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L’ i rrigation canalaire :
Po u rquoi ? 

Quand ? 
Comment ?

ÉVALUATION FORMATION CONTINUE

■ Les réponses à ces questions sont disponibles sur le site
internet de l’ID : www.information-dentaire.com

1 Les solutions d’irrigation ne sont employées qu’au cours du trav a i l
de mise en forme canalaire ?

■Vrai    ■ Faux

2 L’hypochlorite de sodium est le principal agent nettoyant ?
■Vrai    ■ Faux

3 La concentration d’hy p o c h l o rite de sodium employée en endodon-
tie doit être supérieure à 6 % ? ■Vrai    ■ Faux

4 L’ E D TA est employé en solution d’irrigation pour son action démi-
néralisante ? ■Vrai    ■ Faux

5 5 . L’ hy d r oxyde de calcium n’est employé que dans les cas d’infe c-
tion canalaire ? 

■Vrai    ■ Faux

Le rôle des bactéries et de leurs métabolites dans
la pathogenèse des parodontites apicales est
maintenant clairement établi, ainsi qu’un taux 
de succès augmenté lorsque le réseau canalaire
est indemne de bactéries au moment de
l’obturation. La lutte antibactérienne s’impose
donc comme un facteur critique des
thérapeutiques endodontiques  qui doivent par
conséquent comporter des agents garantissant
une antisepsie efficace des canaux radiculaires.

Pourquoi ?
S h i l d e r, dès 1974, introduisait le concept de « Triade endodontique »
où le parage canalaire consiste à éliminer tissu pulpaire et irritant par
une action chimio-mécanique de mise en fo rm e - n e t t oyage et où l’ob-
t u ration étanche « tridimensionnelle » assure la pérennité des résultats
o b t e nus (12).Autrement dit, si les instruments font la mise en fo rm e
seules les solutions d’irrigation nettoient et désinfectent (1).
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Quand ? Un régime d’irrigation type
Phase préparatoire indispensabl e, la mise en place d’un champ opéra-
toire (digue) est la seule assurance d’une réelle asepsie opéra t o i r e. L a
reconstitution d’une cavité à quatre parois joue le rôle de réservoir
pour le renouvellement permanent de la solution d’irrigation au cours
du travail instrumental tout en prévenant le risque de fuite de solution
par un mauvais calfatage de la digue ( f i g . 1 ).
Avant même toute pénétration instru m e n t a l e,un parage caméral (où
une solution d’hy p o c h l o rite de sodium est déposée dans la chambre
pulpaire) se révèle  essentiel, s u rtout dans le cas de dents infe c t é e s , a fi n

de prévenir toute contamination par des bactéries coronaires ( f i g . 2 ).
C l i n i q u e m e n t , ce parage autorise également la mise en évidence des
entrées canalaires notamment surnu m é raires (génération de bu l l e s
par l’interaction hypochlorite-tissu pulpaire).

Au cours du cathétérisme
Le cathétérisme représente une première étape manuelle de mise
en fo rme canalaire. L’ i rrigation intervient dès lors par une action
solvante sur le contenu endocanalaire. L’ i rrigant préconisé à ce stade
est un gel associant EDTA (Ethy l e n e d i a m i n e t e t raacetic acid) et perox y-
des (peroxyde de carbamide (Glyde®) ou peroxyde d’urée (RC
P r e p ® ) ) . L’ E D TA , par son action chélatante, facilite la première instru-
mentation canalaire tandis que les peroxydes contri buent à une action
protéolytique.

Au cours de la mise en fo r m e
Les solutions d’irrigation doivent exprimer des propriétés antimicro-
biennes (effet bactériostatique et/ou bactéricide) et nettoya n t e s
( p o u voir déterg e n t , f a i ble tension superfi c i e l l e ) . Une prépara t i o n
corono-apicale est primordiale en permettant de réduire l’extrusion
de débris dans le périapex et d’aborder la région apicale lorsque la
majorité du volume canalaire est nettoyée.
Encore aujourd’hui, l’hypochlorite de sodium reste la solution la plus
couramment employée. De nombreux tests cliniques ont démontré
sa grande efficacité contre la plupart des souches bactériennes et
v i ra l e s , même à faible concentration (3, 4 ) . Ses propriétés phy s i c o -
chimiques lui confèrent l’effet de dissolution nécessaire à la mise en
suspension des débris dentinaires ; ce qui limite également le risque de
résidus nocifs (15).
Les manœuvres instrumentales génèrent des copeaux dentinaires
qui, en s’ajoutant aux débris organiques et aux solutions d’irrigation,
forment une couche de boue dentinaire fermement adhérente aux
parois canalaires. A i n s i , tout au long de la prépara t i o n , une lime de
récapitulation (lime K #10 ou 15), e m p l oyée entre chaque instru-
ment rotatif, assure un contrôle permanent de la perméabilité cana-
laire pour l’instrument suivant. Cette lime provoque également une
agitation du contenu endocanalaire pour en faciliter le nettoya g e
(prévention du refoulement des débris dans la par tie apicale).

■ ■ Prévenir voire supprimer l’infection.

■ ■ Dissoudre le contenu organo-minéral
intracanalaire et faciliter son élimination :
effet solvant et chélatant.

■ ■ Lubrifier les instruments au cours de leur action
et prévenir les fractures.

■ ■ Mettre en suspension les débris et favoriser
leur élimination : effet lavant et rinçant.

■ ■ Nettoyer les surfaces canalaires et favoriser
l’étanchéité pariétale de l’obturation.

Les différentes étapes

2. Dent à 4 canaux
reconstruite au
moyen de ciment
verre ionomère
(au stade du
parage canalaire
avec la chambre
remplie d’une
solution
d’hypochlorite 
de sodium).

1. Un délabrement important de la dent peut imposer 
le recours à une reconstitution au moyen d’une bague
de cuivre et de ciment verre ionomère avant d’envisager
le traitement endocanalaire.
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En raison de sa complexité anatomique et de zones non instrumen-
t a bl e s , le tiers apical présente de plus grandes quantités de boue
d e n t i n a i r e, de débris pulpaires et inorg a n i q u e s . Si la conicité obtenu e
par la préparation endodontique autorise une
p é n é t ration plus profonde de l’aiguille, e l l e
t ra n s fo rme surtout la simple diffusion passive
de la solution d’irrigation en un véri t a bl e
rinçage dynamique par l’établissement d’un
circuit hy d raulique dans le tiers apical. L e
remplacement complet de la solution d’irri-
gation permet alors un rinçage et un nettoya g e
efficaces de l’ensemble du réseau canalaire.

Avant l’obturation
L’objectif est ici d’éliminer l’enduit pariétal afi n
d ’ avoir des parois propres qui garantissent la
mouillabilité et l’adaptation des matériaux d’ob-
t u ration sur les parois canalaires.
Ce régime final d’irrigation consiste en une
première solution d’EDTA à 17  % pendant 2
m i nutes (volume de 2 ml par canal), suivie d’hy-
p o c h l o rite de sodium à 5,25  % (également 2
m i nutes et 2 ml par canal) : l ’ E D TA pour élimi-
ner les enduits pari é t a u x , hy p o c h l o rite de sodium
pour compléter l’ouve rture des entrées des
canalicules dentinaires et assurer un complé-
ment de désinfection (2).
Un troisième rinçage par une solution alcoo-

lique tamponnée à 99 % exerce une action de dessiccation des parois
canalaires pour améliorer l’interface ciment-parois (absence d’adhésion
à une dentine humide).

Comment ?
Quelle concentration de solution d’hy p o c h l o r i t e
de sodium ? 
L’ e f ficacité antibactérienne de ce type de solution au sein du canal
est attendue en fonction de la concentration employée et du temps

de contact. Par le passé, p l u s i e u rs auteurs ont
ra p p o rté qu’une concentration de 1 %, avec un
pH proche de la neutra l i t é , p e rmettait d’assurer
une efficacité antimicrobienne optimale avec des
effets tissulaires minimaux.
Or les nouvelles instrumentations rotatives en
alliage nickel-titane ont réduit le temps de mise
en fo rm e. A fin de conserver une efficacité iden-
t i q u e, le moyen de contrebalancer cette dimi-
nution du temps consiste à augmenter le vo l u m e
a p p o rté de solution ; ce qui permet de mainte-
nir le même effet nettoyant et désinfectant tout
en alliant une faible tox i c i t é . À des concentra-
tions supérieures à 6 %, l ’ hy p o c h l o rite de sodium
révèle un caractère hautement tox i q u e .
Aujourd’hui, un choix logique se porte sur une
solution d’hy p o c h l o rite de sodium concentrée
de 3,5 % à 5,25 % sous irrigation constante, m a i s
une action nettoyante optimale nécessite un
temps de contact minimum de 30 minutes.
P l u s i e u rs solutions dites « prêtes à l’emploi »
sont commercialisées à différentes concentra-
tions : solution de Dakin (2,5 %),Apiclor® (3 %)
( f i g . 3 a ).
La concentration de 5,25 % est obtenue simple-

Cas particulier
En urgence
L’attitude thérapeutique consiste 
à soulager le patient en réalisant 
une pulpotomie (molaires) 
ou une pulpectomie (monoradiculées).
Une première irrigation abondante
d’hypochlorite de sodium est associée 
afin d’obtenir l’hémostase. La mise en
place d’un pansement provisoire type
Cavit® autorise la programmation pour
terminer le traitement.
Le retraitement
Les solvants de désobturation ne rentrent
pas dans la catégorie des irrigants :
ils permettent seulement d’aider à la
désobturation par une action chimique
sur le matériau d’obturation. Une solution
d’hypochlorite de sodium  doit être
employée en alternance avec ces solvants
pendant la désobturation. Une fois cette
désobturation complétée, la nouvelle
procédure de mise en forme-désinfection
comporte le même régime d’irrigation
qu’une biopulpectomie.

3 a .Deux exemples de
solution d’hypochlorite de
sodium distribuées
c o m m e rc i a l e m e n t
(de concentration différe n t e
:2,5 % pour Dakin® et 3 %
pour A p i c l o r ® ) .
3 b.Une solution à 5,25 % peut
ê t re obtenue simplement par
une dilution dans deux fois son
volume d’eau (500 ml de
sérum phy s i o l ogique) d’un
b e r l i n got d’eau de javel du
c o m m e rce non parfumé
(250 ml).

4. Les solutions d’irrigation peuvent atteindre des zones non
instrumentables mécaniquement. La complexité de l’anatomie
canalaire dans le tiers apical est bien souvent révélée après obturation
(canal latéral, delta apical.
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ment par la dilution d’un berlingot d’eau de javel non parfumée du
commerce (titrée à 10,5 %) dans deux fois son volume d’eau (ex. u n
b e rlingot de 250 ml + 500 ml de sérum physiologique ou deux berl i n-
gots + 1000 ml) ( f i g . 3 b).

Quelle mise en œuvre ?
La solution est déposée au sein du canal grâce à une aiguille (couplée
à une seringue) dont l’extrémité doit présenter un méplat ( f i g . 5 ) ou
une sortie latérale (type Max-I-Probe® (Dentsply)) pour autori s e r
le reflux de la solution d’irri g a t i o n . Si l’introduction profonde de l’aiguille
assure une meilleure efficacité en terme de réduction du nombre de
bactéries (14), la solution d’irrigation ne doit pas être forcée au-delà
du fo ramen au risque de provoquer une agression des tissus péri a p i-
caux (avec douleurs postopératoires). Les ultrasons (lime US n°15)
potentialisent l’action nettoyante de la solution d’hy p o c h l o ri t e, d e
même qu’une meilleure élimination des enduits pariétaux (7).

Les limites de l’irrigation à l’hypochlorite
de sodium : quelles solutions ?
L’ e f ficacité clinique de l’hy p o c h l o rite de sodium doit être vue à la
lumière de la complexité anatomique du réseau canalaire, de la nature
p o lymicrobienne des infections endodontiques et d’interactions ave c
les fluides tissulaires, le sang, la dentine et autres débris org a n i q u e s
( 1 0 ) . Une solution efficace contre une bactérie isolée in vitro peut ne
pas posséder la même efficacité in vivo dans le canal dentaire (8).
L’emploi combiné d’une instrumentation et de solutions d’hy p o c h l o-
rite de sodium-EDTA autori s e rait la présence de bactéries résiduelles
dans la plupart des dents (4). C e rtains groupes de micro-org a n i s m e s
( A c t i n o myces (A. i s raelli) et Enterococcus (E. faecalis)) semblent être
plus fréquemment associés aux échecs (3, 4), vraisemblablement en
raison d’une haute résistance relative à l’hy p o c h l o rite de sodium quelle
que soit la concentration utilisée de 0,5 % à 5,25 % (11).

5. Fort grossissement de l’extrémité
d’une aiguille avec méplat autorisant
le reflux de la solution d’irrigation.
6a. Cas d’une dent infectée avec
suppuration nécessitant une temporisation
grâce à une obturation provisoire à l’aide
d’hydroxyde de calcium.
6b. L’obturation définitive a pu être
réalisée après une semaine.
7. L’emploi de lime US (n°15) potentialise
l’action de nettoyage des solutions
d’irrigation.

■ ■ SmearClear® (Sybron Endo) nouvelle solution
associant un agent tensioactif à l’EDTA pour
potentialiser son action.

■ ■ M TAD® (XXXXX), solution composée de
t é t r a c y c l i n e, d’un détergent et d’acides citrique et
p h o s p h o r i q u e.5 ml de cette solution en rinçage final
(en remplacement de l’association EDTA - hy p o c h l o r i t e
de sodium) éliminerait plus radicalement la boue
d e n t i n a i re tout en assurant une efficacité
a n t i m i c robienne supérieure 
( E . faecalis) (8).

Solutions récemment  apparues 
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La chlorhexidine en gel à 2 % a démontré des effets supéri e u rs à
l ’ hy p o c h l o rite de sodium à 5,25 % et même à l’hy d r oxyde de calcium
sur la croissance d’E. faecalis (16). En association avec l’hy p o c h l o rite de
sodium (pour son action nettoya n t e ) , ils semblent permettre un plus
grand pourcentage de réduction bactérienne (6).
Dans certaines situations (dent infectée symptomatique, séance non
conduite à term e ) , une médication intracanalaire complémentaire est
préconisée afin de parfaire l’action désinfectante des solutions d’irri-
gation ( f i g . 6 a , b ). L’ hy d r oxyde de calcium constitue aujourd’hui l’agent
a n t i b a c t é rien de choix. Une temporisation d’une semaine est généra-
lement nécessaire pour que l’hy d r oxyde de calcium exerce une pleine
efficacité clinique (14).

Conclusion
Un nettoyage endodontique parfait est impossible à obtenir en ra i s o n
de la complexité anatomique du système canalaire et des antécé-
dents pathologiques pulpaires. L’action solvante et désinfectante de l’hy-
p o c h l o rite de sodium sur le tissu pulpaire est en effet réduite dans les
zones étroites (isthmes, anastomoses…).
Des bactéries anaérobies facultative s , moins sensibles aux mesures anti-
m i c r o b i e n n e s , sont capables de survivre aux modalités théra p e u t i q u e s .
S e u l s , une mise en fo rme et un nettoyage canalaire de haute qualité
p a rviennent au succès thérapeutique : « Un canal non correctement mis
en fo rme ne peut être efficacement nettoyé ni obturé » (12).
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L’injection accidentelle d’hypochlorite de sodium dans le périapex
provoque une douleur violente et soudaine. Elle est en générale
consécutive à une aiguille coincée dans le canal et/ou à une injection
sous pression. La meilleure prévention de ce type d’accident est 
de respecter le protocole de mise en œuvre suivant :
- insertion de l’aiguille jusqu’au contact des parois canalaires,
- retrait d’1 à 2 millimètres,
- injection non forcée, lente et continue.
L’aiguille ne doit jamais être introduite dans les 2 derniers
millimètres apicaux.

■ ■ Le régime d’irrigation La persistance de bactéries
anaérobies au sein du système canalaire conduit bien
souvent à un échec endodontique. L’emploi de
solutions d’irrigation est largement accepté comme
complément nécessaire à la préparation biomécanique
afin d’obtenir un nettoyage adéquat du système
canalaire. Elle permet notamment la désinfection 
de zones non instrumentables. Régimes et solutions
d’irrigation sont ici détaillées pour résoudre ce
challenge infectieux qu’est le traitement endodontique.
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