
Réaliser un diagnostic : 

• En menant l’anamnèse du patient, antécédents médico-chirurgicaux, circonstances et heure de survenue du 
traumatisme, la notion de perte de connaissance 

• En réalisant un examen clinique à la recherche d’œdème, de plaie muqueuse et/ou cutanée, d’hématome, 
d’asymétrie faciale, de troubles visuels (diplopie), de fracture maxillaire et/ mandibulaire (trouble de l’occlusion, 
hypoesthésie infra-orbitaire, labio-mentonnière), ATM, fracture et/ou mobilité dentaire, perte dentaire, 

• En prescrivant les examens d’imagerie complémentaire : cliché rétro-alvéolaire, radiographie panoramique, 
Cone Beam Computed Tomography, une tomodensitométrie du massif facial pour rechercher les fractures 
dentaires et/ou osseuses,  

• En s’assurant de la couverture vaccinale anti-tétanique.  
 

Décider de l’indication et d’une stratégie thérapeutique :  

• En demandant un avis à un chirurgien maxillo-facial ou ORL en cas de fracture des os propres du nez, 
fracture de Lefort 2 et 3, fracture du plancher de l’orbite, fracture du zygoma, 

• En évaluant le temps extra-oral en cas d’expulsion dentaire (décision de réimplantation ou non,  

• En demandant un avis ophtalmologique, neurochirurgical ou ORL en fonction des traumatismes associés. 

Réaliser l’intervention chirurgicale : 

• En réalisant un parage et explorations des plaies,  

• En traitant les subluxations ou luxations dentaires par repositionnement ou réimplantation pour les dents 
définitives, 

• En réalisant un traitement fonctionnel pour les fractures unifocales non déplacées, 

• En réalisant une contention dentaire, une réduction des fractures dento-alvéolaires et/ou maxillaire, 

• En réalisant un blocage intermaxillaire, une ostéosynthèse par mini-plaques pour les fractures déplacées

Effectuer un suivi post-opératoire immédiat : 

• En prescrivant des traitements antalgiques adaptés +/- antibiotiques, antiseptiques oraux et des soins locaux, 

• En effectuant les contrôles d’imagerie nécessaires, 

• En donnant des conseils hygiéno-diététiques, 

• En réalisant un certificat médical initial. 

Effectuer un suivi en temps différé : 

• Réalisant le suivi dentaire à distance (recherche d’ankylose, de résorption, de sensibilité, de nécrose), 

• En contrôlant la cicatrisation muqueuse et/ou cutanée, 

• En contrôlant la consolidation des fractures osseuses, 

En contrôlant l’occlusion. 

SITUATION 7
PRISE EN CHARGE DES TRAUMATISMES ORAUX ET PÉRI-ORAUX  

Situations types représentatives du métier de chirurgien oral


