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Liste des abréviations

AAP: Association Aquitaine Prothése

ANSM: Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
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DREES «<"t..—<'e t% Zf +..St”..Sta tte. 2——Stdtisfiqies Zi2 " fZ—f—<"
EDTA: Ethyléne Diamine Tétra Acétique
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INTRODUCTION

‘e ofTtee f—E'—"TiS—« “péti-agifale fst A& Maladie inflammatoire
Ti"<% <ot <" 1 ... cahalairdprovedyfée par une atteinte bactériennél)a 7i‘,E+...—<"
du traitement endodontique va étre deprévenir et de traiter la parodontite apicale.Lors
de ce traitement, instrumentation et irrigation sont indissociables. La mise en forme
i fefZf<t Tf "tref——"t titZcocot” ok foect—fefe— Zfe Tx "co %

aménagerune’ ' f .. T et . feefc"t o Zf <. —Zf—<'e tTE et Z——ctee Tic" <
vont assurer la désinfection chimique. En effet, la complexité du systeme canaldireite

Zf o—""f .. F The—cofcf fe et "f7 Zicoeo—"—efe_frctsd <" <%
zones inaccessiblesElle “f +%ofZtefe— 't7et——"1 titZceced” —et 'fr-c
organiques et minéraux, formant lassmear layer générés’ f” Zif ...—<'s o 2). foc“—1

vom—FZZtete— T TE"Fe—e ere_Cetfe o " Fe & "Uf_c. . cFee fTco
o' Z——<c'e Tidalalkspin<du systétme canalaire. Parmi eux nous pouvons citer

T " "x"fe—Fe —F .. Sec*—1te Tif..—<" f-agitation. ‘marduele, sactivaionh
ultrasonique, activation sonique,et leslasers qui sont en cours de développement dans
cedomaine(3) 4 f Z<——x"f——"% f Zf %otoete— xt——tct Zifeote 7% T1%
sfce "f— tit——tde eico—t"feotoe— o Zi——<«Zcof—c's tf . fe ese_-
i, EL...—< t1 .. H+x7ffZi¢s@Eratiques professionnelles eNouvelle-Aquitaine

Lt ttefe— Zi——<Zcof—c'e Tie ese—_Cefe Fif.. —<"f-<'e tf Zf
endodontique.

Nous présenterons, dans un premier temps, le contexte de notre étude, les différentes
o'l —— e Hifc'e feoec “—F Zte Tt Tx"Fe—Dars hin setdnd terbos — <« &
nous parlerons de la méthode de notre étudepuis des résultats obtenus qui seront

analysés et discutés.
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Premiére partie 4 ‘e—338—1 11 & Afe—TPefcoefe . Toion—" Zic
en endodontie

1 Intéréts t1 Zi<""<%of—<'e

1.1 Objectifs

(<" <%of—c'e FTo— —et +_f'f cofco'toof ZF Z'"e ti—e —"fec—Foete—
<°T<--‘...<f,,Zi Tt Zicoeo—"—ofe—f—c'e . fefZf< T4
(<" <%0 f—c'e tic—"F"ef—-"%
- Le nettoyage et la désinfection du systéme canalaire
- ixZcscof—<te TEe T <o ecot” f _sinehrlayePpgenérésphrla mise
en forme

- Une lubrification du canal afin de réduire le risque de fracture instrumental4,5) .

1.2 "ot —+ o frdgantidéal

foe'Z——c'e Tic<"" <% f— <" wporideef A ded ‘caractéristiques mécanique et
biologiques bien particuliéres. Elle doit présenter les propriétés suivantes
- Avoir un large spectre antibactérien efficace contre les bactéries aérobies,
anf+” ,<fe t— Zfe oc. " " %ofeceoste o " Uofecofo— teo '"cZe
- Dissoudre la pulpe nécrotique et les tissugestants
- Inactiver les endotoxines
- Prévenir la formation de lasmear layer t — " fe— Zices—"—efe_f_c'e t— 7Zf ¥
apres formation
- Avoir une pénétrdion aisée dans le systéme endmnalaire
- Avoir une action antibactérienne a long terme appelé&manence
- Etre non toxique et biocompatible (4,6)
fo'Z——c'o Tic""«<hof—c'e T'ce 2%ofZFoeto— 2_7"% "f . «ZFefo— ofec’—;
pas présenter de surcGt important. Une o Z — —<‘e T« ¢%o' fot fo— o Ziteete 7% t1
e L fTf et —Te ol fté - "'ihi(E‘(—Z”i"-f'it°i'—<iz Z'"e ti—e
LfefZf<nt tTifTr< vELt—"e o "Z—ect—"e (""<%ofoe—cd eSSf..—-¢

inconvénients et des limites
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2 Les irrigants

21 0S5 .. S7"«—f 1ttt ‘tc—o

iIS>7 ...SZ""¢—F tTF o'tc—ed "Z—e . tee— o' —e 7F o'e Titf— tt f7f
les années 1770s. Dakin proposera plus tard une version tamponnée par du bicarbonate
de soude et concentrée a 0,5 % a pH 9 comme ddsictant médical.

En 1919 Coolidge introduira son utilisation en Endodontie.

211 _“"ef-cte fo tf Fif..-c'e

iS>' ...SZ""«—1 t1 ebenu—se '¥é—<” T+ Zit,—ZZc—<c'e T1 SZ'"F o'—e "
(Ch f— efce Ti—ef o*Z——<'e TiSot" & tF tF ' tc—e f

2NaOH + Gl — NaCl + NaOCI + 40
o o7 ——<'e fU—Ft—eFtd ZiS>''...SZ'"" -1 f Z of Tceet <t Fo f.. <1

NaOCl| + HO ——> NaOH +HOCI

o ocZ<F— foe< —F Zif..<tt S»’t . SZF—8 of toeet cF 9 ete 7
Ces deux composants sont en equilibre et le niveau de chlore actif est directement lié au
pH de la solution. Ce sont ces deux formes actives qui sont respahles des effets
antimicrobiens et solvants de la solution. Au fur et & mesure de leur consommation par
Zit " " t— ‘&>t fe— e—" Zte —coe—ed Zf “—foe—c—% tifUote—o f..—< o 1
décroit. Seul le renouvellement continu de la solution dan Z+ ...fefZ 'f7¢3— tif ‘<"
'frefete F TF Zf ot Z——<'e f—<Tf <o ec—— F— TUV—cecfly Zf THec

2.1.2 Avantages

i85 87t tE o't fom Zf o T —c'e Ti T Hofoc'e Zf "7 —
effet, ...iTo— $77% “—¢ "t et 7% oct—8 f—& . f"f..—t"co—c“—Fe T1 i

Elle présente de nombreux avantages.
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2.1.2.1 Action antiseptiqgue

iS>7 ...SZ""¢«—F TF e'ftc—e feoe— "o fZtefe— ——<Zcox " ote f
posséde un large spectre antibactérien et est efficace contre les virus, les spores, les
levures ainsi que les bactériophageg?7).
Les ions OCI produits lors de la réaction acidebasique vont inhiber les enzymes
wf o—x"<toeete Tt SAjibRpdsfsulfhydrylés constituant la majorité
des membranes bactériennes, entrainant ainsi leur destructio(8).
Cette solution est la plus efficacepour Zi+xZcecef—c'e THe %of”efe "fe'‘eef 71
pathologies endodontiques commeenterococcus Faecal(®).
iS>" ...SZ""«—F t1 «'tc—e of ’inatidn-de fertafalitéZes bactéries et son
efficacité va dépendre de sa concentration ainsi que de son temps de contact au sein du
canal. De plus la consommation rapide des agents actifs contre les bactéries nécessite un

perpétuel renouvellement de la saltion au sein du canal pour optimiser sa désinfection

7).

2.1.2.2 Action solvante

En plus T ‘e f..—c'e fe—cet’—<*—1ta ZiS>'*.. Sd seuletsolufions t<«—e I

T.I.("n(%of_(i. "..i-'-f.— e :t"":t_ .‘Z~f.— ._n Z:t. — (oo o ‘”%Of.(“'
(HOCI) en contact avec ces tissus organiques va agir comme un solvant et libérer des ions
Chl‘”_”i'a i ...éZlH:t Z(,,i"i ~f T(..;_Tni Z:t. (oo 1nee§1f<ni. :t_

organiques. Cette actiorsolvante va étre augmentée avec la concentration, le temps de

contact et le renouvellement régulier de la solution.

e "1 fe. ST ZiS>' .. SZ"«—F tf e'tc—e oif f— . —e 1" F— o7 fe— o
ettt 2 et — Tt 2 T o f—cte <Z tETUf 2=71% feetll<
TT¢”” <%0 (B:8). *

2.1.2.3 Action lubrifiante

iS>’...SZ""«—1% Tt 1égalerment ppur avantage une action de lubrifiant pour les
instruments limitant ainsi le risque de fracture instrumentale, une ~ f ... <Z<—% ti——<Zcof—<

un colt peu onéreux pour le praticien(6).
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2.1.3 Limites

2.1.3.1 Solution instable

LiS>'*...SZ""«—1 t1 ¢'tc—e Fe- éagitirapidementavet fesdissus et devient

Tle. <of .—<"FA Tfe— """t «Z te— ot  feeofc"t tt Zf "te'—"1%7
L femfeter Fetttiecct—f " fu U _cecet” Zit <. f..c—%4
. o‘z__(‘o f“_i_oi Z]'é)".__éz‘”(_:t 'l‘:l: Q‘T(_o io_ _oi 0‘2__(‘1

Ti——<Zcof” The o'Z——c'oe ""fA . Ste - T1 "tellyaundréatton tf—-Fe 1
T T2% " fTf—c'e “—c Fom tTif——fe—"Z—e " <tHLG—1SET o T2t ]
de sodium doit donc étre stocké a la dilutioncommercialisée Quelle que soit la
Lte e f—cte T Zf otZ——<ted FZ2Z% tETUf 2-"F teed"Txt o Zif,
tf ZiS—ectc—xa tfoe —e "Zf..'e “f*—1f t-able(iiffsieurea»3 T — %1
mois)(6).

2.1.3.2 Toxicité

iS>' ..SZ""«—F tTF o' tc—e fom Zi<""<Wofo— 2% 'Z—e T "¢ f . F .o

spectre antibactérien. Cepedant, satoxicité peut avoir des conséquences néfastes sur les

tissus vivants: hémolyse, ulcération, nécroséll).

f Ze——x"f——"% the—fc"t "f'7'"—f "Z—oct—"90 tTleef%ote o—""fe—

systeme endecanalaire:

- Décoloration des vétements : T11e-0rement le dommage le plus frégent.
1S>" . SZ"¢—F tf e'tc—e fo— —e f%ote— ,Zfe...Scoofe— " —"fe-
e—" Zte "2_fete_eld Z te— et  Feefc"t ti2-"f “<%oc<Zfhet Z'"s t1

de mettre en placedes protections (champs opértoires, capuchon de seringe) (12).

- Dommages surlesyeux: 1 ..‘e—f..— t1 ZiS>'*...SZ""«—f t1 e'tc—e f":
patient ou du praticien vont entrainer des douleurs immédiatesdes brilures et des
rougeurs. Lors de cet incident une perte de cellules épithéliales au niveau de la couche
externe de la cornée peut se produire. Il est essentiel de réaliser un ringage abondant
ause’—e 'Sr>ec'Z'%o<“—1F T— ti'"<ie—1" Z1 ' f-ogdesicCelarrives 'S—fZ

au fauteuil (12).
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- c@Et..—c'e tiS> " ...SZ""«—F-delhdufbramen fipical : iS>'*...SZ""«—-% t¢
sodium projeté aut£Z« T+ Zif'+8 “f Z<, 23" T3 Zi'8>%0°e% Z'"¢ t1f o
S fe—c—t T8 %%eF it—<—f of"f U CeefZ7% f— T'Z—sf

t7S>’ ‘lori® de sodium injecté dans les tissus pérapicaux.Cela peutcauserun

|

hématome et un emphyséme sous cutanédccompagnantgénéralement de forte
douleur. Face a cet incident il sera nécessaire de rassurer le patient et de rincer
abondamment le canal aec du sérum physiologique. Le Chirurgieientiste

teet«ZZ 1" f f—appfiguet «de ld iglaceles premiers jours pour réduire
ZiStef—tef f— ""Fe V<" f tde fe—fZ%oc<" —1te feoec “—1f fThe foe—c,

Pf8§—"—ec's TiS>'*...SZ""«—1% t3F «'tc—eesiauses fapex ouvert, +" 1« —
V2 %t TH Zif<ho—<Z7% tfee 2% .. fofZa '"Feocte $§.. teec" %

radiculaire, sur préparation du canak12,13).

Une revue systématique de la littérature (Guiarch et al 2017) rapporte que les
ié_n_.(‘.. _I_.I.é)y‘“.éz;u(_i Ti .‘T(_. o'e_ °E§E$Ur<—d¢8"i°i°— i
molaires maxillaires (41/52 cas) (14).

2.1.4 Modification de facteurs physicohimique

La modification de certains facteurs physicehimiques peut entrainer unemaodification
des propriétés t1 ZiS>t"'§>t1 ¥& etZ¢—1—— f—YooFe—3" Zif..—<'e =
ZiS>' ..SZ"«—F Tf eftc—e ‘— cte f— eV f"F Tt THe 177

2.1.4.1 Latempérature

if—%efe—f—c'e TF Zf —te'£"f——"% 1t% Zf 1 Zedctee&di6521(F2Z"
Ti—Z—"fetee '— Fi—e .Sf—""% ,<,17'¢ "f” $8te’Z2%a& “f tx...—" 2%
o I70F— —ef ot Z——<c'e FTiSH>' .SZ =% TF effc—e o Lo Fe_"f—<
"frlettete— Zte —coee—e V%o fect—1te o xruffét-a45°G.1Une Zolution'a ... S f
S" L.Sf—""xF e vwl oF"f f—eec I . f.f “—i—ef o' Z——<'e o wat
Cependant bien que la solution soit chauffée préalablement, une fois dans le canal eelle

revient rapidement & la température de ce dernie(15).
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2.1.4.2 La concentraton

— 37" —Fe t——TFte "t . te—te ete_te “t Zif—Yoote—f—<'e t1
Tit—cocet” Zi2""t— t1 Zf o' Z——c's o—" 7% <'"<Zed o o'Z——<'e 1
X" et " fe— Zf 'Z—e £ < f . f =" tx—"—<"t Z% ,<‘Temreat 1l ietfe
gue des concentrations trop importantes auraient un effet délétére sur la dentine.

TR o—ef tefe—f—<te <otk ¢k —"F o 57 ZiS>'' . SZ"«—1 T1 o'tc
fo—cod —<*—F ofce "It of L f'f..<—% TF e'Z fe—a restiittects, 7%
Teo——ted «Z ofe, 2t 2T f 2% TifT <" TE L —"e o —ef 7o
u " a i ——1 Lt e f—cte ZiSH>' . SZ =% TF eftc—e xex"c .

antiseptique etde sa capacité a dissoudre les tissus organiques. lihetent quelque soit
Zf te i fe—focte Tt "he—"HZ%" "t %o—Z<°"tofe— Zf (BF——c'e [

2.2 Acide éthyléne diamine tétra -acétigue (EDTA)

"o ti—e —"fc—Fete— fettle—<"—1ta4 Zte coo—"—oformationdeZcote "'e.
copeaux dentinairesconstitués de 70% de phase minéralehfydroxyapatite). Ces copeaux
vont généralement se compacter au niveau des parois latérales du candll fait des
mouvements de va et vient impliqués par les instruments™*"s fe— ...t “—1t Zi‘e 17271
boue dentinaire ousmear layer Comme vu précédemmentZiS>’*...SZ " "«—1% tF o' tc—-
une action solvante sur la phase organique de cette boue dentinaire, maia i f i€ inactif
o—" Zte teltefe—e ecox”f 84 ite— Z% "@Zt tTie o'Z——<'es . St7
tee—F te— Zji 4 ZZf f £—% <o="'t—«— feo tet 't avedpdur s{wy 'f’
but initial de faciliter la préparation des canaux étroits et calcifieé,7).

221 _‘Pef—c'e t— o'ttt tif..—cte

i foo ‘o—Fe— f7 tcoetZ——oUetrifef fet Zatt<tif .. ctt £-5>7°e% t«
Cd T f ko —f tfee ZITf—A Z of ""tete—t et "Tet Z“_tt t
td Zf o Z——c'e i T2 fet teefoe—ctZZ%tete— t% HunPH 22% of

compris entre 6 et 10(7).
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Figure 14 «*'Z+ .. —Z f16)i

| ~f f%o(” e " Zf ’Sf.:l: ‘(‘i”fZi Ti Zf ”5_1: T:t.—<.f(”:t :l:. LR L
décalcifiée aprés réaction avec des ions caleiu(3,8,17). Cette réaction complexe entre
les ions calcium présents dars la denting t—EHBTA ® nomme chélation. Elle va

permettre la désorganisation du biofilm adhérent aux parois du cangb).

2.2.2 Avantages

2.2.2.1 Action Chélatante

i Foe— Ve fZFete— ——<Zcoex feo Fetitre—cf ''-sUrlese f..—c'e
composants inorganiques de lamear layera  of ‘<" Zfe T+ "co tte—cefc"ted iS>
TH o'fc—e —foe— <of "¢ f..f L te="F Zf "f'—<t ecox"fZ% tF Zf

permettre la dissolution de cette partie inorganique et donc de lamear layer. Cependant,

fr7°e ——<«Zcof—<'s Tt Zi The "2oect—e ""hofoec —Fe F— <o %ofoect—
"frece—f" fe e—e'teecte ffee 7% L fefZA ife— t—7"—'c¢ ZFe f-
L et Ztete— —ef ("< Yhof—<'e o ZiS>'' .. .SZ'"<—dr unk Hintfiration <o Tif
compléte de lasmear layer(18).

et f . —Fete—& Zif..—<'e ..S*xZf—fe—-F Tt Zi fe—"fceet —e 227

tubulis dentinaires par déminéralisation de la dentine elleméme. Cela entraine une
augmentation de lape e+ f «Z<—* “f " "cofoe— Zf 'Hex_"f—_c'e F— Tre . Zif..
Fot tio—c —Fe ——<Zcexe feo fee'  gifisique ¢S rhatéridlix de scellement

(4).
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2.2.2.2 Action lubrifiante

i T8co—f %o fZtete— o'—e "ot T %tZ <o Tt tvef——"F Zf :
des instruments dans le but de réduire le risque de fracture instrumentale. Aucune étude

oif Txe'e—"x Zit " «cesfgelsDe plugdes études montrent une interation
e’ P —fe—t fe—"1% Zi F— ZiS> . SZ7c—F Tt ettc—e =T e teo
F TErect a ice—2"2— Z— "<“cfe— tTie %otZ6,1020) "fe—1f tTre.. tco.

2.2.2.3 Action effervescente

‘—e TMet tt %oiZa Zi Fe— feefict o tT— "F7'SH>TE T 7,
Ltetc—cteetete—ed o e f . — fTE. TE ZiS>' . SZc—F tF ot c—ed
une action effervescente facilitant la remontée des débris dentinaige créés par

Z i <smentation. Cela va permettre de diminuer la formation de Ismear layer Du fait

des interactions t&c<e—fe—te te_"1t Zj t— ZiS>''...SZ'"«—Pntt o tc—
effervescente reste discuté€o).

2.2.3 Limites

2.2.3.1 Action antibactérienne

i teeott —ef f.—<'e fe—<¢, f..—=Mmafsaohutilisatiod associtd a

W FZ27% tF ZiS> . SZ <=1 tE ettc—e tete—F —ef fquele’s fe—<¢,f.
et—7 "t ...'—"e o 77S>'" ... SCertainas études' rhppertént une action

foe—< "e%<“—1 T¢3,20) a

2232 _efe.t Tif.. —c'e o " Zte —coo—o "%hofect—Fo

i—e tie . 7«—C"Hl—fK'Zftin""<Hof—<'e «TxfZt o foet'tie—ct Fo— ¢

o— 0" f—e %o fect—Fea i «i f f— surestofposants orgAnigues.t
17 fee tee.. cotcottosf,Zt t1 Zi——<Zcot” fe fee'cfoc'e f7E.
Cependant il est esge—<tZ T3 "fte'f...—F" —e . F"—fce "= ZF tT— 7,

existante entre ces deux composégl).
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2.2.3.3 Action sur la dentine

Fr—fcode t——TFte "fr—fe— 1t Zte o' 7 ——c'ee  SpAufenfe—fea to
entrainer une diminution de la dureté dentinaire notamment au niveau des parois
canalaires. Cette réduction de la dureté dentinaire va dépendre du temps de contactten
Zte "fr'ce . fefZf<"te t— A8 Zf fiowi ta—Ff—c'e tF Zf o'Z——c'eo Ti
Ceci peut entrainer des perforations et la création de faux canaux lors de la phase
coe—"—ote_f7F t— —"fc—Fefe— fet'tle—«*—ta Z .. 4pfestle— t .. 7
'Sfef ticee—"—ofe—f—c'e T— "Tetfed2de —fe'e "+t —c—

2.2.3.4 Interaction avec le NaClO

o teTkecte (Ve ZiCOfZ b oo <ot f o —c'e fTELL 208y 870«
f Za s« £°7°t— Zi « + 7 f N&CE| ™ éntrainer—une diminution de la

Lo te—Tf—cte Feo .SZ'E t— tre.. —ef toco——c'e Tt Zif..—<'e |

T8> .82 "c—f t1 o tc—ea

Il convient donc de ne pas mélanger les deux solutions dans le canal mais de les utiliser

de maniére alternée(23,24).

2.2.3.5 Colt
Contrairement aux solutions TiS>''...SZ¥t—F%'tc—ea Zi fe— —ef o7 —
T.I.(un(%of_(;. "i”i_.i re_m Z:t ’”f_(---(:t.a

224 _7f..%t irfioatiodien endodontie

T :to_ T(o"o(nz:t L p— A‘”-d:ESbIItItI%diZ f—

T %otZ oi"f ——<Zcot f— ' —"e tF Zi<""<%of—<'ed Feo fZ-1F"efe. .
Tfee 21 ,—— tTite’2...S%” Z pmeéar dfyerer dd jubrifier le canal et les
instruments. Si le praticien a”1...‘'—"« f-EDPA ilerhiindispensable de rincer
abondamment le canal auNaOCl fe—"1f ... Sf“—1 <coe—"—ofe_ E—e“—ie Zi',-

C T LZFEA o Tf 'itefo—"f ZitZcecof—c'e ——f7f t— %ot
o f e YR 208y 87—t T ' tc—oa
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f e'Z——<'o Ti ot f ——<«Zcoxt fo —fe— “—i"" %o f—<SmEarefZT T

layera fe f——F—"¢ oif ... .. “Ptte— o F't “—1t Zi——<Zcof—<'e Fi—
pendant une minute dans le canal,est un bon compromis entre les avantages et les

<o teTtecte_ed "% "co-fY%ot o Z7 4 —e "<o-f%F "<ofZ o ZiS>''..
"t fZcex 't —" 77x7 edeflasmearlaygiiéalablement désorganisée(21)

2.3 Mixture of Tetracycline isomer_Acid and Detergent (MTAD)

T oetZ——<'e tTi Fe— —et fZ-%1"ef—<"F o Zi——<Zcof—c'e ti |
dentinaire (smear layej (7).
Cet irrigant a été proposé pour la premiére fois en 2003 par Torabinejad et Jolors a
Zi—e<"f7ec—t T ‘of «cotfa feo —fe— "—F @F——<'c tf "<o-f% Tt “<of

231 _“ef—cfe ko ottt Fif..—cte

s LT Ee et e —e ek 7 fe% Tt tE —x-"f..>..Zcote Zf T85>,
Trecox"fZcofo— f.. <t <="¢"—% vatw™ f- ti—e t+4F) %o te— Z1%
I ftion antibactérienne du MTAD va étre liée aux propriétés bactéricides de la
doxycycline. De maniére a ce que celle. < '—«ceet 'Hex_"1" Zf tTie—cef <o"F ...
déminéralisant (acide citrique) va éliminer la smear layer qui tapisse les parois

dentinaires (4,16).

2.3.2 _Avantages

2.3.2.1 Action Antbactérienne

La doxycycline, composant le MTAD, est un antibiotique efficace contre la flore
bactérienne endodontique et notamment contreE. faecalis Une étude montre que
Zi——<Z<of—<'e Tt f Z ..émasgociatioan ave@wMTAD en rincage final est

plus efficace pour la suppression de ce gerngue du NaOCI seu(25). De par son action
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bactéricides, la doxycycline va inhibeta synthése de protéine bactérienne, en empéchant

I'association d'aminoacyHRNA avede ribosome bactérien(3).

2.3.2.2 Action chélatante

Les tétracyclines présentes dans le MTAD possédent un PH relativement bas pouvant

induire une action chélatante sur le calcium et ainsi déminéraliser les surfaces
The—cefc’fed T——1% f..—c'e T thecor"fZcof—c'e “f 2_7% "f " "coxt
citrique (4).

of +——Tf e frfe— Zit T f.c—% T— tT— tt Zis o <74
montre que le MTAD en irrigation finale permettra une meilleure éfination de lasmear

layer “—1 Zi F— ef—feete— f— o<Ti f— T— —<i”e f'c..fZ4 T 'Z-
MTAD it s‘cos 7 ec™ "—7 Zte "f7'co THe—cef2225)."—1F Zi

2.3.2.3 Biocompatibilité

Le MTAD est un irrigant biocompatible pesédant une durée de vie stable mais limitée.

Z eife— "xTH7+ ofcoe >t —t&c—Ff f- "Z—e Lt f-c,ZF “—F . f
menéein vivo par Singla et al. en 201Imontre que le recours a une irrigation avec une
o'Z——<'e Tt f Z ¢ sau” t- t— sif, ——<— "feo o dedgr <o...<TFe

post-"" 7" f—‘<"f Feo e f"fcote o Zi——<Zcof—<'e tF (35).2Z o watw" F— 1

2.3.3 Limites

2.3.3.1 Colt etdisponibilité

C 7 T oete 8- #Z17RA ke e fe—f fTH.. 218> 82—t

f”...S+a 7t cite— "fe tce'te, ZF fe — A o 177t Zf Viete.
fortiori de tétracyclines, dans la composition complique onsidérablement la diffusion de

ce produit (7,25). Selon Z i %ofe..t f-<eofZf tf x.—"¢c-x t— =xt«.
produits de santé), en vue du manque dea@hnées ¥ — 11 +s;Herrrie permet de justifier
Zi——<Zcof—c<'e TF o' Z4...—Z%e fo—c <'—c“—Fe te fZc.  foc'e Z'... [z
endodontique (26).
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2.3.3.2 Résistance a la doxycycline

T——(Z(.f—(‘. .l__ i. _f._ u_-l.(un(%of._ i.T‘T‘._(“_i ,:_unf
Zif’'f”«—<résigtance antibiotique du fait de la présence de doxycycline dans ce

Tf7ect”8 t'tetfoe— f— .. —et +—— tepaur prouvericgtte hypothese?d) +

2.3.3.3 Utilisation en association avec le NaOCI

I+

it foa—k oo f—<m ffee ZF ,—— T3 T —TE" —ef fZo%"ef
ZiS>' ...SZ'"«—F tf e'ftc—ed frietfe— o' ——«Zcof—c'e oF "f—— 2
f Za& o £77f— —et x—— 11 $iOhofh T2 f172F ¢« ZiS>’'*...SZ""c—1
ETet— " fom ti',—tec” T4 ot<ZTZf—"e "te_— 7 _gmeardayeredine? cocof—c'
foo—c'e fomc fo.—%"cFoet "Z—e <o’ fo_F “—F Z1——<Zcof—c'e T1%
actuellement considéré comme une d —f"sf—<"1 o Zi——<Z(@5f.—<'+ Ti

234 _7f..% tfee Zi<""<%of—cte

T Fo— L feect "+ teed —ef o7 ——c'e TF "co-f% T “<efZa 7
Coc—<fZFoete— fTFH... —ef o' Z——<'e TiS> .. .SZ""<25% hvant ‘dec—e ... ‘e,
réaliser un rincage final durant 5 minutes avec le MTADY).

2.4 La Chlorhexidine

La chlorhexidine ou digluconate de chlorhexidine a été développé a la fin des années 1940
Tfoee Zte Zf,'"f—"<"%e ti o £"<fZ Stec..fZ ot Pasmi’udeesériet T+ %
de polybisguanides synthétisé pour obtenir des agents antibactériens, la chlorhexidine

cife— "+ 4£7+% 2-"F 7%t 'Z—e '—coofor The [(AY%o—fectte t— 2% 7 —
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241 _‘“ef_cfe to o'ttt Fif..—cte

La chlorhexidine est une moléculesynthétique bis-guamide formée de deux anneaux-4
chlorophenyl symétriques et de deux groupes biguamidesonnectés par des chaines
LFe—"fZ1%e téByidEngs T

Figure 2: Molécule de chlorhexidin€l6)
Elle est chargée positivement et possede un caractére hydrophobe et lipophile qui lui
"Fret— tico—1"f% <" t<'f..—tefe— fTF... Zte .. Sf "%t ox%of—<"Fe

parois bactériennes. La chlorhexidine va donc agir en attaquant les membranes des

bacdéries et des champignons(8)

Figure 38 .. feceet Tif..—<c'e t1 Bf SZ'"St&ctcet
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Particulierement utilisée en odontologie pour la lutte contre la formation de la plaque
ofo—E"cFoet o —ef te fe—_"f—_c'e ti ratta ‘e Zf "F-""—"%1 +%of

endodontique a une concentration de 2%8).

2.4.2 Avantages

2.4.2.1 Action antibactérienne et antifongique

La chlorhexidine présente un large spectre antimicrobien. Elle est active contre les
bactéries Gram+ et Gramainsi que contre les levures. La chlorhexidine est batéricide a
haute concentration (2%) et bactériostatique a plus faible concentration (0,2%)7).

Des études cliniques rapportat des effets comparables entre la dlorhexidine et
7185 87—t Tt o tc—e o Zi£HRFYof—c'e f.o—t"cFeot

2.4.2.2 Action rémanente

La dentine traitée avec de la chlorhexidine acquiert une rémanence antibactérienne. Les

ions positifs relargués par la chlorhexidine peuvent étre absorbés par la dentine et

prévenir la colonisation bactéienne pendant quelques temps atdela du temps
Tif'Zeo f-csd t——F f..—<'e Tt "gefefe  f oi"f tif——fo— 2

concentration de la solution sera élevé€27).

2.4.2.3 Chlorexidine comme médicatiointra -canalaire

Du fait de son action antimicrobienne élevée et de son activité rémanente la chlorhexidine
peut étre utilisée sous formede liquide ou de gel ( Cavity Cleanser de Biscofomme
médication intra canalaire lorsque le traitement endodontique ne peut étre efféaé en

une seule séanc€7).

2.4.2.4 Action sur le biofilm

La chlorhexidine présente une adbn contre le biofilm mais elle est incapable de le
T—"—c"t te—«°"Fete— o t77% oft—7%4 Z "f—— “—i3Z7Z7F ‘<~ Fe fo

pour pouvoir le disloquer (27).
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2.4.2.5 Biocompatibilité

Ribeiro et al ont évalué la génotoxicité de la chlorhexidine sur des ovocytes de rats. Il en
résulte une non toxicité et unebiocompatibilité de la chlorhexidine aux concentrations

utilisées en clinique(8)

2.4.3 Limites

2.4.3.1 Intéraction avec le N&CI

La chlorhexidine » t* "*—""f«— 2-"F ——<Zcett o —fo— “—Ff o' Z——c's Fic
The«” L 'e'Zx—3F" Z% V<o-f%t f— f Z& I fetfe-—candlSoitdE” fc— oife
tt —'—-F —-"f..F 1iS>"'..SZ""«—% 11 e'tc—ed o $°7f- Zie tT1i-

interagissent et forment des précipités bruns jaunatres trés difficiles a éliminer et qui
contiennent du parachloroaniline. Ce produit se décompose a son tour enchloro-4-

nitrobenzene qui est une substance reconnue comme carcinogene et mutagéng7).

2.4.3.2 Non solvante sur les tissus

f ..SZ'"St8ctced fo— " . teefoettt feed o7 ——<te Fic"Hof—<'e
un large spectre antimicrobien et une faible toxicité. Cependant son incapacité a
Teoot—F7"f ZFe —coo—e “"%hofect—ted . fe—"fc"fefe— o ZiS5' . SZ°
inconvénient majeur. Sous forme de gel ou en solution la chlorhexidine a 2%i f o«

propriét € solvante ni propriété chélatante(27).

2.4.3.3 Allergies

Aux concentrations utilisées en clinique la chlorhexidine présente une bonne
biocompatibilité et une faible toxicité. Cependant, ke peut avoir un certain nombre
Tid " f—e ot . feffc"te "ffe . teet Zf %oco%oc< <—1 Tie“nmisfetf—<"ta Z

de la langue ou une dysgueusi@).
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2.4.4 PlacedansZi<””<%of—<"'e

f ...SZ'""St8ctcetd to —fo— “—F o' Z——c'e FTic""<Hof—<'s ..fofZfc<
moindre toxicité, sa rémanence et son large spectre microbien qui éont une alternative
intéressante aZiS>’...SZ"«—F tF o'tc—ed ZZ%f eite— fRE’albicdis—e " "«¢.
souvent "f—"'—"te Z'"¢ tix..St..e fet't'eson‘absense di’ prefrifte-
chélatante, soninefficacité face au biofilm, et son incapEté a dissoudre les tissus
organiques sont les principauxnconvénients de cet irrigant. Pour ces diierentes raisons
la chlorhexidine prend un véritable intérét dans la désinfection du systeme intra

i fofZf<"t Tfee Zic<""<%of—<'e —17"ecelalile gir NaOCIE o fo%oZi)’ "
o' —foeete— Tfee ZF .. fe Tizx..St.. tAtefxUdpZdeatex—PpZafzZ—1"
co—x"Feefoe—t Fe . fe TifZButfaldetsofidntergctioZ af “f... ZiS>'...SZ " «—1
sodium il sera nécessaire de débarrasser le systamintra-canalaire de toute trace de
NaOCIf~fe— Zi——<Z<of—<'e T3 @M....SZ'"SF8ctcet

2.5 Le sérum physiologique

T ex”—e 'Ssrec'Z'% <“—7fe aitfon Artimicrebienne, solvante ou encore

StZf—fe-%a t'fetfe-a «Z 't—— 2-"% co—t"teefoe— tf Zi——<Zce:
Ve 1" ZE L fefZ fe—"t L8[t ——Zeofoc'e tE o7 —ctes tic"
interactions et les effetsnéfastes(28). 1+ 'Z—se ‘o f '— ete_Vf" % Zj e— <"
en rincage final produit une érosion de la dentine péricanalaire, susceptible de fragiliser

la résistance de la dentine radiculaire. Dan ... 1 ...fe& <Z ot fc— <o—%"toeofo— ti——
'Srec'Z %ot —1 f1UC%e "co-f%ot o Zi a 'Z—-@- “—t t— f Za ti

érosion (29).

Tous ces irrigants ayants pour objectif la désinfection du systeme endoanalaire, vont

étre introduit dans celui- ... < %" Y ... 3 o t< "2 "Fe—e o sfee T %o f—<'*d
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3 :I:o o‘)ioo TT(”"(%of_(‘o

Les moyens Ti¢””"«%of—c's "f—"te— 271 o' f 6 FoZTd 2cHo f.rf ot %f *occF 1
LeTHe—tesfZ7% o Zf of"coY%o—t feoec "% Zi<TGhofoce fo.—<"t4
"feec tA Zi<" <Uof—<'e f..—<"F Tf T F L —"e o T idider—e tceltec
Zit "< f.c—% The o' Z——<clee —_«Zcoxted te-fidadslegystenief T —
endo-canalaire. T<""<%o f—<‘s f...—<"1 't —+4rols-Sous-catégoties I

- Teo Teo toc—cTe Tic""<Yhof—c'e fooco—te o ""Foocte "tec—"f ‘— et%of-
- Lese'>Fee Tif..—<"f—<'s etmarfued,“senbre, ultrasonore

C if—<Tfocte " Stelast—t

31 _fe fco'tec—<c e Ti¢""<Hof—<'e foeco—x1%

Comme vu précédemment une irrigation efficace implique un contact direct de la solution

f t... ZFe xZ+efoe—e “_1377F tc— —"fc—%" $— —o "Fe'—_"f77Ffete—
celle-...<a& f <o tifoe—"3" —e "Z—8 £— —ef [4).—<"<—% ... Scoc“—1 .. ‘o
<Fe “— % Zi<""<Ohof <o otc— L Zfeect—Fefe— "kfZcox} ofe—t7Z7%e%e

f<%o—<ZZF fTf —2Fa tte ove—Cofe Tic""<Wof—<'e oFiffrdectstf 7%+
débit et la circulation de la solution. Ces dispositifs peuvent étre classés en deux groupes

- Dispositifs a pression positive

- Dispositifs a pression négative (dépression ou aspiration(7).

3.1.1 A pression positive

3.1.1.1 RinsEndéM (Durr Dental)

T tee’tec—¢™ T1<¢" kS fineqiece-a-main qui se branche sur le cordon turbine de
Zi—e<—& Z “f T+£Z<"t" Zf o' Z——c'e of—e "ot tf "7 -8 F— TF "f7
"t — =< 'eulbibns’ a une fréquence de 1,6 H Selon le producteur, la pression
T£Z<" 2+ 38237 fc— o'cot’t e fUxt o L FZZF Ti—eF ef"ce%o—1 of
contre 2 a 3 bars). Il est évident que ceci est praticien dépendant. Le RinseER¢otilise
des canules jetables de 0,45/10@nm de diamétre et de 28 mm de long avec une ouverture

latérale de 7 mm. Une cupule permet la protection des éventuelles projections. Les
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ct"ce%o—te Ei—f,Zte ..le—fefe— Zf 'Z——c'e ti<"<Khofocte o

RinseEndd™ (30,31).

Figure 4: Systéme RinsEn® f "1 ... e <e%o—1 Ti¢"" %o f — <  ord turbine«(3@)... -+ f —

f Zc——£"f——"1 te— .. ‘e_"'"ffieacité du'gystéhie RinseZnoi.
Hauser et al ontmontré o f e—'"+"<¢"c—% o “fc"F "ot _"F" Zf o' Z——c'e Tic"
v feflZe..—Zfe The—cofcte te L telfUfcete o Zi<""<Hof—c'e L
manuellement avec une seringue et umaiguille adaptée(32)a ‘—" Tif—-"%¢ f——1%-
Zit <. f...<—% 1M @imiderelés débris ou le biofilm serait inférieure a une
agitation manuelle de la solutionavec un cone de gutt&33,34). Il semblerait que le risque

Tit8§—"—ec'e "27¢ f'<...fZ1 T1 Zmpertdntavec ee«dispositff31:32).

3.1.1.2 SAFM(SeltAdjusting file)

Le SAF™ est un instrument creux e NiTi initialement concu pour la mise en forme
i fefZf<"t f— Zi<""<%of—c'e te—<e—Fd t— coe—"—ete_ Fe_ ‘e’
Lo feed 7F1A "Z38¢,2F t— txTVef 7% “—«¢ T -carnfalafre—lfa’ o Zifef
T iarf "sefi@ fdekvrée en continue lors de la préparation canalaire a

Z te— et . feefct FifTr” "ELL

Q‘Z__(‘.

Zico—+"¢t—" 1 — 'f<22f%oia
'Fref— the o —"fefe—o "F"_ . f—& tF radvee Tife'Z<——1T1 fcoec

Z<¢,"t “—< f%<—1 Zrifatiord 35y« e Tic”
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Figure 5: Instrument SAP (7)

Pour ce dispositif aussi la revue de la littératurest controversée. Les premieres études

montraient une aptitude particuliere a nettoyer les parois et a éliminer les bactéries avec

une irrigation ...'e—<e—1 t— fZ—-1"ex1 11 (3¢,37F Une étide plus récente a

comparé la capacité du Proaper® et dUSAFM o +Z<coced” ZFe T+ ,7¢od Zitet—c— 'f’
désinfecter les canaux. Les résultats sont favorables &roTaper® avec une différence
significative dans la réduction des bactéries, mais aussi dans la quantité des débris et de
Zitet—<«— ' f”«dHenfBoihdrs natarfiment au niveau du dernier tiers apicalEn effet
Zit8—"tec—% %M et T "xTtec” ZitE-—"—ecte Tt Zf otZ——<

mais ne permet pas sa circulation dans les derniers millimetres apicai88).

3.1.2 A pression négativéaspiration) : Systeme EndoV&¢ (Discus Dental,
CulverCity, CA, USA)

EndoVaéM fe— —e Fco''ec—<" Tic<""<%of—c'e o ""Feec'e ox%f—<"ta Z
Tice™t7et” ZF "Z—8 tF Zi<""<Hof—<'o8d f o' Z——c's Fo— t+Z<"x% Tf
vers Zif 18 et o<, L fe—Z%f <oox”xf ffee ZiatiarfefZ f— "tZctF o
T oese—Cef of [ fetiet fi—et et co%o—F "fUet——fo— T t£Z<"E" Zf
o "tf— t: Zf ... f"<—% Tif.... ed t— ti—et ——,—Z—"% “—c to- "%

un raccord. Cette tubulure peut recevoir a son extrémité deux tyge de canule

T f e’ <" f.re macrecanule en plastiquede 0,55mm, destinées Zife' <" f—<‘e t1e %" e
T#,%co Tfee Zf . f <—% Tif.... e t— tfee Zf 'f"—<i «cantle”<t—"1 t
et—fZZ<*—% tF raut oo tF t<fe°="1a t'e— Ziigperfortecpat 12— "f"et
micros pertuis, qui placée a proximité du foramen apical va créer un flux inversé
contrairement & Zi<"” <%0 f —<‘+ La/pfessidn-agiéale négative est obtenue par une

"VcY%o f—cte L tTiefc"E Tfeec™: f— —ef fe<ibifidelanfdorocgndlgsia i ——<Z<e
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"Fred——"F tF VxTHe” Zi',e—"— ... —<'ea 'f” Zénule Cellesiavat T Zf e«
fret——"t —e Tk« f, 2% "te'—"fZZ%tete— [l fR)TE Zf ' Z——<'e ¥

Figure 6: Protocole T i ——«<Zcef—<'e T— esWef of* f .

La littérature évoque une capacité equivante a la seringue et aux ultreons a nettoyer

les parois et les isthmeg40) ou supérieure a la seringug41). Contrairement au SAFM,

Zi ot TP te—"fcot " fem —oF T T—ecte "Z—e "frett t— "Z—e £ f
apical (42) & t 'Z—se <Z > f—"fc— o'cooeTFek bt fTIHI2IfTE... ZF o>
RinsEnddM et les sensibilités postopératoires seraient moindres (31,43).

32 Lie e rfee Tif —<"foc'e e foect—Fo

ifeeteZt tfe t——t11fe o—'mef bn” éviefice« Une faiblepénétration des

solutions dans le tiers apical, et ceci méme en toute fin de mise en forme canaléi4,45).

TfTELes Ti—e teo'foc—c™ o'k ¢ —F "F—— "F7ef——"F t1 "f ... <Z«-
o' Z——c'e Ti<"<hof—c'e f— o<t f— t1 Zf @'} f'<..fZ%a 1t ‘', EHL
suivants 8 "fe'—"1Z3" Zte o' Z——c'oe Tic<" " <Uof—<'e t— facthante—1" Z1—
f ot . —Z—% t1 ..te Teolost—kis, ikl —Sfi—f's.—< " f—c's T ..
solvants sans action mécanique sur les parosanalaires afin de ne pas endommager la

mise en forme et ne pas générer de nouveaux débris dentinairé46).
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3.2.1 Méthode conventionnelle avec un cbne de gutta

foot—Stt tifY%oc—f—c's ofe—1772% f 2. —e ..@et t3 %o———Ff f

1980 par Pierre Machtou. Son efficacité a été expérimentalement approuvést).

3.2.1.1 Principes

Aprés la mise en forme canalairet— f~fe— Zi',——"f—<'e "<ofZtd —e+ ... @Dt ¥

adapté au diamétre adi foramen apicale a la longueur de travail (LT). Ce maitre cbne peut

27"t ——«Zcox oot fWoc—f—F—" Tt o' Z——c'e T Kof—<'ehd o "co

Tic""«%of—<'oa Z1 ...@et T1 %o——5fs offlffeent ftica o' —"tete_ T4

pompage v€'—«<...fZ Tt tee tife'Z«——13F f~1. deuxallerSretbustpar. t 11

seconde pendant environ 30 secondest Tftf'—f—-<'s t— ...@ef f—S "f"'ce

permettrait :

- Une surpression lors des mouvements de va et vient entrainant une meilleure
répartitionde Zf ¢'Z——c's Tic<""<%of—c's Tfoe Zte aofe ofe coo_ ot

- Un déplacement et un renouvellement coron@pical de la solution.

Z ot"f ek . teefc": Tt "tet—"tZ%" Zf o'Z——<'e Ti<" <Hof—<'e - T4

environ 1 minute par canal(46,47).

3.2.1.2 Avantages

3.2.1.2.1 Cout

t——F «+-—Sattivatibii est simple et peu cofeuse car elle ne nécessite pas
'|"|'(o~:l:o_(ooio:to_ Tfoo — e T(."(ﬂ_?)__('\ o’i___('\(“_:t

3.2.1.2.2 Elimination des débris

Tfo.—<f—c'e tTrefoc —f ofe—f77F "f " "cof ZitZcocof—c'e THe T£ "¢
parois canalaires treés propres y compris pour les canaux courbés. Le degré de propreté
io_ .(%0.(A(...f—(~¢.¢.— o_’i”(:t_” . :I:Z_( ‘”_:I:._ f’”O. __(Z(.f.

conventionnelle (33).
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3.2.1.2.3 Elimination de lasmearlayer

Selon les études Zif..—<"f—c'e TFrefec —t ofe—F377%t 'f7et— ti‘',—tfec
élimination de la smear layer Une faible persistancede smear layer est observée

notamment au niveau des dents monoradiculées droites et des dents pluriradiculées

courbes. Les résultats sont significativement équivalents voire supérieurs a des systemes
stect—Fe . teet Zi et TPaudes yitra-$ons(33,48).

3.2.1.2.4 Elimination bactérienne

Des études ayant reconstituées un biofilm artificiel & base de collagéne coloré sur des
Tre—e $8—"fc—Fed o'o—"fe— “—t Zif%<—f—<'e ofe—t77%t "f7 "ot
artificiel. On peut considérerin vivo “— 1 ...3——3 «+-S*tf t7if..—< gociere "3 -
le biofilm et donc de mettre en suspensions les bactéries qui seront éliminées par une

irrigation conventionnelle a la seringue(34,49).

3.2.1.3 Limites

Bien que cette technique soit simple et peu cbeuse elle est contraignante car elle impose
au praticien ue ¢‘—"foefe— "+t -« “—¢ "F—— oV fTx"F" "f—<Ho—fo— FT-
pour une dent pluriradiculée.

IfE—e—f%F T— ...@et tF %o———f "T—— 2-"3F ' F<"cx Z'"e tF Zf .

car celukci peut se courber lors des mouvements de va etent (7).

3.2.2 Systéme sonigue

Il existe actuellement sur le marché frangaistrois e>e—°efe Tif ... —<"f—g'e ofe’f
P et fo.—MfZi%eet”— xw t1 ®SFee eififf -1 t<"t...—fefe— o—" 7
“f——t—«<Z ¢ Zif<tt &ifxmofetf Ztas"t ™ de chezDentsply Sirona®

quia’ ' —" f fe—f%F t— "f'—<...—Zf"<—% ti2="% fe "*Z>fecttd <Z te-
les parois dentinaires Cesinserts f>fe— "fc— —ef f''f c—<'e "2, Fo—f o—" Z% .

a ce jour pas de bibliographieles concernant Par la suite nous nous intéresserons

essentiellement au systeme EndoactivatdM.
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Figure 6a: Insert sonique EDDY VDW/(Dentsply®)(50) Figure 6b : Insert soniqueSF65(Komet®) (51).

3.2.2.1 Principes

i et f..—Vfestle principal sys—°ef Tif..—< f—c'e o'e'F tco'tec 7% e—" 7
frangais. Z *if%o<— ti—et "<°..F o ofce o'e"f ofes "(Zintersent"et— Zf
plastiques, flexibles et résistantsde diameétre et de conicité variabls. Il en existe trois:
petit (diamétre : 15/100memm ; conicité: 2%), moyen (diamétre: 25/100ememm ;
conicité : 4%) et large(diameétre : 35/1008memm : conicité: 4%). Le ... S<§ T1f Ziceet"— of”
fonction du diametre foraminal en fin de mise en forme canalaire, et sera placé a la
Z'e%o—F—" TE —"f fc<Z o'cos s Utilisd &fine fréGyfence comprise entre
1 et 6 kHz, va induire des vibrations qui seront associées un mouvement vertical de

faible amplitude (2-3 mm) provoqué par le praticien. Cette double composanteetticale

f— Zf—-x"fZ2% "f T —7 the ——7, —Zte. ke SotTitrefect —te fof
smear layer et de désagréger le biofilm bactérien(7,47,52). Il semblerait que
Zi et f . T pEm i fe FiEE—"—ec'e tI o7 ——c'weau%oo< <. f

périapical selon une étude menée par Desai et Him@1).

Figure 7: Systemd=ndoactivator™ et les différents inserts petit (jaune), moyen (rouge) et large (bley?7)
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3.2.2.2 Avantages

3.2.2.2.1 Elimination desdébris

T et'f..—<Mfpermet une meilleure élimination des débris comparé a une seringue
Tic" <% f—c'e .."¢"1e—dequd Zdft fedmbrphbldgie du cana(53).

3.2.2.2.2 Elimination de la smear layer

fo tleette T4 Zf Z<——t"fo—"t e'e— ‘e—""f"¢tte .gmeart’efe-

layer. En effet certaines études montrent, selon un protocole expérimental, une efficacité

Z

e trefer Zit7Zdaemearlayett— .. f..< E—o“—if— YITSAEAU-<T"e f'<

."‘._Hf<”ié. T-I-f__n:t. in{_T_:Fo:t .Zq-_.ﬂﬂ:lf"J'M_(’;fF‘iz((”¢ 1f.
significativement la propreté canalaire ou seulement au niveau coronai@n comparaison

a une irrigation conventionnelle a la seringug55,56).

3.2.2.2.3 Elimination bactérienne

§'x"cefoe—fZtete— <7 f £—% ' —"+ ™pduvai désinfégrer dé piefilm
(57). Cependant, en fonction des bactéries constituant le biofila Zif ... —< f—c‘e o‘e'"f
on”‘”_i ’f. _‘_CE‘_”Q T:t. ”io_z_f_o o(%oo(A(___f_(Nioio_ o_’i”(

une irrigation conventionnelle a la seringug58). Ici aussi les données sont controversees

selon les études.

3.2.2.2.4 Action sur les parois canalaires

Les inserts souple en plastique permettent de suivre les parois canalaires sans action

abrasive sur cellesci (7).

3.2.2.3 Limites

fco o xecte— e L fZ T . F ese—Cef "xectt Tfee ZF ...00- Tif..

est aussi a prévoir car ils ne sont pas prévu pour des utilisations multipld3).
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3.2.3 Systéme ultrasonigue

Il existe actuellement sur le marché francaigrois systemes t1i f ... — < ltrasonore :

Zi¢ " @« fSatelec) Zi «4Soft Instrument® (ESK) (EMS) et plus récemment

Zi ot* ZM(MicroMégap).

i e ot 2T ot ZMspnt exclusvement destings o Zif ... —< " f—<'e Tt Zf o'Z-
Tic" <% f—c'e Z'"e t+ Zf 'Sfet "<ofZ1 ttliséen fltbriaince Avactld” f 2-"1
reno—"1ZZfete— t1 Zf 'Z——c'o Fi<"<%of—<'ed o f"ZF Ti<""<%o
"o f—cte co—Frec—@E e Tthod e Z—<a ..o, <ot Zif...—<"f-c'e fTE.. -
de solution. Il peut étre utilisé tout au longdu traitement, associant ainsi renouvdement

Fe [ =< f=<'e TE Zf o Z44Dc e Tic<" " <Hof—<'e

To ese—Cetfe Tif . —< f—<'OSORtPS EMHCACETZ "o —TcZo o'o— —_<Zcoxe f71
fZ—t"efe..f Fo—"% 5. ZFe Fif..—<"f-<'e f— pliitdt2=4iZZetot> - F% .
Tif..—<"f—<'e (59 On—parle di<""<«%of—<'s —Z—"fe" opdur exprimert
Zif,*fe... T ticatioriauniveau des parois canalaire€7).

Figure 8: Inserts ultrasoniques Irrisafe ® (a gauche) Edo Soft Instrument® (a droite) (47)
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Figure 9: Systeme ultrasonique EndoUltf¥ de chez MicreMéga® (60)

Le systtme EndoUItrdM e+ ""+efe—f o' —e "ot Fi—ef '<° . F o ofce —7_"f
utilisant des inserts ultrasonores flexibles, pré coupables, lisses et non coupant&0).
I .T‘ ZIMff)f._ Af(_ .‘. f”f”(_(‘. _"00 ”i___:t..i._ ._” Z:t .f"___é

encore de bibliographie sur ce systéma proprement parlé.

3.2.3.1 Principe

itet”%oct —Z—"fe'e' " "rete—F tie "kt —te te 'Z—e +7F tfe “-
plus faible amplitude. Lessystemes ultrasonores décrits précédemment oscillent a des
fréquences comprises entre 25 etl0 kHz ce qui est atdela de la perception auditive
humaine (>20kHz). Ces vibrations vont provoquer des turbulences acoustiques générant
des mouvements liquidiens. if...—<‘s e+ . fec* —3F <ot —c—% "f" e ——" —Z71%
—ef of<ZZFt—"%F f..—<'e . Scec*—1F tf Zf e'Z——<'e Ti<""<Hof—<'i
également un effet de cavitation qui permet de décoller la boue dentinaire et le biofilm
des parois canalaires(7,47). La cavitation est le résultat dre ~“<,”f—c'ee t1 Ziceot”-
ultrasonique qui génére des zones de pression et de dépressientrainant la formation

Tt ,—ZZ%te ti'8>%o°etd o ,—ZZ%e "o fZ'e 2. Zf—-%1" f— otce t—
Tetd f—c efte— L te Zxte ' f7 —«ipnefidiche- kés vhiiatiornSeg pression
provoquent une lyse cellulaire et donc un nettoyage mécaniqugl). Cependant une
t—— Tt f efe—"x “—% Zit"Tfi-— ti . fT<—f-<'e of ’‘cerfafnes 2-"1 ‘-
conditions difficilement applicables en clinique: Insert ultrasonore volumineux,

fréquence élevée, grand volume d ‘Z ——<'e Ti¢""«%of—<c' o4 o Fo— tTre .. fefe

I+

Zit " <. f .. aetivatidnt ultFasonique est principalement liée aux turbulences

acoustiques(62).
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3.2.3.2 Avantages
3.2.3.2.1 Elimination des débris

if .=« f—<te —Z-"felet"t "fret— ot e}«ZZF—"% tZcocof—<'e tHoe
Ted A fT Tf = e —ef ("o f—<te e fe—cteet 77t o Zf o%”co%0—
T, co of"fem Tif——fo "Z—e «o’"—fe-t “—%t Zf .. Teserait+ t1 Zf
grande (63,64).

3.2.3.2.2 Elimination de lasmearlayer

feo "te—Z7—f—e .. ‘diminatieff ede [Aismear laye par les ultrasons sont
Lte=T' Tt exed o FTTF-4 fZ'"e "—1F —fV<e'Z< t— fZ ete—"Fe— Zi
ultrasonique a dissoudre lasmear layer Saber et Hashem ont récemment montré que ce
systtme ¢ 'f"ef——f «— ’gntr unE propreté canalaire significativement supérieure
a celle obtenue avec une irrigation conventionnelle a la seringud8,65). Une derniere
+——tF ete—"F “—f Zi<""<%of—<'e —Z-"fe®cpréskntdraient idest ‘' f ... —<"f

résultats similaires concernant la propreté canalairg54).

3.2.3.2.3 Elimination bactérienne

activation ultrasonore permet une élimination bactérienne supérieure a celle obtenue
avec une irrigation ... ‘e " fe—c'eet7Z7% o Zf of” «fBpoe—F 1A Lot VAT BT’ Zfe...—"0

Selon la composition du biofilm les résultats vont étre controversé$46,61)

3.2.3.3 Limites

3.2.3.3.1 Le Codt

Te er>e—C"ete Tif . necéspitentun investissementdans des limes ultrasonores

spécifiques.
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3.2.3.3.2 Action sur les parois canalaires

En contact avec les parois canalaires, les inserts ultrasonores peuvent induire une

+Zcocof—c'e o'e o' _Sfc—xt f— o'e e "@F7+F tF Zf tre—cot "fTec...
ee O fZ TE Fe ese—Cefe ot e " f_c"—% (6@ ..'ce—f..—9 o'e.
T 'Z—e o' —e Zif..—<'e FTEe te_"fco—ted ZFe Zcote (Y -_"foe'e"te "

3.3 i f .. —<f—<ee 'S‘-lolkdsert

ee—1t t1 Zif«lLight>Amplification by Stimulated Emission of Radiation »le
premier laser (laser ruby) fut inventé par Théodore Maimanen 1960. En 1964 les lasers
Nd;YAG et Cesont développés par les laboratoires Bell auEtats- s<e& ife— o Zf <o Tt
année 1960 que ces lasers commencent a étre utilisés en chirurgie, notamment en
%o>et ... L' %ot B T F—ZPpfE Fe tIfIPLAI<T adlie * 198 Celte

source de photonpourra étre utilisée pour la désinfectionendodontique (67)

3.3.1 Principes

Il 'Tf%d-&._' Teoe foc—<" 71”'1——]('_ lelf"Z(A(...f—(‘o Ti—ef Z—°<°”¢ f

Tt "frleetoete +ZF . —"'ef%oet—<“—Fa o o' —7 . f titel %o« t5-1
e f%F ‘— ev>e—Cet TitE . <—f—c'e teT ¢t —et toeF" %ot Z—ocot—of
du milieu amplificateur qui génére le faisceau laser. i‘ett +*ZF..—"‘¢f%oet—c“—

initialement émise par le systéme de pompage, va étre amplifiée par excitation des atomes

T— ecZct— fe'Z< . f-t—"4 ..Sf“—7F t&—"xec—x Tt Zf ..f =% "
COté —e oc¢"'¢" —‘—fZFete— "£° 7% .. Sceefe— f— Tiréftlissantt —e o<
permettant de faire sortir le faisceau laser de la cavité/,68).

Certains lasers agissent directement sur les microorganismes en produisant un effet

pf =t cctt ‘— <ot "t —tete— et —<ofe— t1 Zf .SfZI—" tf
a haute énergie sont efficaces pour la désinfection endodontique mais peuvent avoir des

effets néfastes sur les tissus dentaires et péradiculaires : carbonisation de la dentine,

fissures radiculaires, ankylose, fonte du cément, résorption osseuse, NECEOPETi

radiculaire (69). Les lasers peuvent décontaminer le systéme intra canalaireselon

différentes techniques: technique directe, thérapeutique photodynamique ou

'S =t f =<7 TheceTh i —cted ' — FeTce te f < fe— QiffetZ i

42



Zite flefZi<"”<%of—<"'e tidéee Noug .aborderons, dans la partie suivante,
— e —fefoe— Zi<""<Yof—<'s Zfet” f..—<"xF —co " —ic<Z oif%o<— Ti—>s

les autres technigues sont des moyens de désinfection direagproprement parler (70).

332 _i<""<Y%of—c'e Zfet” f..—< %%

.. Feete—8& Zited " %ot Zfet"qfe Hif%odd2tIf Zit <. f . <—% fe—<

T+ Zf «'Z-migatientiilisée, ... eeF "f” t8Fe’Zf ZiS>' ...SZ""<—F tF ¢ Fc—

Zt 'Z—e [0k =" Zif =< =<t T E Zf ot Z——<te Fi<" <Ko f—c'e ]
Te— tTixZcecudgdeitihajre, mais également le biofilm, jusque dans le tiers apical.

I & f iret——"f —ef f—<Tf—c'e Tt ZT<" " <Kofo— ofes Tioof %]

de 300 a 600 micrometres est positionnée a la longueur de travail 5 mm avec une

puissance de 11 &5 mJ et une fréquence de 10 a 15 Hz. Le laser sera alors activé et retiré

efZ'e —e o' _"fete_ S+7¢. . ATfZ e—" —ef t—"x% tF sw ef.. ‘ette
trois ou quatre fois en alternant rayonnement et irrigation.
ef —1..Sec" —F o, "—F ti eife— "+ .. feete— T FZ'xta

Induced Photoacoustic Streaming (PIPS). ksgsteme estsemblable a la LAl basique, mais

Zte o<"ff—38 tited”% <t —différénts+20% 50 ntl-dvkc une fréquenake 10 a
15 Hz et des impulsions de seulement 50 microsecondes pour une puissance moyenne de
seulement 0,2 a 0,5 WCette technique utilise les phénoménes photacoustiques et

'St—tet . fec —Fe "Z——@— “—1F ZiF "t- 'S'—'—Strec"—tdeste <o’ —7
‘ette T .St et —ceofe— o Zf TVef—<'e ti—e TZ—8§ —cosfoe— tI
sans effet thermique néfaste. Les ultrasons générent un mouvement de fluide qui se
%t tE rAw e s ee T1 Zf 'tco—% tF Ziceot”—4 sdbfluidtfse Zie e
propagent a 21 mm de la pointe. Il suffit donc de laisser la pointe de la fibre dans la

W Sfe,"t T —Zf<"f ofee Zitoe%of %ot Tfee Zt .. fefZ&

if...—<"f=<'e % ZiS>'"...SZ"" lePIAStperniet-une héifleure désinfection

“— 1t Zif.. ukfagenore elle-e2ef o —'+"ct—"1% o Zi<""<Hof—c'e e te—c'e

seringue (70 72).
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Figure 10 : Insertionde la fibre laser selon la technique utilis€e0)
3.3.3 Limites

I eve—Cet Fif...—<"f=c'e Tiefet] —mportdant mais surecti® de bonnes
connaissances concernant les protocoles et les regles de sécurité a respectdr.est

nécessaire de suivre une formation sur le laser avant son utilisatiai$8) .

3.4 Perspective: XP_Endo Finisher (EKG)

Le XRendo Finisher® te— Zf T17ec°"f <oo' " f—cte "7 ekt "f7 Zf o' (k-2
Ti—et Zcoetd “f,"<"—=xF o "f"—<" fi—e fZZ<f%F F+ <« <& ="°¢ "7
nettoyage de zones canalaires inatteignables f” Zicee—"—etfe—_f—c'ed f7F.. —o
ecocef o—" 7f tie—cofd f..¢ 038 Z¢"—F t— "fc— ti—ef f—%oote—
Tt —"f7f<Z t3 Zicoo—"—ete— “— ¢ ' —— f——tcobOit1@H foiatelds xoo t1

Ti—e coo—"—efo—  Zfoeec allet(7BY Zf 2% —

VfZZ2<f%t ——<Zcox ""—" Zf "“f, <. ip—<2ifr27 « fRe@Tq €5 udakf o —
technologie brevetée par FKG. Cette matiére a base de NiTi réagit a différents niveaux de
température et est hautement flexible. Le Xf®ndo Finisher® repose sur le principe de

mémoire de forme.L instrument est droit dans sa phase M, ftempérature ambiante.
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Lorsquil estinsér fdans le canal et expos$ffa température du corps, il passe en phase
austénitique. Samémoire moléculaire ui permet alors de changer de forme. En rotation,

cette forme particuliére permet o Lde—"—eFe— 117 f—t—dendttoyertdes zones

E—e“—fc..c <of ... Toeec,ZFe ft.. The coo’—efe—e Ffeec“—ted

Figure 11: XRendo Finishe® (FKG)

Le XRendo Finisher® va étre utilisé apres toutes préparatiors canalaires réalisées a un

diametre 1SO 25 ou supérieur, dans un... fefZ "fe'Z< T+ Zf o' Z——<'o Tic¢""<%o]
vitesse de 1000 tours/min (74).

Elnaghy etal ont comparé Z‘"« 1i—e«1 Zi+t>"ki.4f XRendo Finisher® a éliminer

Zte tx,7¢o T— Zf ,'—3F Tire—cefcta@MffF . — i «kAfS ELTfET %o f -
L teTte—cteet77%A 7 i f-8Add FihisheraZétimine significativement plus de
TH,7¢co “—T—ef ex_S'tt Tic""«Uhof—co  SEfehcoifBae—of "ffof t1 T 74

s<Yoe< ... f—<"F fTE. TRASEf ... < f=""

Une seconde étudenenéein vitro par Bao et aimet en évidence une meilleure élimination

du biofilm avec le XPendo Finisher® en comparaison avec une irrigation conventionnelle

a la seringue et une activation ultrasoniqué76).

Cet instrument ayant été sce o —" 73 of” . S+ "+ . feeisexistentetlefréad — 11
Lot —F oite— "He PEZZ<fPosk 7 iex (f7 Zf o' . <xpasmoinsite Tfef-
Ti2="F —ef <o’ f—cfe co?'"_fo_f f_ ""ef__t et}

Dans la littérature —”°¢ "t — tTixt——11 eico—x"Feet o 7Zf "Zf..F tF Zif...-
TIII("”(%of—(‘o Tfoo Z:to ’"f_(“—:to ’”‘A¢00<‘oo¢22¢o 2(,,1"f2:l:'a '|'¢
décidé de reéaliserune étude transversale aupres des chirurgiendentistes libéraux en

Nouvelle Aquitaine.
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Deuxieme partie : Etude uantitative des pratiques professionnelles sur
Zif..—<"f—<'e tF Zf o' Z——<'e FTi<""<Khof—<'e Fo of‘tre—_ctf
Aquitaine

1 Matériel s et méthodes

1.1 Objectifs t Zi+t——1+#

P ET .. =< e AL Fo— tTixTfZ—1" Zte " f—<"—Fe " T feed!
“—fcoef L te . fVefe— Zi——<Zcof—<'e tie ese_Cete Fif. <" f—c'e
endodontique.

Les objectifs secondairegtaient de réaliser une mise a niveau des connaissances sur les
moyens de désinfection du systéme intra... fe fZf<"f t— tTix " fZ—%" ZFe ,fo'cee T

T— tice ™ "ef—<'e o T ¢e—(ELT-4

12 _...S+ef t+ Zit——++%

Nous avons effectué une étudetransversale auprés des chirurgiensientistes de
NOUVG"G— “_(—f<.:l: ° lf”_(" _I_I_. u_:l:._(s..f(n:t ._%O%O:t.—,(én’\:l:".i T(.

ligne et envoyé par courriel aux Dentistes libéraux de Nouvelldquitaine.

Réalisation dyuestionnaire + détermination
e (E]JS & ¢ []v ope]}v S

Diffusion des questionnaires via les réseau:
sociaux et par courriel aux conseils
départementaux de NouvelleAquitaine

Recueil des questionnaires et rejet des
formulaires incomplets

Analyse statistique des résultats

|«|{lI‘l

Discussion des résultats
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13 " —Z7f-c'e tf Zit——11%

i+—— 13 . te..f"eF Zie ‘eecénflodantistesexdreand &n cabinet libéral en
Nouvelle-Aquitaine. Cette étude exclueles praticiens exercant exclusivement en
hospitalier, les étudiants en formation initiale ainsi que les étudiants dipldmés mais non

thesés.

1.4 Elaboration du guestionnaire

1.4.1 Premiére partie: Profil du praticien et habitudes pratiques

La premiére partie, constituée de dix questions, nous a permis de connaitre le profil du
"f—<..<te of8FA Y%otd feext f- "<ZZ%t ti t<Z@etd& "<ZZ% titdt”
formation continue) ainsi que ses habitudes pratiques concernant le traitement
et tiomc“—t coc—<fZ <""<Hof—c'e fT— ere—Cet Ficoe—"—ofe_fo_c‘e —-

1.4.2 Deuxiéeme partied  T<¢""<%of —<‘'e Te Fef tTie—_<ct

f Ti—8cef "f7"—<td ..'e..f"efe— Zi<""<%of—<'osépeentdbux ‘+—cta

rubriques. La premiére rubrique concerrait Zte '"f—<..<tee eifsfe— 'feo "f .
Zi<"" <Wof—c's f— ..'—"e¢ ti—e —"fc—Fofo— Fet tro—c“—1f cec—<fZ4a
posées 8 ''—" “—FZ7F o fcotdle_wfo dA o f e wadSkcasTsériez

vous prét a changer votre pratique?

Aprés avoir répondu, les praticiens concernés par cette rubrique ont directement été
renvoyés a la derniére partie sur les perspectives.

La deuxiéme rubrique conceriit les praticiens ayant recours auf ‘Z——<‘s Ti¢""<%o f—<"
Z'7e ti—e —"fc—tefe— Ffet'tre—c*—1% coc—cfzZa ‘—e fTee . SE"...St
ils utilisaient et en quelle quantité. Apres avoir répondu a cette rubriques les praticiens

ont été orienté vers la troisiéme partie concerrf e — Zif ... —< f—<'e&

1.4.3 Troisiéme partied ...—<"f—c‘'e t3 Zf ¢'7Z ——<c'e Ftic¢""<%of—<‘s Fo %

Deux rubriques constituaient cette partie. La premiére rubrique concerait les praticiens
o-|-f)fo_ ’fo "F...—"e o —ef oi_é‘-l-:l: Tlf “._(~f_<‘otra'i¢mérﬁ o 7
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fotf tlomc"—F coc—<fZa ‘—e fTree fre 83" 8% o L teietrt v

Tfeetes Fo o< ZF "H. e o —e ere®e Fif L —Tfocte £—fom FeTof%
La deuxiéme rubrique concer@it Zfes " f—<...cfee frfe— "F . ‘—"e o e e5e_C°0of
T:t Zf .‘Z——(‘o .I.-I.(""(%of—(‘o :to""""._<“_:l:é C e f~;.. fz‘,,. T:t

guel(s) étai(en)t ce(s) systeme(s) utilisé(s), dans quel(s) situation(s) clinique(s) étaient
ils utilisés, depuis combxte T+ —Fe’'e F— Fe ce ojcZe Fo +—fcfo— of <o fc—0i
Apres avoir répondu a cette rubrique, les chirurgienglentistes ont été orientés vers la

derniere partie du questionnaire concernant les perspectives.

1.4.4 Quatrieme partie: Perspectives

Cette derniére parie nous a permis de savoir si les praticiens ayant participé a cette étude
i_f(i._ (._i"i..i. ’f” _.:t '\(n.f_<x. o__ " ZT(””(%Of—(‘. :t_ f_..<
association dentaire (AAP,SFE etc.) afin de prendre en compte les éventuels biés

sélection.

1.4.5 Validation du guestionnaire

Aprés avoir construit ce questionnaire autour des différentes parties décrites
précédemment, nous avons présenté cehdi a une population de quelques dentistes ne
'\f(.f._ :f. 1]:”_(:1: Ti Z-I-i__.rmi_:';hnn.:t%:fnm._‘_:ﬁ:.. i.L_. ‘e a:t:n.(. Tlf,

a une version définitive (Annexe 1).

1.5 Diffusion du guestionnaire et recueil des données

‘e [Tree . S'cec TEr T— Z<E" ot F f—te—ctesf"t ti—et Tf— T(f
postant le lien de notre étude dans degroupesprivés, réservés aux chirurgiensdentistes

(SFE, AAP, Dentistes de la Nouvelluitaine) & t— Tif——="% "f"= "7 Fef<Z to""
conseils départementaux de Nouvelle “—«<—fcet f ce “—icZe Zf —"foset——Fo—
des praticiens inscrits. Le que —<‘ee f <" "' —"fc— 2-"F F<"t .. —fefe— "Fe'Zc o —
par les praticiens mais également en ligne pour favoriser les réponses. Nous avons réalisé

L f—Fe—cteeft fTELL % ZE <TEL t— ef—e [fTlee ——(Zcox of
maniére rapide et smultanée. Le questionnaire a été publié sur les réseaux et envoyé aux
LteetcZe tt ZitUtE: —ef ViecoF "< te feTc<i” trsza o "f1Z
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départementaux a été fait en juin 2018. Le recueil des réponses a été arrété en octobre

2018. Notonsque le recueil des données a également été fait avec Google Drive®.

1.6 Analyses statistigues

‘e L tTefe— o7t f.f2>.¢ o—f—co—<“—F4 o'—e fTree _"ft —<c— Zitee
“frof,ZFe “—fZ<—f—<"Fed te "7x“—Fe. . te ‘e— t_mdonfitesa—ZtFe
Zifett T % Zt "<t F- ti o«vfe"— 5174
En ce qui concerne les analyses croisées, des tests du Chi2 ont été réalisés, a partir du
logiciel XlIStat, lorsque les effectifs obtenus été supérieurs a 5. Nous avons considéré
“ — T —pdlue<0,05 était statistiquement significative.

Certaines données concernant le profil des praticiens ont été comparées a la distribution
en NouvelleAquitaine, obtenue a partir de la Direction de la Recherche, des Etudes, de
212 fZ—f—<9s t—qUese(DREEE—& —< Zif<tt ti—e —Fo— tifE—e—Fote—

réalisé avec X|Stat.

2 Résultats

Apres le recueil des questionnaires en octobre 2018aus disposionsinitialement 17—«
+ ... Sfe—<ZZ's tt tsr "x’'eeted '"°e et 7% . ——"f tx—f<Z2Z2+% tt Z
questionnaires, nous avons décidé de supprimer tous les formulaires incomplets. Nous

nous sommes alors retrouvés avec un échantillon définitif de n=164

2.2 Profil des praticiens

2.2.1 Sexe

vt k. Sfe<ZZ'e of Ltee—co—% T1 ovx" tiSteet f- wv' ti “fee

distribution des Chirurgiens-Dentistes en Nouvelle- Aquitaine cette tendance est
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pour 45% de emme (77).

La distribution de notre échantillon en comparaison a la dtribution en Nouvelle-

Aquitaine est résumée dans I¢ableaul. ‘—s ' —"‘ee "Fef i " “_jcZ oit&co—1t

différence significative entre notre échantillon et la distribution en NouvelleAquitaine

(p-value = 0,090).

Homme Femme Total
2..Sfe—<27'« tt Z 76 88 164
(Effectif observé) 46% 54%
Distribution en Nouvelle -
Aquitaine 90 74 164
(Effectif théorique) 55% 45%

Tableau 1: Distribution du sexe des chirurgieng fe—<e—Fe T3 Zit .. Sfe+—AQuitaite(n¥64) —"+27%

2.2.2 Ville et année de diplobme

f.o o‘_”:t i__'l'i [ R— f~‘oo o‘_éf(_i o(__i" z:to ’”f

feooc “—ie Zf 27T 1 ontBi@ dipldraéd thase).

_(.__(:too w

La majorité de notre échantillon est diplomé de la faculté de Bordeaux avec un taux de

50,6% soit 83 praticiens. La faculté de Nantes se situe en deuxiéme position et représente
e fi—e “— f7— T1 o' -1 t23,7%f3%prAtidiens). ©nze praticiens, soit 6,7%

de notre échantillon, sont dipldmés des facultés de Paris. La répartition de notre

échantillon en fonction de la ville de dipléme est résumée dans fgure 12.
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Total = 164
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Figure 12: RépartitiondeZ i+ ... Sfe—<ZZ"'e fo "o —c's T=2G) <221 13 T 2Dt

‘o tvefe— Zifeett Tt t<Z@Bet o'——tefe.t tt Zf erflet 4 o' —-
notre échantillon est principalement constitué de jeuns diplémés avec 63 praticiens
(soit 38,4%) diplomés entre2010 et 2018, et 49 praticiens (soit 29,8%) diplomés entre
trer F— trr{& f "2 f"—<—<'e Tie "Vf—c.cFee Fo "o <o tf Zifeextd

résumeée dansla figure 13.

Total= 164
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Figure 3 & ' f"—<—<'e Tf o'="f ... Sfe—<ZZ7Z"'+ ioiplome(n=164) T+ Zifeext t1
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2.2.3 Départementtifst”...«... %

Notre échantillon est constitué de 34,8% de praticiens exercant en Chareritéaritime,
sxaw” fe <"'ettfd f— sv© Tfee Zfe fetted o fF—— o'_f" —ef
concernant les départements de |&orreze (19), de la Creuse (23) et de la Haul¢éienne
(87) au sein de notre échantillon.
Concernant la distribution en NouvelleAquitaine, 32,3% de praticiens exercent en
Gironde, 15,8% dans les PyrénéeAtlantiques, et 10,4% en CharentdMaritime (77).
‘e fTree Tt ef"TE" “_j¢Z 18— fartement bighiticative fentrefla
distribution de notre échantillon et la distribution en Nouvelle-Aquitaine (p-
value<0,0001). les distribution s de notre échantillon, et en NouvelleAquitaine, en
fonction T — T+’ f"—%1e«fe¢— IsDhtFdsumeéesddéns letableau 2

Département 16 |17 |40 |86 |79 |47 |24 |64 |33 19 |87 |23 | Total
2..Sfe—<Z2Z'- t%|14 |57 |23 |17 |15 |5 2 4 27 0 0 0 |164
(effectif observé)

Distribution en 8 17 |11 |9 7 8 9 26 |53 6 8 2 |164

Nouvelle Aquitaine

(effectif théorique)

Tableau 2: Distributions T — 1+’ f"—fete— ddstchirtirgiensitfe—co—te T4 Zit . . Sfe—<ZZ's $— to
Aquitaine (n=164)

2.2.4 Date et discipline de derniére formation

La plus grande partie de notrex ... Sfe—<ZZ'e oite— "%  foeefe_ "‘Tex fTF .y

(46%) ayant réalisé leur derniere formation en 2017 et 77 (47%) en 2018. Seulement 1

praticiens a réalisé sa derniére formation continue avant 2010.

Les disciplines de derniére formation qui reviennent lf 'Z —e o‘—"Ffe— e‘e_ Zitet 't e
Sy A& Zi<e'Zfe—'Z'% <t svax' & Zf 'f 't'e—"Z2Z'%<t {4z~ ft- Zf "f

Les données concernant ces caractéristiques sont résumées dansflgares 4 et 15.
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2.2.5 Formation sur Zrfirigation

Parmi les praticiens ayantparticipé a notre étude, 90% affirment avoir été formés sur
Z].(””(%Of_(‘. T_uf._ Zi_u. i___l_:l:. :I:— VS ‘o 1f11_(.“(1i ° T:t.
Z'I'(”H(%Of_((.é

Ces résultats sont résumeés dans fggure 16.
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TOTAL = 164 TOTAL = 164

Non Non
Oui Oui
Figure 16
a) Cef—cte o Zi< " <Yof—<te tT—"fe— ZFe'hef oA e—co—F o—" Zig " <Yof—<"e
(n=164) (n=164)
2.2.6 Type ticee—"— e« heepaiation canalaire

Les moyens de désinfection canalaire mécaniques les plus utilisés par notre échantillon
sont: -Le ProTaper® (36%)
- oo —ete_ e —F —_<Zcoforéciprocité{19,5%F— Tt

- Tcoe—"—efe— —ochfiort cdninUe{18,3%) (figure 17)
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Figure 17 : Répartition des praticiens en fonction du >’ 1 17« +—"de-préparation canalaireutilisé lors
Ti—e —"f<—¢'¢'_ i'T‘T‘(ﬂ=164)‘¢ (o(_(fz
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23 _"<hof-c'e 7' fie —"feofefer fofitie—ci—t

Parmi les 164 praticiens ayant participé a notre étude, 161 ont systématiquement recours
© Zi<""<Yhof—c'e t—"fe— —e —"fc—tef(figutelB)t - —1F <oc—<fZ
frec ZFeo U ""f—c..cfee oi——<Zcofo— "fe Ff ¢ Z——<'e Ti<" " Hhof—c'ed "
de formation, de connaissance et de temps et 1 par un manque de conviction dans
Zit "< foc—% FTi—ef o' Z— < o(fiirg19%o f —<'e ... fefZf< 1

TOTAL = 164 Total = 3

= Manque de
conviction
dans
I'efficacité

Non

= Manque de

formation, de
connaissance
et de temps

Figure 88 ' f"—<—«c'e Tte ""f—c...cfoe AR Z'I'LQ—é(wa-f‘-x“F¢° ”’f—(...<¢%o'—"f¢——<2<°}
— oo Fi—e ("% foe— Z'"{NF1i64)e coc—<fZfe Ti<""<%ofoe— Z'"¢ t(H=3) coc—<fZ

231 _—<Zcof—<'e Fi—eg'ee tic<""<Hof—<""

e fTres fee——t 83" St e o1t ZF o —>'f o Fi<" < Yofo—

guantité, parmi ces 161 praticiens

Ainsi 63 (39,1%) utilisent du 