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RÉSUMÉ
Buts : Déterminer le taux de survie des dents traitées 

de 2004-2006 dans la clinique d’OCE du Département 
d’odontologie de l’Université de Dakar

Matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétros-
pective descriptive portant sur les dossiers des patients 
consultés dans la clinique de 4ème et 5ème années. Le 
taux de rétention et les traitements endodontiques ont 
été évalués selon les critères cliniques de succès de 
Grossman.

Résultats : Le taux de survie des dents était de 75% 
et parmi celles-ci 15,8% ont été retraitées. Ce taux de 
survie était plus élevé pour les dents traitées en clinique 
de 4ème année que celle de 5ème année.

Conclusion : Les résultats appellent au respect de 
toutes les étapes du protocole opératoire en endodontie 
par tous les étudiants afin de garantir la pérennité des 
traitements ; gage de la qualité de leur formation.

Mots-Clés : traitement endodontique, taux de survie, 
évaluation, qualité. 

ABSTRACT
Aims: The aim of this study was to determine the 

survival rate of teeth treated in 2004-2006 in clinical of 
conservative dentistry at the Department of Odontology 
in Dakar University. 

Materials and Methods: It’s a retrospective descriptive 
study of patient files consulted in the clinical of 4th and 
5th years of students. The retention rate and endodontic 
treatments were evaluated according to Grossman’s cli-
nical criteria success.

Results: The teeth survival rate was 75% and among 
those 15.8% was treated again. The survival rate was 
higher for teeth treated in clinical of the student at 4th 
year than those of the 5th year.

Conclusion: The results are calling for the need to 
bring all students to compliance with all stages of the 
procedure in endodontics to ensure the sustainability 
of treatment that guarantee the quality of their training.

Keywords : endodontic treatment, survival rate, eva-
luation, quality.
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INTRODUCTION
L’odontologie moderne, continue de 

plus en plus à privilégier la conservation 
des structures dentaires naturelles sur les 
arcades malgré l’avènement de nouvelles 
techniques comme l’implantologie. Plusieurs 
études ont évalué la qualité des traitements 
endodontiques à travers le monde (1, 3, 16). 
L’appréciation de cette qualité de traitement 
s’appuie surtout sur une analyse rétrospec-
tive, sur des caractères cliniques et radio-
logiques (rétro alvéolaire et panoramique). 
Ce qui sous-entend certaines réserves et 
biais quant à l’interprétation des documents 
radiologiques (3, 5, 17). Au Sénégal une étude 
transversale réalisée en 2008 révélait que 
82,3% des traitements endodontiques étaient 
jugés incorrects (sous obturation ≥ 2mm, 
présence de vacuités pariétales, manque 
d’opacité des ciments de scellement) (16). 

Des études qui avaient pour objectif 
l’évaluation du statut péri-apical ont montré 
l’association entre la qualité du traitement 
endodontique et la présence de pathologies 
péri apicales (4, 15, 17). L’objectif du traite-
ment endodontique est la conservation sur 
l’arcade, le plus longtemps possible, des 
dents traitées. 

Dans ce cadre, l’endodontie discipline 
conservatrice par essence en rapport avec 
d’autres disciplines y joue un rôle pré-
pondérant. La codification des procédures 
endodontiques, l’évolution des techniques 
et l’établissement d’objectifs clairs permet-
traient actuellement d’atteindre des taux de 
succès élevés. 

Cependant les dernières études d’évalua-
tion des traitements endodontiques montrent 
un pourcentage non négligeable de dents 
extraites à plus ou moins long terme. Les rai-
sons sont souvent en rapport avec les échecs 
endodontiques. L’objectif de cette étude était 
de déterminer le taux de survie des dents 
traitées durant la période de 2004-2006 
dans la clinique d’Odontologie Conservatrice 
Endodontie (OCE) du Département d’odonto-
logie de la faculté de Médecine de Pharmacie 
et d’Odontostomatologie de Dakar. 

MATÉRIEL ET MÉTHODE
Il s’agit d’une étude rétrospective des-

criptive portant sur les dossiers des 
patients consultés dans la clinique de 4ème 
et 5ème années d’Odontologie Conservatrice 
Endodontie du Département d’Odontologie 
de l’Université Cheikh Anta Diop de Dakar 
de 2004 à 2006. 

Tous les dossiers des patients ayant bé-
néficié de traitement endodontique complet 
(c›est-à-dire dossiers dans lesquels toutes 
les étapes du traitement endodontique, 
de la cavité d’accès endodontique jusqu’à 
l’obturation coronaire définitive, ont été 
validées par un enseignant encadreur) 
étaient concernés par l’étude. Les dossiers 
retenus comportent la fiche d’examen cli-
nique, le dossier clinique du malade et le 
carnet d’évaluation de l’étudiant traitant. 
Ils devraient être dument remplis et  signés 
par un enseignant encadreur. 

La méthode consistait, à partir des 
dossiers sélectionnés, de répertorier sur 
la fiche d’enquête les données concernant 
l’identification du patient, le type de dent 
motivant la consultation et les pratiques 
endodontiques réalisées. Les patients sont 
ensuite convoqués à la clinique d’OCE 
du département d’odontologie pour une 
évaluation clinique. Le taux de rétention 
a été évalué de même que les traitements 
endodontiques selon les critères cliniques 
de succès de Grossman (8)  : absence de 
douleur spontanée, absence de fistule, 
absence de douleur à la percussion et à la 
palpation apicale.

 Les données ont été recueillies puis 
analysées avec le logiciel SPSS version 2.0. 
Les variables qualitatives ont été exprimées 
en valeur absolue et en pourcentage, les 
variables quantitatives en moyenne et écart 
type. Le test de Khi deux a été utilisé pour 
comparer les variables qualitatives. Le taux 
de significativité a été de P≤ 0,05%.
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RÉSULTATS 

Figure 1 : Evaluation du taux de survie selon le type de dent traitée

Tableau I : Evaluation du taux de survie des dents selon le type de pathologie motif 
du traitement endodontique

               Statut de la dent

Type de pathologie
Présente Absente

Total
N % N %

Catégorie III 33 71,7% 13 28,3% 46

Catégorie IV sans image 17 89,4% 2 10,6% 19

Catégorie IV avec image 7 63,6% 4 36,4% 11

Total 57 75% 19 25% 76

Tableau II : Evaluation du taux de survie des dents selon le niveau d’études

                            Statut de la dent
Niveau 
de l’étudiant traitant

Présente Absente

N % N %

4ème année 29 50,8% 4 21%

5ème année 28 49,2% 15 79%

Total 57 75% 19 25%
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Tableau III : Evaluation du taux de survie des dents selon le nombre de séances du 
traitement

             Nombre de séance

Statut de la dent

2 3 4 5 6

N % N % N % N % N %

Présente 15 71,4% 18 85,7% 15 71,4% 6 85,7% 3 50%

Absente 6 28,6% 3 14,3% 6 28,6% 1 14,3% 3 50%

Total 21 21 21 7 6

Entre 2004 et 2006, 327 patients se sont 
présentés en consultation, au niveau des 
cliniques de 4ème et 5ème années d’Odonto-
logie Conservatrice Endodontie de l’Uni-
versité Cheikh Anta Diop de Dakar, pour 
divers raisons (traitements restauratrices, 
endodontiques, esthétiques, etc.). Parmi 
les patients ayant bénéficié d’un traitement 
endodontique, seuls 164 répondaient aux 
critères de sélection.   

Parmi ces 164 patients recensés à partir 
des dossiers, seuls 76 avaient répondu à la 
convocation pour l’évaluation clinique, ce qui 
correspond à un taux de rappel de 46,34%. 
Taux de survie de la dent en bouche 

Sur les 76 dents évaluées, 57 dents 
étaient encore présentes en bouche, soit un 
taux de survie de 75%. Parmi celles-ci, 12 
dents soit 15,8% ont été retraitées. 
Caractéristiques cliniques 

Les molaires mandibulaires (32,9%) 
étaient les plus traitées, suivies des inci-
sives et canines maxillaires (25%), puis 
des prémolaires maxillaires (16,5%) et des 
molaires maxillaires (15,9%). Les dents du 
secteur antérieur mandibulaire étaient les 
moins traitées avec 3%. Concernant l’état 
pulpaire des dents traitées 66,5% étaient 
à pulpe vitale (catégorie III de Baume) et 
33,5% étaient à pulpe nécrosée (catégorie 
IV de Baume). Parmi les dents nécrosées 
16% présentaient une image apicale et 
17,5% n’en présentaient pas. 

Parmi les 164 traitements endodontiques 
réalisés, 40,25% ont été effectués dans la 
clinique de 4ème année et 59,75% en clinique 
de 5ème année. Le nombre de séances par 

traitement était en moyenne 3,63 ±1,3 avec 
un minimum de 2 séances et un maximum 
de 9 séances. Aucun traitement n’a été 
effectué en une seule séance. Le nombre 
de séances par traitement était beaucoup 
plus élevé chez les étudiants de 4ème année 
que chez ceux de la 5ème  année.

En 4ème année, 63,63% des traitements 
ont été réalisés en plus de 3 séances. En 
5ème année 38,77% des  traitements ont été 
réalisés en plus de 3 séances. Cette diffé-
rence n’était pas statistiquement significa-
tive (P=0,53). Seuls 29,9% des traitements, 
toutes années confondues, ont été réalisés 
sous digue. Parmi les traitements réalisés 
sous digue 83,67% ont été effectués dans 
la clinique de 5ème année et 16,33% dans 
celle de 4ème année. La différence était sta-
tistiquement significative (P=0,001). 

Les méthodes de reconstitution coro-
naire définitive ont été dominées par les 
techniques sans ancrages (97%). Les 
matériaux les plus utilisés étaient l’amal-
game (72,5%), le CVI (17,1%) et le compo-
site (10,4%). 
Evaluation clinique 

L’évaluation selon les critères de Gross-
man montre que 75% des dents présentes 
en bouche répondaient aux critères de 
succès cliniques c’est-à-dire: absence de 
symptômes, a de fistule, de douleur à la 
percussion et à la palpation apicale. 

La figure 1 montre que parmi celles-ci 
35% sont des molaires mandibulaires, 28% 
des incisives et canines maxillaires, 17% 
des prémolaires maxillaires et les molaires 
maxillaires et prémolaires inférieures repré-
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sentaient respectivement 15,5% et 4,5%. 
L’évaluation des dents restantes en bouche 
selon le motif du traitement endodontique, 
représenté dans le tableau 1, montre que 
57,8% des dents étaient à pulpes vitales 
(catégorie III de Baume) et 42,2% étaient à 
pulpes nécrosées (catégorie IV avec ou sans 
image). La différence n’était pas statistique-
ment significative P≥0,05. 

Le taux de survie des dents était plus 
élevé au niveau des dents traitées en cli-
nique de 4éme  année que celle de 5éme 
année (tableau 2). La différence n’était pas 
statistiquement significative P≥0,05.

Parmi les 57 dents restantes en bouche 
73,68% étaient traitées entre 2 et 3 séances, 
36,84% des dents en 4 séances et 22,8% 
entre 5 et 6 séances (tableau 3). 
DISCUSSION 

Durant la période 2004-2006, seuls 
164 dossiers cliniques de patients ayant 
bénéficié d’un traitement endodontique 
ont été correctement remplis c’est-à-dire 
comportant toutes les données relatives 
à l’identification du patient et toutes les 
étapes du traitement. Ce nombre très 
faible de dossiers peut être expliqué par la 
mauvaise gestion des dossiers des patients 
et l’absence d’informatisation au niveau 
du département. L’analyse des résultats a 
montré que les hommes étaient plus concer-
nés par les traitements endodontiques. Ces 
données ne sont pas en phase avec celles de 
la littérature. Les travaux de Bane et Touré  
sur les urgences endodontiques montrent 
une prédominance du sexe féminin (2, 
16). La moyenne d’âge des patients, de 
29,66 ± 9,14 ans, corrobore les résultats 
des études qui ont porté sur la douleur en 
endodontie (14). Le nombre de traitements 
endodontiques avec dossiers cliniques 
exploitables est relativement faible (164 
dossiers) et augmente d’année en année 
(38 en 2004, 41 en 2005 et 85 en 2006), 
traduisant les efforts apportés au remplis-
sage des dossiers des patients sur instance 
des enseignants. 

Le nombre de séances requises par 
traitement a fait l’objet de nombreuses 
controverses. Les résultats des études 
randomisées montrent une efficacité com-
parable des traitements réalisés en une 
séance quel que soit le statut pulpaire 
initial (pulpes vitales ou nécrosées) (2, 
11). Dans cette étude le nombre de séance 
par traitement est en moyenne de 3,63 ± 
1,31. Aucun traitement n’est réalisé en une 
séance malgré les recommandations des 
sociétés scientifiques (7, 9), très peu en 2 
séances. La majeure partie est réalisée en 
3 séances avec parfois des traitements qui 
dépassent 5 séances. 

La proportion de traitements réalisés 
sans digue était plus importante que celle 
réalisée sous digue (70,1% contre 29,9%). 
Ce résultat est très en deçà de ceux issus 
des études réalisées dans les écoles den-
taires. Cependant confronté aux données 
de la littérature concernant les traitements 
endodontiques en omnipratique, il est lar-
gement supérieur. L’étude Ryan W et al (12) 
a montré que les raisons évoquées par prés 
de 60% des étudiants étaient le refus du 
patient et 52% ont cité la difficulté de pose 
de la digue. Ces résultats sont différents 
de ceux de l’étude menée par la HAS qui 
montre que la plupart des praticiens fran-
çais n’utilisaient pas la digue (9).

L’analyse du taux de survie des dents 
traitées en fonction de la pathologie pul-
paire montre que les dents à pulpe vivante 
atteintes d’une catégorie III de Baume 
(66,5%) sont plus traitées que les dents 
à pulpes nécrosées (35,5%) avec ou sans 
images. La prédominance des dents trai-
tées pour cause de catégorie III de Baume 
(66,5%) peut être liée aux douleurs asso-
ciées aux pulpites qui amènent les patients 
en consultation d’urgence (2). Alors que 
les dents à pulpes nécrosées sont souvent 
asymptomatiques sauf dans les cas de 
parodontites apicales aiguës. Cette absence 
de douleur justifie parfois les retards de 
consultation. 
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Il ressort de cette étude que les causes 
des traitements endodontiques étaient 
liées à la pathologie pulpaire dans 76,2% 
des cas. Les autres causes sont dues à des 
échecs des traitements conservateurs. Ces 
résultats sont conformes avec ceux des 
travaux de Bane (7). 

Le  taux de rappel (46,34%) fait que l’éva-
luation du taux de survie n’a concerné que 
76 patients qui ont pu être contactés. Les 
autres patients n’ont pas pu être contactés 
pour diverses raisons : adresse et numéro 
erronés, indisponibilité des patients, 
déplacement etc. Ce taux de rappel se situe 
dans la moyenne des taux retrouvés dans 
les études rétrospectives avec une durée 
de ≥5 ans. A l’évaluation clinique, 75% 
des dents réexaminées étaient encore pré-
sentent en bouche et 15,8% ont fait l’objet 
de retraitement. Ce taux de survie est très 
faible comparé à ceux retrouvés dans la 
littérature (6,13). Aux USA deux études 
longitudinales sur 8 ans ont montrée des 
taux de survie de 94% à 97% (13).  A Taiwan 
(6), l’évaluation du taux de survie des dents 
après traitement endodontique à 5 ans a 
montré un taux de 92%. Cette étude a porté 
sur 1.557.547 dents évaluées à partir de la 
base de données du Bureau d’Assurance 
Maladie. Le taux élevé d’échec à court terme 
(5 ans) noté dans cette présente étude 
peut être dû au non-respect des protocoles 
standards du traitement endodontique. Les 
résultats de la présente étude montrent 
que seuls 29,9% des traitements, ont été 
réalisés sous digue. 

Alors que depuis 2001 les procédures 
endodontiques sont codifiées dans l’optique 
d’améliorer la qualité des traitements endo-
dontiques. Le respect de ces protocoles 
surtout dans les écoles de formation et par 
les endodontistes a permis d’atteindre des 
taux de succès avoisinants les 95% (10, 11). 

Les résultats préliminaires de cette 
étude montrent d’une part beaucoup d’in-
suffisances sur les procédures et pratiques 
endodontiques et un taux de survie à 5 ans 
relativement faible. 

Des études ont montré que bien que 
connaissant l’importance de l’utilisation 
de la digue, qui était obligatoire dans le 
cadre de leur formation, une fois installé 
la plupart des praticiens s’en passent pour 
diverses raisons (9,10,12). Néanmoins, 
il serait important que les enseignants 
imposent son utilisation dans une école 
de formation à hauteur de celle de Dakar, 
qui est la première de ce genre en Afrique 
occidentale francophone. 

CONCLUSION 
Les difficultés et manquements ren-

contrés dans cette étude permettent de 
recommander une informatisation du sys-
tème de gestion des dossiers des patients 
et d’attirer l’attention des enseignants 
encadreurs des disciplines cliniques sur la 
nécessité d’amener les étudiants au respect 
de toutes les étapes du protocole opératoire 
en endodontie afin de garantir la pérennité 
des traitements gage de la qualité de leur 
formation.
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