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1. INTRODUCTION

La formation en endodontie des étudiants de la faculté d’odontologie de Clermont-Ferrand
commence & partir de la 3 ™ année (DFGSO3 : Dipléme de Formation Générale en Sciences
Odontologiques). L’ enseignement est dispensé au travers de cours magistraux et de travaux pratiques.
Cette formation comprend 20 heures de travaux pratiques ayant lieu au cours du 2 ™ semestre. Elle se
poursuit en 4™ année (DFASOI1 : Dipléme de Formation Approfondie en Sciences Odontologiques)
avec une séance de formation en endodontie mécanisée lors de travaux pratiques et un stage
d’observation clinique au premier semestre. Le stage pratique clinique débute au deuxiéme semestre
pendant lequel les étudiants prennent en charge pour leur soin dentaire les patients sous la supervision
d’enseignants. La 5™ année de formation (DFASO2) comprend deux semestres de stage clinique. En
6™ année (TCC : 3°™ cycle court des études en sciences odontologiques) les étudiants continuent leur
stage clinique au premier semestre puis réalisent un stage actif de deux mois en milieu libéral. Durant
leur stage clinique, les étudiants sont amenés a réaliser des traitements endodontiques sur les patients.

Les dents monoradiculées font I’objet d’un traitement avec des limes manuelles. Les dents
pluriradiculées sont traitées avec un systéme de réciprocité (Wave one *). De nombreuses études ont
déja été menées concernant la qualité des traitements endodontiques réalisés par des étudiants en
chirurgie dentaire (1-9). La qualité radiologique des traitements endodontiques était évaluée grace a
plusieurs critéres d’évaluation tels que la longueur d’obturation, la densité du traitement, 1I’obturation

de I’intégralité du réseau canalaire ou encore la conicité de la préparation. Le pourcentage de
traitements endodontiques évalués comme corrects variait de 13 a 74,22% ce qui est faible par rapport

a la population générale. Certaines études ont montré que certains criteres de difficulté comme la
position de la dent sur 1’arcade, la morphologie canalaire, I’apparence radiologique du canal pouvaient
influencer la qualité du traitement endodontique (1-9).

Dans ce contexte, a Clermont-Ferrand, une évaluation des pratiques professionnelles (EPP) en
endodontie a été mise en place depuis plusieurs années (EPP n°A62). Cette EPP visait a évaluer la
qualité et le résultat des traitements endodontiques réalisés par les étudiants et les facteurs pouvant
I’influencer afin de proposer des solutions d’amélioration. Des facteurs inhérents a la difficulté des
traitements avaient été mis en évidence : type de dents, morphologie et lumicre canalaire (10). Il était
¢galement constaté que I’évaluation de la difficulté des traitements était faite en post-opératoire. Les
solutions d’amélioration proposées lors des premiéres vagues de I’EPP étaient la mise en place de la
réciprocité, la pulpotomie thérapeutique et I’évaluation radiologique systématique en pré-opératoire de

la difficulté des traitements par les étudiants.



Outre des solutions cliniques d’amélioration, des propositions académiques ont été faites
d’une part en renforcant le nombre d’heures de TP en DFASOI et 2 et d’autre part en mettant en place
des enseignements magistraux. Cet enseignement est organisé¢ autour des notions d’évaluation des
pratiques en endodontie. Les notions d’évaluation de la qualité de traitements, du résultat des
traitements endodontiques, de santé péri-apicale ou de la difficulté du traitement y sont abordées de
maniére conceptuelle. Aucun enseignement dirigé ou pratique n’était fait a ce sujet.

De plus, aucune étude n’a rapporté la capacité des étudiants & s’auto-évaluer et a évaluer la
qualité et la difficulté d’un traitement endodontique. Il semble nécessaire dans une telle démarche de
s’assurer que les étudiants soient capables d’évaluer cliniquement ces notions avec pertinence. Ainsi la
mise en place d’un support permettant de recueillir les travaux réalisés par les étudiants pourrait
s’avérer étre un outil pédagogique intéressant. Ce support est appelé portfolio (11). Le terme portfolio
revét différentes définitions en fonction du domaine ou il est employé. Dans le cadre de 1’éducation
nationale, le portfolio désigne la collection de travaux d’un éléve qui fait foi de sa compétence en
gardant des traces pertinentes de ses réalisations et témoigne ainsi de sa progression. Il permet
¢galement 1’autoévaluation et ainsi de reconnaitre les améliorations possibles. Pour 1’endodontie, le
portfolio permettrait de juger la capacité d’un étudiant a recueillir des données, a évaluer les
traitements endodontiques, a respecter des consignes ou encore de suivre I’évolution des étudiants.

Les objectifs de cette étude étaient d’étudier la capacité des étudiants a évaluer la qualité de
leurs traitements endodontiques et a évaluer 1’état de santé de la zone péri-apicale par rapport a deux
expertes calibrées. Cette étude est double et concerne la promotion d’étudiants de 2016-2017 lors de
leur DFASO2 (thése de Charlotte BREL) et la méme promotion en 2017-2018 lors de leur TCC (thése
d’Océane LOPEZ).



2. MATERIELS ET METHODES

Cette étude visait a évaluer la capacité des étudiants & compiler un portfolio et a évaluer la
qualité de leurs traitements endodontiques et 1’état de santé péri-apicale. Cette étude a concerné une
promotion d’étudiants hospitaliers du service d’odontologie du CHU de Clermont-Ferrand durant
I’année 2017-2018 lors de leur TCC.

Elle a fait I’accord du CECIC.

Un Enseignement Dirigé (ED) d’une heure a ét€ organisé afin d’expliquer aux étudiants comment ils
devaient compléter le portfolio.

Deux expertes devaient ensuite évaluer le respect des consignes par les étudiants, la qualité

radiographique du traitement endodontique et 1’état de santé péri-apicale.

2.1 Recuelil objectif de 1’activité en endodontie des étudiants

Le recueil de I’ensemble des traitements endodontiques réalisés dans le service d’odontologie du CHU
de Clermont-Ferrand par cette promotion d’étudiants a été fait par le biais d’une requéte informatique
grace au logiciel de gestion des actes du service (logiciel ODS ®). Cette étape visait a s’assurer que
’activité rapportée par les étudiants eux-mémes correspondait a ce qu’ils avaient réellement réalisé et

que ce recueil était exhaustif.

2.2 Recueil par les étudiants de leur activité

2.2.1 Fiche endodontique

Pour chaque traitement endodontique réalisé par 1’étudiant, 1’étudiant concerné devait remplir une
fiche d’évaluation du déroulement du traitement endodontique et une fiche d’évaluation de la difficulté
du traitement endodontique (annexe 1). Ce recueil devait étre exhaustif et refléter toute 1’activité en

endodontie de 1’étudiant.

2.2.2 Portfoliodedd ie

Le portfolio est un document Excel rempli par chaque étudiant, compilant tous les traitements
endodontiques qu’il avait entrepris. Une ligne du document Excel correspondait a un traitement
endodontique et a la fiche endodontique correspondante remplie par 1’étudiant.

Les étudiants devaient compléter les données contenues dans le portfolio qui reprenait les critéres

d’évaluation suivants :
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Nom, Prénom

Année d’étude

2.2.2.2 Informations sur le patient
Numéro de dossier
Date de naissance
Sexe

Problémes de santé

2.2.2.3 Evaluation du déroulement du traitement endodontique
Type de dents : les dents ont été réparties en trois groupes incisives et canines, prémolaires et
molaires.
Diagnostic pulpaire et péri apical : le diagnostic conduisant & la réalisation du traitement
endodontique a ¢té posé par chaque étudiant. Les différents diagnostics donnés par les
¢tudiants ont été regroupés en plusieurs catégories :

o Effraction pulpaire sur pulpite aigue réversible

o Pulpite aigue irréversible

o Parodontite apicale aigue non suppurée

o Parodontite apicale aigue suppurée (abcés apical aigu)

o Cellulite

o Nécrose asymptomatique

o Parodontite apicale chronique

o Parodontite apicale chronique suppurée (fistule)

o Pulpite chronique

o Lésion endo-parodontale

o Fracture dentaire

o Raison prothétique

o Retraitements endodontiques et autres raisons
Date de début et de fin du traitement endodontique et nombre de séances
Technique de détermination de la longueur de travail : électronique, radiologique, les deux
Type de préparation canalaire : manuelle ou rotative avec le Wave one ®.
Quantités d’hypochlorite et d’acide citrique utilisées en millilitres
Utilisation de lubrifiant (glyde®)
Technique d’obturation : latérale a froid, thermocompaction,
Type de temporisation : cavit, IRM, CVI, autres

Type de reconstitution coronaire définitive et date de la reconstitution définitive.
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L’index péri-apical ou Péri apical Index (PAI) est un indice développé par Orstavik et coll en 1986,
permettant de définir 1’état de santé péri-apical(12). Il est utilisé lors d’un suivi pour détecter une
modification péri-apicale.
Il comprend cinq stades allant d’un péri apex sain a la présence d’une lésion apicale avec présence de

signes cliniques exacerbés.

E

Le stade 1 décrit la présence d’une structure péri apicale saine.

E

Le stade 2 décrit un 1éger changement de la structure osseuse péri-apicale.

E

Le stade 3 décrit une modification de la structure osseuse avec une perte de tissu minéralisé.

E

Le stade 4 décrit une parodontite apicale bien définie avec une image radioclaire.

E

Le stade 5 décrit une parodontite apicale sévere avec des signes cliniques exacerbés.

Dans cette étude, les stades 4 et 5 ont été¢ rassemblés en un, les signes cliniques ne pouvant étre

objectivés radiologiquement.

2.2.2.5 Evaluation de la qualité radiologique des traitements endodontiques
Tous les traitements endodontiques ont été analysés via une radiographie post-opératoire immédiate
par les étudiants et les expertes.
Les critéres suivants ont étés évalués :
»

i Longueur d’obturation : critére L

La longueur d’obturation est considérée comme correcte lorsque I’image du matériau d’obturation

se termine dans les deux derniers millimétres apicaux.

i Intégration du réseau canalaire : critére S
L’intégralité du réseau canalaire est considérée comme traitée en I’absence d’image radiologique
révélant I’existence d’un canal non traité et en se référant aux standards anatomiques. Tous les

canaux étant radiologiquement visibles doivent étre obturés.

i Densité d’obturation : critére D
La densité de I’obturation est considérée comme correcte en 1’absence de radio clarté au sein du

matériau d’obturation, et en présence d’une continuité entre 1’obturation et les parois latéro-

radiculaires.

Un score composite, dit LSD, représente la proportion de traitements endodontiques satisfaisant
simultanément trois critéres radiologiques. Il est calculé pour I’ensemble des traitements

endodontiques réalisés (annexe 2) :



1) La longueur de 1’obturation radiculaire doit se terminer dans les deux derniers millimétres apicaux
L),

2) Tout le systéme canalaire visible doit étre obturé (S),

3) La densité de I’obturation radiculaire doit étre homogene et sans vide (D).

Le score LSD est représentatif du niveau de qualité radiologique des traitements endodontiques.

2.2.2.6 Evaluation de la difficulté du traitement endodontique
La grille de I’ Association Américaine d’Endodontie (AAE) (13) a été utilisée par chaque étudiant pour
évaluer la difficulté du traitement endodontique a réaliser (annexe 1) selon trois domaines :
i Les informations liées au patient : I’histoire médicale (ASA), la coopération du patient, le

degré d’ouverture buccale et le reflexe nauséeux.

E

Les informations sur le diagnostic et le traitement de la dent: le diagnostic pulpaire, les
difficultés radiologiques, la position sur I’arcade, 1’isolation de la dent, les aberrations
morphologiques de la couronne, la morphologie canalaire et radiculaire, 1’apparence
radiologique du canal, 1’éventuelle présence d’une résorption.

Les considérations additionnelles : les éventuels antécédents traumatiques, les éventuels

E

antécédents de traitement endodontique, 1’état endo-parodontal

Pour tous ces critéres, la grille répertorie trois niveaux de difficulté : minimale, modérée et élevée.
Quand on observe pour un critére plusieurs niveaux de difficulté, on considére que la dent est, pour ce
critére, de la difficulté la plus haute répertoriée.

Pour cette étude, ont été retenus les criteres suivants : la position sur I’arcade, la morphologie canalaire

et radiculaire et I’apparence radiologique du canal.

2.3 Respect des consignes de I’ED

Les expertes ont ensuite évalué la facon dont les étudiants avaient rempli le portfolio et relevé les

erreurs de respect des consignes.

2.4 Calibration des expertes

24.1 PAI

Afin de s’assurer de la concordance intra et inter-observateurs des deux investigatrices, une calibration
en ligne grace au logiciel E-calim a été effectuée. Chaque investigatrice a di évaluer, indépendamment
de I’autre, sur 48 radiographies 1’état de santé péri-apicale grace au score PAI. Une réévaluation a eu

lieu 15 jours plus tard. A I’issue de cette calibration, les investigatrices ont ét¢ qualifiées d’expertes.



242 LSD

Deux cents radiographies ont été évaluées par les deux investigatrices sous la supervision d’un
enseignant d’endodontie jusqu’a concordance des évaluations. A I’issue de cette formation, les

investigatrices ont été qualifiées d’expertes.

2.5 Evaluation par les expertes

Chaque experte a évalué indépendamment 1’une de I’autre les scores LSD et PAI Elles ont ensuite mis
en commun leurs résultats. En cas de doutes, 1’évaluation a fait I’objet d’un consensus entre les

expertes et un endodontiste.

2.6 Analyse statistique des données

La base de données a été constituée dans un tableur Excel, qui a fourni les données descriptives. Les
analyses statistiques ont été réalisées avec le logiciel IBM SPSS 20.5. Les différences de distribution
de la variable « qualité du traitement» selon chaque critére d’évaluation sont objectivées par une série

de test du khi 2 (v=0,05), ainsi que par une série de test de Wilcoxon.



3. RESULTATS

3.1 Diagramme de flux

Le diagramme de flux des traitements inclus et évalués dans cette étude est présenté figure 1.
L’analyse du recueil objectif du nombre de traitements endodontiques réalisées par les étudiants de
TCC durant 1’année 2017-2018 a rapporté¢ 252 traitements endodontiques (TE). Parmi les 252
traitements, 72 traitements n’ont pas été répertoriés dans les portfolios par les étudiants et sont
considérés comme données manquantes. La compilation des portfolios complétés par les étudiants a
permis [’évaluation de 180 traitements endodontiques. Six traitements ont été¢ directement compilés

dans le portfolio sans avoir fait I’objet au préalable d’une évaluation via les fiches.

252 TE
Répertoriés dans
le logiciel ODS

180 TE répertoriés 72 TE non
dans les portfolios répertoriés dans les
des étudiants portfolios
A/ \
174 TE pour 6 TE pour lequel
lesquels une ﬁd}e’ aucune fiche n’a été
endodcint%qlrle a été réalisée
réalisée
Figurel Dig edic i de iee edd ied ded e 2017-2018 par les étudiants de
Ice



3.2 Description de la population

321 Ic i de di d de

Sur les 67 étudiants de 6 “™ année, 10 ont participé a un programme dans une université différente de
Clermont Ferrand et ont donc été exclus de I’étude. Trois étudiants n’ont réalisé aucun traitement
endodontique sur ’année universitaire et ont donc ét¢ de ce fait exclu de I’étude. Les 54 étudiants
restants ont fait partie de I’étude.

Parmi ces 54 étudiants, 13 étudiants n’ont pas réalisé le portfolio et les 41 autres ont réalisés le

portfolio.
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Dans cette étude, 251 traitements endodontiques ont été réalisés entre le 01/09/2017 et le 18/05/2018

6 eéme

par la promotion de TCC ( année). Parmi les 251 traitements endodontiques réalisés, seulement

180 traitements endodontiques ont été répertoriés dans le portfolio donc ont pu étre évalués.

Lors de cette étude, 180 traitements endodontiques ont été évalués chez 149 patients (moyenne d’age

+ écart type = 40 ans + 17,6 ans ; min = 14 ans ; max = 87 ans) dont 78 hommes (moyenne d’age +

écart type = 37,6 ans + 16,3 ans ; min = 16 ans ; max = 82 ans) et 71 femmes (moyenne d’age + écart

type = 42,6 ans + 18,8 ans ; min = 14 ans ; max = 87 ans).

Parmi ces 180 traitements endodontiques évalués, 93 traitements endodontiques ont été effectués chez

des hommes et 87 traitements endodontiques ont été effectués chez des femmes.

Parmi les 180 traitements endodontiques dont les dates de début et de fin de traitement avaient été
renseignées, la durée moyenne d’un traitement endodontique était de 15 jours £ 31 jours, avec un
minimum d’un jour et un maximum de 245 jours.

Parmi les 180 traitements endodontiques dont le nombre de séances avaient été renseigné, le nombre
moyen de séances était de 2 séances + 1 séance, avec un minimum d’une séance et un maximum de 5

séances.

3.2.3 Type de dents

Parmi les 180 traitements endodontiques évalués, 50 ont ét¢ effectués sur des incisives ou canines, 61

sur des prémolaires et 69 sur des molaires



3.2.4 Morphologie canalaire

Parmi les 180 traitements endodontiques évalués, 150 traitements endodontiques (83,33%)
présentaient une difficulté minimale, 20 traitements endodontiques (11,11%) présentaient une

difficulté modérée et dix traitements endodontiques (5,56%) présentaient une difficulté maximale.

3.2.5 Apparence radiologique du canal

Parmi les 180 traitements endodontiques évalués, 158 traitements endodontiques (87,78%)
présentaient une difficulté minimale, 16 traitements endodontiques (8,89%) présentaient une difficulté

modérée et six traitements endodontiques (3,33%) présentaient une difficulté maximale.

3.2.6  Diagnostic pulpaire et péri-apical

Parmi les 180 dents traitées, le diagnostic n’était pas renseigné par 1’étudiant pour deux dents. 48
diagnostics de pulpite aigue irréversible ont été recensés, 29 de nécrose asymptomatique, 32 de
parodontite apicale chronique. Pour 15 dents les étudiants avaient donné « raisons prothétiques » ou
encore « RTE » comme raison de réalisation du traitement endodontique ne correspondant pas a un

diagnostic. Les effectifs des diagnostics indiquant le traitement endodontique sont récapitulés dans le

tableau 1.

Diagnostic Effectif N=178
Effraction pulpaire sur pulpite aigue réversible 6
Pulpite aigue irréversible 48
Parodontite apicale aigue non suppurée 22
Abcgs apical aigu 16
Cellulite 1
Nécrose asymptomatique 29
Parodontite apicale chronique 32
Parodontite apicale chronique non suppurée 1

Pulpite chronique

4
Lésion endo-parodontale 2
Fracture dentaire 2
Raison prothétique 3

Retraitements endodontiques, autres raisons 12

Tableau 1: Tableau descriptif des effectifs des diagnostics pulpaires indiquant le traitement endodontique (N=178,

données manquantes=2)
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3.2.7 Type de préparation canalaire

Parmi les 180 cas évalués, 126 dents ont été préparées avec le Wave one *, 54 dents ont été préparées

manuellement.

3.3 Respect des consignes de ’ED

Parmi les 41 étudiants ayant réalisé le portfolio. 41,5% d’étudiants avait fait au moins une erreur de

remplissage pour la colonne longueur d’obturation, 24,4% pour la colonne densité. La distribution des

erreurs en fonction des différents items est présentée dans le tableau 2.

) . ) Apparence
Longueur Intégrité Position Morphologie
Diagnostic | PAI ) Densité ) radiographique du
d’obturation du réseau | sur arcade canalaire
canal
Absence
40 39 24 31 32 36 36 36
d’erreur
Au moins
1 2 17 10 9 5 5 5
1 erreur
Tableau 2 : Tableau descriptif des effectifs des étudiants ayant remplis le portfolio en fonction de certains criteres.

3.4 Evaluation de I’état de santé péri-apical

Les résultats des évaluations par les étudiants et par les expertes sont rapportés dans le tableau 3.

PAI ETUDIANT EXPERT

1 44,8% 6,94%
2 25% 36,42%
3 13,4% 35,83%
4 16,9% 20,81%

Tableau 3 : Pourcentage du score PAI des étudiants et des expertes
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3.4.1 Evaluation par les étudiants

Parmi les 180 traitements endodontiques répertoriés, le PAI n’avait pas été scoré pour huit traitements
endodontiques (4,4%).

Parmi les 172 traitements endodontiques évalués, les étudiants ont accordé un PAI de 1 pour 77
traitements endodontiques (44,8%), un PAI de 2 pour 43 traitements endodontiques (25%), un PAI de

3 pour 23 traitements endodontiques (13,4%) et un PAI de 4 pour 29 traitements endodontiques
(16,9%).

3.42  Evaluation par les expertes

Sur 180 traitements endodontiques, sept traitements endodontiques (3,9%) ont été classifiés comme
«non évaluables », c’est a dire que les radiographies post-opératoires ne permettaient pas de voir le
péri-apex.

Parmi les 173 traitements endodontiques évalués, les expertes ont accordé un PAI de 1 a 12
traitements endodontiques (6,9%), un PAI de 2 a 63 traitements endodontiques (36,4%), un PAl de 3 a

62 traitements endodontiques (35,8%) et un PAI de 4 a 36 traitements endodontiques (20,8%).

3.4.3 Accord Expertes-Etudiants

Sur 180 traitements endodontiques, 16 traitements endodontiques ont été classifiés soit comme « non
¢valuables » par les expertes, soit comme données manquantes.

Parmi les 164 traitements endodontiques restants, le score PAI concordaient pour 55 traitements
endodontiques (33,5%) entre étudiants et expertes. Par rapport aux expertes, le score PAI avait été
sous-é¢valué par les étudiants pour 92 traitements endodontiques (56,1%), et surestimés pour 17
traitements endodontiques soit 66,5% de traitements endodontiques étant en désaccord avec les
expertes.

11 existe une différence significative entre les scores PAI donnés par les étudiants et ceux donnés par

les expertes (p<<0,001). Les écarts de divergence entre les étudiants et les expertes sont présentés dans

la figure 2.
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3.5 Evaluation radiologique de la qualité des traitements endodontiques

3.5.1 Autoévaluation des étudiants

Parmi 180 traitements endodontiques, cinq traitements endodontiques (2,8%) n’ont pas pu étre
évalués.

Parmi les 175 traitements endodontiques évalués, le score LSD était correct pour 76,7% soit 134
traitements endodontiques répondant aux critéres de qualité pour les étudiants et incorrect pour 23,4%

soit 41 traitements endodontiques ne répondant pas aux critéres de qualités.

Evaluation du critére L

Pour 14 traitements endodontiques, les consignes n’ont pas été respectées rendant impossible I’analyse
des données.

Parmi les 166 traitements endodontiques évalués, 132 traitements endodontiques (79,5%) ont été jugés
par les étudiants comme « corrects » c’est a dire obturés dans les 2 derniers millimétres apicaux. 22
traitements endodontiques (13,2%) ont été jugé comme « trop courts », 12 (7,3%) comme « trop

longs ».
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= Evaluation du Critére S
Pour un traitement endodontique, les consignes n’ont pas été respectées rendant impossible 1’analyse
des données.
Parmi les 179 traitements endodontiques évalués, 173 traitements endodontiques (96,6%) ont été jugés
par les étudiants comme « complets » c’est a dire que 1’intégralité du réseau canalaire était obturé, six

traitements endodontiques (3,4%) ont été jugés comme « incomplets ».

= Evaluation du critére D
Pour un traitement endodontique, les consignes n’ont pas été respectées rendant impossible I'analyse
des données.
Parmi les 179 traitements endodontiques évalués, 167 traitements endodontiques (93,3%) ont été jugés
par les étudiants comme « denses » c’est a dire que le traitement ne présentait aucune bulle, 12

traitements endodontiques (6,7%) ont été jugés comme « non denses ».

3.5.2  Evaluation par les expertes

Parmi les 180 traitements endodontiques, sept traitements endodontiques (3,9%) ont été classifiés
comme «non évaluables », c’est a dire que les radiographies post-opératoires ne permettaient pas
d’évaluer le score LSD.

Parmi les 173 traitements endodontiques évalués, le score LSD était correct pour 57,8% soit 104
traitements endodontiques répondant aux critéres de qualité et incorrect pour 38,3% soit 69 traitements

endodontiques ne répondant pas aux critéres de qualités.

= Evaluation du critére L
Les radiographies post-opératoires ne permettaient pas d’évaluer la longueur d’obturation pour sept
traitements endodontiques qui ont été classifiés comme « non évaluables », 1’apex de la racine
n’apparaissant pas sur la radiographie.
Parmi les 173 traitements endodontiques évalués, le traitement se terminait dans les 2 derniers
millimétres apicaux pour 113 traitements endodontiques (65,3%), 37 traitements endodontiques
(21,4%) étaient « trop courts » et 23 (13,3%) « trop longs ».

Evaluation du critére S

Sept traitements endodontiques ont été classifiés comme « non évaluables », c¢’est a dire que les
radiographies post-opératoires ne permettaient pas d’évaluer le critere S faute de qualité.
Parmi les 173 traitements endodontiques évalués, 170 traitements endodontiques (98,3%) ont été
jugés par les expertes comme « complets » c’est a dire que l’intégralit¢ du réseau canalaire était

obturé, trois traitements endodontiques (1,7%) ont été jugés comme « incomplets ».
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= Evaluation du critére D
Sept traitements endodontiques ont été classifiés comme « non évaluables », c’est a dire que les
radiographies post-opératoires ne permettaient pas d’évaluer le crittre D faute de qualité.
Parmi les 173 traitements endodontiques évalués, 159 traitements endodontiques (91,9%) ont été jugés
par les expertes comme « denses » c’est a dire que le traitement ne présentait aucune bulle, 14

traitements endodontiques (8,1%) ont été jugés comme « non denses ».

3.5.3 Accord Expertes-Etudiants

Sur 180 traitements endodontiques, 11 ont été classifiés soit comme « non évaluables » par les
expertes, soit comme « données manquantes ».

Parmi les 169 traitements endodontiques restants, les étudiants surestimaient la qualité de leur
traitement par rapport aux expertes dans 20,7% des cas (soit 35 traitements endodontiques jugés
corrects par les étudiants mais incorrects par les expertes), sous-estimaient la qualité de leur traitement
dans 4,7% des cas (soit huit traitements endodontiques jugés corrects par les expertes et incorrects par

les étudiants). Au total, pour 25,4% des traitements endodontiques, 1’évaluation des étudiants étaient

en désaccord avec celle des expertes. Pour 126 traitements endodontiques (74,6%) les étudiants et les
expertes ont été en accord sur la qualité du traitement.

Il existait une différence statistiquement significative entre le score LSD étudiant et le score LSD

expert (p<0.001).

3.6 Analyse des facteurs influencant la qualité du traitement

3.6.1 Influence du type de dent sur la qualité du traitement

Le type de dent n’influencait pas de fagon statistiquement significative la qualité du traitement
endodontique évaluée par les étudiants.
Le type de dent influencait de fagon statistiquement significative la qualité du traitement endodontique

évaluée par les expertes (Khi 2, p<0.05).

Type de dents Incisive/canines Prémolaire Molaire Test de Khi 2

Pourcentage de TE corrects selon les expertes
20,2% 22% 17,9% p<0,05
(N= 173, données manquantes : 7)

Pourcentage de TE corrects selon les étudiants
21,1% 28% 27,4% p>0,05
(N=175, données manquantes : 5)

Tableau 4 : Distribution en pourcentage de traitements évalués comme corrects selon les experts et selon les étudiants en

fonction du type de dents
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3.6.2 Influence de la morphologie canalaire sur la qualité du traitement

La morphologie canalaire n’influencait pas de fagon statistiquement significative la qualité du

traitement qu’elle soit évaluée par les étudiants ou par les expertes.

363 Ifecede pp ece di gied-c i d iee

L’apparence radiologique du canal n’influengait pas de facon statistiquement significative la qualité du

traitement qu’elle soit évaluée par les étudiants ou par les expertes.

3.6.4 Influence du type de préparation canalaire sur la qualité du traitement

Le type de préparation canalaire n’influengait pas de fagon statistiquement significative la qualité¢ du

traitement qu’elle soit évaluée par les étudiants ou par les expertes.

3.6.5 Influence du PAI sur la qualité du traitement

Le PAI pré opératoire n’influengait pas de fagon statistiquement significative la qualité du traitement

qu’elle soit évaluée par les étudiants ou par les expertes.

3.6.6 Influence du nombre de séance sur la qualité du traitement

Le nombre de séance n’influengait pas de fagon statistiquement significative la qualité du traitement

endodontique qu’elle soit évaluée par les étudiants ou par les expertes.
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4. DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif d’étudier la capacité des étudiants a évaluer la qualité de leur
traitement endodontique et scorer 1’état de santé péri-apicale. Cette é¢tude a répertori¢ 180 traitements
endodontiques parmi les 252 réalisés par les étudiants de TCC du service d’odontologie du CHU de
Clermont Ferrand pendant I’année 2017-2018. Cette étude a mis en évidence un défaut de formation
des étudiants. Le score LSD des traitements endodontiques évalué par les expertes comme corrects
¢tait de 57,8% des dents traitées alors qu’il était de 74,4% pour les étudiants. Le pourcentage de
concordance pour le score LSD entre les évaluations des étudiants et des expertes étaient de 74,5%.

Les étudiants montraient une tendance a surestimer la qualité de leur traitement dans 20,7% des cas.
Les critéres de longueur d’obturation et de densité s’avéraient &tre ceux qui généraient le plus
d’erreurs. Par ailleurs le score LSD était influencé par le type de dents mais uniquement si I’évaluation
¢tait faite par les expertes. Le fait de ne pas étre calibré surestimait le score LSD et le facteur dent
n’était plus influencant. Le constat était le méme pour la capacité des étudiants a évaluer 1’état de santé
péri-apicale. Le pourcentage de concordance du score PAI entre étudiants et expertes était de 33,5%.
L’évaluation de I’état de santé péri-apicale était statistiquement différente entre les étudiants et les
expertes (test de Wilcoxon, p<0.001). Les étudiants avaient tendance a sous-estimer le score PAI dans
56,1% des cas. Cliniquement 1’évaluation de I’état de santé péri-apical est importante puisqu’elle
permet d’évaluer le résultat d’un traitement endodontique. Le score PAI par I’évaluation du péri-apex
est le reflet de la dynamique osseuse d’un phénomene inflammatoire ou infectieux qu’il faut savoir
¢évaluer. Le résultat d’un traitement se fait par comparaison de deux scores PAI a un an d’écart. Sous-
estimer un score PAI peut correspondre cliniquement a la sous-estimation d’un probléme infectieux.
Cela pose une question en terme de santé publique sur la capacité diagnostic d’un étudiant et en terme
académique sur la formation garantie par un établissement public hospitalier a de futurs praticiens.

Il serait nécessaire de mettre en place une calibration des étudiants. Jusqu’a présent seul un
enseignement magistral était fait sur 1’évaluation de la qualité des traitements ou du résultat des
traitements endodontiques. I1 serait important de mettre en place une formation plus approfondie sur
I’analyse des radiographies et leur interprétation en mettant 1’accent sur 1’état de santé péri-apical, la
difficulté du traitement et la qualité du traitement. La nécessité de mettre en place un enseignement
dirigé s’impose afin de s’assurer que I’étudiant évalue bien ce qu’il est censé évaluer. Le portfolio
permet de s’assurer que les connaissances ont été acquises, et qu’elles deviennent des compétences.

11 est a noter que pour 9,6% des traitements endodontiques, aucun diagnostic n’avait été donné
par les étudiants. Une raison donnée était « retraitement endodontique (RTE)» et non le diagnostic
menant a ce RTE. En outre étant donnée la capacité des étudiants a évaluer la qualité d’un traitement
endodontique et 1’état de santé péri-apical, I’indication du retraitement endodontique sur des critéres

radiologiques reste d’autant plus relative.
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Le retraitement endodontique est une procédure thérapeutique visant a soigner une maladie
péri-apicale, qui doit répondre a une indication de nature infectieuse. Il existe un certain nombre de cas
ou le RTE est entrepris en raison d’un traitement endodontique estimé insuffisant, ou pour des raisons
prothétiques, diverses raisons mais aucune n’¢tablissant clairement un diagnostic péri-apical, comme
¢tudi¢ dans de précédentes theses (14). Peut-étre pour les RTE faudrait-il créer un diagnostic
supplémentaire de RTE sur dent asymptomatique mais la subjectivité de la décision liée au praticien
pose un probléme. Une réflexion sur I’établissement de critéres diagnostic et d’indications claires de
retraitement endodontique reste entiére. Par ailleurs, la fiche de déroulement du TE doit étre
améliorée. Le « RTE » est une option de diagnostic dans la fiche endodontique, ce qui n’est pas juste.
Une facon d’améliorer ces renseignements seraient de préciser sur la feuille de déroulement du
traitement endodontique les raisons précises du RTE en s’appuyant sur une classification diagnostique
adaptée au RTE. Une proposition de modification de la fiche d’évaluation du traitement endodontique
a été réalisée (annexe 3).

Les portfolios comportaient de multiples erreurs et données manquantes. De nombreuses
radiographies étaient floues, contenaient des artéfacts et ou ne respectaient pas les normes de la
radiographie rétro-alvéolaire pré ou post-opératoire, I’apex de la dent n’apparaissant pas sur la
radiographie. Cette étude a montré qu’il n’a pas été possible d’évaluer le score PAI pour 3,9% (soit 7
traitements endodontiques) et le score LSD n’a pas pu I’étre pour 3,9% (7 traitements endodontiques).
Seuls 41 étudiants sur les 54 ont réalisés le portfolio. Les portfolios non réalisés, les erreurs et les
données manquantes peuvent sous-entendre soit un manque d’intérét de la part des étudiants, soit un
défaut d’explication des enseignants sur I’intérét de I’évaluation. Les étudiants remplissent la fiche de
difficulté quasiment exclusivement apres le traitement endodontique et justifie cela par le manque de
temps. La fiche d’évaluation de la difficulté du cas, remplie avant de commencer le traitement
endodontique, permettrait d’anticiper les difficultés et faciliterait ainsi les soins. En remplissant
systématiquement cette fiche en pré-opératoire pour chaque traitement, les étudiants connaitraient les
principaux critéres de difficulté pouvant leur permettre de réaliser le soin au mieux ou d’adresser a un
praticien plus expérimenté et avec du matériel plus adapté. Les fiches d’endodontie comme le portfolio
étaient mal remplis li€és 2 un manque d’adhésion des €étudiants a I’objectif de ces enseignements. Les
¢tudiants n’ont probablement pas compris le but du portfolio et le percoivent uniquement comme un
travail scolaire alors qu’il a un véritable intérét dans 1’apprentissage intellectuel de leur pratique.

Une étude a été réalisée concernant la création et I'utilisation d’une application pour smartphone
appelée « EndoApp ». Cette application basée sur la feuille de I’AAE permettrait d’évaluer la
difficulté du traitement endodontique sur son smartphone. Dans cette étude, une grande majorité des
participants ont exprimé des avis favorables sur leur expérience et la pertinence de 'outil (15).

Cela montre un intérét pour 1’évaluation de la difficulté des cas et une volonté de créer de nouveaux

formats plus attractifs.
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Il serait intéressant de mieux expliquer aux étudiants 1’utilité du portfolio dans I’apprentissage de
I’évaluation, évaluer est une part tout aussi importante dans le traitement endodontique que 1’aspect
technique du traitement lui-méme.

En 6°™ année, savoir évaluer est d’autant plus important que les étudiants sont en fin de cursus, que
plus personne ne sera aupres d’eux par la suite pour rattraper leurs éventuelles erreurs ou leur venir en
aide en cas de difficultés rencontrées lors du soin qui n’aurait pas ¢té anticipé.

Savoir évaluer son traitement endodontique, c’est pouvoir expliquer a ses patients la raison du

traitement, le déroulement ou encore les risques.
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5. CONCLUSION

Cette ¢tude avait pour but de définir 1’aptitude des étudiants a évaluer la qualité de leurs
traitements endodontiques et I’état de santé du péri-apex. Pour cela 1’utilisation du portfolio, outil mis
en place pour la deuxiéme année consécutive a permis d’obtenir les informations relatives au
déroulement du traitement endodontique et a la difficulté du cas.

Cette étude a montré un défaut de formation des étudiants. En effet, les étudiants évaluaient
mal la qualité de leur traitement endodontique dans 25,4% des cas et 1’état de santé péri-apical dans
66,5% des cas. Dans la majorité des cas (56,1% des traitements endodontiques), la gravité de I’état de
santé péri-apical était sous-estimée par 1’étudiant ce qui cliniquement pourrait correspondre a la sous-
estimation d’un probléme infectieux.

De plus, le grand nombre d’erreurs, de données manquantes et de radiographies inexploitables ont
montré un manque d’implication des étudiants dans le portfolio révélant soit un manque d’intérét de la

part des étudiants soit un défaut d’explication par les enseignants.

11 serait nécessaire d’expliquer au mieux les objectifs du portfolio et son importance dans la formation
des étudiants afin de les rendre acteurs de leur apprentissage et d’obtenir une meilleure implication de
leur part.

Le portfolio, afin qu’il soit fiable, nécessite une meilleure formation des ¢tudiants en ce qui concerne
I’évaluation de la qualité des traitements endodontiques, de I’état de santé du péri-apex et de la
difficulté des cas. Pour cela, la mise en place de séances d’enseignements dirigés dédiées a ces thémes
pourrait s’avérer utile ainsi que 1’utilisation de nouveaux outils plus ludiques tels que des applications

pour Smartphones par exemple.
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6. ANNEXES

Annexe 1 : fiche endodontique (Formulaire d’évaluation du traitement endodontique + Formulaire

d’évaluation de la difficulté en endodontie (AAE) )

FICHE CLINIQUE EVALUATION ENDODONTIE FICHE N°
Année : 2016-2017

1-PATIENT : Nom-Prénom { VI VIV VIV 2-N°IPP i,
3-Date de naissance :..........cccoveeeuieirnienrennns 4-Sexe { Homme | Femme

5- Existe-t-il des pathologies, médicaments ou traitements

" NON

" OUI, précisez :
" Cardiopathie " Diabéte " Hépatite " VIH
" Biphosphonates

Radiothérapie cervico faciale

7-Date début de traitement endodontig(seé patient vu pour cette dent en urgence, noter la date de I'ouverture de
la chambre parexemple)...................c.ccoeeeieinainnnn.

8-Diagnostic 1(si RTE et AAA ou RTE et PAC, cochez les deux cases). Pour les RTE, préciser la raison.

Pulpite aigue irrev " Abces Apical Aigii " RTE
" Parodontite apicale " Parodontite Apicale chronique " nécrose
aigué " autre, PréCiSeZ........ovuviiiiiiiiiiieinn

9-Difficulté: La fiche d’évaluation de la difficulté du cas a été complétée ?
" NON " oul

10-Traitement endodontique

*! Mode de détermination de la longueur de travail :
" Radiologique " Electronique " Radiologique et électronique
1 AULTE, PIECISEZ. ..ttt ettt et

Instruments de préparation : " manuels mécaniques (wave-one) " pulpotomie

Solution d’irrigation : (si plusieurs séances, noter le nb de ml utilisé a chaque séance)

o! hypochlorite: nombre total de ml utilisés :..................... ml
o! Acide citrique: nombre de ml utilisés :.................... ml
o! Glyde:" NON " oul
! Technique de compactage de la Gutta :
" Manuelle " Mixte " Thermomécanique " Thermafil®

Nombre de séances et inter-séances nécessaires a ’ensemble du traitement endodontique (incluant
ouverture de chambre et obturation coronaire transitoire, noter le nb de ml utilisé a chaque

SEANCE.......ieiieei e
" Date......oeineinninnnnn. , préciser ce qui est fait dans la séance : ....................
" Date......oeeueinniannnn. , préciser ce qui est fait dans la séance : ....................
" Date......oeeueiiniannnn. , préciser ce qui est fait dans la séance : ....................
" Date.....oviriiniinnnns , préciser ce qui est fait dans la séance : ....................

Dates SUPPIEMENtAITes & .......oeueuniniiniiiiniiiiit e
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FICHE CLINIQUE EVALUATION ENDODONTIE FICHEN®.........
Année : 2016-2017

Date Prévue:....coeeuiieieiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s
e [ foulée : amalgame, composite, CVI
e [ foulée avec ancrage radiculaire : screw-post/amalgame, CVI tenon fibre de verre
o [ reconstitution corono-radiculaire coulée
e []CCC,CCM, CC

12-Difficultés :

[ le traitement endodontique est-il terminé par I’étudiant? [1 oui [ non (pourquoi ?)

[ le patient a-t-il été adressé a un praticien en raison de la complexité du cas?

[ préciser la nature de la difficulté: ..........

U] préciser le praticien: .....................

U le patient a-t-il terminé ses soins? L] oui [ non

Préciser pourquoi le patient n’a pas fini : (exemple pas venu, pas préveniy)... ... ............c.ceveevee nnenvene

13-Remarques :
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Formulaire d’évaluation de

itficulté minimal B

la difficulté en endodontie

i v moderéd

iaute Ditticuli S

1- INFORMATIONS LIEE:

S AU PATIENT.

Histoire médicale

[ pas de probléme médical (ASA
D

Q un ou plusieurs problemes
médicaux (ASA 2)

O historique médical
complexe/maladie
sévére/handicap (ASA 3-5)

Anesthésie

( pas d’antécédents de problémes
d’anesthésie

O intolérance aux
vasoconstricteurs

Q difficulté & obtenir une
anesthésie

Coopération du patient

O coopératif et observant

0 anxieux mais coopératif

3 non coopératif

Capacité d’ouverture buccale

 pas de limitation

O limitation légere a |'ouverture

0 limitation importante a
I'ouverture

Réflexe nauséeux

Q aucun

J occasionnellement lors prise de
radio / certains traitements

J extréme ayant compromis les
soins dentaires antérieurs

Situation en urgence

[ douleur ou tuméfaction
minime

3 douleur ou tuméfaction
modérée.

Q douleur ou tuméfaction sévére

2-INFORMATIONS SUR LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT

Diagnostic

O signes et symptomes
compatibles avec une pathologie
pulpaire ou périapicale

O plusieurs diagnostics possibles
en fonction de signes et
symptomes présents

O signes et symptémes confus et
complexes : diagnostic difficile

O historique de douleur chronique
orale ou faciale

Difficultés radiologiques

Q difficulté minime pour
I’obtention/ interprétation des
radiographies

3 difficulté modérée pour
I"obtention/interprétation des
radios (par exemple plancher de
la bouche élevé, voute palatine
étroite ou basse, torus)

Qures grande difficulié pour
I"obtention/interprétation des
radios (ex : superposition de
structures anatomiques)

Position sur I’arcade

QO antérieure/prémolaire
O inclinaison légére (<10°)
Q rotation légére (<10°)

3 1° Molaire
3 Inclinaison modérée (10-30°)
[ Rotation modérée (10-30°)

3 2 et 3° Molaire

O Inclinaison trés importante
(>30°)

3 Rotation trés importante (>30°)

Isolation de la dent

U mise en place de la digue sans
difficulté

[ une reconstitution pré-
endodontique simple est requise.
Le crampon tient mais une RPE
est nécessaire pour assurer
1'étanchéité avec la digue

O une reconstitution pré-
endodontique étendue est requise
pour I'isolation avec la digue, le
crampon ne tient pas, un coffrage
est nécessaire

Aberrations Morphologiques de la
couronne

O morphologie normale de la
couronne

(3 restauration coronaire totale
3 restauration céramique

3 pilier de bridge

0 écart modéré de la forme
normale dent-racine ex :
taurodontisme, microdontisme
{1 dent avec une destruction
coronaire étendue

O la restauration ne refléte pas
I’anatomie, ni I"alignement
d’origine

U écart important de la forme
normale dent-racine

ex . dens in dente, fusion

Morphologie canalaire et
radiculaire

O courbure absente ou faible
(<10%)

O apex fermé (diamétre<1 mm)

(3 courbure modérée (10-30°)
Q1'axe de la couronne différe
modérément de |’axe de la racine
3 le diamétre de I’ouverture
apicale est de 1 & 1,5mm

J courbure trés importante (>30°)
ou courbure en S

0 prémolaire mandibulaire ou
dent antérieure avec 2 racines

1 prémolaire maxillaire avec 3
racines

0 division canalaire dans le tiers
médian ou apical

O dent trés longue (> 25mm)

O apex ouvert > 1,5 mm

Apparence radiographique du
canal

O canal visible dont la taille n"est
pas réduite

[ canal et chambre visibles mais
dont la taille est réduite

(3 pulpolithes (calcification
pulpaire)

U trajet canalaire peu distinct
1 canal non visible

Résorption

O pas de résorption évidente

O résorption apicale minime,
limitée au mm apical

U résorption apicale étendue
O résorption externe
O résorption interne

3- CONSIDERATIONS ADDITIONNELLES

Antécédent traumatique

[ fracture coronaire non
compliquée d’une dent mature ou
immature

3 fracture coronaire compliquée
d’une dent mature
3 subluxation

{1 fracture coronaire compliquée
d’une dent immature

3 fracture radiculaire horizontale
QO fracture alvéolaire

O luxation avec intrusion,
extrusion, latérale

Q avulsion

Antécédent de traitement
endodontique

O pas de traitement antérieur

O parage canalaire antérieur sans
complications

O parage canalaire antérieur avec
complications (perforations,
instrument fracturé, épaulement,
canal non cathéterise)

O traitement endodontique ou
chirurgical antérieur
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Etat endo-parodontal [J aucune ou légére
parodontopathie

{1 parodontopathie concomitante
modérée

(1 parodontopathie concomitante
sévere

 dent félée avec des
complications parodontales

{3 Iésion combinée endo-
parodontale

3 amputation radiculaire avant le
traitement endodontique

Nom de I’enseignant
Le:

Tableau 1: Classification de I' ASA (American Society of Anesthesiologists) '

IDESCRIPTION

ASA 1 : Patient en bonne santé

Exemple : hernie inguinale chez un patient par ailleurs en bonne santé.

ASA 2 : Patient avec une maladie générale modérée
Exemple : bronchite chronique ; obésité modérée ; diabéte contrblé par le régime ;
infarctus du myocarde ancien ; hypertension artérielle modérée.

pathologique ; insuffisance respiratoire modérée.

ASA 3 : Patient avec une maladie générale sévére mais non invalidante
Exemple : insuffisance coronaire avec angor ; diabéte insulino-dépendant ; obésité

ASA 4 : Patient avec une maladie générale invalidante mettant en jeu le pronostic vital
Exemple : insuffisance cardiaque sévére ; angor rebelle ; arythmie réfractaire au
traitement ; insuffisance respiratoire, rénale, hépatique ou endocrinienne avancée,

ASA 5 : Patient moribond qui ne survivrait pas 24 heures, avec ou sans opération
Exemple : rupture d'anévrysme de I'aorte abdominale en grand état de choc.

EPatient en état de mort cérébrale pour prélévement d’organes

[Intervention pratiquée en urgence
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Annexe 2 : Critéres d’évaluation de la qualité des traitements endodontiques

Paramétres étudiés Codes
Longueur d’obturation 1 = obturation radiculaire <2 mm de 1’apex
LFICHE CLINIQUE ¥ ¥¥{irbiAvh FadNcEINROTIXONT He ’apex FICHENe.........
3= dépassé%?’ﬁ: 2016-2017
ETUDIANTE) s e Date:....oooovvevenn
Systéme 1 = réseau canalaire visible radiologiquement
1-PATIENT : Nom-Prénom ! ¥! V| ¥ntidtbfient obturé 2-N°IPP ...
- i Ll

3-Date de naissance :...............{.. 9 e phuant pefft?e%gnieﬁf’ggﬂﬁe ! Femme

5- Existe-t-il des pathologies, médicaments ou traitements

" NON

" OUT préQS%Qs:ité 1 = obturation dense

" Cardidpathie " Diab&c= obturagemirzon dengeH

Tableau5 i e d i de i de iee edd ieede e iee edd ie
dents permanentes

T AULIES, PIECISEZ. o v et tvneeeretnenereenenesenenesaneneseneneaenesaenenesaanenns
6-Dent N°... ...
7- Date début de traitement endodontiquépatient vu pour cette dent en urgence, noter la date de I'ouverture de
Am} Pro 0s1t10ns e modification de la fiche endodontique
ambre pgr exemple).. .. ... 0 T

8-Dent non traitée :

" Pulpite aigue " Abcés Apical Aigii " Dent saine, précisez............cocovrrereunen
réversible " Parodontite Apicale chronique " autre, Précisez.......ooiviiiiiiiiiiiia,
" Pulpite aigue irrev. " Parodontite Apicale chronique

" Parodontite apicale suppurée (fistule)

aigue " Nécrose

9- Dent déja traitée (RTE) :
" Pulpite aigue irrev. Parodontite Apicale chronique
" Parodontite apicale Parodontite apicale chronique
aigue suppurée (fistule)
" Abceés Apical Aigii " Nécrose

Dent Asymptomatique, pourquoi ?

raisons prothétiques

contamination salivaire

contamination bactérienne (reprise carieuse par exemple)
autres, précisez.....................

10- Difficulté La fiche d’évaluation de la difficulté du cas a été complétée ?
" NON " Ooul

11-Traitement endodontique

*! Mode de détermination de la longueur de travail :
" Radiologique " Electronique " Radiologique et électronique
UL, PIECISEZ. .t evnie ettt ettt

Instruments de préparation : " manuels mécaniques (wave-one) " pulpotomie

Solution d’irrigation : (Si plusieurs séances, noter le nb de ml utilisé a chaque séance)

o! hypochlorite: nombre total de ml utilisés :..................... ml
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LOPEZ (OCEANE) — « COMPETENCE DES ETUDIANTS DE TCC A L’AUTOEVALUATION EN
ENDODONTIE AU SEIN DU SERVICE D’ODONTOLOGIE DU CHU DE CLERMONT-FERRAND »
7ill., 3ann., 30 cm. - (Thése: Chir. Dent. ; Université Clermont Auvergne ; 2018) - N°

Résumé : L’ objectif de cette étude était d’évaluer la compétence des étudiants de TCC du CHU de Clermont-Ferrand
a juger la qualité de leurs traitements endodontiques ainsi que 1’état de santé du péri-apex. Elle s’est déroulée durant
I’année 2017-2018 et a porté sur 180 traitements endodontiques réalisés chez 149 patients. L’ évaluation de la qualité
des traitements endodontiques s’est basée sur trois critéres : la longueur d’obturation, la densité et 1’obturation de
I’intégralité du réseau canalaire. L’état de santé péri-apical a été évalué a 1’aide du score « indice péri apical ». La
qualité du traitement et 1’état de santé péri-apical ont été évalués par les étudiants puis par deux expertes calibrées. Les
deux évaluations ont ensuite été comparées. L’évaluation des étudiants €taient en désaccord avec celle des expertes
dans 25,4% des cas pour la qualité du traitement et dans 66,5% des cas pour 1’état de santé péri apical . Cette étude a
montré un défaut de formation des étudiants. Il serait par conséquent utile de mettre en place des séances
d’enseignements dirigés dédiées a 1’évaluation de la qualité des traitements endodontiques et de 1’état de santé péri-

apical.

RUBRIQUE DE CLASSEMENT : Odontologie

MOTS CLES : autoévaluation, étudiant, qualité des traitements endodontiques, PAI

MOTS CLES ANGLALIS : self assessment, undergraduate student, quality, root canal treatment,
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