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LISTE DES ABREVIATIONS

CC : Cas cliniques

CCAM : Classification Commune des Actes Médicaux

CCI : CariesCare International

CDF : Les Chirurgiens-Dentistes de France

CD : Chirurgiens-dentistes

CHU : Centre hospitalier universitaire

CNIL : Commission Nationale Informatique et Libertés

CPD : Coiffage pulpaire direct

DPO : D¢légué a la Protection des Données et Correspondant Informatique et
Libertés

EP : Effraction pulpaire

ICCMS™ : International Caries Classification Management System™
ICDAS : International Caries Detection and Assessment System

UFR : Unité de formation et de recherche
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INTRODUCTION

L'organe pulpaire réside dans une chambre rigide qui fournit un support mécanique solide et
une protection contre l'environnement oral riche en bactéries. Il permet de nourrir, protéger
et innerver la dent. Si cette enveloppe amélo-dentinaire perd son intégrité structurelle
(1ésions carieuses, fissures, fractures, effractions lors d’une procédure de soins...) la pulpe
peut étre menacée par les micro-organismes et leurs toxines. Elle répond d’abord a
I’irritation par une inflammation qui, si elle n’est pas traitée, évolue vers la nécrose pulpaire
et 'infection. L’inflammation peut également s’étendre a 1’os alvéolaire environnant
provoquant une pathologie périapicale. Dans certains cas, un traitement endodontique
devient indispensable rendant cependant la dent plus vulnérable aux fractures en raison,
principalement, de la perte d’une grande partie de la structure de la dent et de ’absence de
capteurs proprioceptifs (1,2).

L’exposition/effraction pulpaire (EP) peut se produire au cours d’une procédure de soins
lors, par exemple, d’une préparation périphérique en vue d’une superstructure prothétique,
d’un curetage dentinaire de 1€sion carieuse profonde ou encore d’une préparation cavitaire
3).

Plusieurs alternatives thérapeutiques sont décrites selon un gradient thérapeutique (Figure
1) allant du coiffage pulpaire direct (CPD; solution non invasive) au traitement
endodontique complet (pulpectomie ; solution la plus invasive avant avulsion de la dent). En
I’absence de symptomatologie d’une pathologie pulpaire irréversible, le CPD est I’option
thérapeutique de choix pour tenter de conserver la vitalit¢ dentaire. Cette technique
opératoire consiste en I’application d’un biomatériau sur les tissus exposés favorisant le
processus de réparation tissulaire assuré par la production d’une barriére de minéralisation
(4). Un CPD a plus de chances de réussite si I’EP est causée mécaniquement plutdt que par
un processus carieux avanceé. Il semble également que les praticiens qualifiés enregistrent de

meilleurs taux de succes que les étudiants en formation (5). De plus, le nombre de 1ésions
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ainsi que la taille augmentent considérablement le nombre de bactéries en contact avec le
paquet vasculo-nerveux, diminuant ainsi les chances de réussite du traitement (6). Du fait de
la répartition des vaisseaux et du réseau réticulé d’odontoblastes, la localisation de la l1ésion
est un facteur a ne pas négliger lors de la prise de décision. Enfin, le taux de réussite diminue
¢galement avec 'augmentation de I’age des patients. Il a ét¢ montré sur une population de
659 patients que les meilleurs résultats (76,4%) obtenus aprés coiffage pulpaire a
I’hydroxyde de calcium ont été enregistrés dans le groupe de patients agés de 10 a 19 ans
(7).

Selon le gradient thérapeutique, 1’option thérapeutique qui suit le CPD est la pulpotomie
avec éviction de la pulpe camérale (8) et application d’un biomatériau de coiffage aux
entrées canalaires ; le concept étant de conserver la vitalité pulpaire dans les canaux. Son
succes est conditionné par I’absence de symptomatologie de pathologie pulpaire irréversible
ainsi que 1’état de I’apex, les chances de réussite étaient plus élevées avec un apex ouvert

que fermé (9).

Figure 1 : Thérapie pulpaire et gradient thérapeutique face a une effraction pulpaire
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En 2018, Hatipoglu O a réalisé une enquéte par questionnaire dans le but d’identifier les
facteurs influengant les décisions thérapeutiques des chirurgiens-dentistes (CD) en exercice
en Turquie concernant les protocoles de CPD (10). Il avait mis en évidence que plus les
risques d’échec de CPD augmentaient, plus les répondants étaient enclins & pratiquer une
pulpectomie et que, par ailleurs les décisions thérapeutiques étaient trés influencées par la
taille de I’EP mais peu par I’age du patient.

Si des enquétes par questionnaire ont décrit I’attitude des CD en France métropolitaine quant
a la gestion des lésions carieuses profondes (11,12), a ce jour, aucun travail ne s’est

concentré sur celle des EP.

Ce travail de thése présente une version francaise du questionnaire élaboré par Hatipoglu O
(10) ainsi que le résultat d’une enquéte pilote réalisée aupres d un échantillon de convenance
de CD en exercice en France métropolitaine dans le but de décrire leur attitude thérapeutique

face aux EP.

MATERIEL ET METHODES

Une enquéte par questionnaire a été réalisée fin 2022 aprés obtention des agréments de la
Commission Nationale Informatique et Libertés (CNIL) délivrés par le Délégué a la
Protection des Données et Correspondant Informatique et Libertés (DPO) du CHU de

Clermont-Ferrand (EA22DS1013). L’ Annexe 1 présente le document soumis au DPO.

Questionnaire

Le questionnaire utilisé dans cette recherche a été développé par Hatipoglu O (10) ; son
utilisation a été autorisée par Hatipoglu O.
Le questionnaire a initialement été rédigé en anglais ; une version francaise a donc été

¢laborée selon le processus de traduction — contre traduction avec étude pilote selon les
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criteres énoncés par Del Grecco et al (13). Ce processus vise a garantir que le questionnaire
est similaire a celui originellement proposé afin de minimiser toute potentielle distorsion.
En effet, toute modification doit prendre en compte les différences sociales et culturelles
(14) ; cependant dans ce travail, I’équivalence sémantique a été¢ conservée. Un travail
d’adaptation culturelle a 1’aide des concepteurs du questionnaire ainsi que du contre-

traducteur a di étre effectué.

La phase pilote, qui permet de vérifier que le questionnaire est compréhensible par la
population cible, a ici concerné un groupe restreint de 15 CD ayant un exercice libéral

(échantillon de convenance).

Le questionnaire est constitu¢ de 13 questions, réparties en trois sections (Annexe 2) : la
premiére se concentre sur les données démographiques des répondants (genre, expérience,
spécialité) ; la seconde présente six cas cliniques (CC) avec EP chez un patient ne rapportant
aucune sensibilité a la percussion et ayant un parodonte radiologiquement sain (les cas
différaient en termes d’age du patient, de nombre d’EP sur une méme dent, de taille de I’EP
et de présence ou non d’une lésion carieuse) (trois choix thérapeutiques étaient proposés :
CPD, pulpotomie camérale totale et pulpectomie) (Tableau 1) ; la troisiéme s’intéresse aux
techniques opératoires (type de curetage dentinaire) et de restauration (temporaire ou
définitive ; biomatériau choisi en cas de CPD). Enfin, compte tenu du modele économique
francais et du systéme de tarification des actes médicaux, il a été jugé opportun de
questionner les praticiens quant a I’influence de la classification commune des actes

médicaux (CCAM) sur leurs décisions thérapeutiques.
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Tableau 1 : Présentation des cas cliniques (CC)

Administration du questionnaire

Le questionnaire a été¢ administré électroniquement sous 1’égide des CDF (Les Chirurgiens-
Dentistes de France) via un systéme de type CognitoForms®. L’étude a été menée auprés
d’un échantillon de convenance de 1 323 praticiens sélectionnés de maniere aléatoire
(méthode électronique) dans la base de données des CDF. Afin d’optimiser le taux de
réponse, un e-mail de rappel a été€ envoyé a 15 jours a I’ensemble de la population de 1’étude

(’anonymat des réponses ne permettant pas le seul rappel des non-répondants).

Saisie et analyse des données

Les variables nominales sont exprimées en fréquences relatives (%). L’ influence du genre,
de I’expérience clinique et du mode d’exercice sur les décisions thérapeutiques ont été

évaluées a I’aide des tests de Fisher et du Chi? avec un taux de significativité fixé a 5%.
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RESULTATS

Un total de 120 CD a répondu au questionnaire (taux de réponse de 9,1%). Les données
démographiques des répondants sont présentées dans le Tableau 2 : prés de 52% des
répondants étaient des femmes ; pres de 92% avaient 10 ans d’expérience ou plus et prés de

90% avaient une pratique libérale.

Tableau 2 : Répartition démographique des répondants (n=120)

n %
Genre Femme 62 51,7
Homme 58 48,3

Expérience <10 ans 10 8,3
>10 ans 110 91,7
Type d’exercice  Libéral 107 89,2
Hospitalier 13 10,8

Les réponses liées aux CC sont présentées dans la Figure 2.

Figure 2 : Choix thérapeutiques des répondants pour chaque cas clinique (n=120)
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Tous CC confondus, les hommes pratiquent d’avantage la pulpectomie (28,5%) que les

femmes (15,6%) (p<0,001 ; Chi?®). Les femmes pratiquent d’avantage le CPD que les

hommes (p<0,005 ; Chi?).

C

Q
99)

1

CC1 présente une EP unique de moins d’un millimétre sur une molaire définitive,
chez un patient de moins de 30 ans, ne présentant aucune sensibilité a la percussion
et avec un parodonte radiologiquement sain.

Les résultats montrent que 95,8% des répondants choisiraient de pratiquer un CPD.

Aucune influence des facteurs démographiques n’a été mise en évidence.

CC2 reprend globalement les critéres énoncés pour CC1 ; il n’en differe que sur le
nombre d’EP, ici deux.

Les décisions sont plus nuancées que pour CCl1 : 75,8% des CD déclarent qu’ils
feraient un CPD et 9,2% une pulpotomie. Aucun lien entre facteurs démographiques

et décisions thérapeutiques n’a été mis en évidence.

CC3 aborde la question de I’EP latérale.
Ici, 63,3% des répondants opteraient pour un CPD, 16,7% pour une pulpotomie et
20% pour une pulpectomie. Aucun lien entre facteurs démographiques et décisions

thérapeutiques n’a été mis en évidence.

18



Q

Q
=N

CC4 differe du CC1 par la taille de I’EP, la lésion étant ici supérieure a Imm.
I1 apparait que 43,3% des répondants choisiraient préférentiellement le CPD contre
35,8% et 20,8% pour, respectivement, la pulpectomie et la pulpotomie. Aucun lien

entre facteurs démographiques et décisions thérapeutiques n’a été mis en évidence.

CCS5 présente la situation d’une EP liée au processus carieux.
Le CPD ne remporte que 41,7% des suffrages (pulpectomie : 35,8% ; pulpotomie :
22,5%). Il apparait que les répondants ayant moins de 10 ans d’expérience préféraient

le CPD par rapport aux plus agés (p=0,016 ; Test de Fisher).

Enfin, CC6 concerne un patient 4gé de plus de 30 ans.

Ici, 75% des répondants ont déclaré pratiquer un CPD, et seulement 20% et 5%
n’indiqueraient respectivement une pulpectomie et une pulpotomie. Il apparait que
les femmes choisiraient plus volontiers le CPD que les hommes (p=0,002 ; Chi?). A
I’inverse, 29,3% des hommes ont opté pour la pulpectomie contre 11,3% des femmes

(p=0,014 ; Chi?).
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Méthode d’éviction et type de restauration

Concernant la méthode d’éviction carieuse et de restauration, quatre associations
étaient présentées, combinant « éviction carieuse totale », « éviction carieuse
sélective », « restauration temporaire » et « restauration permanente ». Les résultats
sont présentés dans le Tableau 3 ; il apparait que la méthode la plus plébiscitée soit
I’éviction carieuse compléte associée a une restauration permanente (43,3%). Au
total, plus de 68% des répondants ont choisi I’éviction carieuse compléte et pres de

64% ont préféré la restauration permanente.

Tableau 3 — Méthodes d’éviction et de restauration (n=120)

Méthode n (%)

Eviction carieuse sélective — Restauration temporaire 13 (10,8%)

Eviction carieuse sélective — Restauration permanente 25 (20,8%)

Eviction carieuse compléte — Restauration temporaire 30 (25%)

Eviction carieuse compléte — Restauration permanente 52 (43,3%)
Biomatériaux

La Figure 3 illustre les résultats concernant les matériaux utilisés pour les CPD. Il
apparait que la Biodentine® a été le premier choix des répondants (63%), suivi par
ordre décroissant d’utilisation de I’hydroxyde de calcium (22%), du Mineral Trioxide
Agreggate (MTA®™) (8%) et enfin des autres silicates de calcium (7%). Aucun lien
entre facteurs démographiques et choix du biomatériau utilisé pour les CPD n’a été

mis en évidence.
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Figure 3 : Biomatériaux utilisés pour les coiffages pulpaires directs (n=120)

CCAM
Plus de 88% des répondants déclarent ne pas étre influencés par la CCAM dans leurs
choix thérapeutiques pour la gestion des EP. Les praticiens ayant moins de 10 ans
d’exercice semblent plus influencés par la CCAM que leurs homologues plus

expérimentés (p = 0,017 ; Test de Fisher).

Une rubrique libre et facultative était mise a disposition pour permettre aux CD d’exprimer
leurs arguments concernant I’influence de la CCAM quant a la mise en place d’une
thérapeutique de CPD. L ensemble de ces témoignages est représenté dans le Tableau 4.
Tableau 4 : Répartition des réponses libres (n=43) en catégories.

Catégories de réponse n (%)

« La CCAM est secondaire au choix thérapeutique, I’intérét du patient 24 (55,8%)
prime chaque fois que le CPD est possible »

« Evidence Based Dentistry » 8 (18,6%)
« La CCAM n’influence pas la cotation car NR ou déconventionné » 5 (11,6%)
« La CCAM telle qu’elle est me convient » 3 (7%)
« C’est le patient qui décide aprés I’avoir informé des tenants et 3 (7%)

aboutissants de la mise en ceuvre du CPD »
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DISCUSSION

Le questionnaire ici utilisé a été développé en 2018 par Hatipoglu O (10) et traduit en
francais pour les besoins de 1’étude. Il est étonnant que la version originale ne propose que
la pulpectomie et le CPD comme solutions thérapeutiques face aux EP. En effet, la
pulpotomie, alternative située entre le CPD et la pulpectomie dans le gradient thérapeutique
(8) apparait comme incontournable, permettant la conservation de la vitalité pulpaire plus
longtemps (15), le maintien de la structure dentaire et des capteurs proprioceptifs réduisant
les risques de fractures post-traitement (1,2). Le choix a donc été fait, pour la version

francaise, de considérer la pulpotomie dans les options thérapeutiques.

Le présent travail a pour objectifs de présenter la version frangaise d’un questionnaire visant
a évaluer la prise en charge des EP en pratique clinique puis de présenter les résultats obtenus
aupres d’un échantillon de convenance de CD en exercice en France métropolitaine.

Il peut étre reproché que seuls 120 CD ont répondu au questionnaire (taux de réponse de
9,1%) ; deux limites sont a évoquer : ’absence de représentativité des répondants par

rapports a tous les CD en exercice en France et un manque potentiel de puissance.

Concernant le CPD, option la plus choisie dans le cas d’une EP simple (CC1), il a été décrit
que son taux de succes dépend de nombreux facteurs comme 1’age du patient, 1’implication
d’un processus carieux ainsi que la localisation et la taille de ’EP mais aussi du nombre
d’EP sur la méme dent (1,5,6). Il en résulte que I"approche de chaque situation clinique
demeure individuelle et il apparait évident que des variations inter-praticiens peuvent exister.
Les présents résultats montrent que si pres de 96% des répondants opteraient pour un CPD
en premicre intention pour une situation clinique simple (CC1), la variation des décisions

croit avec la complexité du tableau clinique.
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Une récente étude, ne s’intéressant qu’a un seul biomatériau de CPD -1I’hydroxyde de
calcium, montre que la taille de la 1ésion est corrélée au risque d’échec de CPD (16). Les
présents résultats montrent que le pourcentage de cliniciens pratiquant un CPD dans le CC1
(95,8%) a été divisé par deux dans le CC4 (43,3%) qui différait du CC1 par une EP >1mm.
Si le lien conceptuel entre taille de I’EP et succes du CPD n’est pas une idée nouvelle, a ce
jour, aucune étude ne semble valider la valeur seuil d’1mm de diameétre comme facteur clef

a prendre en considération dans la décision thérapeutique.

Lorsqu’une EP est liée au processus carieux, il a été clairement décrit qu’il y avait une
contamination bactérienne de la pulpe associée a une inflammation supérieure par rapport a
une EP mécanique (5,7,17,18). Les présents résultats montrent que 1’implication d’un
processus carieux modifie grandement les décisions cliniques — en effet, prés de 96%
opteraient pour un CPD dans le cas d’'une EP mécanique (CC1) contre environ 42% pour
une EP liée au processus carieux (CC5). Il semblerait qu’a long terme, pour un patient avec
une atteinte carieuse profonde, il soit plus indiqué de réaliser un CPD lors d’une exposition

occlusale et de réaliser une pulpectomie lors d’une EP latérale (19).

Il a été rapporté que le pronostic était meilleur en cas d’EP uniques et/ou occlusales en
comparaison d’EP multiples et/ou proximales (20). Les décisions thérapeutiques ici
annoncées par les répondants vont dans le sens de la littérature : en effet, 75,8% favorisent
un CPD lors d’EP multiples pour 63,3% lors d’EP latérales. Aussi, le taux de pulpotomie
augmente également passant respectivement de 0% pour CC1 (cas simple) a 9,2% pour CC2

(2 EP) et 20% pour CC3 (EP latérale).

Il semble que I’age du patient ait peu d’impact sur les décisions thérapeutiques, a I’instar de

leurs homologues turcs (10) : en effet 75% des répondants indiquent pratiquer un CPD chez

23



un patient agé de plus de 30 ans (CC6) contre 96% pour un patient 4gé¢ de moins de 30 ans
dans les mémes conditions cliniques (CC1). Aucun consensus sur la notion seuil de 30 ans

n’a d’ailleurs été trouvé dans la littérature scientifique.

La réussite du CPD et de la pulpotomie dépend aussi du choix des biomatériaux utilisés (21).
Historiquement, les premiéres descriptions de CPD, a la feuille d’or, datent de 1756 et ce
n’est qu’en 1930 qu’est documenté 1’utilisation de I’hydroxyde de calcium comme matériau
biocompatible stimulateur de formation de dentine réactionnelle tertiaire (22). Plus tard,
s’ajouteront d’autres matériaux comme le Mineral Trioxide Agreggate MTA® (Dentsply
Tulsa Dental, Johnson City, TN, USA) (23), la Biodentine® (Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses, France) (24) ou encore le TheraCal (Bisco Inc, Schamburg, IL, USA) (25).
Globalement, tous les CC confondus, les répondants ont préférentiellement choisi de réaliser
les CPD a la Biodentine® (63,3%) ; viennent ensuite I’hydroxyde de calcium (21,7%) puis
le MTA® (8,3%). Ces chiffres sont & mettre en paralléle des résultats cliniques de chacun de
ces matériaux. Il a été observé que, dans le cas d’un CPD en denture permanente suite a une
EP liée au processus carieux, la Biodentine® et le MTA® montrent des résultats similaires et
significativement supérieurs aux autres matériaux (21,23-26) (Tableau 4). L’application,
plus simple et plus rapide de la Biodentine® (12-16min) comparée au MTA® (3-4h) peut en

partie expliquer sa plus grande adoption (27).

Le type de curetage dentinaire est également un facteur important a considérer : 68,3% des
répondants déclarent pratiquer une éviction non-sélective. Aucune différence significative
entre facteurs démographiques et choix du type de curetage n’a été mise en évidence. Le
curetage sélectif, ou éviction partielle, s’inscrit dans une démarche de préservation tissulaire

et de réduction des risques d’EP (26).
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Le succes des thérapeutiques de CPD a été associé a la nature définitive de la restauration
mise en place (28). En effet, I’étanchéité¢ des restaurations temporaires étant inférieur, la
colonisation du joint dent-matériau entraine plus facilement les micro-infiltrations et
I’altération du traitement dans le temps (20). La restauration permanente a été choisie par

64,2% des répondants ce qui montre une sensibilisation des praticiens a ce sujet.

L’aspect financier ne semble pas entrer en considération dans la prise de décision de la
grande majorité des répondants : en effet, 88,3% d’entre eux déclarent ne pas étre influencé
par la CCAM concernant leurs choix de thérapeutiques pulpaires La valorisation de 1’intérét
du patient et de la conservation de la vitalité pulpaire semble primer par rapport a la
pulpectomie et la cascade de soins qui s’en suit... La littérature rapporte que le rapport
cout/efficacité au long terme, chez un patient avec une atteinte carieuse profonde, est en
faveur du CPD chez les patients jeunes ou avec une EP occlusale et en faveur de la

pulpectomie chez les patients de plus de 50 ans ou présentant une EP latérale (19).

Concernant 1’étude de la potentielle influence des facteurs démographiques sur les décisions
cliniques, les présents résultats ne montrent qu’un lien statistiquement significatif avec le
genre. En effet, par exemple, les femmes étaient plus conservatrices que les hommes :
globalement, tous CC confondus, les hommes ont préféré la pulpectomie a une technique
moins invasive dans 28,5% des cas (tous CC confondus) contre 15,6% chez les femmes. La
littérature corrobore cette approche féminine moins interventionniste, notamment dans le
domaine du diagnostic et de la prise en charge des Iésions carieuses (29,30). Les autres
caractéristiques démographiques n’ont pas montré de lien significatif avec les décisions des
répondants - soit par réelle absence de lien, soit par manque de puissance de 1’étude en raison

du faible effectif de répondants.
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Bien que la représentativité démographique des jeunes praticiens soit faible dans cette étude,
ils semblent plus enclins a réaliser un CPD lors d’une atteinte carieuse profonde (CC5), la

ou les praticiens plus expérimentés préférent la pulpotomie (p=0,029 ; Test de Fisher).

On soulignera par ailleurs que I’approche du CPD est aujourd’hui principalement technique,
avec pour objectif la construction d’une barriére de minéralisation. A 1’avenir, nous pourrons
espérer obtenir de meilleurs résultats, d’une part avec une recherche approfondie concernant
I’amélioration des biomatériaux de coiffage pulpaire, d’autre part a travers une approche
biologique et plus précisément pharmacologique en adoptant des stratégies régénératives
avec notamment [’utilisation d’inhibiteurs pharmacologiques, 1I’'immunothérapie, mais

¢galement les facteurs de croissance (28,31).
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CONCLUSION

Cette étude est la premiére a évaluer les facteurs influencant les CD en exercice en France
métropolitaine quant a leurs choix de thérapeutiques pulpaires.

Une étude sur une plus large population de praticiens, représentative des CD en exercice en
France, permettrait de dresser un panorama objectif de la situation quant a la prise en charge
clinique des EP. En parall¢le, il semble indispensable de promouvoir les indications du
curetage sélectif dans les formations initiales et continue. Enfin, il parait évident que la

promotion des recommandations en maticre de coiffage pulpaire soit nécessaire et urgente.

27



BIBLIOGRAPHIE

I. Zakaria MN. Save the pulp is the essential issues on pulp capping treatment. J
Dentomaxillofacial Sci. (2016).

2. Yu C, Abbott PV. An overview of the dental pulp: its functions and responses to
injury. Aust Dent J. (2007).

3. Li T, Zhai X, Song F, Zhu H. Selective versus non-selective removal for dental
caries: a systematic review and meta-analysis. Acta Odontol Scand. (2018) 135-40.

4, Paula AB, Laranjo M, Marto CM, Paulo S, Abrantes AM, Casalta-Lopes J, et al.
Direct pulp capping: What is the most effective therapy?—Systematic review and meta-
analysis. J Evid Based Dent Pract. (2018) 298-314.

5. Baume LJ, Holz J. Long term clinical assessment of direct pulp capping. Int Dent J.
(1981) 251-60.

6. Cox CF, Bergenholtz G, Fitzgerald M, Heys DR, Heys RJ, Avery JK, et al. Capping
of the dental pulp mechanically exposed to the oral microflora - a 5 week observation of
wound healing in the monkey. J Oral Pathol. (1982) 327-39.

7. Auschill TM, Arweiler NB, Hellwig E, Zamani-Alaei A, Sculean A. Success rate of
direct pulp capping with calcium hydroxide. Schweiz Monatsschrift Zahnmed Rev Mens
Suisse Odonto-Stomatol Riv Mens Svizzera Odontol E Stomatol. (2003) 946-52.

8. Asgary S, Eghbal MJ, Shahravan A, Saberi E, Baghban AA, Parhizkar A. Outcomes
of root canal therapy or full pulpotomy using two endodontic biomaterials in mature
permanent teeth: a randomized controlled trial. Clin Oral Investig. (2022) 3287-97.

9. Ather A, Patel B, Gelfond JAL, Ruparel NB. Outcome of pulpotomy in permanent
teeth with irreversible pulpitis: a systematic review and meta-analysis. Sci Rep. (2022).

10.  Hatipoglu O. Factors affecting the decision-making of direct pulp capping
procedures amongst Turkish dental practitioners. Eur Endod J. (2018) 167-73.

11. Schwendicke F, Stangvaltaite L, Holmgren C, Maltz M, Finet M, Elhennawy K, et

28



al. Dentists’ attitudes and behaviour regarding deep carious lesion management: a multi-
national survey. Clin Oral Investig. (2017) 191-8.

12.  Doméjean S, Léger S, Simon A, Boucharel N, Holmgren C. Knowledge, opinions
and practices of French general practitioners in the assessment of caries risk: results of a
national survey. Clin Oral Investig. (2017) 653-63.

13.  Del Greco L, Walop W, Eastridge L. Questionnaire development: 3. Translation.
CMAJ Can Med Assoc J J Assoc Medicale Can. (1987) 817-8.

14, Castro RAL, Cortes MIS, Ledao AT, Portela MC, Souza IPR, Tsakos G, et al. Child-
OIDP index in Brazil: cross-cultural adaptation and validation. Health Qual Life Outcomes.
(2008) 6:68.

15. Schmalz G, Widbiller M, Galler KM. Clinical perspectives of pulp regeneration. J
Endod. (2020) 161-74.

16. Ricucci D, Régas IN, Alves FRF, Cabello PH, Siqueira JF. Outcome of direct pulp
capping using calcium hydroxide: a long-term retrospective study. J Endod. (2023) 45-54.
17.  Hoersted P, Sendergaard B, Thylstrup A, El Attar K, Fejerskov O. A retrospective
study of direct pulp capping with calcium hydroxide compounds. Dent Traumatol. (1985)
29-34.

18. Mente J, Hufnagel S, Leo M, Michel A, Gehrig H, Panagidis D, et al. Treatment
outcome of mineral trioxide aggregate or calcium hydroxide direct pulp capping: long-term
results. J Endod. (2014) 1746-51.

19.  Schwendicke F, Stolpe M. Direct pulp capping after a carious exposure versus root
canal treatment: a cost-effectiveness analysis. J Endod. (2014) 1764-70.

20.  Al-Hiyasat AS, Barrieshi-Nusair KM, Al-Omari MA. The radiographic outcomes of
direct pulp-capping procedures performed by dental students: a retrospective study. (2006)
1699-705.

21. Cushley S, Duncan HF, Lappin MJ, Chua P, Elamin AD, Clarke M, et al. Efficacy

29



of direct pulp capping for management of cariously exposed pulps in permanent teeth: a
systematic review and meta-analysis. Int Endod J. (2021) 556-71.

22.  Dammaschke T. The history of direct pulp capping. J Hist Dent. (2008) 9-23.

23.  Mineral Trioxide Aggregate (MTA) direct pulp capping: 10 years clinical results. G
Ital Endodonzia. (2017) 48-57.

24, Popovi¢-Baji¢ M, Danilovi¢ V, Proki¢ B, Proki¢ B, Jokanovi¢ V, Zivkovi¢ S. Direct
pulp capping using biodentine. Stomatol Glas Srb. (2014) 65-74.

25.  Gandolfi MG, Siboni F, Prati C. Chemical-physical properties of TheraCal, a novel
light-curable MTA-like material for pulp capping. Int Endod J. (2012) 571-9.

26.  Alsubait S, Aljarbou F. Biodentine or Mineral Trioxide Aggregate as direct pulp
capping material in mature permanent teeth with carious exposure? A systematic review and
meta-analysis. Oper Dent. (2021) 631-40.

27.  Arandi NZ, Thabet M. Minimal intervention in dentistry: a literature review on
Biodentine as a bioactive pulp capping material. BioMed Res Int. (2021).

28. Islam R, Islam MRR, Tanaka T, Alam MK, Ahmed HMA, Sano H. Direct pulp
capping procedures — Evidence and practice. Jpn Dent Sci Rev. (2023) 48-61.

29. Riley JL, Gordan VV, Rouisse KM, McClelland J, Gilbert GH, for The Dental
Practice-Based Research Network Collaborative Group. Differences in male and female
dentists’ practice patterns regarding diagnosis and treatment of dental caries: Findings from
The Dental Practice-Based Research Network. J] Am Dent Assoc. (2011) 429-40.

30. Doméjean S, Léger S, Maltrait M, Espelid I, Tveit AB, Tubert-Jeannin S. Changes
in occlusal caries lesion management in France from 2002 to 2012: a persistent gap between
evidence and clinical practice. Caries Res. (2015) 408-16.

31.  Duncan HF. Present status and future directions—Vital pulp treatment and pulp

preservation strategies. Int Endod J. (2022) 497-511.

30



TABLEAUX

Tableau 1 : Présentation des cas cliniques
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Tableau 2 : Répartition démographique des répondants (n=120)

n %
Genre Femme 62 51,7
Homme 58 48.3

Expérience <10 ans 10 8,3
>10 ans 110 91,7
Type d’exercice  Libéral 107 89,2
Hospitalier 13 10,8
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Tableau 3 : Méthodes d’éviction et de restauration (n=120)

Méthode n (%)
Eviction carieuse sélective — Restauration temporaire 13 (10,8%)
Eviction carieuse sélective — Restauration permanente 25 (20,8%)
Eviction carieuse compléte — Restauration temporaire 30 (25%)

Eviction carieuse compléte — Restauration permanente

52 (43,3%)
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Tableau 4 : Répartition des réponses libres (n=43) en catégories.

Catégories de réponse

n (%)

« La CCAM est secondaire au choix thérapeutique, 1’intérét du patient
prime chaque fois que le CPD est possible »

24 (55,8%)

« Evidence Based Dentistry »

8 (18,6%)

« La CCAM n’influence pas la cotation car NR ou déconventionné »

5(11,6%)

« La CCAM telle qu’elle est me convient »

3 (7%)

« C’est le patient qui décide aprés 1’avoir informé des tenants et
aboutissants de la mise en ceuvre du CPD »

3 (7%)
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Tableau 5 : Taux de réussite en fonction du biomatériau utilisé — Tiré de Cushley S et al,

2021 (21)
6 mois 1 an 2-3ans 4-5ans
Hydroxyde de calcium 74% 65% 59% 56%
MTA® 91% 86% 84% 81%
Biodentine® 96% 86% 86%
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ANNEXES

Annexe 1 : Notice CNIL
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Annexe 2 : Questionnaire
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Quelle est votre décision pour ce patient ? *
Coiffage pulpaire direct
Pulpotomie

Pulpectomie
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FIGURES

Figure 1 : Thérapie pulpaire et gradient thérapeutique face a une effraction pulpaire
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Figure 2 : Choix thérapeutiques des répondants pour chaque cas clinique
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Figure 3 : Biomatériaux utilisés pour les coiffages pulpaires directs (n=120

45



HUA Maxence 2023 TOU3 3030

PRISE EN CHARGE DES EFFRACTIONS
PULPAIRES - ENQUETE PAR
QUESTIONNAIRE AUPRES
D’OMNIPRATICIENS EN EXERCICE EN
FRANCE

RESUME EN FRANCAIS : Les effractions pulpaires (EP) sont un défi thérapeutique pour
les chirurgiens-dentistes (CD). Le coiffage pulpaire direct (CPD) et la pulpotomie sont des
alternatives plus conservatrices que la pulpectomie, cependant leur résultat dépend de
nombreux facteurs (age du patient, implication d’un processus carieux, taille de I’EP,
nombre et localisation de la (des) EP, expérience du praticien). Cette étude est la premiére a
¢valuer I’attitude des CD frangais face a des EP en fonction de ces différents facteurs. Ainsi
les femmes seraient plus conservatrices que les hommes, optant pour la pulpectomie dans
15,6% des cas contre 28,5% pour les hommes. L'implication d'un processus carieux et la
taille de la l1ésion semblent étre les facteurs impactant le plus la prise de décision des
répondants quant a leur choix de thérapie pulpaire. Ce travail innovant a permis de faire un
état des lieux de la pratique du CPD en France, cependant, une étude sur une population plus
large semble nécessaire. Il parait également indispensable qu’un travail d’information sur
les derniéres données acquises de la science au sujet des thérapeutiques pulpaires soit
effectué (indications, protocoles), notamment dans le cadre de la formation continue.
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