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e but de cette étude est d’évaluer la concentration d’hypochlorite de sodium dans les solutions d'irrigation cana-

laire utilisées par les praticiens de Dakar, Sénégal. Une enquéte sur lirrigation canalaire en pratique endodon-

tique est réalisée auprés de 70 praticiens dont 58,5 % exercent en privé et 41,5 % au secteur public réguliére-
ment inscrit a Uordre national des chirurgiens dentistes du Sénégal. Tous les dentistes sauf 1 seul du secteur privé
réalisent des traitements endodontiques dans leur pratique et utilisent de U'hypochlorite de sodium comme solution
d‘irrigation canalaire. Les solutions les plus utilisées sont les solutions diluées a 85 % dans le privé et a 93 % dans
le public. L'eau de robinet est systématiquement utilisée pour diluer les solutions. Toutes ces solutions sont stockées
dans des conditions inappropriées, seules les non diluées sont conservées dans leur flacons d’origine opaques plas-
tiques. La concentration de chlore est en moyenne 0,7 % dans le privé est 0,5 % dans le secteur public (P < 0,05).
Tous les praticiens utilisent des concentrations trés faibles. Ils préparent et gardent leur hypochlorite dans des condi-
tions inadaptées avec un risque d’exposition a la lumiére et de dégradation du chlore actif.

he purpose of this study was to evaluate the concentration of sodium hypochlorite in the solutions of canal irrigation

used by practitioners of Dakar, Senegal. A survey on canal irrigation in endodontic practice was performed with 70 prac-

titioners, among whom 58.5 % in private practice and 41.5 % in public sector, regularly registered at the National
Council of Dentists in Senegal. All dentists, except only one, from private sector perform endodontic treatments in their prac-
tice and use sodium hypochlorite as root canal irrigant. Most dentists (85 % of private practice and 93 % of public sector) used
the solutions in diluted forms. Tap water was systematically used to dilute the solutions. All these solutions were stored in inap-
propriate conditions except the non-diluted solutions are kept in their original opaque plastic flasks. All the practitioners use
the solutions at very weak concentrations. The chlorine concentration is on average 0.7 % in private sector and 0.5 % in public
sector (P < 0.05). The studied hypochlorite was prepared and stored in unsuitable conditions with a risk of exposure to light
and degradation of active chlorine.
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la phase de nettoyage et de mise en forme cana-

laire. Plusieurs études montrent, sans équivoque,
que le degré de propreté et de désinfection du canal
radiculaire préparé dépend largement, du soin avec
lequel il a été irrigué (Baker et coll., 1975 ; Bystrom et
Sundqvist, 1983 ; Jeansonne et White, 1994 ; Siquiera et
coll., 2000). Lhypochlorite de sodium est la solution
d‘irrigation la plus utilisée en endodontie (Whitten et
coll., 1996). Ceci est principalement lié a son large spec-
tre d'action, son action dissolvante sur les tissus orga-
niques vivants et/ou nécrosés et a son moindre codt
(Clarkson et Moule, 1998 ; Haikel et coll., 1994 ;
Harrison 1984). Les propriétés antibactériennes, la
capacité a dissoudre le matériel organique et a éliminer
les débris détachés lors de la préparation canalaire ont
été largement démontrées (Bystrom et Sundqvist, 1983 ;
Heling et Chandler, 1998 ; Orstavik et Haapasalo, 1990 ;
Radcliffe 2004 ; Senia et coll,, 1971). Cependant la
concentration idéale reste jusqu'a présent sujet a contro-
verse certains auteurs recommandent 'utilisation de solu-
tion a 5,25 % (Spangberg et coll., 1973), d'autres préfe-
rent utiliser des solutions plus faibles entre 3 % et 0,5 %
(Baumgartner et Cuenin, 1992 ; Clarkson et coll., 2001).
Le consensus semble se trouver autour d'une solution a
2,5 % qui est suffisante pour les actions dissolvante et
antiseptique recherchées et moins toxique que la solu-
tion a 5,25 %. Mais I'hypochlorite de sodium n’est pas
trés stable. Lexposition a l'air, a la lumiére, le contact
avec le métal ou les contaminants organiques peuvent
altérer rapidement le chlore ce qui entraine concomi-
tamment la diminution de ces propriétés (Clarkson et
coll., 2003). Selon Pappalardo et coll. (1986), la te-
neur en chlore a aussi tendance a diminuer une fois la
bouteille ouverte.
D'autres facteurs, la durée et la température de stocka-
ge peuvent aussi dégrader la quantité de chlore actif.
Piskin et Turkun (1995) ont montré que toutes les solu-
tions d’hypochlorite enregistrent des dégradations de
chlore dans le temps. Celle-ci est plus rapide avec des
solutions stockées a des températures de 24 ° que cel-
les qui le sont a des températures de 4°. Des études
récentes ont étudié l'effet de ces différents facteurs sur
la qualité de l'hypochlorite de sodium en endodontie
(Gianluca et coll., 1999). Ainsi l'utilisation de nouvel-
les solutions prétes a lemploi est préconisée.
Cependant, malgré toutes les recommandations sur l'u-
sage de lhypochlorite, il existe encore un nombre
important de praticiens qui continuent a préparer eux-
mémes leur solution et a les stocker dans des conditions
parfois inappropriées.
Etant donné que lirrigation canalaire influence grande-
ment le succés des traitements endodontiques, il est

| J irrigation canalaire, joue un role important, dans
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oot canal irrigation plays an important role
Rduring cleaning and shaping of the root canal

system. Indeed, several studies show without
ambiguity that the degree of cleanliness and disinfec-
tion of the prepared root canal largely depends on care-
ful irrigation (Baker et al., 1975 ; Bystrom and
Sundqvist, 1983 ; Jeansonne and White, 1994 ;
Siquiera et al., 2000). Sodium hypochlorite is the solu-
tion of irrigation the most used in endodontics
(Whitten et al., 1996). This is mainly related to its
broad spectrum of action, its solvent action on living
and\or necrosed organic tissues and its low cost
(Clarkson and Moule, 1998 ; Haikel et al., 1994 ;
Harrison 1984). Its antibacterial properties and capaci-
ty to dissolve organic material and eliminate debris
removed during canal preparation were widely
demonstrated (Bystrom and Sundqvist, 1983 ; Heling
and Chandler, 1998 ; Orstavik and Haapasalo, 1990;
Radcliffe 2004 ; Senia et al., 1971). However, the ideal
concentration remains until now subject to controver-
sy. Certain authors recommend the use of 5.25 % solu-
tion (Spangberg et al., 1973) while others prefer wea-
ker solutions between 3% and 0.5 % (Baumgartner and
Cuenin, 1992 ; Clarkson et al., 2001).
The consensus seems to be around a 2.5 % solution
which is sufficient for necessary dissolving and
antiseptic actions and less toxic than 5.25 % solu-
tion. However, sodium hypochlorite is not stable.
An exposure to air and light and a contact with
metal or organic contaminants can rapidly alter
chlorine, concomitantly leading to the decrease of
the solution properties (Clarkson et al., 2003).
According to Pappalardo et al. (1986), the chlorine
content has also a tendency to decrease once the
bottle has opened.
Other factors such as duration and temperature of
storage can also degrade the quantity of active chlo-
rine. Piskin and Turkun (1995) have shown that all
hypochlorite solutions showed degradations of
chlorine with time. The solutions stored at 24°C
degrade rapidly than those stored at 4°C. Recent
studies were performed on the effect of these
various factors on sodium hypochlorite quality in
endodontics (Gianluca et al., 1999). It is thus
recommended to use new « ready for use » solu-
tions. However, in spite of all recommendations on
hypochlorite usage, there are still a large number of
practitioners who continue to prepare by themselves
and store their solution sometimes in inappropriate
conditions.

Given that endodontic treatment success is largely
influenced by canal irrigation, a study on the quali-
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important d'étudier la qualité de la solution d"irrigation.
Le but de cette étude a été d'évaluer la concentration
d’hypochlorite de sodium dans les solutions d‘irrigation
canalaire utilisée par les praticiens de Dakar, Sénégal.

Une enquéte a été réalisée aupreés des praticiens
réguliérement inscrit a 'Ordre des chirurgiens dentistes
du Sénégal et travaillant a Dakar. A partir de la liste de
praticiens fournie par 'Ordre et la division de santé
bucco dentaire du Ministére de la santé et de la pré-
vention médicale, les praticiens ont été classés par
ordre alphabétique et un numéro leur a été attribué.
Ils étaient ensuite divisés en 2 groupes : ceux exercant
dans le privé constituaient le groupe A et ceux du sec-
teur public, le groupe B. Dans chaque groupe un tirage
au sort a été effectué et un échantillon de 70 prati-
ciens a été obtenu.

Une fois les renseignements généraux concernant l'an-
cienneté du diplome, le type de formation continue
effectuée en endodontie recueillis, les points suivants
ont été spécifiquement étudiés : le nombre de traite-
ments endodontiques effectués par semaine, le type de
solution d’irrigation utilisée, le mode de préparation et
de stockage de la solution d'irrigation. Apres cet entre-
tien, si le praticien utilisait de l'hypochlorite de sodium
comme solution d‘irrigation, un échantillon de 30 ml de
la solution dirrigation était prélevé dans un flacon
opaque en verre. Ce prélévement était acheminé direc-
tement au laboratoire de chimie analytique du départe-
ment de pharmacie de la faculté de Médecine Pharmacie
et d'Odontologie de Dakar pour doser la quantité d’hy-
pochlorite de sodium par iodométrie selon la méthode
préconisée par le conseil des experts (The council of
experts, 2005). Ainsi 10 ml de la solution prélevée chez
le praticien étaient dilués dans un flacon avec 50 ml
d’eau ultra pure. 5ml d'acide acétique glacial a 6 mol/l
et 1 g d'iodure de potassium KI étaient ajoutés a cette
solution. Aprés la réaction d’oxydation des ions hypo-
chlorite en milieu acide, il se produit une libération du
diiode (I,) et la solution prend une couleur brune.

Avec une solution de thiosulfate de sodium de concen-
tration 0,1mol/L un titrage de liode libéré a été effec-
tué. A l'approche de la fin du titrage, la couleur de la
solution change du brun orange au jaune clair. A ce
point de la réaction, 1 ml de solution d’amidon est
ajouté a l'échantillon, ce qui donne a la solution une
couleur bleue. Le titrage avec le thiosulfate continue
jusqua la dissipation compléte de la couleur bleue
attestant la fin de la réaction. Chaque ml de solution
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ty of irrigant solution is thus important. The purpo-
se of this study was to evaluate the concentration of
sodium hypochlorite in the canal irrigating solu-
tions used by the practitioners of Dakar, Senegal.

A survey was performed on the practitioners

regularly registered at the Dental National Council of
Senegal and working in Dakar. From the list of prac-
titioners supplied by the Council and the division of
oral health of the Ministry of Health and Medical
prevention, the practitioners were classified by
alphabetical order and a serial number was attributed
to them. They were then divided into 2 groups, those
practicing in private sector (group A) and the others
in public sector (group B). In each group, random
draws were made and a sample of 70 practitioners
was obtained.
Once the general information concerning number of
years after graduation and type of training in endo-
dontics collected, the following aspects were specifi-
cally studied, number of endodontic treatment pre-
formed per week, type of irrigating solution used and
mode of preparation and storage of irrigant solution.
Following this interview, if the practitioner used
sodium hypochlorite as irrigant solution, an irrigant
sample of 30ml was taken in an opaque glass flask.
This sample was directly forwarded to the analytical
chemistry laboratory, Department of Pharmacy,
Faculty of Medicine Pharmacy and Dentistry in
Dakar to measure sodium hypochlorite quantity by
iodometry according to the method recommended by
the council of experts (2005). 10 ml of the solution
taken from the practitioner were diluted in a flask
with 50 ml of ultra-pure water. Sml of glacial acetic
acid (6 mol/l) and 1 g of potassium iodide (KI) were
added to this solution. After oxidation reaction of
hypochlorite ions in an acid environment, diiode (I,)
is released and the solution becomes brown.

With a sodium thiosulfate solution (0.1mol/l), a titra-
tion of the released iodine was performed. In approa-
ching the end of the titration, the solution changes its
color from orange brown to light yellow. At this point
of the reaction, 1ml of starch solution is added to the
sample rendering the solution a blue color. The titra-
tion with thiosulfate continues until complete dissipa-
tion of the blue color indicating the end of the reaction.
Each ml of 0.1 mol/l sodium thiosulfate solution used is
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de thiosulfate de sodium a 0,1 mol/l utilisé équivaut a
3,722 mg d'hypochlorite de sodium. Le degré chloromé-
trie de la solution a été déterminé a partir du volume
de thiosulfate utilisé. Ce chiffre a été transformé en
pourcentage de chlore actif par le convertisseur multi-
directionnel degré chlorométrie de Gay-Lussac pour
faciliter les comparaisons. La moyenne des concentra-
tions dans les deux groupes a été calculée et les analy-
ses statistiques entre les 2 groupes ont été réalisées
avec SPSS version 11.0 (Statistical package of social
sciences Chicago, III) en utilisant le test ANOVA et le
test t le niveau de significativité étant de 5 % (P<0.05)

Caractéristiques de 1’échantillon

L'échantillon est composé de 70 praticiens régu-
lierement inscrits a Uordre des chirurgiens dentistes du
sénégal. Quarante et un (58,5 %) exercent a titre privé
et 29 (41,5 %) travaillent dans les structures publiques
gérées par le Ministére de santé et de la prévention
médicale. Dans le secteur libéral 39 % des praticiens
affirment avoir fait une formation continue en endo-
dontie ces 5 derniéres années, alors que dans le secteur
public, seuls 17 % disent avoir fait de la formation
continue en endodontie. Les types de formation conti-
nue les plus ciblés sont les congrés dentaires et les
enseignements post universitaires. Aucun de ces prati-
ciens n‘a un dipléme post universitaire en endodontie.
Aucun de ces praticiens nest spécialisé en endodontie ;
ils sont tous généralistes. Lancienneté du diplome
d’exercice dans le secteur privé est de 10 + 8,69 ans,
avec un minimum d'1 an et un maximun de 38 ans. Dans
le secteur public, elle est de 5,93 + 4,17 ans avec un
maximum de 16 ans et un minimum d'1 an. Cette diffé-
rence est statistiquement significative (P < 0,05).

Nombre de traitements
endodontiques et types
de solution d’irrigation utilisée

Tous les praticiens sauf un du secteur privé réali-
sent des traitements endodontiques dans leur pratique
et utilisent de I'hypochlorite de sodium comme solution
d’irrigation. La moyenne des traitements endodontiques
réalisés par semaine est de 8,88 + 5,01 dans le privé
et de 11,71 £ 5,79 dans le secteur public. La différen-
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equivalent to 3.722 mg of sodium hypochlorite. The
chlorometry degree of the solution was determined from
the volume of thiosulfate used. This figure was then
transformed into percentage of active chlorine by Gay-
Lussac multidirectional chlorometry degree converter to
facilitate the comparisons. An average of the concentra-
tions in both groups was calculated and statistical analy-
ses between 2 groups were performed with SPSS ver-
sion 11.0 (Statistical packages of social sciences
Chicago, III) by using ANOVA test and t test, the level
of significance was 5 % (P < 0.05)

Characteristics of the sample

The sample consists of 70 practitioners regular-
ly registered at the Dental National Council of
Senegal. 41 (58.5 %) practice in private sector and 29
(41.5 %) in public structures managed by the Ministry
of Health and Medical prevention. In private sector, 39
% of the practitioners confirmed on receiving a trai-
ning in endodontics during the last 5 years while only
17 % from public sector reported to have this training.
Types of training the most cited are dental congresses
and post-university educations. None of these practi-
tioners has any post-university diploma in endodon-
tics. They are thus all considered to be general practi-
tioners. The number of years after graduation for the
private sector is 10 & 8.69 years with a minimum of 1
year and a maximun of 38 years. In the public sector,
itis 5.93 + 4.17 years with a maximum of 16 years and
a minimum of | year. This difference is statistically
significant (P < 0.05).

Number of endodontic
treatments and types
of irrigant solution used

All practitioners except one from of the priva-
te sector perform endodontic treatments in their prac-
tice and use sodium hypochlorite as canal irrigant
solution. An average of endodontic treatments per-
formed per week is 8.88 £ 5.01 in private sector and
11.71 £ 5.79 in public sector. This difference is not
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ce n'est pas statistiquement significative (P > 0,05).
Les solutions d’irrigation les plus utilisées sont les
solutions diluées a partir de l'eau de Javel du com-
merce : 85 % pour le secteur privé et 93 % pour le sec-
teur public. La marque Javel la croix est la plus utili-
sée (96 %). Toutes ces solutions sont diluées avec de
U'eau du robinet. Les solutions non diluées sont utili-
sées par 15 % des dentistes du secteur privé et 7 %
des dentistes du public et le produit le plus utilisé est
la marque Amuchina.

Modes de stockage de la solution
d’hypochlorite de sodium

Toutes les solutions diluées sont stockées dans
des flacons plastiques transparents et les solutions non
diluées sont laissées dans les flacons d'origine plas-
tiques opaques. Aucune solution n’est conservée au
réfrigérateur elles sont toutes a température ambiante.

Concentration de chlore
des solutions d’hypochlorite
de sodium

La concentration de chlore en pourcentage dans
le secteur privé est 0,7 + 0,3 % et dans le secteur public
de 0,5 + 0,2 %. La différence est statistiquement signi-
ficative (P < 0,05).

Les praticiens de la ville de Dakar ont été choi-
sis dans cette étude pour deux raisons : d'une part la
majorité des praticiens du Sénégal se sont installés a
Dakar et, d'autre part, le dosage immédiat de la solu-
tion prélevée se faisait au laboratoire de chimie analy-
tique qui se trouve a la faculté de Médecine, de
Pharmacie et d'Odontologie. Léchantillon de 70 prati-
ciens représente environ 20 % des praticiens exercant
régulierement a Dakar. Tous les praticiens enquétés sauf
un qui exerce dans le privé réalisent des traitements
endodontiques dans leur pratique et utilisent Uhypo-
chlorite de sodium comme solution d‘irrigation. Ce taux
est plus élevé que celui enregistré en Australie en 2003,
ol seuls 74,49 % des dentistes généralistes utilisent de
Uhypochlorite de sodium (Clarkson et coll., 2003). Les
praticiens du secteur public (93 %) utilisent plus de
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statistically significant (P > 0.05). 85 % for private
sector and 93% for public sector reported to mostly
used solutions diluted from commercial sodium
hypochlorite as irrigant solutions. The brand la croix
is the most used (96 %). All these solutions are dilu-
ted with tap water. The undiluted solutions are used
by 15 % in private sector and 7 % in public sector
and the most used product is the brand Amuchina.

Storage modes of sodium
hypochlorite solution

All diluted solutions are stored in transparent
plastic flasks and non-diluted solutions are left in the
original opaque plastic flasks. No solution is kept in
the refrigerator. They are all at ambient temperature.

Concentration of chlorine
in sodium hypochlorite solutions

The chlorine concentration in percentage used
is 0.7 £ 0.3 % in private sector and 0.5 + 0.2 % in
public sector. This difference is statistically signifi-
cant (P < 0.05).

The practitioners of Dakar were chosen in this
study for 2 reasons, on one hand the majority of the
practitioners of Senegal settled down in Dakar and,
on the other hand an immediate dosage of the sam-
pled solution was performed at the analytical che-
mistry laboratory which belongs to Faculty of
Medicine, Pharmacy and Dentistry. The sample of 70
practitioners represents approximately 20 % of the
practitioners regularly practicing in Dakar. All the
practitioners investigated except one who practices
in private sector perform endodontic treatments in
their practice and use sodium hypochlorite as irrigant
solution. This rate is more elevated than that recor-
ded in Australia in 2003 where only 74.49 % of non-
specialized dentists use sodium hypochlorite
(Clarkson et al., 2003). The practitioners in public
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solutions diluées que ceux du privé (85 %). Ces solu-
tions ne sont pas préparées par les pharmaciens elles
sont préparées soit par les praticiens eux mémes, soit
par leurs assistantes.

La principale raison d'utilisation de solutions diluées
est le colt des produits. Toutes les dilutions sont faites
avec de l'eau courante du robinet qui contient proba-
blement des sels inorganiques et des ions métalliques
qui peuvent agir sur le chlore en accélérant sa dégrada-
tion et par conséquent réduire son efficacité (Clarskson
et coll., 2001).

Aucun praticien n’utilise de l'eau déminéralisée ou de
l'eau distillée pour faire la dilution. La marque de solu-
tion la plus utilisée est eau de Javel la croix. Dans
cette étude les conditions de stockage des solutions
diluées sont généralement inappropriées et favorisent
la dégradation de la quantité de chlore actif. Seules les
solutions non diluées étaient stockées dans leurs fla-
cons d'origine en plastique opaques.

L'étude de Clarkson et coll. (2001) montre que de
meilleures conditions de stockage des solutions d’hy-
pochlorite de sodium empéchent la dégradation du
chlore. Seuls 17,94 % des endodontistes et 19,20 %
des généralistes stockent leur hypochlorite prét a l'em-
ploi Milton dans des seringues en plastiques ou en
verre. Mais certaines seringues sont munies d'aiguilles
en métal qui se corrodent au contact de 'hypochlorite
de sodium. Ce mode stockage n’est pas approprié. Les
seringues ne doivent étre munies de leur aiguille que
pendant lirrigation.

Les concentrations de chlore trouvées dans cette étude
sont trés faibles : 0,7 % dans le privé et 0,5 % dans le
public. Seuls 16 % des solutions testées dépassaient
légérement 1 % et toutes ces solutions sont issues du
privé. Une étude réalisée par Clarkson et coll. en 2003
montre que la majorité (90 %) des dentistes géné-
ralistes australiens utilise une concentration a 1 %. Ces
faibles concentrations ne permettent pas une élimina-
tion compléte des débris pulpaires. Il en reste toujours
sur la surface canalaire des zones surtout non préparées
(Baumgartner et Cuenin, 1992) ce qui pourrait servir de
substrats pour les bactéries endocanalaires. L'utilisation
de ces concentrations trés faibles de chlore pourrait
s’expliquer dans notre étude d'une part par les condi-
tions de dilution et de stockage qui ne sont pas adap-
tées et d'autre part surtout par le fait que la pose de la
digue est presque inexistante. Lutilisation recomman-
dée d’hypochlorite de sodium a la concentration de
2,5 % (8° chlorimétrique) sans la digue est trés dés-
agréable, toxique pour les muqueuses buccales et peut
engendrer chez certains patients des violente réactions.
De plus ces dommages peuvent décourager les prati-
ciens pour lusage ultérieur.
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sector (93 %) use more diluted solutions than those
in private sector (85 %). These solutions are not pre-
pared by pharmacists but either by the practitioners
themselves or by their dental assistants.

The main reason to use diluted solutions is the low
cost of products. All the dilutions are diluted with tap
water probably containing inorganic salts and metal
ions which can act on chlorine by accelerating its
degradation and consequently reducing its efficiency
(Clarskson et al., 2001).

No practitioner uses demineralized or distilled water
to make the dilution. The commercial brand the most
used solution is la croix. In this study the storage
conditions of the diluted solutions are generally inap-
propriate and favor the degradation of active chlori-
ne. Only the non-diluted solutions were stored in
their original opaque plastic flasks.

The study of Clarkson et al. (2001) in this domain
found better storage conditions of sodium hypochlori-
te solutions so preventing the degradation of chlorine.
In their study, only 17.94 % of endodontists and 19.20 %
of general practitioners stored their hypochlorite ready
for use “Milton” in syringes in plastic or glass.
However, certain syringes were provided with needles
in metal which corrode upon contact with sodium
hypochlorite. This mode of storage is thus not appro-
priate. The syringes must be provided with their need-
le only during canal irrigation.

The concentrations of chlorine, 0.7 % in private sec-
tor and 0.5 % in public sector, found in our study are
very weak. Only 16 % of the tested solutions hardly
exceed 1 % and all these solutions are taken from pri-
vate sector. A study performed by Clarkson et al. in
2003 also found that the majority (90 %) of
Australian general dentists used a 1 % solution.
These weak concentrations do not allow a complete
elimination of pulpal debris which always remains
on the canal surface of especially unprepared zones
(Baumgartner and Cuenin, 1992) which could serve
as substrate for intracanal bacteria. Use of these very
weak concentrations of chlorine could explain in our
study on one hand by the conditions of dilution and
storage which are not suitable and on the other hand
especially by the fact that rubber dam application is
almost non-existent. The use of sodium hypochlorite
in a 2.5 % concentration (8° chlorimetry) as recom-
mended without rubber dam is very unpleasant since
it is toxic for oral mucosa and can engender violent
reactions in certain patients. Moreover, these dama-
ges can discourage the practitioners for later usage.
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Les résultats de cette étude réalisée auprés de 70 praticiens de Dakar montrent que les concentrations
d'hypochlorite de sodium utilisées sont trés faibles, en moyenne 0,7 % dans le secteur privé et 0,5 % dans le
secteur public. Ce travail préliminaire doit étre complété par d'autres études pour analyser tous les facteurs pou-

vant influencer le taux de succés des traitements endodontiques.

The results of this study performed with 70 practitioners of Dakar show that the used concentrations of
sodium hypochlorite, 0.7 % in private sector and 0.5 % in public sector, are very weak. This preliminary work must
be completed by other studies to analyze all the factors which can influence the rate of endodontic treatment success.
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