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INTRODUCTION

En France, la forte prévalence de la parodontite apicale (63%) et notamment lorsque la
dent est traitée endodontiquement (1) (2) conduit a souligner I'importance de la qualité
du traitement endodontique mais aussi celle de la Reconstitution Coronaire (RC). Ces
deux étapes cliniques ont pour objectif au travers de I'étanchéité, de pérenniser la
désinfection préalablement menée. L'intérét a long terme de ces procédures est

d’augmenter le temps de survie de la dent sur I'arcade (3).

En effet, lors du traitement canalaire, I'obturation tridimensionnelle étanche réalisée
aussi proche que possible de la jonction amélo-cémentaire, doit permettre d’éviter une
infiltration bactérienne a I'origine d’'une pathologie apicale secondaire (4) (5) (6).

L’obturation endocanalaire doit étre protégée par la RC qui va permettre non seulement
d’assurer I'étanchéité coronaire, mais aussi de restaurer 'esthétique et fonctionnalité de

la dent.

Dans la littérature scientifique, les études concernant le délai entre la réalisation du
traitement endodontique et la mise en place d’'une reconstitution coronaire définitive
font défaut. Or, ce facteur temps semble avoir son importance dans la thérapeutique car

il permet de diminuer le risque de réinfiltration bactérienne.

C’est la raison pour laquelle, une étude rétrospective a été menée dans le service
hospitalier de Toulouse Rangueil en 2012 (7). Outre la mise en évidence de la qualité des
traitements canalaires et des restaurations coronaires, elle a montré I'incohérence des
délais de mise en place de la Reconstitution Corono-Radiculaire (RCR) par méthode

indirecte avec le concept d’étanchéité.



Afin d’identifier les facteurs qui pourraient étre a l'origine de ce probléme et ainsi
améliorer la pratique des étudiants et la qualité des soins des patients, nous avons
décidé de comparer ces délais avec ceux du service hospitalier de Paris Rothschild au

travers d'une étude pilote.

Pour ce faire, ce travail comportera deux parties :

Dans la premiére partie nous décrirons les particularités cliniques et administratives du

service d'Odontologie de I'hopital Rothschild.

La seconde partie présentera les données relevées dans le service d'Odontologie de
I'hopital Rothschild pour les comparer a celles de I'étude précédemment menées au CHU
de Toulouse Rangueil par Damien selle. Les comparaisons porteront sur l'évaluation
qualitative des traitements endodontiques, des RCR et du délai de réalisation de

I’étanchéité coronaire.



PREMIERE PARTIE: PRESENTATION DU SERVICE
D'ONDONTOLOGIE DE LHOPITAL ROTHSCHILD PARIS

Situé au premier étage du batiment Santerre de I'Hopital Rothschild, ce service de soins
dentaires a ouvert ses portes en Septembre 2010. Il dépend de la faculté de Paris VII

Garanciere.

I-LES LOCAUX

Ce service d’Odontologie de 1800 m2, s’associe au service de Gériatrie et de Médecine
physique et réadaptation pour constituer cet Hopital de proximité de I'Est Parisien.

Il se divise en deux parties, situées de part et d'autre du secrétariat :

A-LA CHIRURGIE

Elle contient 7 blocs opératoires ultramodernes, les vestiaires, les salles du

personnel et celles de conférences.



B-LA POLYCLINIQUE

Quarante huit fauteuils sont opérationnels, organisé en trois secteurs distincts :

-Bleu : Il comprend 12 box dans lesquels
sont effectuées les urgences, les
premieéres  consultations et les

consultations privées.

- Genet (Jaune) : Il comprend 18 box
dans lesquels sont effectués les soins
d'omnipratique et ceux dans le cadre de

Master et DU.




-Grenat (Rouge) : Il comprend 18 box
dans lesquels sont effectués les soins de
pédodontie, d’omnipratique et ceux

certains Master.

- Chaque secteur posséde son propre
service de distribution pour récupérer le

matériel :

- Les secteurs Genet et Grenat

partagent :

°4 box dédiés a la prise de clichés

radiographiques :




°un poste de développement :

L'agencement des box est optimisé pour le respect de I'intimité des patients. Ils sont
cloisonnés cote a cote et ne communiquent entre eux que par l'intermédiaire du couloir.

De plus, leur taille permet une prise en charge a « quatre mains », facilitant le travail en
bindme. Ils possedent tous un équipement informatique permettant la visualisation des

clichés radiographiques.



C-LE SECRETARIAT

Accessible directement a la sortie des escaliers et des ascenseurs il est le point

central du service.




II-L'ORGANISATION

A-ADMINISTRATIVE

Lorsque le patient pénetre dans le service, il doit impérativement se présenter au
secrétariat pour annoncer sa venue. Il prend un ticket d’attente et connait son numéro
de dossier. Si le dossier n’a pas était préparé la veille et mis a la disposition des

étudiants, les secrétaires remettent celui ci au patient.

Le dossier comprend (cf annexes) :
-un questionnaire de médical
-un dépliant d'observation clinique
-une fiche de tracabilité de stérilisation
-une fiche de circulation qui permet la cotation et la facturation des actes réalisés

a chaque séance.

B-ETUDIANTE

Lors de I'ouverture du service en septembre 2010, ce sont les étudiants de 4éme et
6éme année qui pratiquaient les soins. A la rentrée universitaire 2011, les étudiants de
6eme année ont été affectés au service de soins dentaires de I’'Hopital Pitié Salpétriere et

ont été remplacés par les 5eme année.

Afin de ne pas surcharger le service, les 200 étudiants (91 en D2 et 99 en D3) sont
répartis en 5 séries de 17 ou 18 étudiants et une « demi » série de 9.
Chaque série effectue trois vacations de 3 heures (une de pédodontie, une de

polyclinique seul et une en binome).



Un exemple d'emploi du temps se trouve dans les annexes.

IIs sont, la majeure partie du temps, 4 séries réparties sur les deux secteurs Genet et

Grenat encadrées par un nombre de 10 a 15 enseignants.

A la premiére consultation, les étudiants effectuent I'examen clinique et déterminent le

plan de traitement global. Celui ci sera validé par I'’enseignant de chaque discipline.

La notation des étudiants va se faire par I'intermédiaire du logiciel AGAR© qui permet a
la fois I’évaluation qualitative et quantitative des actes pour chaque discipline. En effet
I'enseignant va rentrer le type d’acte réalisé par I'étudiant et lui attribuer une note en

fonction de critéres établis.

C-DES SOINS

Lors de chaque soin, les étudiants doivent :

-indiquer le nombre de carpules d'anesthésie utilisées,
-coller les étiquettes de stérilisation du matériel sur la feuille de tracabilité,
-remplir la feuille de circulation,

-remplir le dossier

Chaque feuille et chaque acte doivent étre validés et signés par I'enseignant.



Pour la réalisation des soins endodontiques, ils disposent :

-d'un set de soin contenant:

Les sondes n°6 et n°17, un excavateur, un miroir, une paire de precelles, un clean grip,
les spatules a bouche et a ciment, les fouloirs de Machtou® (Dentsply, Maillefer,

Baillagues, Switzerlzand), une paire de ciseaux.

-des instruments de rotation continue typePro Taper® (Dentsply,

Maillefer,Baillagues, Switzerlzand)

Les étudiants réalisent des la 4éme année la mise en forme canalaire a l'aide de la
rotation continue et utilisent une technique d'obturation manuelle verticale a chaud
grace aux fouloirs de Machtou® et au systeme Touch'N Heat® (SybronEndo/Analytic

Tech, Irvine, Californie ) depuis peu.

Les retraitements se font sur devis (cf. annexes) et sont impérativement validés par les
enseignants. Depuis un an les étudiants de 4éme année n’effectuent plus les
retraitements.

Pour la réalisation des soins prothétiques, le réglement doit s'effectuer avant le début
des soins et ce sont les secrétaires qui se chargent des envois et réception avec le

laboratoire.

Les étudiants ont une pratique pluridisciplinaire comme dans le service de Rangueil.
L'encadrement des étudiants a Rangueil et Rothschild est relativement superposable
Cependant, les locaux de Rothschild semblent offrir des conditions de travail optimisés
bien que leur agencement ne facilite pas toujours la communication entre les étudiants
et les enseignants, mais préserve l'intimité des patients.

Les informations relatives au dossier different quelque peu entre Rangueil et Rothschild,
amenant les étudiants a ne pas remplir toujours rigoureusement les données

demandées.



DEUXIEME PARTIE : ETUDE PILOTE

I-OBJECTIFS

-Déterminer et comparer les délais médians entre le traitement endodontique et la
reconstitution définitive dans les deux services.

-Evaluer et comparer la qualité du traitement endodontique et de la RCR.

-Observer les pratiques entre le service toulousain et le service parisien puis mettre en
lumiere les problemes auxquels sont confrontés chaque service afin d'améliorer la prise

en charge des patients et la pratique des étudiants.

II-MATERIEL ET METHODE

Pour rendre possible la comparaison des pratiques dans ces deux services, nous nous
sommes basés sur l'étude réalisée par Damien Selle au centre de soins de Toulouse
Rangueil (7), en reprenant les mémes criteres issus des données de la littérature ainsi

que le méme nombre et type de dents analysés.

A-L'ELIGIBILITE

La population étudiée répond aux mémes critéres que ceux utilisés par Damien Selle.



1-Les criteres d’inclusion sont :

-Patient majeur consultant dans le cadre de soins généraux ou lors d'une urgence.
-Patient sur lequel un traitement endodontique ou retraitement endodontique a été

entrepris par des étudiants de 4eme, 5eme et 6eme année.

2-Les criteres d'exclusion sont :

-Patient de moins de 13 ans du service de Pédodontie.

-Patient venant pour des soins spécialisés dans le service d’Endodontie (DU
d'endodontie).

-Patient traité par les internes présents au sein du service de soins dentaires de

L’Hopital Rothschild.

Cependant pour réunir un échantillon Parisien de 228 dents équivalent a I’échantillon
Toulousain, la démarche de sélection n’a pu étre identique. En effet, les étudiants des
4eme, 5eme et 6eme année n'ont pas été présents en méme temps sur le site, il a donc

fallu recueillir les données sur une période plus longue que celle de Damien Selle (7).

B-METHODE

Le logiciel AGAR® nous a permis d'établir la liste de tous les traitements endodontiques
réalisés par les étudiants de 4eme, 5eme et 6eme années en 2011 et 2012.
Cette liste comprend :

-le nom de I'étudiant

-le type de traitement (pulpectomie ou retraitement)

-le numéro de la dent

-la vacation

-le NIP (Numéro d'ldentité Patient) (équivalent a [EP AU CHU de Toulouse)



Ensuite nous avons sélectionné les NIP correspondant aux dents afin d'avoir le méme

nombre et type de dents par année.

Pour avoir acces au dossier, le logiciel GILDA®© nous a permis de faire correspondre un
NIP a un numéro de dossier. Ce logiciel de facturation nous a également fourni les

informations sur les dates de réalisation des actes.

Le contrdle de la qualité des traitements endodontiques et des RC a été réalisé a l'aide de

radiographies numériques rétro-alvéolaires contenues sur le logiciel CARESTREAM®©

C-RECUEIL DE DONNEES

1-Les données.

Les différents criteres concernant chaque patient ont été recueillis dans le dossier

clinique de la fagon suivante :

-Numéro de dossier.

-Age du patient.

-Sexe du patient.

-Année d’étude de I'étudiant chargé du dossier.

-Numéro de la dent traitée.

-Date de fin du traitement endodontique.

-Nombre de séances pour le traitement.

-Evaluation de la qualité du traitement en fonction de trois parametres :
longueur, densité et intégralité d’obturation du réseau canalaire.

-Date de réalisation d'un ancrage ou non.



-Evaluation de la qualité de I'ancrage en fonction de quatre parametres : longueur
et axe de I'ancrage, longueur de gutta résiduelle et continuité entre 'ancrage et la
gutta percha.

-Date de la RC provisoire.

-Type de RC provisoire.

-Date de réalisation de la RC définitive.

-Délai entre traitement endodontique et RC définitive.

-Type de RC définitive.

2-La codification

Les informations ont été reportées dans une feuille de calcul Microsoft Excel©, pour la
réalisation des analyses statistiques.
Nous avons conservé la majeure partie des critéres codifiés par Damien Selle (6) pour

faciliter I'entrée des données.

Ils ont été codifiés de la maniere suivante :

a-Critére d'évaluation de la qualité du traitement endodontique (11) (12) (13)

-Longueur :

°Bonne (entre 0, 5 et Zmm du dome radiologique) = 1
°Courte (>2mm du déme radiologique) = 2

°Dépassement (obturation au dela de I'apex) = 3

-Densité :
°Homogene = 1

°Inhomogéne = 2



-Intégralité du réseau canalaire :

°Oui (tous les canaux sont obturés) =1

°Non (un ou plusieurs canaux n'ont pas été obturés) = 2

Pour les dents pluri-radiculées, seule la racine ayant obtenu le score le moins bon a été

prise en compte.

b- Les critéres d’évaluation de la RCR (18) (19) (20) (21) (22)

-Longueur :
°Bonne (entre %2 et 2/3 racine) = 1
°Courte (<1/2 racine) = 2
°Longue (>2/3 racine) = 3

-Gutta résiduelle :

°Bonne (> 4mm) =1

°Mauvaise (< 4mm) = 2

-Continuité entre ancrage et gutta résiduelle :

°Oui=1
°Non =2



- Axe de l'ancrage :

°Bon (axe ancrage = axe radiculaire) = 1

°Mauvais (axe ancrage # axe radiculaire) = 2

- Pour les dents sans ancrage = SA

- Pour les dents avec une Préparation d'Ancrage Effectuée mais sans RCR scellée = PAE

c- Les Différents types de restaurations

- Provisoire :

°Couronne provisoire = PROV
°Cavit® = CAVIT
°Ciment verre ionomere = CVI

°Absence de RC provisoire = 0

- Définitive :

°Composite = COMPO

°Ciment verre ionomere = CVI
°Amalgame = AG

°Tenon fibré = TF

°Inlay-core = IC

°Couronne = C

°Type de RC définitive non renseignée = X

°Dent avulsée = EXO



Bien que le CVI constitue une reconstitution provisoire de longue durée, nous l'avons

traité comme une reconstitution définitive dans cette étude.

d-Les différentes méthodes de reconstitution coronaire permanente

- Indirecte (IC,C) =1
- Directe (COMPO, CVI, AG, TF, X) =2

e-Les données absentes

- Radiographies inexploitables = PE
- Radiographies absentes = NR

- Autre donnée absente = NR

Les radiographies rétro-alvéolaire ont été réalisées avec le matériel suivant :

- des films dentaires intra-oraux KODAK CR Imagine Plate® (Kodak Dental System,
Rochester, New York)
- des générateurs :

°KODAK 2200 Intraoral X-Ray System®

°GENDEX SECONDENT® (Gendex Dental System, Lake Zurich, Illinois)

°ELITYS by TROPHY RADIOLOGY® (Trophy Trex Group, Croissy Beaubourg,
France)
- le systeme de développement : KODAK CR 7400® digital radiography system
- le logiciel de sauvegarde et de visualisation: CARESTREAM Health®



III-RESULTATS ET COMPARAISON

A-INTRODUCTION

Afin de faciliter la comparaison des données, un code couleur a été choisi. Les résultats
de I'étude dans le service de Toulouse Rangueil sont écrits en noir et ceux du service de

Paris Rothschild en bleu.

Notre échantillon se compose du méme nombre de dents et de la méme répartition des
types de dents traitées endodontiquement qu'a Toulouse. Soit un total de 228 dents
répartis de la maniere suivante 73 du secteur Incisivo-Canin (IC), 82 du secteur

Prémolaire (PM) et 73 du secteur Molaire (M).

Le nombre de dossier et les caractéristiques de la population sont reportés dans le

tableau suivant:

Rangueil Rothschild
Nombre de dossiers 130 122

Sexe de la population
Homme 57 60
Femme 73 62

Age de la population
Ecart 18-73 20-84
Moyen 52 54




B-DISTRIBUTION ET COMPARAISON SELON L'EVALUATION DU
TRAITEMENT ENDODONTIQUE

1-Introduction

Certaines dents n'ont pas pu étre étudiées suite a 1'absence de clichés radiographiques
non sauvegardés ou non exploitables.

Elles sont décomptées dans le tableau suivant :

Rangueil | Rothschild
Dents (n) 228 228
Dents (n) exploitables 216 200
Dents (n) non exploitables 12 28

Il y a une différence de 8% de dents exploitables.

Ainsi, les dents pouvant étre étudiées se distribuent de la maniere suivante :

IC | PM | M
Dents(n) | 71 | 77 | 68
Dents(n) | 62 | 75 | 63

La répartition des dents reste a peu pres similaire.

Pour chaque dent et chaque traitement, 3 valeurs a/b/c ont été analysées :

- « a» représente le longueur du traitement canalaire.

- « b » représente la densité du traitement.

- « ¢ » représente 1'obturation du réseau canalaire.



2-Longueur de traitement canalaire

a - Score de longueur: 1 /b/c entre 0, 5 et 2Zmm du déme radiologique

Score 111 |TOTAL| Score 112 Score 121 Score 122
Année 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6° | 4° | 5° | 6° | 4° | 5° | 6°
Nbredecas| 58 | 78 | 47 | 183 0 2 1 2 3141|060 0 0
Nbredecas| 44 | 51 | 27 | 122 0 1 1112|181 710 0 0

Le score de 111, qui représente les traitements avec une longueur adéquate prédomine

dans la majorité des cas :

-84,7% pour Rangueil
-61% pour Rothschild

14,5% des dents de Rothschild ont un traitement de longueur satisfaisante mais une

densité inhomogene contre 4,1% pour Rangueil.

Aucun traitement ne posseéde une longueur adéquate avec une densité et une obturation

de l'intégralité du réseau canalaire défaillantes.

b - Score de lonqueur:2 /b /c

Score 211 |TOTAL| Score 212 Score 221 Score 222
Année 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6° | 4° | 5° | 6° | 4° | 5° | 6°
Nbredecas | 5 3 4 12 0 0 0 1 1 1 0 0 0
Nbredecas | 0 7 2 9 0 1 2 1 2 4 2 0 0




Les traitements s’arrétent a plus de 2 mm du dome radiologique dans :

-6,9% des cas a Rangueil

-10,5% des cas a Rothschild

Il y a peu de traitement trop court dans les deux services.

¢ - Score de longueur:3/b /c

Score 311 TOTAL Score 312 Score321 Score 322

Année 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6° | 4° | 5° | 6° | 4° | 5° | 6°

Nbredecas | 3 2 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nbredecas | 5 10 7 22 0 0 1 2 1 2 0 0 0

Il existe un dépassement du traitement dans :

-2,8% des cas a Rangueil

-149% des cas a Rothschild



3-Densité du traitement canalaire

Scorea/1/c |TOTAL| Scorea/2/c |TOTAL

Année 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6°
Nbredecas | 66 | 85 | 53 | 204 3 4 5 12
Nbredecas | 49 | 70 | 40 159 17 | 11 | 13 41

Les traitements possedent une densité homogeéne de Gutta Percha dans I'ensemble du

réseau canalaire dans:

-94% des cas a Rangueil

-79,5% des cas a Rothschild

4-Obturation de lI'ensemble du réseau canalaire

Scorea/b/1 |TOTAL| Scorea/b/2 |TOTAL

Année 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6°
Nbredecas | 69 | 87 | 57 | 213 0 2 1 3
Nbredecas | 64 | 79 | 49 | 192 2 2 4 8

L'intégralité du réseau canalaire est obturée dans 99% des cas a Rangueil et 96% des

cas a Rothschild.



Selon les critéres choisis dans la littérature par Damien Selle, le traitement
endodontique est considéré comme adéquat lorsque les scores obtenus sont de
111.

100
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Rangueil / Rothschild

B Taux d'obturation de qualité

40 H Taux d'obturation de qualité

20

Longueur du traitement Densité du traitement Obturation de I'ensemble
canalaire canalaire du réseau canalaire

Figure 1. Taux d'obturation de qualité pour chaque critere d'évaluation

Ce graphique nous permet de visualiser que les traitements sont de qualité dans les

deux services.



5-Distribution des traitements adéquats selon I'année d'étude

Dents (n) 69 89 58

Dents (n) 44 51 27
Taux d'obturation de qualité (en %) 84 87,6 81
Taux d'obturation de qualité (en %) 66, 6 62,9 50,9

A Rothschild tout comme a Rangueil ce sont les 6éme année qui obtiennent le plus

faible pourcentage d'obturation de qualité.

6-Distribution des traitements adéquats selon le type de dents

IC PM M

Dents (n) 71 77 68

Dents (n) 63 75 62
Taux d'obturation de qualité (en %) 84,5 94,8 73,5
Taux d'obturation de qualité (en %) 73 65, 3 43,5

Le taux d'obturation est le plus faible pour le secteur molaire a Rangueil et a

Rothschild.

Le taux d'obturation de qualité est le plus élevé pour le secteur IC a Rothschild et PM a

Rangueil.




7-Récapitulatif

Ce tableau regroupe les différents résultats obtenus sur l'ensemble des dents

évaluables :

Type dent IC PM M Total IC PM M Total IC PM M Total

Score 111/
dents évaluables | 21/24 | 27/29 | 10/16 | 58/59 | 26/31 | 28/29 | 24/29 | 78/89 | 13/16 | 18/19 | 16/23 | 47/58

Score 111/
dents évaluables | 17/22 | 21/28 | 6/16 | 44/66 |21/28|18/27 |12/26|51/81| 8/13 |10/20 | 9/20 | 27/53

Taux d'obturation

de qualité (en %) | 87,5 | 93,1 | 62,5 84 83,9 | 96,5 | 82,8 | 87,6 | 81,2 | 94,7 | 69,6 81

Taux d'obturation

de qualité (en%) | 77,2 75 37,5 66,6 75 66,6 | 46,2 | 62,9 | 61,5 50 45 50,9

Type dent IC PM M Total
Score 111/

dents évaluables |60/71|73/77 |50/68| 183/216
Score 111/

dents évaluables |46/63|49/75(27/62| 122/200

Taux d'obturation
de qualité (en%) | 84,5 | 94,8 | 73,5 84,7

Taux d'obturation
de qualité (en%) 73 65,5 | 43,5 61

Les traitements de score 111 sont majoritaires a Rangueil et a Rothschild.
Les étudiants de 6éme année ont le taux d'obturation adéquat le plus faible a
Rothschild et a Rangueil.

Les secteurs molaires ont le taux d'obturation le plus faible a Rangueil et a Rothschild



C-DISTRIBUTION ET COMPARAISON SELON L'’EVALUATION DES
RECONSTITUTIONS CORONO-RADICULAIRES (RCR)

1-Introduction

Les résultats de la population analysée sont inscrits dans le tableau suivant :

Rangueil | Rothschild
Patients (n) 74 85
Hommes (n) 29 41
Femmes (n) 45 44
Dents (n) avec PAE 123 174
Dents (n) avec PAE sans ancrage 8 9

76% des dents de I'échantillon de départ ont eu une préparation radiculaire a Rothschild
et 54% a Rangueil.

Sur les 228 dents de départ, 1 dent a été avulsée et 1 dent ne posséde pas de date de
réalisation d'ancrage.

101 dents ne possedent pas de radiographies ou sont inexploitables, il reste alors 40%

des dents analysables contre 60% a Rangueil.

Rangueil | Rothschild
Dents (n) avec ancrage 115 165
Dents (n) exploitables 69 64
Dents (n) non exploitables 46 101

Bien que 50% des cas de Rangueil et 72% des cas de Rothschild posséde un ancrage, le

nombre de dents exploitables s'avere a peu prés similaire.



La distribution des dents avec ancrage s'effectue de la maniere suivante :

IC PM M

Dents(n) | 4 |15| 6 |[11[11]|4 |6 |4 |8
Dents(n) | 6 |10[ 7 [9 [12[5]4 |83

La distribution des dents est a peu pres similaire sauf pour le secteur M pour les 5éme et

6eéme année.

Comme pour le traitement endodontique nous avons codifiés un score avec 4 valeurs

pour chaque dent :

- « a » représente la longueur de I'ancrage.
- « b » représente la longueur de gutta résiduelle.
- « ¢ » représente la distance entre la gutta résiduelle et I'ancrage.

- «d » représente l'axe de l'ancrage (par rapport a I'axe du canal).



-Les résultats de la distribution des scores pour les RCR sont répertoriés dans les
tableaux suivants :

Score 1111 | TOTAL | Score 1112 | Score 1121 | Score 1211
Année | 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6° | 4° | 5°
Nbre

Score 1122 | Score1221

6° | 4° | 5°]6°|4°|5°|6°|4°|5°|6°

decas |17 |17 | 5 39 o|1|1]0|3]|0
Nbre

decas| 8 | 4 |4 16 |0 | 0| 0|57 |60

Score 2111 | TOTAL | Score 2121 | TOTAL | Score 2122

Score 2211
Année | 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6° 4° | 5° | 6° | 4° | 5° | 6°
Nbre
decas | 5 | 2 6 13 2 1 1 4 0 1 0 110]0
Nbre
decas | 3 6 1 10 6 | 6 | 4 16 00 0 010 0

Score 3221 | TOTAL

Année| 4° | 5° | 6°

Nbre

decas| o 0 0 0
Nbre

decas| 1 1 0 2




2-Longueur de l'ancrage

Score 1/b/c/d | Score 2/b/c/d | Score 3/b/c/d
Dents (n) 50 19 0
Dents (n) 36 26 2
Taux d'ancrage de qualité (en%) 72 28 0
Taux d'ancrage de qualité (en%) 56 40 3

Dans la majorité des cas a Rothschild comme a Rangueil la longueur de l'ancrage est

considérée comme adéquate.

41% des ancrages a Rothschild ont une longueur insuffisante contre 28% a Rangueil.

3-Longueur de Gutta-Percha Résiduelle

Scorea/1/c/d | Scorea/2/c/d
Dents (n) 62 7
Dents (n) 61 3
Taux d'ancrage de qualité (en%) 90 10
Taux d'ancrage de qualité (en%) 95,3 4,7

Dans plus de 95% des cas a Rothschild et 90% a Rangueil, I'étanchéité apicale est

préservée.




4-Continuité entre la Gutta-Percha Résiduelle et I'ancrage

Scorea/b/1/d |Scorea/b/2/d
Dents (n) 61 8
Dents (n) 26 38
Taux d'ancrage de qualité (en%) 88 12
Taux d'ancrage de qualité (en%) 40,6 59,3

Dans la majorité des cas a Rothschild, il y a une discontinuité entre 1'ancrage et la gutta
résiduelle.
88% des RCR a Rangueil et 40% a Rothschild présentent une continuité entre l'ancrage

et la Gutta résiduelle.

5-L'axe de I'ancrage

Score a/b/c/1 |Scorea/b/c/2
Dents (n) 66 3
Dents (n) 63 1
Taux d'ancrage de qualité (en%) 96 4
Taux d'ancrage de qualité (en%) 98, 4 1,6

Le taux de RCR avec un axe correct est a plus de 95% dans les deux services :
-96% a Rangueil
-98% a Rothschild



Selon les critéres choisis dans la littérature par Damien Selle, la RCR est

considérée comme adéquat lorsque les scores obtenus sont de 1111.

Figure 2. Taux de RCR de qualité pour chaque critére d'évaluation

Ce graphique illustre une hétérogénéité du taux de RCR de qualité entre les deux
services de soins pour le critere d'évaluation de la continuité entre 'ancrage et la gutta

résiduelle.



6-Distribution des RCR adéquats selon I'année d'étude

Dents (n) 25 26 18

Dents (n) 23 26 15
Taux de RCR de qualité (en%) | 68 | 65,4 | 27,8
Taux de RCR de qualité (en%) | 34,8 | 15,4 | 26

Les dents traitées par les étudiants de 4eme année présentent le meilleur taux de RCR

de qualité a Rothschild comme a Rangueil.

7-Distribution des RCR adéquats selon le type de dent

IC PM M

Dents (n) 21 30 18

Dents (n) 19 30 15
33,3

Taux de RCR de qualité (en %) | 57,1 | 70

Taux de RCR de qualité (en %) 21 |13,3|53,3

Le taux de RCR adéquat est le plus élevé dans le secteur molaire pour Rothschild et

prémolaire pour Rangueil.



8-Récapitulatif

Type dent IC PM M Total IC PM M Total IC PM M Total

scorel111/
dents évaluables | 2/4 | 12/15 | 3/6 | 17/25 | 8/11 | 8/11 |1 /4| 17/26 | 2/6 | 1/4 | 2/8 5/18

scorel111/
dents évaluables | 3/6 | 2/10 3/7 8/23 0/9 | 1/12 | 3/5 | 4/26 Ya 1/8 | 2/3 | 4/15

taux de RCR

de qualité (en%) | 50 80 50 68 72,7 | 72,7 | 25 65,4 33,3 25 25 27,8
taux de RCR
de qualité (en%) | 50 20 42,8 34,7 0 8,3 60 15,4 25 12,5 | 66,6 26,6

Type dent IC PM M Total

scorel111/

dents évaluables | 12/21 | 21/30 | 6/18 | 39/69
scorel111/

dents évaluables | 4/19 4/30 |8/15 | 16/64
taux de RCR

de qualité (en%) | 57,1 70 33,3 | 56,5
taux de RCR

de qualité (en%) 21 13,3 53 25

Le taux d'ancrage de qualité est de 25% a Rothschild et de 56,5% a Rangueil.

Le taux de RCR adéquat est le plus élevé pour les traitements des étudiants de 4éeme
année a Rangueil et a Rothschild.

Le secteur incisivo-canin n'obtient pas le meilleur taux de RCR de qualité a Rangueil et

a Rothschild.



D-COMPARAISON DU DELAI ENTRE LE TRAITEMENT ENDODONTIQUE ET
LA RECONSTITUTION CORONAIRE (RC) DEFINITIVE

1-Introduction

Afin de pouvoir établir la comparaison avec les résultats du service de Rangueil, nous
avons utilisé la médiane. Elle s’avere étre plus représentative que la moyenne
arithmétique et plus fiable en présence de valeurs extrémes (qui affectent la moyenne)

et de la distribution asymétrique.

L'échantillon de population analysé est le suivant :

Rangueil | Rothschild
Patients (n) 93 110
Hommes (n) 45 55
Femmes (n) 58 54

71% des patients ont une reconstitution coronaire permanente a Rangueil et 90% a
Rothschild.

Sur les 228 dents de départ a Rothschild, 2 ont été avulsées et 17 n'ont pas de délai
renseigneé.

Le nombre de dents exploitées est décrit dans le tableau suivant :

Rangueil |Rothschild
Dents (n) 228 228

Dents (n) avec RC 186 209

Dents (n) sans RC 36 19




82% des dents ont une reconstitution coronaire permanente a Rangueil et 92% a

Rothschild.

Les dents avec une RC permanente se distribuent de la maniere suivante :

IC PM M

Dents(n)| 23 | 27 | 16 | 27 | 25| 22 | 13 | 14 | 19
Dents(n)| 21 | 28 | 16 | 29 | 25 | 22 | 17 | 30 | 21

La distribution semble similaire mais avec un nombre deux fois plus important de

molaires avec une RC pour les 5éme année de Rothschild.

2-Distribution des dents et délai médian selon le type de RC

RC Indirect | RC Direct
Dents (n) 92 94
Dents (n) 161 48
Délai médian (en j) 49 14
Délai médian (en j) 62 3,5

A Rangueil, 49% des dents ont une RC indirecte et 51% une RC directe.
A Rothschild, 77% ont une RC indirecte et 23% une RC directe.

Le délai médian pour une reconstitution coronaire directe est quatre fois moins

important a Rothschild qu’a Rangueil.



a - RC indirecte

- Selon I'année d'étude :

Dents (n) 27 38 27
Dents (n) 50 63 48
Délai médian (en j) 37 77 49
Délai médian (en j) 54 84 54

A Rothschild comme a Rangueil, le délai médian pour les 5éme année est le plus élevé.
Il est plus faible pour les 4éme année de Rangueil et égaux pour les 5éme et 6eme année
de Rothschild.

- Selon le type de dent :
IC PM M
Dents (n) 25 43 24
Dents (n) 50 67 44
Délai médian (en j) 91 42 46
Délai médian (en j) 111 56 55

A Rothschild et a Rangueil le délai médian entre le traitement endodontique et la

reconstitution coronaire indirecte est plus élevé pour le secteur incisivo-canin.



- Récapitulatif :

Type dent ICcC PM M| IC PM M|IC| PM M
Délai médian (enj)| 143 | 28 |41 | 50 | 105 (32|95 | 35 | 77
Délai médian (enj)| 49 69 |49 | 162 | 62 |57 |70 | 42 | 68

Le secteur prémolaire obtient le délai médian le plus faible pour les traitements
réalisés par les étudiants de 4eme année a Rangueil et 6eme année a Rothschild.
Les délais les plus élevés sont retrouvés pour le secteur incisivo-canin pour les 4éme

année de Rangueil et 5eme année de Rothschild.

b - RC directe

- Selon l'année d'étude :

Dents (n) 39 36 19
Dents (n) 17 20 11
Délai médian (en j) 7 18 8
Délai médian (en j) 0 7 0

Le délai le plus élevé est obtenu par les étudiants de 5éme année a Rangueil et a

Rothschild.



- Selon le type de dent :

IC PM M

Dents (n) 38 23 33
Dents (n) 15 9 24
Délai médian (en j) 14 21 9

Délai médian (en j) 0 7 3,5

Le délai médian est le plus élevé pour les traitements des dents des secteurs

prémolaires a Rangueil et a Rothschild.

- Récapitulatif :

Type dent IC| PM | M IC PM M| IC | PM M
Délai médian 0 21 7 18 21 [ 14| 14 23 7

Délai médian 0] 35 |35]| 257 0 710 21 0

Les dents du secteur IC traitées par les étudiants de 4éme année de Rangueil et de

Rothschild ont les délais médians les plus faibles (0).



3-Distribution des dents et délai médian entre la réalisation de

traitement endodontique et de la RCR de qualité.

a - Résultats

Type dent IC PM| M IC PM| M |IC|PM M IC | PM | M | Total
Dents (n) avec obturation
et RCR de qualité 2 11 3 8 7 1 2 1 2 12 | 19 | 6 37
Dents (n) avec obturation
et RCR de qualité 2 1 2 0 1 1 0 1 0 2 3 3 8
Délai médian (en j) 183,5 | 42 | 42 | 49,5 | 49 | 119 |63 | 35 |108,5|63,5|39,5|/98| 50
Délai médian (en j) 31,5 | 77 | 50,5 0 48 68 0 | 42 0 31,5| 48 |53 | 48

b- Délais médians pour un traitement endodontique et une RCR de qualité selon

l'année d'étude

En jour

Rangueil / Rothschild

Figure 3. Délais médians pour un traitement endodontique et une RCR de qualité

selon I'année d'étude




Les délais médians semblent assez proches pour les 4éme et 5éme année mais sont plus

élevés pour les 6eme année de Rangueil.

¢ -Délais médians pour un traitement endodontique et une RCR de qualité selon le

type de dents

Rangueil / Rothschild

Figure 4. Délais médians pour un traitement endodontique et une RCR de qualité

selon le type de dent.

Le délai médian le plus élevé concerne les secteurs molaires a Rangueil et a Rothschild.



d- Délai médian global pour un traitement endodontique et une RCR de qualité

ﬂ jour Total \

/ 60 N\
( | |

v . I /

Figure 4. Délai médian global

Les délais médians semblent superposables d'un service a l'autre (48 jours pour

Rothschild et de 50 jours pour Rangueil).



IV-DISCUSSION

Un traitement endodontique de qualité associé a une restauration coronaire permanente

adéquate va influencer le succes de la thérapeutique (8) (3) (5) (6).

Cependant pour diminuer le risque d’infiltration bactérienne secondaire pouvant étre a
'origine d'une lésion apicale, il est conseillé que le délai de réalisation entre ces deux
soins soit le plus court possible. En effet les matériaux d’obturation coronaire
provisoires (type Cavit® et IRM®) n‘empéchent pas une infiltration si ils sont laissés en

place pendant une longue période (9) (10).

L’étude de Damien Selle au sein du service de Toulouse Rangueil (7) a révélé une
incompatibilité de ce délai avec la notion d’étanchéité. Au vu de ce constat, nous nous
sommes demandé si les résultats seraient différents au sein du service de Paris

Rothschild.

A-LES RESULTATS

1-Qualité des traitements endodontiques

Le taux de traitement endodontique adéquat (score111) est de : 84,7% pour Rangueil et
de 61% pour Rothschild. IIs sont majoritaires dans les deux cas et la différence peut
s’expliquer par les techniques de soins pratiquées et I'interprétation des criteres

d’évaluation choisis.



Pour déterminer la qualité des traitements endodontiques nous avons utilisés les méme
critéres, issus de la littérature, que Damien Selle, pour I’évaluation de la longueur, de la

densité et de I'intégralité du réseau (7) (11) (12) (13).

En effet, les étudiants du service de Rothschild utilisent une technique d’obturation
manuelle verticale a chaud avec fouloirs de Machtou®. Cette technique permet d’avoir
une obturation tri dimensionnelle des canaux a I'inverse de la condensation latérale a
froid pratiquée par les étudiants de Rangueil. Cependant les risques de dépassement
sont supérieurs et les phases de descente et de remontée peuvent créer des strates
interprétées a la radiographies comme étant des lacunes alors que l'obturation sera en

réalité plus homogene (14) (15).

L’utilisation de la rotation continue pourrait étre plus systématique pour les étudiants
de Rangueil afin d’améliorer leur apprentissage de cette technique (16).
L’analyse d'un critere de conicité aurait pu étre pertinent pour I'évaluation de la

décontamination bactérienne (17).

A Rothschild comme a Rangueil les étudiants de 6me année ont le taux de traitement
canalaire adéquat le plus faible. L’encadrement devrait étre plus présent dans les deux

services bien que les étudiants soient plus autonomes.

Le secteur molaire obtient le taux d’obturation le plus faible a Rothschild comme a

Rangueil. Les étudiants semblent étre confrontés aux mémes difficultés.



2-Qualité des reconstitutions corono-radiculaire

Le taux de RCR adéquat (score de 1111) est de 56,5% pour Rangueil et de 25% pour
Rothschild.

Les critéres d’évaluation de la qualité des RCR, choisis pour I’étude au sein du service de
Toulouse Rangueil, et appliqués pour cette étude sont issus des données de la littérature
suivante :

-La longueur d’'un ancrage serait considérée comme adéquate lorsqu’elle est
comprise entre %2 et 2/3 de la longueur radiculaire (18) (19).

-1l est recommandé que la longueur de gutta résiduelle soit égale ou supérieure a
4mm (20).

-Un écart entre la gutta résiduelle et I'ancrage radiculaire entrainerait une

augmentation du taux de 1ésions péri-apicales (21) (22).

Ces criteres peuvent étre discutés et de ce fait justifier la différence du taux de RCR
considéré comme adéquat (23).

La Longueur d’'un ancrage peut étre déterminée par rapport a la hauteur coronaire et a
la morphologie de la dent, et étre alors de longueur inférieure a la moitié de la longueur
radiculaire et considérée comme trop courte dans notre étude.

Le critére de continuité est basé sur des données peu exhaustives dans la littérature, et
nous l'avons considéré de maniére binaire sans prendre en compte la dimension de ces
espaces. De plus l'appréciation radiologique de ce critere sur les dents traitées a
Rothschild n’a été faite que par un seul opérateur et de ce fait avoir pu étre considérée

comme inadéquate.



On observe que le taux d’ancrage adéquat est supérieur pour les 4éme année a
Rothschild comme a Rangueil. La difficulté de certains plans de traitement attribués au
5éme et 6eme année associée a un encadrement plus poussé dans les deux services

peuvent expliquer en partie ces résultats.

Les différences de RCR de qualité entre les types de dents pour les deux centres ne nous

permettent pas d’établir de corrélations.

3-Délais entre le traitement canalaire et la reconstitution

coronaire

Sur les 228 dents de départ, 82% ont une RC a Rangueil et 92% a Rothschild. Cette
différence peut étre due au pourcentage plus important de RC indirect a Rothschild 77%
contre 49% a Rangueil. En effet I'assiduité des patients est meilleure lors de soins

prothétiques.

a-Pour la RC en méthode directe

Le délai de réalisation de I'étanchéité coronaire en méthode directe est 4 fois moins
important a Rothschild qu’a Rangueil. Les étudiants de Rothschild mettent en place
I’étanchéité coronaire d’emblée apres le traitement endodontique pour le secteur

incisivo-canin et en moins d’'une semaine pour le secteur Molaire.



b-Pour le RC en méthode indirecte

A Rothschild comme a Rangueil ce sont les 5éme année qui ont les délais médians les
plus élevés. En effet les plans de traitement sont plus complexes que pour les 4éme
année et 'expérience inférieure au 6eme année.

L'importance des délais médians pour les secteurs incisivo-canin a Rangueil comme a

Rothschild s’explique par des exigences prothétiques et esthétiques supérieures.

c- Pour les traitements canalaires et RCR adéquats

Pour des traitements endodontiques et RCR adéquats les délais médians de réalisation
de I’étanchéité sont superposables (48 jours pour Rothschild et 50 jours pour Rangueil).
Il apparait alors difficile de mettre en lumiere les raisons de ce probleme commun. Il
peut étre lié a l'organisation du systéeme hospitalier et aux difficultés communes

rencontrées par les étudiants.



B- LA METHODE

Cette étude est simplement descriptive et n’a pas fait 'objet d’analyses statistiques.

Elle contient de nombreux biais dans sa méthode :

-La sélection de I'échantillon de départ n’est basée que sur le nombre de dents de
départ identique.

-Les techniques de soins pour la réalisation de la mise en forme et de I'obturation
canalaire sont différentes entre les deux services.

-Les pertes d’'informations sur le dossier clinique et I'absence de radiographies
suite a un dysfonctionnement régulier du logiciel Carestream®© (d’une amplitude de un
jour a une semaine) rendent le recueil de données difficile.

-Les criteres d’évaluation établis sont exploités au travers de I'analyse de
radiographies rétro-alvéolaire. Une exploration en 3D permettrait une interprétation
plus fiable (24) (25) (26).

De plus l'interprétation des radiographies du service de Rothschild n’a été effectuée que

par un seul observateur.

La mis en évidence de la difficulté de recueillir le méme nombre de données identiques
exploitables entre ces deux services, montre qu’il serait intéressant d’avoir une
harmonisation dans la rédaction et l'informatisation des dossiers entre les différents
CHU. Cela permettrait une meilleure tracabilité pour les études épidémiologiques,
d’avoir un moyen d’évaluation complémentaire des étudiants, et d’apporter une

amélioration dans le suivi de soins des patients.

L’analyse des délais de réalisation de I'étanchéité coronaire dans un service avec des

vacations mono disciplinaires pourrait révéler des différences.



Cette étude pilote peut étre la phase initiale d'une évaluation des pratiques
professionnelles (EPP) au travers d’une étude prospective entre Paris Rothschild et
Toulouse Rangueil ayant pour objectif I'analyse des succes ou échecs thérapeutiques sur

la survie de la dent sur 'arcade.



CONCLUSION

Le délai de réalisation entre le traitement endodontique et la mise en place de la RC
définitive apparait comme un facteur primordial de préservation de I'étanchéité du

traitement et de la survie de la dent sur 'arcade.

Cette étude a mis en évidence certaines différences entre la qualité des traitements au
sein de ces deux services, pouvant étre expliquées par les criteres d’évaluation choisis et
des techniques de soins différentes. Elle a également révélé des similarités dans les

difficultés des soins selon les types de dents concernés et les années d’études.

Enfin, pour des traitements endodontiques et des RCR considérés comme adéquats, les
délais médians de réalisation entre ces deux soins sont relativement identiques entre les

services de Toulouse Rangueil et Paris Rothschild.

En revanche, cette étude pilote révele I'importance du recueil d’'informations (clinique et
radiologique) dans le dossier médical pour la surveillance et la maintenance des soins.
Elle peut constituer la phase initiale d’'une étude prospective multicentrique visant a

évaluer les succes des différentes thérapeutiques a long terme.
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Delai entre

N° A. N° Obturation | Nombre | Endo | Endo | Endo Ancrage | Ancrage | Ancrage | Ancrage Methode Date Methode Tt endo et TYPE
Dossier | age | sexe | E Dent Endo séance L D | Ancrage L G C A Date ECP ECP ECD ECD ECD ECD
367610 | 68 M| 6 35| 15/03/10 2| NR| NR| NR|09/12/10 NR NR NR NR | 15/03/10 PROV | 09/12/10 1 269 IC
367610 | 68 M| 6 45| 10/02/11 3 3 1 1]24/03/11 NR NR NR NR | 10/03/11 PROV | 24/03/11 1 42 IC
119512 | 62 F| 6 34 | 03/01/11 4 2 1 1 NON SA SA SA SA | 10/01/11 NR | 26/05/11 1 143 C
119512 | 62 F| 6 14| 31/01/11 3 1 1 1]14/02/11 NR NR NR NR | 07/02/11 PROV | 14/02/11 1 15 IC
119512 | 62 F| 6 36 | 10/03/10 3 2 1 2 NON SA SA SA SA | 24/03/11 PROV | 26/05/11 1 77 C
339910 | 48 F| 6 11 | 16/02/11 2 3 1 1[25/03/11 1 1 1 1 NR PROV | 06/05/11 1 37 IC
339910 | 48 F| 6 21| 06/04/11 1 3 1 1]11/05/11 NR NR NR NR | 11/05/11 PROV | 06/05/11 1 35 IC

49211 | 47 F| 6 23 | 02/03/11 4 1 1 1| 20/07/12 1 1 2 1]02/03/11 CVI | 20/07/12 1 0 IC

49211 | 47 F| 6 36| 07/11/11 5 1 1 1 NON SA SA SA SA | 07/11/11 CVI | 07/11/11 2 0 CVI

49211 | 47 F| 6 47| 16/12/11 7 1 1 1 NON SA SA SA SA | 16/12/11 CVI | 16/12/11 2 0 CVI

49211 | 47 F| 6 17 | 09/06/11 3 3 1 2117/01/13 NR NR NR NR | 30/03/12 PROV | 17/01/13 1 586 IC
367411 | 76 F| 6 11| 12/05/11 1 1 1 1]28/07/11 NR NR NR NR | 07/07/11 PROV | 28/07/11 1 79 IC
367411 | 76 F| 6 12 | 16/06/11 1 1 2 1]28/07/11 NR NR NR NR | 07/07/11 PROV | 28/07/11 1 43 IC
367411 | 76 F| 6 21| 05/05/11 1 3 1 1 NON SA SA SA SA | 07/07/11 PROV | 06/10/11 1 154 C
367411 | 76 F| 6 23| 30/06/11 1| PE| PE| PE NON SA SA SA SA | 07/07/11 PROV | 30/06/11 2 0| COMPO

37611 | 51 M| 6 34 | 19/05/11 2 1 1 1]09/06/11 NR NR NR NR NR NR | 09/06/11 2 21 TF

37611 | 51 M| 6 45| 09/06/11 2 1 1 1]07/07/11 NR NR NR NR | 23/06/11 PROV | 07/07/11 1 28 IC
424312 | 44 F| 6 47 | 25/05/11 3| PE| PE| PE NON SA SA SA SA | 25/05/11 CVI | 25/05/11 2 0 CVI
244911 | 44 F| 6 22 | 19/07/11 3 3 1 1]23/08/11 NR NR NR NR | 26/07/11 PROV | 23/08/11 1 35 IC
366710 | 46 M| 6 35| 22/03/11 3 1 1 1| 03/05/11 1 1 1 1[29/03/11 PROV | 03/05/11 1 42 IC
366710 | 46 M| 6 15| 31/05/11 3 3 2 1]21/06/11 NR NR NR NR NR NR | 21/06/11 1 21 IC
367611 | 71 F| 6 11 | 09/06/11 1 1 1 1] 14/02/12 NR NR NR NR | 17/01/12 PROV | 14/02/12 1 250 IC
293410 | 61 F| 6 12 | 10/02/11 2 1 1 1]10/02/11 NR NR NR NR | 10/02/11 PROV | 10/02/11 2 0 TF
293410 | 61 F| 6 14| 24/03/11 2 3 1 1|23/06/11 NR NR NR NR | 24/03/11 PROV | 23/06/11 1 91 IC
293410 | 61 F| 6 16 | 26/05/11 2 1 1 1[23/06/11 NR NR NR NR NR NR | 23/06/11 1 28 IC
216410 | 48 F| 6 24 | 17/02/11 2 1 2 1]17/03/11 NR NR NR NR | 03/03/11 PROV | 17/03/11 1 29 IC
216410 | 48 F| 6 14 | 03/02/11 3 1 2 1]17/03/11 NR NR NR NR | 24/02/11 PROV | 17/03/11 1 42 IC
216410 | 48 F| 6 46 | 19/05/11 3 1 1 1]09/06/11 NR NR NR NR | 09/06/11 PROV | 09/06/11 2 21 TF

45611 | 62 F| 4 22| 12/04/12 1 1 1 1]21/06/12 2 1 2 1]12/04/12 PROV | 21/06/12 1 70 IC
311210 | 78 M| 6 37| 20/01/11 3 1 1 1]24/02/11 NR NR NR NR NR NR | 24/02/11 2 35 TF
492312 | 56 M| 6 43| 25/02/11 1| PE| PE| PE NON SA SA SA SA NR NR | 25/02/11 2 0| COMPO
409812 | 42 F| 6 14| 07/03/11 NR 1 1 1[11/07/11 1 1 2 1 NR PROV | 11/07/11 1 126 IC
409812 | 42 F| 6 13| 31/01/11 NR 1 1 1[11/07/11 2 1 2 1 NR PROV | 11/07/11 1 161 IC
363511 | 74 M| 6 21| 06/01/11 1 1 1 1]31/03/11 NR NR NR NR | 20/01/11 PROV | 31/03/11 1 84 IC
363511 | 74 M| 6 11 | 24/03/11 1 1 1 1]31/03/11 NR NR NR NR | 03/02/11 PROV | 31/03/11 1 7 IC
203311 | 48 M| 6 46 | 02/08/11 6 3 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR




67813 | 54 M| 6 241 19/05/11 NR 1 1 1|23/06/11 NR NR NR NR NR NR | 23/06/11 1 35 IC

67813 | 54 M| 6 25| 19/05/11 NR 1 1 1|23/06/11 2 1 2 1 NR NR | 23/06/11 1 35 IC

67813 | 54 M| 4 34 | 15/02/11 1| PE| PE| PE|28/03/12 NR NR NR NR | 14/03/12 PROV | 28/03/11 1 41 IC

67813 | 54 M| 4 25 | 04/07/12 3 1 1 1[14/11/12 2 1 2 1]07/11/12 PROV | 14/11/12 1 133 IC

67813 | 54 M| 6 15| 19/05/11 NR| NR| NR| NR |23/06/11 NR NR NR NR NR NR | 23/06/11 1 35 IC

67813 | 54 M| 5 11| 15/01/13 3 1 1 1|20/03/13 NR NR NR NR | 20/02/13 PROV | 20/03/13 1 64 IC
282010 | 50 M| 6 48 | 26/04/11 3 2 2 1[08/07/11 1 1 2 1]31/05/11 PROV | 08/07/11 1 73 IC
146011 | 24 M| 6 47| 13/07/11 8| PE| PE| PE NON SA SA SA SA | 12/12/11 CVl | 12/11/12 2 152 CvI
415812 | 33 F| 6 45 | 19/05/11 NR 1 1 1]19/07/12 2 1 2 1 NR NR | 19/07/12 1 61 IC
415812 | 33 F| 6 36 | 23/06/11 NR 1 2 1 PAE NR NR NR NR NR NR | 06/07/12 EXO
383611 | 62 F| 6 28 | 29/06/11 1 1 1 1 | 26/04/12 NR NR NR NR NR NR | 26/04/12 1 301 IC
383611 | 62 F| 6 17] 20/10/11 NR 1 1 2 |26/04/12 NR NR NR NR NR NR | 26/04/12 1 187 IC
241210 | 84 M| 6 14 | 28/10/10 2 1 1 1|14/12/10 1 1 2 1|25/11/10 PROV | 14/12/10 1 47 IC
241210 | 84 M| 6 44 | 25/11/10 1 3 2 1]17/02/11 1 1 2 1/13/01/11 PROV | 17/02/11 1 84 IC
241210 | 84 M| 6 34 | 16/12/10 1 1 1 1[17/02/11 1 1 2 1]01/02/11 PROV | 17/02/11 1 63 IC
241210 | 84 M| 6 43 | 09/12/10 1 1 1 1[17/02/11 2 1 2 1]18/01/11 PROV | 17/02/11 1 70 IC
303810 | 65 F| 6 241 18/01/11 2 2 2 1|17/05/11 NR NR NR NR NR NR | 17/05/11 1 119 IC
303810 | 65 F| 6 251 18/01/11 2 2 2 1]17/05/11 NR NR NR NR NR NR | 17/05/11 1 119 IC
303810 | 65 F| 6 16 | 12/02/10 2| NR| NR| NR|19/03/10 NR NR NR NR NR NR | 19/03/10 1 35 IC
427911 | 38 F| 6 46 | 22/02/11 6 1 1 1[17/05/11 PE PE PE PE | 22/02/11 PROV | 17/05/11 1 84 IC
251510 | 60 M| 6 16 | 09/12/10 NR 1 2 1 NON SA SA SA SA | 17/01/11 PROV | 14/02/11 1 67 C
441111 | 46 M| 6 34| 24/01/11 2 1 2 1]07/02/11 2 1 1 1|31/01/11 PROV | 07/02/11 1 14 IC

19111 | 44 M| 6 47 | 02/05/11 9 2 2 1 NON SA SA SA SA NR NR | 02/05/11 2 0 X
505411 | 75 F| 6 46 | 02/02/11 NR 2 1 2102/03/11 NR NR NR NR NR NR | 02/03/11 1 30 IC
278110 | 50 F| 6 17| 07/03/11 6 2 1 1|28/03/11 1 1 1 1|14/03/11 PROV | 28/03/11 1 11 IC
278110 | 50 F| 6 16 | 04/07/11 9| PE| PE| PE|[12/09/11 NR NR NR NR | 12/07/11 PROV | 12/09/11 1 70 IC
278110 | 50 F| 4 27 | 31/01/11 5 1 1 1[04/11/11 1 1 2 1 NR PROV | 04/11/11 1 277 IC
312010 | 72 F| 6 26 | 21/02/11 8 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR R NR NR
486611 | 64 M| 6 47 | 12/06/11 NR 1 1 1]17/06/11 NR NR NR NR NR NR | 17/06/11 1 5 IC

12413 | 46 F| 6 26 | 31/05/11 5 1 2 1|29/06/11 1 1 1 1|07/06/11 PROV | 29/06/11 1 30 IC
409311 | 49 F| 5 44 | 17/11/11 NR 1 1 1[16/02/12 3 2 2 1 NR NR | 16/02/12 1 94 IC
290011 | 58 F| 5 36 | 16/11/11 4| PE| PE| PE|29/02/12 NR NR NR NR | 01/02/12 PROV | 29/02/12 1 105 IC
290011 | 58 F| 5 34| 29/08/11 2 1 1 1|29/02/12 1 1 2 1 NR NR | 29/02/12 1 184 IC
461911 | 41 M| 5 26 | 28/06/12 4| PE| PE| PE|29/11/12 NR NR NR NR | 28/06/12 PROV | 29/11/12 1 154 IC
461911 | 41 M| 5 25| 13/06/12 2 1 1 1]29/11/12 NR NR NR NR | 20/06/11 PROV | 29/11/12 1 169 IC
461911 | 41 M| 5 24 | 31/05/11 3 3 1 1]29/11/12 NR NR NR NR | 20/06/11 PROV | 29/11/12 1 182 IC
382711 | 65 M| 5 23| 03/05/12 2 1 2 1]06/12/12 NR NR NR NR NR PROV | 06/12/12 1 217 IC
382711 | 65 M| 5 11 | 15/05/12 NR 1 1 1]06/12/12 NR NR NR NR NR PROV | 06/12/12 1 215 IC
382711 | 65 M| 5 12| 29/03/12 2 1 1 1]06/12/12 NR NR NR NR NR PROV | 06/12/12 1 253 IC




337511 | 63 M| 5 11 | 02/03/12 2 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR | 16/12/12 2 289 CvI
337511 | 63 M| 5 21| 06/04/12 2 3 1 1 NR NR NR NR NR NR NR | 09/12/12 2 247 CvI
337511 | 63 M| 5 12| 23/03/12 2 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR | 16/12/12 2 268 CVI
303111 | 40 M| 5 23 | 27/03/12 4 2 1 1[21/11/12 2 1 2 1] 24/10/12 PROV | 21/11/12 1 239 IC
303111 | 40 M| 5 22| 24/04/12 3 1 2 1]21/11/12 1 1 2 1|17/10/12 PROV | 21/11/12 1 211 IC
303111 | 40 M| 5 21| 29/05/12 3 1 1 1]21/11/12 2 1 1 1|17/10/12 PROV | 21/11/12 1 176 IC
303111 | 40 M| 5 12| 12/06/12 2 1 1 1[21/11/12 2 1 2 1| 24/07/12 PROV | 21/11/12 1 162 IC
303111 | 40 M| 5 11| 16/07/12 2 1 1 1[21/11/12 1 1 2 1]17/10/12 PROV | 21/11/12 1 129 IC
353911 | 61 F| 5 43 | 09/02/12 2 3 2 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
414511 | 58 F| 5 11 | 01/02/12 1 1 1 1]08/11/12 1 1 2 1 NR NR | 08/11/12 1 280 IC

85513 | 47 M| 5 22 | 09/12/11 2 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR

85513 | 47 M| 5 23| 16/12/11 2 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
383811 | 67 M| 5 13| 16/12/11 3 1 1 1 NR NR NR NR NR NR CAVIT NR NR NR NR
383811 | 67 M| 5 14 | 30/03/12 4 2 1 1 NR NR NR NR NR | 27/07/12 PROV NR NR NR NR
383811 | 67 M| 5 34 | 10/02/12 3 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
255611 | 37 M| 5 47 | 23/08/11 7 1 1 1 NR NR NR NR NR | 23/08/11 CVI | 23/08/11 2 0 CvI
255611 | 37 M| 5 37 14/10/11 3 2 1 1 NR NR NR NR NR | 14/10/11 CVI | 14/10/11 2 0 Cvi
475811 | 77 F| 5 43| 26/01/12 NR 1 1 1|13/03/12 2 1 1 1 NR NR | 13/03/12 1 46 CvI
343212 | 25 F| 5 35 | 14/09/12 2 2 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
161811 | 64 M| 5 26 | 22/11/11 2 2 1 1]03/01/12 NR NR NR NR | 29/10/11 PROV | 03/01/11 1 43 IC
161811 | 64 M| 5 17 | 10/05/11 NR 1 1 1|28/06/11 NR NR NR NR | 10/05/11 PROV | 28/06/11 1 3 IC

51311 | 31 M| 5 47| 17/05/11 3 3 1 1|22/06/11 1 1 2 1|15/06/11 PROV | 22/06/11 1 36 IC

51311 | 31 M| 5 11| 21/09/11 1 1 1 1|08/03/12 NR NR NR NR NR NR | 08/03/12 1 169 IC

51311 | 31 M| 5 21| 10/11/11 1 1 1 1[08/03/12 NR NR NR NR NR NR | 08/03/12 1 118 IC

51311 | 31 M| 5 22| 17/11/11 1 1 1 1| 08/03/12 NR NR NR NR NR NR | 08/03/12 1 111 IC

51311 | 31 M| 5 37| 04/05/11 5 2 2 1]13/07/11 1 1 1 1 NR PROV | 13/07/11 1 70 IC
414511 | 58 F| 5 21| 01/03/12 NR 1 2 1[08/11/12 1 2 2 1 NR NR | 08/11/12 1 252 IC
185911 | 58 F| 4 32| 22/11/11 4 1 1 1|22/05/12 NR NR NR NR | 10/04/12 PROV | 22/05/12 1 181 IC
185911 | 58 F| 4 42 | 31/01/12 4 1 1 1| 22/05/12 NR NR NR NR | 03/04/12 PROV | 22/05/12 1 111 IC
185911 | 58 F| 4 44 | 03/01/12 4 1 1 1| 05/06/12 2 1 2 1|06/03/12 PROV | 05/06/12 1 154 IC
185911 | 58 F| 4 45 | 20/03/12 2 1 1 1| 05/06/12 2 1 2 1]06/05/12 PROV | 05/06/12 1 77 IC
185911 | 58 F| 4 31| 10/07/12 2 3 1 1]17/07/12 NR NR NR NR | 10/07/11 PROV | 17/07/12 1 7 IC
441111 | 45 M| 5 251 16/12/11 4 1 1 1 NR NR NR NR NR | 05/07/11 PROV NR NR NR NR
441111 | 45 M| 5 34| 28/01/11 3 1 1 1]07/02/11 2 1 1 1|31/01/11 PROV | 07/02/11 1 10 IC
271111 | 58 F| 5 12| 27/09/11 2 1 1 1[29/01/13 NR NR NR NR | 25/09/11 IRM | 29/01/13 2 493 NR
271111 | 58 F| 5 25| 30/11/11 5 1 2 1]19/01/12 NR NR NR NR | 26/10/11 PROV | 19/01/12 1 50 IC

90911 | 75 M| 5 47| 03/01/11 2 1 1 1 NR 2 1 2 1 NR NR NR NR NR EXO

90911 | 75 M| 5 23] 16/12/11 3 1 1 1[27/01/12 NR NR NR NR | 05/09/11 PROV | 27/01/12 1 42 IC
290311 | 57 F| 5 13| 24/01/12 3 3 1 1 NON SA SA SA SA 0 0| 24/01/12 2 0| COMPO




67011 | 33 M| 5 23| 31/01/12 3| PE PE | 13/03/12 NR NR NR 13/12/11 PROV | 13/03/12 1 41
67011 | 33 M| 5 11| 06/12/11 NR 1 1[03/04/12 NR NR NR 13/12/11 PROV | 03/04/12 1 117
67011 | 33 M| 5 23 | 05/03/12 4| NR NR | 13/03/12 NR NR NR NR NR | 13/03/12 1 7
67011 | 33 M| 5 22 | 29/06/11 NR 1 1]13/03/12 NR NR NR 13/07/11 PROV | 13/03/12 1 257
407612 | 70 F| 5 371 16/09/11 5 1 1 1 NON SA SA SA NR NR | 17/02/12 2 155
407612 | 70 F| 5 47| 18/01/12 9 1 1 1 NON SA SA SA NR NR | 25/01/12 2 7
407612 | 70 F| 5 36 | 20/07/11 3 1 1 1 PAE SA SA SA 0 0]20/07/11 2 0
403711 | 20 M| 5 17] 08/12/11 NR 1 1 1 PAE SA SA SA 0 0]15/12/11 2 7
403911 | 66 F| 5 33| 17/02/12 2| NR| NR| NR|28/02/12 NR NR NR 0 0 | 28/02/12 2 12
403911 | 66 F| 5 36 | 28/02/12 1| NR| NR| NR|25/04/12 NR NR NR 28/02/12 PROV | 25/04/12 1 56
256711 | 47 M| 5 47| 01/12/11 6 1 2 1]19/01/12 NR NR NR 05/01/12 PROV | 19/01/12 1 49
356311 | 47 M| 5 17] 24/11/11 3 1 1 2 NON SA SA SA NR NR NR NR NR
53911 | 48 M| 5 17| 07/11/11 5 1 1 1[13/12/11 NR NR NR 15/11/11 PROV | 13/12/11 1 36
53911 | 48 M| 5 14 | 26/04/11 6 1 1 1| 24/05/11 NR NR NR NR NR | 24/05/11 1 28
491411 | 34 F| 5 15| 18/01/12 NR 3 1 1| 07/05/12 2 1 1 NR PROV | 07/05/11 1 109
79011 | 30 F| 5 36| 17/11/11 6 2 2 1[15/01/12 PE PE PE NR NR | 15/01/12 1 59
15612 | 44 M| 5 26 | 03/05/12 4| PE| PE| PE|12/07/12 NR NR NR 24/05/12 PROV | 12/07/12 1 70
145011 | 53 F| 5 251 12/10/11 5 1 1 1]12/10/11 2 1 2 0 0]12/10/11 2 0
23911 | 69 F| 5 44 | 07/02/11 2 1 1 1[21/03/11 2 1 1 14/03/11 PROV | 21/03/11 1 32
23911 | 69 F| 5 36 | 29/03/12 4| PE| PE| PE|10/05/12 1 1 1 29/03/12 PROV | 10/05/12 1 42
33411 | 63 M| 5 24| 27/01/12 1 1 2 1|06/04/12 NR NR NR 10/02/12 PROV | 06/04/12 1 69
33411 | 63 M| 5 35| 24/02/12 NR 1 1 1|13/04/12 1 1 1 02/03/12 PROV | 13/04/12 1 48
93211 | 56 F| 5 25| 14/01/12 6 2 1 1| 14/02/12 NR NR NR NR NR | 14/02/12 1 31
33113 | 66 M| 5 27 | 03/05/12 6 3 1 1 NR 1 1 1 NR NR NR 1 NR
33113 | 66 M| 5 47 | 05/05/11 NR 1 1 1|06/07/11 1 1 1 NR NR | 06/07/11 1 62
33113 | 66 M| 5 23] 21/02/11 NR 1 1 1| 15/06/11 1 1 2 NR NR | 15/06/11 1 114
82810 | 64 M| 5 35| 24/11/11 NR 1 1 1]12/01/12 NR NR NR 03/12/11 PROV | 12/01/12 1 49
362910 | 35 M| 5 27 | 14/06/12 NR 1 1 1 NON SA SA SA NR NR | 20/07/12 2 37
241811 | 58 F| 5 16 | 12/01/12 2 1 1 1 NON SA SA SA NR NR | 12/01/12 2 0
301211 | 40 F| 5 46 | 03/05/12 7 3 1 1|21/06/12 NR NR NR NR PROV | 21/06/12 1 49
9611 | 44 M| 5 15| 10/11/11 2 1 1 1 NON SA SA SA 0 0]17/11/11 2 7
9611 | 44 M| 5 26 | 25/07/11 5 1 2 1[10/11/11 NR NR NR NR NR | 10/11/11 1 108
499411 | 59 M| 5 271 12/07/12 NR 1 1 1 NON SA SA SA NR NR | 19/07/12 2 7
358311 | 45 F| 5 45| 14/10/11 2 1 1 1|15/02/13 2 1 2 NR NR | 15/02/13 1 459
358311 | 45 F| 5 15| 27/04/12 NR 1 1 1|08/06/12 1 1 2 23/11/12 PROV | 08/06/12 1 42
358311 | 45 F| 5 17| 30/03/12 NR 3 1 1 NON SA SA SA NR NR NR 2 NR
358311 | 45 F| 5 46 | 20/07/12 NR 1 2 1| 15/02/13 1 1 2 NR NR | 15/02/13 1 210
377911 | 71 M| 5 25| 29/01/13 3 19/03/13 29/01/13 CVI | 29/01/13 2 0
136713 | 78 F| 5 33| 09/02/12 NR| PE| PE| PE|26/04/12 NR NR NR NR NR NR NR




464011 | 65 F| 5 14 | 11/06/12 5 1 1 1]09/11/12 NR NR NR NR NR NR | 09/11/12 1 151 IC
124611 | 59 M| 5 25| 20/09/11 4 3 1 1]15/11/11 2 1 2 1|20/09/11 CVI | 15/11/11 1 0 IC
124611 | 59 M| 5 24 | 29/02/12 NR 1 1 1 | 24/04/12 2 1 1 1 NR NR | 24/04/12 1 55 IC
268610 | 52 M| 5 26 | 08/12/11 4 3 1 1 | 24/05/12 NR NR NR NR NR NR | 24/05/12 1 167 CcC

88211 | 62 M| 5 25| 01/03/12 1 2 1 2| 08/03/12 NR NR NR NR NR NR | 08/03/12 1 7 IC
469411 | 50 F| 5 45 | 28/06/12 2 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
263510 | 52 M| 5 44 | 13/05/11 NR 1 1 1|02/03/12 2 1 2 1]16/09/11 PROV | 02/03/12 1 293 IC

52512 | 42 F| 5 15| 22/03/12 1| PE| PE| PE|24/06/12 PE PE PE PE | 10/05/11 PROV | 24/06/12 1 94 IC

30212 | 68 F| 5 44 | 29/03/12 NR| PE| PE| PE|21/06/12 NR NR NR NR NR NR | 21/06/12 1 84 IC
461511 | 50 M| 5 371 03/01/13 5 2 1 1|21/02/13 NR NR NR NR | 17/01/13 PROV | 21/02/13 1 49 IC
261710 | 66 F| 4 13| 03/05/11 5| PE| PE| PE NON SA SA SA SA NR NR | 18/10/11 2 168 | COMPO
261310 | 29 F| 4 12| 01/03/11 2| NR| NR| NR NR NR NR NR NR | 01/03/11 CVl | 01/03/11 2 0 CvI
104913 | 52 M| 4 36| 11/01/11 NR 3 2 1|08/03/11 3 2 2 1|15/02/11 PROV | 08/03/11 1 56 IC
104913 | 52 M| 4 35| 17/11/11 NR 2 2 1]18/12/11 PE PE PE PE | 01/12/11 PROV | 18/12/11 1 31 IC

25211 | 58 M| 4 15| 10/05/11 5 1 2 1 NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
139810 | 29 M| 4 37| 07/12/10 5 3 1 1 NON SA SA SA SA 0 0] 14/12/10 2 7| COMPO
139810 | 29 M| 6 22| 28/05/10 3| NR| NR| NR|15/03/11 NR NR NR NR | 06/07/10 PROV | 15/03/11 1 291 IC
379210 | 84 M| 4 25| 22/02/11 5 1 1 1 NON SA SA SA SA 0 0]22/02/11 2 0| COMPO

19512 | 55 F| 4 21| 12/07/11 3 3 2 1 PAE NR NR NR NR NR PROV NR NR NR NR

19512 | 55 F| 4 22| 13/07/11 1 1 1 1 PAE NR NR NR NR NR PROV NR NR NR NR

39310 | 75 M| 4 15| 10/02/12 3 1 2 1|22/03/12 2 1 2 1 NR NR | 22/03/12 1 40 IC

39010 | 69 M| 4 11 | 08/04/11 1 1 1 1| 06/05/11 2 1 1 1| 06/05/11 PROV | 06/05/11 1 28 IC

39010 | 69 M| 4 21 | 15/04/11 1 3 1 1| 06/05/11 1 1 1 1[15/04/11 PROV | 06/05/11 1 21 IC
197711 | 63 M| 4 16 | 12/03/12 NR 1 2 1| 02/04/12 NR NR NR NR NR NR | 02/04/12 1 31 IC
197711 | 63 M| 4 36| 16/01/12 6 1 1 1|10/03/12 1 1 1 1 NR NR | 10/03/12 1 53 IC
466212 | 53 F| 4 15| 22/03/11 5 1 1 1 NON SA SA SA SA 0 0]22/03/11 2 0 X
466212 | 53 F| 4 45 | 08/02/11 4 1 1 1[17/05/11 PE PE PE PE | 05/03/11 PROV | 24/05/11 1 98 IC
466212 | 53 F| 4 22 | 22/11/12 1 1 1 1 NON SA SA SA SA 0 0]20/12/12 2 28 | COMPO
484011 | 64 M| 4 36| 17/02/11 3 2 2 2 |18/03/11 NR NR NR NR | 25/02/11 PROV | 18/03/11 1 29 IC
297710 | 49 M| 4 34| 22/03/11 NR 1 2 1|22/06/11 1 1 1 1|15/06/11 PROV | 22/06/11 1 92 IC
297710 | 49 M| 4 45 | 15/04/11 NR 1 1 1]10/06/11 NR NR NR NR | 15/04/11 PROV | 10/06/11 1 56 IC
210911 | 63 M| 4 15| 19/06/11 2 1 1 1| 22/03/12 NR NR NR NR NR NR | 22/03/12 1 386 IC
210911 | 63 M| 4 16 | 01/03/12 NR| NR| NR| NR |22/03/12 NR NR NR NR | 01/07/11 PROV | 22/03/12 1 21 IC

13111 | 58 M| 4 25| 29/03/11 NR 1 1 1|26/04/11 NR NR NR NR NR NR | 26/04/11 1 28 IC

13111 | 58 M| 4 14| 14/01/11 NR 1 1 118/02/11 PE PE PE PE NR NR | 18/02/11 1 35 IC
339911 | 46 F| 4 32 | 07/02/12 4 1 1 1 PAE NR NR NR NR | 14/02/12 PROV NR NR NR NR
246611 | 60 M| 4 33| 13/12/11 4 1 1 1 NON SA SA SA SA | 19/06/12 PROV | 13/12/11 2 0 X
246611 | 60 M| 4 12 | 24/01/12 3 1 1 1|12/06/12 PE PE PE PE | 10/04/12 PROV | 12/06/12 1 139 IC
246611 | 60 M| 4 23| 14/02/12 3 1 1 1[12/06/12 2 1 1 1 NR PROV | 12/06/12 1 118 IC




246611 | 60 M| 4 35| 27/03/12 3 1 1 1|12/06/12 1 1 1 1| 22/05/12 PROV | 12/06/12 1 7”7 IC
406211 | 61 F| 4 26| 14/11/11 2 1 2 1 NR NR NR NR NR 0 0]14/11/11 2 0 CvI
406211 | 61 F| 4 23| 13/02/11 2 1 1 1 NR NR NR NR NR 0 0]13/02/11 2 0 CvI
383211 | 55 F| 4 27 | 23/03/12 8 1 2 1 NON SA SA SA SA 0 0] 23/03/12 2 0 AG
214811 | 42 F| 4 44 | 31/01/12 3| PE| PE| PE|13/03/12 NR NR NR NR | 14/02/12 PROV | 13/03/12 2 41 TF
474411 | 57 M| 4 25| 19/03/12 3 1 1 1|24/10/12 NR NR NR NR NR NR | 24/10/12 1 219 IC
474411 | 57 M| 4 24 | 04/06/12 8 1 1 1|24/10/12 NR NR NR NR | 23/07/12 PROV | 24/10/12 1 142 IC
474411 | 57 M| 4 15| 24/09/12 2 1 1 1|24/10/12 NR NR NR NR | 23/07/12 PROV | 24/10/12 1 30 IC
402011 | 48 F| 4 25| 20/03/12 2 1 1 1 NON SA SA SA SA | 12/12/11 PROV | 21/05/12 1 62 C
402011 | 48 F| 4 11| 12/06/12 1 1 2 1| 25/06/12 NR NR NR NR NR NR | 25/06/12 1 13 IC
402011 | 48 F| 4 13| 12/06/12 1 1 1 1 | 25/06/12 NR NR NR NR NR NR | 25/06/12 1 13 IC
452111 | 45 F| 4 35 | 26/03/12 3 1 1 1[07/05/12 NR NR NR NR NR NR | 07/05/12 1 42 IC
452111 | 37 F| 4 37| 27/02/12 3 3 1 1| 23/04/12 1 1 1 1 NR NR | 23/04/12 1 55 IC
442211 | 50 F| 4 16 | 21/05/12 12 2 2 2 | 30/07/12 NR NR NR NR NR NR | 30/07/12 2 70 IC
113911 | 73 F| 4 32 | 02/04/12 4 1 1 1 NR NR NR NR NR NR NR | 02/04/12 2 0 CvI
113911 | 73 F| 4 33 | 04/06/12 4 1 1 1 PAE NR NR NR NR | 25/06/12 PROV NR NR NR NR
423912 | 70 M| 4 33| 12/03/12 2 1 1 1[09/07/12 NR NR NR NR | 26/03/12 PROV | 09/07/12 1 119 IC
423912 | 70 M| 4 35| 21/05/12 3 1 1 1| 09/07/12 NR NR NR NR NR NR | 09/07/12 1 49 IC
478612 | 79 F| 4 35| 03/01/12 3 1 1 1 NON SA SA SA SA | 06/02/12 PROV | 06/02/12 2 34| COMPO
478612 | 79 F| 4 34| 12/12/11 3 1 1 1 NON SA SA SA SA | 06/02/12 PROV | 06/02/12 2 56 | COMPO
448911 | 27 M| 4 25| 30/04/12 6 1 1 1|23/07/12 1 1 2 1|20/12/12 PROV | 23/07/12 1 84 IC
448911 | 27 M| 4 24| 02/07/12 3 1 1 1|23/07/12 1 1 2 1|20/12/12 PROV | 23/07/12 1 21 IC
448911 | 27 M| 4 23| 13/12/12 3 1 1 1[03/01/13 1 1 1 1]20/12/12 PROV | 03/01/13 1 21 IC
448911 | 27 M| 4 43| 17/01/13 2 3 1 1| 14/03/13 NR NR NR NR NR NR | 14/03/13 1 56 IC
448911 | 27 M| 4 22| 07/02/13 1| NR| NR| NR|28/03/13 0 0 0 0 NR NR | 28/03/13 1 49 IC
288211 | 33 M| 4 251 18/11/11 3 1 2 1]11/05/12 2 1 2 1 NR NR | 11/05/12 1 174 IC
288211 | 33 M| 4 14 ] 09/12/11 NR 1 2 1| 13/04/12 2 1 1 1]09/03/12 PROV | 13/04/12 1 124 IC
288211 | 33 M| 4 16 | 24/02/12 NR 1 1 1 [13/04/12 1 1 1 1]09/03/12 PROV | 13/04/12 1 48 IC
358311 | 45 F| 4 46 | 20/07/12 3 1 2 1| 15/02/13 1 1 2 1 NR NR | 15/02/13 1 210 IC
417311 | 49 F| 4 15 | 29/05/12 4 1 2 1[19/06/12 NR NR NR NR | 05/06/12 PROV | 19/06/12 1 21 IC
496011 | 22 F| 4 26 | 22/05/12 10 1 1 1 PAE NR NR NR NR 0 0] 22/05/12 1 0 IC
7612 | 61 F| 4 11| 12/06/12 3 1 1 1| 24/07/12 1 1 1 1 NR PROV | 24/07/12 1 42 IC
53512 | 35 F| 4 16 | 17/09/12 10| NR| NR| NR PAE NR NR NR NR NR PROV NR NR NR NR
302709 | 51 F| 4 37| 27/07/11 NR 1 1 1 NON SA SA SA SA 0 0]27/07/11 2 0 X
415710 | 57 M| 4 27 | 23/05/11 5 1 1 1[11/07/11 NR NR NR NR NR NR | 11/07/11 1 49 IC
246711 | 46 F| 4 28 | 18/06/12 5 1 2 126/10/12 1 1 2 1 NR NR | 26/10/12 2 130 TF




Title: COMPARAISON OF ENDODONTIC TREATMENT AND CORONAL SEALING
REALISATION TIME BETWEEN THE DEPARTEMENTS OF TWO DIFFERENT HOSPITALS:
PILOT STUDY

Abstract:

In hospital departement, the realisation time of final coronal restoration post-
endodontic may be inconsistent with the sealing concept and cause a secondary

bacterial infection.

The pilot study between hospitals dental departments of Rangueil Toulouse and
Rothschild Paris can compare the quality of endodontic treatment and coronal sealing

realisation time.

This can be the initial phase of an evaluation of professional practices (EPP) which will
enable the implementation of the program aimed at improving the success of our long-

term therapy.
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COMPARAISON DES TRAITEMENTS ENDODONTIQUES ET DES DELAIS
DE REALISATION DE L'ETANCHEITE CORONAIRE ENTRE DEUX
SERVICES HOSPITALIERS : ETUDE PILOTE

RESUME EN FRANCAIS: En milieu hospitalier, le délai de mise en place de la
reconstitution coronaire définitive post endodontique peut étre incohérent avec le
concept d’étanchéité et étre a I'origine d’'une contamination bactérienne secondaire.

Cette étude pilote menée entre les services d’Odontologie de Paris Rothschild et
Toulouse Rangueil permet de comparer la qualité des traitements endodontiques et les
délais de réalisation de I'étanchéité coronaire.

Ce travail peut constituer la phase initiale d’'une évaluation des pratiques
professionnelles (EPP) qui doit permettre la mise en place de programme visant a
améliorer le succes de nos thérapeutiques a long terme.
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