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1. Introduction

Selon la Haute Autorité de Santé (HAS), « le traitement endodontique a pour objectif de traiter les
maladies de la pulpe et du péri apex et ainsi de transformer une dent pathologique en une entité saine,
asymptomatique et fonctionnelle sur I’arcade. » (1). Le retraitement endodontique a le méme objectif,
supprimer tout foyer infectieux potentiel ou déclaré en éliminant les microorganismes qui ont résisté au

précédent traitement ou qui ont ultérieurement colonisé 1’endodonte de la dent (2).

D’apres la loi Hopital, Patients, Santé et Territoires (HPST) datant de 2009, chaque professionnel
de santé exergant en libéral, en salariat et/ou dans un milieu hospitalier doit mettre en place une
évaluation de ses pratiques professionnelles (3). La qualité des traitements ou retraitements
endodontiques peut s’évaluer a deux niveaux : qualité technique, évaluée lors de 1I’obturation du réseau
canalaire et qualité biologique, évaluée a long terme. L’efficacité biologique d’un traitement, ou
retraitement, endodontique s’évalue par un examen clinique et radiologique au minimum un an apres la
réalisation du traitement (4,5). Le traitement est considéré comme efficace lorsqu’aucun signe clinique
n’est présent et lorsque 1’évaluation radiologique indique I’absence d’apparition ou la diminution d’une
image apicale. Il est considéré comme inefficace en cas d’apparition ou de persistance de signes
cliniques, et/ou d’apparition ou d’aggravation d’une image apicale. Enfin, il est décrit comme incertain

lorsque, en I’absence de signes cliniques, I’image apicale initiale ne présente pas d’évolution (4).

La qualité technique, évaluée lors de la réalisation du traitement, semble conditionner I’efficacité a
long terme des traitements endodontiques (6—8). Cette qualité technique est appréciée a travers la
radiographie rétro-alvéolaire post opératoire. La longueur d’obturation (L) doit se situer dans les deux
derniers millimétres de I’apex visible radiologiquement (9). Chaque canal radiologiquement visible doit
étre obturé (S) (10). Enfin, I’obturation doit étre dense et ne présenter aucune radio clarté (D) (11). Un
traitement est satisfaisant techniquement, et suit les recommandations nationales et internationales,

lorsque I’ensemble des critéres L, S et D sont évalués comme corrects (1,12).

Les traitements ou retraitements endodontiques font partie des actes les plus réalisés par les
chirurgiens-dentistes libéraux (13). De nombreuses études ont analysé la qualité technique des
traitements réalisés par les étudiants. Parmi ces traitements, 10,9% a 79,47% satisfaisaient les critéres
académiques de qualité (14-20). Entre 12,8% et 56,9% des traitements réalisés par les chirurgiens-
dentistes omnipraticiens, répondaient a I’ensemble de ces critéres (21-26). Ce taux est faible et trés

hétérogene. En paralléle, le pourcentage de dent traitée présentant une I€sion apicale est tres élevée.



Le recours aux compétences et au plateau technique d’un spécialiste semble nécessaire dans ce
contexte (5). Les motifs d’orientation vers un spécialiste en endodontie les plus fréquents regroupent les
difficultés techniques (calcification, courbure, retraitement endodontique, etc...), la persistance de
signes et de symptdmes (douleur, fistules, l1ésions apicales, etc...) ainsi que des situations iatrogenes

(fracture d’instruments, perforations, etc...) (27-30).

En France aucun guide officiel n’existe pour référer un patient vers un spécialiste en endodontie.
Aux Etats-Unis, I’ American Association of Endodontics a édité une grille d’évaluation de la difficulté
des traitements endodontiques qui permet au praticien d’évaluer, avant d’entreprendre un traitement,
quand il doit adresser le patient vers un spécialiste (31). Ayant pour objectif la meilleure prise en charge
possible du patient, un certain nombre d’éléments doivent &tre transmis aux spécialistes (par exemple :
I’histoire médicale du patient, le diagnostic initial, le motif de référence ou la date des prochains rendez-
vous prévus, etc...) (30). Concernant les consultations spécialisées d’endodontie, méme s’il est supposé
que la qualité des traitements est meilleure que celle des praticiens libéraux non spécialistes (23), tres
peu de données existent dans la littérature. L’étude de Ramey et coll, analysant la qualité de traitements
endodontiques de premicre intention effectués chez des membres de la Force Aérienne, décrit que 96,6
a 97% des traitements endodontiques réalisés par des spécialistes en endodontie, répondent aux criteres
de qualité (32). Toutefois aucune information concernant le diagnostic ou la difficulté des traitements
endodontiques inclus dans I’étude ne sont décrits. Une seconde étude analysant la qualité radiographique
de traitements endodontiques réalisés par des praticiens en cours de spécialisation en endodontie décrit
une adéquation avec les critéres de qualité pour 36% des traitements (33). Deux autres études réalisées
parmi une sélection d’endodontistes Canadiens et Australiens indiquent respectivement une
concordance avec les critéres de qualité pour 51,4% des traitements réalisés (26) et pour 77,4% a 91%
des racines traitées (34). Toutefois, les facteurs influengant la qualité des traitements endodontiques sont

trés peu étudiés et les seules études disponibles concernent 1’évaluation d’étudiants (15,35,36).

L’objectif de cette étude était de décrire ’activité de la consultation d’Endodontie du service
d’odontologie du CHU de Clermont-Ferrand et d’évaluer la qualité des traitements et retraitements
endodontiques réalisés tout en en analysant les facteurs influengant cette qualité dans le cadre d’une

démarche d’Amélioration des Pratiques Professionnelles.



2. Matériel et méthodes

2.1 Recueil des données

Cette étude observationnelle prospective s’est déroulée au sein de la consultation spécialisée
d’endodontie du service d’odontologie du CHU Estaing de Clermont-Ferrand. Les données ont été
recueillies du 5 septembre 2017 au 10 juillet 2018. Cette étude a fait 1’objet d’une accréditation du
comité d’éthique local (CECIC GREN-09- 12), du CCITRS et a été déclarée auprés de la CNIL.

Pour chaque patient ayant pris rendez-vous au sein de cette consultation, une fiche de renseignement par

dent évaluée, a été complétée. (Annexe 1) Elle regroupait :
- Des données socio-démographiques (nom, prénom, date de naissance, sexe).

- Des données meédicales (pathologies, traitements et allergies); Ces informations ont été

regroupées dans la classification de I’ American Society of Anesthesiologists (ASA) (37).

- Des informations concernant le motif de consultation (le patient est-il adressé ? ; Qui était le
praticien/étudiant référent? ; motif d’orientation (décrit dans le courrier d’orientation, extrait du
dossier informatique ou décrit par le patient ; NB : Les patients ayant pris directement rendez-
vous par connaissance d’un des praticiens gérant cette consultation sont regroupés sous le terme
« fonctionnement du service »); numéro de la dent concernée ; diagnostic réalisé¢ par le
praticien/étudiant référent ; Est-ce que le traitement a été débuté par le praticien/étudiant

référent ?).
- Des informations concernant la décision thérapeutique au sein de la consultation d’endodontie.

- Le détail du protocole en cas de thérapeutique endodontique (pulpotomie, traitement ou

retraitement endodontique, apexification, chirurgie endodontique).

- En cas de traitement réalisé au sein de la consultation d’endodontie, I’évaluation de la difficulté
de I’acte a été réalisée grace a la grille de I’ American Association of Endodontists (AAE)

(Annexe 2), ((38) Simon. 1999).

De plus, I’analyse des radiographies rétro alvéolaires pré- et post- opératoires, recueillies a partir du
logiciel Romexis, ont permis d’évaluer 1’état péri-apical initial et la qualité des traitements ou

retraitements endodontiques.



2.2 Protocole opératoire et opérateurs

Les conditions de réalisation des traitements endodontiques sont en accord avec les

recommandations de la Haute Autorité de Santé (1) et sont résumées dans 1’annexe 3.

La consultation d’endodontie évaluée comprend comme opérateurs : deux endodontistes, deux

internes, une assistante hospitalo-universitaire et 4 étudiants en module (DFASO2 et TCC).

2.3 Critéres d’évaluations des traitements et retraitements endodontiques

2.3.1 Type de dent

Les traitements ou retraitements endodontiques ont été classés selon le type de dent en trois

groupes:
- Les incisives et les canines
- Les prémolaires

- Les molaires

2.3.2 Diagnostic pulpaire et péri-apical

Apres examen clinique et radiographique, un diagnostic a été établi avant chaque début de

traitement.
Trois groupes ont été définis selon les états pulpaires :

- Dent vivante (exposition dentinaire, pulpite aigue réversible, pulpite aigue irréversible et pulpite

chronique).

- Dent nécrosée ou infectée (parodontite apicale aigue, abcés apical aigu, cellulite, parodontite

apicale chronique, parodontite apicale chronique suppurée ou nécrose asymptomatique).

- Dent ne présentant pas de maladie pulpaire ni péri-apicale (avec ou sans traitement

endodontique).



2.3.3 Traitement débuté par le praticien/étudiant référent

Pour chaque patient référé, il a été noté si le (ou les) traitement(s) avait(aient) été¢ débuté(s) par

le praticien/ étudiant référent.

2.3.4 Index péri-apical initial (PAI)

La classification décrite par Orstavik and coll. en 1986 permet d’évaluer la santé péri-apicale a
un instant donné (39). Il décrit cinq stades allant d’un péri-apex sain a la présence d’une 1ésion apicale

associée a des signes cliniques exacerbés.

Le stade 1 correspond a la présence d’une structure péri-apicale normale. Le stade 2 souligne un léger
changement dans la structure osseuse péri-apicale. Le stade 3 met en évidence une modification de la
structure osseuse avec une perte de tissu minéralisé. Le stade 4 signe une parodontite apicale bien définie
avec une image apicale radio-claire. Enfin, le stade 5 désigne une parodontite apicale sévere avec des

signes cliniques caractéristiques exacerbés.
Deux groupes ont été distingués pour cette étude en fonction de I’atteinte apicale :
- Groupe 1 : « péri-apex sain » rassemblant les stades 1 et 2.
- Groupe 2 : « péri-apex présentant une pathologie péri-apicale » associant les stades 3 a 5.

Préalablement a 1’évaluation des PAI, une calibration via le logiciel Radio Calib (ecalim.crocuca.fr) a

été effectuée par 1’évaluateur.

2.3.5 Evaluation de la difficulté du traitement ou retraitement endodontique

La grille de I’American Association of Endodontists (AAE), (Simon. 1999) (Annexe 2) a été
utilisée pour mettre en évidence les difficultés techniques potentielles avant la réalisation de chaque

traitement ou retraitement endodontique.



Lors de cette évaluation, trois domaines sont analysés :

- Les informations relatives aux patients (histoire médicale (American Society of
Anestesiologists), réaction aux anesthésies, coopération, capacité d’ouverture buccale et
présence d’un réflexe nauséeux).

- Les informations propres a la dent (diagnostic pulpaire, difficultés radiologiques, type de dent,
isolation de la dent, aberrations morphologiques de la couronne, apparence radiologique du
canal et présence de résorption).

- Des facteurs externes additionnels (traumatisme, traitement endodontique antérieur, état endo-

parodontal).

Pour chacun de ces critéres, un niveau de difficulté est attribué : difficulté minimale, difficulté modérée

et haute difficulté. Le score de difficulté global correspond au niveau de difficulté scoré le plus haut.

Dans cette étude, en plus de la difficulté globale du traitement, trois critéres (morphologie canalaire et
radiculaire, apparence radiographique du canal et antécédents de traitement endodontique) ont été

retenus et étudiés séparément.

2.3.6 Evaluation radiologique post opératoire de la qualité des traitements et

retraitements endodontiques

La qualité des traitements endodontiques a été évaluée sur les radiographies post-opératoires

grace au score « LSD ». Les trois critéres suivants ont été évalués :

- Longueur d’obturation : L : Elle est correcte lorsque le matériau d’obturation atteint les deux
derniers millimétres apicaux.

- Intégralité du réseau canalaire: S: Elle est respectée lorsque tous les canaux visibles
radiologiquement en pré opératoire sont obturés.

- Densité d’obturation : D : Elle est satisfaisante lorsque le traitement ne présente aucune radio-
clart¢ qui indiquerait la présence de vacuité entre les parois canalaires et le matériau

d’obturation.

Le score « LSD » global correspond a I’évaluation des trois critéres simultanément. Pour les dents
pluriradiculées, le score « LSD » global correspond au score de la racine ayant obtenu le score le moins

bon.



Concernant [’évaluation des scores LSD, deux évaluateurs ont analysé les radiographies
indépendamment. Lorsque le résultat différait, une troisiéme évaluation a été réalisée et un consensus a

été trouvé entre les deux évaluateurs.

2.3.7 Evaluation radiologique de [’évolution de la qualité du traitement
endodontique apres retraitements endodontiques : score ERIA

(Endodontic Retreatment Improvment Assessment)

Concernant les retraitements endodontiques, le score « LSD » a été évalué sur la radiographie
préopératoire ainsi que sur la radiographie post-opératoire. L’évolution de la qualité du retraitement

endodontique a été mesurée par le score ERIA (40).

Quatre scores sont décrits:

Score ERIA 1 : amélioration de la qualité du traitement endodontique lors du retraitement, le

score LSD de la dent retraitée est passé d’incorrect a correct aprés retraitement.

- Score ERIA 2 : aucune évolution de la qualité du traitement endodontique lors du retraitement,

le score LSD de la dent retraitée était correct et reste correct apres traitement

- Score ERIA 3 : aucune évolution de la qualité du traitement endodontique lors du retraitement,

le score LSD de la dent retraitée était incorrect et reste incorrect apres traitement.

- Score ERIA 4 : dégradation de la qualité¢ du traitement endodontique lors du retraitement, le

score LSD de la dent retraitée est passé de correct a incorrect apres retraitement.

L’évaluation des scores LSD en vue du calcul du score ERIA a suivi le méme protocole que celui du

score LSD.

2.4 Analyse statistique des données

La base de données a été complétée sur un tableur Excel. Les analyses statistiques ont été
réalisées avec le logiciel Jamovi® (v 0.9.2.3). Les différences de distribution de la variable « qualité du
traitement endodontique » selon chaque critére d’évaluation sont objectivées par une série de test du khi

2 (0=0,05).
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3. Résultats

3.1 Données générales

3.1.1 Description de la population

Parmi les 148 patients ayant pris rendez-vous dans la consultation spécialisée d’endodontie, 129
se sont présentés a leur rendez-vous (87,2%).
Parmi les 129 patients recus au sein de la consultation d’endodontie, 47 étaient des hommes (36,4%)
(moyenne d’age + écart-type : 44,7 ans + 18,5 ; min=12 ans; max=72 ans) et 82 des femmes (63,6%)

(moyenne d’age =+ écart-type : 45,5 ans £ 19,4 ; min=7 ans ; max=83 ans).

3.1.2 Description de la santé générale des patients selon la classification de

[’American Society of Anesthesiologists (ASA)

Cinquante patients (64,1%) étaient des patients en bonne santé avec un score ASA de 1. 32,1%
(n=25) patients présentaient une maladie générale modérée associée a un score ASA 2. Enfin, 3,8%

(n=3) patients étaient atteints de maladie générale sévére mais non invalidante (ASA 3).

3.1.3 Description du mode d’orientation vers la consultation d’endodontie

Sur les 129 patients recus au sein de la consultation spécialisée d’endodontie, 117 (90,7%)
patients ont été adressés par un praticien ou étudiant que 1’on qualifiera de « référent » dont 42 (35,9%)

avec un courrier.

Parmi les 117 patients adressés, 52,1% (n=61) provenaient du service d’odontologie du CHU Estaing ;
27,4 % (n=32) de la polyclinique, 14,5% (n=17) des consultations directes et 10,3% (n=12) de la
permanence des soins. Cinquante-trois patients (45,3%) ont été adressés par des praticiens libéraux.
Enfin, trois patients (2,6%) ont été adressés respectivement par un orthodontiste, un médecin généraliste

et par un chirurgien maxillo-facial.
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3.1.4 Description du motif d orientation

La majorité des patients adressés a la consultation spécialisée d’endodontie I’ont été pour cause

de difficulté technique (66,7% ; n=78). Le détail des motifs d’orientation est présenté dans le tableau 1.

Motifs d’orientation

Nombre de patients % (n)

Difficulté technique

66,7% (n=78)

Errance diagnostic

9,5% (n=11)

Fracture d’instrument 7,8% (n=9)
Fonctionnement du service 6,9% (n=8)
Santé générale 2,6% (n=3)
Erreur d’orientation 1,7% (n=2)
Anxiété 1,7% (n=2)
Traumatisme 1,7 (n=2)
Orthodontiste ne réalisant pas I’acte requis 0,9 (n=1)

Tableau 1 : Tableau descriptif des effectifs et pourcentages des motifs d’orientation (n=116,

donnée manquante=

1)
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3.2 Description de ’activité de la consultation d’endodontie

Parmi les 129 patients regus au sein de la consultation, 146 dents ont été évaluées. La description

de l’activité des consultations d’endodontie est regroupée dans la figure 1.

146 dents évaluées

18 indications ) 3 données manquantes
d’avulsion (12,3%) (2,1%)

Toutes référées par un

praticien/étudiant. y 1 traitement )
endodontique
4 83 dents traitées N Gl dents ne nécessitalh ré’alisc‘é par un
_ pas de traitement étudiant en
(56,8%) (voir figure 1b) endodontique (28,1%) polyclinique (0,7%) )

Dont 82 dents (98,8%)
référees par un
\_ praticien/étudiant )

Dont 29 dents, 70,7%
référées par un

\ praticien/étudiant )

21 dents pour lesquelles \ 7 dents pour lesquelles il y
une surveillance a eu une erreur d’orientation

clinique et radiologique (17,1%)
a été mise en place

(51,2%) 6 dents ne nécessitant

7 réorientations vers aucun soin, ni surveillance

une autre spécialite / patients adressés de

(parodontologie ou nouveau a leur praticien ou

douleur chronique) étudiant référent (14,6%)
(17,1%)

Figure 1a : Description des choix thérapeutiques (n=146, données manquantes=3)
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( 83 dents traitées \
(56,8%) 2 chirurgies

endodontiques sans
Dont 82 dents (98,8%) |  ——— contiq
fer s réalisation de
référées par un

ticien/étudiant retraitement
\_Pratcien/ediant endodontique (2,4%)
3 pulpotomies (3,6%) 32 traitements 46 retraitements
endodontiques (38,6%) endodontiques
o (55.4%)
Dont 1 associé a Dont 2
une chirurgie apexifications
endodontique (6,3%)
(3,1%)

Figure 1b : Description des traitements réalisés (n=83, donnée manquante = 0)

Pour la suite de I’étude, seuls les traitements et retraitements endodontiques seront évalués (n=78).

3.3 Evaluation des traitements et retraitements endodontiques réalisés au sein de la

consultation d’endodontie

3.3.1 Type de dent

Parmi les 78 traitements évalués, 19 traitements ou retraitements endodontiques ont été

réalisés sur le secteur incisivo-canin, 22 sur des prémolaires et 37 sur des molaires (figure 2).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

47,40%

Incisive/Canine Prémolaire Molaire

Figure 2: Distribution, en pourcentage, des traitements et retraitements endodontiques réalisés
selon le type de dent (n= 78, donnée manquante=0)
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3.3.2 Diagnostic pulpaire et péri-apical

Parmi les 78 traitements, 75 avaient été¢ adressés et seuls 20 diagnostics pulpaires (26,7%)
avaient été réalisés par le praticien ou étudiant référent.
Au sein de la consultation, tous les diagnostics ont été réévalués : 3 dents (3,8%) présentaient une pulpite
chronique, 59 dents (75,6%) étaient nécrosées et 16 dents (20,5%) n’avaient ni maladie pulpaire, ni péri-

apicale.

3.3.3 Traitement débuté par le praticien/étudiant référent

Parmi les 78 traitements ou retraitements endodontiques réalisés au sein de la consultation

d’endodontie, 38 traitements (48,7%) avaient été¢ débutés par le praticien ou étudiant référent.

3.3.4 Index péri-apical initial (PAI)

Parmi les 78 dents traitées, une radiographie n’a pas pu étre évaluée par présence d’une dysplasie
fibreuse mandibulaire associée a la présence d’une plaque mandibulaire en titane masquant le péri-apex.
Parmi les 77 dents évaluées, 1’état péri-apical était considéré comme sain (stades PAI 1 et 2) pour 35

(45,5%) des dents et comme pathologique (stades 3 et 4) pour 42 (54,5%) dents.

3.3.5 Evaluation de la difficulté du traitement ou retraitement endodontique

La majorité des dents traitées au sein de la consultation d’endodontie était de difficulté élevée
(Figure 3).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

o [

0%
Difficulté faible Difficulté modérée Difficulté élevée

Figure 3: Distribution en pourcentage, des niveaux de difficulté des traitements et retraitements
endodontiques réalisés au sein de la consultation d’endodontie ; (n= 78, donnée manquante=0)
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3.3.5.1 Morphologie canalaire

Parmi les 78 dents traitées, 43 (55,1%) présentaient une morphologie canalaire de difficulté

faible, 25 (32,1%) de difficulté modérée et 10 (12,8%) de difficulté élevée.

3.3.5.2 Apparence radiologique des canaux

Concernant I’apparence radiologique des canaux, 42 dents (53,8%) présentaient un niveau de

difficulté faible, 15 (19,2%) un niveau de difficulté modéré et 21 (26,9%) un niveau de difficulté élevé.

3.3.5.3 Antécédents de traitement endodontique

Concernant les antécédents de traitement endodontique, 3 dents (3,8%) présentaient une

difficulté de niveau modéré et 50 (64,1%) de niveau élevé.

3.4 Analyse de la qualité des traitements ou retraitements endodontiques

Parmi les 78 dents traitées au sein de la consultations d’endodontie, une radiographie post-
opératoire d’un traitement endodontique initial n’a pu étre retrouvée, et est considérée comme donnée
mangquante.

Parmi les 77 traitements, 37 (48,1%) se terminaient dans les 2 mm apicaux, 16 (20,80%) étaient trop
longs et 24 (31,20%) trop courts. L’intégralité du réseau canalaire (S) était obturée pour 73 traitements.
La densité (D) était correcte pour 70 des traitements.

Le score LSD de 36 traitements (46,8%) était correct et 41 traitements (53,2%) ne répondaient pas aux

critéres de qualité.
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Figure 4 : Pourcentage de traitements corrects selon les critéres L, S et D
(n=77, donnée manquante =1)

3.5 Evaluation radiologique de 1’évolution de la qualité du traitement endodontique aprés

retraitements endodontiques

Parmi les 46 retraitements endodontiques réalisés, 16 (34,8%) traitements ont vu leur qualité
améliorée, passant d’incorrect a correct. Pour 30 (65,2%) traitements, la qualité est restée constante.
Aucune dégradation de la qualité du traitement endodontique n’a été observée. Le détail est reporté dans

la figure 5.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 4,30%
0% [ |
ERIA 1: Amélioration ERIA 2: Qualité ERIA 3: Qualité ERIA 4: Dégradation
de la qualité, passant constante, restant constante, restant de la qualité, passant
de incorrecte a correcte correcte incorrecte de correcte a incorrecte
apres retraitement apres retraitement

Figure 5: Détail des scores ERIA (n=46, donnée manquante =0)
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3.6 Analyse des facteurs pouvant influencer la qualité des traitements ou retraitements

endodontiques

3.6.1

Influence du type de dent

Le type de dent influencait statistiquement la qualité du traitement ou du retraitement

endodontique (test du Khi 2, p <0,01).

Les criteres de qualité étaient respectés pour 14 (73,7%) des incisives et canines, pour 12 (57,1%) des

prémolaires et pour 10 (27%) des molaires (Tableau 2).

T ded Test de
e de dent
P Khi 2
Incisives et ) )
. Prémolaires | Molaires | Total
Canines
Proportions de traitements 73,7% 57,1% 27 % 46,75% 0.01
p=V,
. . N
répondant aux critéres LSD % (n=14) (n=12) (n=10) | (n=36)
Proportions de traitements ne 26,32% 42.86% 72,97% | 53,25%
d itéres LSD % p=0.01
répondant pas aux criteres 0 (n=5) (n=9) (=27) | (n=41)

Tableau 2 : Distribution de la qualité des traitements ou retraitements endodontiques réalisés au
sein de la consultation spécialisée d’endodontie en fonction du type de dent (n= 77, donnée

manquante=1), test Khi2, p<0,01
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3.6.2 Influence de l’intervention antérieure du praticien/étudiant référent

L’intervention antérieure d’un praticien/étudiant référent était un facteur influencant
statistiquement la qualité des traitements ou retraitements endodontiques (test du Khi 2, p<0,05).
Les traitements débutés par les praticiens étaient corrects pour 32,35% (n=11) et 58,14% (n=25) des

traitements réalisés en totalité dans la consultation respectaient les critéres de qualité (tableau 3).

Intervention antérieure d’un Test du
praticien Khi 2
Ooul NON Total
0
Proportions de traitements répondant aux 32,35% 58,14% 46,75% 0.05
p=0,

critéres LSD % (N) (11) (25) (36)

0
Proportions de traitements ne répondant pas 67,65% 41,86% 33,25%

. p=<0,05
aux critéres LSD % (N)

(23) (18) (41)

Tableau 3 : Distribution de la qualité des traitements et retraitements endodontiques en fonction
de l’'intervention antérieure d’un praticien ou étudiant référent (n=77, donnée manquante =1),
test Khi 2, p<0,05

3.6.3 Influence des autres critéres

Le diagnostic pulpaire et péri-apical, 1’indice péri-apical (PAI) et les critéres de difficulté
(difficulté globale, morphologie canalaire, apparence radiologique du canal et antécédent de traitement
endodontique) n’influencaient pas statistiquement la qualité des traitements endodontiques (test de Khi

2, p=0,05).

3.6.4 Criteres influengant la qualité des retraitements endodontiques

Aucun facteur n’influencait statistiquement la qualité des retraitements endodontiques (score

ERIA) (test de Khi 2, p>0,05) .
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4. Discussion

Au sein de la consultation, parmi les 146 dents évaluées, 83 ont bénéfici¢ d’un traitement dont 78
traitements ou retraitements endodontiques (53,4%). Parmi ces derniers, le pourcentage de traitements
répondant aux critéres de qualité était de 46,8%. Le type de dent et I’intervention antérieure du praticien

ou étudiant référent affectaient significativement les résultats.

Parmi les traitements et retraitements endodontiques réalisés, 46,8% répondaient aux critéres de
qualité. Ce résultat est en concordance avec la moyenne haute de respect des critéres de qualité pour les
chirurgiens-dentistes omnipraticiens libéraux (22,25,26). Concernant la qualité des traitements réalisés
par des endodontistes a 1’internationale, les résultats disponibles dans la littérature sont peu nombreux
et trés hétérogeénes. En effet, entre 36 et 97% des traitements effectués par des endodontistes répondent
aux criteres de qualité (32,33), ce qui situe les résultats de la présente étude dans la moyenne. Toutefois
les critéres d’inclusion et d’exclusion, le motif d’orientation ou encore le score de difficulté des
traitements réalisés au sein de ces consultations spécialisées, ne sont pas clairement décrits. De plus,
aucune de ces études ne s’est intéressé aux facteurs influencant la qualité technique des traitements

réalisés.

Ce travail a permis d’identifier deux facteurs influengant la qualité des traitements : le type de dent
et I’intervention antérieure du praticien (ou étudiant) référent.

La majorité des dents évaluées lors de la consultation spécialisée d’endodontie étaient des molaires,
ce qui est en accord avec la littérature concernant le type de dents traitées par les endodontistes (41).
Plusieurs études, s’intéressant aux traitements réalisés par des étudiants, avaient également identifié le
type de dent comme facteur influengant la qualité technique des traitements (15,36). Dans ces études,
la difficulté globale du traitement endodontique ainsi que la difficulté concernant certains critéres (par
exemple : la morphologie canalaire, ou 1’apparence radiologique du canal) influengaient également la
qualité des traitements (36,40). Dans la présente étude, la quasi-totalité des dents étaient de difficulté
globale élevée, ce qui peut expliquer I’absence de significativité statistique de ce critére. Toutefois aucun
critére de difficulté, étudié séparément, n’a été mis en évidence comme facteur influengant que ce soit
la qualité globale ou les critéres de qualité (L, S et D) analysés indépendamment. En revanche, le
pourcentage élevé de dents évaluées comme difficiles d’un point de vue endodontique confirme la
nécessité d’une telle consultation de recours au sein du service d’Odontologie.

Concernant les patients référés, que ce soit par un praticien libéral ou au sein du service
d’Odontologie, les motifs d’orientation concordaient avec ceux retrouvés dans la littérature (27-30).
Cependant, trés peu de ces patients avaient été adressés avec un courrier et ces motifs d’orientation
étaient fréquemment décrits par le patient. De plus ce courrier ne permettait que trés rarement d’avoir

acces aux informations nécessaires a la bonne prise en charge du patient. En effet, les différentes séances
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de soins concernant la dent en question ou les modalités de prise en charge, a la suite de la consultation
(par exemple pour la restauration définitive), n’étaient quasiment jamais décrites. De méme, le
diagnostic initial, indiquant la nécessité du traitement, n’était que rarement indiqué (42). Ainsi, pour de
nombreuses dents évaluées dans la consultation, 1’indication de traitement ou de retraitement
endodontique n’avait pas été€ posée en amont de 1’orientation du patient ou de la tentative de réalisation
de ’acte. Parmi les 146 dents évaluées, seulement 83 traitements ont été réalisés au sein de la
consultation d’endodontie. Dix-huit indications d’avulsion ont été posées et 41 dents ont été évaluées
comme ne nécessitant pas de traitement endodontique, soit 40,4% (dont 85,4% référées). Le manque de
description de I’activité globale de consultations spécialisées dans la littérature rend la comparaison de
ce résultat avec d’autres exercices difficile. De plus, parmi le faible nombre de courrier d’orientation
communiqués par les dentistes référents (32,6% des patients adressés), aucun ne mentionnait
I’évaluation de la difficulté du traitement endodontique pour lequel le patient était adressé. Cette
information manquait également pour les patients référés au sein du service d’Odontologie. Pourtant,
38 traitements (48,7%) étaient adressés par un praticien ou un étudiant qui avait fait face a une difficulté
technique au cours du traitement. En résumé pour ces actes, aucune évaluation de la difficulté du
traitement endodontique n’avait ét¢ réalisée et pour certains d’entre eux aucune indication de traitement
n’avait été posée au préalable. Or I’intervention antérieure du praticien (ou étudiant) influencaient
significativement la qualité technique des traitements réalisés dans la consultation. L’American
Association of Endodontists a édité une grille d’évaluation de la difficulté des traitements endodontiques
qui permet au praticien d’évaluer, avant de débuter le traitement, s’il a les compétences et le plateau
technique adéquat pour réaliser 1’acte dans les meilleures conditions (38). Une étude publiée en 2015,
synthétisant I’activité déclarée par des endodontistes américains, indiquait la référence de patients vers
une consultation spécialisée apres un acte iatrogéne dans moins de 10% des cas (41). Au sein du service
d’Odontologie, les étudiants sont tenus de remplir une fiche lors de la réalisation de chaque traitement
endodontique qu’ils entreprennent. Cette fiche inclus la grille d’évaluation de la difficulté. Pourtant,
parmi les 32 traitements orientés vers la consultation spécialisée d’endodontie par la polyclinique,
aucune grille de difficulté n’avait été remplie au préalable de I’orientation du patient ou de I’initiation
du traitement endodontique (43). Une premicre piste d’amélioration serait donc d’inciter les étudiants,
mais également les praticiens libéraux, a remplir la grille d’évaluation de la difficulté des traitements
endodontiques en amont de la réalisation de ’acte et d’ainsi estimer si leur niveau de compétence leur
permet de réaliser le traitement endodontique dans sa globalité ou si le recours a la compétence et/ou au
plateau technique d’un praticien spécialisé est nécessaire. Tout ceci dans le but d’orienter le patient,

avant de réaliser un acte iatrogeéne que le spécialiste aura plus de difficultés a prendre en charge (30).

De plus, pour pallier au manque d’informations lorsqu’un patient est recu en consultation
spécialisée, une fiche de renseignement sous la forme d’une lettre d’orientation pourrait étre

indispensable a 1’orientation des patients vers la consultation. Un tel document a déja été mis a
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disposition par plusieurs associations d’endodontistes dans le monde (30,44). Dans un premier temps
cette fiche pourrait étre rendue obligatoire au sein du service d’Odontologie. Dans un second temps elle
pourrait étre diffusée aux praticiens libéraux référents. Une proposition de fiche de renseignements
obligatoires et de lettre d’orientation, cette derniére a visée étudiante uniquement, a été annexée a ce

document (Annexe 4).

Enfin, en vue de permettre une meilleure orientation des patients, de réduire I’errance thérapeutique
de ceux-ci et de ne pas engorger les consultations spécialisées , la formation continue des praticiens
libéraux semble indispensable. Les diagnostics pulpaires, I’index péri-apical (PAI) et le lien avec les
thérapeutiques correspondantes a mettre en ceuvre (indication des traitements ou retraitements

endodontiques, indication d’une période de surveillance, etc) seront abordés.
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5. Conclusion

Cette étude réalisée dans le cadre d’une évaluation des pratiques professionnelles dans la
consultation spécialisée d’endodontique du service d’odontologie du CHU de Clermont-Ferrand a mis
en évidence que seulement 46,8% des traitements répondaient aux critéres académiques de qualité. Le
type de dent et I’intervention antérieure d’un praticien (ou étudiant) influencaient ces résultats. Le
nombre de patients adressés avec 1’ensemble des informations nécessaires a leur bonne prise en charge
était faible, notamment en ce qui concerne le diagnostic motivant la décision thérapeutique du praticien
référent. Les modalités d’orientation des patients vers la consultation spécialisée d’endodontie doivent
donc étre rationalisées. De plus, les praticiens référents doivent étre incités a apprécier leurs
compétences face a la difficulté du traitement avant d’initier des actes potentiellement iatrogeénes. Enfin,

une étude a plus long terme, évaluant I’efficacité biologique de ces traitements doit étre menée.
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6. Annexes

Annexe 1 : Fiche évaluation de la consultation spécialisée d’endodontie

1-PATIENT : Nom-Prénom : | || Il | [ ]| | 2-NOIPP ! e

3-Date de naissance : ......cceveverniiennnnnenes 4-Sexe : 10Homme 20Femme
5- Existe-t-il des pathologies, traitements ou allergies :
5-a- Pathologies :

0O NON 100 OUI 10 Cardiopathie 200 Diabéte 300 Hépatite 40 VIH
50 Biphosphonates
60 Radiothérapie cervico faciale
TOO AULEES, (PFECISEI) .. ueninenen e et e e et e et e ee e eens

5-b- Traitements : OCINON  ILJOUL: (BFECISEZ) ... . ivieee i e e e et e eaeas
5-c- Allergies : OCINON 100 QU : (PFECISEZ) .. ou e e eeeee e e e et e e a e et aee e rannteaennenens

6- Date de la premiére consultation dans la consultation directe d’OC-E : ...........................

7- Le patient est-il adressé ? 100ui AVEC courrier 2000ui SANS courrier 00ONon
7-a-Si oui, 100 Polyclinique
200 Praticien libérall

30 Praticien de la consultation directe du service d’Odontologie
4[] Permanence des soins
o I

7-b-—-Dent concernée N® : . ... .. .. e
7-c-Motif(s) :
100Difficulté(s) technique(s) (Précisez) v oo v vvveereenanns

7-d Traitement débuté par le praticien référent : 0O NON 100 OUI date (si CORRUE) . .ocveveevrvernanranns

7-e Diagnostic réalisé par le praticien référent : 0O NON 100 OUT : (Pré&CISEZ).uuerrnnereienneeinenerinienenennas

7-f Type de restauration coronaire présente :

0O Pas de restauration 40 Reconstitution corono-radiculaire coulé

100 Foulée : amalgame, composite 50 CCC, CCM, CC

200 Ancrage radiculaire (screw-post/tenon fibré) 6] Obturation provisoire (Type :.............coetae. )
30 collée : endocouronne/inlay/onlay T AU to o

8- Diagnostic le jour de la consultation directe d’OC-E: 00 Pas de pathologie pulpaire

10 Pulpite Aigue Irréversible 40 Parodontite Apicale chronique
20 Parodontite Apicale Aigu& 50 Parodontite Apicale chronique suppurée
30 Abecés Apical Aigu 600 Autre, (Précisez).......cccooeveieiinaan.

9-Décision thérapeutique (Possibilité de cocher plusieurs cases) :

10Traitement endodontique de 60Décision avulsion (Patho ou 80 Adressé a un praticien spécialisé
premiére intention praticien libéral) BTl ettt e
20Pulpotomie 70 C1 : pas de soin réalisé au sein 90 Autre : ..o
30Retraitement endodontique (RTE) de la consultation d’endo (Errewr de

40Chirurgie endodontique référence/ réadressé au praticien)

50O0Mise en place d’une surveillance

10- Difficulté : La fiche d’évaluation de la difficulté du cas a été complétée ?
0O NON 100Ul
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11- Procédure thérapeutigue :

* Date de début de traitement au sein de la consultation OC-E : .........ccoiiiiiiiiiiiiiiii s

* Dépose de I’obturation définitive :
0CAbsence d’obturation définitive 1O0UI partiellement (cavité d’accés au travers ancienne restavration)
200UI totalement 30 PAS de dépose de I'obturation définitive
11-a- En cas de traitement ou de retraitement endodontique :

e SiRTE : quel est le matériau d’obturation initial ?
1 O gutta percha 20 cone d’argent I

e Mode de détermination de la longueur de travail :

10Radiologique 200Electronique 30Radiologique et électronique
A AULLE, PIECISEZ. . tn st entten ettt e et e ea ettt et e a e e ne s et aen e aenaenenenens

e Utilisation du microscope : 0CONON 1aoul

e Instruments de préparation : |COmanuels 20meécaniques (wave-one)

e Siinstrument fracturé, retrait de I’instrument : 0OCONON 100U1

e Solution d’irrigation : (si plusieurs séances, noter le nb de mi utilisé & chaque séance)

o Hypochlorite : 0ONON 1O0UI : nombre total de ml utilisés : ..............ceuees ml
o Acide citrique : 0ONON 100UI : nombre total de ml utilisés : ..............ovnens ml
o Glyde: 0CINON 100UI

® Mise en place d’un matériau intra-canalaire : 0CONON 18aoul

Si oui. motif :

10Séchage intra-canalaire non obtenu 30Présence d’une résorption externe
20Présence d’une résorption interne AOAULE ©et e
Matériau : 10 Hydroxyde de Calcium N =
e Apexification : 0CONON 100U (materiau UtiliSE ©...o..tie e e aaaans )

e Technique de compactage de la Gutta :
00Gutta non utilisée 10 Manuelle 20 Mixte 30 Thermomécanique 40Thermafil®

e 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

SEAMCE): .. it
ODate.....oooveieenannns , préciser ce qui est fait dans la séance ...
ODate.....ovvveerinennns , préciser ce qui est fait dans laséance & ........coooiiiiiiiiiii
ODate.....oevvveenrnnnnnn. , préciser ce qui est fait dans la séance : ...
ODate....ooeeveieeniinnns , préciser ce qui est fait dans la séance @ ...

O Dates supplémentaires & .. ..oouievereeeene e re e eeen e e renes

11- b — En cas de pulpotomie thérapeutique :
e Trrigation : 0 O NON 1 O OUI (solution utilisée :........................... ) nombre totaldeml : ......
e Matérian : 1 O IRM 2 O Biedentine 30Autre: ..o

12-Date de 'obturation canalaire ou chambre pulpaire (pulpotomie) : ....../ ....../ ...o.eie
Reconstitution coronaire provisoire :
LOOUI (TYPE feeeeee e ) OO0 Non 2[JRestauration coronaire définitive d’emblée
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13- Reconstitution coronaire définitive prévue : 0[] Directement au sein de la CSE (Type @ ... )
100Aw sein du service d’Odontologie 0U 2[JRé-adressé au praticien référent

100Date prévie : ...ovvvveeeienieveeeeaeenenn 0O0Date non connue

e 1[0 foulée : amalgame, composite, CVI

e 2[] foulée avec ancrage radiculaire : screw-post/amalgame, CVI tenon fibre de verre

¢ 3[collée : endocouronne

* 4[] reconstitution corono-radiculaire coulée

» SOCCC, CCM, CC

e 6] non connue

14- Difficultés :
¢  Un manque de matériel a-t-il perturbé le déroulement d’une ou plusieurs séances ? 10 Oui 0 O Non
Sioui:Quelmatériel 7 ... i e
Quelle(s) SBANCE(S) T wnvnreriieini et
® Le traitement ou retraitement endodontique a-t-il été terminé ? 100 ouir 00 non

Si non, préciser pourquoi (exemple : pas venu, pas prévenu-découverte fracture-acte iatrogéne (perforation..)...) :

15- Remarques :



Annexe 2 : Formulaire d’évaluation de la difficulté en endodontie (AAE)

Formulaire d’évaluation de la difficulté en endodontie

Difficulté minimale]

Difficulté modérée]

Haute Difficulté

Histoire médicale

0 pas de probléme médical (ASA
1

0 un ou plusieurs problémes
médicaux (ASA 2)

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

Anesthésie

0 pas d’antécédents de
problémes d’anesthésie

0 intolérance aux
vasoconstricteurs

0 difficulté a obtenir une
anesthésie

Coopération du patient

0 coopératif et observant

0 anxieux mais coopératif

0 non coopératif

Capacité d’ouverture buccale

0 pas de limitation

0 limitation légere a 'ouverture

0 limitation importante a
'ouverture

Réflexe nauséeux

6 aucun

0 occasionnellement lors prise
de radio / certains traitements

0 extréme ayant compromis les
soins dentaires antérieurs

Situation en urgence

0 douleur ou tuméfaction
minime

0 douleur ou tuméfaction
modérée.

0 douleur ou tuméfaction sévere

Diagnostic

0 signes et symptomes
compatibles avec une
pathologie pulpaire ou
périapicale

0 plusieurs diagnostics
possibles en fonction de signes
et symptomes présents

0 signes et symptomes confus et
complexes : diagnostic difficile
0 historique de douleur
chronique orale ou faciale

Difficultés radiologiques

0 difficulté minime pour
'obtention/ interprétation des
radiographies

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

0 tres grande difficulté pour
'obtention/interprétation des
radios (ex : superposition de
structures anatomiques)

Position sur I'arcade

0 antérieure/prémolaire
0 inclinaison légeére (<10°)
0 rotation légere (<10°)

6 1° Molaire
0 Inclinaison modérée (10-30°)
0 Rotation modérée (10-30°)

6 2 et 3° Molaire

0 Inclinaison trés importante
(>30°)

0 Rotation tres importante
(>30°)

Isolation de la dent

6 mise en place de la digue sans
difficulté

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

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

Aberrations Morphologiques de
la couronne

6 morphologie normale de la
couronne

0 restauration coronaire totale
0 restauration céramique

0 pilier de bridge

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

0 la restauration ne refléte pas
I'anatomie, ni I'alignement
d’origine

0 écart important de la forme
normale dent-racine

ex : dens in dente, fusion

Morphologie canalaire et
radiculaire

6 courbure absente ou faible
(<10°)
6 apex fermé (diamétre<1mm)

6 courbure modérée (10-30°)
0 I'axe de la couronne differe
modérément de I'axe de la
racine

0 le diameétre de I'ouverture
apicale estde 1a 1,5mm

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

0 prémolaire mandibulaire ou
dent antérieure avec 2 racines
0 prémolaire macxillaire avec 3
racines

0 division canalaire dans le tiers
médian ou apical

0 dent tres longue (> 25mm)

0 apex ouvert > 1,5 mm

Apparence radiographique du
canal

0 canal visible dont la taille n’est
pas réduite

0 canal et chambre visibles mais
dont la taille est réduite

0 pulpolithes (calcification
pulpaire)

0 trajet canalaire peu distinct
0 canal non visible

Résorption

0 pas de résorption évidente

0 résorption apicale minime,
limitée au mm apical

0 résorption apicale étendue
0 résorption externe
0 résorption interne
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Antécédent traumatique

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

0 fracture coronaire compliquée
d’une dent mature
0 subluxation

0 fracture coronaire compliquée
d’une dent immature

0 fracture radiculaire
horizontale

0 fracture alvéolaire

0 luxation avec intrusion,
extrusion, latérale

0 avulsion

Antécédent de traitement
endodontique

0 pas de traitement antérieur

0 parage canalaire antérieur
sans complications

0 parage canalaire antérieur
avec complications
(perforations, instrument
fracturé, épaulement, canal non
cathétérisé)

0 traitement endodontique ou
chirurgical antérieur

Etat endo-parodontal

0 aucune ou légere
parodontopathie

0 parodontopathie
concomitante modérée

0 parodontopathie
concomitante sévere

0 dent félée avec des
complications parodontales

0 1ésion combinée endo-
parodontale

0 amputation radiculaire avant
le traitement endodontique

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

'DESCRIPTION

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 contrélé par le régime ;
infarctus du myocarde ancien ; hypertension artérielle modérée.

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

ASA 4 : Patient avec une maladie générale invalidante mettant en jeu le pronostic vital
Exemple : insuffisance cardiaque sévere ; 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 l'aorte abdominale en grand état de choc.

\Patient en état de mort cérébrale pour préléevement d’organes

|Intervention pratiquée en urgence
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Annexe 3 : Conditions de réalisation des traitements et retraitements endodontiques dans la
consultation spécialisée d’endodontie du CHU de Clermont-Ferrand

Radio pré opératoire

Film numérique

Usage de 1’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 (2,5%)
EDTA

Essence d’orange

Acide citrique

Peroxyde d’urée (Glyde®)

Préparation canalaire

Manuelle (gates + limes)

Meécanisée 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-radiculaire coulée
Endocouronne

CC, CCM, CCC
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Conditions de réalisation des pulpotomies dans la consultation spécialisée d’endodontie du CHU
de Clermont-Ferrand

Radio pré opératoire Film numérique

Usage de 1’angulateur

Siccité du champ opératoire Digue (crampon et caoutchouc)

Irrigation et désinfection chambre pulpaire | Hypochlorite de sodium (2,5%)

Préparation chambre pulpaire Manuelle (Zekrya endo + Gates)
Séchage Coton stérile
Obturation chambre pulpaire IRM® ou Biodentine®
Reconstitution coronaire Foulée sans ancrage

Couronne préformée
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Annexe 4 : Fiche de renseignement et lettre d’orientation

Eléments a transmettre au spécialiste

Nom, adresse et numéro de téléphone du patient

Histoire médicale, traitements et allergies

Motif de référence du patient (motif et numéro de la dent)

Diagnostic initial

Traitements déja initiés

Radiographies

Fiche d’évaluation de la difficulté du traitement ou retraitement endodontique
Plan de traitement, (rendez-vous prévus pour la poursuite du plan de traitement et pour
la restauration définitive de la dent en question).

Explications dé¢ja données au patient

Tout élément contribuant a la bonne prise en charge du patient

CHU Estaing Clermont- Ferrand

Service Odontologie

Dr.ooovv .
Le..../...../
Cher confrére, Chére consceur,
J’ai regu ce jour Mr/Mme ..................... ,né(e)le...../...../.... en consultation.

Anamnése médicale, traitement et allergies :
Motif d’orientation vers la consultation spécialisée :

Examen clinique et radiologique puis diagnostic:
Description du traitement déja réalisé :

Plan de traitement :

Informations délivrées aux patient :

Signature

Résumé de la fiche d’évaluation de difficulté du traitement endodontique
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ROUSSET-PLANAT (Esther) — « Evaluation de la qualité des traitements et retraitements
endodontiques réalisés au sein de la consultation spécialisée d’endodontie du service d’Odontologie du
CHU de Clermont-Ferrand »

441, 6ill., 3tabl., 4ann., 30 cm. — (Thése : Chir. Dent. ; Clermont-Ferrand I ; 2018) - N°

Résumé : Il existe peu de données dans la littérature concernant la qualité des traitements et retraitements
endodontiques réalisés par les endodontistes. Dans le cadre d’une évaluation des pratiques professionnelles, une étude
de la qualité des traitements et retraitements endodontiques et des facteurs influencant cette qualité a été réalisée dans
la consultation spécialisée d’endodontie du service d’Odontologie du CHU de Clermont-Ferrand. Entre Septembre 2017
et Juillet 2018, 129 patients (146 dents) ont été regus au sein de la consultation. Soixante-dix-huit traitements ou
retraitements endodontiques ont été réalisés. L’évaluation de la qualité technique des traitements réalisés portait sur la
longueur et la densité de 1’obturation, ainsi que sur 1’obturation de 1’intégralité du réseau canalaire. Différents critéres
(type de dent, intervention antérieure du praticien référent, difficulté du traitement endodontique et index péri-apical)
ont également été relevés. 46,8% des traitements répondaient aux critéres académiques de qualité. Le type de dent et
I’intervention antérieure d’un praticien (ou étudiant) influengaient statistiquement ce résultat. Il a été mis en évidence
la nécessité d’évaluation de la difficulté du traitement ou retraitement endodontique en préopératoire. Ainsi, selon les
compétences du praticien et le plateau technique a disposition, une orientation vers un endodontiste peut étre indiquée
en amont de la réalisation du traitement. De plus, I’identification du diagnostic, véritable motif d’initiation d’un
traitement doit étre généralisée. Ce travail doit étre complété d’une étude a plus long terme visant a évaluer 1’efficacité

biologique des traitements ou retraitements endodontiques réalisés.
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