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RESUME

Introduction : En Endodontie, la mise en place de la 
digue est nécessaire pour protéger aussi bien le personnel 
soignant, le patient  et l’environnement de travail. 

Objectif : évaluer le taux d’utilisation de la digue auprès 
des praticiens, les moyens de formation continue et les dis-
positifs d’isolement alternatifs. 

Matériel et méthode : Une enquête sous forme d’un 
questionnaire auto-administré a été menée auprès de tous les 
praticiens du département de Dakar régulièrement inscrits à 
l’Ordre National des chirurgiens dentistes du Sénégal excepté 
ceux qui ont refusé d’y participer. 

Résultats : Au total, 90 fiches d’enquêtes correctement 
remplies ont été récupérées. Nos résultats ont montré que 
67,8% des praticiens étaient de sexe masculin et que 68,9% 
était du secteur privé. Concernant la formation, 81 praticiens 
avaient connu la digue au cours de leur formation universi-
taire et 13 en atelier de formation. 

Les principaux avantages de la digue étaient respective-
ment l’absence d’humidité (87,7% des praticiens), l’asepsie 
(81,1%), la sécurité du patient (77,7%) et le succès thérapeu-
tique (70%). Le taux d’utilisation de la digue était de 16,7% et 
le mode d’approvisionnement était le fournisseur local (46,7%) 
ou l’importation (40%). Les dispositifs alternatifs à la digue 
les plus utilisés étaient représentés par les cotons salivaires 
associés à l’aspiration salivaire (71,1%). 

Les accidents survenus en l’absence d’utilisation de la 
digue étaient essentiellement l’ingestion de solution d’irri-
gation (38,8%), de solution anesthésique (32,2%), de débris 
d’amalgame (7,7%) ou de fraise (1,1%).

Conclusion : Il est nécessaire de sensibiliser les étudiants 
sur l’utilité de la digue lors des thérapeutiques endodontiques 
et de mettre en place un programme de formation continue 
pour tous les  praticiens. 

Mots clés : Digue, endodontie, taux d’utilisation. 

SUMMARY

Introduction : In Endodontics, placement of rubber dam 
is necessary to protect the medical staff as well as the patient 
and the working environment.

Objective : Evaluate the rate of use of the rubber dam 
among dentists, the means of training and the alternative 
devices of isolation.

Materiel and methods : A survey in the form of an auto-
administered questionnaire was conducted with all dentists of 
the department of Dakar regularly registered on the National 
Order of the dental surgeons of Senegal excepted those who 
refused to participate in this study. 

Results : Ninety index cards were correctly filled and 
recovered. Our results showed that 67.8% of the practitioners 
were male and 68.9% were on private practice. Regarding the 
training, 81 practitioners had known the rubber dam during 
their university education and 13 in workshop.

The main advantages of the rubber dam were respecti-
vely absence of humidity (87.7% of the practitioners), asepsis 
(81.1%), safety of the patient (77.7%) and therapeutic success 
(70%). The rate of use of the rubber dam was 16.7% and the 
mode of supply was the local supplier (46.7%) or importation 
(40%). The most used alternative devices were represented by 
salivary cottons associated to salivary inhalation (71.1%).

Accidents occurring in absence of rubber dam were especially 
ingestion of solution of irrigation (38.8%), of anesthetic solution 
(32.2%), of fragment of dental amalgam (7.7%) or of bur (1.1%).

Conclusion : It is necessary to inform the students on 
the importance of rubber dam in endodontic treatments and 
to set up a program of continuous training for all the dental 
practitioners.

Keywords : Rubber dam, endodontics, utilization rate. 
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	 INTRODUCTION

L’odontologie moderne impose des conditions 
opératoires standardisées pour la réalisation des 
actes thérapeutiques de qualité (8). La maîtrise du 
champ opératoire est la clé du succès en dentisterie 
restauratrice et surtout en endodontie et la digue en 
est la référence. Elle doit être mise en place dès le 
début de l'acte opératoire pour trois raisons essen-
tielles que sont l'asepsie, la sécurité et l’ergonomie. 
La digue procure ainsi une protection d’une part 
pour le patient contre les risques d’aspiration ou d’in-
gestion d’instruments (15), de solutions d’irrigation, de 
débris dentaires ou de matériaux (9,12) ; et d’autre part 
pour le praticien contre d’éventuelles conséquences 
engendrées par de tels accidents (6,7,20). 

Cependant, son utilisation n’est pas systématique 
dans la pratique endodontique. En effet, les travaux 
sur l’utilisation de la digue montrent des prévalences 
variées avec 30,3% au Royaume-Uni, 67% en Suède, 
et 58% aux Etats-Unis (10,13,19). En Afrique, Ahmed 
(2) au Soudan rapporte un taux d’utilisation de 2% 
tandis qu’Avoaka (4) en Côte d’Ivoire avait trouvé 
qu’aucun praticien n’utilisait la digue lors des trai-
tements endodontiques en omnipratique.  

Au Sénégal, les travaux d’Atlassi (3) sur l’utilisation 
de la digue par les étudiants de 4ème et 5ème années 
du département d’Odontologie de la Faculté de 
Médecine, Pharmacie et Odontologie de l’Université 
Cheikh Anta DIOP de Dakar lors des thérapeutiques 
endodontiques ont montré un taux de 89 %. Dans 
la pratique privée comme dans le secteur public au 
Sénégal, aucune donnée sur son utilisation par les 
praticiens n’est encore disponible.

L’objectif de cette étude est d’évaluer les 
connaissances et le taux d’utilisation de la digue 
en Endodontie par les praticiens du département 
de Dakar.

i- MATERIEL ET METHODE

Nous avons effectué une enquête auprès de 
tous les praticiens du département de Dakar 
recensés à partir de la liste fournie par l’Ordre 
National des Chirurgiens Dentistes du Sénégal. 
L’enquête s’est déroulée sous forme de question-
naire auto-administré comportant 4 rubriques :

- les caractéristiques socioprofessionnelles du 
praticien (sexe, secteur d’activité, le lieu d’obten-
tion du diplôme),

-  les connaissances sur la digue notamment 
les moyens de formation et les avantages et in-
convénients de la digue,

- l’utilisation de la digue avec le taux d’utili-
sation, le mode d’approvisionnement, les raisons 
de l’absence d’utilisation et les dispositifs d’iso-
lement alternatifs à la digue en thérapeutique 
endodontique, 

- et les accidents survenant en l’absence d’uti-
lisation de la digue.

Les questionnaires étaient remis aux pra-
ticiens qui devaient les remplir et les remettre 
au chirurgien dentiste enquêteur dans la même 
séance ou à un autre rendez-vous. 

Tous les praticiens qui ont refusé de partici-
per à l’enquête ou qui n’ont pu être retrouvés à 
cause des changements d’adresse ont été exclus 
de l’étude. 

Les données ainsi recueillies ont été analysées 
en utilisant le logiciel SPSS version 16.0. 

ii- RESULTATS 

Sur les 179 fiches distribuées, 90 fiches ont 
été récupérées et correctement remplies.

2.1	caract       é risti     q ues   
socioprofessionnelles

L’échantillon était essentiellement représenté 
par le sexe masculin (67,8% avec un sex-ratio 
de 2,1) ; par le secteur privé (68,9% des prati-
ciens) et par des praticiens diplômés au Sénégal 
(91,1%). 

2-2 connaissances sur la digue

- Formation sur la digue

Tous les praticiens avaient reçu une formation 
sur la digue. Cependant, quatre vingt et un d’en-
tre eux (90%) l’avaient reçue lors de leurs études 
dentaires. (Tableau I)

Tableau I : Répartition des praticiens selon le moyen 
de formation

Moyens de formation N %
Etudes dentaires 81 90
Apprentissage personnel en omnipratique 4 4,4
Atelier de formation 13 14,4

- Avantages de la digue

Les principaux avantages cités par les prati-
ciens sont respectivement l’absence d’humidité 
(87,7%), l’asepsie (81,1%), la sécurité du patient 
(77,7%) et le succès thérapeutique (70%).               
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- Inconvénients de la digue

Ils sont représentés par l’absence de conve-
nance à toutes les situations pour 64,4% des pra-
ticiens et par la difficulté de pose pour 46,6%.

2-3 utilisation de la digue

Nos résultats ont concerné le taux d’utilisation, le 
mode d’approvisionnement, les raisons de l’absence 
d’utilisation et les dispositifs alternatifs à la digue.

- Taux d’utilisation

La digue a été utilisée par 16,7% de l’échan-
tillon (15 praticiens).

- Mode d’approvisionnement 

Sur les 15 praticiens qui utilisent la digue, 7 
sont approvisionnés par les fournisseurs locaux, 
6 par importation et 2 à la fois par les fournis-
seurs locaux et les importations.

- Raisons de l’absence d’utilisation 

Les principales sont le manque de temps (41,1% 
des praticiens) ou d’expérience (31,1%) pour le prati-
cien et l’inconfort du patient (33,3%) (Tableau II). 

Tableau II: Répartition selon les raisons de l’absence 
d’utilisation de la digue 

Raisons de l’absence d’utilisation 
de la digue

N %

Manque de temps 37 41,1
Difficulté de pose 20 22,2
Saignement gingival 6 6,7
Inconfort du patient 30 33,3
Manque d’expérience 28 31,1
Difficulté d’approvisionnement 1 1,11

- Dispositifs alternatifs à la digue

Les cotons salivaires associés à la pompe à sa-
live étaient les dispositifs alternatifs à la digue les 
plus utilisés (71,1% des praticiens) (Tableau III).

Tableau III : Répartition selon les dispositifs d’isole-
ment alternatifs à la digue

Dispositifs alternatifs N %
Cotons salivaires seuls 36 40
Cotons salivaires + pompe à salive 64 71,1
Pompe à salive seule 15 16,6
Aspirateur chirurgical seul 18 20
Automaton 4 4,44

- Accidents en l’absence d’utilisation de la digue

Ils étaient sous forme d’ingestion de solution d’ir-
rigation (38,8%), de solution anesthésique (32,2%), 
de débris d’amalgame (7,7%) ou de fraises (1,1%).

iii- DISCUSSION

Ce travail a porté sur l’évaluation des connais-
sances et sur l’utilisation de la digue en Endodon-
tie par les praticiens du département de Dakar. 
Sur les 179 fiches, 90 ont pu être récupérées 
soit un taux de participation de 50,3%. Ce taux 
est très en deçà de celui retrouvé par Avoaka (4) 
à Abidjan qui est de 88%. Ces résultats révèlent 
les difficultés à mener des enquêtes surtout au 
niveau des cabinets dentaires privés. 

La digue a été utilisée par 16,5% des praticiens 
du département de Dakar. Des taux d’utilisations 
similaires ou plus élevés ont été retrouvés dans 
plusieurs autres études européennes (14), africai-
nes (22) et américaines (10).

Nous discuterons nos résultats selon les  
connaissances et l’utilisation de la digue, et les 
accidents en l’absence d’utilisation de la digue.

3-1 Connaissances sur la digue 

- Formation sur la digue 

Nos résultats ont montré que 90% des pra-
ticiens dakarois ont utilisé la digue lors de leur 
formation universitaire initiale. En Côte d’Ivoire, 
Avoaka et coll. (4) ont noté que 100% des chirur-
giens dentistes abidjanais de son échantillon 
avaient au moins reçu des enseignements théo-
riques sur la digue et que 80,7 % d’entre eux 
avaient eu à l’utiliser en travaux pratiques, en 
enseignements dirigés ou lors de vacations cli-
niques.

La formation post-universitaire a intéressé 
18,8 % des dentistes dakarois et était assurée 
par des ateliers et par l’apprentissage personnel 
en omnipratique. Ces résultats sont plus élevés 
que ceux d’Avoaka et coll. (4) qui avaientt trouvé 
que seulement 12,4 % des praticiens abidjanais 
avaient participé à des séances de formation 
continue sur l’utilisation de la digue. Cette for-
mation continue est pourtant très importante au 
vu des résultats de Mala en Grande-Bretagne (18) 
qui rapporte que 62% des étudiants de l’univer-
sité de Cardiff pensent que leur utilisation de la 
digue diminuera une fois qu’ils auront fini les 
études dentaires. 
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- Avantages de la digue

Outre l’absence d’humidité citée par 87,7% 
des praticiens dakarois, d’autres avantages sont 
reconnus pour la digue. Lynch (16) rapporte que 
41% des praticiens considèrent la digue comme 
un excellent moyen d’éviter l’inhalation d’ins-
truments endodontiques tandis que Soldani (21) 
révèle que la digue assure la sécurité du patient 
et un meilleur résultat pour respectivement 65%  
et 52% des praticiens londoniens. Avoaka (4) rap-
porte les mêmes avantages par comme l’ergono-
mie (25% des praticiens), le gain de temps (17%), 
la sécurité du patient et du praticien (65,9 %), et 
surtout la qualité des soins (69%).

Tous ces résultats confirment donc l’impor-
tance de la digue qui en plus de la siccité du 
champ opératoire constitue une véritable barrière 
contre les agressions chimiques et bactériennes 
(5) et protège à la fois la dent, le patient et l’équipe 
soignante (8,17,23).

- Inconvénients de la digue

Ce sont essentiellement la perte de temps 
(27,5%), la difficulté de pose (46,2%), l’inadé-
quation pour certaines situations (63,8%). Ces 
mêmes inconvénients sont rapportés par Avoaka 
(4) qui trouve approximativement les mêmes 
proportions avec respectivement 25 % pour la 
perte de temps, 46,6% pour la difficulté de pose 
et 45,5 % pour la non-adaptation de la digue à 
tous les cas.

3.2	 Utilisation de la digue

- Le taux d’utilisation de la digue par les 
praticiens dakarois lors de leurs thérapeutiques 
endodontiques est de 16,5%. En effet, en Europe, 
57% des praticiens néo-zélandais ont recours à 
la digue lors des thérapeutiques endodontiques 
(14). Par contre, en Belgique, seuls 35,5% des 
praticiens l’utilisent en Endodontie (11). En Amé-
rique, des résultats similaires aux nôtres ont été 
retrouvés dans les travaux de Hill (10) au Mississipi 
(Etats-unis) qui révèlent un taux d’utilisation de 
la digue de 17%. En Afrique, les travaux menés 
par Udoye (22) ont montré que seuls 18% des pra-
ticiens nigérians utilisent la digue. Cependant, 
à Abidjan, aucun praticien n’avait recours à la 
digue lors des thérapeutiques endodontiques (4).

- Les raisons de l’absence d’utilisation de la 
digue évoquées dans notre étude par 72% des 
praticiens de Dakar étaient le manque de temps 
(33,3%), la difficulté de pose (18%) et le manque 

d’expérience (20,7%). Ces mêmes raisons ont été 
évoquées en Irlande par Lynch (16), au Nigéria par 
Udoye (22) et en Jordanie par Ahmad (1). D’autres 
motifs comme l’inconfort et le manque d’utilité 
sont rapportés par Hill (10).

- Les dispositifs d’isolement alternatifs à la 
digue étaient les rouleaux de coton seuls (24%) 
ou associés à un système d’aspiration (42,6%). 
Les travaux d’Avoaka (4) à Abidjan ont montré la 
préférence pour les mêmes dispositifs alterna-
tifs lors des thérapeutiques endodontiques avec 
respectivement 67% pour les rouleaux de coton 
seuls et 28,4% associés à la pompe à salive. Cette 
préférence pour de tels dispositifs peut s’expliquer 
par l’accessibilité et le contexte socio-économique 
de pays en développement.

3.3 Accidents survenus en l’absence 
de la digue

Dans cette étude, 40% des praticiens ont si-
gnalé des accidents à type d’ingestion de solution 
anesthésique (32,2%) ou de solution d’irrigation 
(38,8%). Avoaka et coll.(4) ont également rapporté 
un taux de 38,6 % chez des praticiens abidjanais 
associés parfois à des troubles respiratoires. Des 
cas de déglutition ou d’inhalation d’instruments 
endodontiques chez 15,9% de praticiens inter-
rogés sont retrouvé par cet auteur dont un qui 
a nécessité une intervention chirurgicale par 
extraction endoscopique bronchique. Par contre, 
nos travaux ont révélé un cas d’ingestion de fraise 
qui n’a nécessité aucune intervention.

CONCLUSION

Cette étude révèle une faible utilisation de la 
digue par les praticiens dakarois lors des théra-
peutiques endocanalaires. Il est donc nécessaire 
de sensibiliser les étudiants sur la nécessité 
d’utiliser la digue lors de ces thérapeutiques 
pour assurer un meilleur résultat. De plus, les 
associations et organisations professionnelles 
dentaires devront veiller à  mettre en place un 
programme de formation continue pour  tous 
les  praticiens.
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