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Introduction  

La carie dentaire est la pathologie la plus répandue dans le monde. C'est une pathologie 

infectieuse qui déminéralise les tissus durs de la dent et provoque leur destruction. Apres 

l'atteinte de l'email, la pathologie va s'étendre à la dentine et le patient va commencer a 

ressentir des douleurs. A ce stade, les bactéries vont pouvoir coloniser les tubuli dentinaires et 

proliférer jusqu'a la pulpe : il se développe alors une maladie pulpaire et même du péri apex. Le 

maintien de la vitalité pulpaire n'est plus possible afin de conserver la dent, le chirurgien-

dentiste va la dépulper : c'est le traitement endodontique.
[1]

 
 

Le traitement endodontique est minutieux et difficile, d‟une part par la variabilité anatomique et 

la complexité du réseau à nettoyer, et d‟autre part par le manque de visibilité lors de l‟acte. 

L‟Endodontie a pour objectif de traiter les maladies de la pulpe et du péri apex, et ainsi 

transformer une dent pathologique en une entité saine, asymptomatique et fonctionnelle sur 

l‟arcade. (HAS, 2008) 

La mise en forme canalaire est une étape essentielle du traitement endodontique afin d‟éliminer 

le contenu canalaire et préparer les canaux à l‟obturation. L‟objectif est d‟empêcher 

l‟apparition ou les récidives des parodontites apicales 
[2 , 3]

. Cette étape est réalisée à l'aide de 

limes manuelles et mécaniques rotatives.  
 

La majorité de la flore bactérienne sera éliminée par cette préparation mécanique. Mais ce 

travail va générer des débris dentinaires et être responsable de la formation d'une boue 

dentinaire ou «smear layer» qui va recouvrir la surface des murs dentinaires  et  compromettre  

la  suite  du  traitement  canalaire  y  compris  l'étanchéité  de l'obturation. D‟autre part la 

complexité du réseau canalaire radiculaire entraine la présence de zones non instrumentées 

et/ou non instrumentales qui nous obligent à utiliser des solutions chimiques en complément, 

donc le traitement mécanique seul est insuffisant pour atteindre les objectifs de l'endodontie. Il 

est donc impérativement complété par une préparation chimique : c'est l'irrigation 
[2 , 4 , 5]

. 

La préparation canalaire doit donc être considérée comme une préparation chimio- mécanique, 

où les limites des instruments mécaniques seront palliées par les solutions d‟irrigation 
[6 , 7]

. 

Le praticien a le choix entre divers solutions d'irrigations. Chaque solution d'irrigation présente 

ses avantages et ses inconvénients respectifs, l'irrigation doit pénétrer dans l''ensemble du 

réseau canalaire. Aujourd'hui, de nombreux systèmes ont été mis en œuvre pour optimiser 

l'efficacité des solutions d'irrigation.  Les laboratoires dentaires ont bien compris l‟importance 

de l‟irrigation canalaire et le marché regorge de systèmes d‟irrigation différents, censés 

potentialiser encore plus cette étape.  De nombreuses études sont également parties à la 

recherche de la solution d‟irrigation « parfaite » : celle qui répondra à tous les critères 

d‟efficacité et de biocompatibilité 
[8 , 9 , 10 , 11]

. 

L‟irrigation en endodontie assure, l‟antisepsie par une utilisation régulière et abondante par des 

solutions antiseptiques. Et en plus de la décontamination bactérienne, la lubrification canalaire 

et l‟évacuation des débris organiques, minérales et de la smear layer (boue dentinaire) : c‟est 

l‟assainissement du réseau canalaire 
[2 , 3]

. 
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L’objectif de ce travail, est de rappeler l'importance de la désinfection chimiomécanique 

en endodontie, en précisant le rôle des différentes solutions d'irrigation mises à notre 

disposition. Il détaille également les différents moyens et techniques mises en œuvre 

pour rendre cette désinfection la plus efficace et ainsi réaliser le traitement 

endodontique dans les meilleures conditions. 

 

 

Nous présenterons, dans un premier temps, les objectifs de l‟assainissement du réseau 

canalaire. Dans un second temps nous parlerons des différents moyens mécaniques et 

chimiques pour aboutir à un assainissement optimal. Et enfin nous aborderons les techniques de 

l‟assainissement canalaire permettant la réussite de notre traitement. 
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Les objectifs de l’assainissement du réseau canalaire 
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1. Objectifs de la préparation et de l’assainissement du réseau canalaire  

L‟assainissement canalaire est une étape essentielle du traitement endodontique. Car il permet 

l‟antisepsie du canal. Il  est donc mis en place dès l‟ouverture de la chambre pulpaire et jusqu'à 

l‟obturation canalaire. Cependant  vu  la complexité du réseau canalaire endodontique il est 

impossible de réaliser une préparation purement  mécanique de la totalité du réseau canalaire 

radiculaire  Pour cela l‟irrigation est le complément nécessaire et obligatoire à la préparation  

des canaux 
[4]

.  

L‟objectif principal de l‟assainissement du réseau canalaire est la suppression de la totalité du 

contenu organique canalaire 
[12]

. Cependant il existe un objectif secondaire qui ne peut être 

obtenu que par la combinaison des objectifs mécanique est biologique de cet assainissement. 

1.1.Objectifs de la mise en forme canalaire ou Objectifs mécaniques  

L‟objectif de la mise en forme canalaire consiste à : 

 créer un couloir de circulation pour les solutions d‟irrigation afin de leur permettre 

d‟atteindre les zones les plus difficiles, voir inaccessibles du réseau canalaire 
[13]

. 

  favoriser la pénétration et le renouvellement des solutions d‟irrigation 
[14 , 15]

. 

 faciliter le nettoyage et la désinfection d‟un système canalaire par l‟accès qu‟elle 

procure pour la circulation des solutions d‟irrigation 
[16]

. 

 La mise en forme va permettre la bonne pénétration des solutions d'irrigation jusque 

dans la zone apicale  afin  d'éradiquer  un  maximum  de  micro-organismes  et  de  toxines  

présents  dans l'endodonte 
[17 , 18]

.   

 

1.2.Objectifs de l’irrigation ou objectifs biologiques 

La suppression de la totalité du contenu organique canalaire est l’objectif biologique 

majeur du traitement endodontique. La complexité anatomique peut constituer un obstacle 

au bon nettoyage du système canalaire par la présence d‟isthmes, canaux ovales, accessoires, 

latéraux 
[12]

. 

Certaines études montrent qu‟environ 35% des surfaces dentinaires intracanalaires ne sont pas 

concernées par l‟instrumentation, quel que soit le système utilisé (Peters et al. 2001) 

Le nettoyage est rendu possible grâce à l‟utilisation concomitante de solutions d‟irrigations 

palliant les manques de l‟action mécanique permettant  ainsi : 

 L‟élimination du tissu pulpaire, des débris nécrotiques, de la boue dentinaire et des micro- 

organismes des zones inaccessibles mécaniquement (Machtou, 1993) 

  le nettoyage et la désinfection de l'ensemble du système canalaire. 

  l'évacuation des copeaux dentinaire et de la smear layer générés par la mise en forme. 

  la lubrification des instruments endodontiques afin de limiter le risque de fracture. 

 l‟élimination des micro-organismes, et des débris et la dissolution des débris organiques et 

minéraux. 

 dissoudre le tissu pulpaire nécrotique 
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 désactivation des endotoxines 
[19]

. 

Pour répondre à ces objectifs essentiels du traitement endodontique, le praticien va utiliser 

divers solutions d'irrigations endodontiques. La circulation et le renouvellement des solutions 

d‟irrigation sont facilités par une mise en forme adéquate. 

2. Rappel sur les structures endodontiques  
 

2.1.  Caractéristiques de l’endodonte  

2.1.1. L’endodonte. 

C‟est la partie interne de la dent contenant la pulpe, tissu dont dépend la vitalité d‟une dent 
[20]

.
 

 

  

Fig.1 : les différents composants de la dent [32]
.   Fig.2 : coupe de la dent et son rapport 

avec          
                                                                                                          le parodonte [33]

. 
 

2.1.2.  Anatomie endodontique  

La connaissance de l‟anatomie endodontique de base est indispensable au chirurgien-dentiste 

afin d‟anticiper les difficultés du traitement endodontique et d‟éviter les échecs de traitement.   

2.1.2.1. Système pulpaire 

Le système pulpaire est un espace situé au centre de la dentine qui contient la pulpe. La pulpe 

est la partie essentiellement organique de la dent. C‟est un tissu conjonctif lâche fait de : 

cellules, fibres nerveuses, vaisseaux sanguins et lymphatiques. C‟est à ce niveau que se joue les 

phénomènes inflammatoires lors d‟agression. Cette pulpe abrite une cavité appelée „‟ la cavité 

pulpaire „‟ qui est délimitée par la dentine sur tout son pourtour et ouverte apicalement par le 
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foramen, elle renferme le système pulpaire. Cet espace est inextensible et est divisé en deux 

entités distinctes 
[21]

. 

 

 la pulpe camérale (ou chambre pulpaire) 
 

La pulpe camérale est délimitée coronairement par le plafond pulpaire et apicalement par le 

plancher pulpaire et/ou les entrées canalaires. 
 
 

 La pulpe radiculaire (ou canal radiculaire),  
 

C‟est la zone où se trouve le canal principal ou les canaux principaux  ainsi que les canaux 

accessoires qui contiennent la pulpe radiculaire. Elle  est  délimitée coronairement  par le 

plancher  pulpaire et/ou les entrées canalaires et apicalement par le foramen apical.  

Dans sa portion apicale, le canal radiculaire se rétrécit jusqu'à la jonction cémento-dentinaire 

(constriction apicale) qui marque la frontière entre l'endodonte et le parodonte. Cette limite se 

situe à une distance de 0,5 à 3 mm de l'extrémité radiculaire anatomique créant ainsi un 

espace décrit comme un cône à sommet pulpaire et à base desmodontale, appelé cône 

cémentaire de Kutler 
[22 , 23 , 24]

. 

 

 

 

 

 

La pulpe camérale 

 

 

La pulpe radiculaire 

 

 

 

 Fig.3 : les deux parties de la cavité pulpaire 
[34]

. 
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2.1.2.2. La complexité du système endocanalaire 

 

Fig.4 : réseau canalaire d’une molaire supérieure [25]
. 

 

Le système endocanalaire est un système très complexe 
[26]

. c‟est pour cela que l‟on parle de 

véritable réseau canalaire, avec parfois plusieurs types de ramification 
[27 , 28 , 22 , 29 ]

. 

Nous distinguons : 

 Les canaux latéraux, situés dans le tiers coronaire du canal et qui relient la pulpe au 

desmodonte. 

 canaux secondaires, qui sont l‟équivalent des canaux latéraux mais situés dans le tiers 

apical de la racine. 

 Les canaux accessoires, qui correspondent à des ramifications des canaux secondaires. 

L‟apex ou foramen apical correspond à la jonction amélo-cémentaire et délimite la frontière 

entre l‟endodonte et le parodonte. C‟est par ce foramen que passe le paquet vasculo-nerveux 

qui alimente la pulpe.  

L‟anatomie apical est très variable d‟une racine à une autre de part la position relative entre la 

constriction apicale et le foramen apical mais également par la situation du foramen apical par 

rapport à l‟apex anatomique de la racine (jusqu‟à 3 mm de celle-ci). 

L'analyse du complexe endo-canalaire a été introduit par l'étude de Vertucci en 1984  (Vertucci, 

1984). Cette recherche a permis de mettre en évidence la complexité canalaire et de classifier 

les différentes situations Cette dernière distingue huit trajectoires canalaires différentes en 

fonction du nombre de canaux entre la chambre pulpaire et l‟apex 
[30 , 31]

. 
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Fig.5 : configurations canalaires de Vertucci (Vertucci, 1984) [31]
. 
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D‟autres classifications ont été proposées, on trouve : 

 

 

 

 

 

Fig.6 : configuration canalaire selon la classification de weine [31]
. 
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Fig.7 : configuration canalaire selon dedeus [31]
. 



 
19 Objectifs, moyens et techniques de l’assainissement du réseau canalaire 

 

 

 

 

  

Fig.8 : configuration canalaire de Cohen et Brunes [31]
. 
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Fig.9 : configuration canalaire selon Bourdeau [31]
. 
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Fig.10 : configuration canalaire de Carames et Aprile [31]
. 
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3. La microbiologie endodontique 

Les bactéries sont le premier facteur étiologique dans le développement et la progression des 

maladies pulpaires et péri-apicales. Leur rôle dans les infections dentaires et péri-apicales a 

été démontré par la théorie des tubuli dentinaires de Rickert et Dixon 
[35]

. 
 

3.1.Rôle des bactéries dans le développement de la pathologie endodontique 

L‟infection endodontique correspond à une rupture de l‟équilibre fragile existant entre agents 

agresseurs et défenses de l‟hôte. 
 

La destruction des tissus dentaires durs peut s'expliquer par : 
 

   une lésion carieuse 

C'est la première cause d'infections pulpaires et péri-apicales. Cette maladie bactérienne 

provoque la déminéralisation puis la destruction des tissus durs de la dent permettant ainsi aux 

bactéries d'atteindre la pulpe 
[36]

. 
 

 une lésion traumatique 
 

Elle crée une exposition directe de la pulpe par une fracture, ou indirecte par la présence d'une 

fêlure qui va permettre la pénétration bactérienne. 
 

 une lésion endo-parodontale  
 

Une infection parodontale sévère va détruire le cément protégeant la dentine radiculaire et 

permettre aux bactéries de coloniser le système canalaire par les tubuli dentinaires, les 

foramens accessoires voir le foramen apical. 
 

 une cause iatrogène 
 

Un soin juxta pulpaire ou une reconstitution défectueuse peut entrainer la nécrose de la pulpe 

et permettre la contamination bactérienne 
[37]

. 
 

Quelle que soit l'étiologie, l'exposition de la pulpe aux micro-organismes bactériens va 

entrainer une pulpopathie et une nécessité de dépulpation. 

 

 

L'élimination de ces bactéries du système canalaire est donc primordiale pour la 

guérison des tissus dentaires et péri-apicaux. 

 

3.2.Le biofilm bactérien endodontique  
 

 

3.2.1. Définition 
 

La contamination bactérienne de l‟endodonte est réalisée par la pénétration intra-canalaire 

d‟un ensemble de micro-organismes. D‟abord à l‟état planctonique (en libre circulation), ils 

vont au fil de l‟infection se regrouper en amas leur permettant de coloniser l‟environnement 

endodontique : le biofilm. 

Le biofilm correspond à une communauté structurée de cellules bactériennes incluses dans 

une matrice polymère qu‟elles produisent, et adhérentes à une surface biologique ou non. 

Cette organisation apporte différents avantages à ces bactéries comme notamment une 

certaine stabilité (dans un environnement en perpétuel changement), une protection, une 
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résistance accrue aux défenses de l‟hôte ou encore l‟expression différente de leur phénotype, 

par rapport aux bactéries planctoniques, permettant ainsi d‟augmenter fortement leur 

pathogénicité. Le comportement des bactéries de la communauté est alors complètement 

modifié par rapport à l‟état planctonique 

Un biofilm possède quatre caractéristiques qui le définissent ainsi : 

 Une habileté à s‟auto-organiser.  

 Une résistance aux perturbations de l‟environnement. 

 Un pouvoir pathogène accru des bactéries en association plutôt qu‟isolées. 

 Une réponse à un changement d‟environnement collective plutôt qu‟individuelle 
[38]

. 

 

        

          Fig.11 : Bactéries en biofilm [49]
.                   Fig.12 : Bactéries planctoniques [50]

. 

3.2.2. Composition du biofilm 
 

 La cavité buccale contient environ 1000 espèces bactériennes différentes identifiées, mais 

seulement une à deux centaines sont présentes chez un même individu. Ces bactéries se fixent 

préférentiellement sur certaines zones comme le dos de la langue, le sillon gingivo-dentaire 

ou encore les restaurations prothétiques. 

Seulement 20 à 40 espèces ont été retrouvées (jusqu‟à aujourd‟hui) dans le microbiote 

endodontique. Cependant, la structure et la composition de ce biofilm vont évoluer en 

fonction de la progression de l‟infection et des conditions environnementales. En effet, le 

statut environnemental et nutritionnel du canal radiculaire se modifie selon le stade de 

l'infection. L'infection va créer un environnement plutôt anaérobique et dépourvue de 

nutriments 
[39]

. 

 



 
24 Objectifs, moyens et techniques de l’assainissement du réseau canalaire 

 
 

Fig.13 : Bactéries à l'intérieur du biofilm, fond transparent. Les bactéries en forme de 

tige et sphériques entourées par la matrice de polysaccharide. Illustration 3D [51]
. 

 

3.2.3. Conditions de développement du biofilm 
 

Dans le système canalaire, la variation des facteurs physico-chimiques peut potentiellement 

influencer le pouvoir pathogène des bactéries et déterminer le devenir de l'infection.  

Ces facteurs physico-chimiques appelés déterminants écologiques vont conditionner la 

prolifération bactérienne et sa diversité, ainsi que la formation du biofilm 
[40]

. 
 

Ces facteurs sont : 
 

 les ressources nutritives 
 

La disponibilité en nutriments exogènes (zone péri-apicale) et endogènes (biofilm) est 

essentielle pour la survie des bactéries 
[41]

.Leurs premières sources d'énergies sont les 

carbohydrates puis ce sont les protéines et glycoprotéines provenant entre autre de la 

dégradation pulpaire 
[42]

. 
 

 le gradient d'oxygène 
 

La baisse d'oxygène est nocive pour les défenses de l'hôte alors qu'elle favorisera la 

croissance des bactéries anaérobies
 [41]

. Le niveau d'oxygène dans le canal va également 

conditionner le caractère aérobie/anaérobie de l'infection. 
 

 le pH endocanalaire 
 

Il varie lorsqu'il y a présence d'une infection rendant l'environnement plus acide et propice 

au développement des bactéries mais nocif pour les cellules de défense du système 

immunitaire 
[41]

.   
 

  les surfaces disponibles d'adhérence 

 Le système endodontique dispose de nombreuses zones anatomiques inaccessibles a la 

préparation canalaire donc idéales au développement des bactéries 
[41]

. 
 

3.2.4. Fonction du biofilm 
 

Le biofilm assure principalement un rôle protecteur, pour les bactéries, selon quatre principes 

différents : 
 

 une protection passive par une matrice extracellulaire qui empêche partiellement le 

passage d‟éléments antibactériens. 
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 une protection métabolique : les bactéries ainsi organisées sont moins actives 

métaboliquement et donc moins réceptives aux agents antimicrobiens, qui n‟attaquent que les 

bactéries en division. 
 

 une protection active, en expulsant par des pompes d‟efflux certains produits hostiles 

aux bactéries. 
 

 une protection génétique caractérisée par des échanges de matériel génétique entre les 

cellules, des transferts de résistance ainsi que des modifications génotypiques et 

phénotypiques des micro-organismes, leur conférant des propriétés différentes et une 

résistance accrue (Donlan and Costerton, 2002). 
 

3.2.5. Pathogénicité et virulence du biofilm 
 

Le biofilm bactérien n‟est pas initialement pathogène. Au contraire, il joue un rôle très 

important dans le développement des défenses immunitaires de l‟hôte (Marsh, 2006). Par 

exemple, la santé dentaire est considérée comme un état d‟équilibre dans lequel une 

population bactérienne coexiste avec l‟hôte et ou aucun dommage irréparable n‟apparaît dans 

les tissus de ce dernier (Carranza et Newman, 1996). 
 

Pour atteindre une situation pathologique, la charge bactérienne d‟une espèce doit être 

suffisante pour engendrer des dommages tissulaires, dommages causés aussi bien par la 

bactérie et ses toxines que par le système de défense de l‟hôte. Cette charge doit franchir un 

seuil critique qui déclenche la pathologie. (Siqueira Jr et Rôças, 2008). 

Chez un sujet immunodéprimé, quelques bactéries suffiront à déclencher la pathologie alors 

qu‟il en faudra un plus grand nombre chez le sujet sain (Perez, 2012) 
 

Lorsque les microorganismes arrivent au contact des tissus, l‟intensité de l‟inflammation va 

dépendre du type et du taux métabolique de microorganismes, de leurs facteurs de 

pathogénicité, de la durée de l‟infection et des défenses de l‟hôte. (Perez, 2012). 
 

3.3. La flore bactérienne d’un réseau canalaire infecté  
 

L‟infection endodontique se décline selon plusieurs formes et la composition du microbiote 

varie également en fonction du type d‟infection considéré. 
 

3.3.1. Les  différents types d’infections endodontiques 
 

3.3.1.1.L’infection primaire 
 

L‟infection endodontique primaire résulte d‟une invasion bactérienne du tissu pulpaire 

nécrosé. Durant les différents stades de l‟infection, il est possible d‟observer des changements 

au niveau de la composition bactérienne, de plus, selon la nature de la pathologie péri-apicale 

concomitante celle-ci change également. 
 

L'infection primaire sans lésions péri-apicales dont la pulpe est fermée est généralement 

caractérisée par des espèces anaérobies strictes. Lorsque la chambre est ouverte, les 

bactéries micro-aérophiles et anaérobies facultatives dominent avec une majorité de Gram 

positif.  

De plus, la composition bactérienne sera différente dans la chambre pulpaire et dans la partie 

apicale du canal en raison du gradient d'oxygène. 
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La flore endodontique est donc prédominée par des bactéries anaérobies à Grampositives. 

Elles sont généralement plus résistantes que les bactéries à Gram négatives car elles survivent 

en cas de déshydratation, de manque de nutriments, lors de changements des forces ioniques 

et de pression osmotiques mais également en présence d'antiseptiques 
[41]

. 
 

3.3.1.2.L’infection secondaire 
 

  

 

Les infections secondaires endodontiques résultent des bactéries qui n’étaient pas 

présentes initialement dans l’infection primaire 

 

Cette colonisation bactérienne s‟est donc produite durant le traitement, en inter-séance ou 

après le traitement endodontique à la suite d‟une perte d‟étanchéité.  
 

Lors de ce type d‟infection, lorsqu'une lésion péri-apicale est présente, le microbiote du canal 

est principalement constitué d'anaérobies et comporte une quantité importante de bactéries 
[41]

. 
 

3.3.1.3.L’infection persistante 
 

Il est possible de parler d‟infection persistante lorsque des bactéries provenant de l‟infection 

primaire ou secondaire, ont résisté aux différentes stratégies mises en place pour les éliminer 

lors du traitement endodontique.  

Ces bactéries, capables de survivre dans de telles conditions, sont peu nombreuses ; la flore 

bactérienne va être composée d‟un nombre restreint de bactéries différentes ainsi que de 

certains champignons dans une proportion plus importante que la normale. 
 

4. Les réservoirs bactériens 

La complexité du canal pose de grosses difficultés au praticien. En effet, les bactéries vont 

être protégées des procédures de nettoyage et de mise en forme canalaire en s‟immisçant dans 

les complexités anatomiques et géométriques du canal radiculaire 
[43]

. Les biofilms bactériens 

se développent dans les ramifications apicales, les canaux latéraux, les isthmes et les tubuli 

dentinaires inaccessibles a la préparation canalaire 
[44]

. 
 

4.1.Tubuli dentinaires 
 

Les tubuli sont des milieux favorables a la survie microbienne, c'est pourquoi de nombreuses 

espèces bactériennes endopathogènes y sont présentes en grand nombre 
[44]

 dont les bactéries 

anaérobies ont été principalement observées.  

 

Lorsque les bactéries colonisent les tubuli dentinaire, la matrice collagénique contenue dans 

les tubuli va se minéraliser et obstruer les tubuli dentinaires. La diminution du diamètre des 

tubuli dentinaires va ainsi freiner la pénétration bactérienne. Cette matrice minéralisée va 

influencer la capacité des bactéries telles que Streptococcus mutans à adhérer à ses fibrilles. 

L'obstruction complète des tubuli par la matrice minéralisée signe la fin de la pénétration 

bactérienne 
[44]

. 
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Fig.14 : coupe transversale de la dentine (tubuli sectionnés transversalement) 

Et prolongement odontoblastique occupant presque complètement la lumière des tubuli 
[52]. 

 

4.2.Les canaux 
 

La complexité anatomique des canaux va rendre leur mise en forme plus délicate et donc 

compliquer la pénétration des solutions d'irrigation permettant leur désinfection. Entre autre, 

le type de dent, la courbure canalaire et la présence de calcifications sont des facteurs 

anatomiques qui vont augmenter la difficulté de la préparation canalaire 
[45]

. 
  

4.3.La zone apicale 
 

C'est la zone la plus difficile à nettoyer car elle est difficilement accessible aux instruments de 

préparation endodontiques. Elle est souvent le lieu de développement des bactéries à l‟ origine 

de pathologies péri-apicales 
[44]

.  La difficulté d'accéder à cette zone est renforcée par la 

présence des canaux latéraux en amont et par sa configuration très particulière (isthmes, 

deltas, ramifications apicales
 [46]

. L'irrigation est essentielle pour assainir ces différentes zones 

anatomiques inaccessibles aux instruments de préparation 
[47]

.   
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Fig.15 : complexité du réseau canalaire [48]
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Complexité du réseau canalaire : notamment au 

niveau de zone apicale 
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Deuxième Chapitre : 

 les moyens de l’assainissement du réseau canalaire  
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La préparation ou la mise en forme canalaire constitue une des étapes du traitement 

endodontique dans laquelle l'instrumentation est très variée et omniprésente (moyens 

mécaniques) qui, associée à une irrigation abondante et adaptée (moyens chimiques), reste 

indispensable pour atteindre les objectifs biologiques et mécaniques de la préparation 

canalaire. 

1. Moyens mécaniques 
 

Il existe actuellement une très grande variété d'instruments sur le marché, constitués d'acier 

inoxydable ou de Nickel-Titane (NiTi), utilisés avec des techniques manuelles et/ou 

mécanisées, encore appelées assistées. 
 

1.1.Instruments manuels en acier inoxydable 
 

Les trois instruments de référence de l'instrumentation manuelle sont toujours les limes K et 

H ainsi que les broches, généralement constituées d'acier inoxydable et répondant à la norme 

ISO (International Standard Organisation), auxquels nous associons à la demande les tire-

nerfs. 
 

 Les tire-nerfs  
 

Les tire-nerfs sont fabriqués à partir d‟une matrice ronde dans laquelle des entailles sont 

réalisées pour créer des barbelures. Ils peuvent être utilisés ponctuellement pour éliminer le 

tissu pulpaire en une seule pièce, dans un canal large avant la mise en forme canalaire 
[53]. 

 

 Les broches  
 

Ce sont des instruments torsadés ou usinés en acier inoxydable ou en NiTi, de section 

triangulaire. La principale différence avec la lime réside dans le nombre de tours moins 

important lors de la torsion du fil. La broche présente donc moins de lames que la lime. 

Actuellement les broches ne sont plus utilisés et pour toutes les manœuvres de cathétérisme, 

on leur préfère les limes K 
[54].

 

 Lime K  
 

Les limes K (pour Kerr) existent en acier inoxydable et en NiTi, torsadées ou usinées de 

section carrée, le pas de ses instruments reste court donc il représente un grand nombre de 

spires. Elles sont bien adaptées pour l‟exploration et la perméabilisassions des canaux 
[55]. 

 

 Lime H  

Les limes H (pour HedstrÖm) ou racleurs, sont des instruments très tranchants, usinés à partir 

d‟une ébauche ronde en forme de chapeau chinois renversé fabriqués en acier inoxydable ou 

en NiTi. Ils servent essentiellement à l‟élargissement après le passage de la lime K de même 

numéro
 [56].
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Fig.16 : instruments manuels en acier (Broche, Lime K , lime H , Tire-nerf) [57] . 

1.1.1.Avantages des instruments en acier inoxydable 
 

Les instruments en acier inox de petit calibre sont incountournables pour l‟exploration 

canalaire et la préparation du passage des instruments de mise en forme en Nickel-

Titane(glide path), notamment lorsqu‟ils sont précourbés, en effet il faut toujours garder à 

l‟esprit que ces instruments sont indispensables pour : 
 

 Le cathétérisme initial ; 

 La récapitulation ; 

 La perméabilité apicale ; 
 

1.1.1. Inconvénients des instruments en acier inoxydable 
 

 La rigidité  

les principaux problèmes rencontrés avec l‟acier inox sont liés à sa rigidité qui augmente avec 

le calibre de l‟instrument ce qui rend diffcile la mise en forme canalaire des canaux courbes. 
 

 La conicité 
 

Leur conicité de 2% ne permet pas d‟obtenir la conicité souhaitée au moment de la 

préparation canalaire 
[58]. 

 

1.2. Instruments en Nickel-Titane  
 

L‟évolution de la biotechnologie dans le domaine des thérapeutiques endodontiques, a connu 

un essor considérable ces dernières décennies. 

En effet de nouvelles techniques ne cessent de voir le jour, révolutionnant les anciennes 

méthodes de préparation canalaire.Ces techniques connaissent un grand engouement, car elles 

présentent de nombreux avantages par rapport aux techniques traditionnelles : 
 

 une diminution du risque du transport canalaire ; 

 une conicité majorée favorisant une meilleure préparation ; 

 une ergonomie améliorée.  
 

Toutefois, un respect strict des protocoles et des précautions d'emploi clinique est primordial 

pour limiter les complications de ces techniques. 
 

Cette évolution concerne l‟utilisation d‟un  nouveau type  d‟instruments en Nickel Titane ou 

NiTi.  

Les instruments NiTi peuvent etre utilisés manuellement ou mécaniquement. 
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1.2.1. Les instruments Nickel-Titane manuels  
 

Ils sont représentés par deux groupes d‟instruments : 

 

  Les limes K NiTi  
 

Qui reflètent le même profil que les limes K en acier .Elles servent à la mise en forme 

manuelle des canaux courbes. 
 

 Les limes NiTi manuelles issues d’un système de rotation continue  
 

Les ProTaper® manuels présentent les mêmes caractéristiques que les ProTaper rotatifs mais 

ils seront utilisés pour la mise en forme des crochets apicaux ou des multiples courbures. 

Les efforts et la progression des instruments sont contrôlés par l‟opérateur afin de limiter les 

blocages et les butées. Les manches de ces instruments est plus large que les instruments 

conventionnels ce qui confère à l‟opérateur un couple plus élevé lors de l‟utilisation. 
 

 

 

Fig.17 : Séquences d’un ProTaper manuel [59]. 

Remarque 

Les instruments NiTi manuels ne peuvent pas remplacer les instruments manuels en acier 

inoxydable, car leur effet de coupe est largement inférieur à ces derniers (elle ne devient 

efficace que mécaniquement), d‟une part, et que d‟autre part, lors du cathétérisme canalaire il 

est impossible de pouvoir les recourber sur leur tiers apical pour sécuriser la progression de 

l‟instrument, à cause de leur propriété AMF ou Alliage à Mémoire de Forme. 
 

1.2.2. Les instruments Nickel-Titane mécanisés 
 

Il existe deux types de préparation mécanisée pour la mise en forme des canaux à l‟aide 

d‟instruments en NiTi : 
 

 La préparation canalaire en rotation continue ; 

 Et la préparation canalaire par le mouvement de réciprocité. 
 

1.2.2.1. Les instruments NiTi en rotation continue  
 

Dans la préparation canalaire en rotation continue, l „instrument tourne dans le sens horaire 

(sens des aiguilles d‟une montre), en permanence et à vitesse constante entre 250 et 800tours 

par minute en fonction des systèmes. 
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Cette technique se base sur 
«
 le concept du- crown-down 

»
ou préparation corono-apicale : 

«
 Le concept du crown-down est l‟élimination des contraintes coronaires, en commençant la 

préparation par la zone coronaire du canal afin de pouvoir aborder les derniers millimètres 

apicaux dans les meilleures conditions. 
» [60] 

 
 

De nombreuses séquences instrumentales ont été proposées sur le marché pour la préparation 

canalaire en rotation continue, nous citons : 
 

 Le système Quantec
®
 Série 2000 

 

 Le Profile
®

 
 

 La série HERO
®
 642 et HERO SHAPER

®
 

 

 LE CMA
®
 System 

 

 Le System MTWO
®

 
 

 Le Système ProTaper
®
.  C‟est ce dernier que nous allons décrire car il s‟agit du système 

le plus utilisé. 
 

 le système ProTaper
®
 (Dentsply-Maillefer)  

 

Il a été mis au point en 2001-2002 par James West, CliffRuddle et Pierre Machtou, il 

comporte une conicité variable de 9 à 12 conicités différentes sur les mêmes instruments, il 

comporte des arrêtes coupantes.
 [61]  

 

Le jeu d‟instruments se compose de : 

 Trois Shaping Files, de conicités croissantes à partir de la pointe : 
 

 La shaping file n°1 (bague violette) ou S1, est destinée à mettre en forme le tiers 

coronaire du canal tout en assurant la perméabilité des deux tiers apicaux et le 

centrage dans le canal. 
 

 

Fig.18 : La shaping file S1 [62] 

 

 La shaping file n°2 (bague blanche) ou S2, est destinée à mettre en forme le tiers  

moyen tout en augmentant le volume de la région apicale de façon à faciliter la 

mise en place de la finishing file n° 1. 

 

 

Fig.19: La shaping file S2 [62] 
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 La shaping file auxiliaire ou Sx, qui présente la même forme que la shaping file 

n°1, en plus ramassée, il a la forme de la tour Eiffel. 

 

 

Fig.20 : La shaping file Sx [62] 

 

            Le Shaping file Sx peut être utilisé dans les deux cas de figures suivantes : 

- Pour relocaliser une entrée canalaire ; 

- Dans le cas d‟un canal très court (longueur de travail inférieure à 16mm), en 

remplacement du S1 et du S2.
 [63]

  
 

 Et de trois finishing files, destinées à obtenir une mise en forme adéquate du tiers 

apical, il s‟agit : 

 Du finishing file n° 1 ou F1 (bague jaune), qui présente sur les derniers millimètres 

une conicité de 7% et une pointe de 20/100 de mm ; 

 La lime finishing file n° 2 ou F2 (bague rouge), qui présente sur les derniers 

millimètres une conicité de 8% et une pointe de 25/100 de mm ; 

 Et la lime finishing file n°3 ou F3 (bague bleue) qui présente sur les derniers 

millimètres, une conicité de 9% et une pointe de 30/100 
[64]

. 

Pour les finishing files, la couleur de la bague correspond au calibre de la pointe selon la 

norme ISO, mais pas pour les shaping files S1 et S2 dont le calibre de la pointe est 

respectivement de 18 /100 (S1) et 20 / 100 (S2). Les couleurs violette et blanche ont été 

conservées pour garder le code couleur habituel de progression d‟une séquence standardisée.  

 

Fig.21 : image de Shaping files S1, S2, SX et des Finishing files F1, F2, F3 [65]. 
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 Avantages et inconvénients du ProTaper
®

 
 

 Des formes originales, avec la présence de conicités multiples sur la lame de chaque 

instrument. Ces variations de conicité permettent de modeler le dessin de chaque 

instrument de façon à le faire travailler dans une région spécifique, en suivant le 

principe d‟une préparation corono-apicale. 

 L‟absence de méplats radiants, un angle d‟hélice et un pas variable qui donnent une 

efficacité de coupe très supérieure aux instruments de la génération précédente. 

 Un protocole clinique simplifié, qui consiste à placer chaque instrument de la séquence 

à la longueur de travail. La mise en forme est obtenue après un seul passage de la 

séquence, ce qui représente un gain de temps appréciable comparé aux fastidieuses 

récapitulations nécessaires pour les instruments de la génération précédente. 

 Une séquence instrumentale réduite : le canal d‟une molaire peut être mis en forme avec 

trois ou quatre instruments maximum.  

 L‟inconvénient du ProTaper®, et qui est l‟inconvénient majeure de tous les instruments 

NiTi en rotation continue, est sa faible résistance à la rupture ou fracture instrumentale 
[66]

. 
 

1.2.2.2. Les instruments NiTi en mouvement de réciprocité 
 

Ce mouvement a été introduit par Yared en 2008. Il utilise une lime de mise en forme, se 

rapprochant des limes F2 du ProTaper®, avec alternance de mouvement horaire/antihoraire, 

d‟amplitude variable. 

L‟amplitude de mouvement de vissage de la lime est plus importante que celui de dévissage, 

ce qui permet à la lime à chaque alternance de progresser en direction apicale. 

La préparation endodontique selon le mouvement de réciprocité est basé sur : 
 

 la technique des forces équilibrées. 
 

 L „instrument effectue un mouvement horaire/antihoraire d‟amplitude variable. 
 

 l „instrument réalise d‟abord un mouvement anti-horaire pour couper la dentine puis un 

mouvement horaire pour se désengager du canal et éviter l‟effet de vissage. 
 

Les premiers instruments NiTi, mûs par un mouvement de réciprocité, à avoir été proposés 

sont le système WaveOne® (Detrey-Denstply-Maillefer) et le système Reciproc® (de chez 

VdW) dont la particularité est d‟avoir un pas de vis inversé ; ce mouvement de réciprocité 

diminue le stress que subissent les instruments. 
 

 Le système WaveOne® (Dentsply-Maillefer)  
 

Le système WaveOne® est un système de mise en forme par mouvement de réciprocité à 

usage unique ; il diminue le temps de mise en forme et permet de consacrer plus de temps à 

l‟irrigation et l‟obturation. L‟usage unique permet également de diminuer le risque de 

contamination croisée et supprime les étapes de nettoyage et de stérilisation
 [67].

 
 

Le système WaveOne® comporte 3 instruments avec une section transversale trapézoïdale, 

avec une conicité variable plus marquée à la pointe et diminue en remontant vers le mandrin 

d‟instrument : 
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 WaveOne® « Primaire » : bague rouge 
 

Avec un diamètre apical de 25/100 mm, une conicité de 8% dans les trois premiers 

millimètres apicaux, c‟est l‟instrument de choix pour la préparation des canaux moyens. 
 

 WaveOne® « fin » : bague jaune 

Avec un diamètre apical de 20/100 de mm et une conicité de 6%, principalement utilisé dans 

les canaux fins et étroits lorsque la lime K10 présente une grande résistance de progression. 
 

 WaveOne® « large » : bague noire 

Avec un diamètre apical de 40/100 de mm, une conicité de 8% dans les trois premiers 

millimètres apicaux, indiqué lorsque la lime K20 pénètre facilement dans le canal. 

Après les 3mm apicaux, la conicité décroit jusqu‟au manche, sauf pour le Wave One® fin qui 

a une conicité constante tout au long de l‟instrument)
 [68]

. 

 

 

Fig.22 : les limes de système WaveOne [69]. 

 

   le Système Reciproc® (VdW) 

Le SS Reciproc® est caractérisé par : 

 Un design instrumental spécifique avec deux angles de coupe très actifs.  
 

 Une puissance de coupe pour éliminer rapidement les tissus minéraux et organiques. 
 

 Une progression aisée même dans les canaux très fins et courbes. 
 

 Instrument à usage unique, conditionné sous blisters stériles :  
 

 Un gain de temps en éliminant deux étapes de travail : le nettoyage et la stérilisation des 

instruments 
 

Le SS Reciproc® comporte 3 instruments pour convenir à l‟ensemble des cas cliniques : 
 

 Le R25 de diamètre 25/.08 sur les premiers millimètres apicaux ;  

 Le R40 de diamètre 40/.06 sur les premiers millimètres apicaux ;  

 Et le R50 de diamètre 50/.05 sur les premiers millimètres apicaux ; 
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Fig.23 : les limes du Système Reciproc® [70]. 

 

2.  Moyens chimiques  
 

Selon Grossman : 
  

 

« L’irrigation est l’action d’éliminer par lavage à l’aide d’une solution d’irrigation tous 

les débris organiques, minéraux et micro organiques détachés et mis en suspension par 

l’instrumentation mécanique » 

 

 

 

Fig.24 : Irrigation canalaire [71]. 

OO 

L‟irrigation assure le nettoyage et la désinfection du système canalaire. Elle doit être 

renouvelée après chaque passage instrumental. En effet, Les irrigants doivent être mis en 

contact direct avec toute la surface des parois canalaires, en particulier dans la partie apicale. 
 
 

 

Si les instruments mettent en forme le canal principal, ce sont les solutions d’irrigation 

qui assurent le nettoyage de l’ensemble du système endo-canalaire. 
 

 

 

2.1. Critères de l’irrigant idéal  
  

Historiquement, de nombreux agents chimiques ont été utilisés pour l‟irrigation canalaire, 

dont certains sont tombés en désuétude essentiellement en raison de manque d‟efficacité, de 

toxicité ou de leur difficulté d‟utilisation. 
 

 Pour cela la solution d‟irrigation doit avoir des propriétés compatibles avec les critères 

suivants : 
 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentalelite.fr/endodontie-20/lime-reciproc-6u-vdw-1108.html&psig=AOvVaw0Hr-Eo6z8d6yMfqYszO7my&ust=1623612466793000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDIovXpkvECFQAAAAAdAAAAABAg
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentalelite.fr/endodontie-20/lime-reciproc-6u-vdw-1108.html&psig=AOvVaw0Hr-Eo6z8d6yMfqYszO7my&ust=1623612466793000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDIovXpkvECFQAAAAAdAAAAABAg
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentalelite.fr/endodontie-20/lime-reciproc-6u-vdw-1108.html&psig=AOvVaw0Hr-Eo6z8d6yMfqYszO7my&ust=1623612466793000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDIovXpkvECFQAAAAAdAAAAABAg
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentalelite.fr/endodontie-20/lime-reciproc-6u-vdw-1108.html&psig=AOvVaw0Hr-Eo6z8d6yMfqYszO7my&ust=1623612466793000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDIovXpkvECFQAAAAAdAAAAABAg
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentalelite.fr/endodontie-20/lime-reciproc-6u-vdw-1108.html&psig=AOvVaw0Hr-Eo6z8d6yMfqYszO7my&ust=1623612466793000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMDIovXpkvECFQAAAAAdAAAAABAg
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 action bactéricide : elle doit avoir un large spectre antibactérien permettant d‟éliminer les 

différentes variétés de bactéries présentes dans le canal. 
 

 action solvante : c‟est la capacité à dissoudre la matière organique telle que la pulpe 

nécrosée. 
 

 action chélatante : c‟est la déminéralisation des composés minéraux (smear layer) après 

leur formation durant la mise en forme canalaire, facilitant la pénétration et 

l‟élargissement des canaux fins et imperméables. 
 

 durabilité : l‟effet de l‟irrigant doit rester dans le canal après son élimination (canal 

aseptique). 
 

 biocompatibilité et absence de cytotoxicité : elle ne doit pas irriter les tissus péri apicaux 

et adjacents (la muqueuse buccale). 
 

 lubrification des instruments : afin de faciliter le passage des instruments dans les canaux, 

réduisant ainsi leur risque de fracture. 
 

 capacité de pénétration dans les tubuli dentinaires. 
 

 capacité de rinçage grâce à la viscosité des irrigants. 

La solution doit également être facile à manipuler par le praticien et ne pas représenter un 

coût important. Une solution d'irrigation répondant à tous ces critères n'existe pas encore, et il 

est indispensable lors d'un traitement endodontique de combiner plusieurs irrigants pour 

obtenir un meilleur résultat [72, 73]
. 

2.2. Les solutions d’irrigation  
 

2.2.1. L’hypochlorite de sodium 
  

L‟hypochlorite de sodium connu classiquement sous le nom 
«
 eau de Javel 

»
 est la solution la 

plus utilisée en endodontie depuis les années 1920.  
 

L‟hypochlorite de sodium de formule chimique NaOCl, en solution aqueuse se dissocie en 

acide hypochloreux (HOCl), qui, en milieu basique se dissocie à son tour en ions 

hypochlorites     (OCl-) selon la formule suivante : 
 

NaOCl + H2O ↔ NaOH + HOCl ↔ Na+ + OH- + H+ + OCl- 

L‟anion hypochlorite (OCl-) est à pH dépendant en équilibre avec l‟acide hypochloreux 

(HOCl), ces deux formes actives sont responsables des effets antimicrobiens et solvants de la 

solution, en présence des débris organiques et de bactéries la quantité d‟agents actifs diminue 

et l‟activité de la solution décroit. Seule l‟irrigation continue permet d‟avoir une solution 

active en permanence dans le canal et d‟optimiser la désinfection endocanalaire 
[74]

. 
 

La concentration de la solution d‟hypochlorite de sodium la plus fréquemment utilisée est 

comprise entre 2,5 à 5%. En effet, une concentration supérieure à 5% est trop toxique pour 

être utilisée dans la cavité buccale ; en revanche, à une concentration inférieure à 1%, 

l‟hypochlorite perd son pouvoir solvant, indispensable à l‟élimination des tissus organiques au 

sein du réseau canalaire 
[74]

.  
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2.2.1.1. Avantages de l’hypochlorite de sodium 
 

L‟hypochlorite de sodium reste aujourd‟hui la solution d‟irrigation de choix en endodontie en 

raison de ses caractéristiques, qui répondent mieux aux critères de la solution idéale, à savoir : 
 

 action antibactérienne 
  

Cette solution possède un large spectre antibactérien et elle est également efficace contre les 

virus, les spores, les levures… 
[75]

. c‟est un agent antiseptique puissant pour l‟élimination des 

germes impliqués dans les pathologies endodontiques comme Entérococcus Faecalis 
[76]

.   

L‟anion OCl- formé lors de la réaction acido-basique est un fort oxydant qui va  inhiber les 

enzymes bactériennes et provoquer l‟oxydation des groupes sulfhydriles constituant la grande 

partie des membranes bactériennes, provoquant ainsi leur destruction 
[77]

. L‟efficacité 

antibactérienne de l‟hypochlorite de sodium dépend de sa concentration et de son temps de 

contact avec les bactéries au sein du canal (au moins 10 minutes). 
 

 action solvante  
 

L‟hypochlorite de sodium est le seul irrigant possédant un effet solvant, lorsque l‟acide 

hypochloreux (HOCl) entre en contact avec les tissus organiques, il agit comme un solvant et 

libère des ions chlorures. Le chlore libéré dissout les tissus pulpaires et l‟ensemble des 

substances organiques. Ce pouvoir de dissolution augmente avec la concentration, la 

température, le temps de contact et le renouvellement régulier de la solution 
[78]

. 
 
 

 action lubrifiante 
 

Ce qui réduit le risque de fracture des instruments. 
 

 

 Enfin le NaOCl est facilement disponible et peu coûteux. 

2.2.1.2. Limites et complications de l’hypochlorite de sodium 
 

 la cytotoxicité de CLONa 
 

Il a été clairement démontré que l‟hypochlorite de sodium a des effets toxiques sur les tissus 

vivants en fonction de sa concentration, provoquant une hémolyse, une ulcération et une 

nécrose des tissus 
[79]

. 
 

En cas d‟injection accidentelle dans le péri-apex, qui se produit généralement sur les dents 

dont l‟apex est ouvert ou déchiré par l‟action d‟instruments, ou si la solution est injectée avec 

une pression trop importante, l‟hypochlorite propulsé entraine une réaction immédiate, 

extrêmement violente et douloureuse avec un gonflement des tissus et un hématome.  
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a.       b.  

Fig.25 : accident d'extrusion d'hypochlorite de sodium dans le péri-apex à l’origine d’un 

gonflement (a) [80]
, et d’une ecchymose (b) [81]

. 

En cas de projection d‟hypochlorite dans les yeux, le patient ressent immédiatement une 

douleur, une sensation de brûlure, un larmoiement abondant et une rougeur de la cornée.
 [79]

.  

 Instabilité de la solution 
 

La solution de CLONa n‟est pas stable dans le temps, c‟est pourquoi il est nécessaire de la 

renouveler régulièrement au cours du traitement endodontique, et devra être conservée à l‟abri 

de la chaleur (T<4C°) et de l‟humidité dans un flacon opaque et non métallique (réaction avec 

les métaux) en respectant les dates de péremption 
[82]

. 
 

 Inactif sur la matière minérale 
 

Le NaOCl est totalement inactif sur les composants minéraux, notamment de la « smear 

layer ». 
 

 

 altération des propriétés mécaniques de la dentine 

L‟hypochlorite de Na entraine l‟altération des propriétés mécaniques de la dentine (élasticité 

et résistance à la flexion), en cas d‟exposition prolongée à une concentration élevée de 

NaOCl. 
 

D‟autre part le CLONa à une mauvaise odeur, un mauvais goût, la possibilité d‟endommager 

les vêtements en cas de contact (ces inconvénients peuvent être facilement évités par une 

protection adéquate du praticien et du patient). 

2.2.2. Acide Ethylène Diamine Tétra-Acétique ou EDTA 
 

L‟hypochlorite de sodium n‟étant actif que sur le composant organique, d'autres solutions 

d'irrigation sont nécessaires pour se débarrasser du composant minéral de la dentine.  
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L’EDTA à 17% est la solution chélatante la plus connue en endodontie. Il se présente sous 

forme liquide en solution aqueuse, ou encore sous forme de gel. L‟efficacité de cette solution 

dépend essentiellement de son PH, elle sera optimale à un PH compris entre 6 et 10 
[83]

. 

L'EDTA est recommandé lors de la phase d'irrigation finale après la mise en forme afin 

d‟éliminer les composés inorganiques de la boue dentinaire et d‟ouvrir les tubuli dentinaires, 

permettant ainsi une meilleure obturation canalaire. 
 

2.2.2.1. Avantages de l’EDTA 

 Chélation chimique de la matière minérale 
 

Elimination de la boue dentinaire et élargissement de l‟entrée des tubuli dentinaires par 

déminéralisation de la dentine. Cela entraine une augmentation de la perméabilité et donc 

l‟amélioration de l‟action des irrigants endodontiques utilisés en association avec l‟EDTA, 

ainsi que les matériaux d‟obturation. 
 

 Lubrification des instruments endodontiques 
 

L‟EDTA sous forme de gel permet la lubrification des instruments, limitant ainsi leur risque 

de fracture, il facilite également l‟accès aux canaux étroits et calcifiés 
[78]

. 
 
 

 Biocompatibilité de l’EDTA 
 

D‟après les études menées par Nydard-Ostby, l‟extrusion de la solution d‟EDTA au-delà du 

foramen apical ne provoque pas de réactions inflammatoires dans les tissus péri-apicaux 

(agent biocompatible) 
[84]

. 

 

                                  

Fig.26 : paroi canalaire sans traitement                  Fig.27 : paroi canalaire traitée à l’EDTA                                                            
                           chimique [85]

. 

 

2.2.2.2. Inconvénients de l’EDTA 

 Action sur la boue dentinaire 
 

L‟EDTA est incapable d‟éliminer la totalité de la boue dentinaire, il doit donc être associé à 

l‟hypochlorite de sodium qui a une action solvante afin d‟éliminer la totalité de la smear layer 
[86]

. 
 

 Action sur les bactéries 
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L‟action antibactérienne de l‟EDTA est très limitée, il doit donc être utilisé en combinaison 

avec l‟hypochlorite de sodium 
[87]

. 

 

 Interaction avec le CLONa 
 

Son interaction avec l‟hypochlorite de sodium entraine une diminution de la concentration en 

chlore, et donc une diminution de l‟action antiseptique de la solution d‟hypochlorite de 

sodium. Il est donc conseiller de vider le canal de son contenu par séchage entre l‟utilisation 

de ces deux solutions 
[88]

.  
 

 Déminéralisation de la dentine péri-tubulaire 
 

Une exposition prolongée de la dentine à l‟EDTA peut causer une fragilisation de la dent par 

déminéralisation de la dentine péri-tubulaire, il est donc nécessaire de ne pas laisser la 

solution dans le canal pendant plus d‟une minute. 

2.2.3. La Chlorhexidine  
 

La Chlorhexidine ou digluconate de Chlorhexidine est un agent d‟irrigation largement utilisé 

en dentisterie. Il s‟agit d‟un biguanide cationique chloré synthétique qui réagit avec les 

groupements chargés négativement de la paroi bactérienne et la rend perméable, elle peut être 

utilisée comme solution d‟irrigation ou comme médicament intracanalaires sous forme de 

liquide ou de gel à une concentration de 2%. (à 0,2% en parodontologie) 
[89]

. 

 

 

Fig.28 : Mécanisme d’action de la Chlorhexidine [90]
. 

2.2.3.1. Avantages de la Chlorhexidine 
 

 Action antibactérienne 
 

La Chlorhexidine présente un large spectre antibactérien, notamment contre les bactéries à 

Gram +. Son effet sur la cellule bactérienne dépend de sa concentration (la solution doit être 

concentrée à 2% pour avoir un pouvoir bactéricide) 
[83]

. 
 

 Action sur les champignons 
 

C‟est un agent antifongique particulièrement efficace sur Candida albicans 
[91]

. 
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 Cytoxicité 
 

La Chlorhexidine est un agent peu cytotoxique qui assure la désinfection des canaux tout en 

préservant les tissus environnants. 

Elle est donc recommandée pour le traitement des dents dont l‟apex est encore ouvert 
[92]

. 

 Durée d’action de la Chlorhexidine 
 

La Chlorhexidine présente une action rémanente par sa fixation sur les tissus durs, ce qui 

prolonge son action au-delà du temps d‟application et empêche ainsi la recolonisation 

bactérienne 
[93]

. 

 Action de lubrifiante 
 

Sous forme de gel, la Chlorhexidine permet de lubrifier les instruments et de retirer plus 

facilement les débris tissulaires et les copeaux dentinaires. 
 

2.2.3.2.   Inconvénients de la Chlorhexidine 
 

 Interaction avec le CLONA 
 

La Chlorhexidine ne doit pas être associées à l‟hypochlorite de sodium, ces deux solutions 

interagissent et forment des précipités bruns jaunâtres difficiles à éliminer qui contient de la 

parachloroaniline et son produit de dégradation (1-chloro-4-nitrobenzéne) qui sont 

carcinogènes et mutagènes. 

 Action solvante et chélatante 
 

La Chlorhexidine est dépourvue de toute action solvante ou chélatante, elle ne peut dissoudre 

ni les tissus organiques ni la totalité de la boue dentinaire 
[93]

. 
 

Pour ces raisons, l‟utilisation de la Chlorhexidine à 2% comme solution d‟irrigation est 

conseillée en rinçage finale après s'être assuré que le canal a été vidé de son contenue et en 

particulier de toute trace d‟hypochlorite de sodium. 
 

2.2.4. Le MTAD  
 

Le MTAD est un produit développé en 2003, comme solution de rinçage finale. il s‟agit d‟un 

mélange de tétracyclines (la doxycycline 3%), d‟un agent déminéralisant (acide citrique 

4,25%) et d‟un détergent (le polysorbate 80 0,5%) qui se présente sous la forme d‟un 

antibiotique local. 
 

2.2.4.1. Avantages du MTAD 
 

 Action antibactérienne 
 

La doxycycline apporte au MTAD une action antibactérienne, persistante. Il est plus efficace 

que les autres solutions pour la suppression d‟Entérococcus faecalis 
[94]

. 

 Action chélatante 
 

Le MTAD est un agent chélatant qui permet l‟élimination de la boue dentinaire, notamment 

au niveau du tiers apical, et qui est moins érosif que l‟EDTA sur la dentine 
[95]

. 
 

2.2.4.2.   Inconvénients du MTAD 
 

 Inconvénients liés à la tétracycline 
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La présence de la tétracycline dans la composition du MTAD, complique son utilisation par le 

risque d‟apparition de la résistance bactérienne qui réduit son efficacité antibactérienne, ainsi 

que le risque de provoquer des allergies et des dyschromies dentaires 
[96]

. 
 

 Manque de pouvoir solvant 
 

Le pouvoir solvant de cette solution sur les tissus organiques est très limité. 

2.2.5.   Les autres produits 
 

D‟autres produits ont été introduits pour la désinfection du réseau canalaire, mais peu utilisés 

de nos jours car leurs inconvénients sont plus importants que leurs avantages. Nous citons : 
 

  L’acide citrique  
 

À une concentration de 50% l‟acide citrique améliore l‟état de surface des canaux radiculaires 

en agissant sur la partie minérale de la boue dentinaire. Le mécanisme d‟action de cette 

solution est donc similaire à celui de l‟EDTA tout en étant beaucoup moins toxique que ce 

dernier. 

Cependant, son action érosive sur les parois dentinaires est plus importante et peut fragiliser 

la dent si son utilisation n'est pas suivie d'un rinçage à l'eau distillée 
[97]

. 
 

   Le peroxyde d’hydrogène ou H2O2 (eau oxygénée)  
 

Est un antiseptique sous forme d‟un liquide incolore, utilisé en dentisterie à des 

concentrations de 1 à 30%. 

Le peroxyde d'hydrogène présente une action assainissante en libérant de l'oxygène, il a 

également une action blanchissante et moussante intéressante en cas d‟hémorragie pulpaire. 
 

Cependant, cette solution présente un spectre antibactérien étroit, et peut être responsable de 

réactions inflammatoires douloureuses dues à l‟accumulation gazeuse dans le péri-apex 
[98]

. 

 Le sérum physiologique 
 

Il est important d‟utiliser le sérum physiologique au cours de la désinfection du système 

endocanalaire afin d‟éviter toute interaction néfaste entre les solutions d‟irrigation dans le 

canal. Cette solution est utilisée pour le rinçage et le nettoyage des canaux, mais ne possède 

aucune action antibactérienne ou chélatante sur les tissus organiques ou inorganiques 
[98]

. 
 

2.3.   Les dispositifs d’irrigation  
 

Les solutions d'irrigation sont introduites dans l'ensemble du système canalaire, y compris la 

zone apicale, à l'aide de différents systèmes, afin d'obtenir une meilleure désinfection et 

l'élimination de tous les débris créés lors de la mise en forme du canal radiculaire. 

Ces systèmes doivent en outre éviter toute extrusion des produits dans le tissu péri-apical.  
 

Les moyens d‟irrigation peuvent être classés en deux types : 
 

 l‟irrigation manuelle conventionnelle 
 

  et l‟irrigation assistée. 
 

2.3.1. Les dispositifs de l’irrigation manuelle conventionnelle  
 

Ce type de dispositif doit permettre une irrigation passive, qui sera réalisée à l'aide d'une 

seringue en plastique et d'une aiguille à bout ouvert dans l'espace canalaire.  
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L'efficacité de ce type d'irrigation dépend du débit de la solution, de sa vitesse de pénétration 

dans le canal et de la pression d'éjection de la solution, tous ces paramètres sont liés au type 

d'aiguille et au calibre de la seringue utilisée 
[75]

. 

 

Fig.29 : seringue d’irrigation en plastique [99]
. 

 

Fig.30 : Assemblage seringue-aiguille [72]
.
 

Le choix de l‟aiguille est donc primordial et joue un rôle sur la qualité d‟irrigation. Elle doit 

avoir un diamètre de 28 ou 30/100mm pour pouvoir pénétrer jusqu'au tiers apical et amener 

l‟irrigant dans cette zone, son extrémité peut être ouverte ou fermée. 

 Les aiguilles à bout ouvert, permettent de créer un jet de solution vers la zone apicale et 

elles sont plus efficaces pour renouveler la solution que les aiguilles à extrémité 

fermée. 
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Fig.31 : aiguilles à bout ouvert en biseau [100]. 

 Les aiguilles à bout fermé sont des dispositifs dits de sécurité car elles déversent la 

solution dans le canal par une ou plusieurs sorties latérales sans risque d‟expulsion de 

débris et d‟irrigant en direction apical à l‟origine des douleurs postopératoires. 

 

 
 

Fig.32 : Aiguilles d’irrigation à extrémité fermée et sortie latérale [100]
. 

 
 

2.3.2.   Les dispositifs de l’irrigation assistée  
 

L‟irrigation avec le système classique seringue-aiguille ne permet pas à la solution d‟atteindre 

les derniers millimètres apicaux du canal radiculaire. Pour mieux répondre aux défis de 

l‟irrigation, de nombreux systèmes ont été développés.  

Ces systèmes sont composés d‟une pièce à main spécifique et ils ont l‟avantage d‟activer la 

solution afin d‟améliorer le débit et la circulation de celle-ci.                                                                       

Les dispositifs d‟irrigation assistée peuvent être classés en deux groupes : 
 

 Dispositifs à pression positive 
 

 Et les dispositifs à pression négative (dépression ou aspiration)  

2.3.2.1 Dispositifs d’irrigation assistée à pression positive  
 

 Le système RinsEndo (Durr Dental)  
 

Ce système est basé sur un mécanisme d'injection-aspiration d'environ 100 cycles par minute. 

Il se compose d'une pièce à main qui se connecte au cordon turbine de l'unit dentaire et est 

associée à une seringue qui sert de réservoir pour la solution d'irrigation et à une cupule 

placée sur la tête de la pièce à main qui protège le patient et le praticien du risque de 

projection. 
 

Cette pièce à main permet de délivrer la solution sous forme de flux et de reflux de 65 

microlitres grâce à la production d‟impulsions à une fréquence de 1,6 Hz 
[75]

. 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pmd-conseils.com/aiguilles-hypodermiques-code-couleur/&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAv
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentaltix.com/fr/hawe-neos/max-i-probe-aiguilles-dirrigation-40u&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pmd-conseils.com/aiguilles-hypodermiques-code-couleur/&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAv
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentaltix.com/fr/hawe-neos/max-i-probe-aiguilles-dirrigation-40u&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pmd-conseils.com/aiguilles-hypodermiques-code-couleur/&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAv
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentaltix.com/fr/hawe-neos/max-i-probe-aiguilles-dirrigation-40u&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAa
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://pmd-conseils.com/aiguilles-hypodermiques-code-couleur/&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAv
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.dentaltix.com/fr/hawe-neos/max-i-probe-aiguilles-dirrigation-40u&psig=AOvVaw0_FkH0wyrAa4S7dktPf2Q0&ust=1623006387614000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOCw1ZCYgfECFQAAAAAdAAAAABAa
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Fig.33 : Le Système RinsEndo® avec seringue           Fig.34 : Le Système RinsEndo® et 

les 

                          D’irrigation [73]
.                                            cupules de protection [101]

. 

 

Remarque 

Il n‟y a pas suffisamment de données disponibles pour conclure aux avantages et aux risques 

de ce système. 

Certains auteurs ont trouvé que l'irrigation avec le RinsEndo améliorait significativement la 

pénétration de la solution dans les canalicules dentinaires, en comparaison à l'irrigation 

passive avec une seringue 
[102]

. Tandis que d'autres ont trouvé que son efficacité à éliminer les 

débris ou le biofilm était inférieure à l'agitation manuelle de la solution avec un cône de gutta 
[103, 104]

. Plusieurs études ont rapporté un risque d'extrusion apicale élevé avec le RinsEndo® 
[105 , 106]

. 
 

 Le safety-irrigator  
 

Il s‟agit d‟un dispositif qui regroupe l‟injection intra-canalaire et l‟aspiration afin de faciliter 

l‟irrigation endodontique.  

Ce système délivre la solution sous pression positive vers l‟apex à travers une aiguille fine à 

ouverture latérale et l‟évacue via une grande aiguille au niveau de l‟orifice du canal 

radiculaire 
[107]

. 

 

Fig.35 : Le safety-irrigator [107]. 



 
48 Objectifs, moyens et techniques de l’assainissement du réseau canalaire 

 

 

 Le système SAF ou Self-Adjusting fil 
 

Le SAF est une lime creuse en NiTi qui permet à la fois la mise en forme et l‟irrigation 

intracanalaire. Il est composé d‟un maillage souple, compressible, flexible et déformable qui 

s'adapte à l'anatomie du canal. 

Le SAF est monté sur une pièce à main spécifique, dont la vibration génère des mouvements 

longitudinaux de 0.4 mm d‟amplitude ainsi qu‟une rotation axiale, qui agite la solution 

d‟irrigation délivrée en permanence dans le maillage grâce à la pompe connectée à cette pièce 

à main 
[108]

. 
 

Le dispositif est inséré dans un canal préparé et sécurisé préalablement avec une lime K n°20 

et permet l‟élimination d‟une couche uniforme de la dentine sur toute la surface du canal 

permettant son élargissement tout en conservant son anatomie initial. 

 
 

 

Fig.36 : Le système SAF (moteur avec pompe pour irrigation, contre angle et lime) [109]. 

Remarque 
 

Plusieurs études ont montré une efficacité du SAF à l‟élimination des débris et de la boue 

dentinaire, mais qu‟elle reste inférieure au ProTaper®, notamment au niveau des derniers 

millimètres apicaux grâce à son extrémité borgne qui prévient les risques d‟extrusion de la 

solution mais ne permet pas sa circulation à ce niveau. 

Pour l‟auteur il semble que le SAF doit davantage être considéré comme un dispositif 

d‟irrigation final, plutôt que comme un instrument de mise en forme canalaire 
[110]

. 
 

2.3.2.2. Les dispositifs d’irrigation assistée à pression négative  
 

 Système EndoVac. 

L‟EndoVac est un dispositif d‟irrigation à pression négative, qui permet de délivrer la solution 

d‟irrigation de façon sûre et prévisible dans les derniers millimètres apicaux en utilisant une 

aspiration.  
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Fig.37 : Système d’irrigation à pression négative EndoVac [111, 112]. 

Le système se compose d‟une seringue de 20cc qui délivre la solution d‟irrigation de façon 

constante dans la cavité d‟accès par l‟intermédiaire d‟une canule métallique, et d‟une tubulure 

qui est reliée à son extrémité à l'aspiration chirurgicale par un raccord et qui peut recevoir à 

l'autre extrémité deux types de canules d'aspiration endodontique : 

 Une macro-canule en polypropylène de 0.55mm de diamètre, destinée à la désinfection des 

deux tiers coronaires du canal, en aspirant les gros débris présents à ce niveau. 

Cette étape est essentielle afin d'éliminer les débris qui pourraient bloquer la micro-canule 

et ainsi diminuer son efficacité, 
 

 Une micro-canule est le dernier composant de l'EndoVac, elle est en acier inoxydable et a 

un diamètre de 0,32 mm, son extrémité est fermée et comporte 12 pertuis latéraux qui 

permettent la désinfection du tiers apical du canal par pression négative. 
 

L‟irrigant est déposé dans la cavité d‟accès puis attirée jusqu‟à l‟apex par la micro-canule 

insérée dans le canal radiculaire, qui vas aspirer la solution ainsi que les débris organiques et 

inorganiques qu‟elle emporte avec elle
  [75]

.  

 

Fig.38 :  a) micro-canule     b) macro-canule [112]. 

L'EndoVac permet une diffusion rapide de l'irrigant dans le tiers apical et donc d'obtenir un 

bon nettoyage de cette zone jusqu'aux derniers millimètres tout en réduisant le risque 

d'extrusion de solution dans le péri apex 
[106]

, et avec moins de douleur postopératoire 
[113]

.  

Remarque  
 

L'EndoVac est d‟utilisation fastidieuse, car c'est un matériel encombrant qui nécessite 

l'utilisation des quatre mains et son prix de revient n'est pas négligeable.  
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3. Les moyens d’activation des solutions d’irrigation 
 

Actuellement, plusieurs systèmes s‟offrent aux praticiens afin d'améliorer les capacités 

chimiques et mécaniques des différentes solutions d'irrigation. 
 

L‟objectif de l‟emploi d‟un dispositif d‟activation pour la solution d‟irrigation est double : 
 

   Cette activation est censée améliorer la pénétration de la solution au sein du réseau 

canalaire notamment dans les zones non instrumentalisées par la mise en forme mécanique. 

   Et d‟autre part, favoriser le renouvellement de la solution de la manière la plus efficace, et 

d‟améliorer le fonctionnement de celle-ci 
[114]

. 
 

3.1. Activation manuelle  
 

Cette technique consiste à utiliser une lime manuelle, une aiguille d'irrigation, ou un cône de 

gutta-percha de conicité augmentée dans un canal rempli de solution d‟irrigation.  
 

Ce dernier est le moyen le plus simple et le plus facilement disponible, dont le mouvement de 

va-et-vient pendant environ 1 minute sur une faible amplitude (2 ou 3mm), génère des 

changements de pression intra-canalaire, permettant une meilleure distribution de l‟irrigant 

endodontique [115]
.  

 

 

Fig.39 : utilisation clinique du maître cône avec un mouvement vertical de faible 

amplitude [116]. 
 

                            

Fig.40 : adaptation intracanalaire du maître cône [72, 117]. 
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3.1.1. Avantages de cette méthode 
 

Des études au microscope électronique à balayage ont montré que l‟activation manuelle 

favorise l‟élimination des débris et de la boue dentinaire, et permet d‟obtenir des parois 

canalaires extrêmement propres, même sur les canaux courbes, avec une efficacité 

significativement supérieure à celle de l‟irrigation à la seringue conventionnelle 
[118].

 
 

3.1.2. Inconvénients de la méthode 
 

La limite de cette technique est le risque d‟extrusion de la solution d‟irrigation dans le péri-

apex, d‟où l‟importance d‟ajuster correctement le maître cône dans le canal à l‟aide d‟un 

cliché per-opératoire, cône en place, et de couper 1 mm de son extrémité avant utilisation pour 

éviter tout risque d‟extrusion. 
 

D‟autre part bien que cette manœuvre soit simple et peu coûteuse, elle reste fastidieuse et 

parfois délicate, notamment sur une dent pluri-radiculée. 
 

3.2. Activation chimique : par la chaleur  

Il est possible de chauffer extemporanément la solution à 60°C en plaçant la seringue 

d‟irrigation dans de l‟eau chauffée à 60°C, dans un chauffe- biberon, ou un bain marie.  
 

3.2.1. Avantages de la méthode 
 

Elle agit comme catalyseur et optimise de façon significative l'action bactéricide de 

l'hypochlorite de sodium.  
 

3.2.2. Inconvénients 

Sur le plan pratique, l‟optimisation par la chaleur est controversée. En effet, dès que la 

solution est placée dans le canal, la température redescend rapidement à la température 

corporelle ce qui rend l‟effet catalyseur de très courte durée. De plus, la chaleur entraîne une 

dissipation plus rapide du taux de chlore actif, ce qui implique un renouvellement plus 

fréquent de la solution 
[119] 

.donc son effet d‟activation est de très courte durée. 
 

3.3. Activation sonore 
 

Cette activation résulte de la transmission d'ondes issues de la vibration d'un insert spécifique, 

d'une fréquence comprise entre 20 à 20000hz au sein des solutions d'irrigation. Cette 

fréquence est plus faible que les ultra-sons donc produit des zones de tension de plus faible 

amplitude 
[120]

.  
 

Il existe actuellement trois systèmes d‟activation sonore : 

3.3.1. Le Vibringe 
 

Il s‟agit d‟un piston avec une batterie intégrée que l‟on insère dans une seringue de 10 ml 

avec des aiguilles de différentes tailles.  

Quand le liquide est apporté, le piston « activant » fait vibrer l‟aiguille à une fréquence de 

150Hz.  

Cette technique a été moins efficace que l‟irrigation passive ultra-sonique, mais meilleure que 

la seringue manuelle classique dans le tiers apical. 
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Fig.41 : système d’irrigation sonore, le Vibringe [121]. 

 

3.3.2. L’insert EDDY de chez VDWTM : 
 

Cet embout en polyamide vibre à une fréquence bien plus élevée, de 5000 à 6000 Hz, et offre 

toujours une facilité d‟utilisation. Il se monte sur une pièce à main spécifique, enfin, ce 

dispositif est relativement onéreux. 

 

 
Fig.42 : Insert sonique EDDY VDWTM [122]. 

 

3.3.3. L'EndoactivatorTM® 
 

Il se compose d'une pièce à main sonore sans fil qui permet la vibration d'inserts en plastique 

flexibles et résistants, de calibre et de conicité variable. Son but est d‟agiter le liquide pour le 

faire circuler dans les zones non accessibles avec l‟instrumentation manuelle et la seringue 

d‟irrigation. 

L‟EndoactivatorTM, utilisé à une fréquence comprise entre 1 et 6 kHz, va induire des 

vibrations qui seront associées à un mouvement vertical de faible amplitude et latérale, ce qui 

va provoquer des turbulences hydrodynamiques ayant pour but d‟éliminer la smear layer et de 

désagréger le biofilm bactérien 
[120]

. 
 

 

Il est disponible en trois diamètres : 
 

 petit (diamètre : 15/100èmemm ; conicité : 2%) 
 

 moyen (diamètre : 25/100èmemm ; conicité : 4%) 
 

 et large (diamètre : 35/100èmemm ; conicité : 4%).  
 

Le choix de l‟insert sera fonction du diamètre foraminal en fin de mise en forme canalaire, et 

sera placé à la longueur de travail moins 1mm. 

 
 



 
53 Objectifs, moyens et techniques de l’assainissement du réseau canalaire 

 
 

Fig.43 : Système EndoactivatorTM® et les différents inserts : petit (jaune), moyen 

(rouge) et large (bleu) [123]. 

 

L‟EndoactivatorTM® a prouvé son efficacité, cependant, L‟inconvénient principal de ce 

système réside dans le coût d‟achat. Un réassort des inserts est aussi à prévoir car ils ne sont 

pas prévus pour des utilisations multiples 
[120]

. 
 

3.4. Activation ultrasonore  
 

Les ultrasons ont été introduits en endodontie par Richman en 1957 pour faciliter le parage 

canalaire. Leur utilisation a été proposée dans le cadre de l‟activation des solutions 

d‟irrigation, durant les années 1980. 

« L’irrigation passive ultrasonore » qui implique la vibration d‟une lime dans la solution 

sans instrumentation simultanée, c‟est-à-dire sans contact de la lime ultrasonique avec les 

parois canalaires, ce qui minimise les effets délétères, est actuellement la seule technique 

recommandée 
[124]

.  

Il existe plusieurs types de limes ultrasonores, mais ce sont les Limes K ultrasonores et les 

limes passives comme les Irrisafe qui sont les plus utilisées. 

                       

Fig.44 : limes K ultrasonores « actives » [100]            Fig.45 : limes ultrasonores « passives »                 

                                                                                                                                                                                                [125]                                                                                                                                 
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Pour être efficace, la lime doit pouvoir vibrer librement dans le canal sans entrer en contact 

avec les parois canalaire. La production de turbulences acoustiques permet une agitation très 

efficace du liquide et une très bonne désinfection des parois 
[126]

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.46 : schéma des turbulences acoustiques issues d’une lime ultrasonore [72]. 

 avantages des activateurs ultrasonores 

 une meilleure élimination des débris en fin de mise en forme, par rapport à l‟irrigation 

conventionnelle à la seringue 
[127]

. 

 une réduction bactérienne supérieure à celle obtenue avec une irrigation à la seringue 

lorsqu‟il s‟agit d‟une flore planctonique 
[126]

.  

 un réchauffage de la solution d‟irrigation, augmentant ainsi son efficacité. 

 une meilleure efficacité sur les zones non instrumentées. 
 

 Inconvénients des activateurs ultrasonores 
 

Le principal inconvénient de ce système est la possibilité de contact avec les parois canalaires, 

qui est généralement inévitable, en particulier dans les canaux courbes. Ce contact va modifier 

la vibration de la lime et affecter donc l‟efficacité de la technique, et il peut également induire 

une élimination non contrôlée de la dentine radiculaire, créant la boue dentinaire indésirable. 
 

3.5. Activation photonique : le laser 
 

L‟utilisation du laser en endodontie n‟est pas nouvelle, en revanche son utilisation concernant 

l‟activation des solutions est plus récente.  
 

Les lasers peuvent décontaminer le système intra canalaire en activant la solution d‟irrigation 

utilisée. C‟est ce que l‟on appelle l‟irrigation laser activée (LAI) 
 

L‟objectif de la LAI est d‟augmenter l‟efficacité antimicrobienne de la solution d‟irrigation 

utilisée, d‟éliminer la boue dentinaire, mais également le biofilm endodontique.  
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Une fibre de 300 à 600 micromètres est placée dans le canal et positionnée à la longueur de 

travail – 5 mm avec une puissance de 11 à 75 mJ et une fréquence de 10 à 15 Hz. Le laser sera 

alors activé et retiré selon un mouvement hélicoïdal sur une durée de 15 secondes. 

L‟opération sera répétée trois ou quatre fois en alternant rayonnement et irrigation.  

 

 
 

Fig.47 : position de la fibre optique à 5mm de l’apex selon la technique LAI  [128]. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
56 Objectifs, moyens et techniques de l’assainissement du réseau canalaire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Troisième Chapitre : 

Techniques d’assainissement et de mise en forme du 

réseau canalaire. 
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La thérapeutique endodontique doit respecter un protocole opératoire précis et adapté à 

l'anatomie du système canalaire de chaque personne vu la complexité du réseau canalaire.  

Les principes de ce protocole ont été établis par Schilder il y a plus de 30 ans, et qui sont le 

nettoyage et la mise en forme du système canalaire entier : « Cleaning and shaping ». 
 

Le protocole opératoire de tout traitement endodontique devra être réalisé par une alternance 

de la préparation mécanique ou mise en forme canalaire et d‟une désinfection chimique ou 

irrigation, soit une préparation chimio-mécanique, dans le but d'obtenir une obturation 

complète et tridimensionnelle de ces canaux, afin d'assurer la pérennité de la dent sur l‟arcade. 
 

1.  Etapes préliminaire du traitement endodontiques  
 

1.1.   La radiographie  
 

Avant de démarrer le traitement endodontique il est nécessaire de prendre au  moins 3 clichés 

radiographiques en préopératoire, per et postopératoire 
[129]

.  
 

1.1.1. La radiographie pré-opératoire  
 

la prise d'une ou plusieurs radiographies pré-opératoires permet de révéler le système 

canalaire dans sa globalité, elle nous donne des données sur l‟anatomie canalaire et sur 

l‟intégrité du parodonte. Ce cliché à visée diagnostique, constitue aussi un élément de 

référence à l‟état antérieur de la dent 
[129]

. Elle nous oriente également sur le niveau de 

difficulté et les précautions à prendre pour éviter les complications pouvant survenir au cours 

du traitement (fracture d'instrument, perforation,...). Cette radiographie permet également 

d'obtenir une estimation de la longueur de travail 
[130]

.   

 

 

Fig.48 : radiographie rétro-alvéolaire pré-opératoire [131]. 

1.1.2. la radiographie per-opératoire  
 

Le ou les clichés en per-opératoire permettent de contrôler les différentes phases du 

traitement : 

 l‟estimation et le contrôle de la longueur de travail (lime en place). Cette phase peut  

nécessiter la réalisation de plusieurs clichés rétro-alvéolaires. 
 

 contrôle du cône en place avant obturation par condensation de gutta-percha. 
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 Le nombre de clichés en per-opératoire peut être réduit par l‟utilisation de localisateurs 

électroniques d‟apex 
[56, 129]

. 

  

 

Fig.49 : radiographie rétro-alvéolaire per-opératoire [131]. 

1.1.3. La radiographie post-opératoire  
 

Le cliché postopératoire permet de contrôler la qualité de l‟obturation et constitue une image  

de référence pour le suivi du patient 
[56 , 129]

. 

 

 

Fig.50 : radiographie rétro-alvéolaire de l’obturation canalaire [131]. 

1.2. Anesthésie  
 

L'anesthésie de la dent concernée, lorsque celle-ci est vivante, doit être profonde, obtenue 

rapidement et durer suffisamment longtemps pour compléter le traitement, sans inconfort pour 

le patient. Au niveau du maxillaire et le bloc incisivo-canin mandibulaire on utilise 

l‟anesthésie para-apical tandis qu‟au niveau du bloc prémolo-molaire mandibulaire une 

anesthésie tronculaire est effectuée 
[129]

. 
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Fig.51 : démonstration du point d’application de l’anesthésie au cours d’un traitement 

endodontique [56]. 
 

1.3.  La reconstitution pré-endodontique  
 

Le traitement endodontique intervenant souvent dans un contexte où la dent est fortement 

délabrée, il est nécessaire de reconstituer les parois dentaires avant d'entamer le traitement 

endodontique. 

La reconstitution pré-endodontique va permettre : 
 

 de poser facilement et convenablement un champ opératoire étanche et stable durant 

tout le traitement endodontique afin de respecter les règles d‟asepsie, 
 

  d'obtenir une cavité d'accès à quatre parois, afin de créer un réservoir rempli en 

permanence de solutions d'irrigation, nécessaires à la désinfection de l'endodonte, 
 

 de permettre la bonne tenue du pansement provisoire, pour éviter la recontamination 

bactérienne entre deux séances de traitement endodontique 

 

Fig.52 : reconstitution pré-endodontique [17 , 132 , 133 ].                         
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1.4.   Pose de la digue (champs opératoire)  
 

La pénétration dans le système endodontique doit se faire dans des conditions d‟asepsie 

optimales 
[129]

.                        

La digue est une feuille de caoutchouc tendue sur un cadre à digue qui va cercler la dent à 

l'aide d'un crampon adapté. Elle permet d'isoler la dent de l'ensemble des tissus buccaux et 

ainsi : 
 

 d'éviter la contamination de l'endodonte par des micro-organismes étrangers respectant  

ainsi les conditions requises d'asepsie. 
 

 de protéger le patient des risques d'ingestion (instruments, solutions chimiques). 
 

 

 de dégager le champ opératoire pour faciliter l'acte endodontique 
[17, 133]

.                        

 

 

 

                       

         Fig.54 : mise en place de la digue dentaire [135, 136]. 

1.5. Préparation de la cavité d'accès  
 

La cavité d'accès doit permettre une bonne visibilité et un bon accès à l'ensemble du système 

canalaire. C'est une étape importante qui doit faciliter le travail des instruments endodontiques 

utilisés pour la mise en forme canalaire et éviter la fatigue instrumentale
 [137]

. Au cours de 

cette étape, il conviendra d'éliminer les contraintes corono-radiculaires et les surplombs 

dentinaires grâce à l'utilisation d'un évaseur ou foret 
[138]

.   

            Fig.53 : matériels nécessaire pour la pose de la digue dentaire [17 , 134]
.                 
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La cavité d‟accès doit avoir une forme bien déterminée ; Elle doit correspondre à l'anatomie 

pulpaire de chaque dent, et être en rapport avec la morphologie du plancher pulpaire 
[56]

.   

              
 

Fig.55 : configuration d’une cavité d’accès endodontique sur une dent monoradiculée 

incisif et canine [139, 140]. 

 

 
 

  Fig.56 : Configuration d’une cavité d’accès endodontique sur une molaire [141]. 
 

1.6.  Le cathétérisme et détermination de la Longueur de Travail 
  

Une fois la cavité d‟accès correctement réalisée, il convient alors de procéder à la recherche 

des entées des orifices des canaux et du trajet (cathétérisme) de ceux-ci, ainsi que de leur 

Longueur totale de Travail. 
 

1.6.1. Recherche des orifices canalaires 

La localisation des entrées des orifices canalaires doit être réalisée de façon minutieuse ; Tout 

canal non traité, car l‟orifice d‟entée n‟a pas été recherché représente un réservoir potentiel de 

bactéries.  

 

Fig.57 : Recherche des orifices canalaires [142]. 
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1.6.2. Le cathétérisme canalaire 

La pénétration initiale va permettre l'évaluation de la « perméabilité canalaire », de la forme et 

de la longueur des canaux (LAURENT et coll.), Le cathétérisme canalaire peut être réalisé 

manuellement ou électroniquement. 

1.6.2.1. Le cathétérisme manuel 
 

Le repérage tactile de certaines anomalies canalaires (cloisons, dédoublements, 

calcifications), ainsi que la trajectoire générale des canaux est d‟une grande importance 

(courbures ou coudes).  
 

La pénétration lente et progressive à l‟intérieur des canaux à l'aide de broches et de limes K 

de petit diamètre (6/100, 8/100 et 10/100 mm), permettra d‟apprécier la direction générale, le 

diamètre et éventuellement certains obstacles (canaux coudés, formations calciques).  

Il est à noter qu‟en dehors des canaux larges et rectilignes, tous les instruments de 

cathétérisme seront précourbés au niveau apical avant d'être introduits dans le canal.  

 

Fig.58 : mode d’action de la lime K [143, 144]. 

 

 
 

Fig.59 : Lime de cathétérisme précourbée, 15/100ème de mm [145]. 
 

 2.6.2.2.   Le cathétérisme électronique 
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Des appareils électroniques ont été conçus pour le cathétérisme canalaire et la détermination 

de la longueur de travail. L‟anode sera placé sur la lèvre du patient tandis que la cathode 

servira à transporter une lime K de cathétérisme jusqu‟à l‟apex physiologique.  

L‟indication de la progression et de la limite souhaitée sont indiquées sur l‟écran du détecteur 

d‟apex. Les détecteurs d‟apex permettent de réduire le nombre de clichés radiographiques. 

 
 Fig.60 : De tecteur d’apex [146]. 

 

Une radiographie broche en place sera prise, il s‟agit de la radiographie en per-opératoire en 

cours de cathétérisme, elle permet aussi de visualiser la Longueur de Travail ou LT. 

2.6.2.3  Détermination de la longueur de travail  

La radiographie prise en cours de cathétérisme va nous permettre de déterminer aussi la LT 

ou Longueur de Travail, qui ne devra pas dépasser la jonction cémento-dentinaire ou apex 

physiologique. 

 

Fig.61 : radiographie per-opératoire déterminant la Longueur de Travail [147]. 

Dans tous les cas, la longueur de travail recommandée, à partir de laquelle devra se faire la 

mise en forme, est la longueur mesurée depuis le repère coronaire jusqu‟au niveau du foramen 

apical (jonction cémento-dentinaire). Cette longueur est un facteur influençant le pronostic du 

traitement 
[148]

. 
 
 

3. Assainissement du réseau canalaire : préparation chimio-mécanique 
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L‟assainissement du réseau canalaire repose essentiellement sur une préparation chimio-

mécanique, où les zones radiculaires non accessibles aux instruments, sont palliées par les 

solutions d‟irrigation. 
 

Ces dernières nettoient l‟ensemble du système canalaire à condition de respecter une séquence 

opératoire correcte dans un cadre aseptique. 

Celle-ci commence par une irrigation constante dès l‟ouverture de la cavité d‟accès, pendant 

la mise en forme canalaire et à la fin de la préparation canalaire, afin d‟éliminer toutes les 

bactéries contenues dans le réseau canalaire, et d‟enlever les boues dentinaires générées par 

l‟action des instruments de mise en forme. 

Cette action est permise par l‟association de l‟hypochlorite de sodium à 2,5% et un chélateur à 

base d‟EDTA (Acide Ethylène Diamine-TétraAcétique)
 [149].

 
 

3.1. Préparation chimique du canal 
 

Les solutions d‟irrigation doivent permettre et/ou la désinfection des débris organiques, et 

avoir une action solvante sur les débris inorganiques ou minéraux. 
 

3.1.1. Propriétés des solutions d’irrigation 
 

 Action de l’hypochlorite de sodium ou NaOCl 
 

L‟hypochlorite de sodium possède : 
 

- une action antibactérienne à large spectre, il n‟existe pas de germe résistant à cette 

substance connu à ce jour 
 

- un pouvoir solvant sur les débits tissulaires et nécrotiques  
 

- une action blanchissante 
 

- en outre le NaOCl est sporicide et virucide.   

L‟hypochlorite de Na demeure la solution d‟irrigation de référence par son action 

désinfectante et solvante de la matière organique, cependant son action ne permet pas 

l‟élimination de la phase minérale de la boue dentinaire ou « smear layer », d‟où la nécessité 

de lui adjoindre l‟action d‟une solution chélatante : l‟EDTA. 

 Action de l’EDTA 
 

L‟EDTA ou acide Ethylène-Diamine-Tétra-Acétique est une solution chélatante de la matière 

inorganique. Il se présente soit sous forme liquide à 17%, ou d‟un gel visqueux contenant de 

15 à 20% d‟EDTA, qui agit sur la partie minérale, qui se trouve dans la boue dentinaire ou « 

smear layer », crée lors des manœuvres instrumentales effectuées lors de la mise en forme 

canalaire 
[150].

 

3.1.2.  Protocole opératoire de d’irrigation canalaire 
 

 Réaliser une irrigation avec une solution d‟hypochlorite de sodium dans la cavité 

d‟accès, avant même la pénétration initiale à l‟aide des broches fines k №10 ou k №15 

dans les canaux ; 
 

 enduire les premiers instruments manuels ou rotatifs, avec un gel d‟EDTA au moment 

de leur pénétration dans les canaux ; 
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 procéder à l‟irrigation de chaque canal, avec au minimum 1ml d‟hypochlorite de sodium 

entre chaque passage d‟instrument, qui sera lui-même nettoyé à l‟aide d‟une compresse 

imbibée de NaOCl après son retrait du canal au cours de sa mise en forme. 
 

 l‟irrigation avec le NaOCl, se poursuivra jusqu‟à désinfection totale du réseau canalaire, 

soit, jusqu‟à la fin de la mise en forme canalaire. 
 

 réaliser alors une irrigation à l‟EDTA, afin d‟éliminer la matière minérale qui se trouve 

dans la « smear layer », générée par l‟instrumentation. 
 

 réaliser un rinçage final, une fois la mise en forme terminée, de chaque canal avec 1 ml 

d‟hypochlorite de sodium, afin d‟éliminer l‟EDTA et empêcher ainsi son action 

dissolvante de la matière minérale des parois canalaires. 
 

 pour plus d‟efficacité, les solutions peuvent être activées avec un insert ultrasonore ou 

avec un cône de gutta, en pratiquant des mouvements verticaux de faible amplitude 

durant 2 minutes 
[151].

 
 

 

                                                 
 

 
 

3.2. Préparation mécanique du réseau canalaire  
 

 

L‟objectif principal de la mise en forme canalaire est de maintenir ou de développer une 

forme fuselée et continue du canal, depuis son orifice d‟entrée jusqu‟à son apex ; ainsi que de 

faciliter le nettoyage par les solutions d‟irrigation 
[154].

 
 

Nous décrivons deux méthodes fondamentales de mise en forme canalaire : 
 

 La mise en forme canalaire manuelle : utilisant des limes de préparations manuelles 

(limes K) et des racleurs (limes H)   en acier inoxydable. 

 La mise en forme canalaire mécanisée : utilisant des instruments en NiTi montés sur 

un tour, tournant à faible vitesse en mouvement de rotation continue ou en réciprocité. 

3.2.1.  Mise en forme canalaire manuelle : technique standardisée 
 

Plusieurs techniques de mise en forme canalaire utilisant des limes manuelles ont été 

décrites, nous en citons quelques exemples : 
 

 La technique standardisée 
 

 La technique du step-back 
 

Fig.62 : irrigation avec NaOCl seul [152]. Fig.63 : tubuli dentinaires après 
irrigation finale à l’EDTA [153]. 
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 La technique de step-down  
 

 La technique du double-flaring 

Nous décrirons dans ce chapitre le protocole opératoire de la technique de base, c‟est celui de 

la technique standardisée. 

3.2.1.1.Protocole opératoire de la technique standardisée 
 

Après avoir réalisé la cavité d‟accès, recherché les orifices des entrées canalaires, sécurisé et 

déterminé la longueur de travail nous commençons la préparation canalaire à l‟aide des limes 

K et H. 
 

 Une première irrigation est alors effectuée dans la cavité d‟accès et les entrées des 

orifices canalaires. 
 

 Prendre une lime K №15 précourbée, et l‟introduire dans le canal, jusqu‟à la LT, 

réaliser un mouvement de ¼ de tour dans le sens horaire puis ¼ de tour dans le sens 

antihoraire, puis retirer l‟instrument verticalement avec un mouvement de rotation 

dans le sens horaire. 
 

 Cette action est répétée sous irrigation permanente jusqu‟au passage libre de la lime k 

№15 dans le canal. 
 

 Les limes K de par leurs formes spiralées, possèdent un effet de coupe sur la dentine et 

donc elles sont utilisées pour élargir le canal. 
 

 L‟instrument est en contact avec les parois canalaires sur une grande partie de sa 

surface travaillante. 
 

 Une fois la lime K № 15 retirée du canal, elle sera nettoyée à l‟aide d‟une compresse 

imbibée d‟hypochlorite de sodium. 
 

 Rinçage du canal avec 1ml d‟hypochlorite de sodium à 2.5%.  
 

 Vérification de la perméabilité apicale à l‟aide d‟une lime plus petite telle qu‟une lime 

k № 10. 
 

 Nous utilisons ensuite une lime de Hedström ou H №15, qui sera introduite dans le 

canal tout comme les limes k jusqu‟à la longueur de travail, puis par un mouvement de 

traction effectué en appui sur les parois canalaire, retirer la lime H. 
 

 Cette gestuelle est répéter en alternance avec une irrigation canalaire et le maintien de 

la perméabilité apicale. 
 

- Le mouvement de rotation avec les limes H est à proscrire formellement. 
 

- Les limes H, de par leurs formes de vis, servent à polir les parois canalaire après le 

passage des limes k. 
 

 Nouvelle irrigation du canal à 1ml d‟hypochlorite de sodium 2.5% 

L‟opération sera répétée avec les limes K20, H20, K25 ; H25 ; K30 ; H30…. jusqu‟au 

passage de toute la séquence instrumentale choisie préalablement, selon le diamètre du canal, 

et mise en forme complète de celui-ci. 
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Fig.64: Diagramme de la préparation canalaire par la technique standardisée [155] 

3.2.1.2.Avantages et inconvénients de la méthode 

 Avantage de la technique 
 

   Cette technique laisse le diamètre apical aussi étroit que possible.  
 

 

 Cette méthode aide à préserver la forme originelle du canal. 
 

  

 Inconvénients de la technique 
 

 Les gros instruments dont la flexibilité est moindre peuvent entraîner dans les canaux 

courbes : 

- Une formation d‟épaulement. 
 

- Une déviation de la trajectoire canalaire avec perforation. 
 

- Une perte de la longueur de travail. 
 

- Un déplacement ou déchirure du foramen apical. 
 

 L‟utilisation de gros instruments sur toute la LT risque de fragiliser les parois 

canalaires au niveau apical. 

3.2.1.3. Indications et contre-indications de la technique 
 

 La technique manuelle standardisée est indiquée : 
 

- Dans les cas de canaux larges. 
 

- Ainsi que préconisée dans les cas de canaux rectilignes. 
 

 

 La technique manuelle standardisée est contre-indiquée : 
 

- Dans les canaux courbes  
 

 

- Et dans le cas de canaux fins 
[156]

. 
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3.2.2. Mise en forme canalaire mécanisée 
 

Les concepts de mise en forme ont considérablement évolué ces dernières années grâce à 

L‟introduction des alliages en Nickel-Titane, ce dernier a entraîné une modification : du profil 

des instruments, de la dynamique instrumentale, et des séquences opératoires. 

Le concept actuel reprend le principe de la préparation corono-apicale « crown down », 

associé à l‟utilisation d‟instruments de conicité différente en rotation continue ou en 

mouvement de réciprocité 
[157]

. 
 

3.2.2.1.Le concept du ’’crown-down’’ 
 

La Concept du « Crown-Down » consiste en un élargissement des entrées canalaires visant à 

supprimer les interférences avec un instrument à forte conicité, puis les 2/3 coronaires, et le 

1/3 apical sont préparés avec des instruments à conicité décroissant. 

La raison principale à l‟utilisation de cette approche, est d‟éviter à l‟instrument d‟avoir une 

trop grande surface de contact avec les parois canalaires responsable de la friction (effet de 

gaine), et ainsi réduire l‟incidence de fracture par torsion. 

 

 

                      Fig.65 : schématisation de la technique crown down,  
 

3.2.2.2. Préparation canalaire en rotation continue  
 

Avec le développement des instruments endodontiques en NiTi depuis 1988, une multitude de 

systèmes endodontique mécanisée sont mis sur le marché, pour la préparation canalaire en 

rotation continue tels que : le système Quantec® 2000, le ProFile®, le ProTaper®, le Master 

Flex® … 

Nous décrirons dans ce chapitre, le protocole opératoire du système ProTaper® qui a été 

considéré pour longtemps comme un système de référence, et qui demeure jusqu‟à ce jour le 

SS le plus utilisé. 

3.2.2.2.1. Protocole opératoire avec le système ProTaper® 
 

 Rappel sur les séquences instrumentales du système ProTaper 
 

 Trois shaping files : S1, S2, SX  
 

 Et trois finishing files : F1, F2, F3  
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 Principes de préparation 
 
 

 La vitesse de rotation doit être comprise entre 200 et 300 tr/min, il est alors conseillé 

d‟utiliser un tour à vitesse limitée, et d‟un torque compris entre 1 et 3. 
 

 Le système obéit au concept de préparation corono-apicale ou crown-down 
[158] 

. 

 

Fig.66 : la séquence instrumentale du système ProTaper® [159]. 

 Mise en forme canalaire avec le Système ProTaper® 

Après toutes les étapes préliminaires, vues plus haut, à savoir : prise d'un cliché 

radiographique préopératoire, réalisation de la cavité d'accès, recherche de l‟entrée des 

orifices canalaire, puis irrigation initiale à hypochlorite de sodium à 2.5%, nous entamons 

alors la mise en forme canalaire : 

 Préparation canalaire du 1/3 coronaire 
 

- Contrôle de la perméabilité du canal à l‟aide d‟une lime manuelle K№8 ou K№10 

précourbée à son tiers apical pour sécuriser la trajectoire canalaire. 
 

- Enduire alors la Shaping File S1 d‟EDTA, puis l‟introduire passivement en rotation 

dans le canal, à la longueur de travail estimée moins environ 3 millimètres, appelée 

aussi Longueur Initiale ou LI, soit environ les 2/3 de la hauteur coronaire, puis retirer 

l‟instrument en marche et en appui pariétal en un mouvement de brossage des 

parois. 
 

- Rincer le canal à l‟hypochlorite de sodium et nettoyer l‟instrument avec une compresse 

imbibée de CLONA. 
 

- Elimination de la courbure coronaire à l'aide de la shaping file Sx, par un mouvement de 

pompage vertical en appui contre la paroi externe à la courbure si cela est nécessaire, 

sinon le redressement des entrées canalaires se fait à l‟aide de forets de Gates.  
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Fig.67 : l’effet du passage de la SX [141]. 

- Mesure de la Longueur de Travail ou LT à l‟aide d‟une lime manuelle K №10 ou №15 

précourbée, la vérification se fait sur une radio en per-opératoire lime en place, ou par 

utilisation d‟un localisateur d‟apex, toutes les séquences suivantes utilisées seront 

basées sur cette mensuration. 
 

- La shaping file S1 est réutilisée de la même manière que la première fois, cette fois sur 

toute la Longueur de Travail, et sous irrigation constante. 

- Nettoyage de l‟instrument à l‟aide d‟une compresse imbibée de CLONA à sa sortie. 

 

                  

Fig.68 : irrigation et nettoyage des instruments à l’aide d’une compresse imbibée 

de NaOCL [145].  

 Préparation canalaire du 1/3 moyen  

-    Passage de la shaping file S2, tout au long du canal, à la longueur de travail calculée 

ou     

     LT. La shaping file S2 est utilisée de la même façon que la shaping file S1 : introduite  

     en rotation continue puis retirée en appui pariétal, sans forcer. 

- Répéter le passage du shaping file S2, 3 à 4 fois dans le canal, sous irrigation constante 

au CLONA. 
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 Préparation du 1/3 apicale 
 

- Après la S2, c‟est la finishing file n°1 ou F1 qui sera introduite dans le canal jusqu‟à 

la longueur de travail, la F1 est utilisée en rotation continue, avec un mouvement de 

va et vient dans le canal sans appui ni pression. 
 

- Evaluation du calibre du foramen à l‟aide d‟une lime K manuelle №20, si cette 

dernière passe tout juste jusqu‟à la LT, c‟est que la mise en forme canalaire est 

terminée.  
 

- Si le calibre du foramen apical est supérieur à 20 centièmes de mm, c‟est la finishing 

file №2 ou F2 qui sera utilisée et éventuellement de la finishing file n°3, qui seront 

utilisées de la même manière que la F1. 
 

- Le canal doit être abondamment irrigues au CLONA après chaque passage 

d‟instrument. 
 

- Réaliser une irrigation a l‟EDTA a 17%, afin d‟éliminer la smear layer.  
 

- puis réaliser un dernier rinçage au CLONA afin d‟éliminer la solution d‟EDTA.  
 

- le canal est ainsi prêt à être obturer 

 

 
Fig.69 : schéma des séquences du système ProTaper [160 , 161].   

 

 Avantages de la technique  

La technique de la rotation continue, et notamment celle qui est réalisée à l‟aide du Système  

ProTaper® permet : 

 un meilleur respect de l‟anatomie initiale. 

 l‟obtention d‟une mise en forme conique souhaitée. 

 moins de refoulement des débris canalaires dans la région péri apicale. 
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 une préparation pariétale régulière. 

 rapidité dans la mise en forme canalaire nettement supérieure que celle obtenue par la 

préparation manuelle. 

 confère un certain confort aussi bien pour le patient que pour le praticien. 

 Inconvénients de la rotation continue 
 

 les inconvénients sont notamment liés aux instruments NiTi à cause du phénomène de 

vissage et les risques de fracture. 
 

 le coût élevé des séquences instrumentales. 
 

 les mauvaises manipulations de la part des praticiens tels que : 

- les manipulations brutales. 
 

- les pressions excessives. 
 

- le non-respect des séquences opératoires. 
 

- l‟engainement ou le blocage de l‟instrument. 
 

- les vitesses de rotation inconstantes ou trop élevées pouvant contribuer à la survenue de  

fractures 
[162]

.   
 

3.2.2.2.2. Préparation canalaire en mouvement de Réciprocité  
 

 

 Principes de la technique 
 

Dans cette technique l‟instrument effectue un mouvement de ¾ de tour dans le sens horaire 

(sens de coupe) suivi immédiatement d‟un mouvement de désengagement de la lime de ¼ de 

tour dans le sens anti-horaire, cela avec une vitesse équivalente à 300 tr/min. 

Ce mouvement nécessite des instruments spécifiques ainsi qu‟un moteur qui propose le 

mouvement de réciprocité.  

C‟est ainsi que sont apparus les systèmes WaveOne® et le système Reciproc®. 

Dans ce chapitre, Nous allons détailler le protocole opératoire du système Reciproc® 
[163]

.   

 

Fig.70 : le mouvement de réciprocité [164]. 

 

 Rappel sur les séquences instrumentales du Système Reciproc® 
 

Trois limes sont disponibles : 
 

 le Reciproc® 1 pour les canaux fins 
 

 le Reciproc® 2 pour les canaux moyens 
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 et le Reciproc® 3 pour les canaux les plus larges  
 

L'instrument à utiliser doit avoir un diamètre et une conicité supérieurs au canal à préparer. 

D'une manière générale, les canaux étroits seront préparés à l'aide du Reciproc® 1, et les 

canaux plus larges et droits avec le Reciproc® 2 ou 3. 

 

 

 

 
 

Fig.71 : la séquence instrumentale du système Reciproc® [165]. 
 

 

 Mise en forme canalaire avec le Système Reciproc® (Dentsply-VDW)  

Après les étapes préliminaires à savoir : prise d‟un cliché radiographique, préparation de la 

cavité d‟accès, et repérage des orifices canalaires, faire alors le choix de la séquence 

instrumentale du SS Reciproc® selon les indications suivantes : 
 

 

 Si une lime manuelle №30 atteint « passivement » la Longueur de Travail, le canal est 

considéré comme large, et l‟instrument le plus approprié est le Reciproc® 3 (R50) ; 
 

 Si la lime manuelle №25 n‟atteint pas « passivement » la Longueur de Travail, le canal est 

alors considéré de taille moyenne et sera instrumenté à l‟aide du Reciproc® 2 (R40). 
 

 Si la lime manuelle №20 n‟atteint pas « passivement » la Longueur de Travail, le 

Reciproc® 1 (R25) sera privilégié. 
 

Une fois le choix de la séquence instrumentale fait, entreprendre alors la mise en forme 

canalaire avec le SS Reciproc® selon les étapes suivantes :  
 

 Réaliser un cathétérisme initial, avec des limes manuelles ou mécanisées de faible diamètre 

jusqu‟à la longueur de travail estimée ou initiale, ou encore LI. Si le praticien sent une 

butée, il s'arrêtera à cette longueur.  
 

 L'instrument est introduit dans le canal, et selon un mouvement de va-et-vient, appelé 

« picking » qui le fait progresser en direction apicale, réaliser alors la mise en forme 

canalaire avec le Reciproc®1, préalablement choisi selon le diamètre du canal, jusqu'à la 

longueur obtenue (Longueur Initiale), sous irrigation abondante au CLONa. 
 

 La vitesse de rotation de l‟instrument ne doit pas excéder les 300 tours/minute. 
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 Après deux ou trois passages de l'instrument, ou si un blocage apparait, l'instrument est  

    retiré, nettoyé à l'aide d'une compresse stérile imbibée d'hypochlorite de sodium et le canal      

    est irrigué avec cette même solution. 
 

 L'instrument est alors remis dans le canal, plus apicalement et sans pression jusqu‟à 

 atteindre la longueur obtenue avec la lime K d'exploration canalaire. 
 

  L'étape suivante consiste à repasser les limes manuelles afin d'effectuer un repérage et un  

 pré-élargissement du tiers apical.  
 

 Cette étape permet également d'évaluer des courbures apicales non visibles à la 

radiographie    

 rétro-alvéolaire, et de valider la longueur de travail à l'aide d'une radiographie rétro-  

 alvéolaire per-opératoire (lime K №15). 
 

  Le canal est ensuite mis en forme à l'aide du Reciproc® 1 jusqu‟à l'apex, en l'utilisant 

 comme décrit précédemment, selon un mouvement en « picking ». 
 

  Le praticien doit alors jauger le diamètre apical : 
 

- Si une préparation de 25/100e de mm est suffisante, la mise en forme canalaire est 

achevée. 
 

- Si la situation clinique le nécessite, il peut être utile d‟utiliser les instruments Reciproc® 

de conicité et de diamètre de pointe plus importants (Reciproc® 2 et 3).  
 

 Toutefois, si la radiographie pré-opératoire montre un canal très large, alors le même 

protocole peut être réalisé avec un Reciproc® 2 ou Reciproc® 3 d'emblée. 
 

Remarque 
 

L'opérateur doit prendre garde à réaliser entre chaque instrument une récapitulation à l'aide de 

limes manuelles en acier inoxydable, et de travailler sous irrigation continuelle et renouvelée 

à l'hypochlorite de sodium. 

Nous rappelons d‟autre part que la préparation canalaire est réalisée avec un instrument 

unique du Système Reciproc®. 
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La figure ci-dessous schématise et résume le Protocole Opératoire à l’aide du Système 

Reciproc® : 

 

 

Fig.72 : Mise en forme canalaire avec le Système Reciproc® [165, 166, 167]. 
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Conclusion  

La thérapeutique endodontique est un acte minutieux et complexe, d‟une part par la variabilité 

anatomique du réseau à nettoyer, et d‟autre part par le manque de visibilité lors de l‟acte, le 

traitement endodontique se faisant « l’aveugle ». 
 

Les principes de ce traitement reposent sur le nettoyage et la mise en forme du système 

canalaire entier par l‟association de la préparation mécanique et chimique. 
 

L'irrigation est une étape clé et incontournable, qui conditionne la réussite du traitement 

endodontique. Elle doit être effectuée consciencieusement et doit permettre le nettoyage et la 

désinfection de l'ensemble du réseau canalaire. En effet, l'anatomie du système endodontique 

étant complexe et dotée d'une grande variabilité, la simple préparation mécanique ne suffit pas 

à évacuer l'ensemble des débris organiques pulpaires, des copeaux dentinaires et de la « smear 

layer » générés par le travail de la mise en forme. 
 

Pour atteindre ces objectifs, de nombreuses solutions d'irrigation existent à l‟heur actuel.  

Les plus utilisées sont l'hypochlorite de sodium, et l'EDTA. Ils comportent chacun leurs 

avantages et leurs inconvénients, mais malheureusement aucune ne possède, toutes les 

propriétés requises. On retiendra le « gold standard » qui se traduit par une utilisation répétée 

d‟hypochlorite de sodium à 2,5% couplée avec une action finale d‟agent chélatant : l‟EDTA à 

17%, tout en potentialisant l‟action de la solution par les différents moyens d‟activation. 

De manière conventionnelle, l'irrigation est réalisée au moyen d'une seringue manuelle 

contenant la solution. Elle doit être réalisée avec précaution afin d'éviter tout accident (risque 

d'extrusion dans le péri-apex, projections sur le patient). D'autres moyens d'irrigation plus 

modernes ont été mis en œuvre: il s'agit de systèmes d'irrigation assistés qui en plus d'amener la 

solution dans le système endocanalaire, ont l'avantage d'activer l'irrigation.  

En effet, un traitement endodontique fait appel à des systèmes de préparation canalaire agissant 

en synergie avec une solution d‟irrigation. Différents systèmes de préparation canalaire existent 

actuellement manuelle ou mécanisée dont l‟objectif principale est de maintenir ou de 

développer une forme fuselée et continue du canal, depuis son orifice d‟entrée jusqu‟à son 

apex ; ainsi que de faciliter le nettoyage par les solutions d‟irrigation.  

Les évolutions récentes ont permis d‟améliorer la sécurité, la qualité et la reproductibilité de la 

mise en forme, tout en étant moins chronophage pour le praticien. 

En conclusion le traitement endodontique repose sur trois piliers interdépendants qui 

sont : l‟irrigation assurant la neutralisation du réseau canalaire, la mise en forme préparant le 

canal tout en respectant sa trajectoire initiale, et enfin se terminant par une obturation canalaire 

tridimensionnelle étanche assurant la pérennité de la dent sur l‟arcade. 
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Table des abréviations 

 

Abréviation Dénomination complète 

NiTi Nickel-Titane 

 

Lime K Limes de Kerr 

 

Lime H Limes de Hedström 

 

ISO International Standard Organisation 

AMF Alliage à Mémoire de Forme. 

CLONa Hypochlorite de sodium  

 

HOCl Acide hypochloreux   

OCl Ions hypochlorites 

PH Puissance des hydrogènes  

EDTA Acide Ethylène Diamine Tétra-Acétique   

MTAD  Mixture of Tetracycline isomer Acid and 

Detergent 

H2O2 Peroxyde d‟hydrogène ou (eau oxygénée) 

 

SAF Self-Adjusting fil 

LAI Irrigation laser activée 

 

LT Longueur de travail  
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