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I
l faut se l’avouer, la plupart 
des caries profondes diagnos-
tiquées cliniquement et radio-
logiquement nous invitent, par 
quasi-réflexe, à sortir le matériel 
nécessaire au traitement endo-

dontique. Il est vrai que très souvent, si 
les douleurs lancinantes et persistantes 
qui accompagnent la pulpite irréversible 
ne sont pas déjà présentes, on redoute 
qu’elles surviennent après une restau-
ration de la dent que l’on pourrait juger 
a posteriori trop « timide » vis-à-vis du 
traitement endodontique, obligeant une 
réintervention en urgence, alors qu’un 
traitement endodontique conduit d’em-
blée et dans des « conditions favorables » 
supprimerait ce risque sans trop de suites 
opératoires, quand une évolution de type 
nécrotique aggraverait encore davantage 
le pronostic final de la dent. Si ce raison-
nement vise la tranquillité du praticien, 
représente-t-elle encore vraiment la meil-
leure approche vis-à-vis de la pérennité 
de la dent sur le long terme ? 
Les auteurs de cet article s’attachent à 
répondre à cette question par une revue 

de littérature narrative très documen-
tée qui propose une présentation très 
détaillée et argumentée de l’état des 
connaissances actuelles sur la gestion 
thérapeutique des caries profondes. 
Après avoir expliqué les mécanismes 
étiopathogéniques du processus carieux 
et considéré la réponse histopatholo-
gique des tissus dentinaires et pulpaires 
concernés, ils passent en revue les dif-
férentes approches conservatrices sus-

ceptibles d’éviter la pulpectomie et le 
traitement endodontique complet. Tout 
d’abord au niveau dentinaire avec l’évic-
tion carieuse sélective en 2 étapes ou en 
un seul temps permettant d’éviter l’ef-
fraction pulpaire. Plus sûre, l’éviction en 
2 étapes consiste à éliminer l’essentiel de 
la dentine cariée puis à placer pendant 
plusieurs mois un matériau de tempo-
risation à base d’hydroxyde de calcium 
ou des biocéramiques à base de silicate 
de calcium, avant d’éliminer le reste de 
dentine affectée une fois qu’une barrière 
dentinaire a pu se reformer sous l’effet 
conjoint des promoteurs tissulaires den-
tinaires et pulpaires. La technique en un 
seul temps consiste à laisser une partie 
de dentine affectée sous une obtura-
tion d’usage étanche, mais les auteurs 
mettent en garde sur un risque de 
contraction secondaire de cette dentine 
qui risque d’aboutir à une perte d’étan-
chéité de l’obturation puis à une nécrose 
pulpaire.
Les auteurs discutent alors deux options 
thérapeutiques : l’une « cariologiste » 
basée sur la recherche absolue d’une 
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3Hôpital de Rouen Normandie, Roue

n, France;
4Laboratoire

IN SERM UMR 1138, Paris
,

France;
5School of D

entistry, Ins
titute of Clinical S

ciences, Bir
mingham, UK; and

6Division of Restorati
ve Dentistry &

Periodontol
ogy, Trinity

College Dublin, Dub
lin Dental Univ

ersity Hospital, Du
blin, Ireland

Abstract

Bjørndal
L, Simon S, Tomson PL, Duncan HF.

Management of deep caries and the exposed
pulp.

Internation
al Endodon

tic Journal, 52
, 949–973, 2

019.

Caries prev
alence remains high throughout

the world,

with the burden of disease increasingly
affecting older

and socially disadvantag
ed groups in Western cul-

tures. If left untreated,
caries will advance through

dentine stimulating pulpitis and
eventually

pulp infec-

tion and necrosis; however, if conservativ
ely man-

aged, pulpal recovery occurs even in deep carious

lesions. Traditionall
y, deep caries management was

destructive
with nonselectiv

e (complete) removal of

all carious
dentine; ho

wever, the promotion of mini-

mally invasive biologically
based treatment strategies

has been advocated
for selective (partial) caries

removal and a reduced risk of pulp exposure. S
elective

caries removal strateg
ies can be one-visit as indirect

pulp treatment or two-visit using a stepwise

approach. M
anagement strategi

es for the treatment of

the cariously exposed pulp are also shifting with

avoidance
of pulpectomy and the re-emergence of

vital pulp treatment (VPT) t
echniques such as partial

and complete pulpotomy. These changes stem from

an improved understand
ing of the pulp–dentine

com-

plex’s defensive and reparative
response to irritation,

with harnessing
the release of bioactive dentine

matrix components and careful han
dling of the dam-

aged tissue considered
critical. No

tably, the develop-

ment of new
pulp capping materials such as mineral

trioxide aggregate,
which although not an ideal mate-

rial, has resulted in more predictable
treatments from

both a histological
and a clinical pers

pective. Un
fortu-

nately, the changes in management are only sup-

ported by relatively weak evidence with case series,

cohort stud
ies and preliminary studies containing

low

patient num
bers forming the bulk of the evidence. A

s

a result, critic
al question

s related to the superiority
of

one caries removal techni
que over another, th

e best

pulp capping biomaterial or whether pulp exposure is

a negative prognostic
factor remain unanswered.

There is an urgent need to promote minimally inva-

sive treatment strategies in Operative Dentistry and

Endodontol
ogy; however, the development of accu

rate

diagnostic
tools, evidence-ba

sed management strate-

gies and education
in management of the exposed

pulp are critical in the future.
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Introduct
ion

Dental caries is a common, but preventable
disease

(World Health Organizatio
n 2017). Rec

ent epidemio-

logical data highlight that global prevalence
has

remained high over the last 25 years; however, the

burden of untreate
d caries has shifted from children

to adults (Bern
ab�e & Sheiham 2014, Kass

ebaum et al.
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Dans le traitement des caries profondes, 

quel est l’intérêt des approches 

conservatrices d’éviction carieuse sélective 

et des traitements endodontiques 

avec maintien de la vitalité pulpaire 

par rapport à une biopulpectomie réalisée 

dans de bonnes conditions ?

On sait que la seule perte de la vitalité 
pulpaire n’entame pas signifi cativement la 
résistance mécanique de la dent. Aucune 
preuve scientif ique n’a pu prouver le 
contraire et seules les manœuvres instru-
mentales engagées pour mener à bien le 
traitement canalaire peuvent l’affaiblir 
par la perte de substance engendrée. 
Les récentes évolutions dans le domaine 
de l’instrumentation et de l’obturation 
canalaire limiteront d’ailleurs sans doute 
très vite cet impact. Je reste pourtant un 
fervent défenseur de la conservation de 
cette vitalité pulpaire car je suis convaincu 
que malgré toutes les technologies à notre 
disposition, nous ne pouvons garantir un 
taux de succès de 100 % pour nos traite-
ments canalaires. Cela est d’autant plus 
vrai que, dans certaines situations, la com-
plexité est telle que le pronostic dépend 
du plateau technique et de l’expérience de 

3 questions à…
préservation d’une barrière dentinaire, 
même fine, au-dessus de la pulpe afin 
de bénéficier du potentiel de réparation 
induit par cette dentine, et l’autre plus 
« endodontiste », préférant une exposi-
tion pulpaire maîtrisée afin de promou-
voir le potentiel de réparation dentinaire 
induit par la pulpe maintenue vitale. 
Sont alors évoquées les techniques de 
coiffage pulpaire direct, de pulpoto-
mie partielle visant à éliminer un ou 
deux millimètres de pulpe inflamma-
toire ou la pulpotomie camérale inté-
grale préservant la vitalité des cellules 
pulpaires dans les canaux radiculaires. 
Les effets bioactifs positifs des biocéra-
miques au silicate de calcium que sont le 
MTA et la Biodentine sont parfaitement 
expliqués dans ce protocole opératoire, 
mais les auteurs insistent surtout sur 
l’importance de faire le bon diagnostic 
du niveau d’inflammation pulpaire et 
de son potentiel de réponse biologique 
basé sur l’anamnèse de la lésion et sur 
les signes cliniques observés afin d’en-
visager la bonne démarche thérapeu-
tique. Ils proposent enfin d’envisager la 
pulpotomie camérale complète comme 
un traitement pérenne, plus rapide cli-
niquement et moins délétère qu’un trai-
tement endodontique complet pour le 
traitement des pulpites irréversibles, la 
partie radiculaire de la pulpe étant le 
plus souvent non atteinte par l’inflam-
mation aiguë. 
Toutefois,  s ’i ls appuient toute leur 
argumentation sur de solides bases 
bibliographiques, les auteurs concluent 
que des résultats solides issus d’études 
cliniques randomisées sur un nombre 
de sujets suffisant manquent encore 
pour dégager une méthode, un proto-
cole ou des matériaux permettant de 
proposer une procédure clinique sûre 
et indiscutable sur l’abord des lésions 
carieuses profondes à enjeu pulpaire. 
Mais ils n’en sont pas moins convain-
cus qu’une voie plus conservatrice que 
la pulpectomie complète représente 
d’ores et déjà une approche à discuter 
et à appliquer absolument lorsque les 
bonnes conditions sont réunies, dans 
l’intérêt de nos patients.  
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l’opérateur et qu’il est diffi cile d’apprécier 
réellement la qualité du traitement après 
obturation. Éviter le traitement canalaire 
présente donc un intérêt en termes de santé 
publique dans la mesure où il est plus simple 
techniquement, moins invasif et qu’en cas 
d’échec, un traitement du canal de sauvetage 
peut être entrepris. De plus, cette approche 
préservatrice s’intègre parfaitement dans le 
concept de dentisterie minimalement inva-
sive qui s’impose progressivement de façon 
évidente.

Le diagnostic semble primordial dans 

ce type d’approche thérapeutique. 

Quels sont les éléments diagnostiques 

sur lesquels se focaliser pour envisager 

la bonne attitude thérapeutique en fonction 

de la situation clinique, mais aussi du profi l 

du patient ?

Le diagnostic est en effet l’élément clé pour 
le pronostic de ces traitements. On incrimine 
souvent un échec sur un coiffage à une erreur 
de procédure, alors qu’il est fort probable 
que c’est avant tout l’appréciation de l’état 
physio-pathologique du tissu pulpaire au 
moment de la décision qui est déterminante, 
soit la bonne indication. Nos « outils » dia-
gnostiques ne permettent de vérifi er que la 
sensibilité nerveuse intrapulpaire, alors que 
c’est l’appréciation des véritables marqueurs 
de vitalité, voire de la souffrance pulpaire qui 
est déterminante.
Au cours des dix dernières années, des inves-
tigations ont été conduites sur l’évaluation 
de la vascularisation intrapulpaire à l’aide 
d’écho-dopplers, ou encore sur l’exploitation 
de marqueurs moléculaires de l’inflamma-
tion pour évaluer l’état physio-pathologique 
du tissu. Mais les écho-dopplers manquent 
de précision du fait de l’enfermement de la 
pulpe au sein d’une structure minéralisée qui 
complique considérablement la transmission 
du signal. Par ailleurs, l’accès aux marqueurs 
moléculaires pose de véritables problèmes 
pratiques. Il implique d’abord l’exposition pul-
paire, ce qui exclut les approches indirectes, 
puis la réalisation d’un prélèvement de 10 μl. 
L’analyse est alors diffi cile, car la quantité de 
marqueurs disponibles est très faible et qu’ils 
devraient être comparés à ceux d’une pulpe 
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POUR ALLER PLUS LOIN
•  Simon S. L'obturation canalaire avec 

une nouvelle famille de biomatériaux… 

en toute simplicité (Partie I).

BMC 2020 ; 5 (2) : 54-9.

•   Simon S. L'obturation canalaire avec 

une nouvelle famille de biomatériaux… 

en toute simplicité (Partie II).

BMC 2021 ; 6 (1) : à paraître.

saine pour fi abiliser les résultats. Cela est 
forcément compliqué en extemporané. Parmi 
d’autres voies d’investigations en cours, la 
seule thématique de recherche que j’ai conser-
vée en relation avec deux laboratoires Inserm 
et CNRS porte sur les marqueurs moléculaires, 
mais en dehors de l’infl ammation.
Enfi n, le profi l « génétique » du patient est 
probablement aussi impliqué, c’est ce que 
l’on appelle le facteur « hôte », que ce soit 
en parodontolgie ou encore en cariologie avec 
le schéma de Keyes. Ce sera probablement le 
sujet d’investigations à suivre !

Vous rapportez dans l’article une étude 

présentant de bien meilleurs résultats 

obtenus avec du matériel très spécialisé, 

en particulier un microscope opératoire. 

Comment sensibiliser les omnipraticiens 

à cette approche plus conservatrice dans 

leur exercice quotidien ?

L’endodontie est souvent associée à la notion 
de plateau technique. On peut parfaite-
ment faire de l’endodontie sans microscope 
opératoire, même si tout est plus simple 
lorsque l’on y voit. Le plateau technique 
permet d’augmenter la précision du geste 
et la formation spécifi que du clinicien avec 

une répétition du geste sur de nombreux 
cas améliore forcément le pronostic. Mais 
de combien améliore-t-on ce taux de succès ? 
Et est-ce que l’investissement (matériel et 
temps humain) se justifi e en termes de santé 
publique ? C’est une question à laquelle je 
ne réussis pas à répondre, surtout en consi-
dérant le niveau de rémunération honteux 
associé à ces actes conservateurs.
Depuis presque vingt ans que j’enseigne, je 
considère mon rôle de formateur, chercheur, 
clinicien curieux, avec le devoir de partager 
mon expérience, d’essayer de synthétiser des 
facteurs qui me semblent pertinents pour jus-
tifi er mes choix et les partager sous différents 
formats de communication. Mais je m’interdis 
de donner des conseils et encore moins des 
directives car l’expérience acquise au fur et à 
mesure des années régule ces facteurs, et la 
perception que j’en ai peut parfois changer, 
s’atténuer au cours du temps. Néanmoins, 
depuis dix-sept ans que je travaille sur 
cette thématique, mes principes de départ 
restent les mêmes. Tant que la pulpe peut 
être conservée, je préconise les traitements 
conservateurs. 
Mon seul conseil est donc d’inviter les pra-
ticiens à la curiosité. Ne pas chercher dans 

la technique, le matériau, le plateau tech-
nique une réponse qui ne s’y trouve pas. Ce 
ne sont que des outils, qui très souvent ne 
permettent que de simplifi er une procédure. 
La connaissance de ces aspects rationnels et 
des avis contradictoires constituent fi nale-
ment le seul moyen de se forger sa propre 
opinion. 
Enfi n, ulcéré du traitement insupportable 
réservé à la profession en termes de rému-
nération et de reconnaissance de valeur 
de ces actes, je reconnais qu’il faut être 
solide et résistant pour ne pas tomber dans 
la facilité des soins de piètre qualité, au vu 
du niveau de rémunération octroyé par la 
nomenclature. 

>>>

Dr Philippe Léonard
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PRESSE MÉDICALE SPÉCIALISÉE

Nutriments neuroprotecteurs
Trois grandes catégories de nutriments sont pourvues d’un potentiel effet neuroprotecteur… 
même si l’effi cacité clinique d’une supplémentation en ces nutriments sur le déclin (vieillissement) 
cognitif reste à démontrer ! Il s’agit d’une part des graisses poly-insaturées de la famille des 
oméga-3 et, d’autre part, des composés antioxydants (vitamines E et C, caroténoïdes, polyphénols) 
et enfi n des vitamines B et D.
Pour en savoir plus : Samieri C. Nutrition et déclin cognitif. Correspondances en médecine, cognition 
et vieillissement, juillet-décembre 2019 ;II (2) : 80-4.

Grossesse et cancer du sein : quel lien ?
La grossesse induit une augmentation transitoire, dans les années qui suivent l’accouchement, 
du risque de survenue d’un cancer du sein. En revanche, elle exerce un effet protecteur à long 
terme. À noter cependant qu’une première grossesse tardive (disons au-delà de 35 ans) accroît 
le risque de cancers du sein à la fois en pré- et postménopause
Et l’allaitement ? Globalement, il semble avoir un effet plutôt protecteur, en particulier vis-à-vis 
de certains types histologiques.
Pour en savoir plus : Rebotier M, Rousset-Jablonski C. Grossesse et risque de survenue d’un cancer 
du sein. La Lettre du sénologue, octobre-novembre-décembre 2019 ; 66 : 6-9.

Séquelles post-AVC
Au décours d’un accident vasculaire 
cérébral (AVC), plus de deux 
tiers des malades présentent des 
séquelles. Certaines sont visibles 
(aphasie, déficit moteur, spasticité, 
mouvements anormaux), mais d’autres 
non (asthénie, altération cognitive, 
syndrome anxio-dépressif, apathie, 
négligence spatiale). Il est important 
de ne pas omettre de les identifi er afi n 
de pouvoir améliorer la qualité de vie 
des patient(e)s. 
Pour en savoir plus : Péron J, Sibon I. 
Les conséquences à long terme de l’AVC… 
La Lettre du cardiologue, décembre 2019 ; 
530 : 20-4.

 


