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1. Introduction 
« Le traitement endodontique a pour objectif de traiter les maladies de la pulpe et 

du périapex et ainsi de transformer une dent pathologique en une entité saine, 

asymptomatique et fonctionnelle sur l’arcade. » Ainsi se définit l’acte endodontique 

d’après la Haute Autorité de Santé (HAS) dans le Rapport d’évaluation des traitements 

endodontiques (texte court) (1). 

Véritable fondation du projet prothétique à venir dans la majorité des cas, le traitement 

endodontique doit faire état d’un œil critique de son opérateur. En effet, tant lors de 

l’exercice libéral comme de l’exercice salarié et hospitalier l’évaluation des pratiques 

professionnelles s’impose aux praticiens de santé. C’est la loi Hôpital Santé Patient 

Territoire (HPST) de 2009. La qualité du traitement endodontique et les facteurs 

influençant sa réussite ont fait l’objet de nombreuses études. 

La radiographie rétroalvéolaire postopératoire est l’outil privilégié reflétant la qualité de 

la mise en forme canalaire et objective trois critères techniques. Tout d’abord la 

longueur d’obturation qui doit être dans les 2 derniers millimètres de l’apex 

radiologiquement visible ; la densité  qui se définit comme l’absence de radioclareté au 

sein du matériau d’obturation ou entre ce dernier et les parois internes du canal et enfin 

de l’intégrité du réseau canalaire qui est l’obturation de chaque canal radiologiquement 

visible face aux standards anatomiques (2). Ces trois critères sont respectivement notés 

L pour la longueur, S pour l’intégrité du réseau canalaire et D pour la densité. On appelle 

« score LSD » le score global de chaque traitement qui répond techniquement aux 3 

critères simultanément. Ce score représente le niveau de la qualité technique des 

traitements endodontiques. Notons que la précision et la qualité du traitement 

endodontique est en grande partie corrélée à la mise en forme canalaire citée 

précédemment. Véritable clé de voute du traitement endodontique, la préparation 

canalaire obéit à une succession d’objectifs mécaniques qui permettent d’atteindre de 

façon optimale les objectifs biologiques (3), à savoir : 

 Supprimer les irritants d’origine bactérienne, les tissus organiques nécrotiques et 

infectés 

  Maintenir la mise en forme uniquement au canal et 

  Eviter la propulsion de tissus dans la zone péri-apicale.  
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 En 1974, SCHILDER a décrit les objectifs mécaniques (4) : 

ↄ Donner une forme conique et régulière au système canalaire qui favorisera  une 

instrumentation aisée de la région apicale, une meilleure pénétration et 

renouvellement de la solution d’irrigation et une obturation tridimensionnelle précise 

à la longueur de travail grâce à la convergence des parois qui bloquent le cône, 

ↄ Réaliser une préparation  tridimensionnelle du canal tout en respectant sa forme 

originelle, 

ↄ Ne pas déplacer le foramen en évitant les phénomènes de transport interne et de 

transport externe, et 

ↄ  Conserver le foramen le plus petit possible pour respecter et aider la cicatrisation 

des structures apicales.  

Ainsi, le choix de l’instrumentation affecte la qualité de la mise en forme du canal. 

L’instrumentation manuelle (instrumentation en acier inoxydable) peut induire des 

créations de butées, des déviations des trajectoires canalaires, des déplacements de 

foramen apicaux ou encore des redressements de courbures (5,6). L’instrumentation 

mécanisée en nickel titane (Ni-TI),  grâce à son module d’élasticité faible, est 2 à 3 fois 

plus élastique que leurs homologues en acier inoxydable (7). Les courbures canalaires 

sont mieux négociées (8) et cette instrumentation résiste d’avantage à la fracture en 

torsion par leur ductilité (6,9).   

Le service d’odontologie de Clermont-Ferrand bénéficie de l’instrumentation en 

mouvement alternatif depuis janvier 2014 avec le système WaveOne® puis le WaveOne® 

Gold depuis sa mise sur le marché. Le WaveOne® fonctionne selon un mouvement 

alternatif. Le protocole de mise en forme est simplifié par rapport à l’instrumentation 

manuelle et d’autres systèmes de mise en forme canalaire mécanisés puisqu’un seul 

instrument est utilisé.  De même, son utilisation à usage unique limite le risque de 

fracture en fatigue inhérent aux instruments en nickel-titane. Ce système de mise en 

forme permet une réduction du temps de travail, une réduction du risque de fracture de 

fatigue (10) et un risque de contamination croisée nul. Cette étude est la troisième 

s’inscrivant dans une démarche d’évaluations des pratiques  visant à étudier la qualité 

des traitements endodontiques réalisés au CHU de Clermont-Ferrand (APP A-62).  
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L’objectif de cette étude était d’évaluer l’apport de l’instrumentation par le système 

WaveOne® sur la qualité des traitements endodontiques réalisés au sein du service 

d’odontologie du CHU de Clermont-Ferrand par les étudiants et de mettre en lumière les 

différents facteurs pouvant influencer sur la qualité. 
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2. Matériel et méthodes 

2.1  Recueil des données 

L’étude s’est déroulée au CHU de Clermont Ferrand. De type transversal, l’étude a 

évalué la qualité des traitements endodontiques réalisés dans le service par l’ensemble 

des étudiants hospitaliés de 4ème, 5ème et 6ème année. Le recueil des données s’est étendu 

du 1er juillet 2015 au 14 juillet 2016 via une fiche de renseignements pour chaque acte 

de traitement endodontique terminé. Cette fiche nous renseigne sur la civilité du patient 

(âge, sexe), mais également sur des données médicales (numéro de dent, pathologie 

pulpaire, le type d’instrumentation choisie par l’étudiant). Les radiographies 

rétroalvéolaires ont permis d’évaluer la qualité des traitements. 

Chaque traitement endodontique a fait l’objet d’une évaluation de la difficulté de 

l’acte par la grille de l’American Association of Endodontic (AAE) (Annexe 2) (11). Cette 

étude a fait l’objet d’une accréditation du comité d’éthique local (CECIC GREN-09-12), du 

CCITRS et a été déclarée auprès de la CNIL. 

 

2.2  Protocole opératoire  

Les modalités des réalisations de traitements endodontiques obéissent aux 

recommandations de l’HAS et du consensus de la société européenne d’endodontie. Les 

conditions de mise en œuvre des traitements endodontiques sont résumées dans 

l’annexe 1. 

 

2.3  Critères d’évaluations 

2.3.1 Type de dents  
Les traitements endodontiques ont été répartis selon le type de dent. On distinguera 3 

groupes :  

Les incisives et canines  

Les prémolaires  

Les molaires. 
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2.3.2 Diagnostic pulpaire  

Le diagnostic est renseigné par l’étudiant au début de chaque traitement 

endodontique. 

Ainsi dans un souci de statistique nous avons classé les états pulpaires en trois groupes : 

- Dent vivante : hyperhémie, dentinite, pulpite, raison prothétique 

- Dent infectée ou nécrosée : PAA AAA PAC ou nécrose 

- Dent ayant déjà eu un traitement endodontique sans signe d’infection. 

 

2.3.3 Index péri-apical initial (PAI) 

La santé péri-apicale est évaluée selon le PAI définit par Orstavik and coll, 1986. 

Cette classification permet de définir un état de santé péri apical à un instant donné 

(12). Il s’échelonne sur 5 stades allant d’un péri-apex sain à la présence d’une lésion 

apicale avec la présence de signes cliniques exacerbés. 

 Le stade 1 est décrit lors de la présence d’une structure péri-apicale normale, le 2 

lors d’un léger changement dans la structure osseuse péri-apicale, le 3 lors d’une 

modification de la structure osseuse avec perte de tissus minéralisé, le 4 lors d’une 

parodontite apicale bien définie avec image apicale radio-claire et le 5 lors d’une 

parodontite apicale sévère avec signes caractéristiques exacerbés. 

Dans cette étude, deux groupes ont été formés selon l’importance de l’atteinte apicale.  

Le premier groupe, les stades 1 et 2 sont regroupés, le péri-apex est considéré comme 

sain. Le second groupe, mêlant les stades 3, 4 et 5, présence d’une pathologie péri-

apicale. 

 

2.3.4  Evaluation radiologique  post opératoire de la qualité des traitements 

endodontiques  

 Le recueil des données des traitements endodontiques s’est fait via un fichier Excel. 

Les radiographies post opératoires ont été recueillies à partir du logiciel Romexis pour 

analyse. L’analyse a été faite par un opérateur calibré. L’analyse a porté sur trois 

critères.  
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L : Longueur d’obturation : Elle est correcte lorsque l’image du matériau d’obturation se 

termine dans les 2 derniers mm apicaux 

 

S : Intégrité du réseau canalaire : l’intégrité est respectée lorsque chaque canal 

radiologiquement visible du réseau canalaire est obturé. L’anatomie de la dent traitée 

apporte une seconde information. 

 

D : Densité : Elle est jugée satisfaisante si la radio-opacité du traitement est nette et sans 

radio-clareté (qui révèlerait la présence de vacuité entre les parois canalaires et le 

matériau d’obturation).  

On appelle « score LSD » le score global de chaque traitement qui répond techniquement 

aux 3 critères simultanément. Pour les dents pluri-radiculées, le score LSD a été défini 

en fonction de la racine ayant obtenu le score le moins bon. 

 

2.3.5 Evaluation de la difficulté du traitement endodontique 

Chaque fiche de traitement endodontique comporte une charte d’évaluation de la 

complexité clinique. Différentes chartes ont été proposées dans la littérature, nous avons 

retenu la charte de l’Association Américaine d’Endodontie (10) (Annexe 2). Elle se 

présente comme un outil d’évaluation normatif basé sur différents critères. 

- Critères propres aux patients : ASA, réaction aux anesthésies, coopération, 

ouverture buccale, reflexe nauséeux 

- Critères propres à la dent à traiter : type de dent, isolation de la salive, 

morphologie coronaire et radiculaire, apparence radiologique, résorption 

- Critères propres aux facteurs externes : traumatisme, état parodontal, traitement 

antérieur 

Cette charte se présente sous forme de tableau avec trois colonnes de difficultés 

croissantes (Annexe 2). 

Les facteurs propres aux patients n’ont pas été retenus pour cette étude. Il s’agit de 

données apportées uniquement par les étudiants, ces données ne peuvent pas, compte 

tenu d’un problème de partialité faire état d’une calibration et d’une vérification 

systématique. Ces données ont donc été écartées de l’étude. 
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2.3.6 Préparation canalaire  

 Au CHU de Clermont-Ferrand 2 systèmes d’instrumentation sont proposés aux 

étudiants. 

L’instrumentation manuelle par les limes et racleurs en acier. 

L’instrumentation par mouvement alternatif pour les dents pluri-canalaires par le 

système WaveOne®. Une lime unique par traitement. Des limes Small, primary et large 

sont à disposition des étudiants.  

 

2.4 Analyse statistique des données 

La base de données a été constituée sur un tableur Excel qui a apporté les données 

descriptives. Les analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel IBM-SPSS version 

19. La variable dépendante est la qualité du traitement définie par le critère LSD. Les 

différences de distribution de la variable « qualité du traitement endodontique » selon 

chaque critère d’évaluation sont objectivées par une série de test du khi 2 (α = 0,05). 
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3. Résultats  

3.1 Description  et démographie de la population 

L’étude s’est déroulée du 1er juillet 2015 au 14 juillet 2016. Durant cette période 

1151 traitements endodontiques ont été évalués parmi les 1347 traitements 

endodontiques réalisés dans le service d’odontologie.  Seuls 1143 ont pu être évalués du 

fait de données manquantes ou erronées sur les fiches d’évaluation ou de radiographies 

inexploitables. 

Parmi les 1143 traitements endodontiques réalisés, 591 traitements ont été réalisés 

chez 461 hommes (moyenne d’âge ± écart type : 44 ans ± 17 ans ; min = 16 ; max = 85), 

et 552 traitements ont été réalisés chez 456 femmes (moyenne d’âge ± écart type : 44 

ans ± 17 ans ; min = 14 ; max = 89). 

3.2  Résultats globaux 

3.2.1 Distribution selon le type de dent 

Parmi les 1143 traitements endodontiques de l’étude, 313 traitements ont été 

réalisés sur le secteur incisivo-canin, 365 traitements sur des prémolaires, et 463 sur 

des molaires (Figure 1). N = 1141 ; Données manquantes = 2. 

 
Figure 1 : Distribution, en pourcentage, des traitements endodontiques réalisés selon le type de 
dent ;  N = 1141 ; Données manquantes = 2 
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3.2.2 Type d’instrumentation 

L’instrumentation manuelle a été utilisée pour 555 traitements endodontiques. 

L’instrumentation WaveOne®  a été mise en œuvre pour 581 traitements parmi les 1143 

traitements endodontiques évalués. On note 7 données manquantes. 

3.2.3 Diagnostic pulpaire initial 

Parmi les 1143 traitements évalués dans cette étude, 458 traitements 

endodontiques ont été entrepris sur des dents vivantes, 502 présentaient une infection 

aiguë ou chronique (dent nécrosée et/ou dent ayant déjà fait l’objet d’un traitement 

endodontique) et 178 dents ont fait l’objet d’un retraitement endodontique pour des 

raisons prothétiques mais ne présentaient pas de signes cliniques ou radiologiques 

d’infection (Figure 2). 

 

Figure 2: Distribution, en pourcentage, des traitements endodontiques réalisés selon le diagnostic 
pulpaire initial ; N = 1138 ; Données manquantes = 5
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3.2.4 Etat péri apical initial 

Parmi les 1143 traitements étudiés, l’état péri-apical était considéré comme sain 

(stades 1 et 2) pour 842 traitements et comme pathologique (stades 3, 4 et 5) pour 293 

traitements (Figure 3).  

N = 1135 ; Données manquantes = 8. 

 

 

Figure 3 : Distribution, en pourcentage, des états péri-apicaux initiaux  d’après Orstavik and coll 
1986.    N = 1135 ;  Données manquantes = 8 
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3.2.5 Difficulté peropératoire des traitements endodontiques 

Parmi les 1143 traitements évalués, 223  traitements  étaient évalués de difficulté 

minimale, 381 de difficulté modérée et 466 de difficulté élevée (Figure 4).  

N = 1070 ; Données manquantes = 73. 

 

 

Figure 4 : Distribution, en pourcentage, des niveaux de difficulté renseignés par l’étudiant ; N = 
1070 ; Données manquantes =  73 

 

3.3 Evaluation radiologique de la qualité des traitements 

endodontiques quel que soit le système de mise en forme 

 

Le pourcentage de traitements endodontiques répondant aux critères de qualité 

était de 64 % soit 729 traitements (N = 1110 ; Données manquantes = 33). 

La longueur d’obturation était jugée satisfaisante pour 800 traitements (soit 70,0 % ; N = 

1115 ; Données manquantes = 28),  1032 traitements présentaient une obturation dense 

(soit 90,3% ; N = 1130 ; Données manquantes = 13). L’intégrité du réseau canalaire était 

respectée pour 1093 traitements (soit 95,6% ; N = 1126 ; Données manquantes = 17). 
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3.3.1 Facteurs influençant la qualité du traitement endodontique 

3.3.1.1 Type de dent 

Une différence statistiquement significative pour la qualité des traitements 

endodontiques en fonction du type de dent a été montrée (test du Khi 2, p < 0,001) 

(Figure 5). 

Pour l’effectif des incisives/canines 234 traitements répondaient aux critères de 

qualités, 258 traitements parmi les prémolaires et 235 traitements réalisés sur molaires 

étaient en accord  avec les critères de qualité.  

N = 1108 ; Données manquantes  = 35. 

 

Figure 5 : Distribution, en pourcentage, des traitements endodontiques répondant aux critères LSD 
en fonction du type de dents ; N = 1108 ; Données manquantes  = 35 (test du Khi 2, p<0,001) 

 

3.3.1.2 Index péri apical initial 

L’état du péri-apex préopératoire n’influençait pas de manière significative le score 

LSD. Parmi les 1108 traitements évalués, 76% des traitements répondant aux critères de 

qualité avaient un PAI préopératoire sain et les 24% restant présentaient un PAI 
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N = 1108 ; Données manquantes = 35. 
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3.3.1.3 Morphologie canalaire 

Une différence statistiquement significative pour la qualité des traitements 

endodontiques en fonction de la morphologie canalaire a été montrée (Khi 2, p<0,001).  

Les traitements endodontiques répondaient aux critères de qualité pour 69,1% des 

traitements présentant une morphologie canalaire évaluée facile, 52,5% lorsque la 

morphologie canalaire est de difficulté modérée et 51,1% lorsque la morphologie 

canalaire est de difficulté élevée. 

N = 1038, Données manquantes = 105. 

 

3.3.1.3 Apparence radiologique du canal 

Une différence statistiquement significative pour la qualité des traitements 

endodontiques en fonction de l’apparence radiologique du canal a été montrée (Khi 2, 

p<0,001). Les dents présentant radiologiquement une anatomie canalaire évaluée 

comme facile répondaient aux critères de qualité dans 68% des cas, 55% pour les 

situations de difficulté modérée et 49% lorsque le réseau canalaire était jugé complexe 

et peu distinct.   

N = 1038 ; Données manquantes = 105. 

 

3.4 Evaluation de la qualité des traitements endodontiques réalisés 

avec l’instrumentation WaveOne® 
 

L’instrumentation WaveOne® a été utilisée pour 581 traitements endodontiques. 

Ces traitements ont concerné 64 incisives/canines, 121 prémolaires et 374 molaires.  

3.4.1 Evaluation radiologique de la qualité des traitements endodontiques 

avec l’instrumentation WaveOne® 

Le résultat aux critères de qualité de ces 581 traitements était distribué comme suit :  

- 351 traitements répondaient aux critères de qualité, soit 62,8 % 

- 209 traitements ne répondaient pas à ces critères, soit 37,2% 

N = 559 ; Données manquantes =  22. 
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3.4.2 Facteurs influençant la qualité des traitements endodontiques réalisés 

avec l’instrumentation WaveOne® 

Trois facteurs impactaient la qualité des traitements endodontiques lors de 

l’utilisation de l’instrumentation WaveOne®. 

Le type de dent (test de Khi 2, p<0,001) 

La morphologie canalaire (test de Khi 2, p<0,01) 

La difficulté préopératoire évaluée par l’étudiant (test de Khi 2, p<0,001)  

 

 

3.4.2.1 Le type de dent 

Le type de dent influençait statistiquement la qualité du traitement endodontique 

(test de Khi 2, p<0,001). Les critères de qualité étaient respectés pour 76,6% des 

incisives et canines, pour 81,8% des prémolaires et pour 54,3% des molaires (Tableau 

1). 

 

 

                   Type de dent  

  Incisives et 
Canines 

Prémolaires Molaires Total 

 
 
 
 

WaveOne®     
(N = 559) 

Proportions de 
traitements 

répondant aux 
critères LSD % 

(N) 

 
76,6% 

(49) 

 
81,8% 
(99) 

 
54,3% 
(203) 

 
62,8% 
(351) 

Proportions de 
traitements ne 
répondant pas 

aux critères LSD 
% (N) 

 
23,4% 

(15) 

 
18,2% 
(22) 

 
45,7% 
(171) 

 
37,2% 
(208) 

Tableau 1: Distribution de la qualité des traitements endodontiques réalisés avec 
l’instrumentation WaveOne® en fonction du type de dent (N = 559  Donnée manquantes =  22), test 
Khi 2, p< 0,001 
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3.4.2.2 Morphologie canalaire 

La morphologie canalaire est un facteur influençant statistiquement la qualité des 

traitements endodontiques. Les critères de qualité étaient respectés pour 66,8% des 

dents à la morphologie canalaire évaluée facile, pour 51,7% aux morphologies modérées 

et pour 52,6% aux morphologies canalaires évaluées difficiles (Tableau 2). 

  
 

  Morphologie canalaire 

  Facile Modérée Elevée Total 

 
 
 

WaveOne® 
(N = 521) 

Proportions de 
traitements 

répondant aux 
critères LSD % 

(N) 

66,8% 

(258) 

51,7% 
 

(60) 

52 ,6% 

(10) 

63% 

(328) 

Proportions de 
traitements ne 
répondant pas 

aux critères LSD 
% (N) 

33,2% 

(128) 

48,3% 

(56) 

47,4% 

(9) 

37% 

(193) 

Tableau 2 : Distribution de la qualité des traitements endodontiques en fonction de la morphologie 
canalaire évaluée par l’étudiant (N = 521 Donnée manquantes = 60), test Khi 2, p< 0,01 

 

3.4.2.3 Difficulté préopératoire 

La difficulté préopératoire est un facteur qui influençait statistiquement la qualité du 

traitement endodontique lorsqu’il était réalisé avec l’instrumentation WaveOne® (test 

de Khi 2, p<0,001). La proportion de traitement répondant aux critères LSD est de 

81,9% pour les traitements de difficulté facile, 58,9% pour les traitements de difficulté 

modérée et 59,7% pour les traitements de difficulté élevée (Tableau 3). 
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 Difficulté pré opératoire 

Facile Modérée Elevée Total 

 
 
 
 
 
 
 

WaveOne® 

Effectif % (N) 15,9% 

(83) 

38,8% 

(202) 

45,3% 

(236) 

100% 

(N = 521) 

Proportions de 
traitements 

répondant aux 
critères LSD % (N) 

81,9% 

(68) 

58,9% 

(119) 

59,7% 

(141) 

 

63% 

(328) 

Proportions de 
traitements ne 

répondant pas aux 
critères LSD % (N) 

18,1% 

(15) 

41,1% 

(83) 

40,3% 

(95) 

37% 

(193) 

Tableau 3 : Distribution de la qualité des traitements endodontiques en fonction de la difficulté 
préopératoire évaluée par l’étudiant (N = 521 Donnée manquantes = 60), test Khi 2, p< 0,001 

 

3.5 Evaluation de la qualité des traitements endodontiques de 

première intention réalisés avec l’instrumentation WaveOne® 
 

L’instrumentation WaveOne® a été utilisée pour 450 traitements endodontiques de 

première intention. Ces traitements ont concerné 55 incisives/canines, 84 prémolaires 

et 292 molaires. Données manquantes = 19. 

3.5.1 Evaluation radiologique de la qualité des traitements endodontiques de 

première intention avec l’instrumentation WaveOne® 

Le résultat aux critères de qualité de ces 450 traitements de première intention était 

distribué comme suit :  

- 272 traitements répondaient aux critères de qualité, soit 63,1 % 

- 159 traitements ne répondaient pas à ces critères, soit 36,9% 

N = 431 ; Données manquantes = 19 
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3.5.2 Facteurs influençant la qualité des traitements endodontiques de 

première intentions réalisés avec l’instrumentation WaveOne® 

Le type de de la dent et la morphologie canalaire influençaient statistiquement la 

qualité des traitements endodontiques de première intention réalisés avec le 

WaveOne®.    

3.5.2.1 Le type de dent 

Parmi les 450 traitements de première intention étudiés, le type de dent influençait 

statistiquement le score de qualité des traitements endodontiques et 78,2% des 

incisives/canines répondaient aux critères de qualité, 84,5 % pour les prémolaires et 

54,1% des molaires (Test de khi 2, p<0,001) (Tableau 4). 

 
Type de dent 

Incisive/canine Prémolaire Molaire Total 

 
 
 

WaveOne® et 
traitement de 

première 
intention 

(N = 431)  

Proportions de 
traitements 

répondant aux 
critères LSD % 

(N) 

78,2% 

(43) 

84,5 % 

(71) 

54,1% 

(158) 

63,1% 

(272) 

Proportions de 
traitements ne 
répondant pas 

aux critères 
LSD % (N) 

21,8% 

(12) 

15,5% 

(13) 

45,9% 

(134) 

36,9% 

(159) 

Tableau 4 : Distribution de la qualité des traitements endodontiques de première intention en 
fonction du type de dent (N = 431 Donnée manquantes = 19), test Khi 2, p< 0,001 
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3.5.2.2 Morphologie canalaire 

La qualité des traitements endodontiques de première intention réalisés avec une 

instrumentation alternative était statistiquement influencée par la morphologie 

canalaire (Test de Khi 2, p<0,05). La proportion de traitements répondant aux critères 

LSD en fonction du niveau de difficulté de la morphologie canalaire était 76,5% pour les 

traitements jugés faciles, 20,2%  pour les  traitements de difficultés modérées et 3,3% 

pour les traitements de difficultés élevées (Tableau 5). 

 

 
Morphologie canalaire 

Facile Modérée Elevée Total 

 
 
 

WaveOne® et 
traitement 

de première 
intention 

(N = 431) 

Proportions de 
traitements 

répondant aux 
critères LSD % 

(N) 

66,7% 

(208) 

54,5% 
 

(55) 

50% 

(9) 

63,1% 

(272) 

Proportions de 
traitements ne 
répondant pas 

aux critères 
LSD % (N) 

33,3% 

(104) 

45,5% 

(46) 

50% 

(9) 

36,9% 

(159) 

Tableau 5: Distribution de la qualité des traitements endodontiques de première intention en 
fonction  la morphologie canalaire (N = 431 Donnée manquantes = 19), test Khi 2, p< 0,05 
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4. Discussion 
 

Cette étude s’inscrit dans une démarche d’évaluation des pratiques professionnelles 

(EPP) visant à améliorer la qualité technique et l’efficacité des traitements 

endodontiques réalisés par des étudiants hospitaliers. Cette étude a mis en évidence 

pour l’année 2015-2016, un pourcentage de qualité technique de 63% parmi les 581 

traitements endodontiques réalisés par les étudiants avec l’instrumentation WaveOne®, 

dont 54,3% pour les molaires. 

En 2013-2014 le pourcentage de qualité technique était de 42% parmi les 112 dents 

traitées avec l’instrumentation WaveOne® (13) et de 41% pour l’année 2014-2015, 

parmi les 235 traitements endodontiques réalisés avec le WaveOne® (25). A noter que 

peu d’études ont été réalisées avec l’instrumentation WaveOne® rendant difficile les 

comparaisons. Cette année, on notait une augmentation de la proportion de dents 

traitées avec le WaveOne®. Cela semble accomplir une action d’amélioration décrite lors 

d’une précédente étude (25) qui voulait généraliser de manière systématique l’usage du 

WaveOne® aux traitements endodontiques de dents pluriradiculées.  En effet, 581 

traitements endodontiques ont été réalisés contre 235 l’année précédente alors que le 

WaveOne® est mis à disposition dans le service depuis 2014. Le score de qualité des 

traitements endodontiques avec l’instrumentation en mouvement alternatif est en 

hausse. Cela peut être dû à la mise à disposition de cônes calibrés à compter de 

novembre 2015 (également une proposition d’action d’amélioration des pratiques de 

l’année précédente (25)). Contrairement aux cônes de conicité 2%  proposés dans le 

service, les cônes calibrés s’adaptent à la préparation du WaveOne® regular qui est de 

6% et 8% dans les 3 millimètres apicaux (14). Cependant, les prochaines études devront 

comparer la représentativité des différents échantillons avec le système WaveOne®  

mais également avec l’instrumentation manuelle afin de définir statistiquement si la 

qualité s’est améliorée. Au terme de cette étude, différents facteurs sont apparus comme 

influençant statistiquement la qualité des traitements endodontiques. Trois facteurs ont 

été mis en évidence pour l’instrumentation WaveOne® ; le type de dent, la morphologie 

canalaire et le niveau global de difficulté du traitement endodontique. 

 Le type de dent  reste un facteur de difficulté majeur en endodontie. Il était 

d’ailleurs mis en évidence lors des précédentes études. En effet, les taux d’échec 

technique les plus importants étaient enregistrés pour les molaires. Bien que les 
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résultats fussent satisfaisants pour les effectifs des prémolaires et des incisives/canines, 

les résultats pour les molaires étaient plus nuancés. Près d’un traitement sur deux ne 

satisfaisait pas aux critères de qualité du traitement endodontique (46% des dents 

traitées ne répondaient pas aux critères de qualité pour les molaires). De nombreuses 

études décrivent des taux d’échec plus importants pour les molaires (15, 16, 17, 18, 19, 

20). Généralement on s’accorde à dire que les molaires sont  des dents complexes et 

difficiles à traiter. Les molaires étant des dents pluriradiculés, les séances sont plus 

longues que les dents monoradiculées et jouent ainsi sur la coopération du patient 

(séances longues, pose de la digue, réflexe nauséeux lors de la prise de radiographie). 

Elles sont également plus difficiles d’accès (secteurs postérieurs, ouverture buccale 

limitée), les anesthésies sont plus difficiles à réaliser (particulièrement pour les molaires 

mandibulaires) et enfin, leur anatomie est plus complexe (réseau canalaire, courbure, 

configuration canalaire variable) (16, 21).  

Le deuxième facteur affectant la qualité des traitements endodontiques était la 

morphologie canalaire. Toutefois, dans cette étude, peu de dents ont été évaluées 

difficiles puisque seulement 19 traitements endodontiques ont été réalisés sur une dent 

dont la morphologie canalaire était évaluée de haute difficulté. Les dents évaluées à 

morphologie canalaire facile avaient en revanche un score de qualité de 66,8%. Lorsque 

la morphologie canalaire était évaluée comme difficile (courbures >30° ou courbure en 

S), seul un traitement sur deux répondait aux critères de qualité.  

La difficulté globale préopératoire était le troisième facteur influençant la qualité 

des traitements endodontiques mais une réserve doit être portée à l’égard de ce critère. 

En effet, il s’agit de l’association des différents critères de la grille de difficulté. Or dès 

que le score d’un critère seulement est évalué de difficulté maximale, la difficulté globale 

du traitement est élevée.  

Trois propositions pourraient être proposées afin d’améliorer de la qualité des 

traitements endodontiques. 

La première serait la mise en place de travaux pratiques, avant l’entrée en clinique ou 

pendant le stage en clinique, pour apprendre aux étudiants la gestion des courbures 

grâce à des simulateurs d’endodontie. Les simulateurs d’endodontie sont des dents 

fabriquées grâce à une imprimante 3D à partir d’un modèle informatique. Jusqu’alors les 

travaux pratiques se déroulaient soit sur dent naturelle, soit sur un canal dans un 

parallélépipède en plastique. Plusieurs inconvénients étaient évoqués pour l’usage des 
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dents naturelles : la collecte ou encore la variabilité inter étudiant quant à la dent choisie 

par l’étudiant. Le recours aux simulateurs endodontiques permettraient d’utiliser des 

dents avec la morphologie canalaire que l’enseignant souhaite (canal très courbe, canal 

calcifié…). Cet outil pourrait permettre aux étudiants de mieux comprendre le 

fonctionnement des instruments dans un canal courbe et ainsi améliorer leur 

traitement. On pourrait aussi imaginer de se servir de ces simulateurs endodontiques 

comme des simulateurs de vol par exemple. Un étudiant confronté à une dent dont la 

morphologie est complexe pourrait s’entrainer en amont avant de réaliser le traitement 

sur le patient. Ce constat met de nouveau en exergue l’importance d’évaluer dès la radio 

préopératoire la difficulté d’un traitement endodontique afin de l’entreprendre dans les 

meilleures conditions avec tout le matériel technique nécessaire.  

La deuxième proposition pourrait être, avant de commencer un traitement 

endodontique et après avoir évalué sa difficulté, d’orienter à des étudiants sous 

supervision unique d’un enseignant, à des internes ou à des endodontistes un traitement 

endodontique jugé difficile.  

La troisième proposition pourrait être le recours à la pulpotomie thérapeutique, 

méthode alternative au traitement endodontique dans des cas de difficultés élevées sur 

les dents vivantes. Un taux de survie de 82% à 24 mois est rapporté dans la littérature 

(22). Une autre étude a montré que dans le cas de pulpites irréversibles, la réussite 

radiographique  était significativement plus élevée pour les pulpotomies que pour les 

traitements endodontiques (23). Dans une autre étude, le taux de succès était de 97% 

pour des pulpotomies réalisées sous anesthésie générale (24). 
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5. Conclusion  

Cette étude avait pour objectif d’évaluer la qualité des traitements endodontiques 

réalisés dans le service d’odontologie de Clermont-Ferrand. Elle s’inscrit dans une 

démarche d’évaluation des pratiques professionnelles visant à améliorer la prise en 

charge et le taux succès des traitements endodontiques radiologiquement mais 

également sur le plan clinique.  

Les résultats semblaient plus satisfaisants ; l’étude montrait que trois facteurs de 

difficulté influençaient statistiquement la qualité du traitement endodontique : le type 

de dent, la morphologie canalaire et la difficulté préopératoire. 
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6. Annexes 
 

Annexe 1 : Conditions de réalisation des traitements endodontiques dans le 
service d’odontologie du CHU de Clermont-Ferrand du 01/07/2015 au 
15/07/2016 
 

Etape du traitement 

 

Moyens mis en œuvre 

Radio pré opératoire Film numérique 
Usage de l’angulateur 

Siccité du champ opératoire Digue (crampon et caoutchouc) 

Détermination de la longueur de 
travail 

Détermination radiologique, 
instrument en place 
Localisateur d’apex 
Les deux 

Irrigation et désinfection canalaire Hypochlorite de sodium à 2,5% 
EDTA et peroxyde d’urée (Glyde®) 

Préparation canalaire Manuelle (Gates + limes) 
Mécanisée Ni Ti (WaveOne®) 

Séchage Pointes de papier stériles 

Obturation canalaire Technique de thermocompactage de 
la Gutta : 
manuelle 
thermomécanique 
mixte 

Reconstitution coronaire Foulée avec ou sans ancrage 
radiculaire 
Reconstitution corono- radicuaire 
coulée 
CC, CCM, CCC 
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Annexe 2 : Formulaire d’évaluation de la difficulté en endodontie (AAE)
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