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RÉSUMÉ

Introduction  : Les urgences en parodontologie 
nécessitent une prise en charge rapide et efficace. 
L’objectif  de ce travail était d’évaluer les connaissances 
et attitudes des chirurgiens dentistes de Dakar face 
aux abcès parodontaux. 

Matériels et méthodes : Il s’agissait d’une enquête 
transversale descriptive effectuée auprès des chirur-
giens dentistes de la région de Dakar exerçant dans 
des structures privées, publiques et parapubliques. 
L’inclusion était basée sur la liste officielle de l’ordre 
national des chirurgiens dentistes du Sénégal (ONCD) 
de la région de Dakar de l’année 2015, et de celle du 
service de santé des Armées Sénégalaises. 

Résultats  : l’échantillon est constitué de 122 
chirurgiens dont 65 hommes et 57 femmes. Le secteur 
public est le plus représentatif avec un pourcentage de 
44,26 %. La majorité des praticiens (39,34%) ont une 
durée d’exercice comprise entre 1 à 5 ans. La formation 
continue est suivie par 52,45 % des chirurgiens den-
tistes. Le drainage par la poche parodontale est effec-
tué par 83,61 % des praticiens et 91,80 % prescrivent 
systématiquement des antibiotiques. La majeure partie 
(63,77 %) des chirurgiens dentistes ignore que les abcès 
parodontaux font partie de la nouvelle classification 
des maladies parodontales. 

Conclusion : La prise en charge des abcès parodon-
taux n’est pas toujours conforme aux recommandations  
scientifiques actuelles. Pour ne pas compromettre le 
potentiel de cicatrisation du parodonte, il convient de 
faire de la formation continue des chirurgiens dentistes 
du Sénégal, un impératif éthique et légal.

Mots clés : abcès parodontaux, connaissances, attitudes, 
dentiste

ABSTRACT

Introduction: Periodontal emergencies require rapid 
and effective care. The objective of this work was to eva-
luate the knowledge, attitudes and practices of dental 
surgeons in Dakar regarding periodontal abscesses.

Materiels and methods: This was a cross-sec-
tional, descriptive survey of dental surgeons in the 
Dakar region working in private, public and parapublic 
structures.Inclusion was based on the official list of the 
National Order of Dental Surgeons of Senegal (ONCD) of 
the year 2015 of dental surgeons in the region of Dakar, 
and the health service of the Senegalese Armies.

Results: The sample consisted of 122 dental sur-
geons including 65 men and 57 women. The public 
sector is the most representative with a percentage 
of 44.26%. The majority of practitioners (39.34%) 
have an exercise period of between 1 and 5 years. 
Continuing education is followed by 52.45% of dental 
surgeons. 83.61% drain through the periodontal pocket 
and 91.80% systematically prescribe antibiotics .The 
majority (63.77%) of dental surgeons are unaware that 
periodontal abscesses are part of the new classification 
of periodontal disease.

Conclusion: Management of periodontal abscesses 
is not always consistent with current scientific recom-
mendations. In order not to compromise the healing 
potential of the periodontium, continuing education of 
senegalese dental surgeons should be  an ethical and 
legal imperative.

Keywords: periodontal abscess, knowledge, attitudes, 
dentist
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INTRODUCTION

Les urgences en parodontologie, quoique peu 
fréquentes par rapport aux autres disciplines 
odontologiques, nécessitent une prise en charge 
rapide et efficace compte tenu des atteintes 
tissulaires étendues et parfois irréversibles 
qu’elles peuvent engendrer [1].Parmi ces situa-
tions d’urgence parodontale, l’abcès parodontal  
qui se définit comme étant une infection aigue 
circonscrite et purulente, représente le motif de 
consultation le plus courant [2].

Les facteurs étiologiques sont doubles, les 
abcès parodontaux pouvant être associés direc-
tement aux parodontites, ou aux sites sans exis-
tence antérieure de poche parodontale. Dans la 
parodontite, l’abcès parodontal représente une 
période active de destruction osseuse favorisée 
par l’existence de tortueuses poches parodontales 
[3].Chez les patients sans parodontite, le dévelop-
pement de l’abcès parodontal peut être consécu-
tif aux facteurs tels que l’impaction d’un corps 
étranger, la perforation de la paroi radiculaire par 
un instrument endodontique etc. [4]. 

Le premier signe à observer lors de l’examen 
clinique est l’élévation ovoïde de la gencive le long 
de la partie apicale de la racine. Les symptômes 
s’étendent du malaise léger à la douleur grave. 
Un gonflement, une mobilité, une extrusion de la 
dent, une sensibilité à la palpation et une mau-
vaise haleine peuvent être également reportés. Les 
tests de vitalité pulpaire sont positifs. Certains 
signes généraux comme la fièvre et les adénopa-
thies cervicales sont inconstantes [3]. L’examen 
radiographique peut révéler un aspect normal lors 
de la phase initiale de l’abcès parodontal. Puis, 
en fonction de l’évolution, on peut mettre en évi-
dence un élargissement du ligament parodontal, 
et lors d’une phase plus avancée, une destruction  
tissulaire osseuse rapide [4].

Le traitement de l’abcès parodontal a pour 
but de soulager le patient, établir le drainage, 
arrêter la propagation de l’infection et prévenir 
les complications pouvant survenir [5]. Le traite-
ment d’urgence consiste en la prise en charge des 
symptômes aigus. Le drainage de l’abcès sera le 
premier acte d’urgence: il permettra d’évacuer 
le pus et d’induire une baisse de la pression et 
la diminution de l’extrusion de la dent [5,6,7]. Le 
Traitement étiologique, réalisé 8 à 15 jours après 
la consultation en urgence, a pour but d’éliminer 
la poche résiduelle. Cette deuxième consultation 
permet la réévaluation du cas et la prise de déci-
sion thérapeutique ultérieure [8].

La prise en charge de ces abcès parodontaux, 
très douloureux, nécessite donc un diagnostic 
clinique et radiologique localisé permettant la 
mise en place d’un plan de traitement adéquat 

avec des prescriptions médicamenteuses basées 
sur des preuves scientifiquement validées.

L’analyse des approches thérapeutiques des 
odontologistes de Dakar face aux urgences paro-
dontales, basée sur des preuves scientifiquement 
validées,  n’à jamais fait l’objet d’une étude. Ainsi, 
l’objectif  de ce travail était d’évaluer les connais-
sances et attitudes  des chirurgiens dentistes de 
Dakar face aux abcès parodontaux.

MÉTHODES

Il s’agissait d’une enquête transversale des-
criptive qui s’est déroulée du 3 avril 2016 au 15 
juin 2016 (2 mois et 12 jours). Elle a concerné les 
chirurgiens dentistes répartis dans les quatre dé-
partements de la région de Dakar et exerçant dans 
des structures privées, publiques et parapubliques.

L’inclusion était basée sur la liste officielle 
des chirurgiens dentistes de la région de Dakar, 
et du service de santé des Armées Sénégalaises, 
inscrits sur les tablettes de l’ordre national 
des chirurgiens dentistes du Sénégal (ONCD) 
de l’année 2015. Le nombre total étant de 238 
praticiens. Les chirurgiens-dentistes du service 
de santé publique du département d’odontologie 
n’ont pas été inclus, dans la mesure où ils ne 
font pas souvent de la pratique clinique. A ces 
derniers, s’ajoutent les dentistes spécialisés en 
parodontologie qui sont sensés maitriser ces 
thérapeutiques d’urgence. Aussi, n’étaient pas 
inclus dans l’étude, les praticiens non joignables 
et ceux qui refusaient de participer à l’enquête.

La collecte des données a été faite sur la base 
d’une fiche d’enquête établie à l’aide du logiciel 
Sphinx Plus version 5 en fonction des objectifs 
de l’étude. 

La fiche d’enquête devait être remplie par 
les chirurgiens-dentistes; elle comportait deux 
grandes parties : 

- une première partie relative aux données 
socio-professionnelles du chirurgien- dentiste 
(sexe, secteur et lieu d’exercice, durée d’exer-
cice, formation continue en parodontologie, 
nombre moyen de patients par jour) 

- une deuxième partie consacrée aux ap-
proches thérapeutiques en urgence abcès 
parodontaux. 

Le dépouillement des questionnaires et le 
traitement des informations renseignées par les 
enquêtés ont été effectués grâce au même logiciel,  
Sphinx Plus version 5. Cependant, les graphiques 
ont été réalisés sous le logiciel Microsoft Excel 
2013. 
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RÉSULTATS 

TAUX DE PARTICIPATION

Sur les 238 dentistes de la liste officielle de 
l’ONCD et celle du service de santé des armées de 
la région de Dakar, 122 praticiens  (51,26 %) ont 
pu participer à cette  étude.

DONNÉES SOCIO-PROFESSIONNELLES

Les hommes représentent 53,8% des participants 
avec un sex ratio de 1,14. Le secteur public est le plus 
représentatif avec un pourcentage de 44,26 %. La 
majorité des praticiens (39,34%) ont une durée d’exer-
cice comprise entre 1 à 5 ans (figure1). Les secteurs 
publics et parapublics représentaient 56,56% des 
praticiens, alors que l’exercice libéral est de 43,44%Le 
nombre de patients reçus  par jour est variable selon 
les structures à Dakar. Près de 45,9 % des chirurgiens 
dentistes reçoivent de 11 à 20 patients par jour. Et 
environ 39,34 % en reçoivent moins de 10. Alors que 
près de 4,92 % des chirurgiens  accueillent  plus de 
20 patients par jour (figure 2).

Figure 1: Répartition des dentistes selon la durée d’exercice

Figure 2 :Repartition des dentistes selon le nombre de patiens 
vus par jour

F O R M A T I O N  C O N T I N U E  E N 
PARODONTOLOGIE 

Près de 52,45 % des chirurgiens ont suivi une 
formation continue, 14,75% ont participé à un 

congrès, 16,39 % ont bénéficié d’un enseignement 
postuniversitaire (EPU) et 21,31% ont suivi un 
congrès et un EPU en plus. Par contre 47,55 % des 
dentistes déclarent n’avoir eu aucune formation 
continue (figure 3). Connaissance de la classification 
des maladies parodontales : 63,78 % des chirurgiens 
dentistes ignorent que les abcès parodontaux consti-
tuent une entité clinique faisant partie de l’actuelle 
classification des maladies parodontales.

Figure 3 : Répartition des dentistes selon la formation continue 
en  parodontologie

PRISE EN CHARGE DES URGENCES 

PARODONTALES

Concernant la réalisation d’un questionnaire 
médical, près de 59,84 % des chirurgiens den-
tistes le considèrent  nécessaire en cas d’urgence 
parodontale. L’analyse des prescriptions médi-
camenteuses réalisées  en urgence face à l’abcès 
parodontal, révélé que 90,16 % des chirurgiens 
dentistes enquêtés prescrivent des antalgiques, 
par contre 91,80 % prescrivent systématiquement 
des antibiotiques. L’irrigation sous gingivale à la 
polyvidone iodée à 10% est réalisée  par 16,39% 
des odontologistes inclus dans l’étude (tableau I).

Tableau I : Prise en charge en urgence de l’abcès parodontal

Traitement d’urgence de l’abcès parodontal Effectifs Proportion (%)

Prescription antalgique 110 90,16

Prescription de bain de bouche 63 51,64

Drainage par la poche parodontale 102 83,61

Prescription systématique antibiotique 112 91,80

Prescription d’anti-inflammatoire 3 2,46

Anesthésie par infiltration sur la collection 31 25,41

Irrigation sous gingivale à la Chlorhexidine 61 50,00

Irrigation sous gingivale à la polyvidone iodée 20 16,39

Lambeau d’assainissement 15 12,30

Extraction dentaire 3 2,46
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L’attitude générale des dentistes interrogés 
(59 ,84 %) consiste à la prise en charge médico-
chirurgicale  de l’abcès parodontal par un drainage 
par la poche parodontale suivie de la réalisation 
du soin complet ultérieurement .Cependant 31,96 
% prennent en charge l’urgence avant de référer 
les patients à un spécialiste alors que 7,38 % les 
adressent d’emblée à un parodontite (Tableau II).

Tableau II  : Attitude générale des dentistes face à une urgence 
parodontale

Attitude générale Effectifs Proportion (%)

Vous prenez en charge 
l’urgence et vous réalisez le 
soin complet ultérieurement

73 59,84

Vous faites l’intégralité du 
traitement. Le 1er jour 1 0,82

vous prenez en charge 
l’urgence et vous référez 71 31,96

vous adressez d’emblée vos 
patients à un parodontiste 9 7,38

DISCUSSION  

La présente étude descriptive et transversale 
a permis d’évaluer les connaissances et attitudes 
des chirurgiens dentistes de la région de Dakar 
face aux urgences parodontales.

LIMITES DE L’ÉTUDE

Les résultats obtenus dans cette étude com-
portent comme limite le nombre important de 
praticiens qui n’ont pas participé à l’enquête. Ceci 
pourrait s’expliquer par la non inclusion  des den-
tistes qui ne sont pas inscrits dans le tableau de 
l’ordre national des chirurgiens dentistes du Séné-
gal. Il s’ajoute à ce facteur, le manque d’adresses 
précises et parfois l’absence totale des praticiens 
(58 dentistes). Ces facteurs ont fait qu’une partie 
importante des dentistes n’a pu être contactée. 
En plus, nous n’avons pas inclus les dentistes 
spécialisés en parodontologie (7dentistes). Les den-
tistes enseignants du service de santé publique du 
département d’odontologie (5 dentistes) n’ont pas 
été également inclus du fait qu’ils ont une faible 
pratique clinique. Enfin, une partie des dentistes 
(10) a refusé de participer à l’enquête.

Toutefois, notre échantillon d’étude était 
supérieure à celui de l’étude de Tahiri et col. qui 
concernait 106 dentistes de Dakar; par contre, 
il est en deçà des 182 dentistes ayant participé à 
l’étude de Gonzaga et col. au Brésil [9,10]. En Ara-
bie saoudite, 150 praticiens étaient inclus dans 
l’étude de Al-Sebaei MO et col. [11] 

 DONNÉES SOCIOPROFESSIONNELLES 

Dans cette étude réalisée auprès de 122 
dentistes, les hommes (53,28 %) étaient plus 
nombreux que les femmes (46,72%).Cette pré-
dominance masculine est retrouvée par Tahiri et 
col. qui avaient observé 65,1% d’hommes contre 
34,9% de femmes [9]. Ces résultats corroborent 
ceux de Al-Shamiri et col en Arabie Saoudite 
avec un 57,2% d’hommes et 19,4% de femmes [12]. 
Diouf et col. ont rapporté plus de 70% de sujets 
de sexe masculin dans leur étude à Dakar [13].

Les secteurs publics et parapublics représen-
taient 56,56% des praticiens, alors que l’exercice 
libéral est de 43,44% contrairement à Tahiri et 
col qui ont inclus plus de dentistes du secteur 
privé (60,4%).	

La majeure partie des chirurgiens dentistes 
(86,88%) totalise une durée d’exercice inférieure à 
20 ans, la même tendance est observée à Nouak-
chott [14] et Alger [15]. En effet, des études réalisées 
dans ces deux capitales africaines ont donné des 
taux respectifs de 50% et 70,94% de dentistes 
ayant une durée d’exercice moins de 20 ans.

Par ailleurs, notre étude a montré que dans la 
région de Dakar, presque la moitié des dentistes 
(52,45%) suit une formation continue libre et 
une partie importante (47,54%) ne suit aucun 
enseignement post-universitaire (EPU). Cette 
situation s’explique au Sénégal par l’absence de 
texte légal conférant un caractère obligatoire à 
la formation continue des chirurgiens dentistes 
qui est d’une grande importance eu égard aux 
évolutions technologiques des plateaux et l’in-
formatisation des systèmes faisant appel à des 
compétences cliniques et techniques de plus en 
plus avancées. Depuis le décret du 2 juin 2006, 
la formation continue est devenue obligatoire 
pour tous les chirurgiens-dentistes français ins-
crits au tableau de l’Ordre [16]. L’amélioration des 
connaissances du praticien ainsi que la qualité 
des soins deviennent ainsi des impératifs d’ordre 
éthique et légal. 

La majeure partie de la population d’étude 
(85,24%) reçoit moins de 20 patients par jour, 
9,84 reçoivent entre 21 et 30 patients par jour 
et 4,92% plus que 30 patients. Ces tendances 
sont similaires aux résultats de Tahiri et col. 
Par contre, en France 61,9% des praticiens 
voient plus de 20 patients par jour, selon Collet 
et Sicart [17]. 
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CONNAISSANCE DE LA CLASSIFICATION 
DES MALADIES PARODONTALES 

La classification des maladies parodontales 
faisant un consensus dans la communauté 
scientifique est celle proposée par Armitage [18]. 
L’intérêt de toute classification est d’avoir une 
dénomination commune compréhensible par 
tous et permettant d’établir un diagnostic, un 
pronostic et un plan de traitement. La nouvelle 
classification comporte deux entités cliniques 
relevant des urgences parodontales : les maladies 
parodontales nécrotiques et les abcès parodontaux. 
 Notre étude a montré que 63,78 % des chirurgiens 
dentistes ignorent que les abcès parodontaux consti-
tuent une entité clinique faisant partie de l’actuelle 
classification des maladies parodontales. Cette 
insuffisance de la connaissance des classifications 
des maladies parodontales pourrait s’expliquer par 
le manque de formation continue périodique.

De manière globale, on remarque que la prise 
en charge en urgence des abcès parodontaux par 
les dentistes enquêtés n’etait pas suffisamment 
conforme aux recommandations scientifiques, 
ce qui pourrait avoir un impact sur le pronostic 
de ces pathologies. En effet, face au traitement 
d’urgence de l’abcès parodontal, 90,16% des 
dentistes prescrivaient des antalgiques, 91, 80 
% prescrivaient systématiquement des antibio-
tiques alors que leur utilisation reste, quant à 
elle, controversée. Ces résultats montrent que la 
majorité des dentistes n’agissaient pas conformé-
ment aux recommandations actuelles.

L’Agence Française de Sécurité Sanitaire des 
Produits de Santé (AFSSAPS) a recommandé en 
2011 de ne pas utiliser d’antibiotiques dans le 
traitement en urgence des abcès parodontaux, 
limitant la gestion de l’urgence au débridement 
mécanique et à des conseils d’hygiène orale ; la 
gestion «médicamenteuse» de l’urgence consistant 
en la prescription d’antalgiques et d’antiseptiques 
locaux [19].Si l’antibiothérapie ne constitue pas en 
soi un traitement suffisant de l’abcès parodon-
tal, la prescription d’antibiotiques associée au 
débridement reste indiquée pour de nombreux 
auteurs [20]. En effet, l’Académie Américaine de 
Parodontologie (AAP) recommande de soulager les 
abcès parodontaux par une antibiothérapie mas-
sive de courte durée (5 jours au maximum) qui 
sera arrêtée dès la disparition des symptômes [21].

En résumé, pour le chirurgien-dentiste 
travaillant sur des patients «présumés sains», 
c’est-à-dire à partir d’une assertion déclarative 
du malade sur sa propre santé, chaque fois 

que le doute quant à l’état général du malade 
s’installera, il sera préférable qu’il prescrive des 
antibiotiques, non pas pour traiter l’abcès mais 
pour prévenir les conséquences négatives éven-
tuelles d’une bactériémie. Dans notre étude plus 
de la moitié(59,84 %) des chirurgiens dentistes 
enquêtés faisaient le drainage par la poche paro-
dontale qui représente le premier soin d’urgence 
de l’abcès parodontal, après une anesthésie par 
infiltration à distance de la collection.

CONCLUSION

Il ressort de ce travail que les praticiens qui 
ne mettent pas à jour leur connaissance grâce 
à une formation continue périodique présentent 
un niveau faible de connaissance et une prise 
en charge des abcès parodontaux pas toujours 
conforme aux recommandations scientifiques 
actuelles. Il est donc  d’une urgente nécessité de 
faire de la formation continue des chirurgiens 
dentistes du Sénégal un impératif éthique et légal 
dans l’objectif ultime d’améliorer la qualité des 
soins réalisés en urgence pour ne pas compro-
mettre le potentiel de cicatrisation du parodonte.
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