cas de dents avec une édification radiculaire achevée, on réalise une
polypectomie. La longueur de travail sera toujours calculée en de¢a de I’apex, et I’on
utilisera une pate a base d’oxyde de zinc-eugénol, semi-résorbable, compatible avec
la résorption physiologique de la dent, suivie d’une reconstitution coronaire
définitive hermétique par ciment verre ionomére (CVI), ou par composite. Une

surveillance est instaurée tous les 6 mois, au cours de contréle préventifs ;

Dans le cas de patients pusillanimes ou non coopérants, on réalise I’avulsion de la
dent quel que soit le stade d’évolution, parce que son traitement ne peut étre mené

correctement.
c. Fractures corono-radiculaires (16,18)
Clinique

Le praticien peut observer un trait de fracture vertical, avec un fragment corono-

radiculaire mobilisable.

Examen radiographique

Un cliché rétro alvéolaire ou un cliché occlusal confirment :
v’ La présence de laracine ;
v L’intégrité alvéolaire ;

v L’absence de fractures de dents adjacentes.
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Conduite a tenir :

Le praticien réalise I’avulsion des différents fragments résiduels. On surveillera le

devenir des dents voisines, notamment les changements de teinte possibles.

2.2.1.9 Traumatismes dento-alvéolaire
L’association d’une fracture de table osseuse et d’une luxation dentaire est tres
fréquente. 1l est donc nécessaire de la rechercher systématiquement, cliniquement et

par cliché radiographique complémentaire.
Clinique

Plusieurs signes participent au tableau : un déplacement des dents intéressées, avec
une mobilité douloureuse, un hématome, une palpation douloureuse et des Iésions

gingivales possibles.
Examen radiographique

Un cliché rétro-alvéolaire ou occlusal, ou un cliché occlusal placé tangentiellement a

la joue permettent d’apprécier les déplacements dentaires et la fracture alvéolaire.
Conduite a tenir

Le praticien réalise une toilette chirurgicale. Apres incision séculaire et incision de
décharge en fonction des limites du site opératoire, on éleve un lambeau séculaire
découvrant la table osseuse. On réalise I’avulsion des éléments concernés et
I’élimination des différents fragments osseux. Le parage alvéolaire est complété par
un ringage au sérum physiologique du site. Des sutures résorbables par points
simples terminent le geste(16,18).

2.2.2 Urgences traumatiques en denture permanente

2.2.2.1 Concussion ou subluxation

Diagnostic

Les signes cliniques sont une légere mobilité dentaire, une douleur a la palpation, un
saignement du sulcus, un test de vitalité pulpaire positif, un léger épaississement

desmodontal a la radio est possible.
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Traitement

La dent causale doit étre mise en sous occlusion. Dans le cas d’une subluxation, une

contention souple peut étre mise en place pendant 2 semaines.
Complications

Les tests de vitalité doivent étre répétés lors du suivi a la recherche d’une nécrose

pulpaire ou de complications endo-parodontales.

2.1.2.2 Extrusion

Diagnostic

Les signes cliniques sont une dent poussée hors de I’alvéole et qui parait plus longue,
un saignement parodontal important, une mobilité importante, un test de vitalité

pulpaire immédiat négatif, un déplacement de la dent visible a la radio.
Traitement

Dans les premieres 24h suite au traumatisme, la dent peut étre repositionnée par
pression digitale sous anesthésie et une contention souple sera mise en place pendant
2 semaines. Si le traumatisme date de plus de 24h, un repositionnement orthodontique
peut étre envisagé. Dans les 2 cas, une prescription d’antalgiques et de bain de bouche
antiseptique est conseillée. Il est nécessaire d’instaurer un régime semi-liquide pendant

2 semaines et d’utiliser une brosse a dents chirurgicale.
Complications

Une surveillance radiologique et clinique est nécessaire pour mettre en évidence une
nécrose pulpaire ou une résorption radiculaire. Le pronostic dépend essentiellement

du repositionnement de la dent et du stade d’édification radiculaire.

2.1.2.3 Intrusion

Diagnostic

La dent parait plus courte que la controlatérale ou peut sembler absente en cas
d’intrusion totale. La mobilité dentaire est normale. La percussion est douloureuse et
donne un son métallique. Le test de vitalité immédiat est souvent négatif mais peut

redevenir positif aprés quelques semaines
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Traitement

Si le déplacement est inférieur a 1/3 de la couronne, la ré-éruption spontanée est
possible dans les 3 premieres semaines. Si le déplacement est important et moins de
24h apres le traumatisme, on peut tenter un repositionnement digital avec mise en place
d’une contention souple. Si le traumatisme date de plus de 24h, un repositionnement

chirurgical ou orthodontique doit étre fait le plus rapidement possible.
Complications

Un suivi clinique et radiologique régulier est nécessaire pour mettre en évidence une
nécrose pulpaire ou une résorption radiculaire dans le cas d’une ré-éruption spontanée.
Dans les cas de repositionnement chirurgical ou orthodontique, le traitement
endodontique doit étre réalisé car le risque de nécrose est de 100% sur des dents

matures.

2.1.2.4 Luxation latérale

Diagnostic

La couronne est déplacée en position linguale ou palatine et présente des interférences
occlusales. Une fracture alveolaire peut étre mise en évidence par la palpation du

vestibule.
Traitement

Si le traumatisme date de moins de 24h, on peut effectuer un repositionnement digital
de la dent et du fragment osseux et une contention souple sera mise en place pendant
4 semaines. Si le traumatisme date de plus de 24h, un repositionnement orthodontique
peut étre envisagé en I’absence de complications. Dans les deux cas, une prescription
d’antalgiques et de bain de bouche antiseptique est conseillée. Il est nécessaire
d’instaurer un régime semi-liquide pendant 2 semaines et d’utiliser une brosse a dents

chirurgicale.
Complications

Un suivi clinique et radiologique est nécessaire. Les necroses pulpaires et les
résorptions radiculaires sont des complications fréquentes. Le pronostic est plus

favorable pour les dents a apex ouvert et lorsque le déplacement est inférieur a 2mm.
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2.1.2.5 Expulsion

Diagnostic

Il s’agit d’un déplacement total de la dent hors de son alvéole avec atteinte et

lacérations des tissus mous le plus souvent, le diagnostic est assez évident.
Cependant, il est nécessaire de faire le diagnostic différentiel avec une intrusion totale.
Traitement

Si possible, la dent doit étre réimplantée le plus rapidement possible apres nettoyage
délicat de la dent avec une compresse stérile. La dent doit étre mise en sous occlusion
et une contention souple sera mise en place. Le nettoyage et la préparation de la dent
avant la réimplantation sera fonction du temps extra alvéolaire et de I‘état de maturite
de la racine. Un régime semi-liquide sera recommandé pendant 7 jours et des

antalgiques seront prescrits.
Complications

Le suivi consiste a réaliser des tests de vitalité réguliers pour mettre en évidence une

éventuelle nécrose et des complications endo-parodontales.

2.1.2.6 Félures et fractures amélo-dentinaires (21)

Diagnostic

Les félures sont diagnostiquées par transillumination, une hyperalgie au froid peut étre

ressenti

Les fractures avec perte de substance sont souvent localisées sur les angles incisifs ou

peuvent compromettre tout le bord incisif.
Traitement

Sous anesthésie, on effectue le polissage du bord fracturé et on réalise la reconstitution
par composite. Si le fragment a été conservé et que cela est possible, un collage est

indiqué a I’aide d’un mordangage préalable et d’un composite fluide.
Complications

Le risque de nécrose est faible (1 a 8%).
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2.1.2.7 Fractures mélo-dentine-pulpaires

Diagnostic
Il s’agit d’une perte de substance avec exposition du tissu pulpaire.
Traitement

Si le traumatisme date de moins de 24h, le praticien effectue un nettoyage au sérum
physiologique, un coiffage pulpaire avec un hydroxyde de calcium et une

reconstitution coronaire étanche au composite.

Si le traumatisme date de plus de 48h sur une dent mature, on effectue un traitement

endodontique complet et une reconstitution coronaire étanche.

Entre 24 et 48h aprés le traumatisme, on peut tenter une pulpotomie partielle avec
coiffage pulpaire a I’hydroxyde de calcium et une couche de ciment verre monomere

avant de faire la reconstitution coronaire au composite
Complications

Le principal risque est la nécrose pulpaire.
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METHODOLOGIE
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11 METHODOLOGIE

1. Cadre et lieu d’étude :
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Figure 4: Localisation du centre (22)

Notre étude a été réalisée au Centre Hospitalier Universitaire d’Odontostomatologie
(CHU CNOS) Pr Hamadi Traore de Bamako, dans le service de Pédodontie et de
prévention. Le CHU-CNOS Pr HT est situé en commune 111 du district de Bamako au
quartier du fleuve sur la rive gauche du fleuve Niger, a I’Est du haut Conseil des
Collectivités territoriales, a 1’Ouest de 1’Agence Nationale pour la promotion de
I’Emploi (ANPE), au Sud du centre de perfectionnement et de reconversion (CPR),

dans la rue : Raymond POINCARRE, porte : 870.

Le CHU CNOS est un centre hospitalier spécialisé en Odontostomatologie et en
chirurgie maxillo-faciale et est la seule structure de 3éme référence au niveau dentaire
au Mali. Centre de réference nationale, il a officiellement ouvert ses portes le 10 février
NO 92-026/AN-RM du 5 octobre 1992, le CNOS est devenu un Etablissement Public
Hospitalier (EPH) par la loi N° 03-AN-RM du 14 juillet 2003.

Apres la signature de la convention hospitalo-universitaire le 12 décembre 2006 ; il est

devenu un Centre Hospitalier Universitaire. Il a pour objectif d’améliorer 1’état de

Penda DJIGUIBA These de Doctorat en Chirurgie Dentaire, FMOS 2025-2026



santé des populations en matiére de santé bucco-dentaire. Il s’occupe des missions

suivantes :

e Assurer le diagnostic, le traitement des malades et des blessés en matiere

d’odontostomatologie ;
e Prendre en charge les urgences et les cas réferés ;

e Assurer la formation initiale et la formation continue des professionnels de santé en

matiere de la santé bucco-dentaire ;
e Conduire des travaux de recherche dans le domaine médical au CHU-CNOS.
Service de Pédodontie et de Prevention

¢ Organisation du service : le service de pédodontie et de prévention du CHU-CNOS
est opérationnel depuis 2016. 1l est situé au rez de chaussée et est composé de deux

cabinets dentaires (cabinet Pédo 1 et cabinet Pédo2).
e Principales activités du service :

— Prise en charge préventive et curative des affections bucco-dentaires des enfants agés
deOalbans;

— Référer les enfants vers d’autres services spécialisés en cas de besoin pour une

meilleure prise en charge ;

— Encadrer les étudiants et les stagiaires ;

— Encadrer des théses et des mémoires ;

— Mener des études de recherche.

e Personnel du service : Il est composé de :

- Un médecin dentiste spécialiste en pédodontie et en odontologie préventive et

sociale, chef de service ;
- Un chirurgien-dentiste généraliste ;
- Trois assistants médicaux ;

- Une technicienne de santé ;
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- Une aide-soignante.

2. Type d’étude et période d’étude :
Il s’agissait d’une étude transversale de type descriptive qui S’est déroulée du 1°'
novembre 2024 au 31 juin 2025.

3. Population d’étude :
Cette étude a concerné les enfants de 02 a 12 ans venus pour consultation pour la

premiére fois dans le service de Pédodontie et de prévention du CHU CNOS.

4. Echantillonnage :

Pour la taille de notre échantillon nous avons opté pour un recrutement exhaustif des
enfants agés de 02 a 12 ans venus en consultation au service de Pédodontie du CHU
CNOS.

5. Critéres de sélection :
111.5.1 Critéres d’inclusions :

Nous avons inclus dans notre étude les enfants de 02 & 12 ans consultants au service
de Pédodontie du CHU CNOS pour une premiere fois avec un tableau d’urgence

pendant notre période d’enquéte et dont les parents ont accepté de participer.

111.5.2 Critéres de non-inclusions

Nous n’avons pas inclus dans notre étude tous les enfants de 02 a 12 ans consultants
au service de Pédodontie du CHU CNOS ne présentant pas un tableau d’urgence

pendant notre période d’enquéte et/ou dont les parents n’ont pas accepté de participer.

6. Variables étudier :
Les variables concernant les caractéristiques sociodémographiques, les motifs de

consultations, et le plan de traitement adopté ont été constatée.

Caractéristiques sociodémographiques :

- ldentification : Age, sexe, résidence, ethnie, scolarisation.

Données cliniques :

- Antécédents médicaux
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- Motifs de la consultation

- Type de consultation

- Etiologie de I’urgence

- Ladent en rapport avec 1’urgence
- Diagnostic

- Prise en charge.

7. Méthode de collecte des données et matériels utilises :
+ Matériels

Une fiche d’enquéte individuelle pour la circonstance a été établie pour
I’enregistrement des données. L.’examen clinique des patients a été effectué¢ dans les
cabinets Pédo 1 et Pédo 2 sur le fauteuil dentaire avec un plateau d’examen contenant

un miroir, une sonde et une precelle.
+ Méthodes
L’enquéte dans son déroulement s’est effectuée en deux phases :

- La premicre phase de I’enquéte concernait 1’administration des questions aux
patients, aux accompagnants ou tuteurs légaux et les informations recueillies étaient
enregistrées sur la fiche d’enquéte. Les questions ont porté sur les caractéristiques
sociodémographiques (age, sexe, résidence, ethnie, scolarisation) ; les antécédents
médicaux et le motif de la consultation. Les données recus sont portées sur la fiche

d’enquéte réaliser pour la circonstance

Age :il s’agissait d’évaluer I’age des enquéter en année

Sexe : I’étude a été porté sur le sexe masculin et féminin
Résidence : I’étude a concerné le lieu d’habitation des enquétés
Ethnie : 1l s’agit de I’appartenance culturelle des enquétés
Scolarisation :il s’agissait de la scolarisation ou non des enquétés

Antécédant médicaux :il s’agissait de 1’état générale des enquétés
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Motifs de consultation :il s’agissait de ce qui a amené le patient a consulter.

- La seconde phase de 1’enquéte concernait 1’examen clinique du patient au fauteuil
suivi de la mention des données cliniques obtenues sur la fiche d’enquéte. Pendant
cette phase des variables tel type de consultation, étiologie de 1’urgence, le type de

dent en lien avec la situation d’urgence, le diagnostic, et le traitement. ont été examiné

*Pour le type de consultation :il s’agissait de déterminé si c¢’était une consultation

d’urgence ou pas,
*Quant a I’étiologie des urgences :il s’agissait de déterminer la cause de 1’urgence

*Concernant la classification des urgences nous avons retenu les urgences de types
douloureux, infectieux, traumatique, parodontal et hémorragique. Nous avons

considéré comme :

- Urgences douloureuses : les cas de pulpite réversible, et irréversible, de syndrome

de septum de mobilité et les péricoronarites

- Urgences infectieuses : les cas d’abcés dentaire avec ou sans douleur, fistule,

perforation gingivale et les cas de cellulites

- Urgences traumatiques : il s’agissait des cas de traumatisme des tissus de soutien

et traumatisme des tissus durs de la dent.
- Urgences hémorragiques : représentait tous les cas de saignement.
- Urgence parodontales : il s’agissait du saignement gingival et de ’abcés parodontal

- Urgence orthodontique : le descellement de la bague orthodontique, blessure par

I’arc orthodontique

*Les traitements entrepris étaient des prescriptions médicamenteuses, la
biopulpotomie,la Biopulpectomie le coiffage direct, le coiffage indirect, des

extractions ou autres.

8. Plan de traitement et d’analyses des données :

L’application Microsoft Word 2016 a été utilisé pour la rédaction du document de
these. Les analyses statistiques ont été effectuées a 1’aide du logiciel SPSS Version
26.0
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La fréquence, la moyenne, et 1’écart type ont été utilisés en fonction de la

représentation des résultats qui sont sous formes de tableaux ou graphiques.

9. Considération éthique
Le consentement éclairé verbal des parents et 1’assentiment des enfants a été demandé
avant I’administration du questionnaire. L’enquéte était anonyme et la confidentialité

des données était observé.

10. Les retombées scientifiques :

Tous nos enquétés ont bénéficié des enseignements sur I’hygiéne et la prévention
bucco-dentaire.

L’étude va permettre d’avoir des données épidémiologiques et cliniques sur les
urgences en Pédodontie, de faire des recommandations visant une meilleure prise en

charge de ces urgences.

En outre cette étude pourra servir d’un apport précieux pour d’autres études

ultérieures.
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RESULTATS
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IV Résultats :

Nous avons colligé 410 patients pendant la période de juin a septembre 2025, dont 309

enfants regus pour une consultation d’urgence, soit une prévalence de 75%.
Données socio-démographiques :

Tableau | : Répartition des patients selon la tranche d’age

Tranche d'age (ans) Effectif Fréquence (%)
[2-5] 71 20,2
[6-9] 177 50,3
[10-12] 104 29,5
Total 309 100

La tranche d’age de 6-9 ans a été prédominante avec 50,3% des cas. L’a4ge moyen
des patients était de 7,88+2,63 ans

Sexe

H Féminin

B Masculin

Figure : Répartition des patients selon le sexe

Le sexe féminin a été la plus représenté avec 52% des cas avec un sex ratio de 0,93.
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Résidence

B Bamako

 Hors Bamako

Figure 5: Répartition des patients selon la résidence
Nos enquétez résidaient a Bamako dans 88 % des cas.

Tableau : Répartition des patients selon I’ethnie

Ethnie Effectif Fréquence (%)
Bambara 84 27,2
Bozo 8 2,6
Djawando 12 3,9
Dogon 5 1,6
Malinké 41 13,3
Peulh 52 16,8
Senoufo 13 4,2
Soninké 72 23,3
Sonrhai 19 6,1
Autres 3 1,0
Total 309 100

L’ethnie Bambara était la plus représentée avec 27,2% des cas.
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Scolarisation

H Oui

® Non

Figure : Répartition selon la scolarisation
Nos patients étaient scolarisés dans 88% des cas.

Tableau I1: Répartition des patients selon le niveau d’étude scolarisation

Niveau scolaire Effectif Fréquence (%)
Maternelle 43 14,6

Premier cycle 239 81,3
Fondamental

Second cycle 12 4,1
Total 294 100,0

Nos patients étaient scolarisés au premier cycle fondamental dans 81,8% des cas.
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Urgence

H Oui

® Non

Figure 5: Répartition des patients selon le Type de consultation :
Les consultations d’urgences représentaient 75% des cas.

Tableau I11: Répartition des patients selon le type d’urgence :

Type d’urgence Effectif Fréquence (%)

Douloureuse 67 21,7
Hémorragique 1 0,3
Infectieuse 232 75,1
Traumatique 9 2,9

Total 309 100,0

L’urgence infectieuse a été le plus retrouvée dans 75,1%.
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Tableau 1V: Répartition des patients selon I’étiologie de I’urgence :

Etiologie de ’urgence Effectif Fréquence (%)
Carie et ses complications 283 91,6
Eruption dentaire 2 0,6
Chute 7 2,3

Mauvaise d’hygiéne bucco-dentaire

. 3 0,9

(présence de plaque/tartre)
Mobilité dentaire 11 3,7
Autres 3 0,9

Autres : Sports (1), Plaies dans la cavité buccale (1), Imprécise (1)

La carie et ses complications étaient la principale étiologie de la consultation d’urgence

avec 91,6% des cas.

Tableau V : Répartition des patients selon les antécédents médicaux

Antécédents ) )
o Effectif Fréquence (%)
meédicaux
Drépanocytaire 5 1,6
RAS 304 98,4
Total 309 100,0

La drépanocytose était le seul antécédent médical retrouvé soit 1,4% des cas.
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Tableau VI: Répartition des patients selon le motif de consultation :

Motif de la consultation Effectif Fréquence (%)
Douleur 299 96,8
Saignement 1 0,3
Traumatisme 9 2,9
Total 309 100,0

La douleur était le motif de consultation d’urgence le plus évoqué avec 96,8% des cas.

Tableau VII: Répartition des patients selon le type de dents impliquées dans
I’urgence

Type de dent Effectif Fréquence (%)
Incisive 7 2,3
Dent permanente  Prémolaire 3 0,9
Molaire 80 25,9
Incisive 34 11,0
Dent temporaire
Molaire 185 59,9
Total 309 100,0

La molaire était la plus impliquées dans les urgences avec 85,8% et plus

particulierement la molaire temporaire avec 59,9% des cas.
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Imagerie

= NON
® RX panoramique

Figure 6: Répartition des patients selon ’examen complémentaire

Nos patients n’ont pas effectué d’examen complémentaire dans 98% des cas.

Tableau VII1I: Répartition des patients selon le diagnostic :

Diagnostic Effectif Fréquence (%)
Abcés dentaire douloureux 228 73,8

Pulpite 26 8,4

Abces dentaire + Fistule 15 4,9

Syndrome de septum 5 1,6
Persistance de dents temporaire 8 2,6

Abceés dentaire + Perforation gingivale 5 1,6
Traumatisme des tissus durs et de la pulpe 5 1,6
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Diagnostic Effectif Fréquence (%)

Péricoronarite 5 1,6
Traumatisme des tissus de soutien 4 1,3
Autres 8 2,6

Autres : Rhizalyse (3), Gingivo-stomatite (3), Aphte (1), Hémorragie gingivale (1)

L’abcés dentaire douloureux a été retrouvée dans 73,8% des cas.
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Tableau 1X: Répartition des patients selon le traitement :

Traitement Effectif  Fréquence (%)
Prescription et programmation de I’extraction 248 80,3
Prescription et programmation de soins 20 6,5

Extraction et prescription 10 3,2

Coiffage pulpaire indirecte 8 2,6

Coiffage pulpaire direct 4 1,3
Biopulpotomie 3 0,9
Biopulpectomie 10 3,2

Ouverture de la chambre pulpaire +

Prescription

Autres 3 1,0

Autres : Détartrage (1) ; référée (2)

La programmation de I’extraction aprés prescription était la plus représentée dans
80,3% des cas.
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DISCUSSION ET
COMMENTAIRES
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V DISCUSSION ET COMMENTAIRES

Notre étude a porté sur 410 dossiers collecté entre juin et septembre 2025 dans le
service de Pédodontie de CHU-CNOS Pr HT, cependant 309 patients se sont présentés

dans un tableau d’urgence, soit un taux de 75%.
1. Données sociodémographiques :
¢ Selon le sexe

Notre échantillon se composait de 161 filles (52 %) et 148 gar¢ons (48%) avec un sex-
ratio de 0,93, ce résultat est proche de celui de CISSE Y (23) dans lequel Le sexe
féminin a été le plus représenté avec 59,2% de cas soit un sex-ratio de 0,68, mais
contraire a celui de Martens et al(24) qui rapportent que plus de garcons (56,1 %)
avaient consulté pour des urgences dentaires par rapport aux filles (43,9 %), ce qui
donne un ratio garcons/filles de 1,28. Ceci met en évidence une répartition par sexe est

équilibrée dans cette étude.
¢ Selon I’age

Dans cette étude, I’échantillon comprenait 309 enfants &gés de 2 a 12 ans, avec une
moyenne d’age de 7,88 + 2,63 ans. Les participants ont été répartis en trois tranches
d’age correspondant aux différents stades de développement des dents, dont celle de 6
a 9 ans était la plus représentée (50,3 %), ce résultat est proche de celui de Martens et
al.(24) dont la tranche d’age 6 a 12 ans représentait 48,2 % , ce résultat traduit une
forte représentation des sujets en age scolaire.

¢ Selon la résidence

La majorité des enfants, soit (88 %), résidaient a Bamako, ce résultat pourrait

s’expliquer par I’implantation du centre a Bamako.
¢ Selon ’ethnie

L’ethnie bambara était prédominante, représentant 27,2% suivi de ’ethnie soninké

avec 23,3% cela refléte la structure socioculturelle locale.

¢ Selon la scolarisation
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Dans notre échantillon 88% des enfants étaient scolarisés, parmi eux 81,3% étaient des
éléves du niveau fondamental 1% cycle. CISSE Y (23) dans son étude sur la perte
précoce de la dent de 6ans au CHU-CNOS Pr-HT remporte un taux de 94,8% des
enfants Scolarisé avec un niveau du 2°™ cycle fondamentale dans 64,5% des cas. Cette

différence pourrait s’expliquer par de la tranche d’age de I’étude.
2. Données cliniques
¢ Selon le Type de consultation

Dans notre étude, les consultations d’urgence représentaient 75 %. Ce résultat différe
nettement avec celui de Diouf et al.(15) au Sénégal, qui ont rapporté une prévalence
de 12% lors d’une étude réalisé a la clinique d’odontologie pédiatrique & Dakar au
cours de leur période d’étude et de Yang et al., qui, lors de 1’épidémie de COVID-19
a Wuhan, ont observé que I’incidence des urgences pédiatriques (40,1 %) était
Iégerement inférieure a celle des consultations non urgentes (59,9 %). Cette différence
pourrait s’expliquer par 1’impact des contextes locaux et des conditions sanitaires
particulieres sur la proportion des urgences pédiatriques. Elle souligne la nécessité
d’adapter I’organisation des soins aux réalités épidémiologiques et socio-économiques

propres a chaque environnement
¢ Selon le type d’urgence

Dans cette étude la majorité des urgences étaient de type infectieux avec 75,1%, suivi
de la douleur avec 21,7% et du traumatisme 2,9%. Et Seulement 0,3% des cas était de
type hémorragique. Sakai et al., dans leur étude ont trouvé que 1’urgence les plus
fréquemment signalés étaient la douleur dans 57,29% des cas, le gonflement avec 4,8
%, le saignement avec 1,97% des cas, et I'infection dans 1,72% des cas. Ceci pourrait
s’expliquer par le contexte épidémiologique et des conditions locales dans la typologie
des urgences dentaires, ceci pourrait s’expliquer également par les habitudes de

recours tardive a la consultation.
¢ Selon I’étiologie de I’urgence

Notre étude montre que parmi les 309 enfants consultés en urgence 91,6% présentait
comme etiologie la carie et ses complications, ce résultat est en accord avec celui de

Declerck et al. au Congo (14) qui ont trouve que les caries et/ou leurs complications
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constituaient les motifs de consultation les plus fréguents soit 79%. Dans 1’étude de
Chehidi (3), leur rapport de consultation de 2016 rapporte que les caries dentaires et
infections pulpaires constituaient les raisons les plus fréquentes de consultation en
urgences dentaires (42,41 %) suivies par les traumatismes dentaires (36,76 %) et les
infections dentaires (cellulite, abces, parulies..). En France, Tenenbaum et al.(25) ont
trouvé que les urgences liées a un évenement carieux représentaient 42,9% alors que
les urgences traumatiques étaient de 38,4%. Notre étude confirme la prédominance
des caries et leurs complications comme principal motif d’urgence pédiatrique
(91,6%), en cohérence avec les données africaines et internationale avec quelques
différences observées. Ces résultats mettent en évidence 1’urgence de renforcer la

prévention carieuse adaptée aux réalités locales.
¢ Selon les antécédents médicaux

Parmi les 309 enfants consultés en urgence, seulement 1,6% des enfants souffraient de
drépanocytose, alors que 98,4% étaient en bonne santé selon les dits des
accompagnants. Ce résultat est proche de celui de Elasmar et al.(26) qui ont trouvé que
83,3 % des enfants participant leur étude étaient en bonne santé, 16,7 % souffraient
d'une pathologie générale et 10 % suivaient un traitement médical. Ces résultats
confirment que les urgences pédiatriques dentaires concernent d’avantage les enfants

sans comorbidités médicales majeures.
¢ Selon le motif de consultation

Le motif de consultation le plus représenté était la douleur avec 96,8%, suivi du
traumatisme et du saignement avec respectivement 2,9% et 0,3%. Ce résultat est
similaire a celui de Elasmar et al(21)., au Maroc qui rapporte que la douleur était la
plainte principale des patients examinés, soit 92,7% et de Diana et al.(27) qui ont
trouvé que 80 % des patients de leur étude se présentaient avec la douleur comme
raison principale de la consultation aux urgences. Cependant il différe de celui de Yung
et al. (23) qui ont rapporté une prédominance du traumatisme bucco-dentaire comme
motif de consultation. Cette prédominance de la douleur comme motif de consultation
pourrait s’expliquer par le fait qu’elle représente la raison majeure des visites en

odontologie, mais aussi parce que la plupart des parents n’ameénent leurs enfants qu’en

Penda DJIGUIBA These de Doctorat en Chirurgie Dentaire, FMOS 2025-2026



cas de douleur et certains renoncent a poursuivre le traitement une fois que celle-ci

est passée.

¢ Selon le type de dent concernée par ’urgence :

Notre étude a démontré que la molaire avec 85,8% était la dent causale la plus retenue
en lien avec I'urgence pédodontique ;particulierement la molaire temporaires avec
59,9% des cas suivi des molaires permanentes avec 25,9%.ce résultat est en accord
avec les données de la littérature, notamment dans 1’étude de Kouli (16), les données
recueillies ont montré une prédominance des dents du groupe prémolaire-molaire avec
82% contre 8% pour celles du groupe incisivo-canin, dans les deux types de denture ;
selon Juniorb et al.(28), Les dents temporaires étaient les plus touchées par la douleur
odontogeéne chez 237 patients (76,95 %). Alors que pour Shqair et al.(5), les dents
postérieures primaires étaient les plus fréquemment touchées par la carie dentaire avec
45,85%, ainsi que dents postérieures dans la dentition permanente. Ce résultat
s’explique par la vulnérabilité particuliere des dents postérieures aux atteintes
carieuses a cause de leur morphologie anatomique et de leur situation sur 1’arcade qui
ne facilite pas 1’accés a 1’hygiéne bucco-dentaire pour bon nombre d’enfants d’autant

plus que la carie et ses complications ont représenté 1’étiologie majeure de cette étude.
¢ Selon I’examen complémentaire

Dans notre étude seul 2% des enfants ont bénéficié d’un examen radiologique
complémentaire (radiographie panoramique). Ce faible taux d’examen radiographique
pourrait s’expliquer d’une part par I’impossibilité de réaliser une radiographie retro
alvéolaire au niveau du service au moment de 1’enregistrement de nos données. Et

d’autre part au cott élevé de la radiographie panoramique.
¢ Selon le diagnostic

Notre étude rapporte que parmi les consultations d’urgence, l’abces dentaire
douloureux était le plus observé avec 73,8% des cas traduisant souvent un retard de
consultation et une évolution avancée des lésions carieuses, suivi de la pulpites avec
8,4% , ce résultat contraste avec celui de Diouf et al.(1), qui ont dans une étude réalisée
au Senégal retrouver 27,4% de cas de pulpite aigué irréversible 18,5% de cas d’abcés

et 10% de cas de nécrose pulpaire avec participation parodontale. Ceci s’explique par
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I’importance du diagnostic précoce et de la prise en charge rapide des caries afin
d’éviter leur progression vers des formes infectieuses séveres, qui constituent non
seulement un motif majeur d’urgence mais aussi un indicateur de défaillance dans la
prévention et I’accés aux soins d’autant plus que la majorité des participants résidait a

Bamako.
¢ Selon le traitement

Dans notre étude tous les patients ayant consulté pour une urgence ont bénéficié d’une
prescription médicale, néanmoins 80,3% ont été programmé pour des extractions et
6,5% ont été programmé pour les soins alors que 3,2% d’extractions ont été réalisée,
ce résultat differe a celui de Juniorb et al.(28) qui ont rapporté dans leur étude que les
interventions les plus freqguemment pratiquées étaient 21,4% de cas d’extraction de
dents temporaires 16,6% de cas de médication endodontique et 10,7% de cas de
restauration temporaire ;et de Masiga (29) dans lequel le traitement effectué lors de la
premiére visite consistait principalement en des extractions dentaires (21,8 %), une
prophylaxie buccale et une éducation a la santé dentaire (20,5 %) et un traitement
restaurateur (20,0 %) mais aussi de Gomes et al.(30), qui rapportent que les traitements
les plus fréqguemment réalisés dans leur étude ont été : 184 interventions chirurgicales
(157 extractions de dents primaires, 19 extractions de restes radiculaires, 7 extractions
de dents surnuméraires et une excision de tissus mous) ; 93 procédures endodontiques
(60 pansements endodontiques sur dents primaires, 29 endodonties sur dents primaires
et 4 pansements endodontiques sur dents permanentes) ; 91 procédures de restauration
(55 restaurations provisoires et 36 restaurations deéfinitives). Cette divergence
s’explique par des différences dans les pratiques thérapeutiques et 1’organisation des

soins selon les contextes de chaque structure.
¢ Limites et difficultés :

Il peut y avoir un biais dans notre étude par rapport au type d’urgence parce que
I’urgence douloureux peut survenir par suite d’une infection comme ¢a peut survenir
par suite d’un traumatisme, notre collecte dépendait de la réponse donnée par le

patient.

Le biais peut dépendre aussi du motif de consultation parce que le patient peut venir

pour un traumatisme et avoir la douleur en méme temps.
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Il peut également étre en rapport avec la définition du concept « urgence pédodontique

», qui peut impacter fortement la prévalence de la consultation d’urgence.

Le biais de non-réponse en lien avec la non obtention de consentement de certains

parents qui risque de limiter 1’exhaustivité rechercher par 1’échantillonnage.

La non réalisation de la radiographie rétro alvéolaire était aussi ’une des difficultés de

notre étude.
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CONCLUSION &
RECOMMANADATIONS
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CONCLUSION

Notre étude a permis de faire ressortir une présence massive de cas d’urgence
pédodontique chez les enfants de 2 a 12 ans regus en consultation dans le service de
pédodontie du CHU-CNOS Pr HT. La douleur était le principal motif qui amenait les

enfants et leurs parents a consulter.

L’abces consécutive a la carie, particulierement celui de la dent temporaire a été la
pathologie la plus fréquemment rencontrée chez nos enfants. La thérapeutique la plus

envisageée a été la prescription avec rendez-vous pour extraction dentaire.

Les urgences en pédodontie découlent le plus souvent des cas infectieux et ou
traumatiques. D’ou la nécessité de renforcer la sensibilisation des enfants et leurs
parents par rapport a I’hygiene buccodentaire, la visite d’urgence post traumatique et
la visite réguliere chez le dentiste. Ceci, afin de réduire la prévalence des urgences
pédodontique lors de nos consultations et par conséquent améliorer leurs prises en

charge.
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RECOMMANADATIONS

A Tissu de notre travail et des résultats obtenus, nous formulons ces quelques

recommandations :
A la direction du CHU CNOS Pr HT

+ Augmenter le nombre de cabinet du service de pédodontie afin de réduire la
charge de travail des cabinets existants, ce qui va permettre aux praticiens de

disposer d’’assez de temps a consacrer aux situations d’urgence.

+ Améliorer le plateau technique du service de pédodontie en offrant la
possibilité de faire des cliché retro alvéolaires. Un examen complémentaire
essentiel voir indispensable trés souvent dans le cadre du diagnostic et de la

prise charge des situations d’urgence.
Aux praticiens du service d’odontologie pédiatrique

+ Préconiser 1’élaboration d’un révérenciel de prise en charge prise en charge des

différents cas d’urgences pédodonties.

+ Mettre d’avantage ’accent sur la sensibilisation des parents et leurs enfants par
rapport a la bonne hygiéne bucco-dentaire, la régularité des consultations pour

les enfants afin de mieux lutter contre la carie et ses complications.

+ Informer les parents et les enfants de 1’existence d’un service de garde en
dehors des heures réguliéeres de service au niveau du CHU-CNOS Pr HT. Afin
de diminuer les cas d’automédication, les consultations a domicile et la
sollicitation des pharmacies sans consultation préalable. Des comportements

qui aménent a recourir a des consultations d’urgences.

Aux parents

+ De consulter le plus tot possible afin d’éviter aux enfants la douleur, les

abces. ..
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+ D’effectuer des wvisites réguliéres auprés des spécialistes en
odontostomatologie particulierement ceux en charge des enfants pour une prise

en charge adéquate des enfants.

+ De veiller a I’hygiéne bucco-dentaire des enfants par la limitation de la

consommation accrue des aliments sucrés et la réalisation d’un bon brossage.
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ANNEXES A
FICHE D’ENQUETE

)\ R

I.  DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES
Age............ Sexe Masculin D Féminin C]
Résidence :
Bamako O Hors Bamako D
Ethnie :
Bambara O Sonrhai D Senoufo C] Dogon C]
Peulh O Soninké D Malinké D Bozo O
Djawando D AUtres......coovieviiiiiin
Scolarisation : oui O non O
Si oui niveau scolaire :
Maternelle (]
Fondamental [3 premier cycle O Second cycle O
Secondaire O

Il.  TYPES DE CONSULTATION :
Urgente : oui (] non (]
Si oui quel type d’urgence :
Douloureuse O Parodontal O Traumatique O
Infectieuse O Hémorragique D Orthodontique C]
AULre A PréCISET & vuvvnriiiieeiie e eieeaeennn,
I11.  ETIOLOGIE DE L’URGENCE
Carie C] Défaut de point de contact C] Processus
infectieux

O
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Hypominéralisation des molaires et incisives (MIH) [3

Mauvaise d’hygieéne bucco-dentaire (présence de tartre) D

Accident de la voie publique (AVP) C] Chute [3 Sports [3
Jeux () Choc direct Violence (] Imprécise ()

Blessure par appareil dentaire [3 Plaie dans la cavité buccale D
Plaie des tissus mous [3 Extraction [3

AULTES & PIECISCT. .. uuintiiee et et ettt e eeenann,

IV. DONNEES CLINIQUES :
A. Antécédents MEAICAUX © vevverrrnrrireneeeenneeseeneeennes
B. Motif de la consultation

Douleur (] Saignement (] Exfoliation/Eruption (]
Mobilité dentaire [3 Traumatisme [3
AN (e I 0) (16 o) SR

C. Dent(s) concernée(s)

Dent temporaire :

Incisive [3 Canine [3 Molaire O

Dent permanente :

Incisive (] Canine (]  Prémolaire O Molaire (]
Examen(s) complémentaire(S) ........oovevueeiiiiiiiiiiiiiiii e,

D. Diagnostic

Abcés dentaire ] Abcés parodontal (]
Péricoronarite
Pulpite C] Réversible [j Irréversible [j
Fistule [3 Syndrome de septum D
Traumatisme des tissus durs et de la pulpe [3 Traumatisme des tissus de [3
soutien
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Traumatisme gingivo-muqueux [3 Traumatisme de 1’os alvéolaire [3

Nécrose pulpaire D Hémorragie post-extraction [3

Hémorragie gingivale [3 Hémorragie post blessure [3 [j
Alvéolite

Cellulite (] Autres &

QST TS S

E. Traitement

Prescription médicale ) Programmation de I’extraction sous traitement (]

Extraction O Détartrage [3 Coiffage pulpaire directe D

Coiffage pulpaire indirecte D Eviction de la carie + obturation D

temporaire

Curetage Parodontale [3 Curetage Alvéolaire [3 [3
Biopulpotomie

Biopulpectomie D Suture D Contention D

Parage canalaire [3 Ouverture [3 Réfere dans un

autre service
Autres a

1 (01 1) P
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RESUME
Introduction :

Les urgences en odontologie pédiatrique constituent un défi majeur, nécessitant une
prise en charge immeédiate pour soulager la douleur et prévenir les complications. Au
Mali, peu d'études traitent spécifiquement de ce sujet. L’objectif de ce travail était
d’étudier les urgences en pédodontie dans le service d’odontologie pédiatrique du

CHU-CNOS Pr Hamady Traoré de Bamako.
Matériels et méthode :

I1 s’agissait d’une étude transversale descriptive portant sur les dossiers de patients
recus entre juin et septembre 2025. Les données ont éte recueillies a lI'aide d'une fiche

d'enquéte standardisée.
Résultats :

Sur 410 dossiers collectés, 309 cas d'urgences ont été identifiés, soit une prévalence
de 75 %. Le sexe féminin était Iégeérement prédominant (52 %) avec un sex-ratio de
0,93. La tranche d’age de 6 a 9 ans était la plus représentée (50,3 %). La douleur était
le principal motif de consultation (96,8 %) et la carie, avec ses complications,
I'étiologie majeure (91,6 %). Les urgences étaient majoritairement de type infectieux
(75,1 %), I'abceés dentaire douloureux étant le diagnostic le plus fréquent (73,8 %).
Les molaires (temporaires et permanentes) étaient les dents les plus concernées (85,8
%). Le traitement a consisté systématiquement en une prescription médicamenteuse,

associée a une programmation d’extraction dans 80,3 % des cas.
Conclusion :

Cette étude révele une forte prévalence des urgences infectieuses liées a une prise en
charge tardive des caries. Le renforcement de la prévention et du diagnostic précoce

est indispensable pour réduire le recours aux extractions chez I'enfant.

Mots clés : urgence, pédodontie, odontologie pédiatrique, CHU-CNOS Pr HT,
Bamako, Mali
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ABSTRACT
Introduction:

Pediatric dental emergencies represent a major challenge, requiring immediate
management to relieve pain and prevent complications. In Mali, few studies
specifically address this topic. The objective of this study was to investigate pediatric
dentistry emergencies in the pediatric dentistry department of the CHU-CNOS Pr
Hamady Traoré in Bamako.

Materials and Methods:

This was a descriptive cross-sectional study of patient records collected between

June and September 2025. Data were gathered using a standardized survey form.
Results:

Out of 410 records collected, 309 emergency cases were identified, representing a
prevalence of 75%. Females were slightly predominant (52%) with a sex ratio of
0.93. The 6-to-9 age group was the most represented (50.3%). Pain was the primary
reason for consultation (96.8%), and dental caries, along with its complications, was
the major etiology (91.6%). The emergencies were predominantly of infectious
origin (75.1%), with painful dental abscess being the most frequent diagnosis
(73.8%). Molars (both primary and permanent) were the most frequently affected
teeth (85.8%). Treatment systematically consisted of drug prescription, combined

with scheduled extraction in 80.3% of cases.
Conclusion:

This study reveals a high prevalence of infectious emergencies related to delayed
management of dental caries. Strengthening prevention and early diagnosis is

essential to reduce the need for extractions in children.

Keywords: emergency, pediatric dentistry, pedodontics, CHU-CNQOS Pr HT,
Bamako, Mali
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