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Résumé

Les douleurs postopératoires en endodontie font référence à l’apparition, à la persis-
tance ou à l’aggravation de symptômes douloureux après un traitement endodontique.
Plusieurs facteurs peuvent influencer le succès du traitement endodontique, tels que
les caractéristiques du patient, de la dent affectée, du protocole endodontique et du
traitement médicamenteux. Il est essentiel pour le praticien d’identifier les situations
présentant un risque de douleur postopératoire avant d’entreprendre le traitement, de
connaître leur prévalence afin d’informer le patient et de gérer efficacement ses dou-
leurs.Le contrôle de la douleur après un traitement canalaire est un aspect crucial de
la pratique endodontique, et sa gestion doit être globale et prioritaire.

• Objectif
L’objectif principal de notre étude est d’évaluer la douleur postopératoire et de connaître
ses caractéristiques, y compris son intensité, les facteurs influençant son apparition et
son évolution au fil du temps.

• Méthode
Une étude comparative descriptive transversale a été menée sur un échantillon de 240
patients. Les données telles que l’état de santé des patients, leurs caractéristiques démo-
graphiques ainsi que les détails relatifs au traitement endodontique ont été recueillies à
l’aide d’un questionnaire administré par des enquêteurs. Des analyses statistiques ont
été effectuées pour déterminer l’influence des facteurs enregistrés sur la survenue de la
douleur postopératoire.

• Résultats
232 patients répondaient aux critères d’inclusion. La prévalence des douleurs postopé-
ratoires était de 45.6%. Il y avait une corrélation entre le sexe, l’intensité de la douleur
préopératoire, le nombre de séances, la présence de douleur per opératoire et le dé-
veloppement de complications postopératoires (p < 0,05). Aucune association n’a été
observée entre l’apparition de complications postopératoires et le type de dent, sa lo-
calisation, l’âge, l’automédication ou l’état médical du patient (p > 0,05).

Mots Clés : Douleur postopératoire, traitement endodontique, endodontie.



Abstract

Postoperative pain in endodontics refers to the occurrence, persistence, or worsening
of painful symptoms following endodontic treatment. Several factors can influence
the success of endodontic treatment, including patient characteristics, affected tooth
factors, endodontic protocol, and medication.

It is crucial for practitioners to identify situations that may present a risk of postop-
erative pain before initiating treatment. Understanding the prevalence of postoperative
pain is important for informing patients and effectively managing their pain. Pain con-
trol after root canal treatment is a fundamental aspect of endodontic practice, and its
management should be comprehensive and prioritized.

• Objective
The main objective of our study is to evaluate postoperative pain and understand its
characteristics, including intensity, factors impacting its occurrence, and its evolution
over time.

• Method
A comparative descriptive cross-sectional study was conducted on a sample of 240
patients. Data such as patients’ health status, demographic characteristics and de-
tails related to endodontic treatment were collected using a questionnaire adminis-
tered by investigators. Statistical analyses were performed to determine the influence
of recorded factors on the occurrence of postoperative pain.

• Results
A total of 232 patients met the inclusion criteria. The prevalence of postoperative
pain was 45.6%. There was a correlation between sex, preoperative pain intensity,
number of sessions, presence of intraoperative pain, and the development of postoper-
ative complications (p < 0.05). No association was observed between the occurrence
of postoperative complications and tooth type, location, sex, or the patient’s medical
condition (p > 0.5).

Key words: Postoperative pain, endodontic treatement, endodontics
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