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RÉSUMÉ
Introduction: Cette étude avait pour objectif de faire le point sur l’assimila-

tion du cours de radiographie et les difficultés rencontrées par les étudiants lors 
de la réalisation des différentes radiographies d’étapes au cours du traitement 
endodontique. 

Méthodes : Il s’est agi d’une enquête transversale descriptive qui a concerné 
les étudiants de Doctorat 1 et Master 2 en clinique d’Endodontie au Centre 
Hospitalier Universitaire Yalgado Ouédraogo (CHUYO). Les connaissances des 
étudiants sur les indications des radiographies d’étapes du traitement canalaire, 
les difficultés techniques rencontrées et une évaluation des équipements de radio-
graphie disponibles pour la clinique d’Endodontie ont été les variables étudiées. 

Résultats : Trente-six étudiants ont été inclus dans l’étude. Pour tous, la 
radiographie était essentielle en endodontie car elle intervient à toutes les étapes 
du traitement. Elle contribue au diagnostic tout en permettant d’apprécier la com-
plexité de l’anatomie radiculaire et de déterminer la longueur de travail (100%). 
En plus de permettre l’évaluation post opératoire de la qualité du traitement 
réalisé, elle était indispensable au  suivi à plus ou moins long terme (100 %). La 
radiographie limes en place a été celle que les étudiants redoutaient le plus (85,7 
%). Le stress de sa réalisation conduirait à au moins deux tentatives avant de la 
réussir pour la majorité des étudiants (72,2 %). La précarité des équipements 
(100%) caractérisait le service d’odontologie du CHUYO.

Conclusion: Malgré la précarité des équipements et le manque de consom-
mables, les étudiants parviennent à réaliser toutes les radiographies  nécessaires 
à la thérapeutique endodontique, grâce à une capitalisation de ressources 
personnelles.

Mots-clés : Radiographie, Traitement endodontique, Etudiants, CHUYO 

SUMMARY

Background: The aim of this study was to review the assimilation of the 
X-ray course in Endodontics and the difficulties encountered by students while 
performing the various x-rays stages during endodontic treatment. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional survey that concerned PhD 
and Master’ students in Endodontics Clinic at the Yalgado Ouedraogo Univer-
sity Hospital Center. The students’ knowledge of the radiographic indications of 
each step of endodontic treatment, the technical difficulties encountered and an 
evaluation of the X-ray equipment available for clinic were the studied variables. 

Results: Thirty-five students were included in the study. They were awared 
that radiography in endodontics is essential at preoperative diagnostic stage 
to assess estimated working length while analyzing root complexity (100%), to 
determinate working length (100%) and evaluate the quality of the treatment per-
formed (100%). The file in place X-ray was the one that students (85.7%) dreaded 
the most. The stress of its realization would lead to at least two attempts before 
succeeding for the majority of the students (72.2%). The precariousness of the 
equipment (100%) characterized the dentistry department of CHUYO.

Conclusion: Despite the precariousness of the equipment and the lack of consu-
mables, the students manage to carry out all the x-rays necessary for endodontic 
therapy, thanks to the capitalization of personal resources.
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INTRODUCTION
La radiographie est un procédé d’image-

rie qui permet de visualiser les structures 
anatomiques internes au moyen des fais-
ceaux de rayons X traversant le patient. 
C’est une technique utilisée en médecine 
pour affiner un diagnostic afin de réali-
ser un traitement adapté [1]. L’imagerie 
est certainement l’un des domaines de la 
médecine qui a le plus progressé ces 30 
dernières années et qui se retrouve au cœur 
des révolutions médicales [2]. L’odontologie 
a naturellement bénéficié des innovations 
en imagerie médicale [3]. Longtemps limitée 
au modeste cliché retroalvéolaire par les 
odontologistes, l’imagerie en odontologie 
suscite un intérêt justifié. L’utilisation 
de l’image en odontologie constitue une 
réalité de la pratique quotidienne. Malgré 
le fait qu’elle doit rester un examen com-
plémentaire, elle intervient dans toutes les 
étapes de la prise en charge du patient. Les 
différentes phases du diagnostic et de la 
thérapeutique endodontiques peuvent faire 
appel à différentes modalités d’imageries 
intra et/ou extra-orales [4]. Les appareils 
radiographiques intra-oraux font partie du 
matériel d’équipement du cabinet dentaire. 
Depuis quelques années, la radiographie 
numérique remplace progressivement la 
radiographie argentique de par ses avan-
tages tels que la qualité de l’image, le 
gain de temps, l’utilisation de détecteur 
numérique et la faible exposition de dose 
d’irradiation. L’odontologie est l’une des 
disciplines médicales qui prescrit le plus 
d’examens radiographiques [5]. La pratique 
de dentisterie conservatrice représente 50 
% de la pratique odontologique et la radio-
graphie constitue l’examen complémentaire 
principe pour le chirurgien-dentiste [3]. 
Au Burkina Faso, comme dans la plupart 
des pays en développement, les examens 
radiologiques demeurent inaccessibles 
pour plusieurs raisons : ressources finan-
cières et humaines insuffisantes ainsi que 
la faiblesse et l’insuffisance des plateaux 
techniques [2]. Le traitement endodontique 
qui a pour objectif de traiter les maladies 
de la pulpe et du périapex et ainsi de trans-
former une dent pathologique en une entité 

saine, asymptomatique et fonctionnelle 
sur l’arcade requiert la prise d’au moins 3 
clichés radiographiques : la préopératoire, 
la per- et la postopératoire [6]. C’est de plus 
en plus un acte quotidien pour le chirur-
gien-dentiste. Il représente en effet 60% des 
actes quotidiens réalisés en Côte d’Ivoire [7]. 
A Ouagadougou, une étude rapporte que le 
traitement endodontique représentait 86 % 
des actes réalisés [8]. L’Université Joseph 
KI-ZERBO a créé en 2011 au sein de l’Unité 
de Formation et de Recherches en Sciences 
de la Santé (UFR/SDS) un département de 
chirurgie dentaire. Le pays pourra doréna-
vant faire face à des besoins en soins de 
santé bucco-dentaire importants et une 
offre insuffisante. Ce travail a un objectif 
pédagogique qui est de faire le point sur 
l’assimilation des enseignements magistral 
et pratique de radiographie et des difficul-
tés rencontrées par les étudiants lors de la 
réalisation des différentes radiographies 
d’étapes du traitement endodontique. 

MÉTHODES
Il s’agit d’une enquête transversale 

descriptive qui s’est déroulée le 25 octobre 
2019. Elle a concerné les étudiants de Doc-
torat 1 et Master 2 en clinique d’Endodontie 
du Centre Hospitalier Universitaire Yalgado 
Ouédraogo (CHUYO). Ont été inclus dans 
l’étude les étudiants ayant accepté libre-
ment d’y participer. Une fiche d’enquête 
anonyme, confectionnée à l’aide du logiciel 
Sphinx Lexica version 5.0.0.75 a été utilisée 
pour collecter les données qui ont été trai-
tées avec le même logiciel. Elle comportait 
trois rubriques pour évaluer les variables 
suivantes :

- les connaissances des étudiants sur les 
indications des radiographies d’étapes 
au cours du traitement canalaire ;
- le niveau de difficulté pour la réali-
sation de ces radiographies : Pour cela 
l’étudiant est invité à sélectionner pour 
chacune des étapes (préopératoire, pero-
pératoire, postopératoire, détermination 
de la longueur de travail) un niveau de 
difficulté : difficulté faible, difficulté 
modérée ou difficulté importante.



8 KABORÉ WAD. & al. : La radiographie en clinique d’endodontie........................

- et les difficultés matérielles rencontrées 
en clinique d’Endodontie au CHUYO. 
La fiche a été renseignée en une séance 

qui regroupait les étudiants dans la salle de 
réunion de l’UFR/SDS. Le remplissage et la 
vérification de la complétude des items ont 
été faits sous la supervision du moniteur 
d’Endodontie. L’anonymat a été respecté. 
Au regard de la taille de l’échantillon, nous 
n’avons pas réalisé de tests statistiques, ni 
de comparaison entre les niveaux d’étude 
des étudiants.

RÉSULTATS

Connaissances des étudiants sur les 
indications des radiographies d’étapes

Trente-six étudiants ont participé à 
l’étude. La radiographie en endodontie 
est primordiale aux étapes de diagnostic 
préopératoire pour évaluer la longueur de 
travail estimée et  analyser la complexité 
de l’anatomie endodontique (100 %). La 
détermination de la longueur de travail 
et l’évaluation de la qualité du traitement 
réalisé étaient des étapes primordiales 
(100 %). Tous connaissaient la formule de 
calcul de la longueur de travail à partir de 

la radiographie lime en place. Les étudiants 
savent aussi que cette mesure imposait 
une technique orthogonale avec l’aide d’un 
angulateur. Pour tous, la radiographie 
postopératoire immédiate sert à évaluer le 
respect de la limite apicale choisie (100%), 
l’homogénéité de l’obturation (100 %) et 
son herméticité (100 %). Quant aux radio-
graphies d’étapes qui auraient un intérêt 
médicolégal, aucun étudiant n’a évoqué la 
radiographie lime en place. 

Niveau de difficultés selon le type de 
radiographie d’étape

Des radiographies d’étapes, la radio-
graphie limes en place pour déterminer la 
longueur de travail a été celle que les étu-
diants redoutaient et qu’ils avaient classée 
en niveau de difficulté importante (85,7%) 
(Tableau 1). Le stress de sa réalisation 
conduirait à au moins deux tentatives avant 
de la réussir pour la majorité des étudiants 
(72,2 %) (Tableau 2).  La troisième tentative 
était bonne pour 28,6% d’entre eux. La 
radiographie postopératoire était classée 
comme niveau de difficulté modérée pour 
83,33 % d’entre eux lorsqu’il s’agissait 
d’une dent pluriradiculée. 

Tableau I : Niveaux de difficulté de réalisation des radiographies d’étape

Niveau de difficulté

Type de radiographie d’étape
Préopératoire 

n (%)
Limes en place 

n (%)
Cône en place 

n (%)
Postopératoire 

n (%)

Faible 27 (75) 0 (00) 20 (55,6) 12 (33,3)
Modéré 9 (25) 5 (13,9) 16 (44,4) 24 (66,7)
Important 0 (0) 31 (86,1) 0 (00) 0 (00)
Total (N%) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100)

Tableau II : Nombre de tentatives moyen de réussite des types de radiographie d’étape

Nombre de tentatives

Type de radiographie d’étape
Préopératoire n 

(%)
Limes en place 

n (%)
Cône en place 

n (%)
Postopératoire 

n (%)
Une tentative 30 (83,3) 2 (5,6) 21 (58,3) 18 (50)

Deux tentatives 6 (16,7) 26 (72,2) 15 (41,7) 18 (50)

Trois tentatives 0 (0) 6 (16,6) 0 (0) 0 (0)

Plus de trois tentatives 0 (0) 2 (5,6) 0 (0) 0 (0)

Total (N%) 36 (100) 36 (100) 36 (100) 36 (100)
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Difficultés matérielles rencontrées 
L’absence d’appareil de radiographie 

retroalvéolaire de génération récente (100%) 
et le manque de consommables (100 %) 
étaient les principales difficultés matérielles. 
Le service d’odontologie du CHUYO dispose 
d’un appareil de radiographie retroalvéolaire 
de très vieille génération (cône court). Les 
solutions de développement (révélateur et 
fixateur) et les films retroalvéolaires étaient 
en rupture permanente. Par ailleurs, le 
service ne disposait ni de localisateur élec-
tronique d’apex ni d’angulateur. La dotation 
de ces consommables a été faite par les étu-
diants eux-mêmes (100 %) pour les besoins 
de leur formation. 

DISCUSSION
Le traitement endodontique est indiqué 

dans les pulpopathies des catégories III et 
IV de Baume [9]. Il est courant d’entendre 
les étudiants qualifier le traitement endo-
dontique « d’acte difficile » [10]. Il est pour-
tant un acte qu’ils doivent être capables de 
maîtriser à l’issue de leur formation initiale. 
Afin d’en optimiser son pronostic, le traite-
ment endodontique nécessite une connais-
sance parfaite des variations anatomiques, 
un respect des protocoles opératoires et la 
mise en place d’obturations coronaire et 
radiculaire pérennes [11]. Le ou les clichés 
préopératoires permettent d’obtenir des 
données sur l’anatomie canalaire et sur 
l’intégrité du parodonte [1]. Ce cliché à visée 
diagnostique constitue aussi un élément de 
référence à l’état antérieur de la dent. La 
radiographie préopératoire est indispen-
sable pour repérer la forme de l’endodonte 
et estimer les longueurs de travail. Le ou 
les clichés peropératoires permettent de 
contrôler les différentes phases du traite-
ment : calcul de la longueur de travail et 
contrôle cône en place avant obturation. 
L’estimation de la longueur des canaux 
peut nécessiter la réalisation de plusieurs 
clichés rétroalvéolaires. La détermination 
de cette longueur est une étape clé en endo-
dontie [12]. Elle permet de limiter les diffé-
rentes manœuvres opératoires strictement 

dans l’endodonte tout en respectant les 
structures périapicales au cours des phases 
de la mise en forme et de l’obturation cana-
laire. Ceci n’est possible que grâce à une 
détermination précise de la longueur de 
travail. Le principe consiste à prendre une 
radiographie lime en place dans le canal et 
à situer la position de cette lime par rapport 
à l’apex radiographique [12]. Les étudiants 
savaient que cette étape était capitale pour 
la suite du traitement. Cela augmentait 
leur stress et rendait sa réalisation difficile 
pour la majorité d’entre eux (87,5 %) qui la 
redoutait. L’étude de Marty et al. en 2017 
rapportait que les étudiants en situation 
d’évaluation clinique étaient très stressés ce 
qui réduisait leur rendement [13]. Cette étape 
radiographique est crainte du fait qu’une 
détermination incorrecte de la longueur 
du travail peut occasionner une extrusion 
des irrigants canalaires dans le périapex 
entrainant des complications toxiques pos-
sibles [14]. Comme notre étude, les travaux 
de Le Mouroux rapportent que l’étape de la 
réalisation de radiographie pour déterminer 
la longueur de travail présentait le niveau 
de difficulté le plus élevé pour les étudiants 

[15]. Les étudiants savaient également que 
la technique des plans parallèles donnait 
des images plus précises et qu’une inci-
dence orthogonale doit être complétée par 
une autre excentrée de 15 à 20° en mésial 
ou en distal afin de détecter d’éventuelles 
variations du système canalaire [16]. En effet, 
les images produites par une radiographie 
périapicale conventionnelle sont une repré-
sentation en deux dimensions (2D) d’une 
image en trois dimensions (3D). Ces images 
possèdent ainsi des limites inhérentes à 
des distorsions et superpositions [16]. Cette 
incidence excentrée semble augmenter 
le niveau de difficulté des radiographies 
limes en place et de contrôle de l’obturation 
canalaire. Le stress lié à la peur de ne pas 
réussir le traitement pourrait être à l’ori-
gine du fait que beaucoup ne la réussissait 
qu’après deux tentatives. Les insuffisances 
de l’imagerie 2D ont vu leur solutionnement 
dans les techniques avancées de l’imagerie 
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en coupe qui a révolutionné le concept de 
diagnostic et de planification du traite-
ment en dentisterie. Mais au CHU-YO, il 
n’existe pas de radiographie retroalvéolaire 
en bon état, encore moins un Cône Beam. 
Le système à base de film a fait place à 
des systèmes numériques avancés basés 
sur des capteurs [17]. Le principe de fonc-
tionnement d’un système de radiographie 
intra-orale est basé sur la transmission, 
l’atténuation et l’enregistrement des rayons 
X sur un film ou un récepteur numérique 
[1]. Il est préférable d’opter pour la radio-
graphie numérique qui permet, outre la 
réduction de la dose d’irradiation, un gain 
de temps avec l’affichage quasi instantané 
de l’image radiographique sur l’écran ce 
qui présente un intérêt pour l’étape de la 
radiographie lime en place. La principale 
limite de cette radiographie d’étape est que 
la seule structure qu’elle peut déterminer 
est l’apex radiographique au niveau duquel 
le foramen n’est situé que pour des canaux 
parfaitement rectilignes et non excentrés. 
L’extrémité canalaire est alors très délicate 
à situer radiographiquement. Devant toutes 
ces difficultés, la technique électronique de 
détermination de la longueur de travail va 
compléter la technique radiographique [18]. 
C’est la technique la plus fiable et repro-
ductible qui permet de détecter le foramen 
apical. En effet le localisateur d’apex a pour 
avantage de permettre de détecter par des 
mesures d’impédance de plusieurs cou-
rants alternatifs de fréquences différentes 
(par contact avec le desmodonte) la limite 
apicale de travail [19,20]. Une fois la longueur 
de travail déterminée, la mise en forme 
canalaire peut commencer. Cette mise en 
forme instrumentale peut entraîner un 
redressement des courbures canalaires. 
La rectification de ces courbures a pour 
conséquence une diminution de la longueur 
de travail. La radiographie cône en place 
va ainsi permettre de prendre en compte 
le redressement des courbures. Celle-ci ne 
semblait pas stresser les étudiants. 

Le cliché postopératoire permet de 
contrôler la qualité de l’obturation et consti-
tue une image de référence pour le suivi du 

patient [1]. L’obturation est l’étape ultime 
du traitement canalaire, qui vise à isoler 
le système radiculaire correctement désin-
fecté du milieu extérieur et permettre la 
cicatrisation apicale. La mise en œuvre du 
traitement endodontique dans un contexte 
de précarité se révèle difficile mais la rigu-
eur dans la démarche permet d’obtenir 
des résultats très satisfaisants. En outre, 
comme le rapportent des études burkinabè 
et sénégalaises, les centres de santé den-
taire souffrent de pénurie matérielle et de 
consommables [21, 22]. Les différentes étapes 
radiographiques permettent de prendre la 
mesure du traitement endodontique engagé 
afin de le réussir [23].

CONCLUSION
Malgré la précarité des équipements 

et des consommables, les étudiants 
grâce à une capitalisation de ressources 
personnelles, parviennent à réaliser les 
radiographies aux différentes phases de 
la thérapeutique endodontique. Toutefois, 
la nécessité de renforcer voire renouveler 
les équipements du service d’Odontologie 
permettra de relever le niveau du plateau 
technique ce qui améliorera la qualité de 
l’enseignement clinique de l’Endodontie 
au CHUYO. 
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