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Résume :

Bien que I'hypersensibilité dentinaire soit I'une des plaintes les plus courantes des patients dans
les cabinets dentaires, il n'existe pas de lignes directrices universellement acceptées pour le
diagnostic différentiel ainsi que la sélection de modalités de traitement fiables pour cette

affection.

L’objectif de ce travail est de fournir une étude approfondie du diagnostic, de 1'étiologie et de
la prise en charge clinique de I'nypersensibilité dentinaire et discuter des approches techniques

pour soulager la sensibilité.

La premiere partie est introduite par un rappel histologique et un autre sur les mécanismes de
transmission de la douleur. Puis nous avons expliqué les principes et les stratégies actuels pour
diagnostiquer 1’hypersensibilit¢ dentinaire. Nous avons cité leurs étiologies dentaires et
parodontales, et par la suite nous avons montré les différents types de traitement préventif,

étiologique et symptomatique (invasif ou non invasif).

La deuxiéme partie a été destinée a I’enquéte épidémiologique aupres de 120 patients souffrant
de I’hypersensibilité dentinaire a partir d’un questionnaire visant a estimer les facteurs de risque

de cette pathologie.

Mots clés _: hypersensibilité dentinaire, douleur, diagnostic, traitement, enquéte

épidémiologique.



Abstract :

Although dentin hypersensitivity is one of the most common complaints among patients in

dental clinics, there are no universally accepted guidelines for differential diagnosis nor reliable

treatment modalities for this condition.

The purpose of this study is to provide an in-depth examination of the diagnosis, etiology, and
clinical management of dentin hypersensitivity, as well as discuss technical approaches to

alleviate sensitivity.

The first part begins with a histological review and an another one about pain transmission
mechanisms. We then explained current principles and strategies for diagnosing dentin
hypersensitivity, including its dental and periodontal etiologies. Furthermore, we discuss

various types of preventive, etiological, and symptomatic treatments (invasive or non-invasive).

The second part is focused on an epidemiological survey conducted among 120 patients
suffering from dentin hypersensitivity using a questionary aimed at estimating risk factors
associated with this condition.

Key words : dentin hypersensitivity, pain, diagnosis, treatment, epidemiological survey.
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