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Introduction

La pulpite irréversible est une maladie inflammatoire de la pulpe qui provoque des
douleurs dentaires associé a des signes cliniques et histologiques ne permettant pas un
retour a I’état pulpaire initial et est parmi les principales raisons des consultations

dentaires d'urgence.(*)

Le dernier rapport de la haute autorité de santé indique que la pulpite irréversible de la
dent permanente mature , est une indication du traitement endodentique , a réaliser a une

séance voie en deux en raison de la douleur présentée et le manque du temps .

La question de temporisation lors de la s€ance d’urgence , se pose a tout praticien

confront¢é a ce cas . elles mentionnent ainsi la mise en place d’une médication

endodentique .

La prise en charge des pulpites irréversibles est parfois compliquée et génératrice de
stress, pour le patient car en raison de manque d’analgésie il s’agit souvent des soins tres
douloureux pour ce dernier (%) également pour les praticiens qui ont longtemps lutté pour
contréler I'algie du patient.Dans cette situation, il s'est présenté en urgence..En effet, cette
consultationnon programmée vient s’ajouter dans un cahier de rendez-vous déja rempli, et
le délai imparti pour la prise en chargeest trés court .Ces deux facteurs compliquentune
situation qui n’est déja pas simple, donc il est nécessaire de connaitre les bases de la

pathologie et du traitement.

Aussi, il est tres difficile d'obtenir une bonne anesthésie de la mandibule, en particulier au
niveau molaire pour réaliser le traitement d'urgence . Le taux de succeés de l'anesthésie

dans ce contexte n'est que de 24 %.

Une médication préconisée doit pouvoir assurer un silence un silence clinique pour le

patient et ne pas compromettre le succes du traitement endodentique .

De nombreuses études ont suggéré des thérapeutiques alternatives, en particulier
I’utilisation des anti-inflammatoires stéroidiens. La prémédication a initialement permis

une augmentation

du taux de succés anesthésique . puis les anti-inflammatoires stéroidiensont été utilisé dans

plusieurs études dans la sédations de la douleur.(®)
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Il apparaissait alors bénéfique de proposer la mise en place d’une corticothérapic de
courte durée pour eviter les effets indesirables de ce type de prescription, tout

enbénéficiant de I’action inflammatoire et antalgique de la molécule.(4)

L’objectif de notre étude est d’aiguiller notre pratique vers une meilleure qualité des soins
. moins empirique et plus scientifique . une revue de littérature concernant la pulpite
irréversible sur les molaires mandibulaires précédera la présentation de I’étude . tout cela
pour évaluer I’efficacité de I’apport la corticothérapie dans le traitement d’urgence des

pulpites irréversibles sur les molaires mandibulaires .
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v Généralités

v.1 Les pulpites irréversibles :

1.1.1 Définitions des pulpites irréversibles :
Parmi les nombreuses définitions disponibles, nous en retenons :

-Selon le Collége National des Enseignants en Odontologie Conservatrice et Endodontie
(CNEOC) ,2004 (°):

la pulpite irréversible est « un état inflammatoire de la pulpe dentaire, associé a des signes
cliniques et histologiques. L'état initial sain ne peut étre rétabli quel que soit la thérapeutique mise

€n cuvre»
-Selon le « AAE Consensus Conference Recommended Diagnostic Terminology, 2018 » (®):

« A clinical diagnosis based on subjective and objective findings indicating that the vital inflamed
pulp is incapable of healing. Additional descriptors : lingering thermal pain, spontaneous pain,

referred pain.

-Selon Joseph Y K Kan 2007 (')

«La pulpite irréversible, qui évolue généralement a partir d'une pulpite réversible sous la forme
d'une inflammation sévere de la pulpe, se caractérise par une hypersensibilité au stimulus
thermique (c'est-a-dire au chaud ou au froid), qui produit une douleur qui dure quelques secondes
apres I'élimination du stimulus. La douleur est intense, persistante, mal localisée et peut irradier
vers l'oreille, la tempe, 1'eil ou le cou. Sur le plan histologique, elle se caractérise par des
vaisseaux sanguins dilatés et des cellules inflammatoires infiltrées dans la zone de nécrose

localiséex.

I.1.2 Rappel sur ’inflammation pulpaire irréversible :
Face a une agression extérieure, le tissu pulpaire est protégé par I’inflammation. Celle-ci

déclenche de multiples réactions vasculaires au sein de la pulpe et notamment une vasodilatation,
qui a son tour, va provoquer une augmentation du débit sanguin et de la pression intra-pulpaire.
Une pression de 60 mm/Hg peut étre atteinte alors qu’elle se situe autour de 25 mm/Hg dans une

pulpe asymptomatique.

De plus, cette ¢élévation stimule les fibres nerveuses pulpaires et elles sont a I’origine des douleurs

ressenties par le patient. (®) La pulpe posséde une particularité qui peut aggraver sa
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réponse face aux agressions. En effet, I’indéformabilité des parois dentinaires s’oppose a toute
modification de son volume et au fur et @ mesure que la pression s’¢léve autour des vaisseaux,

ceux dont les parois sont fines vont étre comprimés.

Cela ralentit la circulation sanguine et augmente la pression capillaire, ce qui réduit la filtration
capillaire dans les tissus. Cela crée un cercle vicieux dans le résultat est I’augmentation continue

de la pression intra tissulaire. (°)

Aux premiers stades de l'inflammation, I'eedéme reste confiné a la zone enflammée. Une étude
sur la pulpe dentaire du chat a montré que la pression intra-pulpaire au niveau du site enflamme
était le double de celle des tissus sains a une profondeur de 1-3 mm. Cela explique pourquoi

l'cedéme n'affecte pas toute la pulpe. (*°).

De méme, le drainage de 1'eedéme implique deux mécanismes, empéchant une augmentation
géneérale du volume et de la pression intrapulpaire. Grace au drainage lymphatique, le liquide
oedémateux est transporté vers les tissus adjacents sains, et la pression et la perméabilité des
capillaires sont normales. et les absorber dans les capillaires sains a proximité. Cependant, si

I'inflammation persiste, toute la pulpe est affectée de maniére irréversible. (*) (Figure n°2)

Enfin, I'inflammation affecte directement I'absorption de I'anesthésique. Celle-ci est responsable
de la baisse du PH pulpaire de 7,2 a 5,5 dans les conditions physiologiques et cette acidose est
responsable de la dégradation des molécules anesthésiques. De plus, 1'eedéme empéche la bonne
diffusion de la solution anesthésique (*%). Ainsi, les échecs seraient huit fois plus importants

chez les patients présentants des pulpites irréversibles. (*)
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1.1.3 Rappel sur ’innervation du nerf alvéolaire inferieur :
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Figure 1 :Pinflammation pulpaire (**)
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Le développement de I’innervation pulpaire et dentinaire est fortement li¢ a celui de la dent et en

particulier a certaines de ses cellules , dont I’odontoblaste . Les fibres nerveuses qui approchent

le bourgeon dentaire sont guidées par une variante molécules qui contrdlent la survie des

neurones et sont impliquées dans la régulation de la densité de I’innervation. 1.4.1 Innervation

pulpaire :

Lorsque certaines fibres nerveuses pénétrent dans la pulpe via les foramina osseuses . la majorité

des éléments nerveux entre la dent au niveau du foramen principal sous forme de faisceaux de

fibres myélinisées et amyéliniques . Ces faisceaux cheminent ensuite dans la partie centrale de la

pulpe , donnent naissance a quelques ramifications a destinations des zones périphériques ou se
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produit une importante arborisation . L a densité de I’innervation pulpaire est inégale. La région
radiculaire est moins richement innervée que la partie coronaire. Les régions des cornes pulpaires
, qui sont également les plus sensibles , ont une densité d’innervation nettement supérieure au

reste de la pulpe (Lilja,1979, Lilja et al 1982 ,Gunji ,1982)

Les terminaisons nerveuses sont observées dans I’enssemble de la pulpe , mais c’est en
périphérie que 1’on en rencontre le plus, notamment au voisinage des odontoblastes ou elles
forment le plexus sous-odontoblastique ( dit de Raschkow ) qui est constitué de fibres fines
,majoritairement amyeéliniques , ou de fibres myélinisées ayant perdu leur gaine de myéline . une
partie des fibres nerveuses s’arborise a proximité des odontoblastes sans former de contacts

synaptiques classiques ; d’autres traversent la couche odontoblastique .

Certaines fibres nerveuses sont présentes dans la prédentine et la dentine , a I’intérieur des

tubules dentinaires sans atteindre par conséquent la jonction amélo-dentinaire .

Les fibres nerveuses intra-dentinaires sont des fibres qui sont restées dans la dentine au fur et a

mesure du déplacement des odontoblastes et non des fibres qui ont colonisé 1’espace tubulaire.

On dénombre environ 8% de tubules innervés au niveau coronaire alors que cette proportion est
de 1% dans la partie radiculaire . au niveau des cornes pulpaire , la densité est plus élévée et se
situe aux alentours de 25 % (Byers et Narhi ,1999) (*°)
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Figure 2: Vue latérale d’une mandibule droite et situation du nerf mandibulaire par rapport
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Figure 3 :Le Nerf Trijumeau(*’)

I.1.4Classifications des pathologies pulpaires irréversibles :
Différents types de classifications ont été décrits pour la pathologie pulpaire.

Cependant, les plus couramment utilisées sont la classification de Baume et Celle de I'OMS

Basée sur des données recueillies lors de I’interrogatoire et ’examen clinique.

1.1.4.1 classification de Baume modifiée par Marmasse (1972)
La classification de Baume (*®), établie en 1962, est une des classifications de référence

concernant les différentes pathologies pulpaires, indiquant également des directives de

traitement. —
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A CATEGOR]E 1 | Pulpe vivante sans symptomatologie.

Pulb?(rivante avec une symptomatoiogie dont ‘l-éivri"talii'iéwbedt' étre |

CATEGORIE 2 | conservée par un coiffage pulpaire ou une pulpotomie = Pulpite
réversible.

'Pulpe vivante dont la pulpectomie est indiquée > Pulpite'

CATEGORIE3 | | ’
irréversible.

Pulpe nécrosée accompagnée ou non d'une complication péri-

CATEGORIE4 _ . : : .
apicale exigeant un traitement canalaire.

Marmasse y adjoindra quelques modifications qu’il a jugé nécessaires :

CATEGORIE V bis rajouté par MARMASSE : pulpe nécrosée avec infection
de la dentine radiculaire , avec ou sans complications péri-apicale sur dents
immatures sur dents immatures, traitements antiseptiques et obturation
provisoire des cannaux avec des pates résorbables

Tableau I: classification de baume modifié par

Marmasse 1972(*%)

1.1.4.3 classification de ’OMS(1995):

Pulpe vivante sans symptomatologie, lésée accidentellement ou
CATEGORIE 1 | proche d’une cavité profonde, susceptible d’étre protégée par un
coiffage ou une restauration.

Pulpe avec symptomes cliniques de congestion et d’hyperhémie, .;

CATEGORIE 2 susceptible de guérison grace a un traitement conservateur.

'Pulpe avec symptémes cliniques importants, atteinte de |
CATEGORIE 3 maniére irréversible dont le traitement est la pulpectomie.

' Pulpe nécrosée avec ou sans complication péri-apicale
(parodontite apicale d’origine endodontique, granulome, kyste), dont
CATEGORIE 4 la sanction est le traitement endodontique et/ou chirurgical
(curetage péri-apical, résection apicale, amputation radiculaire des
dents pluriradiculées voire extraction).

Tableau II: Classification de ’OMS :classification symptomatique a but thérapeutique de
pulpopathies 1995(*°)




Généralités

1.1.5 Symptomatologie des pulpites aigues irréversibles

La pulpite aigiie irréversible est a I’origine de douleurs intenses, pulsatiles et lancinantes.

Elles sont :

1.1.5.1 Douleurs provoquées :
Par le froid, la chaleur, le décubitus dorsal ou la mastication et se poursuivent aprés 1’arrét du

stimulus.

Dans certains cas, le patient est capable de localiser la dent causale mais dans d’autres cas la

douleur peut irradier vers I’oreille, le cou, les régions temporales ou orbitales. (%).

1.1.5.2 Douleurs spontanées :
Elles se présentent sous la forme de crises paroxystiques séparées par des périodes de

rémissions completes. Elles peuvent durer de quelques secondes a plusieurs heures et
surviennent généralement & heures fixes ou en pleine nuit (*%). Elles peuvent s’étendre sur

plusieurs jours, s’interrompre quelques temps et réapparaitre dans certain temps .

1.1.6 Démarche diagnostique :
Le diagnostic d’une pathologie pulpaire s’appuie sur la symptomatologie décrite par le patient

(données subjectives) sur les données issues de 1’examen clinique et des tests effectués ainsi

que de I’examen radiographique (données objectives) (23).

Méme dans le cadre d’une urgence, 1’interrogatoire reste indispensable. 1l permet de connaitre le

motif de consultation, 1’état de santé et les traitements pris par le patient.

Puis, le praticien doit se poser des questions ciblées afin d’établir un pré-diagnostic :(*%)

1.1.6.1 Examen clinique :

I’examen conduit & un diagnostic qui entraine la mise en ceuvre d’un traitement et évalue le

pronostic.

1.1.6.1.1 interrogatoire : est trés important, demande une confiance réciproque entre le patient et le

praticien et la connaissance de plusieurs éléments :

- ’age, sexe

- profession, résidence

10
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- motif de la consultation

- Papparition du symptdme principal
- motivation,

- siege

- nature évolutive de ce symptome

1.1.6.1.2 Examen physique : qui se fait d’emblée, trés
rapidement , dont on commence par

- Examen exobuccal :I’examen clinique commence par

*’inspection de la face pendant ’interrogatoire :c’est la premicre étape de I’examen clinique, elle est
I’observation visuelle et vigilante du patient dansles moindres détails.

- Examen endobuccal : il permet d’apprécier 1’état des muqueuses , I’hygiéne buccale , la dent

causale

* Palpation : Précise les contours, la nature d’une tuméfaction par sa consistance, sa sensibilité, ses

rapports avec les plans et les organes voisins, ses limites(®).

1.1.6.2 Diagnostic etiologique :

Plusieurs étiologies sont possibles pour un diagnostic de pulpite irréversible (*°):

1.1.6.2.1 Etiologie d’ordre local :

ETIOLOGIES CAUSES LOCALES

Inoculation septique par :
- Lésion carieuse
- Fracture, félure
INFECTIEUSE/BACTERIENNE - Erosion, abrasion
- Parodontite
- Faute d'asepsie

- Préparations dentaires

11
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CHIMIQUE

Médicaments
dentaires

- Formol
- Phénol

- Anhydride arsénieux

Produits dentaires

- Ciment
- Résine
- Composite

- Vernis

Meécanique

- Traumatisme, Accident (chute)

-Traumatisme occlusal (bruxisme)

PHYSIQUE

- Chirurgie pulpo-dentinaire

- Taille excessive de la dentine

Thermique

- Préparation dentaire sans spray

- Réaction de prise exothermique des
matériaux de restauration

- Conductibilité des matériaux de
restauration (métallique

Electrique

- Electro-galvanisme buccal

Tableau I11: Etiologies de la pulpite aigiie irréversible : Causes locales (*')
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Figure 4:vue endobuccaled'une dent felée et d'une carie profonde (%)

1.1.6.2.2 Etiologies d’ordre général (29)

Certaines pathologies générales ou le traitement qui les accompagne peuvent avoir des consequences

sur la pulpe et la dentine

Une diminution des capacités de défense ou regénération de la pulpe ( diabete non équilibré)
Peuvent provoquer une dégenéscence calcique avec des calcifications dans la pulpe camérale et
radiculaire résponsable d’un rétricissement de I’éspace canalaire (HYPERVITAMINOSE D)

Peuvent provoquer une dégérescence nécrotique aboutissant a une nécrose de la pulpe , accompagnée
en général (DREPANOCYTOSE )

Une pathologie générale peut également entrainer une métaplasie pulpaire a 1’origine d’une
résorption dentinaire interne (PATHOLOGIE RENALE CHRONIQUE )
Une fibrose pulpaire provoque des (MUCCOPOLYSACCARIDOSE)

1.1.6.3 diagnostic positif :
1.1.6.3.1 Symptdmes subjectifs : (*°)

Les symptbmes exprimés par le patient sont de type inflammatoire, algique.

Les caractéristiques sont spécifiques a cette pathologie, d'ou il nécéssaire de poser des questions
précises : moment d'apparition, zone concernée, éléments déclenchants et apaisants, type et
intensité de la douleur [**].

Vu sa composante inflammatoire importante, la douleur est intense, rémanente, spontanée, irradiée,

lancinante, pulsatile, insomniante..

La douleur est subjective, mais une échelle visuelle analogique (EVVA) ou une échelle numérique
(demande d'un score de 0 a 10) peuvent permettre de la quantifier aisément, en cherchant

I'intensité de la douleur de maniére écrite ou orale.
Des périodes de rémission de la douleur sont présentes entre les pics paroxystiques.

La douleur n'est pas localisable précisément et se projette aux dents voisines voire antagonistes

(32) )

13
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La dent peut étre parfois sensible a la mastication, dans les stades tardifs. Elle est exacerbée au

froid et au chaud, dans la position allongée et pendant un effort physique. 1.6.3.2 Signes

cliniques objectifs (*) :

Nous retrouvons une réponse positive douloureuse aux différents tests de sensibilité pulpaire possibles

suivants (*%) :

Test au froid avec du dichloro-difluoro-méthane en spray (PulpofluoraneR par exemple) et des
pellets de coton stérile : la douleur présente une rémanence d'au moins 30 secondes . Il s'agit du

test le plus répandu (*).

Test au chaud avec un cdne de Gutta Percha réchauffé.
Test électrique avec un pulp tester et des électrodes

Les tests thermiques réalisés doivent étre faits sur dent séche, au collet de la dent. Tous les tests
de sensibilité pulpaire doivent étre réalises sur des dents saines controlatérales , homolatérales et
antagonistes ,dans l'idéal les trois tests doivent étres réalisés et au moins deux doivent aboutir au

méme résultat pour qu’on puisse conclure un résultat fiable.

De plus, une réponse positive est possible au test de percussion, en fonction du degré d'avancement de

I'inflammation.

Un test de transillumination et/ou du mordu ainsi qu'un sondage parodontal pourra étre réalisé en

cas de suspicion de félure/fracture.

La palpation extra-orale et la palpation intra-orale apicale sont négatives.

Absence tuméfaction ni de signes infectieux (*°).

1.1.6.4 Diagnostic radiologique :
L'examen de choix est dans ce cas d'urgence est la radiographie rétro- alvéolaire (3'), réalisée
. N 38 . AT .
selon la technique des plans paralléles avec un angulateur (*°), mais ne pose pas lé diagnostic des

pulpites irréversibles

Il révelera les signes suivants :

14
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On remarque classiqguement une image radio-claire coronaire juxta- lésion carieuse importante

ou pulpaire signant une restauration défectueuse ou juxta-pulpaire (*°).ou une

élargissement ligamentaire peut s'observer (

40) )

1.1.6.5 diagnostic différentiel des pulpites irréversibles : (*)

Un léger

Pathologies dentaires

Pathologies extra-dentaires

- Pulpites réversibles

-Syndrome dentinaire

-Syndrome desmodontique

-Lésion du septum

-Oculaire (Glaucome)

-Inflammation des glandes salivaires

-Otalgie vraie

-Fausses odontalgies sinusales, d’origine
nasale

-Névralgie du trijumeau

15
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1.2 prise en charge de la pulpite irréversible des molaires

mandibulaires :

Dans le cadre de la prise en charge en urgence, 1’élimination partielle de la pulpe contenue dans

la chambre pulpaire est réalisable et permet une sédation des douleurs (**).

I. 2.1. Recommandations actuelle par rapport au thérapeutiques des pulpites
irréversible :

1.2.1.1. La thérapeutique d’urgence : on suit les etapes suivantes

oUne anesthésie tronculaire .

o Curetage manuel ou mecanique de la carie qui consiste a éliminé la totalité du tissu
carieux avant de penétrer dans la chambre pulpaire.

o Dépose des obturations coronaires.

o La pulpotomie :si I’apexogenese est tentée, le traitement endodontique se limite au retrait
partiel de la pulpe (pulpotomie) qui est indiqué dans ce cas (**). Il permet une réduction
de la douleur dans 90% des cas (**). Elle se fait sous irrigation abondante & I'hypochlorite
de sodium. Une compression, avec une boulette de coton imbibée d'hypochlorite ou d'eau

oxygénée, est réalisée jusqu'a I'obtention de I'hémostase (*°).

1.2.1.1.1. Différentes types de pulpotomie :

Pulpotomie partielle (parage pulpaire)

Décrite par Cvek comme « 1’excavation aseptique et chirurgicale de la pulpe exposée
et de la dentine qui I’entoure sur une profondeur de 1,5mm a 2mm »[46].

Plusieurs travaux défendent que la pulpotomie partielle reste un traitement de choix
par rapport au coiffage pulpaire [*']. En effet, le fait de réaliser une légére excavation
pulpaire avant de réaliser le coiffage, le praticien élimine la couche superficielle de la
pulpe la plus enflammée et infectée par le mécanisme carieuse, qui permet ainsi de
réduire I’hyperhémie, de contrdler le saignement et de permettre également a la pulpe

restante d’avoir une réaction de défense plus rapide par la suite [*®].

Pulpotomie totale (cervicale, basse)
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La pulpotomie compléte réside en 1’éviction totale de la pulpe de la chambre pulpaire.

Le praticien reste loin des canaux pulpaires et réalise son coiffage directement au

contact de ceux-ci.

Cette thérapeutique est utilisée dans les situations suivantes :

-sur les molaires temporaires avec atteinte carieuse importante, sans signe de pulpite
irréversible ;

- sur des dents permanentes matures, en tant que thérapeutique préliminaire a un traitement
prothétique [*°] ;

- sur les molaires immatures pour promouvoir I’apexogengése ;

- sur les molaires permanentes matures en traitement d’urgence.

Pulpotomie haute

Appelée aussi pulpectomie partielle, il ne s’agit pas d’une véritable pulpectomie parce
qu’elle consiste a I’éviction d’une partie de la pulpe radiculaire et laisser en place une
partie considérable de celle-ci (3 a 5mm).

Elle peut étre réalisée selon deux modes :

- Sous anesthésie : on parlera de biopulpotomie radiculaire ;

- Sous escarotique : on parlera donc de nécroplpotomie. Cette thérapeutique est indiquée:
- En cas de courbure radiculaire sévere ;

- Pour permettre la mise en place de tenons radiculaires ;

- Pour éviter les problémes posés par les interventions au niveau apical

(sections de la pulpe d’un c6té, le contact du desmodonte avec les

matériaux d’obturation canalaire et des instruments d’un autre co6té) ;

- Dans les pulpites ou la conservation de la totalité de la pulpe est

impossible ;

- Principalement sur les molaires inférieures, mais peut étre pratiquée sur toutes les dents.

Une compression est réalisée avec une boulette de coton imbibée d’hypochlorite de
sodium pendant 2 minutes, puis le plancher pulpaire est inspecté. Si on peut controler
I’hémorragie , une boulette de coton stérile est placée dans la chambre pulpaire et

recouverte d'un pansement non compressif.

Si celle-ci ne peut étre obtenue, on passe a la :

17
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o Lapulpectomie : elle doit étre réalisée lorsque la pulpe est atteinte
de maniére irréversible (*°). Le traitement de canal par le retrait de

I’intégralité de la pulpe (pulpectomie) est le traitement de choix

pour la pulpite irréversible (%) .

o Irrigation abondante d’hypochlorite de sodium. oObturation

coronaire provisoire étanche .

A la mandibule, ce traitement est chronophage et il est difficile a réaliser si le niveau d’anesthésie

n’est pas satisfaisant.

1.2.1.2. Prescription :
Aucune prescription médicamenteuse n’est recommandé lors de la prise en charge de pulpite
irréversible selon la HAS (*). néanmoins L’ AFSSAPS requit la prescription d’un antalgique

au moins de niveau 2 (AN2) et une antibiothérapie chez les patients a risque(*®).

1.2.2 Différentes techniques de la tronculaire :

L’anesthésie tronculaire dentaire (encore appelée Spix ou anesthésie au foramen mandibulaire)

présente un intérét :

o en chirurgie buccale, pour le silence opératoire qu’elle procure, pour sa durée
d’action qui garantit des suites immédiates indolores. Il n’est pas nécessairement
d’avoir  une disparition rapide de 1’anesthésie (comme pour [|’anesthésie
ostéocentrale), en effet celle-ci doit durer pendant I’intervention puis le post
opératoire immédiat.

o en endodontie, pour sa durée d’action qui garantit le silence opératoire pendant tout
le traitement endodontique.

o en cas de nécessité d’injecter a distance d’un site inflammatoire ou infectieux, oen

cas de soins sectoriels sur plusieurs molaires mandibulaires.

o en cas d’urgence endodontique (Iésion pulpaire irréversible).
1.2.2.1 Technique de Gow-Gates :

C’est une méthode d’anesthésie tronculaire du nerf alvéolaire inférieurdécrite et proposee par
Gow-Gates dans les années 1970.La zone a atteindre se situe au niveau du col du condyle en

dessous de I’insertionlatérale du muscle ptérygoidien . Le point d’injection est situé plus haut
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par rapport a lalingula, zone d’injection conventionnelle. Le but ici est d’atteindre les
branchesnerveuses de fagon assez haute, avant qu’elles ne se divisent. Pour résoudre les

problemes de suppléances nerveuses on injecte le plus prés possible du foramenovale.

2.2.1.1 Methode

Le patient est installé en position semi allongée dans le fauteuil. La téte est en hyper
extensionet inclinée au coté de 1’opérateur. La bouche reste grande ouverte.Les repéres
extra-oraux sont représentés par le tragus de 1’oreille et la commissurelabiale homolatérale. Ils
forment le plan de I’orientation de 1’aiguille (oblique en haut eten dehors). Puisque ce plan est
externe, il est trés facilement objectivable.

Le repére intra-oral représente le point d’injection du produit anesthésique. Il est

constitué par le bord antérieur du tendon de la partie temporale du muscle temporal.

Ce tendon est facilement palpable sur le versant antérieur et supérieur de la branche

montante de la mandibule.

Laiguille est alors insérée au niveau de ce repére et selon le plan d’orientation déja

mentionné sur environ 25 mm jusqu’au contact osseux. Aprés un léger retrait et un test

aspiratif, le produit anesthésique est injecté doucement. L’anesthésie sera efficace en
54
)

10 minutes.(

Figure 5:Photos de repérage et d’insertion d’aiguille pour la méthode Gow-Gates

1.2.2.2 Technique d’AKkineosi : C’est une autre technique de I’anesthésie classique a la lingula.

Le principeest le méme que celui de Gow-Gates qui consiste a injecter plus haute.
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Ladifférence vient du fait qu’elle se réalise bouche fermée.

2.2.2.1Méthode :

Le patient doit avoir les dents en occlusion au repos. L’injection doit se faire au niveau ducol
du condyle. Apres avoir écarté la joue le praticien palpe avec son index lebord antérieur du
processus coronoide, la concavité sur la branche montante de lamandibule qui marque la loge
ptérygo-mandibulaire sous-jacente. Ensuite, I’aiguille est insérée dans le couloir ménagé
entre la joue et les dents, parallélement au pland’occlusion, chez I’adulte : au niveau de la
jonction muco-gingivale des derniéres molaires supérieurs . L’aiguille est orientée en arriére
le plus pres possible du muscle temporal. Comme pour le bloc mandibulaire, I’aiguille est

introduite sur 1.5 a 2 cm. L’injection est lente aprés avoir réalisé le test aspiratif(°®)

57)

Figure 6:technique Akinosi(

L’anesthésie tronculaire a mains levées présente un taux d’échec élevé car le praticien
rencontre divers difficultés : difficultés a évaluer I’axe et la largeur de branche mandibulaire
du patient, difficultés en cas de pulpites ou si le patient est stressé... Pour pallier les

difficultés, il existe désormais plusieurs appareils.
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" |

Figure 7: Technique QuickSleeper *®

QuickSleeper permet de réaliser une anesthésie ostéocentrale.

Figure 8: Technique EZ-Block™

EZ-Block positionne la seringue au bon endroit pour une vraie tronculaire
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Figure 9: Technique TuttleNumbNow®

TuttleNumbNow est un guide qui aide a plier une aiguille pour réaliser une injection intraosseuse

Figure 10: Technique intra-ligamentaire®*

Dentapen, de Septodont, est une seringue électronique pour anesthésie intraligamentaire

1.2.3.Limites de I’anesthésie tronculaire :

Bien que I’anesthésie du nerf alvéolaire inférieur soit la méthode la plus courante pour
anesthésier les dents mandibulaires, il existe de nombreux échecs lui sont associés (°%).pour

cela il est nécésaire d’utilisation d’autres techniques anesthésiques (*°).

*Une ¢étude pour objectif d’évaluer la prévalence des échecs des anesthésies des molaires
mandibulaires a I’université de Conakry, elle a porté sur 306 patients regus en consultation

pour odontalgie qui ont bénéficié des anesthésies des molaires mandibulaires pour des soins
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endodontique par Lidocaine 2% avec Adrénaline 1/100 000 (14,71%), Lidocaine 3% sans
vasoconstricteur (76,14%), Mepivacaine 2% avec Adrénaline 1/100 000 (9,15%). Un taux
d’échec de 39,2% des anesthésies effectuées a été enregistré. Cette étude souligne la nécessite

d’améliorer la pratique de 1’anesthésie des molaires mandibulaires.

Pour cela plusieurs tentatives alternatives ont été requises pour améliorer la réussite de
I’anesthésie telles que I’augmentation du volume de la solution ou la concentration

d’adrénaline mais aucune de ces méthodes n’améliore 1’anesthésie du nerf alvéolaire inférieur

(64) )

*Une autre étude basée sur 1’évaluation du taux de succés de 1’anesthésie seule ou complétée
par des infiltrations supplémentaires en cas de pulpites irréversibles sur molaires
mandibulaires , en consultant des bases de données éléctroniques notamment Pubmed ,Scopus
et Ebsco host puis effectuer une recherche manuelle compléte .les études comparant I'lANB
primaire + infiltration par rapport a I'l ANB primaire seule a montré une faible hétérogénéité
(0 %). Ces résultats suggerent que les infiltrations supplémentaires administrées en méme
temps qu'une IANB primaire offrent un meilleur taux de réussite.(®®)

*De nombreuses études ont été réalisées afin de déterminer le taux d’échec desanesthésies du
foramen mandibulaire. Elles montrent en général un taux d’échecs de10 a 30 %. Les résultats
sont tres variables en fonction de la population et despraticiens étudiés. Ainsi, Gleeton (2009)
trouve de 15 a 20% pour le bloc du NAI,Vinckler (2000) 10% pour le bloc du NAI et 7% pour
les autres procédures et Wonget Jacobsen (1992) trouvent des variations de 5 a 15% pour le
bloc du NAL(%®)

1.2.4. Les circonstances d’échecs de I’anesthésie au niveau des molaires
mandibulaires :

Les échecs anesthésique doivent distinguer premierement les causes anatomiques, limitant
I’acces de la solution anesthésique au site d’action, des causes neurophysiologiques ,
provoquant des modifications locales ou a distance du tissu cible , ou également a une faute

technique du praticien .

1.2.4.1. Causes anatomique :
L’épaisseur de 1’étui cortical et la présence d’insertions musculaires a la mandibule, de méme

que la procidence du sinus, une position basse de I’apophyse zygomatique du malaire ou la
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divergence des racines vestibulaires et palatines peut expliquer la diffusion difficile de la

solution anesthésique aux racines des molaires des deux arcades.

L’innervation croisée par les nerfs alvéolaires inférieurs dans la région des dents mandibulaires

antérieures.

L’échec de I’anesthésie de ces dents, par blocage du nerf inférieur, a été imputé a cette innervation

croisée. Mais celle-ci n’est pas la raison principale de cet échec (')

. : : w1 68
L’innervation accessoire provenant des branches du nerf mylohyoidien (7).

Une étude sur I’anesthésie du nerf mylohyoidien avec une injection linguale et en dessous de
la fosse rétromolaire, en complément de I’anesthésie du nerf alvéolaire inférieur, n’a pas
prouvé de renforcement de I’anesthésie pulpaire (°*)Par conséquent, le nerf mylohyoidien

n’est pas un facteur majeur de I’échec du nerf alvéolaire inférieur.

De méme,La grossesse, 1’age, la génétique, la fonction, sont des processus physiologiques affectant

I’0s mandibulaire ().

1.2.4.2. Mécanismes vasculo-nerveux mis en place dans les conditions

inflammatoires :

La vasodilatation a I'origine d'une augmentation de la résorption sanguine présente Un des
effets physiologiques de I'inflammation est une vasodilatation localisée. La résorption
systémique de I'anesthésique serait facilitée dans les conditions inflammatoires, lesquelles
sont fréquemment rencontrées en endodontie. S'il est démontré que l'inflammation pulpaire
entraine une élévation du débit sanguin intra-pulpaire, il est peu probable qu'elle provoque
des modifications a distance, aussi bien au niveau du site d'injection (muqueuse alvéolaire)

que de la cible (os alvéolaire et tissus desmodontaux).

pH a l'origine d'une élévation de la fraction dissociée, Une fois injectée dans les tissus, la
molécule anesthésique est distribue sous forme acide ionisée et sous forme de base libre.
L'équilibre existant entre ces deux formes est fonction du pka de la molécule et du pH

tissulaire et obéit a I'équation d'Henderson-Hasselbalch: pH - pka = log (base/acide).

Toute réduction de pH tend a favoriser la forme ionisée et a diminuer la proportion de la

fraction libre disponible pour le franchissement de la membrane cellulaire. Une acidose locale
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peut étre observée dans les conditions inflammatoires pourrait donc constituer un véritable «
piége & ions ». Cependant, hormis dans les situations d'abcés purulents ("), les tissus
conservent une capacité de tamponner les effets de I'inflammation qui serait plus élévé a celle

des tissus sains ("2).

1.2.4.3. La non precision la technique d’infiltration par le praticien :

Il semble accepté que, plus qu'une imprécision de positionnement de ’aiguille ( kennedy
etal., 2003 ; Simon et al., 2010), ¢’est la diffusion de la solution a distance de la cible
anatomique qui est la cause des échecs anesthésiques observés lors de 1’anesthésie du nerf

mandibulaire

Le mouvement de déflexion de 1’aiguille pendant son insertion a été supposé étre la cause de
I’échec de I’anesthésie du nerf régionale mandibulaire ("®). Cependant, deux études ont
montré que I’orientation du biseau de ’aiguille n’affecte pas le succés de I’anesthésie du nerf
mandibulaire (")

1.2.5. Les solutions alternatives recommandées dans le cas de pulpite irreversible:

Afin d’améliorer 1’effet de 1’anesthésie tronculaire, des solutions alternatives sont recommandées

1.2.5.1. Comparer!’efficacité de la lidocaine par rapport a la Mepivacaine a 2 % et
I’Articaine a4 % :
A. Mepivacaine a 2 % avec 1:20.000 d'alphamethyl noradrénaline, prilocaine a 4 % avec
1:200 000 d'adrénaline, et solutions sans vasoconstricteurs (mépivacaine a 3 % et

prilocaine a 4 %) :

En tant que solutions alternatives, a mépivacaine a 2 % avec 1:20 000 d'alpha méthyl
noradrénaline, la prilocaine a 4 ° avec 1:200 000 d'adrénaline, et des solutions sans
vasoconsctricteurs (mépivacaine a 3%o0 et prilocaine a 4 %) sont équivalentes a la lidocaine a
2 % avec 1:100 000 d'adrénaline en réalisant une anesthésie la pulpe pendant une heure

environ apreés le blocage du nerf alvéolaire inférieur ()

B. Articaine a 4 % avec adrénaline pour I'anesthésie du nerf alvéolaire inférieur :

L'articaine est un agent anesthésique localest efficace etsansdanger ("°) . L'articaine est réputée

a améliorer I'effet anesthésique ("’), Cependant, des essais cliniques ne pouvaient pas prouver
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une quelconque supériorité de cette molécule en la comparant a la lidocaine pour anesthésier

le nerf alvéolaire inférieur ("®)

L'articaine, , comporte un risque potentiel de causer des neuropathies ("°) Certains auteurs
notent qu’une incidence de paresthésies (de la Iévre et/ou de la langue) associées a l'articaine
et la prilocaine supérieure a celles observées avec la lidocaine ou la mépivacaine (*°). D'autres
auteurs n'ont pas pu trouver une incidence supérieure en utilisant I'articaine (). Cependant,
en rendant compte de lI'absence de différence entre I'articaine et la lidocaine pour anesthésier
la pulpe dentaire par bloguage du nerf alvéolaire inférieur, et que certains auteurs qui ont
connaissance de I'association de I'articaine avec les paresthésies, il est raisonnable de limiter
I'usage de l'articaine aux infiltrations locales et de s'abstenir de bloquer ainsi le nerf alvéolaire

inférieur.

1.2.5.2. Anesthésiques agissant plus longuement :

Des essais cliniques ont été conduits en chirurgie orale , en endodontie et en parodontie pour
évaluer le temps d'action de la bupivacaine et de I'étidocaine (3%), Ces molécules sont utilisées
dans le but de la prolongation du temps de l'effet anesthésique et elles sont indiquées pour
anticiper des complications douloureuses post opératoires. Cependant, certains patients
n’acceptent pas l'inconfort prolongé de I'engourdissement de la levre (83), Pour ces patients,
des médicaments analgésiques peuvent étre prescrit. Par rapport a la lidocaine, la
bupivacaine débute son effet un peu plus tardive et I'anesthésie de la pulpe a la mandibule

peut durer deux fois pluslongtemps (environ 4 heures) (*)

1.2.5.3.Lidocaine tamponnée

La lidocaine tamponnée avec du bicarbonate de sodium provoque augmentation le pH de la
solution anesthésique. En médecine, il a été prouve que tamponner la lidocaine diminue la
douleur pendant I’injection (¥).En dentisterie quelques études (*®)ont affirmé que la lidocaine
tamponnée réduit la douleur et accélére la survenue de I'effet anesthésique. Cependant,
d'autres études (®) sont contre les résultats précédents quand il s'agit d'anesthésier le nerf
alvéolaire inférieur avec la lidocaine tamponnée. Il existe un produit tampon commercialisé
disponible (On Pharma®, Los Gatos, Californie), mais aucune étude n'a prouvé son efficacité
dans des revues a comité de lecture; des études futures sont indispensables pour établir les

preuves sur I'effet tampon et I'anesthésie régionale.®®
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|.3.place de la corticothérapie dans le traitement des pulpites
irréversibles

1.3.1Généralités sur les glucocorticoides :
|.3.1.1Définition:

Les corticostéroides, appelés plus simplement corticoides, regroupent des hormones

stéroidiennes sécrétées chez les étres humains par le cortex des glandes surrénales (Fig.11)
(®%), qui synthétise et sécréte des glucocorticoides comme le cortisol (Fig.12) et des

minéralocorticoides comme I'aldostérone(zone glomérulée)(*°).

Zone glomérulée Capsule

Zone fasciculée ~ f
~

Zone réticulée 2

Médullosurrénale
Vaisseaux sanguins

Figure 11: structure macroscopique de la glande surrénale(*")

Figure 12: Structure du Cortisol naturel (**)

A partir du cortisol, des dérivés glucocorticoides ont été synthétisés. Ils ont une activité
majorée pour permettre une meilleure action anti-inflammatoire : Prednisolone
(SOLUPRED®), Prednisone (CORTANCYL®), Triamcinolone (NASACORT®),

Méthylprednisolone  (SOLUMEDROL®),  Dexaméthasone(DECTANCYL®),  bétaméthasone
(DIPROSONE®). (*3)
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1.3.2Propriétés pharmacodynamiques :

1.3.2.1Mécanisme d'action :

Les corticostéroides pénetrent dans les cellules par simple diffusion ,ou ils se lient et activent
des récepteur sspécifiques dans le cytoplasme. Le complexe médicament-récepteur est
transporté vers le noyau, ou il se lie a des sites spécifiquessur I'ADN pour réguler I’expression
de génes de réponse aux glucocorticoides. et ils induisent la synthese d’ARNm. lls régulent
donc la synthése de nouvelles protéines produisant des effets hormonaux Ils diminuent ainsi
la synthese de 1’acide arachidonique par la phospholipase A2 et inhibe 1’expression de la

cyclooxygénase 2. Cela réduit la production des prostaglandines et des leucotriénes (**).

Les glucocorticoides ont de multiples propriétés pharmacologiques. (Tab. 1) (*°).

Demi-vie ; Equivalence
I Durée moyenne Activité Activité
Spécialités plas i daction (h) anti-inflammatoire minéralo-corticoide des doses
(min) (mg)
1 1

Cortisol 90 8-12 0
Cortisone 30 8-12 0.8 0,8 25
Prednisone 60 12-36 4 08 5
Prednisolone 200 12-36 4 0,8 5
Méthylprednisolone 210 12-36 5 0 4
Bétaméthasone 270 36-45 25 0 0,75
Dexaméthasone 270 36-54 25 0 0,75

Tableau IV: propriétés pharmacologiques des principaux glucocorticoides (*°)

1.3.2.2 Effets pharmacologiques :

*Effets métabloiques :

Les glucocorticoides stimulent la néoglucogenese et augmentent le taux de glucose sérique et
stimulent ainsi la libération d’insuline, mais inhibent l'absorption du glucose par les cellules
musculaires. lls dégradent les protéines musculaires et libérent des acides aminés lors du
catabolisme musculaire. De plus, ils stimulent la lipogenése et la lipolyse avec une
distribution nettement augmentée des lipides dans certaines zones du corps (face, épaules et
dos).

*Effets immunosuppressives :

Les glucocorticoides inhibent les réactions immunitaires a médiation cellulaire surtout celles

dépendantes des lymphocytes. Ils sont lymphotoxiques. Ils n’interférent pas avec le
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développement normal de I’immunité acquise mais retardent les réactions de rejet chez les

patients ayant subi une transplantation d’organe.
*Effets anti-inflammatoires :

Les glucocorticoides augmentent le taux de neutrophiles et diminuent le taux des
lymphocytes, éosinophiles, basophiles et monocytes. Cela est di a I’induction de la synthese
d’un inhibiteur de la phospholipase A2, diminution de I’ARNm des cyclo-oxygenases, la

diminution de I’IL2 et IL3., et du facteur d’activation plaquettaire (PAF).
*Autres effets :

Les glucocorticoides tels que le cortisol favorisent la rét ention d’eau et de sodium et la fuite
de potassium. Cependant, dans certaines conditions au cours des cirrhoses , peuvent produire
une fonte des cedémes . Les glucocorticoides augmentent 1’élimination urinaire et diminuent
I’absorption digestive du calcium (97)

Les corticostéroides réduisent la discrimination antigénique au niveau des lymphocytesB et des
macrophages. lls bloguent la production et I'action de certaines interleukines.

Les corticoides resistent a I'absorption d'anti-infectieux anti-absorption par les cellules
98
).

phagocytaires(
1.3.3 Propriétés pharmacocinéetiques :

Les corticostéroides sont bien absorbés par le tractus gastro-intestinal et ont une
biodisponibilité élevée de prés de 90%. Il est également bien absorbé par la conjonctive, la
peau et la synoviale et peut étre administré par voie intramusculaire ou intraveineuse sous la

forme d'un ester soluble dans I'eau.(*®)

Dans le sang, les corticostéroides se lient a 90% a la globuline liant les corticostéroides et a

6% a I'albumine. 1ls pénétrent dans le lait maternel et traversent la barriére placentaire.(**)

IIs sont métabolisés dans le foie par oxydation et réduction suivies de conjugaison et excrétes dans

les urines avec T1/2variable(Tab I).

1.3.4 Propriétés thérapeutiques :
1.3.4.1 Indications :

Les corticoides sont indiqués principalement pour le :
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* Traitement substitutif en cas d’insuffisance surrénalienne.

« Traitement anti-inflammatoire et immunosuppresseur : Vascularites, Lupus érythémateux
Disséminé, L’asthme, pneumopathie, rhumatisme articulaire aigu, polyarthrite rhumatoide,

Inflammation de I’ceil, Maladie de Crohn, sclérose en plaque, acné, eczémas, Transplantation

d’organe. (1)

1.3.4.2 Contre indications :

1.3.4.2.1 Absolues :
-Toute maladie infectieuse: épidémies virales (hépatite ,herpés, zona, etc. ), mycoses,

Tuberculose subclinique, sauf pour certaines indications (chocseptique, méningite Bactéries...);
-cirrhose alcoolique avec ascite;
-Affections psychiatriques non contrélées par la thérapie.

-Vaccins vivants: privilégier les vaccins inactivés ou différer la vaccination. Une
corticothérapie a déja été débutée .Administration de virus vivants et boite de corticostéroides

Provoque l'apparition de maladies courantes qui peuvent étre mortelles.

-développement d'un ulcére gastrique.

-Hypersensibilité & I'un des composants de la formulation (substance active ou excipient)(**)

1.3.4.2.2 Relatives :
L'utilisation a court terme de corticoides peut se poursuivre dans certains cas si certaines précautions

sont respectées.

-Infections aigués fréquentes en cours: corticoides sous antibiothérapie adaptée Permettant la

régression des phénomeénes inflammatoires aigus provoques par ces infections.

-Patients hypertendus: les patients hypertendus peuvent étre compensés par un traitement adapté
Corticothérapie de courte durée.

-Diabeétiques: dans le diabéte sucré insulino dépendant ou non insulino-dépendant, Une
surveillance renforcée du contrdle glycémique est essentielle pendant le traitement par

corticoides Doit étre regle.
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-Antécédents psychiatriques: trouble mental stable, S'il n'est pas avancé, un traitement simple par
103)

corticoides est possible(
1.3.5 Effets secondaires :

Les effets secondaires sont plus probables lorsque les corticostéroides sont administrés par
voie systémique plutét que locale ou lorsque des doses élevées sont prescrites pendant une

longue période.

Les patients recevant un traitement a long terme avec des glucocorticoides sont clairement a risque

de développer des effets secondaires graves.

-Si la glycémie est constamment élevée, les patients peuvent développer un diabéte
secondaire. Par ce que le glucose est formé a partir de protéines, il peut entrainer une faiblesse

musculaire et un retard de croissance chez les enfants.(***)

-Lorsque les odium est retenu dans le corps, il retient également I'eau, ce qui augmente le volume

sanguin et entraine des conditions d'hypertension artérielle.(**)

-Les glucocorticoides abaissent les concentrations plasmatiques de calcium. Le corps
remplace ce calcium pour I'homéostasie osseuse. Cela conduit a I'ostéoporose et a

d'éventuelles fractures.(**°)

Tous ces effets s'inversent & l'arrét du traitement.(*%)

1.3.6 Précautions d’emploi :

Les glucocorticoides sont hyperglycémiants et doivent donc controler I'équilibre glycémique
chez les patients diabétiques insulino-dépendants. Pendant la grossesse, la corticothérapie a
dose modérée n'est pas feeto-toxique quelle que soit la durée. Cependant, comme les
corticostéroides sont excrétés dans le lait maternel, ils présentent un risque pour les

nouveaunés allaités.

Les enfants demeéres qui prennent des corticostéroides doivent étre surveillés pour le risque

d'insuffisance surrénalienne.

La prudence s'impose chez les patients souffrant de colique sulcéreuses, d'infections

pyogenes, d'ulceres, d'insuffisance rénale, d'’hypertension non controlée, d'ostéoporose, de

grossesse, de diabéte non controlé ou de myasthénie grave(*®®).
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Les comprimés de corticostéroides doivent étre pris le matin car la prise matinale limite le rythme

naturel de la sécrétion de cortisol par les glandes surrénales(**%)

1.3.7 Interactions médicamenteuses :
Les interactions médicamenteuses associées aux corticostéroides sont minimes et les effets cliniques

des associations médicamenteuses semblent négligeables(*'°).

La corticothérapie induit peu d'interactions médicamenteuses et peut étre associée a la plupart des

autres medicaments.
Cependant, la prudence s'impose en cas d'utilisation concomitante de corticostéroides.

Médicaments qui abaissent le taux sanguin de potassium (tels que les diurétiques et certains
laxatifs) et médicaments pouvant provoquer des effets indésirables lorsque le taux sanguin de
potassium est bas (tels que ladigoxine)

Médicaments qui diminuent les taux de corticostéroides dans le sang, tels que certains
antibiotiques (par exemple, la rifampicine) ou certains médicaments anti épileptiques (par
exemple, la carbamazépine, le phénobarbital, la primidone), ou la digestion et I'absorption des

corticostéroides lorsqu'ils sont utilisés

Médicaments qui diminuent les bandages gastriques, d'anti acides ou charbon actif, peut réduire

I'efficacité de la corticothérapie.
Lithium, cortisone, qui abaisse le taux de lithium dans le sang.

Pour l'isoniazide, un antibiotique utilisé pour traiter la tuberculose, la prednisolone abaisse les

niveaux d'isoniazide dans le sang.

-Certains médicaments pouvant altérer le rythme cardiaque, comme les anti arythmiques
(ex.amiodarone, sotalol,etc.) ou certains psychoactifs comme certains neuroleptiques

(ex.chlorpromazine, lévomépromazine, cyamémazine, dropéridol,etc.)(*™')

Tableau V: corticoides et intéractions médicamenteuses (%)
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Glucocorticoides et Interactions Médicamenteuses
Influence de la corticothérapie sur Influence du princeps de
I'effet du princeps la corticothérapie
Augmenté Diminué Augmenté Diminué
Warfarine Warfarine Ciclosporine Phénobarbital
Lithium Rilpivirine Kétoconazole Carbamazepine
Inhibiteur de protéase Rifampicine
Caspofungine
Praziquantel
Isoniazide
Mifamurtide
Aspirine

1.3.8 Utilisation thérapeutique des glucocorticoides en Médecine Buccodentaire

L'utilisation des corticoides en chirurgie buccale a été initiée dans les années 1950 par Spiers et
al.

L'hydrocortisone a été prescrite pour prévenir I'inflammation lors d'une chirurgie buccale.

Apres cela, son utilisation s'est généralisee au fil des ans.

En médecine orale, l'utilisation de corticoides de synthese doit constituer une thérapeutique
suffisamment longue pour étre efficace et limiter I'inflammation aigué, et suffisamment courte
pour éviter les effets secondaires importants inhérents a la corticothérapie (durée de traitement

inférieure a 10jours).

De préférence, les glucocorticoides a courte demi-vie biologique (12-36heures) sont
sélectionnés. La dose habituelle recommandée est de 1mg/kg/jour. Cette dose de 1mg/kg/jour
est suffisante ,et de nombreuses études n‘ont montré aucune différence significative a des

doses deux a trois fois supérieures.

Par consequent, des doses élevées de glucocorticoides pour réduire I'inflammation ne sont pas

nécessaires.(**%)

Un certain nombre d'auteurs ont rapporté I'efficacité des corticostéroides systémiques pour réduire

I';edéme, et la douleur associés a la chirurgie buccale.
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1.3.8.1 Corticothérapie et douleur

Le role des corticostéroides dans le soulagement de la douleur post opératoire est controversé(*4).

-En (1985) ont constaté que l'utilisation de méthylprednisolone réduisait la douleur apreés 7

115

heures().En revanche,l'effet analgésique disparait de 2 heures a 6 heures et aprés 24

heures(*'°).

-En (1993) ont rapporté une réduction statistiqguement significative de la douleur 4 heures apreés

la procédure en utilisant la dexaméthasone, mais pas chez les témoins ultérieurs(**").

-De méme en (1999) ont constaté une réduction significative de la douleur avec la

méthylprednisolone et une réduction de 42% de 1'cedéme au deuxiéme jour de

l'intervention(*'8).

-En revanche en (1992) n'ont trouvé aucune différence dans la douleur lors de I'utilisation de la

dexaméthasone(*™).

-En (2006) Encore une fois, une réduction statistiquement significative de la douleur a été observée

6 heures aprés la chirurgie, mais pas dans le groupe témoin par la suite(*?°).

-encore, en (2008) ont signalé un soulagement de la douleur 6 heures et 3 jours aprés I'extraction

d'une dent de sagesse(*?).

Cependant, les corticostéroides seuls n'ont pas  deffet analgésique

cliniquement significatif(**).

1.3.8.2 Corticothérapie et cedéme
-en (1985) L'eedeme maximal est observé entre la 14 eme et la 48eme heure(123)
-alors que en (1998) se situe entre la 48eme et la 72eme heure.) ,L’effet anti-cedéme des

glucocorticoides est diminué de 50% a J2 mais pas a J7 (**%).
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-en (1993) ont utilisé 16 mg de méthylprednisolone par voie orale la veille de la chirurgie
buccale et 20 mg par voie intraveineuse juste avant la chirurgie. Il sont rapporté une réduction

de 34%de 'cedéme aprés 48 heures a la dose la plus faible(*?).

-en (1987) a administré une dose intraveineuse unique de 40mg de méthylprednisolone
immédiatement avant le traitement et a signalé une réduction de I'cedéme 24 heures plus tard,

mais aucune différence au jour7(*%)

-En (2003) ont utilisé la méthylprednisolone intra-veineuse en préopératoire et n'ont trouvé
aucune différence entre 1,5 mg et 3mg/kg de méthylprednisolone dans l'edéme a J2.

127

J'eedéme postopératoire a diminué. Elle est significative entre J2 (*°")et J3, mais plus souvent

4 J7: justifie un traitement de 72 heures ou moins(*?®).

1.3.9.Place de la corticothérapie dans le traitement d’urgence des pulpites

irréversibles :

Plusieurs études ont évalué I'efficacité de I'administration intra-canalaire des corticoides pour les

douleurs inflammatoires apres traitement endodontique :

Kaufman et al, ont dabord mesuré l'effet de [I'injection intra-ligamentaire de
méthylprednisolone sur des dents traitées endodontiqguement avec une maladie pulpaire
irréversible sans atteinte parodontale, ont montré une réduction significative de la douleur

post opératoire dans le groupe traité par la prednisolone.

Des études récentes sur l'utilisation des corticostéroides en endodontie ont montré queles
injections péri-radiculaires réduisent la douleur et I'inflammation associée s aux pulpites

aigueés irréversibles.

L'étude a inclus 40 patients, dont 20 ont regu des injections de glucocorticoides (DepoMedrol) et 20

ont recu une solution saline.
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Le traitement de canal n'a pas eté envisagé. Les dosages enzymatiques ont montré une
diminution significative des concentrations de PGE2 et d'IL-81 jour aprés l'injection des

stéroides(*?°).

*Une étude a été effectuée en 2018 par Elkhadem et al a montré que :
L'administration orale préopératoire d'une dose unique de 40 mg de prednisolone a été
bénéfique pour contrdler la douleur post-obturation a court terme aprés un traitement
canalaire chez des patients atteints de pulpite irréversible symptomatique, réduisant
Iincidence de la douleur aprés 24 heures d'environ 30 % et la prise d'analgésiques

postopératoires d'environ 55 %.(**%)

En 2023 Elnaghy et al ont constaté que les injections sous-muqueuses de dexaméthasone et de
tramadol avant traitement ont considérablement diminué la douleur endodontique
posttraitement chez les patients présentant une pulpite irréversible symptomatique aprés un
traitement canalaire en une seule visite. Cependant, la dexaméthasone a été plus efficace que

le tramadol dans la réduction de la douleur au cours des 12 premiéres heures.(**")
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Matériels et méthodes

Il Matériels et méthodes :

1.1 Objectif de I’étude :

Dans la présente ¢tude 1’objectif était de rechercher ’efficacité de I’apport la corticothérapie

dans le traitement d’urgence des pulpites irréversibles sur les molaires mandibulaires.

11.2 Type d’étude :

Revue systématique de la littérature étudiant I’apport de la corticothérapie dans le traitement

d’urgence des pulpites irréversibles sur les molaires mandibulaires.

11.3 Recherche en ligne :
Choix des bases de données et moteurs de recherche :

11.3.1 Pub Med :
(Online Medical Literature Analysis and Retrieval System) est une base de
donnéesinformations bibliographiques sur les sciences de la vie et la biomédecine. PubMed est
une base de données bibliographique en ligne contenant plus de 27 millions d‘articles

scientifiques . C'est un site de référence pour la recherche médicale et biologique .

Chaque article enregistré dans la base de données PubMed est décrit par des concepts clés
(descripteurs) , Développé par la Bibliothéque nationale de médecine des Etats-Unis et
fonctionne uniquement en anglais, méme s’il intégre les articles publiés dans des

revuesimportantes au niveau international, quelle que soit leur langue.

L'utilisation de PubMed est gratuite, mais I'accés aux articles en texte intégral peut entrainer
des frais.Contient des informations bibliographiques pour des articles de revues
scientifiguesMédecine, soins infirmiers, pharmacie, dentisterie, médecine vétérinaireet soins de

santé. (**%)

11.3.2 Google Scholar :
Google Scholar est un moteur de recherche Web librement accessible qui indexe le
texteintégral ou les métadonnées de la littérature savante dans divers formats depublications et
de disciplines. Sorti en version béta en novembre 2004, il offre un moyen simple d’effectuer
une recherche approfondie de la littérature scientifique. De nombreuses recherches peuvent etre

effectuer a partit d’un seul endroit dans plusieurs domaines et sources. Google
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ScholarcomprendLa plupart des revues, livres et articles universitaires , Conférences,
mémoires, , résumés, rapports professionnels et d'autres documents scientifiques , y compris
les opinions des tribunaux et les brevets.La qualité des résultats de recherche est inférieure a la
qualité des basesde données classiques Soulignant que Google Scholar ne convient pas aux

applications bibliométriques ou a I'évaluation de I'impact des chercheurs ou des revues . (133)

11.3.3 SNDL :
Le Systeme national de documentation en ligne (SNDL) donne accés a la gamme la plus large
et la plus diversifiée de documents électroniques nationaux et internationaux couvrant tous les
domaines de I'éducation et de la recherche scientifique. Concernant I'accés, ce document est
divisé en deux catégories. La premiére catégorie est entierement accessible a tous les
étudiants, enseignants et chercheurs au sein des campus universitaires et des centres de
recherche.l autre catégorie, en revanche, concerne l'aspect recherche. 1l s'adresse aux
enseignants-chercheurs , aux chercheurs permanents , aux étudiants en doctorat et en master,
aux étudiants ingénieurs en fin de cycle et aux étudiants en master2. L'acces aux documents de
cette deuxieme catégorie est indépendant du lieu de la connexion, mais nécessite la création

d'un compte séparé.(SNDL)

11.3.4 Science direct :
Science Direct est la plateforme de I'éditeur Elsevier qui permet d'accéder au texte intégral
d'rticles en sciences naturelles, sciences appliquées, économie, psychologie et médecine et
d'autres disciplines. Lancé en mars 1997 La plateforme donne acces a plus de 3 800 revues
scientifiques comprenant plus de 14 millions de publications scientifiques. La plupart des résumés

d'articles sont gratuits , mais le texte intégral est généralement payant (Wikipédia ) .

11.4 Stratégie de recherche :

11.4.1 PubMed :
Utilisez <Clinical Queries> pour activer des filtres prédéfinis s'appliquant a différents

domaines de recherche clinique . Les résultats sont divisés en études cliniques,
examens systématiques et genétique médicale.Entrez votre recherche comme vous le

feriez dans le champ de recherche de PubMed.
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m) Nationa! Library of Medicine
Pub¥Qed 2o

Source: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/

Figure 13:Pubmed

11.4.2 Google Scholar :
Google Scholar donne acces a certains articles de recherche (Figure ).
Si le texte intégral en ligne est gratuit ou accessible, il apparaitra sur le c6té droit de I'écran. Si

Vous vous connectez a la base de données en nuage (cloud ), le lien vers une version gratuite du

texte intégral est également visible.

Google Scholar

o Arcles Case law

Source: https://scholar.google.com/
Figure 14: Google Scholar

11.4.3 Science Direct :
ScienceDirect permet des recherches rapides et avancees.

Parcourir les revues et les livres (Fig. ). Tout d'abord, allez dans la barre de recherche et saisissez

au moins l'un des éléments suivants :

40


https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F%3Ffbclid%3DIwAR2ht_lbFVP5TY5uS6Ifo9T4Sa8NZ4m17sPzJTXtnWv4C9aIo6BcC2G4lYs&h=AT3YxOMuiGvbmIWjcHGqzO_DL0FrePITIiRkcXCdgFfP1CK1YBBOLCiMX9hFRdhNMAcmSH3ve2DC0U7bA1egKkX0ktQ0OrbRX1aZZhC38ut6WTBSVTagrd9opLZkfXXKtOKqlw
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F%3Ffbclid%3DIwAR2ht_lbFVP5TY5uS6Ifo9T4Sa8NZ4m17sPzJTXtnWv4C9aIo6BcC2G4lYs&h=AT3YxOMuiGvbmIWjcHGqzO_DL0FrePITIiRkcXCdgFfP1CK1YBBOLCiMX9hFRdhNMAcmSH3ve2DC0U7bA1egKkX0ktQ0OrbRX1aZZhC38ut6WTBSVTagrd9opLZkfXXKtOKqlw
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F%3Ffbclid%3DIwAR2ht_lbFVP5TY5uS6Ifo9T4Sa8NZ4m17sPzJTXtnWv4C9aIo6BcC2G4lYs&h=AT3YxOMuiGvbmIWjcHGqzO_DL0FrePITIiRkcXCdgFfP1CK1YBBOLCiMX9hFRdhNMAcmSH3ve2DC0U7bA1egKkX0ktQ0OrbRX1aZZhC38ut6WTBSVTagrd9opLZkfXXKtOKqlw
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Fpubmed.ncbi.nlm.nih.gov%2F%3Ffbclid%3DIwAR2ht_lbFVP5TY5uS6Ifo9T4Sa8NZ4m17sPzJTXtnWv4C9aIo6BcC2G4lYs&h=AT3YxOMuiGvbmIWjcHGqzO_DL0FrePITIiRkcXCdgFfP1CK1YBBOLCiMX9hFRdhNMAcmSH3ve2DC0U7bA1egKkX0ktQ0OrbRX1aZZhC38ut6WTBSVTagrd9opLZkfXXKtOKqlw
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Mots clés.
Un nom d'auteur.

Ou le titre d'une revue ou d'un livre.

Source: https://www.sciencedirect.com/

Figure 15: Science direct

11.4.4 SNDL :

Pour avoir un acces aux différents produits et téléchargements de documents :

1-Accédé au portail SNDL: www.sndl.cerist.dz2-Cliquez sur l'icbne

connexion.

3-Entrez votre identifiant et mot de passe .
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Figure 16: SNDL

Notre recherche a englobé en général sur I’apport de la corticothérapie dans le traitement

d’urgence des pulpites irréversibles sur les molaires mandibulaires .

Les mots clés : irreversible pulpitis , irreversible pulpitis and corticoids , irreversible pulpitis
and prednisolone , irreversible pulpitis and dexamethasone ,pulpites irréversible et
corticothérapie , pulpite irréversible et prémédication , traitement d urgence sur molaires

mandibulaires .

On a utilisé une équation de recherche avec I’opérateur booléen « and » ainsi ces termes ont été

utilisés de maniere croisée afin d’identifier les articles a analyser.

Les termes ci-dessus ont été systématiquement recherchés dans tous les champs adaptés
au langage spécifique de chacune des bases de données .Des recherches manuelles ont
été réalisées sur : Google Scholar , PubMed , Science direct , SNDL sur le théeme. Les
listes de références des articles retrouvés ont été systématiquement examinées a la

recherche des autres publications non assignées par la recherche initiale.

La gestion bibliographique a été effectuée par le logiciel EndNote X7.
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2 EndNote X7 - [My EndNote Library]

PD File Edit References Groups Tools Window Help

| ™ @ (;’ Annotated = 0; Q ‘ r s ’ A ’ ™ E ZO}‘ e ”.L o’ Quick Search £
MyLibrary | o & Author Year  Title Retéiciie ' preview | [} Attached POFs | f)
All
n s o Reference Type:
@ Unfiled )
‘r‘i Trash 0) No References Selected
= My Groups
= Find Full Text

< | m »

Showing 0 of O references.

Source : https://endnote.com/

Figure 17 : EndNote X7

11.4.5 Critéres d’inclusions :

L’objectif étant de réunir I’ensemble des articles répandant a la problématique, toute étude sur
les molaires mandibulaires atteintes d’une pulpite irréversible dont le traitement d’urgence était

associe a une corticothérapie. Ainsi toutes les publications retenues ont été classées dans une
catégorie :

Essais cliniques randomisés.

Aucune sélection a priori n’a été faite quant a 1’age, le sexe, tout a été inclus, les articles

retenus étaient rédigés en langue anglaise et/ou francaise.
I1.4.6 Critéres d’exclusion :

"Les articles n’ayant pas le méme objectif que notre revue systématique.

Les articles n’ayant aucun contenu pertinent par rapport a notre théme a savoir.
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Les articles sur les revues de littératures, ou les métanalyses, les résumés, les lettres, les
réponses, les éditoriaux et travaux de recherche sur animal tous ont été exclus. les articles

qui ne précisent pas le secteur étudié (molaires mandibulaires)

les articles qui parlent des pulpites irréversibles traitées par les antibiotiques et les

antalgiques seuls.
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I11. Résultat :

111.1 Bibliométrie :

La sélection initiale a été faite en lisant les titres et les résumés des moteurs de recherche. Les

articles ainsi sélectionnés et ceux issus de la recherche manuelle ont été lus dans leur intégralité.

Lors de la recherche initiale , on a trouvé 1681 titres . on a choisi 89 articles qui abordent le meme

sujet. 36 articles ont été écarté a cause de faute de contenue. 14 articles ne donnent pas de nouvelles

approches scientifiques . 25 articles ne répondant pas a notre objectif . 8 articles revue de la littérature

ou métanalyses . 6 études ont finalment été incluse .

I11.2 Le type des études :

+06 éssais cliniques randomisés.

I11.3 L’origine des études :

* 01 France
* 01 turquie
« Ollran

« 01 Inde

* 01 Egypte
* 01 Senegal

I11.4 Interprétation des resultats :

I11.4.1 L’apport de la prédnisolone par voie orale (02 études)

Etude Type lieu Groupe | Groupe pays Année molécule Voie Posologie
D’étude témoin Control
auteur D’adminis
tration
The effect of Elkhade | Essai Départe | 400 200 Egypte 2018 prednisolone Orale 40 mg
reoperative
gral P m et al prospecti | ment
administration f en d’endod
of prednisolone :
on double ontie
postoperative aveugle conserva
trale trice,

controle 1 universit

et éde

randomis
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pain in patients E caire
with
. Egypte
symptomatic ayp
irreversible
pulpitis
Efficacy of OlivaKér Essai le service | 40 40 France 2017 prednisolone Orale 1mg/Kg
orally ourédan clinique | g endod
admm.lstered otal contrdlé _
prednisolone randomis ontie

versus partial
endodontic
treatment on
pain reduction
in emergency
care of acute
irreversible
pulpitis of
mandibular
molars:

é ouvet, | conserva

denon | trice

infériorit | niversi
é ,

té de

bordeau
X

01-A.Elkhadem et al .The effect of preoperative oral administration of prednisolone on

postoperative pain in patients withsymptomaticirreversiblepulpitis.Int Endod J

2018 Apr;51 Suppl 3:189-e196.0riginal scientific article

Objectif de I'étude : évaluer I'effet d'une dose orale unique préopératoire de prednisolone

sur la douleur postopératoire et I'apport analgésique postopératoire chez des patients
atteints de pulpite symptomatique irréversible des molaires mandibulaires.

Type de I'étude : essai clinique monocentriquerandomisé .

Population étudiée :

* 400 patients sain agés de 18 a 35 ans, (29,45 + 3,7 ans) ,dans le groupe prednisolone
et de 28,97 + 3,61 ans dans le groupe contréle. Il n'y avait pas de différence
significative pour I'dge moyen (P =0,164).

* 259 étaient des femmes et 141 des hommes, la répartition par sexe ( P =0,123) .

* 400 dents atteinte de pulpites irréversible sur molaire mandibulaire , répartition
entrele type de dent ( P = 0,56) entre les deux groupes
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* Un testeur de pulpe dentaire Denjoy DY310, Denjoy, Henan, Chine a été utilisé pour
tester la sensibilité pulpaire

* Une échelle analogue visuelle a été utilisée pour évaluer la douleur postopératoire
*Le niveau de signification statistique a été fixé a P < 0,05 a une puissance de 0,95

Résultats :

Deux parmis 400 patients ont été perdus

* Aprésbh:

142 des 198 patients ont ressenti de la douleur dans le groupe prednisolone .

180 des 200 patients du groupe témoin ont ressenti de la douleur.

*Aprés 12h:

135 des 198 patients ont ressenti de la douleur dans le groupe prednisolone .

178 des 200 patients du groupe témoin ont ressenti de la douleur.

*Apres 24h :

112 des 198 patients ont ressenti de la douleur dans le groupe prednisolone.
159 des 200 patients du groupe témoin ont ressenti de la douleur.

Le groupe prednisolone avait une intensité de douleur significativement plus faible par
rapport au groupe placebo a 6, 12 et 24 h ( P< 0,000 pour chacun

Conclusion : Chez les patients atteints de pulpite irréversible symptomatique, une dose orale
préopératoire unique de 40 mg de prednisolone s'est avérée bénéfique dans le controle de
la douleur postopératoire jusqu'a 24 heures dans une seule seance apres le traitement du
canal radiculaire . Cela a réduit l'incidence de la douleur postopératoire, le degré de douleur
postopératoire et le besoin d'analgésiques postopératoires. Une voie d'administration
relativement simple et non invasive, associée a la sécurité de la procédure, avec peu ou pas
de potentiel d'effets secondaires, peut fournir un rapport bénéfice/risque favorable.

02-Kérourédan et al, Efficacy of orally administered prednisolone versus partial
endodontic treatment on pain reduction in emergency care of acute irreversible pulpitis of
mandibular molars, Trials (2017) 18:141

Objet de I’étude :Evaluerl’efficacité de la prednisolone administrée par voie orale par

rapport a un traitement endodontique partiel sur la réduction de la douleur dans les soins

d'urgence de la pulpite aigué irréversible des molaires mandibulaires.
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Design de I’étude :essai controlé randomisé

Population étudiée :

Patients adultes consultant en urgence dans leservice dentaire de I'hOpital universitaire de
Bordeaux.

Signes cliniques de pulpite irréversible de la premiére ou de ladeuxieme molaire
mandibulaire.

Age compris entre 18 et 70 ans (quel que soit le sexe).

Résultats :

Le résultat principal est la proportion de patients dont I'intensité de la douleur est inférieure a

5 sur une échelle numérique 24 heures apres la visite d'urgence

Les résultats secondaires comprennent le confort pendant les soins, le nombre de cartouches
d'anesthésique injectées lors d'un traitement endodontique complet, le nombre de
médicaments antalgiques et le nombre de patients revenant pour une consultation aprés 72
heures.

111.4.2.La premedication de la dexaméthasone et I’ibuprofene par voie orale
sur le traitement d’urgence des pulpites irréversibles sur molaires
mandibulaires.(02 études)

Etude

auteur Type Lieu groupe | groupe | Pays | Année | Molécule Voie posologie
d’étude témoin | controle d’admin
istration
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The aim of this AmrM | Essai Départe | 250 / / 2023 La orale 0.5mg
prospective, Elnaghy, | prospectif, | ..
double'p"nd, Alaa H en double Dexaméth
randomized Elshazli | @veusle,co d’endodo asone
controlled trial was " | ntrolé et ti
to compare the Shaymaa| . ntie
effect of oral E Elsaka randomise | conservat un
premedication of rice placebo
meloxicam,
ketorolac,
dexamethasone,
ibuprofen, or
placebo on the
success of inferior
alveolar nerve
blocks (IANB) of
mandibular
posterior teeth in
patients
experiencing
symptomatic
irreversible pulpitis
Evaluating Kumar | Essai Départe | 94 21 L’in | 2021 |la Orale | 0.5mg
Combinedeffe M clinique,p | ment de dexaméth
ct of Oral o rospectif, dendod asone
eta
Premedication En double | ontie
with lIbuprofen aveugle conserv
and ,randomis | atrice, -
universit
Dexamethason e E é de
sirsa

on Success of
Inferior
Alveolar Nerve
Block in
Mandibular
Molars with
Symptomatic
Irreversible

Pulpitis

01 Amr M Elnaghy, Alaa H Elshazli, Shaymaa E Elsaka. The aim of this prospective,
double-blind, randomized controlled trial was to compare the effect of oral premedication
dexamethasone, ibuprofen, or placebo on the success of inferior alveolar nerve blocks (IANB) of
mandibular posterior teeth in patients experiencing symptomatic irreversible

pulpitis..International Endodontic Journal, 10.3290/j.qi.b3605097
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Objectif de I’étude :

. L'objectif de cet essai prospectif, en double aveugle, randomisé et contr6lé était de comparer
I'effet d'une prémédication orale de méloxicam, de kétorolac, de dexaméthasone, d'ibuprofene
ou d'un placebo sur la réussite des blocs nerveux alvéolaires inférieurs (BNAI) des dents
postérieures mandibulaires chez des patients souffrant de pulpite irréversible symptomatique

Type d'etude :

essai clinique contr6lé randomisé
Population étudiée:

250 patients en urgence

7,5 mg de méloxicam,

10 mg de kétorolac,

0,5 mg de dexaméthasone

600 mg d'ibuproféne

soit un placebo 60 minutes avant

I'administration d'un IANB.

Résultats :

Les taux de réussite globaux pour les groupes meloxicam 7,5 mg, kétorolac 10 mg,
dexaméthasone 0,5 mg et ibuprofene 600 mg étaient respectivement de 52 %, 64 %, 54 % et
58 %, sans différence significative dans les taux de réussite entre les groupes de
prémédication (P > 0,05). Cependant, les prémédications testées ont révélé des différences
significatives par rapport au groupe placebo (taux de réussite de 32 %) (P < 0,05).

Conclusion :

La prémédication avec du meloxicam, du kétorolac, de la dexaméthasone et de I'ibuprofene a
augmenté l'efficacité de I'ANB dans les molaires mandibulaires présentant une pulpite
irréversible symptomatique.

02- Mohit Kumar et al .Evaluating Combined Effect of Oral Premedication with
Ibuprofen and Dexamethasone on Success of Inferior Alveolar Nerve
Block in Mandibular Molars with Symptomatic Irreversible Pulpitis. CONSORT

RANDOMIZED CLINICAL TRIAL (J Endod 2021;47:705-710)
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Objet de I’étude : Evaluation de I'effet combiné de la prémédication orale avec
Ibuproféne et Dexaméthasone sur la réussite du bloc du nerf alvéolaire inférieur dans les

molaires mandibulaires présentant une pulpite irréversible symptomatique.

Design de I’étude :Prospective, en double aveugle, essai clinique randomisé en double

aveugle.

Population étudiée :
94 patients : adultes.
94 dents atteintes de pulpites irréversibles symptomatiques.

Le niveau de signification statique était de (P<001)

Résultats :

-taux de réussite globale était de

75 % pour la PLACEBO,

71,43 % pour la DEXAMETHASONE

85,72 % pour ''BUPROFENE

95,66% pour COMBINAISON IBUPROFENE ET DEXAMETHASONE

-Les patients du groupe COMg ont présentésucces anesthésique significativement plus

élevépar rapport aux autres groupes (P<001).

Conclusion :

L'administration préopératoire d'une combinaison de dexaméthasone et d'ibuproféne a
amélioreé le taux de réussite du bloc du nerf alvéolaire inférieur chez les molaires

mandibulaires présentant une pulpite irréversible symptomatique.

111.4.3.-La premedication de la methylprednisolone par voie intra_osseuse
(01 étude) :

étude

auteur Type lieu Group | Group | pay | anné | Moléc \oie Posologie
' s
d’étude e i | S e ule d’administr
o contro ation
témoin
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Randomized Bane K | essai le  service | 47 47 Séné | 2015 | Méthyl | Intra-osseuse | /
Clinical Trial of | etal controlé , d endodon_tle gal prédnis

randomisé conservatric olone
Intraosseous en double e ,université

Methylprednis
olone
Injection for

Acute Pulpitis

Pain
01-Khaly bane et al .RandomizedClinical Trial of IntraosseousMethylprednisolone Injection
for Acute Pulpitis Pain.consort randomizedclinical trial.J Endod 2015;-:1-6 .
Objectif de I'étude : comparer I'injection intra-osseuse locale de méthylprednisolone et Ia
pulpotomie d'urgence dans la prise en charge de la pulpite aigué irréversible sur les critéres
d'efficacité et sécurité .
Design de I’étude : essai clinique randomisé
Population étudiée :
* 94 patients sains qui présentent des pulpites irréversible sur molaires mandibulaires
* 47 patients traité a la methylprednisolone
Etude Auteur Type Lieu groupe | groupe Pays | Année | Molécule \Voie posologie
d’étude témoin | contrdle d’adminis
tration

* 47 autres patients traités par une pulpotomie

Résultat :

* Aujour 7, les patients du groupe méthylprednisolone ont signalé des douleurs
spontanées et de percussion moins intenses entre le jour O et le jour 7 que les
patients du groupe pulpotomie

* Aucune différence dans le résultat thérapeutique n'a été trouvée entre les 2 groupes
de traitement a 6 mois
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The effect of
pretreatment
submucosal
injections of
tramadol and
dexamethasone
on
postendodontic
pain in
mandibular
molar teeth with
symptomatic
irreversible
pulpitis

Akosoy | essai Département | 120 30 Turquie | 2021 La Sousmugqueuse | 8mg/2ml
Fetal contrélé | d’endodontie dexamétha

randomis | conservatric sone

éen e ,université

double de

aveugle | pamukkale

Conclusion : Cette étude établit que l'injection de méthylprednisolone pour la pulpite aigué
est soulagée par une approche pharmacologique mini-invasive plus efficacement que par la
pulpotomie de référence et préserve les ressources dentaires rares (c'est-a-dire
I'équipement et les fournitures endodontiques, le temps du chirurgien dentiste).

111.4.4. La prise de la dexaméthasone par voie sous-muqueuse en cas de
pulpites irréversibles sur molaires mandibulaires :

01-Elnagh.y AM, Elshazli AH, Elsaka SE.Quintessence. The effect of pretreatment
submucosal injections of tramadol and dexamethasone on postendodontic pain in
mandibular molar teeth with symptomatic irreversible pulpitis.International
Endodontic Journal, 53, 176-185, 2020

Objectif de I’étude :

Effet des injections sous-muqueuses de tramadol et de dexaméthasone en pré-traitement sur la
douleur post-endodontique des molaires mandibulaires présentant une pulpite irréversible
symptomatique .

Type d'etude :
essai clinique contr6lé randomisé
Population étudiée:

90 patients ayant recu un diagnostic de pulpite irréversible symptomatique dans leurs
deuxiémes molaires mandibulaires ont été inclus.

*  (n=30) : un groupe de contrble qui a recu une solution saline normale .

* ( n=30):ungroupe aregu une dose unique de tramadol (100 mg 2 mi1).

*  (n=30):un groupe a recu une dose unique de la dexaméthasone (8 mg 2 mL1).
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Résultats

Résultats :

« Aux intervalles de 6 et 48 heures, I'intensité de la douleur était significativement plus
faible dans les groupes dexaméthasone et tramadol que dans le groupe témoin (P <
0,0167).

* Au bout de 12 heures, le niveau de douleur dans le groupe dexaméthasone était
significativement inférieur a celui des autres groupes (P < 0,0167).

Conclusion :

Les injections sous-muqueuses de dexaméthasone et de tramadol avant traitement ont
significativement diminué la douleur endodontique post-traitement chez les patients atteints
de pulpite irréversible symptomatique a la suite d'un traitement canalaire a visite unique.
Cependant, la dexaméthasone a été plus efficace que le tramadol dans la réduction de la
douleur au cours des 12 premieres heures.
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IV discussion :
Cette revue démontre la contribution des différentes voies d'administration (orale,

intraosseuse, sous-mugueuse) aux différents taux de réussite de la corticothérapie pour le
traitement aigu de la pulpite irréversible avec la prednisolone, la dexaméthasone et la

méthylprednisolone. Selon diverses études. Plusieurs arguments peuvent expliquer ce succes.

IV.1 L’influence de la non- précision des diagnostics des pulpites

irréversibles sur le taux de succes rapportés :
L'un des arguments avancés pour expliquer le succes du traitement des pulpites irréversibles
par la corticothérapie est qu'un certain nombre de pulpites sont en réalité des pulpites

réversibles.
Pour cela ,Le diagnostic pulpaire initiale est indispensable dans la réussite du traitement.

Selon cette revue de la littérature. Tous les auteurs s'accordent a diagnostiquer les pulpites
irréversibles en fonction des symptdmes. La présence d'une douleur spontanée et/ou irradiante

est suffisante pour diagnostiquer une pulpite irréversible de la dent.

Selon Dummer et al.,1993(***)bien que I’augmentation de la douleur soit liée & I’aggravation
des pathologies pulpaires, I’intensité de la douleur ne permet pas de différencier les différents
états inflammatoires de la pulpe. Les tests et les symptomes cliniques sont insuffisants pour

determiner la reversibilité de la pulpe (**°)

Cependant, selon Ricucci et al., le diagnostic clinique concorde avec le diagnostic
histologique dans 84,4 % des cas(8). Ricucci décrit cette relation importante entre les critéres

diagnostiques cliniques et histologiques utilisés et diverses technigues.

V.2 Impact de la corticothérapie sur le taux de succes :

IV.2.1 prednisolone :

Cet essai randomisé évaluera la capacité de la corticothérapie de courte durée a réduire la
douleur des pulpites irréversibles comme alternative simple et rapide au traitement
endodontique partiel et a permettre la planification du traitement endodontique dans des

conditions antalgiques optimales.

L'administration orale préopératoire d'une dose unique de 40 mg de prednisolone a été

bénéfique pour contréler la douleur post-obturation a court terme apres un traitement de canal
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radiculaire en une seule visite chez les patients atteints de pulpite irréversible symptomatique,
réduisant I'incidence de la douleur apres 24 h d'environ 30 % et I'apport analgésique

postopératoire d’environ 55 %.

Les patients qui ont regu de la prednisolone ont signalé significativement moins de douleur
par rapport au groupe placebo au cours des 24 premiéres heures suivant un traitement de canal

conventionnel en une seule visite pour une pulpite irréversible symptomatique .

La prednisolone est la molécule de référence pour le traitement de courte duréee de
I'inflammation aigué et localisée (Klossek JM, Desmonts-Gohler C, Deslandes B, Coriat F,
Bordure P, Dubreuil C, et al. Traitement des signes fonctionnels de la rhinosinusite aigué
maxillaire chez I'adulte. Efficacité et tolérance de I'administration de prednisone par voie orale

pendant 3 jours.

Cette nouvelle approche en dentisterie permettrait d'augmenter le nombre de traitements
endodontiques complets en évitant la non-observance des patients a cause des douleurs
percues lors de la visite aux urgences et d'améliorer la prise en charge et lI'anesthésie selon les

recommandations de la HAS

IV.2.2 Dexaméthasone :
L'un des médicaments, qui est le plus couramment utilisé en endodontie est le

glucocorticoide.

Le glucocorticoide empéche la génération de plusieurs cellules et facteurs nécessaires a

I'émergence de la réponse inflammatoire (Marshall 2002).

La dexaméthasone, un glucocorticoide synthétique, est un puissant anti-inflammatoire qui

soulage la douleur apres un traitement de canal(Liesinger et al. 1993)

Ces essais cliniques randomisés ont tenté d'obtenir un taux de succes anesthésique de
I'lANB en utilisant la dexamétasone en pré-opératoire dans le traitement des molaires
mandibulaires présentant une pulpite irréversible .I'administration de la prémédication était
60 minutes avant I'anesthésie car ces médicaments atteignent leur pic plasmatique dans un
délai de 30 a 60 minutes. Pour cette raison,chaque patient a d{ attendre au moins 1 heure

avant le traitement.

Les résultats de ces études ont rapporté que I'utilisation de la dexaméthasone améliorait
significativement le taux de succés de I'lANB par rapport a tous les autres groupes.
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Bidar et al ont également constaté que la dexaméthasone était plus efficace que le placebo

our améliorer les taux de réussite de I'anestésie tronculaire.
[ lest d tedel t t [

Aussi, Shahi et al14 ont constaté que la dexaméthasone était supérieure au placebo ou a
I'ibuproféne pour améliorer le succes de |'anesthésie du nerf alvéolaire. D'autre part aucun
des patients n'a signalé d'effets secondaires liés a I'ibuproféne et/ou a la dexaméthasone

dans ces études.

Le pourcentage de douleur apres un traitement de canal a été rapporté comme étant de 25

a 69% (Pochapski et al. 2009, Ince et al. 2009).

Selon certaines études, une douleur postopératoire modérée chez seulement 4 a 10 % de
tous les patients endodontiques (Wong et al.2014), alors que d'autres études ont montré

une incidence plus élevée (prés de 50%) (DiRenzo et al. 2002)

cette douleur sévére résulte de I'activation et de la sensibilisation des nocicepteurs, par des

médiateurs inflammatoires, tels que les prostaglandines.

Néanmoins l'utilisation de ces médicaments est limitée en raison de divers effets
secondaires, tels que les saignements gastro-intestinaux et 'ulcération, |'altération de la

fonction rénale et la suppression de |'agrégation plaquettaire (Rogers et al. 1999).

1V.2.3 Méthylprédnisolone :
Le traitement des pulpites aigués irréversibles avec pulpotomie sur les dents permanentes sont
généralement recommandées lorsqu'un traitement basé sur la thérapeutique endodontique n'est

pas possible immédiatement.

Tronstedt justifie la recommandation de pulpotomie comme un Traitement d'urgence des
pulpites aigués irréversibles basé sur une série de 1848 cas, avec un taux de réussite présumé
de 98 %.

Cependant, des comparaisons cliniques randomisées avec la pulpotomie ont été réalisées.

De petits essais cliniques randomises comparaient différents médicaments provisoires qui
avaient fait leurs preuves. Cependant, les auteurs ont permis que cela soit annoncé comme une

probabilité dans réduction de la douleur apres pulpotomie (93% a 7 jours).
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Deux matériaux de restauration provisoire ont été comparés dans le cadre de restaurations
intermédiaires (6 mois et 12 mois) apres pulpotomie. Ces auteurs n‘ont pas trouvé de
différences d'étanchéité entre les matériaux, mais ont noté le taux de réussite clinique de la

pulpotomie a long terme (90 % a 6 mois).

A notre connaissance, cette étude est la premiére comparaison randomisée & orientation

clinique de la pulpotomie avec traitement alternatif.

Une étude fondamentale de Gallatin et al permettait pas de comparer les effets cliniques de la
pulpotomie et de I'injection de méthylprednisolone. Cependant, il a montré que ce dernier

traitement est efficace et ont prédit un effet analgésique significatif, mais pas un effet placebo.

Nos résultats suggerent que la pulpotomie provogue un une douleur a la percussion, qui ne
se présente pas apres I'administration de méthylprednisolone.et ont montré que l'injection de
méthylprednisolone semble étre plus efficace que la pulpotomie seul pour soulager la douleur

de la pulpite aigué irréversible.

L'efficacité du traitement a la prednisolone indique que la douleur de la pulpite peut étre
suffisamment soulagée par des moyens pharmacologiques. Elle est moins invasive que la
pulpotomie et économise des ressources dentaires limitées (instruments endodontiques, temps
du dentiste).

La possibilité d'obtenir un soulagement similaire de la douleur liée & la pulpite par
I'administration orale de tous les agents pharmaceutiques devrait étre étudiée de tous les
agents pharmaceutiques, y compris les corticoides oraux et les et les anti-inflammatoires non
stéroidiens, qui devraient étre évalués en vue de leur utilisation dans cette indication, en
particulier lorsqu'ils sont associés a des analgésiques et/ou a des anesthésiques locaux de

longue durée.

Adopter ce protocole analgésique médicamenteux pour réduire la douleur associée a la pulpite
permet aux médecins de :Répondre a de telles urgences (a condition qu'ils soient formés a
I'étiologie et au diagnostic différentiel des douleurs dentaires) permettrait une meilleure
allocation des ressources limitées des services cliniques traitant des urgences dentaires.

IV.3 Impact d’autres facteurs dans la détermination du succes de la
corticothérapie :

IV.3.1 Ceux liées aux propriétés....... :
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IV.3.1.1 Voie d’administration :
Différentes voies d’administration pour les glucocorticoides ont été utilisés en chirurgie

buccale : orale , parentérale , et intramusculaire (**)

La voie orale est la plus confortable et assure au patient une absorption rapide et presque
totale mais son efficacité par rapport a la voie injectable et discutable (Ustun Y, Erdogan O,

Esen E, Deniz)

La voie injectable offre une bonne concentration plasmatique du médicament et une action

anti-inflammatoire prolongée (Ustun Y, Erdogan O, Esen E, Deniz)

Nous avons pris parti de considérer que le taux de succés dans la voie injectable ( sous

muqueuse et intra-osseuse ) a révelé un taux de succes plus élevé que par voie orale .

Cependant I’administration par voie orale doit étre privilégiée en raison de sa facilité
d’exécution et de sa sécurité alors que la voie injectable est déconseillé en raison du risque

. . ., .. . 137
infectieux liée a I’injection (**')

Sharma et al. (2015) ont examiné les effets de quatre méthodes d'administrationdifférentes
méthodes d'administration (orale, intramusculaire,supra-périosté et intraligamentaire) en
utilisant 4 mg de dexaméthasone 1 h avant le traitement sur la douleur post-endodontique dans
les premieres 24 h. lls ont conclu que toutes les méthodes d'application étaient plus efficaces

que celles utilisées dans la solution saline.

IV.3.1.2 Durée :
La prise initiale des glucocorticoides en chirurgie buccale doit tenir compte du délai d’action

des glucocorticoides pour obtenir une efficacité avant le début de I’intervention (au minimum

4 heures avant I’intervention pour une prise per 0s), et la couverture devrait durer autour de 48

heures (*

). Alors que dans notre situation et en raison de manque de temps, la durée a été
réduite a 1 heure entre la prise de la corticothérapie et I’acte opératoire. Ce qui peut influencer

les résultats rapportés.

1V.3.1.3 Posologie :
Pour obtenir I’effet anti-inflammatoire souhaité, ils doivent étre administrés a des doses

excédant la dose physiologique normale sécrétée par I’organisme (300 mg de cortisol) (**%)

IV.3.1.4 Celui lié a ’opérateur :
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Les meilleurs taux de succes pour les thérapeutiques endodontiques réalisées par un

spécialiste en endodontie, comparativement a un omnipraticien.

1V.3.1.5 Celui lié au patient : I'age : nous savons bien que les capacités de défense et de
cicatrisation pulpaire sont moindres sur les pulpes dentaires matures donc il est difficile de
déterminer un age seuil a partir duquel une dent cicatriserait « moins bien ». Les études

récentes ont affirmé que I’age n’influerait pas sur les résultats des traitements endodontiques .

IV.3.1.6 Ceux liés a la technique d'anesthésie tronculaire :
Il a été suggéré que la déviation de l'aiguille lors de l'insertion est responsable de I'echec de

I'anesthésie du nerf alvéolaire inférieur (**°).

Conclusion :

A partir de cette revue on conclue que I'apport de la corticothérapie dans le traitement
d'urgence des pulpites iréversibles sur molaires mandibulaires est efficace et nous offre une
prise en charge meilleure et un confort au patient et praticien . cependant ,nous avons constaté
que la prise en charge « sur le terrain » en urgence de la pulpite irréversible de la dent
permanente mature est toujours un compromis entre la solution idéale (le traitement
endodontique complet en une séance) et les impératifs du traitement ( prémédication de
corticoide ) , ce qui rend les praticiens controverser entre le traitement classique et cette
nouvelle approche ( traitement d'urgence de la pulpite irréversible par corticothérapie ),
surtout qu’on peut pas appliquer cette thérapie sur tous les patients en raison des limites
d'utilisation dela corticothérapie .

en conclusion, cette étude est potentiellement intéressante ,mais malheureusement, elle souffre de
deux insuffisances majeures :

1. Absence d'arguments scientifiques qui justifient I ‘efficacité d'une administration
systémique de corticoide pour la prise en charge d'une douleur aigue sévére. Les corticoides sont

principalement utilisés comme des adjuvants d'autres thérapeutiques antalgique.

2. Il est éthiquement inacceptable de risquer d'exposer un patient a des douleurs intenses

pendant plusieurs jours sachant qu'il existe un traitement efficace.
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Conclusion Générale

Conclusion Générale :

La pulpite dentaire est décrite uniquement d'un point de vue histologique.

Gréace a une recherche bibliographique, nous avons pu établir une nouvelle hypothese de sa

prise en charge .

La prise en charge de la pulpite irréversible en urgence est devenu un sujet d’actualité dans

notre milieu professionnel .

L’utilisation de la prednisolone et de la déxaéthasone en corticothérapie courte pour la prise

en charge en urgence de cette pathologie n’a jamais été décrite.

Aprés une étude de la bibliographie actuelle et de la recherche clinique dans ce domaine, one

peut justifier I" utilisation précise et contrélée de ces molécules en milieu hospitalier.

Le seul moyen de tester une hypothése thérapeutique est de la confronter in vivo sur patient

en situation,
La recherche biomédicale en dentisterie s'est avérée étre un environnement fermé.

Or, sans une qualité scientifique parfaite des essais cliniques, la recherche ne peut progresser.
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Résumé

Introduction : La pulpite irréversible sur molaire mandibulaire a toujours été une béte noir pour les
praticiens a cause des difficultés rencontrées pour contrdler l'algie du patient se présentant en
urgence dans cette situation, plusieurs alternatives thérapeutiques sont préconisées parmis ces
thérapeutiques, la corticothérapie .

Objectif : cette revue a pour but d’évaluer 1’efficacité de la corticothérapie des pulpites irréversible sur
molaire mandibulaire

Matériels et méthodes : nous avons fait des recherches sur les sites de recherches internationaux (
Google scholar , pubmed , SNDL ) en utilisant les mots clés suivant : pulpites irréversible, corticoides
, pulpites irréversible sur molaire mandibulaire , anesthésie tronculaire et corticothérapie,
corticothérapie orale , en exluant les meta-analyses et les revues de littérature

Résultats : nous avons trouvé 1681 , en appliquant les critéres d’inclusion et d’exclusion on est sortie
avec 6 études qui étaient des essais cliniques randomisés , les études ont été présentées sous forme
d’un tableau avec les différents criteres

Conclusion : basé sur le traitement des pulpites irréversible sur molaire mandibulaire par
corticothérapie peut étre une option alternative qui est efficace et donne de bons résultats hors les
contre-indications des corticoides

Abstract

Introduction: Irreversible pulpitis on mandibular molars has always been a béte noir for practitioners
because of the difficulties encountered in controlling the pain of the patient presenting in emergency in
this situation, several therapeutic alternatives are recommended among these therapies, corticotherapy.

Objective: This review aims to evaluate the efficacy of corticosteroid therapy for irreversible pulpitis
in mandibular molars

Materials and methods: we searched international research sites (Google scholar, pubmed, SNDL)
using the following keywords: irreversible pulpitis, corticosteroids, irreversible pulpitis on mandibular
molar, truncular anaesthesia and corticosteroid therapy, oral corticosteroid therapy, exluding
metaanalyses and reviews of literature.

Results: we found 1681 studies, applying the inclusion and exclusion criteria we came out with 6
studies that were randomized clinical trials, the studies were presented in a table with the different
criteria.

Conclusion: based on the treatment of irreversible pulpitis on mandibular molars by corticosteroid
therapy can be an alternative option that is effective and gives good results except for the
contraindications of corticosteroids.



