
Le traitement d’endodontie
Le traitement d’endodontie (traitement de canal) vise à enlever la 
pulpe enflammée ou infectée.

La pulpe dentaire est le tissu mou à l’intérieur de la dent qui contient 
les nerfs et les vaisseaux sanguins. La pulpe peut s’infecter à cause 
d’un coup, d’une carie profonde ou d’obturations (plombages) répé-
tées. Certains signes de la maladie pulpaire sont : douleur dentaire 
spontanée ou prolongée, déclenchée par le contact des dents avec des 
aliments ou des liquides chauds ou froids, décoloration de la dent, 
enflure ou inconfort au niveau de la gencive ou de la mâchoire, ou 
fracture de la dent (Fig.).

Quelles sont les étapes du traitement ?
Le dentiste commence par un examen pour évaluer si un traitement 
d’endodontie s’impose. Un ou plusieurs rendez-vous sont nécessaires 
pour réaliser le traitement, selon le nombre de racines de la dent à 
traiter et l’infection à contrôler. 

Après avoir administré une anes-
thésie locale, le dentiste pratique 
d’abord une ouverture sur le 
dessus de la dent pour atteindre 
la pulpe malade et la retirer. Il va 
ensuite nettoyer et désinfecter le 
canal, puis le remplir et le sceller 
avec un matériau d’obturation 
plastique. L’ouverture pratiquée 
est réparée avec une couronne 
ou une autre restauration. Cette dernière étape assure la protection de 
la dent et lui redonne sa fonction normale (Fig. ).

Quels sont les risques et les complications 
associés au traitement de canal ?
Risques liés à l’accès

• Dommage à une restauration déjà 
présente en bouche. Lorsque le dentiste 
doit réaliser un traitement de canal sur 
une dent où repose une couronne ou 
une autre restauration, il est possible 
que la restauration (ou couronne) soit 
endommagée au point de devoir être 
remplacée, réparée ou recollée.

• Perforation lors de la préparation de la 
cavité d’accès (Fig. ).

• Fracture de la dent. La prudence est de mise, car la dent peut céder 
sous les forces de la mastication entre les traitements réalisés par 
le dentiste.

• Canal non détecté. Involontairement, certains canaux peuvent 
être laissés sans préparation mécanique, nettoyage, désinfection ou 
obturation. Cela peut entraîner des complications postopératoires 
à plus ou moins long terme (sensibilité, douleur ou infection). Si 
tel est le cas, il se peut alors que le dentiste recommande d’autres 
traitements pour remédier à la situation.
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Risques liés à l’instrumentation

• Perforation au niveau de la racine.

• Bris d’instrument dans le canal. Puisque certains instruments 
endodontiques sont fragiles et que la dimension des canaux de la 
majorité des dents est très petite, il est possible qu’un instrument 
se brise à l’intérieur d’un des canaux de la dent lors du traitement. 
Ceci pourrait affecter le pronostic du traitement de canal.

• Blocage du canal. Cela se produit lorsque des débris forment une 
masse solide dans le canal ou lorsque le tissu fibreux pulpaire est 
compacté contre les parois du canal.

Complications liées à l’obturation

• Obturation inadéquate du canal ou des canaux.

Autres complications

• Douleur. À la suite d’un rendez-vous pour un traitement de canal, 
un peu de douleur peut être ressentie lorsqu’on touche la dent ; 
le dentiste prescrira des analgésiques, et cette douleur s’estompera 
graduellement après  heures.

• Enflure. Si la dent était infectée avant le traitement, une enflure peut 
se manifester. Si nécessaire, un antibiotique approprié sera prescrit.

S’il y a persistance de l’infection, les interventions possibles sont 
les suivantes :

• Retraitement de canal.

• Chirurgie apicale avec obturation rétrograde.

• Extraction de la dent et remplacement prosthodontique de 
l’espace édenté.

Quels sont les facteurs qui compliquent 
l’exécution d’un traitement de canal ?
• Courbures

• Interférences, calcification

• Accès difficile

• Canaux accessoires

• Canaux doubles

• Résorption

• Infection ou autre lésion associée

• Condition médicale du patient

• Autres

Veuillez noter que le contenu scientifique du présent feuillet a été révisé et adapté selon les données acquises de la science et les règles de l’art reconnues en médecine dentaire 

au moment de sa publication (janvier 2024).
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