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[RESUME

Objectif : L'objectif de ce travail était d’évaluer
lattitude et le niveau de connaissance des chirurgiens-
dentistes exercant dans la région de Dakar sur la prise
en charge endodontique des dents a pulpe nécrosée.

Méthodologie : Ce présent travail est une étude
descriptive transversale et prospective, menée de
Février a Juin 2017, aupres des chirurgiens-dentistes
exercant dans la région de Dakar et réguliérement
inscrit aux tableaux de l'ordre et ayant accepté de
participer a I'’étude. Un questionnaire a été établi pour
recueillir les informations relatives aux connaissances
et attitudes des praticiens sur la prise en charge des
dents a pulpe nécrosée.

Résultats : La population d’étude était composée
de 190 chirurgiens-dentistes exercant dans la région
de Dakar avec une prédominance des hommes (65.3%)
avec un sex ratio de 1,9. Le secteur privé était plus
représenté dans la présente étude avec un pourcentage
de 58,9% (n=112). La majorité des praticiens (97,2%)
était diplomés de 1'IOS de Dakar.

L’étude a montré un faible niveau de connaissance
et une attitude inappropriée des praticiens dans la
prise en charge des dents nécrosées, une forte partici-
pation des praticiens (48,4%) aux formations continues
disponibles.

Conclusion : La présente étude a montré un faible
niveau de connaissance et une attitude inappropriée
sur la prise en charge des dents a pulpe nécrosée par
les dentistes de la région de Dakar malgré une forte
participation aux formations continues.

Mors-CLES : DENTS A PULPE NECROSEE, ATTITUDE, CONNAISSANCE,
PRISE EN CHARGE, CHIRURGIEN-DENTISTE, DAKAR
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(ABSTRACT \

Aim : The aim of this study was to evaluate attitudes
and knowledge of dentists practitioners in the Dakar
region about management of necrotic pulp teeth.

Methodology : This work is a descriptive transver-
sal and prospective study, conducted from February
to June 2017, with dental practitioners in the Dakar
region and regularly registered on the table of dentists
order and having agreed to participate in the study. A
questionnaire was established to collect informations
on the knowledges and attitudes of practitioners on the
management of necrotic pulp teeth.

Results : The study population consisted of 190
dentists practitioners in the Dakar region with a pre-
dominance of men (65.3%) with a sex ratio of 1.9. The
private sector was more represented in this study with
58.9% (n = 112). The majority of practitioners (97.2%)
graduated from Dakar.

The study showed a low level of knowledge and an
inappropriate attitude of practitioners in the management
of necrotic teeth, a strong participation of practitioners
(48.4%) in continuing education.

Conclusion: The present study showed a low level
of knowledge and an inappropriate attitude on the man-
agement of necrotic pulp teeth by dentists in the Dakar
region despite a strong participation in the ongoing train-
ing courses currently available.

Keyworps: NECROTIC PULP TEETH, ATTITUDE, KNOWLEDGE,
MANAGEMENT, DENTIST, DAKAR
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INTRODUCTION

Les dents a pulpe nécrosée constituent un
ensemble de pathologies endodontiques ayant en
commun le méme statut histopathologique pulpaire
a savoir la nécrose. Sur le plan étiopathogénique, il
s’agit d’'un véritable gradient pathologique allant de
la nécrose pulpaire a ’'abcés en passant par les paro-
dontites apicales avec une symptomatologie clinique
et des expressions radiographiques différentes selon
I’évolution d’'une pathologie a l'autre. Elles repré-
sentent un véritable probléme de santé publique
et les formes présentant une lésion péri apicale ont
été largement évaluées dans la littérature U. Elles
nécessitent une bonne prise en charge dans le but
d’éliminer ou de réduire les charges bactériennes
a un seuil tolérable compatible avec la santé paro-
dontale et afin de favoriser la guérison ad intégrum
[l Cette prise en charge passe par une démarche
diagnostique cohérente incluant de bonnes connais-
sances cliniques et radiologiques des dents a pulpe
nécrosée Pl Depuis plusieurs années la prise en
charge de ces dents a pulpe nécrosée a fait I'objet
de nombreuses controverses. Mais, avec ’évolution
des connaissances sur ’étiologie et la pathogénie de
ces pathologies endodontiques, corrélée a I’évolution
technologique au service de 'endodontie * > 9l les
approches thérapeutiques ont ainsi bien évolué per-
mettant une prise en charge endodontique en une
visite de certaines de ces pathologies [ &l. C’est ainsi
que la présente étude se propose comme objectif
principal d’évaluer le niveau de connaissances et
lattitude des chirurgiens-dentistes de la région de
Dakar sur la prise en charge endodontiques des
dents a pulpe nécrosée.

1. MATERIEL ET METHODE

Il s’agissait d'une étude descriptive transver-
sale. Elle a été menée de Février a Juin 2017
aupres des chirurgiens-dentistes des secteurs
publics, privés exercant dans la région de Dakar.

1.1. CRITERES DE SELECTION

Pour étre inclus dans I’étude, il fallait :

a) étre docteur en chirurgie dentaire et régu-
lierement inscrit au tableau de 1’Ordre National
des Chirurgiens-Dentistes su Sénégal (ONCDS),
b) exercer la chirurgie dentaire a Dakar, c) étre
disponible et accepter de participer a ’étude.

Les chirurgiens-dentistes absents ou qui n’ont
pas voulu participer a ’étude ne sont pas inclus
dans l’étude.

1.2. PROCEDURE DE COLLECTE

Le masque de saisie a été congu sur le logiciel
Sphinx version 5.0. Par suite, il a permis de saisir,
compiler et organiser toutes les données quanti-
tatives et qualitatives, qui ont été consignées sur
le questionnaire papier. Cette fiche a été remplie
par les chirurgiens-dentistes de Dakar et elle a
comporté deux grandes parties :

- la premiére partie était relative a I'identifica-
tion du chirurgien-dentiste (age, genre, secteur
d’activité, lieu d’obtention du diplome) ;

- la deuxiéme partie était relative aux connais-
sances et attitudes des praticiens sur la prise
en charge des dents a pulpe nécrosée.

1.3. ANALYSE STATISTIQUE

Les données étaient saisies et analysées avec les
logiciels Sphinx et SPSS. En effet, le logiciel SPSS ver-
sion 2.0 a été mis a contribution pour apurer les don-
nées, tabuler et croiser les variables. Les graphiques
ont été concus sous Excel. Le test d'indépendance
de Khi-deux a été effectué sur quelques variables. Le
seuil de significativité retenu était de 5%.

2. RESULTATS

2.1. DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

L’enquéte était réalisée aupres de 190 chirur-
giens-dentistes de la région de Dakar. La réparti-
tion de la population selon le genre a montré une
prédominance des hommes (n =124, soit 65.3%)
par rapport aux femmes (n =66, 34.7%) avec un
sex ratio de 1,9.

Le secteur privé était plus représenté (58,9%
soit n=112). La majorité des praticiens inclus
dans I’étude (98,9% soit n = 188) étaient diplomés
de l'Institut d’odontostomatologie (I0S) de Da-
kar a I'exception de deux dont I'un était diplomé
de I'Université Gamal Abdel Nasser de Conakry
et autre de Casablanca (Maroc). La majorité des
praticiens (64,2%) avaient une expérience com-
prise entre 1 et 10 ans. Un peu moins de la moitié
de la population (N= 92, soit 48,4%) avaient déja
bénéficié de formations continues en Odontologie
Conservatrice d’Endodontie (OCE). Il s’agissait
pour la majorité des Etudes post universitaires
(EPU) (n=68, soit 73,9%), suivi des congres avec
60,9% (n=56), enfin les stages et ateliers avec
respectivement 19,6%, (n=18) et 15% (n=34).
Concernant le certificat d’étude spécialisée (CES)
en OCE, seuls deux praticiens ’avaient obtenu.
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2.2. DONNEES CLINIQUES

Le nombre de traitements endocanalaires
réalisés par jour par la majorité des praticiens
(68,4%) était compris entre O et 5 (figure 1).
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Figure 1 : Fréquence du nombre de traitements endocanalaires
par jour

> Eléments de diagnostic

Les tests de diagnostic les plus utilisés dans

la prise en charge des dents a pulpe nécrosée
par les praticiens sont résumés dans la figure 2.

Concernant l’examen radiographique, 92%
(N=174) des praticiens utilisaient la radiographie
en examen complémentaire, essentiellement la
radiographie rétro alvéolaire; a cela s’ajoutait la
radiographie panoramique utilisée parfois dans
les cas de polycaries (N=52 soit 29,9%).

Autres [l 6,3
Test de vitalité pulpaire [T 76,8
percussions | o3, 7
Palpation apicale  [IIIITINMMITMIITITHIHNT 66,3
Mobilité [T 53,7
cone de gutta (fistule) [N 10,5
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Figure 2 : Tests utilisés pour le diagnostic des dents a pulpe nécrosée

» Nombre de séances de traitement des dents nécrosées

Le traitement des dents nécrosées était fait dans la majorité des cas en trois séances avec n=106,
soit 55,8% pour la lignée aigué et trois séances ou plus pour les pathologies chroniques avec respec-
tivement n =78, soit 41,2% et n =80, soit 42,1%. Le traitement en une séance n’était pratiqué que
par quatre chirurgiens-dentistes (n =4, soit 2,1%) (Figure3)
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Figure 3 : Distribution du nombre de séance des traitements endodontiques selon la symptomatologie.

» Association entre les formations continues
et le nombre de séances de traitement
endodontique

Le nombre de séances de traitement endo-
dontique était indépendant de la formation conti-
nue et ce quelque soit la lignée de la pathologie
initiale (P-value > 0,05). (Tableau I et II).

Concernant l'utilisation de la digue, la pré-
sente étude a montré que seuls 4,2%(n=8) des
praticiens utilisaient la digue durant les séances
de traitement endodontique.

Tableau I: Association entre la formation continue et les traitements
en une séance des dents nécrosées asymptomatiques

Formation continue en OCE

Asymptomatique Total
ymp 1 Oui Non
Non 86 96 192
1 Séance
Oui 6 2 8
Total 92 98 190

Khi-deux = 1,181 ; ddl =1 ; P-value = 0,277
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Tableau II: Association entre formation continue et traitement en
une séance des dents nécrosées symptomatiques

Formation continue

Symptomatique Oui Non Total
Non 88 98 186

1Séance  Oui 4 0 4

Total 92 98 190

Khi-deux = 2,178 ; ddl = 1 ; P-value = 0,140

» Utilisation des Pansements inter-séance

Dans les cas de traitement a plusieurs séances,
les praticiens utilisaient plus souvent I’hydroxyde
de calcium et l'acétate de dexaméthasone /
phénol / gaiacol (Rockles™) en pansement inter
séance. (Tableau III)

Tableau III: Pansements utilisés en inter séance

Pansement en inter-séance Effectifs PourE:; I)ltage
Hydroxyde de calcium 170 89,5
Acétate de dexaméthasone 124 65,3
Anhydride arsénieux 42 22,1
Chlorhydrate de lidocaine 32 16,8
Chlorhexidine 4 2,1
Autres 4 2,1

» La désinfection finale

Concernant la désinfection finale, la présente
étude a montré que 93,7% (n=178), des praticiens
rencontrés réalisaient la désinfection finale. Les
solutions utilisées étaient essentiellement I’hypo-
chlorite de sodium pour la majorité (n=160, soit
98,9%), ’EDTA, ’eau oxygénée et le Dakin étaient
trés peu utilisés avec respectivement 11,2%, soit
n= 20, 1,1%, soit n=2 et 1,1%, soit n=2.

» Association entre formations continues et
la désinfection finale

La réalisation de la désinfection finale apres la
mise en forme canalaire était indépendant de la
formation continue (P-value = 0,445) (Tableau IV).

Tableau IV: Association entre formation continue et désinfection finale

Formation continue
Total
Oui Non
Désinfection finale Oui 88 90 178
aprés la mise en
forme Non 4 8 12
Total 92 98 190

Khi-deux = 0,584 ; ddl =1 ; P-value = 0,445

3. DISCUSSION

Ce présent travail est une étude descriptive
transversale, menée de Février a Juin 2017, éva-
luant les attitudes et le niveau de connaissance
des chirurgiens-dentistes exercant dans la région
de Dakar sur la prise en charge des dents a pulpe
nécroseée.

» DONNEES SOCIO DEMOGRAPHIQUES

L’enquéte était réalisée aupres de 190 chirur-
giens-dentistes de la région de Dakar. La réparti-
tion de la population selon le genre a montré une
prédominance des hommes (n = 124, soit 65.3%)
avec un sex ratio de 1,9. Le secteur privé était plus
représenté dans la présente étude avec un pour-
centage de 58,9% (n=112). Cette constatation est
conforme a la répartition de l'ordre nationale des
chirurgiens-dentistes du Sénégal (ONCDS) selon
le secteur d’activité et les mémes tendances ont
été rapportées par Kanouté et al. l. De méme une
prédominance du secteur privé au Burkina Faso
a été notée dans les travaux de Kaboré et al. 19.

Un peu moins de la moitié de la population (n=
92 soit, 48,4%) avait déja bénéficié de formations
continues en OCE. Il s’agissait pour la majorité
des EPU sous forme de conférence (n=68 ; 73,9%),
suivi des congres (60,9, soit n=56), ensuite les
ateliers (15%, n=34), enfin les stages (19,6%,
n=18). Concernant la formation spécialisée en
OCE, (CES), deux praticiens en avaient bénéficié.

» DONNEES CLINIQUES

La présente étude a montré qu’en moyenne,
le nombre de traitements endocanalaires réalisés
par jour par les praticiens de la région de Dakar
était compris entre O et S.

Le traitement endodontique peut s’avérer long
et fastidieux et le résultat n’est toujours pas
proportionnel aux efforts fournis méme pour les
spécialistes. En effet dans la littérature endo-
dontique, les travaux de Lin et al'! en 2015 aux
USA ont montré une moyenne de 5,7 traitement
endodontique par jour par les endodontistes
exclusifs et le nombre moyen d’heures de travail
par semaine était de 34,3 pour les hommes et
de 30,7 pour les femmes (P <0,05). La presque
totalité des praticiens a Dakar font de 'omni
pratique et ’endodontie occupe également une
place importante dans leur pratique. Les mémes
tendances ont été rapportées par les travaux de
Bane et al et Kanouté et al. [ 12.
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Concernant la prise en charge des dents a
pulpe nécrosée, les tests de diagnostic les plus
utilisés dans la prise en charge des dents a pulpe
nécrosée par ces praticiens étaient pour la majo-
rité la percussion (n=178, soit 93,7 %), suivie des
tests de vitalité pulpaire (n=146, soit 76 ,8%), de
la palpation apicale (n= 126, soit 66,3%) et enfin
des tests de mobilité (n =102, soit 53,7%). D’autres
tests tels que le sondage et le test au cone de gutta
étaient aussi réalisés mais par peu de praticiens.
L’ensemble de ces tests est nécessaire et devrait
étre systématique pour une démarche diagnos-
tique claire et précise des dents a pulpe nécrosée
qui regroupe plusieurs entités pathologiques
allant de la nécrose pulpaire a ’abceés Phoenix.
L’association de ces tests cliniques permet d’affi-
ner le diagnostic et de poser un diagnostic a la
fois positif, étiologique et différentiel Bl. Plusieurs
pathologies des dents a pulpe nécrosée ont la
méme expression clinique et se différencient par
leurs expressions radiographiques. Ainsi ’'examen
radiographique est aussi important que les tests
cliniques pour affiner le diagnostic [131%13 Cepen-
dant la présente étude a montré que l’examen
radiographique n’était réalisé que par 92% (n=174)
des praticiens de Dakar et ils utilisaient essentiel-
lement la radiographie rétro alvéolaire. Ceci est
fort compréhensible car 'examen radiographique
le plus utilisé en Endodontie était la radiographie
rétro alvéolaire car étant plus précise par rapport
aux informations recherchées .

Concernant l'option thérapeutique en fonc-
tion de la symptomatologie, le traitement endo-
dontique était réalisé dans la majorité des cas en
trois séances ou plus avec respectivement 55,8%
(n=106) et 42,1% (n =80) pour les pathologies
aigués et celles chroniques. Le traitement en une
séance n’était pratiqué que par quatre chirurgiens-
dentistes (n =4, soit 2,1%). Le nombre de séances
de traitement endodontique était indépendant de
la formation continue et ce, quelle que soit la lignée
de la pathologie initiale (P-value = 0,140)

Les travaux de Kaboré et al ont rapporté que 85
% des praticiens du Burkina Faso entreprenaient
un traitement endodontique en 3 séances mini-
mum pour la prise en charge de la parodontite
apicale aigué 9.

Aujourd’hui on assiste a une simplification des
procédures du traitement endodontique avec une
nouvelle approche thérapeutique en une seule
séance des traitements endodontiques surtout
pour les pathologies chroniques a condition
qu’apres mise en forme canalaire que les canaux

radiculaires soit secs et la dent asymptomatique
(16,17, 18 - Cette approche ne serait pas applicable
aux pathologies aigues caractérisée par une pré-
dominance de composante séreuse de la lésion
et la présence de la douleur qui empécheraient
de répondre favorablement aux conditions néces-
saires pour 'obturation canalaire. Dans tous les
cas, conformément aux recommandations de
bonnes pratiques, une réduction du nombre de
séance des traitements endodontique est préco-
nisée pour réduire les risques de recontamination
sur l'infection de ’endodonte par la salive et les
fluides buccaux d’autant plus que la digue est
rarement utilisée par les chirurgiens-dentistes
car dans la présente étude, seuls 4,2% (n=8) des
praticiens, utilisaient la digue durant les séances
de traitement des dents a pulpe nécrosée. Et
pourtant la pose de la digue est sans aucun doute
la meilleure facon de respecter 'asepsie *°l. Les
mémes tendances ont été trouvées dans la littéra-
ture endodontiques. En effet I’é¢tude de Kaboré a
montré que seul 5,7 % des chirurgiens-dentistes
du Burkina Faso utilisaient la digue 91,

Concernant la désinfection finale, la présente
étude a montré que 93,7% (n=178), des praticiens
rencontrés réalisaient la désinfection finale qui
marque ’étape ultime de la préparation canalaire.
Les solutions qu’ils utilisaient sont essentiellement
I’hypochlorite de sodium pour la majorité (n=160,
soit 98,9%), 'EDTA, ’eau oxygénée et le Dakin sont
trés peu utilisés avec respectivement 11,2%, soit
n= 20 ; 1,1%, soit n=2 et 1,1%, soit n=2.

A la lumiére des connaissances actuelles,
aucune solution d’irrigation ne pouvait a elle
seule assurer a la fois une bonne désinfection
canalaire et I’élimination de la boue dentinaire et
qu’il convient donc de les associer. L’hypochlo-
rite de sodium est le « gold standard » solution
d’irrigation. En plus de ses propriétés anti bac-
térienne, blanchissante et lubrifiante, c’est son
action solvante sur les tissus organiques qui la
démarque des autres solutions. La Chlorhexidine
est tres efficace sur la flore persistante, mais elle
est dépourvue d’action solvante sur les tissus
organiques ou minéraux. Elle serait plus intéres-
sante en médication inter séance. Des études ont
montré que la Chlorhexidine est plus efficace que
I’hydroxyde de calcium largement utilisé par les
praticiens de la région de Dakar en médication
inter séance 2% 21, L’EDTA et ’acide citrique de
par leur action solvante sur la trame minérale de
la boue dentinaire ne devraient étre utilisés qu’en
désinfection finale aprés mise en forme canalaire

Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac, Mars 2020, Vol 27, N°1, pp. 11-17

-15-




NIANG SO, DIENE MN, DIALLO MT, DIOP EC, NDIAYE L, BANE K

en alternance avec ’hypochlorite de sodium selon
un protocole bien défini et validé 221,

L’¢tude a montré une utilisation inappropriée
de certains produits dans la prise en charge des
dents a pulpe nécrosée tels que :

* le Dakin (Hypochlorite de sodium 0,5%)
est inefficace sur la flore endodontique.
Les concentrations les plus acceptables
varient de 2,5 a 5% 2% 21;

* d’autres auteurs préconisent de chauffer
I’hypochlorite de sodium 1% a 45° pour
avoir une efficacité de celui a 6 % avec
l'avantage d’étre moins toxique 2?2 ;

* l'eau oxygénée n’a plus d’indication pour
lirrigation canalaire, ses propriétés hémos-
tatiques peuvent étre prises en charge par
d’autres solutions plus efficaces sur la flore
endodontique polymorphe;

e les produits de mortification et sédatifs
pulpaires (anhydride arsénieux associé au
pulpéryl) ne sont nécessaires car la pulpe
est déja nécrosée. Ces produits sont reti-
rés sur le marché et sont interdits dans
beaucoup de pays ;

* et d’autres comme le Rockles™ dont l'effi-
cacité reste encore a démontrer pour la
meédication endodontique.

La réalisation de la désinfection finale apres la
mise en forme canalaire était indépendant de la
formation continue (P-value = 0,445).

En Afrique, les formations continues devraient
étre contextualisées. Leurs formes et contenus
devraient étre revus, voire méme changés en met-
tant 'accent sur des formations pratiques pour
permettre aux praticiens de se familiariser avec
les nouveaux outils, systémes et matériaux endo-
dontiques qui ne cessent d’évoluer. Par ailleurs
dans les communications d’enseignants-cher-
cheurs lors des congres, une forte part devrait étre
réservée aux mises au point et recommandations
de bonnes pratiques en phase avec les données
acquises par la science pour améliorer le niveau
de connaissance des chirurgiens-dentistes.

CONCLUSION

La présente étude a montré un faible niveau de
connaissance et une attitude inappropriée dans la
prise en charge des dents a pulpe nécrosée par les
dentistes de la région de Dakar malgré une forte
participation aux formations continues actuelle-

ment disponibles. Les praticiens ont 1'obligation
de s’inscrire dans une démarche de développe-
ment professionnel continu. A cet effet, ils ont le
devoir de participer a des actions de formations
continues qui veillent a évaluer leur pratique,
maintenir et a actualiser leurs connaissances,
perfectionnent leur « savoir-faire », développent
leur « savoir-étre ».
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