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Introduction : Les lésions cervicales non carieuses
(LCNC) sont des pertes de substances minérales localisées
au niveau du collet des dents a la jonction émail-cément
dont les étiologies sont non bactériennes. Elles constituent
une situation clinique couramment rencontrée en pratique
dentaire, du fait de la longévité de l'organe dentaire et des
changements de mode de vie. Le chirurgien-dentiste est
confronté dans sa pratique a la prise en charge de telles
lésions. C’est dans ce cadre que cette étude a été menée pour
déterminer la fréquence de ces lésions d’usure et leur prise
en charge par les chirurgiens-dentistes dakarois.

Méthode : il s’est agi d’une étude
transversale descriptive qui a eu pour cadre les
structures sanitaires privées, publiques et parapubliques de
Dakar (Sénégal). La population d’étude était constituée de 160
chirurgiens-dentistes sur un total de 247 exercant dans la région
de Dakar. L'enquéte s’est faite en utilisant un questionnaire auto-
administré, comportant les rubriques suivantes : les données
socio-professionnelles des praticiens, les descriptions des LCNC
et les approches thérapeutiques préconisées.

Résultats : les résultats ont montré que la lésion abrasive
était la plus fréquemment rencontrée par les praticiens avec un
taux de 47%, suivie de 1’érosion (40%) et de ’'abfraction (31%).
Pour 31% des praticiens, le brossage traumatique constituait la
cause principale de ’'abrasion. Concernant leur prise en charge,
57% des praticiens préconisaient un traitement restaurateur
avec des matériaux adhésifs tels que les résines composites
que la localisation soit antérieure ou postérieure, contre 43%
qui préféraient un traitement préventif.

Conclusion : les lésions d’usure sont fréquentes dans les
consultations. Le réle du chirurgien-dentiste est déterminant
dans leur diagnostic précoce pour instaurer une thérapeutique
adéquate.
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SUMMARY \

Introduction: Non carious cervical lesions (NCCL) are the
lost of mineral substances located the enamel-cement junction
the teeth, the etiologies of which are not bacterial. This is a
clinical situation commonly encountered in the dental office, due
to the longevity of the dental organ and changes in lifestyle.
The dental surgeon is faced in his practice with the treatment
of such lesions. It is in this context that this study was carried
out to determine the frequency of this lesions and its support
by dental surgeon in Dakar.

Méthod: This was a descriptive cross-sectional study that
took into account the private, public and parapublic health
structures in Dakar (Senegal). The study population consisted
of 160 dentists out of a total of 247 practicing in the Dakar
region. The survey was carried out using a self-administered
form, comprising the following sections : socio-professional
data of practitioners, descriptions of NCCL and recommended
therapeutic approaches.

Résults: the results showed that abrasive lesion was the
most frequently encountered by practitioners with a rate of
47%, followed by erosion (40%) and abfraction (31%). For 31%
of practitioners, traumatic brushing was the main cause of
abrasion. Regarding their management, 57% of practitioners
recommended a restorative treatment with adhesive materials
such as composite resins whether the location is anterior or
posterior, against 43% who preferred preventive treatment.

Conclusion: It emerges from this study that wear injuries
are frequent in consultations. The role of the dental surgeon
is decisive in their early diagnosis in order to establish an
adequate treatment.
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INTRODUCTION

Les lésions cervicales correspondent a une
perte de tissu plus ou moins importante
de tissus minéralisés, localisée au niveau du
collet de la dent, au niveau de la jonction émail-
cément située a proximité de la gencive ['. Elles
peuvent étre d’origine carieuses ou non carieuses
et dans ces derniéres elles sont liées a des
phénomeénes d’usure mécanique, chimique ou
combinée 2. Ces lésions d’usure sont de plus en
plus fréquentes. En effet avec 'augmentation de
l‘'espérance de vie et 'amélioration des mesures
d’hygiéne bucco-dentaire, les dents ont une durée
de vie plus longue en bouche, les exposant ainsi
plus a ces phénomeénes d’usure. La particularité
anatomique, I'organisation structurale de la région
cervicale expliquent la localisation préférentielle
des lésions d’usure. Sur le plan structural, cette
région présente des prismes d’émail droits et
perpendiculaires a la jonction amélo-cémentaire
ou I’émail est mince et faiblement lié a la dentine
contrairement aux autres endroits de la couronne.

Les patients sont de plus en plus nombreux
a se faire consulter pour des atteintes des
tissus dentaires d’origine non carieuse. Pour
l'omnipraticien, il n’est pas toujours évident de
trouver les facteurs étiologiques des lésions, qui
peuvent s’avérer tres différents et, parfois, se
conjuguer. En effet, la prévalence des lésions
d’usure s’est fortement développée ces derniéres
années, en raison notamment de la multiplication
des troubles du comportement alimentaire, de la
consommation toujours plus importante de sodas
et de la présence de parafonctions occlusales, le tout
associé a une augmentation de l'espérance de vie
Bl. Ces lésions cervicales non carieuses regroupent
des formes cliniques diverses et variées allant des
cannelures peu profondes aux grands défauts
en forme de cale. La connaissance du processus
étiopathogénique est nécessaire car elle permet
d’une part de stopper la progression des lésions déja
existantes et d’autre part d’instaurer des mesures
préventives efficaces pour les lésions futures 1.

Les rares études épidémiologiques ont été
réalisées dans les pays développés. En Afrique en
général et au Sénégal en particulier, peu de données
existent. Des études ont été réalisées a Dakar &
% et elles portaient sur la prévalence des lésions
d’usure, et leurs facteurs étiologiques dans la
population sénégalaise. De ce fait, cerner I’étiologie
de ces lésions et réaliser leur traitement de maniére
durable en utilisant des matériaux de restaurations
appropriés, restent délicats pour la majorité des

chirurgiens-dentistes. C’est dans ce cadre, que cette
étude a été menée aupres des praticiens de la région
de Dakar dont l'objectif a été d’évaluer la fréquence
des lésions cervicales non carieuses ainsi que leur
prise en charge.

METHODE

Il s’est agi d’une étude descriptive
transversale qui a eu pour cadre les
structures sanitaires privées, publiques et
parapubliques du Sénégal. Pour mener 1’étude,
une enquéte a été réalisée en ligne avec l'utilisation
de google drive. La liste des praticiens exercant au
Sénégal ainsi que leur adresse électronique (email)
ont été obtenues avec l'aide de ’Ordre National
des chirurgiens-dentistes du Sénégal (ONCDS) et
I’Association Nationale des chirurgiens-dentistes
Sénégalais (ANCDS).

Aprés une période de 3 mois avec 3 relances,
un faible taux de réponses (12.6 %) a été constaté.
Devant ce constat, la population d’étude a été
restreinte aux praticiens de la région de Dakar,
soit un total de 247 chirurgiens-dentistes. Un
questionnaire auto-administré a été concu
comportant les rubriques suivantes : les données
socioprofessionnelles, la description des lésions
cervicales non carieuses ainsi que les attitudes
thérapeutiques préconisées. L’enquéte a duré 4
mois, de décembre 2015 a mars 2016.

La collecte des données a été faite en utilisant
un questionnaire auto-administré. L’association
entre les variables qualitatives et quantitatives a
€té testée en utilisant le test du khi2. Des tests
paramétriques ont été utilisés pour analyser les
différentes variables. Le seuil de significativité a
été fixé a p < 5%.

RESULTATS

CARACTERISTIQUES DES PRATICIENS

Sur un total de 247 chirurgiens-dentistes
exercant dans la région de Dakar, 160 ont
répondu au questionnaire soit un taux de
participation de 64,7%.

La majorité des praticiens interrogés étaient des
hommes avec un pourcentage de 69% et les femmes
représentaient 31% soit un sex-ratio de 2,22.

Le groupe de 42 ans et plus, était le plus
représenté avec un taux de 43,51% et les
chirurgiens-dentistes de moins de 32 ans
constituaient 20,78% de I’échantillon (Figure 1).
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Prés de la moitié des praticiens (48%) exercaient
dans le secteur privé, 44% dans le secteur public
et 8% dans le secteur parapublic (Figure 2).
Les praticiens avec plus de 10 ans d’exercice
représentaient 47% de I’échantillon; 27% avaient
moins de 5 ans d’expérience et 26% entre 5 et 10
ans d’activité (Figure 3).
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Figure 1 : Répartition des praticiens selon I'dge
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Figure 2 : Répartition des praticiens selon le secteur d’activité
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Figure 3 : Répartition des praticiens selon la durée d’exercice

EVALUATION DES LESIONS CERVICALES
NON CARIEUSES

Motif de consultation des lésons cervicales
non carieuses

Le motif de consultation le plus fréquemment
retrouvé dans cette étude était la sensibilité
dentaire (36%), la douleur (31%), l’esthétique
(25%) et le motif fonctionnel (8%).

Fréquence et formes cliniques des lésions

cervicales non carieuses

Les chirurgiens-dentistes comptaient, dans
leur consultation par jour, entre 1 et 5 patients
atteints de lésions d’usure. Selon la forme clinique,
l'abrasion était la plus fréquente (47%), suivie de
I’érosion (40%) et de 'abfraction (31%) (Figure 4).

50%
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30%
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15%
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40%

31%

Abrasion Erosion Abfraction

Figure 4 : Fréquence des lésions cervicales non carieuses

FACTEURS ETIOLOGIQUES ASSOCIES AUX
LESIONS D’'USURE

Le brossage traumatique (31%), et une
alimentation inadéquate (23%) étaient les causes les
plus fréquentes constatées par les chirurgiens-
dentistes. D’autres causes tels que le stress (20%),
le reflux gastro cesophagien (RGO) (16%) et la
prise de certains médicaments (7%) ont aussi été
citées (Figure 5).

Fréquence (%)

Facteurs étiologiques

Figure 5 : Facteurs étiologiques des LCNC
PRISE EN CHARGE DES LESIONS D’'USURE

La prise en charge préconisée par les praticiens
de notre échantillon était d'une part préventive
(43%) et d’autre part restauratrice par 57%
(Figure 6). Le traitement préventif préconisée
par les praticiens consistait en une motivation a
I’hygiéne bucco-dentaire, a un changement des
habitudes alimentaires pour 29% de ’échantillon.
D’autres mesures préventives ont été citées telles
que l’application de vernis fluorés (15%) et la
confection de gouttiére occlusale (4%).

EPréventif B Restaurateur

Figure 6 : Répartition selon le type de traitement
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Selon la localisation des lésions d’usure
(antérieure ou postérieure) différents types de
matériaux ont été proposés.

Dans le secteur antérieur, un traitement
restaurateur au moyen des résines composites a
été préconisé par les praticiens (65%). D’autres
matériaux adheésifs tels que les Ciments aux Verres
Ionomeéres (CVI) (19%) et les Ciments aux Verres
Ionomeéres Modifiés par Adjonction de Résine
(CVIMAR) (10%) ont été également proposés.
Certains chirurgiens-dentistes (6%) avaient
suggéré l'utilisation de facettes esthétiques, de
couronnes prothétiques pour la prise en charge
de ces lésions d’usure (Figure 7).

85%
19%
- = -

RESINE
COMPOSITE

Fréquence (%)

CIMENT VERRE
IONOMERE (CVI)

CIMENT VERRE
IONOMERE
MODIFIE |
CVIMAR,
compomeéres)

AUTRE

Matériau de restauration

Figure 7 : Répartition selon le type de matériau au niveau
antérieur

Pour le secteur postérieur, le matériau le plus
utilisé était la résine composite selon 41% des
praticiens, les Ciments aux Verres lonoméres
(CVI) pour 34% des praticiens, les CVIMAR et
les compomeéres ont été proposés par 15% des
chirurgiens-dentistes (Figure 8).

Au total, les résines composites étaient le
matériau le plus utilisés aussi bien au niveau
antérieur que postérieur avec une différence
statistiquement significative (P< a 0,05).
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Figure 8 : Répartition selon le type de matériau au niveau postérieur
DISCUSSION

Les lésions cervicales non carieuses sont de
plus en plus fréquentes dans les consultations
des chirurgiens-dentistes. Leur diagnostic est
souvent difficile du fait du caractére multifactoriel

de leurs étiologies. La reconnaissance de leurs
causes exactes est délicate car il est trés rare
qu’un seul facteur puisse expliquer le processus
de dégradation tissulaire 1. Ainsi, la connaissance
du processus étiopathogénique est nécessaire car
elle permet d'une part de stopper la progression
des lésions déja existantes et d’autre part
d’instaurer des mesures préventives efficaces
71, Ce travail, réalisé auprés de 160 chirurgiens-
dentistes praticiens dakarois, a permis d’évaluer
la fréquence de ces lésions cervicales non
carieuses selon ces praticiens et de recueillir
des données sur les méthodes de traitement
préconisées par ces derniers.

Cette étude a présenté quelques limites
car notre échantillon était restreint aux seuls
chirurgiens-dentistes de la région de Dakar
et qu’ils ne sont pas représentatifs de tous les
praticiens sénégalais.

Les résultats de cette étude ont montré que
la sensibilité dentinaire était le principal motif
de consultation avec un taux de 36% suivi de la
douleur (31%). Que et al ® ont montré dans une
étude chinoise que ’hypersensibilité dentinaire
(27,1%) constituait le motif de consultation des
patients présentant des lésions cervicales non
carieuses. Ndiaye et al ¥ dans une étude aupreés
des praticiens burkinabé avaient trouvé que la
sensibilité (86%) de méme que l'esthétique (66%)
constituaient les motifs les plus fréquents de
consultation. Une étude menée par Afolabi
aupres de 34 patients présentant des lésions
d’usure a révélé que 41,2% des sujets présentaient
une sensibilité dentinaire et qu’elle constituait un
des motifs de consultation les plus cités.

Selon la forme clinique, il ressort de notre
étude que la lésion la plus fréquemment
rencontrée par les praticiens était ’'abrasion avec
un taux de réponse de 47%, suivi de la lésion
érosive avec 40% et la lésion abfractive pour
31% des praticiens. Une étude similaire réalisait
aupres des chirurgiens-dentistes burkinabé sur
la fréquence des lésions cervicales non carieuses
a montré que la lésion abrasive était la plus
rencontrée (68%), suivie de celle érosive (14%)
et abfractive (18%) . Ces taux sont nettement
inférieurs a ceux retrouvés par les chirurgiens-
dentistes sénégalais. L’¢tude menée par Faye et
al au Sénégal P! sur la prévalence et les facteurs
étiologiques des lésions cervicales non carieuses
dans une population sénégalaise avait montré
une prévalence globale de 17,10% avec ’abrasion
qui représentait 77,70%, 'abfraction 12,50% et
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I’érosion 9,80%. Kane Pl dans une étude menée
au niveau du département de Dakar sur les
lésions cervicales non carieuses avait montré
une prévalence de 60% pour lattrition, 25,55%
pour l’'abrasion, 7,22% pour ’abfraction, 5,55%
pour la démastication et 1,68% pour l’érosion.
Ces écarts constatés pourraient s’expliquer par
des différences au niveau de la méthodologie.
Toutefois, les données de la littérature ont
indiqué une augmentation de la prévalence de ces
lésions d’usure avec un taux variant entre 5% et
85% 11011 Cette évolution est due d’une part a
l’accroissement de 'espérance de vie et d’autre a
un changement des habitudes alimentaires avec
la consommation fréquente dune alimentation
acide. Les résultats de notre étude ont monté le
role d’une alimentation inadéquate (23%) dans
la survenue de ces lésions. Une étude de Rusu
et al "2 a montré que la consommation dune
alimentation acide pourrait contribuer a 71,42%
a la survenue de la 1ésion d’érosion.

Il ressort aussi de ce travail que le brossage
traumatique constituait le facteur étiologique
principal de la survenue de ces lésions (31%).
Cette forte prévalence du brossage traumatique a
été notée dans une étude de Ndiaye et al ¥ aupreés
des chirurgiens-dentistes burkinabe (86%). Ce
fort taux pourrait étre du a une méconnaissance
des facteurs pouvant conduire a la survenue de
telles lésions. Une étude menée par Faye ! sur
des patients atteints de la maladie de Hansen a
montré que ces derniers développaient les l1ésions
d’usure malgré ’absence de brossage. Le brossage
traumatique a été identifié comme une des causes
de 'hypersensibilité dentinaire d’aprés Savage
et al 13,

Aussi, d’autres facteurs pourraient-ils étre
incriminés dans 1’étiologie des lésions d’usure. 11
s’agit d’'une alimentation inadéquate qui aurait
un role dans le processus d'usure des dents et
notre étude a montré que 23% des praticiens 'ont
considéré comme étant le facteur étiologique des
lésions cervicales non carieuses. Des facteurs
tels que le reflux gastro cesophagien (16%) sont
aussi cités par les praticiens de notre étude . Nos
résultats pouvaient étre corrélé a ceux de Rusu 2
qui a trouvé un taux de 14,28% dans la survenue
de cette lésion par le biais d’'un reflux gastro
cesophagien. Aussi, Bartlett 4 avait-il trouvé un
lien entre le reflux gastro cesophagien et ’érosion
palatine car selon son étude 64% des patients
présentant cette pathologie développaient une
érosion palatine. Le stress psychosocial pourrait

constituer un facteur de survenue de ces lésions
selon 20% des praticiens. Ce stress pourrait
influer sur l'occlusion pouvant entrainer un
bruxisme ce qui peut étre a l'origine de tension
au niveau cervical ou I’émail est mince et
aprismatique avec des prismes d’émail qui sont
réduits et fragiles !°. Cet effet du stress occlusal
avait été montré par Rusu et Guimardes dans
leurs études 2 161,

Concernant, la prise en charge de ces lésions
d’usure, elle passe par la connaissance du
processus étiopathogénique. Elle est nécessaire car
elle permet d’une part de stopper la progression des
lésions déja existantes, et d’autre part, d’instaurer
des mesures préventives efficaces pour les futures
lésions. Cependant, de nombreux aspects des
lésions cervicales non carieuses ne sont pas encore
clairement élucidés par les praticiens, et il semble
aussi que ceux-ci trouvent certaines difficultés a
bien les prendre en charge. Un traitement adapté
permettra de stopper leur progression réduisant
ainsi la sensibilité liée a I'usure.

Nous avons constaté que 57% des praticiens
préféraient faire un traitement restaurateur contre
43% qui avaient opté pour un traitement préventif.
Ce qui est différent de 'option choisie par Bartlett
17 qui suggére comme traitement pour la prise
en charge des lésions d’usure la prescription de
dentifrices non abrasifs contenant du fluorure
qui renforce la surface amélaire ou dentinaire la
rendant plus résistante réduisant ainsi I'inconfort
du patient lié a 1a sensibilité dentinaire. Cependant
le fluor peut étre aussi utilisé sous forme de vernis
renforcant ainsi les tissus dentaires. Des auteurs
B 18] ont montré le role important de la prévention
dans la prise en charge de ces 1ésions. L’approche
préventive concerne aussi une prise en charge
interdisciplinaire en ce qui concerne le RGO et
le stress psychosocial dans 1’étiologie des lésions
d’usure 9,

Les résultats de cette étude ont montré quun
traitement restaurateur pourrait étre préconisé
dans la prise en charge des lésions cervicales non
carieuses. Les praticiens ont recommandé que
les résines composites pouvaient étre utilisées
pour restaurer ces pertes de substances quelques
soient leurs localisation (antérieure et postérieure).
D’autres matériaux adhésifs ont aussi été préconisés
tels que les CVI conventionnels de méme que ceux
hybrides. Nos résultats sur la prise en charge
curative des patients souffrant de lésions d’usure
pouvaient étre corrélés a ceux de Ndiaye et al .
Parmi les matériaux les plus cités par les praticiens
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les résines composites étaient le matériau le plus
utilisé. Ce choix pourrait s’expliquer par leurs
propriétés biologiques. Aussi, les résines composites
sont des matériaux qui présentent une bonne
stabilité dans le temps pour la restauration des
lésions cervicales non carieuses 9.

CONCLUSION

Les lésions cervicales non carieuses ont été
décrites comme des processus de destruction des
tissus durs dont I’étiologie est non bactérienne.
Du fait de leur fréquence et de leur caractére
multifactoriel, le réle du chirurgien-dentiste est
primordial dans le diagnostic et la prise en charge
des lésions d’usure qui peut étre interdisciplinaire.

REFERENCES

1. COLON P, PRADELLE N. Les lésions cervicales non
carieuses : 'étiopathogénie. Inf Dent 1998;21:1481-
1484.

2. GRIPPO JO, SIMRING M, SCHREINER S. Attrition,
abrasion, corrosion, and abfraction revisited. JADA
2004;135:1109-1117.

3. KANE AW, FAYE B, SARR M, LO CH. MB, BA D.
Prévalence des lésions dentaires non carieuses
dans le département de Dakar. Odontstomatol Trop
2004;108:15-18.

4. NDIAYE D, BANE K, NIANG S O, SECK A, KABORE
WAD, OUEDRAOGO CDW et al. Fréquence et prise
en charge des lésions cervicales non carieuses :
enquéte aupres des chirurgien-dentistes burki-
nabé. Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac
2015;22 (4):5-10.

5. FAYE B, SARR M, KANE AW, TOURE B, LEYE F,
BANE F, DIENG MM. Prévalence et facteurs étiolo-
giques des lésions cervicales non carieuses: Etude
dans une population sénégalaise. Odontostomatol
Trop 2005;112:19-23.

6. GRIPPO JO, SIMRING M, COLEMAN TA. Abfrac-
tion, abrasion, biocorrosion, and the enigma of
noncarious cervical lesions: a 20-year perspective.
J Esthet Restor Dent 2012;24(1):10-23.

7. BADER JD, LINDA C, LEVITCH LC, SHUGARS A,
HEYMANN HO, MCCLURE F. How dentists classi-
fied and treated non carious cervical lesion. JADA
1993;124(5):46-54.

8. QUEK, GUO B, JIA Z, CHEN Z, YANG J, GAO P. A
cross-sectional study: non carious cervical lesions,
cervical dentine hypersensitivity and related risk
factors. J Oral 2013; 40(1):24-32.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

AFOLABI AO, SHABA OP, ADEGBULUGBE IC.
Clinical investigation of patient related factors in
non-carious cervical lesions. Nig Q J Hosp Med
2013;23(2):129-34.

LEVITCH LC, BADER JD, SHUGARS DA, HEY-
MAN HO. Non carious cervical lesions. J Dentistry
1994;22:195-207.

KOLAK V, PESIC D, MELIH I, LALOVIC M,
NIKITOVIC A, AKOVLJEVIC A. Epidemiologi-
cal investigation of non-carious cervical lesions
and possible etiological factors. J Clin Exp Dent
2018;10(7):648-656.

RUSU A, POPESCU MR, DRAGOMIR LP, POPES-
CU DM, ARSENIE CC, RAUTEN AM. Identifying
the Etiological Factors Involved in the Occur-
rence of Non-Carious Lesions. Curr Health Sci J
2019;45(2):227-234.

SAVAGE KO, ODERINU OH, OGINNI AO, UTI
OG, ADEGBULUGBE IC, DOSUMU OO. Dentine
hypersensitivity and associated factors: a Nigerian
cross-sectional study. Pan Afr Med J2019;33: 272.

BARTLETT DW, LUSSI NX, BOUCHARD P, SANZ
M, BOURGEOIS D. Prevalence of the tooth wear
on buccal and lingual surfaces possibles risk
factors in young european adults. J Dentistry
2013;41(11):1007-1013.

KALEKA R, BONTE E. Lésions cervicales d’usure
(LCU) : Diagnostic. Real Clin 2001;12(4):387-400.

GUIMARAES JC, GUIMARAES SOELLA G, BRAN-
DAO DURAND L, HORN F, NARCISO BARATIERI
L, et al. Stress amplifications in dental non-carious
cervical lesions. J Biomech 2014;47(2):410-416.

BARTLETT DW, SHAH P. A critical review of
non-carious cervical (wear) lesions and the role

of abfraction, erosion, and abrasion. J Dent Res
2006;85(4):306-312.

PECIE R, KREJCI I, GARCIA-GODOY F, BORTO-
LOTTO T. Non carious cervical lesions: a clinical
concept based on the literature review. Part 1:
prevention. JADA 2011;24(1):49-56.

LUSSI A, JAEGGI T. Erosion : diagnosis and risk
factors Clin Oral Investig 2008; 12(Suppl 1):5-13.

LUHRS AK, JACKER-GUHR S, GUNAY H, HERR-
MANN P. Composite restorations placed in non-
carious cervical lesions, which cavity preparation
is clinically reliable? Clin Exp Dent Res 2020;
6(5):558-567.

Rev Col Odonto-Stomatol Afr Chir Maxillo-fac, Mars 2021, Vol 28, N°1, pp.12-17




	Couverture Mars 2021 Vol 28 N°1
	Dos de couverture ELUDRIL PRO BAT_
	Administration Vol28- N°1 Mars 2021
	Sommaire Vol28- N°1 Mars 2021
	Editorial Vol 28 N°1 Mars 2021
	1. Article composite reçu 11mars 2020 accepté 08-03-2021 Kaboré Aimé Ouaga OCE ok
	2. Article OCE NDIAYE Juma Dakar 16 12 2020 ok
	3. Evaluation de la prescription des ATB en pratique endodontique CAMARA  SA Conakry reçu le 04 février ok
	4. Article de Massaley Kenfack Yves Yaoundé reçu le 04 février 2021 ok
	5. OSP Dakar Corrigé arrivé 1er janvier 2021 Aboulaye DIOUF ok
	6. Article Santé publique Dr DIENG reçu 22 09 2020 ok
	7. LUXATION de L ATM Kassambara Abdoulaye reçu 9 07 2020 ok
	8. Article SCMF chez l'enfant  TRAORE Ibrahima Bobo Dioulasso 16 11 2020 ok
	9. Article ORL THYROÏDITE DE RIEDEL A PROPOS D CHU Treichville 02 12 2020 ok
	10- Volumineux kyste épidermoïde du plancher buccal à propos de 2 cas (KADRE AKO et al )
	11. COSA Liposarcome myxoïde hémorragique de la  face zegbeh 20 janvier 2021 ok
	12. Volumineuses Mucoceles Fronto - ethmoido-orbitaires madoucha diarra 4 02 2021
	Recommandations aux auteurs Vol28- N°1 Mars 2021
	4ème de couverture Rev COSACMF Mars 2020 Vol 27 N°1

