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Ĺ irrigation canalaire est 
une séquence clé dans la 
réussite du traitement endo-
dontique. De par ses pro-
priétés antimicrobiennes 
et de dissolution des tissus 

biologiques, l’hypochlorite de sodium 
(NaOCl) est l’irrigant le plus efficace et 
naturellement le plus employé à dessein. 
Qui n’a jamais constaté de douleur intense 
exprimée par son patient au moment 
d’une irrigation canalaire ? Les auteurs 
de cette étude se sont intéressés à ces 
aléas les plus graves qualifiés d’accidents 
d’irrigation qui, selon leur importance, 
peuvent conduire à d’importants symp-
tômes et à de lourdes séquelles. Ils nous 
proposent ainsi une revue de littérature 
systématique qui repose sur l’analyse de 
40 articles publiés entre 1974 et 2015, afin 
de nous livrer une synthèse des connais-
sances dans ce domaine. Ils en soulignent 
la difficulté du fait du manque de décla-
ration systématique aux assurances et de 
l’absence de standardisation concernant 
le relevé d’informations relatif à ces acci-
dents. 
Ils nous dévoilent tout d’abord que la 
plupart de ces accidents concernent les 
femmes et les dents maxillaires. Ils pro-
posent alors l’hypothèse d’une moindre 
densité osseuse et d’une corticale plus 
fine dans ces deux situations. Une ouver-
ture apicale majorée, une perforation 
radiculaire, la forme de l’aiguille ou 
encore la proximité de structures parti-

culièrement vulnérables comme dans le 
cas des dents antrales sont autant de fac-
teurs également susceptibles de favoriser 
l’extrusion d’hypochlorite et la sévérité 
de cet accident. Les symptômes associés 
sont une douleur sévère quasi systéma-
tique et une hémorragie canalaire dans 
un tiers des cas rapportés. Un œdème 
qui peut être important se développe 
dans la majorité des cas de quelques 
minutes à quelques heures après l’acci-
dent. Lorsque les sinus sont atteints, 
de l’hypochlorite peut s’écouler par les 
narines, accompagné d’un fort goût de 
javel et d’une sensation de brûlure, voire 
d’une épistaxis et d’une congestion sinu-
sienne. La communication des sinus avec 
le nez limite la gravité des symptômes en 
permettant l’évacuation plus rapide de 
l’irrigant dont le temps de contact avec 
les tissus est ainsi limité. Les symptômes 
ultérieurs survenant dans les heures puis 
les jours suivants peuvent causer des 
œdèmes faciaux, des hématomes et de 
profondes lésions des tissus interstitiels, 
jusqu’à leur nécrose accompagnée de 
décharges bactériennes purulentes. Des 
lésions nerveuses sensitives et motrices 
ont également été rapportées avec des 
séquelles permanentes, de même que des 
emphysèmes tissulaires crépitants, qui 
sont, eux, généralement transitoires. Des 
cas plus graves encore ont conduit à des 
lésions ophtalmiques, des dysphagies et 
même des détresses respiratoires consé-
cutives de l’œdème. 

La conduite à tenir évoquée par les 
auteurs est d’abord palliative et protec-
trice. Le saignement et l’usage d’une aspi-
ration peuvent contribuer à évacuer une 
partie de NaOCl. L’application de poches 
froides pourrait limiter l’œdème et, dans 
de rares cas, un drainage chirurgical peut 
se révéler nécessaire pour décomprimer 
l’hématome et débrider les tissus nécro-
sés. Une prescription de paracétamol/
AINS en association serait particulière-
ment efficace comme antalgique tandis 
que des pénicillines sont recommandées 
pour prévenir l’infection. Des stéroïdes 
peuvent aussi être employés pour limiter 
l’œdème, de même qu’un décongestion-
nant nasal en cas d’atteinte sinusienne. 
L’évolution des symptômes et leur réso-
lution prennent en général quelques 
semaines, mais certains processus cica-
triciels peuvent être beaucoup plus longs 
et laisser de séquelles permanentes. Le 
manque de rapport systématique stan-
dardisé à la suite d’accident d’irrigation 
constitue une limite à la connaissance 
exhaustive de leurs causes et de leurs 
conséquences. Les auteurs proposent 
alors un formulaire de compte rendu nor-
malisé pour recueillir des données liées 
au patient, aux techniques d’irrigation 
utilisées, à l’accident proprement dit, et au 
suivi du patient. La diffusion de ce der-
nier et son utilisation permettraient ainsi 
de mieux identifier les facteurs de risque 
et donc de mieux prévenir les extrusions 
d’hypochlorite de sodium. 

Pascal De March 
MCU-PH, Université de Lorraine 
Responsable de rubrique

Accidents d’irrigation 
endodontique

Sodium Hypochlorite
Accident:

A Systematic Re
view

Maud Guivarc’h
, DDS, MSc,*

† Ugo Ordioni, D
DS,*

‡

Hany Mohamed Aly Ahmed, BDS, H
DD (Endo), Ph

D,
§ Stephen Cohen, MA, DDS, FI

CD, FACD,
k

Jean-Hugu
es Catheri

ne, DDS, M
Sc,*

¶ and Fr�ed�eric Bu
kiet, DDS,

MSc, PhD*
#

Abstract

Introduction
: Sodium hypochlorite

(NaOCl) extru
sion

beyond the apex, also known as ‘‘a hypochlorite
acci-

dent,’’ is a we
ll-known com

plication that
seldom occurs

during root ca
nal therapy. T

hese ‘‘acciden
ts’’ have been

the subject of se
veral case reports publi

shed over the

years. Until now, n
o publication has addressed the

global synthe
sis of the gen

eral and clini
cal data relat

ed

to NaOCl extr
usion. The ma

in purpose of
this article wa

s

to conduct a sys
tematic revie

w of previously
published

case reports t
o identify, syn

thesize, and p
resent a critic

al

analysis of th
e available da

ta. A second purpo
se was to

propose a standardized
presentation

of reporting
data

concerning NaOCl extrusions to refine and develop

guidelines tha
t should be u

sed in further
case report se

-

ries. Methods: A review of clinical cases
reporting

NaOCl accide
nts was conducted in June 2016 using

the Preferred Reporting Items for Systemat
ic Reviews

and Meta-Analyses
checklist; it c

ombined an electronic

search of the PubMed database and an extensive

manual searc
h. Results: F

orty full-text artic
les corre-

sponding to 52 case reports published between 1974

and 2015 were selected. Fou
r main categories of

data

were highligh
ted: general a

nd clinical inf
ormation, clin

-

ical signs and
symptoms of

NaOCl extrus
ions, manage

-

ment of NaO
Cl extrusions

, and healing and prognosis.

Overall, up to now, clinical
cases were reported in a

very unsystem
atic manner,

and some relevan
t informa-

tion was miss
ing. Conclus

ions: A better unders
tanding

of the potent
ial causes, m

anagement, a
nd prognosis

of

NaOCl accide
nts requires a

standardizati
on of reported

data; this study proposes a template that can fulfill

this objective
. (J Endod 2017;43:16–2

4)
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Sodium hypochlorite

(NaOCl), because of

its antimicrobial
proper-

ties and tissue-dissolvi
ng

capabilities,
has been

used as the irrigant of

choice for cleaning root

canals in endo
dontic ther-

apy (1). When
confined to

the root canal system,

these properties enable

thorough disin
fection. Until n

ow, no other s
olution has m

atched the effi
cacy of NaOCl

.

However, cyto
toxic activity is

a well-known
shortcoming o

f NaOCl that m
ay cause acute

injuring effect
s if it reaches

the periapical
area. In contact with vital tissues, N

aOCl

quickly oxidiz
es surroundin

g tissues leadi
ng to rapid he

molysis and u
lceration, inhi

bi-

tion of neutro
phil migration

, and destruct
ion of endoth

elial and fibro
blast cells (2)

.

NaOCl extrusio
n during root

canal therapy
(RCT) is comm

only referred
to as ‘‘the

hypochlorite a
ccident’’; it ca

uses acute im
mediate symp

toms and potentially ser
ious

sequelae (3).
The frequency

of such events
remains unkn

own because i
t is not system

-

atically repor
ted to insurance com

panies and cannot be dia
gnosed retrospectivel

y.

Considering th
e millions of

RCTs perform
ed all over th

e world, it is
believed to be

a

relatively rare
occurrence. H

owever, 1 study showed
that almost ha

lf of endodon
tic

practitioners d
escribed the o

ccurrence of a
t least 1 NaOC

l accident in th
eir career (4)

.

In a study revi
ewing the fact

ors affecting N
aOCl extrusion

during RCT, th
e authors

concluded tha
t the literature

did not allow
establishing re

liable conclus
ions but rathe

r

led to specula
tion regarding

the risk factor
s (5). To the b

est of our kno
wledge, and u

p

to this date, n
o publication

has provided
a global synth

esis of the gen
eral and clinic

al

data related to
NaOCl extrusi

ons.

The main aim
of this study w

as to conduct
a systematic r

eview focused on pr
evi-

ously publishe
d case report

s to identify, s
ynthesize, and

present a crit
ical analysis o

f

available data
on hypochlori

te accidents. A
second purpo

se was to prop
ose a standard

presentation o
f reported dat

a concerning
NaOCl extrusi

ons that could
be used in cas

e

report series.
Developing sy

stematic docu
mentation that

can be adapted
universally ma

y

pave the way t
o a better und

erstanding of
the factors rel

ated to NaOCl
extrusion and

its

consequences
as well as pro

per guideline
s for optimizi

ng subsequen
t managemen

t

strategies.
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Significance

Knowledge o
n hypochlorit

e extrusions d
uring end-

odontic treatment is primarily based on previously

published case reports. A new proposal is intro-

duced to provide bette
r standardiza

tion of data re-

porting, which can pave the way for more

systematic identifica
tionof etiolog

yandprevent
ion

or, if necess
ary, management and prognosis of

NaOCl accid
ents.
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Vous avez dirigé l’étude rapportée  
dans cette rubrique. Quels sont les signes 
d’un véritable accident d’irrigation  
et comment en estimer la gravité ?
Cette publication internationale est le fruit 
d’un travail d’équipe fondé sur une revue sys-
tématique de la littérature et impliquant des 
auteurs français, américains et malaisiens. En 
premier lieu, ce type d’accident laisse souvent 
le praticien désemparé en présence d’un patient 
subissant une douleur immédiate et violente, y 
compris lorsque la zone opératoire concernée a 
été anesthésiée au préalable. Le diagnostic est 
donc immédiat et assez aisé. Une douleur subite 
et très intense lors de manœuvres d’irrigation 
endocanalaire suffit en général pour effectuer 
le diagnostic. Une hémorragie canalaire abon-
dante accompagne souvent la douleur qui per-
dure. Si cette situation peut se révéler stressante 
à gérer sur le plan clinique, la communication 
avec le patient est alors essentielle, car ce der-
nier est dans l’incompréhension totale. 
La gravité d’une extrusion d’hypochlorite de 
sodium est malheureusement difficilement 
prédictible, car elle dépend de nombreux para-
mètres liés au patient, à la situation clinique 
et au praticien. Fort heureusement, les situa-
tions les plus dramatiques, aboutissant à des 
séquelles esthétiques (suite à l’exérèse des zones 
nécrosées) et/ou neurologiques (paresthésie 
définitive par exemple) sont plutôt rares. Il est 
cependant important de noter que la cytoxicité 
de l’hypochlorite de sodium augmente avec sa 
concentration (il en est de même concernant 
son activité protéolytique sur les tissus orga-
niques et antibactérienne sur le biofilm). Les 
concentrations recommandées sont comprises 
globalement entre 1 et 5 % selon les universi-
tés et les objectifs recherchés. La concentra-
tion de l’hypochlorite de sodium peut donc 
grandement influencer la sévérité de l’accident. 
L’apparition d’un œdème quasi immédiat peut 
contribuer à augmenter l’inquiétude déjà exis-
tante du patient et du praticien. La sévérité de 
ce type d’accident peut aussi être liée au volume 
de solution propulsée au-delà du foramen 
apical (cette donnée est néanmoins difficile à 
apprécier cliniquement) et au territoire anato-
mique concerné (en particulier si des structures 
nerveuses sont atteintes). Enfin, le patient lui-
même, si son état de santé général révèle un 
risque infectieux majoré (immunodépression 
par exemple), peut constituer un facteur de gra-
vité supplémentaire.
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Accident d’irrigation dans le secteur maxillaire droit.
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Vous pointez la diversité de données  
de la littérature et le manque de conclusions 
solides sur le sujet, quelle conduite à 
tenir recommandez-vous de manière 
systématique face à ce type d’accident ? 
Concernant les rapports de cas cliniques 
publiés, il existe un manque notoire de stan-
dardisation dans le relevé d’informations 
effectué par le praticien. Certaines données 
essentielles sont parfois manquantes dans les 
« case reports », alors que d’autres n’ont pas de 
pertinence sur le plan clinique. C’est pourquoi 
nous avons proposé le formulaire standardisé 
que vous évoquez*. La gestion immédiate d’une 
extrusion d’hypochlorite de sodium implique en 
premier lieu d’interrompre le soin et de rassurer 
le patient en lui expliquant la cause de sa dou-
leur. L’empathie est de mise dans de telles situa-
tions. Il ne faut surtout pas chercher à stopper 
l’hémorragie intracanalaire, quand elle existe, 
car elle contribue à l’évacuation d’une partie 
de la solution. Un rinçage à l’eau stérile ou au 
sérum physiologique, souvent proposé, n’a fina-
lement que peu d’incidence sur l’évacuation de 
la solution et sa dilution puisque ce rinçage reste 
confiné au canal. En revanche, certains embouts 
fins peuvent être connectés à l’aspiration chirur-
gicale et insérés dans le canal pour favoriser le 
drainage. En général, une prescription d’antal-
giques, de corticoïdes et d’antibiotiques est de 
mise pour gérer la douleur et limiter l’œdème et 
le risque de nécrose tissulaire. Dans des situa-
tions extrêmes, l’hospitalisation du patient peut 
être nécessaire. Il est aussi recommandé d’appli-
quer des poches de glace le jour de l’accident 
(afin de limiter l’œdème) puis des compresses 
chaudes les jours qui suivent pour stimuler 
la cicatrisation et limiter le risque de nécrose 
des tissus. Enfin, un suivi régulier du patient 
doit être instauré (à 24 heures, 48 heures, une 
semaine, 2 semaines…) pour surveiller l’évolu-
tion favorable ou non des symptômes et refer-
mer la dent si elle avait été laissée ouverte du fait 
de l’impossibilité de stopper le drainage.

Quelles recommandations donneriez-vous  
pour prévenir le risque d’accident 
d’irrigation ?
Compte tenu des conséquences potentiellement 
sévères, il est avant tout capital de prévenir ce 
type d’accident. En premier lieu, l’analyse des 
facteurs de risque liés à la situation clinique 
proprement dite doit être effectuée en préopé-
ratoire (situation anatomique des apex, destruc-
tion osseuse éventuelle, proximité d’éléments 

anatomiques tels que sinus, nerf alvéolaire…, 
anatomie canalaire, présence de parodontites 
apicales, etc.). L’utilisation d’une concentration 
d’hypochlorite de sodium de l’ordre de 2,5 à 
3 % semble un bon compromis entre efficacité 
recherchée et cytotoxicité. Contrairement aux 
idées reçues, les techniques d’activation-agita-
tion des solutions d’irrigation sont très rarement 
incriminées dans les extrusions d’hypochlo-
rite de sodium, contrairement à l’irrigation 
manuelle à la seringue, technique la plus uti-
lisée. Munir les aiguilles d’irrigation d'un stop 
siliconé constitue une mesure préventive simple 
permettant de contrôler leur profondeur de 
pénétration intracanalaire. Lors d’une irrigation 
à la seringue, tout blocage de l’aiguille dans le 
canal est à éviter. Le débit d’irrigation doit être 
lent (entre 5 à 7 ml/min) et la solution dispen-
sée à l’aide d’une seringue de 5 ml maximum. 
En effet, au-delà de cette contenance, la pres-
sion en sortie d’aiguille est décuplée du fait de 
la surface du piston de la seringue. L’influence 
du « design » de l’aiguille d’irrigation endo-
dontique sur la répartition intracanalaire de la 
solution a fait l’objet de nombreuses publica-
tions, mais avec des résultats parfois contradic-
toires. Une aiguille à évent ou ouverture latérale 
pourrait néanmoins limiter le risque d’extru-
sion. Enfin, les techniques d’irrigation utili-
sant le principe de la pression apicale négative, 
comme l’EndoVac, peuvent être intéressantes 
pour prévenir ces accidents, mais leur utilisa-
tion clinique demeure un peu fastidieuse. 

* Participez à l’amélioration des connaissances 
des accidents d’irrigation : téléchargez 
le questionnaire (http://bit.ly/irrigationendo)  
et renvoyez-le à Frédéric Bukiet : 
frederic.bukiet@univ-amu.fr

QUESTIONS À…
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