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RÉSUMÉ  
 

 

 

Introduction : le traitement endodontique sous l’action chimiothérapique et 

biomécanique permettra d’éliminer la maladie pulpaire et péri-radiculaire pour 

favoriser la guérison et le recouvrement des tissus péri-radiculaires. Lors du 

déroulement de cette procédure, Le praticien peut être confronté à plusieurs 

difficultés. Qui se résument dans les accidents endodontiques aux cours de 

préparation canalaire. 

 

Objectif : le but de notre recherche est de mieux analyser, les étiologies, les 

prévalences et le diagnostic précis des accidents endodontiques aux cours de la 

préparation canalaire, afin de trouver la conduite à tenir adéquate pour faire face à 

cette hypothétique clinique. 

 

Conclusion : afin de solutionnée les problèmes afférant aux accidents 

endodontiques aux cours de la préparation canalaire, la présente recherche 

théorique a démontrée que l’amélioration constante de notre technologie fondée 

sur le respect des principes biologiques fondamentaux et la rigueur technique, 

sociales et économique de la pratique de l’endodontie imposent des conditions de 

travail les plus satisfaisantes. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Endodontic treatment under chemotherapy and biomechanical 

action will eliminate pulpal and peri-radicular disease to promote healing and 

recovery of peri radicular tissues. During the course of this procedure, the 

practitioner may be confronted with several difficulties. This can be summed up in 

endodontic accidents during root canal preparation courses. 

 

Objective: the aim of our research is to better analyze the etiologies, prevalence 

and precise diagnosis of endodontic accidents during root canal preparation, in 

order to find the appropriate course of action to face this hypothetical clinical 

situation. 

 

Conclusion: in order to solve the problems relating to endodontic accidents 

during root canal preparation, this theoretical research has shown that the constant 

improvement of our technology based on respect for fundamental biological 

principles and the technical, social and economic rigor of practice of endodontics 

impose the most satisfactory working conditions 
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 ملخص 
 

 

 

العلاج اللبي تحت العلاج الكيميائي والعمل الميكانيكي الحيوي سيقضي على أمراض اللب وحول الجذور لتعزيز  مقدمة:

يمكن تلخيصها في  التئام واستعادة الأنسجة المحيطة بالجذر. خلال هذا الإجراء ، قد يواجه الممارس عدة صعوبات. والتي 

 الحوادث اللبية أثناء دورات إعداد قناة الجذر. 

 

الهدف من بحثنا هو تحليل المسببات والانتشار والتشخيص الدقيق لحوادث اللبية أثناء تحضير قناة الجذر بشكل  الهدف:

 .أفضل ، من أجل إيجاد مسار العمل المناسب لمواجهة هذا الوضع السريري الافتراضي

 

من أجل حل المشاكل المتعلقة بالحوادث اللبية أثناء تحضير قناة الجذر ، أظهر هذا البحث النظري أن التحسين   الخلاصة:

المستمر لتقنيتنا على أساس احترام المبادئ البيولوجية الأساسية والصرامة التقنية والاجتماعية والاقتصادية لممارسة علاج 

 .جذور الأسنان تفرض ظروف عمل أكثر إرضاء  
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