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Durée de la douleur au 
stimulus?

Non

Spontanéité, irradiation, 
pulsatilité ?

Oui/Non

Permanence ?

Oui

Réversible ou non?

Pulpite irréversible?



HAS 2008 Dental Pulp Testing: A Review 

Eugene Chen and Paul V. Abbott 2009

“The most accurate way of evaluating the pulp status is 

by examination of histological sections […] 

Unfortunately in the clinical scenario, these are both 

impractical and not feasible ; hence clinicians must use 

investigations such as pulp tests”

Diagnosis of the condition of the dental pulp: a 

systematic review. Mejare 2012

“Knowledge concerning the healing potential of injured 

pulp is restricted. Considering that infection is often the 

cause of inflammation, any inflamed pulp should be 

able to heal if the source of infection is eliminated”

Pulpite irréversible?



Correlation between Clinical and Histologic Pulp Diagnoses 
Ricucci 2014
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Correlation between Clinical and Histologic Pulp Diagnoses 
Ricucci 2014

Diagnostic clinique Diagnostic histologique Conséquences cliniques

Pulpite réversible Pulpite irréversible

Pulpite réversible 97% 3% 3% des patients reviennent en pulpite
irreversible après un soin sur carie
profonde

Pulpite irréversible 16% 84% 16% des patients auraient 
potentiellement pu garder une 
vitalité pulpaire

Dents avulsées diagnostiquées en
pulpite reversible (59 dents) 
ou irreversible (32 dents)

Pulpite irreversible

Cliniquement:
Douleur permanente, violemment augmentée 
au froid

Histologiquement:
Nécrose et colonisation batérienne

Pulpite irréversible?
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Quel test de vitalité?

Air Froid Electrique
Oxymétrie de pouls

Débitmétrie doppler laser



Evaluation of the ability of thermal and electrical 

tests to register pulp vitality

K Petersson 1999

Diagnosis of the condition of the dental pulp: a 

systematic review. Mejare 2012

Data from Gopikrishna et al. (2007)
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Evaluation of the ability of thermal and electrical 

tests to register pulp vitality

K Petersson 1999

Diagnosis of the condition of the dental pulp: a 

systematic review. Mejare 2012

Data from Gopikrishna et al. (2007)
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Pulpite réversible Pulpite irréversible Parodontite/Abcès 
apical aigu

Diagnostics fiables à plus de 90%

Diagnostic des Pathologies pulpaires et périapicales



Suisse: « Le médecin-dentiste d’urgence 
pose le diagnostic et exécute la thérapie 

primaire contre la douleur » 

->Amputation vitale ; trépanation en 
urgence et pansement dans la chambre 

pulpaire

-> Extirpation pulpaire, première 
préparation du canal et pansement

HAS 2008AMDCS
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Technique

Para-
apicale

Intra-
Osseuse

Intra-
ligamentaire

Loco-régionale:

Nerf Alvéolaire 
Inférieur (Spix; 

Tronculaire; 
variantes)

Linguale
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Dose

Succès augmenté de 36% avec 2 doses

Prise en charge des Pathologies pulpaires et 
périapicales

L’anesthésie de la pulpite sur molaire mandibulaire



ALR + rappel local 
+/- intraligamentaire

+/- intraosseuse
+/- intrapulpaire

Articaine

2 carpules pour l’ALR
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L’échec?
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Prise en charge des Pathologies pulpaires et 
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Quelle médication?

Emergency pulpotomy: Pain relieving effect with and without 
the use of sedative dressings
Hasselgren 1989
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Haut risque d’endocardite infectieuse

Nécrose de 12, asymptomatique Nécrose
=

Avulsion
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Haut risque d’endocardite infectieuse

Pulpite irréversible de 37 Pluriradiculée
=

Avulsion car 
impossible de 

garantir un 
traitement en

une séance 
en urgence



Evolution des recommandations pour les 
dents nécrosées

Haut risque d’endocardite infectieuse

1955 2008; 2011 2008 2015 2016 2017 2023

American Heart 
Association 
(AHA)

HAS National 
Institute for 
Health and 
Clinical 
Excellence 
(NICE)

European 
Society of 
Cardiology 
(ESC)

NICE Groupe 
d’experts *

Saisit la HAS

HAS

ATB prophylaxie Avulsion Aucune 
précaution

ATB prophylaxie +/- ATB 
prophylaxie

ATB prophylaxie ??

* Groupe de Travail Valvulopathies de la Société Française de Cardiologie, Société Française de Chirurgie Orale, Société Française de 
Parodontologie et d’Implantologie Orale, Société Française d’Endodontie et Société de Pathologie Infectieuse de Langue Française

There is a problem in that practitioners feel that they are bound 

by current guidelines and medico-legal considerations, to 

provide antibiotic prophylaxis, rather than to make decisions 

based on best evidence. 

Endodontics and infective endocarditis – is 

antimicrobial chemoprophylaxis required? Brincat 2006
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