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Bernard Schweitz
Président de la SOP

Le pan
de l'intelligence

omment débuter ce premier éditorial

en tant que président de la SOP sans

évoquer Meyer Fitoussi qui, pour ceux
qui I'ignoreraient encore, n’a pas souhaité
se représenter a la présidence de notre so-
ciété? Je prends cette place avec la tiche
immense de succéder a un homme qui a
marqué ’histoire de 1a SOP, mais aussi celle
de la formation continue et, plus largement
encore, de la profession.
Meyer a d’ailleurs lui-méme
parfaitement pris la mesure

Derriére la grisaille

nistrative, il doit exister de l'intelligence
et, par conséquent, un véritable potentiel
dans le DPC.

Il suffit de naviguer sur les pages Inter-
net de la HAS - avec, certes, quelques
efforts de concentration pour dépasser
la novlangue des experts de la Haute Au-
torité de santé — pour croiser des pépites
qui parlent directement a notre expé-
rience de praticiens engagés
dans une formation continue
de qualité.

de cette mission impossible : technocratique Pour qui réfléchit aux formes
il va continuer a accompagner d’enseignement postuniversi-
activement la SOP en tant que du DPC se cache taire efficaces et innovantes,

membre du conseil d’adminis-

les méthodes et modalités de

tration, lui-méme composé  un véritable potentiel. = DPC approuvées par la HAS

d’anciens présidents et d’ad-
ministrateurs aguerris a ’or-
ganisation d’événements pro-

A nous de le valoriser

sont loin d’étre dénuées d’in-
térét : Journées scientifiques,
certes, et la SOP sait faire.

fessionnels. Je lui en sais gré¢! R lui donnant dusens  Majs aussi analyses d’articles

Alalecture de ce numéro du
JSOP, il n’échappera pas au
lecteur attentif que le logo du
DPC fleurit désormais dans les bulletins
d’inscription de nos formations. On a suf-
fisamment tiré a boulets rouges - a juste
titre - sur la lourdeur de ce dispositif, sans
qu’il soit besoin d’y revenir.

Le DPC existe et, plutdt que de simplement
«faire avec » contrainte et forcée, la SOP
doit travailler a une approche plus active
de ce dispositif. Derriére sa grisaille admi-

et de ’humanité.

scientifiques, analyses de cas,
concertations pluridiscipli-
naires, e-learning... Peut-étre
une ouverture vers des formats d’acquisition
de connaissances et de compétences davan-
tage fondés sur I'’échange et I'interactivité.
C’est ce potentiel noyé dans cette grisaille
qu’il faut valoriser. Si I'intelligence se dé-
finit par la faculté d’adaptation, charge a
nous de donner de I’'humanité et du sens a
ce tres technocratique DPC.

Bernard Schweitz
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LES RDV
DAVINO AN VOTRE AGENDA FORMATION

17 octobre 7-8 novembre
2013 2013
JOURNEE OCCLUSION FORMATION 2 JOURS

Béances Accédez
et surplombs : a 'implantologie
quelles restaurations par la pratique
postérieures ?
Programme et inscription pp. 7410 Programme et inscription pp. 14-15
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28 novembre Décembre 2013 — Janvier — Juin
2013 Juin 2014 2014
CONGRES ADF CYCLE LONG CYCLE LONG

Séance Formation Formation
des nouveautés approfondie approfondie
de la SOP en endodontie en parodontie
Entrée libre selon les places disponibles Programme et inscription pp. 16-17 Programme et inscription pp. 18-19

T T L

Février — Octobre 16 janvier
2014 2014
CYCLE LONG JOURNEE TV _ JOURNEE
Formation Empreintes Démonter
approfondie optiques et préserver
en dentisterie sans stress
esthétique
Programme et inscription pp. 20-21 Inscription a partir d’octobre 2013 Inscription a partir de janvier 2014
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yAJG) S 3l JOURNEE OCCLUSION
2013 BEANCES ET SURPLOMBS : QUELLES RESTAURATIONS POSTERIEURES?

17 octobre 2013

JOURNEE OCCLUSION

BEANCES ET SURPLOMBS :

Quelle morphologie pour vos
restaurations posterieures?

sion!» plaide dans son in-

terview (lire en page 9)
Jean-Francois Carlier,
conférencier de la Journée du
17 octobre prochain a la Maison
de la chimie. On a, explique-t-
il, imposé des «critéres extréme-
ment précis, donc difficilement

« ]: I faut démythifier l’occlu-

applicables, alors méme qu’'un
schéma simple suffit » dans les cas
de béance et de surplomb. Voila
un couple de mots, «occlusion/
simple», que des générations de
praticiens n’ont pas été habituées
a conjuguer ensemble! C’est pour-
tant ce que propose la SOP lors de
cette Journée pratique et clinique IEE

JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013 = 7



17 octobre

JOURNEE OCCLUSION

2013

B33 dont l'intitulé dit tout : « Béances

et surplombs : quelles restaurations
postérieures ?».

En effet, en matiére d’occlusion,
on connait le rdle du groupe inci-
sivo-canin dans le guidage et le
centrage de la mandibule. Mais
que faire dans ces cas de béance
et de surplomb ou le guidage an-
térieur est déficient et ne peut étre
reconstruit? Nous sommes alors
confrontés a des situations face
auxquelles les propositions cli-
niques constituent souvent des
compromis.

Lobjectif de la Journée du 17 octo-
bre prochain consistera, apres avoir
établi un diagnostic complet, a dé-
finir des options thérapeutiques
graduées auxquelles sera ensuite
corrélé un pronostic. Car, au-dela
des réponses cliniques, il s’agira
de faire en sorte que le praticien
posséde les éléments lui permet-
tant de déterminer ce qu’il peut et

Le film de la journée

ce qu’il ne peut pas promettre au
patient. Il s’agira donc - a partir
des attentes et du degré de moti-
vation du patient - de flécher des
parcours cliniques adaptés a cha-
que situation.

En ouverture de cette Journée du
17 octobre, Emmanuel d’Incau
identifiera le risque occlusal en par-
tant de situations concrétes ot des
patients nécessitent une restaura-
tion du ou des secteurs postérieurs.
Apres avoir posé la problématique
relative aux conditions optimales
d’occlusion, il explorera les premie-
res pistes de réponses.

Daniel Rollet définira ensuite I'ap-
port des traitements orthodontiques
ou orthochirurgicaux chez I'adulte.
Quel bénéfice peut-on en attendre
en fonction de I’équilibre de la face,
des praxies, des risques de récidive?
Il précisera ainsi les limites de cette
option et évoquera les moyens sim-
ples de prévention chez I’enfant.

Quand manque le guidage antérieur...

Conférencier : Emmanuel d’Incau

Questions-réponses avec Emmanuel d’Incau

Quand avoir recours aux traitements orthodontiques?

Conférencier : Daniel Rollet

Questions-réponses avec Daniel Rollet

Quand les plasties coronaires sont-elles réalisables?
Conférencier : Jean-Francois Carlier
Questions-réponses avec Jean-Francois Carlier

Guidage antérieur déficient : quelles références
occlusales pour nos restaurations?

Conférencier : Marcel Le Gall

Questions-réponses avec Marcel Le Gall

Traitement et communication
avec le laboratoire de prothése

Conférenciers : Emmanuel d’Incau et Marcel Le Gall
Questions-réponses avec Emmanuel d’Incau

et Marcel Le Gall

8 - JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013
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Mais que faire lorsque le patient
refuse 'option orthodontique,
alors méme qu’elle est la meilleure
thérapeutique ? Jean-Francois
Carlier répondra a cette question
en présentant les solutions « mini-
invasives» qui s’offrent au pra-
ticien lorsque le patient soit re-
fuse 'orthodontie, soit présente
un cas de contre-indication a cette
thérapeutique.

Marcel Le Gall interviendra sur
les principes occlusaux qu’il faut
appliquer lorsque le guidage anté-
rieur est déficient. Il plaidera pour
un guidage molaire et, pour cela,
il abordera, cas cliniques a I'appui,
le probleme de la morphologie oc-
clusale sous I’angle des contacts
d’entrée et de sortie de cycle.
Enfin, Emmanuel d’Incau et
Marcel Le Gall concluront la Jour-
née avec les traitements restaura-
teurs et la communication avec le
laboratoire de prothese. v

Les conférenciers




Les objectifs de la Journée

=» Appliquer une méthode intégrant
le risque occlusal

=» Minorer le risque en améliorant

Jean-Francois Carlier les conditions occlusales initiales

Conférencier . - . N

. =» Réaliser des restaurations s’intégrant
dela Journée 3 la foncti ticatri
Occlusion a la fonction masticatrice

...........................................................................................

«Démythifier 'occlusion! »

Vous allez intervenir,

lors de la Journée Occlusion,
sur laréalisation de plasties
coronaires. Pouvez-vous

nous présenter

votre conférence?

Je montrerai comment, en vue
d’un traitement prothétique, on
peut optimiser 'occlusion lors-
que le patient ne répond pas favo-
rablement au traitement ortho-
dontique proposé. Bien souvent,
dans les cas de béance et sur-
plomb, le patient adulte refuse
l'option orthodontique, pourtant
évidente, mais dont il percoit
mal la finalité. Dans ce cas, pour
construire la prothése, il faut
des références. Mon interven-
tion comportera deux axes ma-
jeurs : comment «lire» l'occlusion
et, une fois cette lecture faite,
comment optimiser la fonction
alaide d’une intervention mini-
invasive. Je montrerai comment
s’appuyer sur les structures exis-
tantes, et en faire des références
reproductibles. Je donne sou-
vent a mes patients I'exemple
du caillou dans la chaussure. Le
patient peut continuer & marcher

.................................................................................................................................................

avec ce caillou, mais au prixd’'un
contournement permanent. En
prothese, en laissant ce «caillou»,
le praticien prend le risque d’'un
échec prothétique, d’une fracture
ou d’un descellement, parce que
la construction prothétique su-
bira cette parafonction.

Les praticiens pourront-ils
appliquer votre enseignement?
Bien stir! Il faut démythifier
I'occlusion! On a découragé
des générations de praticiens
en imposant des critéres extré-
mement précis, donc difficile-
ment applicables, alors méme
qu’'un schéma simple suffit.
Lenjeu consiste ici a optimiser
la morphologie occlusale pour
prendre en charge la fonction
déficitaire. Comment? Premiére-
ment, j’y reviens, le praticien doit
décoder I'architecture occlusale.
Pour cela, il lui suffit de connai-
tre et d’appliquer un systeme de
lecture. Je vais illustrer mon
propos par des exemples clini-
ques et proposer un arbre déci-
sionnel. Lenjeu : antérioriser la
fonction, c’est-a-dire rendre fonc-
tionnelle(s) la ou les dents les

plus antérieures. Il s’agit d’analy-
ser les mouvements, de les déco-
der. Deuxiemement, il convient
de procéder a une simulation des
réglages en bouche, et de prati-
quer une dentisterie peu invasive.
Jajoute que mon propos s’appli-
quera aux cas de béance et sur-
plomb, mais aussi a d’autres si-
tuations comme celles de patients
dont les dents reposent sur un pa-
rodonte réduit ou affaibli. La dé-
marche estlaméme : elle consiste
arechercher la dent la plus apte
a supporter la fonction.
Quelles erreurs

les plus fréquentesrelevez-vous?
Avant de restaurer, il faut ana-
lyser la fonction de mastication :
ce n’est malheureusement pas
toujours le cas. Face a un pro-
bleme d’occlusion, il n’est pas
rare de voir des praticiens éli-
miner les contacts et, de ce fait,
déporter le probléme sans le ré-
soudre. On va ainsi pratiquer
des meulages verticaux quand
une couronne ne se met pas cor-
rectement en occlusion, alors
que, au contraire, il faut accen-
tuer les reliefs. v
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XSS 3 JOURNEE OCCLUSION
2013 BEANCES ET SURPLOMBS : QUELLES RESTAURATIONS POSTERIEURES?

Qu’est-ce que le concept de protection mutuelle?
Est-il toujours d’actualité?

De quoi dépend la morphologie des cycles
de mastication?

Pourquoi les récidives consécutives aux traitements
orthodontiques sont-elles plus fréquentes dans les cas
de béance que dans les cas de surplomb?

Quelle position de référence mandibulaire autorise
la modification des paramétres occlusaux?

Dans la relation avec le laboratoire, quelle technique
permet de gérer au mieux les morphologies?

Le groupe de travail de la SOP

Marc Roché, Meyer Fitoussi, Yvan Bismuth, Joél Dubreuil,
Nicolas Lehmann, Bertrand Tervil.

JOURNEE OCCLUSION NOMY £
Béances et surplombs : Prénom : .
quelles restaurations N° Adeli:
postérieures? Adresse :
17 octobre 2013 ............... L
E-mail :
Maison de la chimie L] PO
28, rue Saint-Dominique - 75007 Paris
TARIFS
| Exposition ouverte aux professionnels | Inscriptions avant le 5 septembre 2013

Membres SOP et FSSOSIF : 240 €; non-membres : 320 €

Bulletin d'inscription a retourner accompagné (Adhésion a la SOP : 97 €)

de votre reglement (voir tarifs ci-contre) a :

SOP — 6, rue Jean-Hugues — 75016 Paris Inscriptions apres le 5 septembre 2013

Membres SOP et FSSOSIF : 290 €; non-membres : 370 €

Accepteriez-vous que vos coordonnées Voulez-vous recevoir
soient communiquées a nos partenaires ? un fichet réduction ?

D Oui D Non D SNCF DAir France

B> . Validez vos formations DPC 3;73; e
Economisez 5 % e L
Payez en ligne sur www.sop.asso fr avec la SOP. e
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Tous les cycles longs
et la formation 2 jours

B Formation 2 jours
«Accédez a I'implantologie »
7 et 8 novembre 2013 page 14

B Cycle long en endodontie
Décembre 2013 - Juin 2014  page 16

B Cycle long en parodontie
Janvier — Juin 2014 page 18

B Cycle long
en dentisterie esthétique
Février — Octobre 2014 page 20




RN E N UE) FORMATION 2 JOURS

ACCEDEZ A IMPLANTOLOGIE PAR LA PRATIQUE

2 jours pour accéder
a une implantologie sire!

es 7 et 8 novembre pro-
L chains, la SOP reconduit

son cycle court pour inté-
grer durablement I'implantolo-
gie en omnipratique dans deux in-
dications : la pose d’implants en
symphyse mandibulaire et en
site de prémolaire maxillai-
re. Outre un nombre de partici-

pants restreint, I’approche sera
résolument concrete avec un fort
accent porté sur les séquences de
travaux pratiques et I'interactivité.
Les participants assisteront éga-
lement en direct a deux interven-
tions dans les conditions du réel.
La premiére journée alternera le
rappel des notions essentielles et

Le film de la formation

Notions essentielles : bilan pré-implantaire;
ergonomie du cabinet dentaire

Travaux pratiques : lecture de scanners; utilisation de calques;

incisions et sutures

Travaux pratiques sur machoires de porc

Jour 1 - apres-midi

Travaux pratiques : asepsie; habillage; installation de salle;

préparation du patient

Présentation des systémes implantaires utilisés

Travaux pratiques en zone prémolaire : mise en place

sur modele d’'un implant; empreinte ; prothese scellée
sur pilier vissé droit en technique simplifiée et sécurisée
Travaux pratiques en zone symphysaire : mise en place
sur modele de deux implants; empreinte et manipulation

du systéme Locator®

Jour 2 - apres-midi

Deux interventions :
pose d'implants en direct

Débriefing de la journée; forum questions/réponses

14 - JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013

des séances pratiques (TP de lec-
ture de scanners, asepsie, inci-
sions et sutures sur des machoires
animales, etc.). Le second jour sera
entiérement consacré aux travaux
pratiques et aux interventions en
direct de I’équipe pédagogique
composée de Corinne Touboul
et Hadi Antoun. v

Responsables
scientifiques




Les objectifs de la formation

=» Maitriser le traitement, de la phase
chirurgicale a la prothése

=?» Accéder a une pratique sécurisée
dans deux indications précises

=» Appliquer immédiatement les acquis
théoriques et pratiques

NOS FORMATIONS,
C’EST VOUS QUI EN PARLEZ LE MIEUX !

<< J’ai 25 ans d’expérience en omnipratique et, pendant
longtemps, j’estimais ne pas devoir me former en
implantologie. J’ai révisé ma facon d’envisager les choses
et, du coup, je cherchais une formation avec une garantie
de qualité et de sérieux pour me lancer. Je me suis tourné
vers la SOP, que je ne connaissais pas, mais dont j’avais
un a priori favorable. Cet a priori n’a pas été démenti par
les faits ! Ces deux jours ont parfaitement répondu a mes
attentes. Lenseignementy est clair et précis. L'état d’esprit
est excellent car il est basé sur un échange réel entre
les enseignants et les praticiens. Franchement, c’était
intellectuellement motivant. Cette formation aura confirmé
mon intérét pour la discipline et m’a mis le pied a I’étrier
pour pousser ma formation plus avant. »
Jean-Louis Robert,
Saint-Hilaire des Brethmas (30)

BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM &
PreNOM & .
NeAdeli:........cocoooi OuURPPS:......................
, N c AArSS e &
Accédez a I'implantologie
par Ia prathue .E..-.;;].;ii ...............................................................................
7 et 8 novembre 2013 ThL. oo
A ; TARIFS
ZI& t:‘llé\l:l;:: lf: ?riedland — 75008 Paris Inscriptions — Membres SOP et FSSOSIF : 1090 €; autres : 1290 €

(Adhésion a la SOP : 97 €)

Bulletin d'inscription a retourner accompagné
de votre réglement (voir tarifs ci-contre) a :

SOP - 6, rue Jean-Hugues — 75016 Paris D Oui D Non

Validez vos formations DPC
Payez en ligne sur www.sop.asso fr avec la SOP.

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées a nos partenaires ?
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Décembre 2013 ey ¢ R:B %) €

Juin 2014

FORMATION APPROFONDIE EN ENDODONTIE

10 jours de formation
en endodontie

a SOP reconduit, a partir de
L décembre 2013, sa formation

approfondie en endodontie en
groupe restreint. Axé sur la pratique
clinique, ce cycle d'endodontie, sous
I'’égide de Dominique Martin et
Pierre Machtou comprend cing
modules de deux jours, découpés
pour chacun d’entre eux en une jour-

née de cours interactif (sous forme
d’enseignement dirigé) et une jour-
née de pratique, au cours de laquelle
les participants pourront effectuer
de nombreuses manipulations et
travaux pratiques, mais aussi assis-
ter a des interventions télévisées en
direct. Afin de valider chaque mo-
dule, une évaluation interactive sera

Le film de la formation

Diagnostic pulpaire, imagerie, anesthésie,

cavité d’'acces, prescriptions

31 janvier et 1% février 2014

Anatomie endodontique, nettoyage, mise en forme,

irrigation

21 et 22 mars 2014

Gestion des urgences, temporisation, obturation
canalaire, étanchéité coronaire

23 et 24 mai 2014

Démontage des structures prothétiques et retraitement

27 et 28 juin 2014

Traumatologie, chirurgie endodontique
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proposée sur le site Internet de la
SOP et un forum réservé aux parti-
cipants sera organisé. v/

Les intervenants

Laurent Arbona, Sarah Attal, Frangois
Bronnec, Grégory Caron, Jean-Yves
Cochet, Sandrine Dahan, Pierre Machtou,
Dominique Martin, Stéphane Simon.

Responsables
scientifiques

) Dominique
f [ | Martin

Pierre
Machtou



NOS FORMATIONS, C'EST VOUS
QUI EN PARLEZ LE MIEUX !

<< Je travaille dans un cabinet
de groupe ou chaque associé propose
une orientation. Il nous manquait
I’endodontie, matiére qui m’intéressait
apriori. Je cherchais une formation
compléte avec une garantie de qualité
« technique », mais aussi humaine.
C’est ce qui m’a poussé a choisir le cycle
de la SOP. Franchement, je n’ai vraiment
pas été décu! Quand je regarde aujourd’hui
lafacon dont je pratiquais I’endo, j’ai
le sentiment que cette formation nous
permet vraiment de sortir du lot.
L’équipe d’enseignants diffuse une vraie
envie de nous voir apprendre et progresser.
Mes critiques ? Les cours théoriques sont
parfois denses et, passé la quarantaine,
il faut savoir se remettre dans le bain !
Non, ma seule véritable réserve est que
cette formation a généré une nouvelle
attente de ma part car j’aimerais pousser
les choses plus loin. J’attends que la SOP
propose un cycle 2! En attendant, mon
orientation se concrétise avec un carnet
de rendez-vous de plus en plus rempli
par des traitements en endo. »
Renaud Jourdan, Lattes (34),
participant au cycle 2012-2013

Cycle long en endodontie
Décembre 2013 - Juin 2014

¢ 13-14 décembre 2013

* 31 janvier-1¢" février 2014
e 21-22 mars 2014

¢ 23-24 mai 2014

® 27-28 juin 2014

Hotel Ampére, 102, avenue de Villiers
75017 Paris (Métro Pereire)

Bulletin d'inscription a retourner accompagné
d’un chéque d’'acompte de 1200 €. a:
SOP - 6, rue Jean-Hugues - 75016 Paris

Payez en ligne sur www.sop.asso fr

Les objectifs de la formation

= Maitriser les techniques endodontiques
actuelles

= Accéder a une pratique endodontique
sécurisée et reproductible

=» Appliquer immédiatement les acquis
théoriques et pratiques

D]/

De la mise
en forme canalaire
au démontage
des structures
prothétiques,

la formation
- approfondie en

< endodontie privilégie
travaux pratiques
et manipulations.

BULLETIN D'INSCRIPTION

NOM & e
Prénom : ...
N°eAdeli:................... ou RPPS :
Adresse & ...
E-mail : .o
Tl o
TARIFS

Inscriptions — Membres SOP et FSSOSIF : 5250 €;
autres : 5650 €

(Adhésion a la SOP : 97 €)

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communigquées a nos partenaires?

D Oui D Non

Validez vos formations DPC
avec la SOP.

JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013 =
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Juin 2014

Janvier 2014 Neadei-RNej (e

FORMATION APPROFONDIE EN PARODONTIE

9 jours pour maitriser
les traitements parodontaux

nimé par Sofia Aroca et
A Bernard Schweitz, le cycle
clinique en parodontie de
la SOP prépare sa quatriéme édition.
Axé sur la pratique, il vise a former

l'omnipraticien au traitement des
maladies parodontales et a la chirur-

gie parodontale. Du diagnostic au
recouvrement des récessions mul-
tiples en passant par la maintenance
parodontale ou encore le traitement
des 1ésions osseuses, ce cycle com-
prend quatre modules step by step
intégrant approche théorique, dé-

Le film de la formation

Module 1 (deux jours : 17 et 18 janvier 2014)

Diagnostic des maladies parodontales
(examen clinique, tests complémentaires,
relation avec les maladies générales)

Module 2 (deux jours : 14 et 15 février 2014)

Traitement non chirurgical (concepts des traitements
actuels, réévaluation et prise de décision, maintenance

parodontale)

Module 3 (trois jours : 3, 4 et 5 avril 2014)

Traitement chirurgical (concepts chirurgicaux actuels,
lambeaux d’acces, chirurgie préprothétique,
traitement des lésions osseuses et interradiculaires)

Module 4 (deux jours : 6 et 7 juin 2014)

Chirurgie plastique parodontale (principes chirurgicaux
et cicatrisation, recouvrement de récessions unitaires

et multiples)

18 - JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013

monstration clinique en direct et
travaux pratiques. v/

Les intervenants

Sofia Aroca, Bénédicte Chardin,
Gilles Gagnot, Jacques Malet,
Michéle Reners, Giovanni Salvi,
Bernard Schweitz et Anton Sculean.

Responsables
scientifiques

Sofia Aroca

Bernard
Schweitz




NOS FORMATIONS, Les objectifs de la formation
C’'EST VOUS QUI EN PARLEZ LE MIEUX !

=) Maitriser le traitement parodontal,
du diagnostic a la maintenance

J’ai créé mon cabinet dentaire voila cinq . A )
. . . =) S'approprier le surfacage, I'élongation
ans dans une petite ville dynamique du sud coronaire, la désinfection globale et la

Ardenne. J’étais convaincue par la parodontie en chirurgie parodontale
omnipratique, mais je voulais aller plus loin.
Je ne connaissais pas la SOP, mais le déroulé de la
formation et des modules m’a convaincu.
J’enreviens enthousiaste. Les intervenants
sont de qualité, leur propos est clair et ils
sont résolument tournés vers le partage des
connaissances. Ici, il n’y a pas d’intervenants
« Moi je, moi je » : toute I’équipe est a notre
écoute, y compris, d’ailleurs, sur des questions
importantes mais périphériques a la formation
comme la tarification en omnipratique.
Ma pratique a évidemment évolué, de la gestion
du dossier des patients a I’approche clinique.
Trois mots pour qualifier ce cycle ? Compétence,
partage et convivialité. L'ambiance est détendue
certes, mais I’état d’esprit est résolument de nous
voir progresser. C’est cette exigence et ces allers-
retours entre les intervenants et les praticiens
quej’ai apprécié. »

Christelle Letteron, Juniville (08),

participante au cycle 2012-2013

=)» Améliorer ou modifier immédiatement
sa pratique

BULLETIN D'INSCRIPTION

Cycle |ong en parodontie NOM &

. . Prénom @ ...
Janvier - juin 2014 N° Adeli oo OURPPS & ..occoooooooori.
¢ 17-18 janvier 2014 AdIESSE & . ..o
0 14-15 fAVIIEr 2014
¢ 3-4-5 avril 2014 E-mail @ ..
* 6-7 juin 2014 Tel o
Salons de I’Etoile. Hotel Napoléon TARIFS

40 Avenue de Friedland 75008 Paris
Inscriptions — Membres SOP et FSSOSIF : 4 550 €; autres : 4 950 €

A P . (Adhésion ala SOP: 97 €)
Bulletin d’inscription a retourner accompagné
d'un chéque d'acompte de 1250 €. a : Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées a nos partenaires?

SOP - 6, rue Jean-Hugues - 75016 Paris D Oui D Non

Validez vos formations DPC
avec la SOP.

Payez en ligne sur www.sop.asso fr
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Février — Octobre Wea'deif:RRe) S [c

FORMATION APPROFONDIE EN DENTISTERIE ESTE

10 jours pour maitriser
la dentisterie esthétique

ous la responsabilité scienti-
S fique de Nicolas Lehmann,

la SOP lance, en 2014, la pre-
miére édition d’un cycle long en
dentisterie esthétique. Outre une
approche pédagogique qui alternela
théorie, la pratique - sous forme de

TP - et la clinique - démonstrations
télévisées en direct et vidéos de réa-
lisation d’actes récents —, la SOP a ré-
uni une équipe de conférenciers re-
nommeés, tous experts dans leur
domaine. De la prise de vue photo-
graphique ala gestion des récessions

Le film de la formation

gingivales, en passant par les fa-
cettes ou encore la céramique, ce
cycle a été concu comme un par-
cours complet pour acquérir des
connaissances dans toutes les di-
mensions de la dentisterie esthé-
tique ou les approfondir. v

Responsable
scientifique

6, 7 et 8 février 2014

Les critéres esthétiques

La photographie et la prise de teinte

L'éclaircissement dentaire

11 et 12 avril 2014

Les restaurations composites

par stratification

Les inlays-onlays esthétiques

20 et 21 juin 2014

Les facettes

Les couronnes céramo-céramiques

9, 10 et 11 octobre 2014

La chirurgie plastique parodontale
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IETIQUE

Les objectifs de la formation

=» Connaitre les indications des thérapeutiques
esthétiques

= Maitriser les techniques de dentisterie
esthétiques actuelles

=» Appliquer immédiatement les acquis
théoriques et pratiques

Evaluez-vous

Connaissez-vous les indications des facettes?

Maitrisez-vous les indications des différentes familles
de céramiques dentaires?

Connaissez les protocoles de collage d’'une facette
ou d’un onlay céramique et composite?

Avez-vous été formé aux techniques de stratification
de composite antérieur et postérieur?

Maitrisez-vous les techniques de chirurgie
muco-gingivales esthétiques?

Connaissez-vous les concentrations et les produits
d’éclaircissement qu’il est possible d’utiliser au cabinet?

Savez-vous réaliser un projet esthétique dans le cadre
d’une réhabilitation globale esthétique?

Cycle long Nom :

en dentisterie esthétique Prénom :

Février - Octobre 2014 N° Adeli :
Adresse

0 6-7-B fAVIIEr 2014
e 11-12 avril 2014 E-m:.:\ll B 00000000000000806000000003000030000AG0030000AG0AEE00II00IAIFIIBIFIIIOIIG

e 20-21 juin 2014
¢ 9-10-11 octobre 2014 TARIFS

Inscriptions — Membres SOP et FSSOSIF : 4900 €; autres : 5300 €
Hoétel Napoléon (Adhésion a la SOP : 97 €)

40, avenue de Friedland - 75008 Paris

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées a nos partenaires ?

Bulletin d'inscription a retourner accompagné D ;
d’'un chéque d’acompte de 1300 €. a: oul
SOP - 6, rue Jean-Hugues - 75016 Paris

Validez vos formations DPC

Payez en ligne sur www.sop.asso fr

D Non

avec la SOP.

JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013 =
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LES REPLAY DELASOP

Etienne Waltmann
Les facteurs

d‘une situation péri-
implantaire idéale

PP. 24-25

JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013

Isabelle Kleinfinger

Analyser
méthodiquement
la situation d’extraction

PP. 26-27

-

Hadi Antoun

Les sites édentés avec défauts
osseux et muqueux modérés
associés a la pose d' |mplants

PP. 28-29

Patrice Margossian et Philippe Russe

Les dogmes
et leur valeur scientifique

PP. 30-31




LES REPLAY DELASOP

1aviil203 L'environnement péri-implantaire

L'environnement péri-implantaire
en pratique généraliste

a Journée du 11 avril der-

nier, proposée par la SOP et

intitulée « Environnement
péri-implantaire : le réle crucial
de l'omnipraticien », a constitué
la démonstration que la question
péri-implantaire ne doit pas étre le
domaine réservé des spécialistes.
Tout au long de cette Journée tres
riche, les cinq conférenciers ont
administré la preuve, exemples
cliniques a I'appui, qu’il conve-
nait précisément de désanctuari-
ser I'environnement péri-implan-
taire et de I'ouvrir pleinement a la
pratique généraliste de I'implan-
tologie. Lobjectif de 1a SOP et des
conférenciers consistait en effet

a montrer a quel point la prise en
compte de I'environnement péri-
implantaire, par 'omnipraticien,
impactait chaque étape du pro-
cessus implantaire dans toutes
ses phases, de I’extraction a la
pose de prothése.

En ouverture de cette Journée,
Etienne Waltmann s’est attaché
a établir 'ensemble des facteurs
d’une situation implantaire idéale.
Isabelle Kleinfinger a ensuite
proposé une méthode d’analyse
de la situation d’extraction in-
tégrant la dimension implan-
taire. Hadi Antoun a présenté
quant a lui des cas de sites éden-
tés avec un défaut osseux modéré

et un biotype gingival défavo-
rable. Enfin, en cloture de cette
Journée, Patrice Margossian et
Philippe Russe ont dressé de
maniere vivante un état de la
littérature scientifique afin de
voir quels étaient les dogmes
qui restaient valables et quels
étaient ceux qui ne résistaient
pas alépreuve des faits. v/

Le compte rendu des conférences, pa-
ges suivantes, coordonné par Marc
Rochéet Sandrine Dahan, a été
réalisé grace au concours de Ralph
Badaoui, Mikhail Nossyrev, Sylvie
Saporta, Laure-Maia Siberchicot,
Bao Truonget Francois Tixier.

. Sylvie
Klein
(Neuilly, 92)

faf cétait une super-
journée clinique

avec une iconographie
particulierement
soignée. J'en suis ressortie
avec les idées beaucoup
plus claires, par exemple
sur les différents temps
opératoires. J'ai apprécié
la derniére conférence
consacrée aux dogmes
et a leur valeur réelle.
Les conférenciers

ont su rendre vivant

leur état des lieux basé
sur la littérature
scientifique. Un mot

sur l'organisation :
parfait. 5§y

Maurice
S Février
(Pagney, 39)

faf yassiste 3 toutes

les Journées de la SOP :
elles sont un stimulant

qui me permet de me situer
dans ma pratique. Je ne réalise
que la prothése sur implant,
mais cette Journée mettait
pas mal de choses

en perspective, a commencer
par les extractions, que I'on
doit placer dans un contexte
d‘anticipation

pour d'éventuels

futurs traitements

en implantologie.

Ne serait-ce que

pour l'information du patient
et le lien de confiance,

C'est précieux. 5§

B Guillaume
Auber

faf rai particuliérement
apprécié l'intervention
d’Etienne Waltmann,

qui a évoqué avec une grande
honnéteté ses erreurs
passées. Isabelle Kleinfinger
était impressionnante

de rigueur et d'efficacité,

et l'approche d’Hadi Antoun
trés originale. La conférence
de MM. Russe et Margossian
était vraiment utile

et m'a permis de réévaluer
certaines de mes habitudes.
C'était une formation
conforme aux Journées

de la SOP,

avec une organisation
rigoureuse et carrée. §§

Bruno
@ Hinard
" (Rouen, 76)

-

fa Les conférences ont atteint un niveau
trés élevé. Bien que ne pratiquant pas

ces disciplines, je prends beaucoup d'intérét
a voir les prouesses des confréres. L'un

des intervenants a cité le cas de confréres
se targuant d'avoir un maximum

de succes... apres avoir écarté de ses patients
les fumeurs, les diabétiques, etc. En somme,
a soigner les bien-portants, la médecine
deviendrait déja plus facile... Les gens

qui perdent leurs dents ne seraient-ils pas
des malades? La «maladie parodontale»
serait-elle une formule utilisée pour avouer
qu'on ne sait pas ou se cache, en réalité,

la faille dans le métabolisme? Encore bravo
a nos conférenciers, mais si, en paralléle,
des recherches entre métabolisme et santé
parodontale pouvaient étre développées,
qui pourrait s'en plaindre? 5y
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LES REPLAY DELASOP

1awil2013 Lenvironnement péri-implantaire

Les facteurs d'une situation
péri-implantaire idéale

Etienne Waltmann

Cliché panoramique d'un homme de 30 ans.

On observe les agénésies des prémolaires maxillaires,
avec persistance des molaires lactéales 55 et 65
rhizalysées. Que ce soit au niveau osseux ou coronaire,
les espaces disponibles sont insuffisants pour la mise
en place de quatre prémolaires sur implants.

Un traitement d’orthodontie doit étre envisagé.

Les aménagements orthodontiques aboutissent
a la création des espaces requis, pour la mise

en place de quatre implants en lieu et place

des racines des prémolaires.

A4 i

Le positionnement adéquat des implants

dans l'espace édenté autorise la construction
de couronnes transvissées directement

dans les implants. Ce type de construction
permet de travailler les émergences de maniére
idéale, avec restitution d'un feston muqueux

a la fois fonctionnel et cosmétique.

-

Cliché panoramique d’une femme de 45 ans

qui demande le remplacement de la deuxiéme molaire
mandibulaire droite (47) par une couronne sur implants.
La patiente est adressée au spécialiste pour avis
chirurgical et mise en place de la racine artificielle.
Plusieurs autres dents sont absentes et non remplacées.
Des déplacements dentaires conséquents

sont observés, notamment les égressions des 16 et 17.

24 - JSOP N°7 SEPTEMBRE 2013

n passant systématique-

ment en revue tous les élé-

ments a prendre en compte
lors de la prise de décision théra-
peutique, Etienne Waltmann a
exposé les facteurs locaux qui déter-
minent une situation implantaire
idéale. Ces différents facteurs, tout
comme l'ostéo-intégration, sont au-
jourd’hui bien connus et codifiés.
Ses propos ont été largement illus-
trés par des images d’échecs per-
mettant d’objectiver I'importance
de chaque point traité.
Les objectifs thérapeutiques en im-
plantologie sont communs a I'odon-
tologie en général. Ils consistent a
rétablir la fonction et I'esthétique
tout en permettant la prophylaxie.
En premier lieu, les contre-indica-
tions absolues et relatives de I'im-
plantologie sont celles de toute
chirurgie. Ensuite, 'Age du patient
est a prendre en considération : il
faut savoir différer un traitement
du secteur antérieur, la croissance
faciale continuant au-dela de 25 ans
et pouvant se poursuivre jusqu’a
35ans.
Le grand age, quant a lui, n’est
pas une limite au traitement im-
plantaire s’il répond a la demande
du patient, et dans la mesure ou
I’environnement buccal et gé-
néral n’est pas difficile a gérer.
Mais il faut savoir renoncer si
I'environnement implantaire est
complexe.
Ce préambule posé, Etienne Walt-

mann a détaillé les facteurs liés
al'environnement dentaire, mu-
queux et osseux qui, bien évi-
demment, interagissent mais qui,
pour les besoins pédagogiques
de la présentation, sont traités
successivement.

Au niveau coronaire, I'espace pro-
thétique est a aménager en amont
de la pose de I'implant. L'analyse
radiologique de I'espace coronaire
ainsi que de I'espace radiculaire est
complétée par un montage direc-
teur qui permettra de valider le
traitement et de préparer 'environ-

RETROUVEZ
LA VIDEO
de la conférence
d’Etienne
Waltmann
ainsi que
I'intégralité
des formations
de la SOP sur
www.sop.asso.fr

nement adjacent et antagoniste de
la zone a implanter, en ména-
geant un espace coronaire né-
cessaire et suffisant pour la
future dent artificielle. Es-
pace nécessaire et suffisant,
car I'excés de place est aussi diffi-
cile a gérer que le manque de place.
Le montage directeur permettra
de valider I'espace coronaire, mais
il faudra bien veiller a ce qu’il y ait
un espace radiculaire disponible
suffisant pour I'insertion de I'im-
plant. Il faut donc penser I'amé-
nagement de I'espace coronaire
ET osseux.



Au niveau cervical, une distance
minimale de 3 mm entre deux cols
implantaires sera la régle pour pla-
cerlesimplants a7 mm lesuns des
autres lors qu’ils sont cote a cote.
Le respect de ces données permet
de faciliter 'hygiéne buccale du pa-
tient. Leur non-respect est rapide-
ment sanctionné par des problémes
de papilles et de cratérisation, I'en-
tretien péri-implantaire devenant
problématique pour le patient.
Lors de I'analyse coronaire, il fau-
dra prendre en compte 'ensemble
de la cavité buccale du patient, de
ses protheses fixes ou amovibles
ainsi que de ses éventuelles para-
fonctions (bruxisme).

La muqueuse péri-implantaire
n’ayant pas la méme structure his-
tologique que celle qui entoure la
dent, ses capacités de défense sont

moindres, la maladie péri-implan-
taire se développe plus rapidement
et est plus difficile a gérer. La pro-
phylaxie a adopter est identique
a celle & mettre en ceuvre au ni-
veau des dents naturelles, la flore
bactérienne étant la méme. D’'ol
I'importance d'une muqueuse et
d’une papille de qualité.

La gestion de la muqueuse péri-
implantaire est a anticiper avant la
pose de I'implant. Les reconstruc-
tions prothétiques sont a réaliser

LES REPLAY DELASOP

dans un continuum afin de mener
abien I'ensemble de la thérapeu-
tique dans une économie d’inter-
ventions et de temps. Il est toujours
possible de modifier une muqueuse
présentant un déficit esthétique ou
fonctionnel apres la pose de I'im-
plant, mais il faudra alors multi-
plier les interventions.

Lenvironnement osseux se doit
de respecter des régles également
bien codifiées. Quantité d’os au ni-
veau du col implantaire, position
de ce col par rapport aux dents ad-
jacentes, axe et ancrage primaire
constituent les critéres de choix
qui devront étre aménagés avant
la pose de I'implant.Lostéo-inté-
gration ne nécessitant pas l'en-
fouissement de I'implant, la pose
d’un élément cosmétique ou pro-
visoire lors de la mise en place

de I'implant va permettre d’opti-
miser la cicatrisation gingivale
en laguidant.

Lalongueur et le diamétre souhai-
tables de I'implant ont été également
abordés, en mettant I'accent sur
I'importance de la position du pro-
fil d’émergence par rapport au
volume osseux et a la gencive at-
tachée. Lanticipation est donc le
maitre mot de cette présentation
plaidant pour un positionnement
d’emblée «idéal» de'implant. v

Un implant a été incorporé en 47 par le praticien,
sans qu‘aucune correction des malpositions

soit envisagée. Apres ostéo-intégration,

une couronne sera installée par 'omnipraticien.

Cinqg ans aprés la mise en place de I'implant,

la patiente retourne vers le chirurgien pour avis,
suite aux dévissages récurrents de la couronne.
Un nouveau cliché panoramique permet

de constater une perte sévere du niveau osseux
autour de I'implant. La zone exprime du pus

a la pression digitale.

L'observation clinique montre

qu‘aucun aménagement des espaces n‘avait été
mis en ceuvre pour restaurer |I'espace naturel

de la couronne de 47. L'égression de 17 occupe
la place de 47. La patiente a conservé les modéles
de travail. La mise en place de la couronne

sur ce modéle montre que la couronne de 47
n‘est pas dans le plan d'occlusion adéquat.

Ni la position du point de contact ni le profil

des embrasures sont en conformité

avec les exigences fonctionnelles et prophylactiques
les plus élémentaires. La fracture de la céramique
et le développement d’une péri-implantite

en sont les conséquences inévitables.

La situation péri-implantaire idéale est réalisée
lorsque I'espace prothétique et le volume

osseux résiduels permettent de placer la racine
artificielle dans une situation qui favorise

la construction d'une couronne dont les contours
répondent a toutes les caractéristiques d'une dent
naturelle, a savoir I'émergence gingivale,

les embrasures, la face occlusale, les angles

de transition et les points de contact.
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Analyser méthodiquement
la situation d’extraction

Isabelle Kleinfinger

Extraction atraumatique.
Noter la préservation du septum.

Implantation immédiate.

iy

Radiographie postopératoire.
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extraction dentaire a

longtemps été considé-

rée comme un acte ba-
nal de la dentisterie, éliminant
les foyers infectieux pour laisser
place a une cicatrisation osseuse
aléatoire. Aujourd’hui, avec I'im-
plantologie, les chirurgiens-den-
tistes sont amenés a anticiper
leurs gestes chirurgicaux afin de
faciliter la prise en charge im-
planto-prothétique.
Avant chaque thérapeutique im-
plantaire, plusieurs caractéris-
tiques essentielles a la réussite
du traitement devront étre éva-
luées. Hygiéne, age, perte os-
seuse, biotype parodontal, projet
prothétique constituent autant
de criteres a prendre en compte
avant I'extraction de la dent
puisqu’ils conditionnent la tech-
nique chirurgicale qui permettra
le remodelage osseux postextrac-
tionnel le plus favorable.
La résorption osseuse est plus
importante sans comblement os-
seux, mais s’observe également
au cours de la premiere année
suivant I'extraction (Van der Weij-
den). Infections, parodontopa-
thies et traumatismes vont aussi
majorer la résorption osseuse, ce
qui aura une incidence sur nos
choix peropératoires.
Dans le secteur antérieur en par-
ticulier, ce probleme doit étre
appréhendé durant I’analyse

parodontale pré-implantaire,
afin de diriger - si possible — la
thérapeutique vers une implan-
tation immeédiate avec comble-
ment osseux vestibulaire, avec
ou sans greffe de conjonctif en-
foui, pour préserver le capital
tissulaire et anticiper la perte
osseuse physiologique.

Aprés I'examen clinique ini-
tial, trois solutions s’offrent au
chirurgien-dentiste :

RETROUVEZ
LA VIDEO
de la conférence
d’Isabelle
Kleinfinger
ainsi que
I'intégralité
des formations
de la SOP sur
¥ www.sop.asso.fr

« Extraction — Curetage - Tem-
porisation pour remodelage
postextractionnel;

« Extraction - Comblement - Tem-
porisation pour une reconstruc-
tion osseuse;

« Extraction — Implantation —
Temporisation et préservation
du capital tissulaire.

Dans tous les cas, les extrac-
tions, pré-implantaires ou non,
doivent étre atraumatiques :

« Des points d’appui au niveau
des tables osseuses sont essen-
tiels, et un curetage minutieux
est réalisé;

- Une instrumentation adap-
tée est utilisée : bistouri lame



15 C pour la syndesmotomie, pé-
riotome et élévateurs fins (par
exemple Luxator® 2 S ou 3 S)
pour la luxation, curettes de
Lucas et, enfin, des Piezotome®
ou Luxator® LX pour les dents
difficiles a luxer.
L'implantation et la mise en
charge immeédiate avec une
provisoire permettent une
meilleure gestion de la matu-
ration tissulaire péri-implan-
taire. Dés que cette thérapeu-
tique peut étre mise en ceuvre,
elle doit étre privilégiée. C’est
le cas des traumatismes anté-
rieurs avec fracture radiculaire
et absence d’infection, comme
chez cette patiente jeune qui
présente une ligne de sourire
assez haute. Le biotype est fin,
le parodonte sain et aucune in-
fection n’est présente. La déci-
sion d’extraction, implantation
immédiate et mise en esthéti-
que est indiquée pour préserver
les tissus environnants. Le pro-
tocole débute par une extrac-
tion atraumatique, conservant
la table osseuse vestibulaire.
Puis le forage, déporté en pala-
tin, permettra une émergence
de 'implant au niveau du cin-
gulum de I'incisive centrale et
la réalisation d’une prothése
transvissée. Un comblement
de 'alvéole en vestibulaire est
réalisé afin de maintenir le plus
possible le volume vestibulaire.
Enfin, une greffe de conjonctif
enfoui permettra d’épaissir le
parodonte fin, dans le but de
pérenniser I'implantation.
Les caractéristiques essentielles
de la réussite d’un traitement
implantaire immédiat et tem-
porisation immédiate sont :

- Une bonne stabilité primaire;
+Un couple de serrage d’au moins
35 Ncm;

- L’absorption par le patient
d’une alimentation molle pen-
dant toute la durée de la cica-
trisation;

- Une inocclusion de la pro-
visoire.

Sur le plan de la littérature
scientifique, les études de
Griitter ont montré un taux de
survie de ces thérapeutiques a
cing ans de 96,7 %. Il faut tou-
tefois relativiser : il s’agit bien
ici de taux de survie et non de
succes. De Nouk montre qu'en
I’absence de temporisation im-
médiate les récessions paro-
dontales s’observent de 2,5 a
3 fois plus fréquemment que
dans les cas de mise en esthé-
tique immédiate.

Ainsi, le chirurgien-dentiste
doit étre capable de reconnai-
tre les cas d’extraction et d’im-
plantation immédiate favora-
bles et garder a 'esprit qu'un
niveau d’exigence pour cha-
que étape du protocole opéra-
toire est indispensable. Si une
complication survient lors de
I'une des étapes, la pose d’im-
plant est reportée pour laisser
la cicatrisation tissulaire s’opé-
rer. Chaque étape conditionne
la suivante!

Il est donc essentiel de se poser
d’abord la question de la perti-
nence de 'implantation immé-
diate. A chaque fois quelle est
indiquée, le chirurgien-dentiste
se posera une deuxiéme ques-
tion : peut-on mettre en place
une temporisation immédiate
pour potentialiser la cicatrisa-
tion guidée? v
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La fistule gingivale objective une perte osseuse
qui contre-indique I'implantation immédiate.
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Un comblement osseux postextractionnel
associé a une greffe épithélio-conjonctive
permet la préservation alvéolaire.

LR P

Cicatrisation a trois mois. L'architecture des tissus
mous a été conservée.

Situation clinique un an apres la pose
de la prothése d'usage.
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Les sites édentés avec défauts
et muqueux modérés associés

Hadi Antoun

OPTIMISATION DU RESULTAT

La prothése

La gestion des défauts osseux et muqueux participe
al'optimisation du résultat qui lui-méme devrait passer

par différentes étapes : la demande du patient, ses exigences
et celles du praticien; I'analyse du sourire; le positionnement
des implants; la muqueuse péri-implantaire; la résorption
osseuse et les différentes approches de reconstruction
osseuse; la prothese.

Un cas d'agénésie d’incisives latérales maxillaires.

La mise en place d'implants de petit diametre associée

a une greffe conjonctive enfouie a permis de compenser
une créte osseuse de volume réduit.

-

La mise en place d'un implant va nécessiter
une augmentation du volume osseux et muqueux, devenue
incontournable pour optimiser le résultat esthétique.

=

Jeune patient ayant perdu son incisive centrale aprés extraction
et deux mois de cicatrisation. La réentrée puis la pose
d’unimplant ont entrainé une déhiscence importante
recouverte de Bio-Oss® et d'une membrane Gore-Tex®
non résorbable sans aucun apport d'os autogéne.
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es objectifs du traitement
implantaire répondent &
quatre exigences:
- Le gain fonctionnel;
- amélioration esthétique;
- Lobtention de la satisfaction
du patient;
« La pérennité du traitement.
Pour controler les facteurs déchec,
il faut choisir la technique appro-
priée — qui dépend du niveau
d’exigence du patient et du pra-
ticien —, mais aussi limiter les
facteurs de risques tels que le
tabac, le diabete, la plaque den-
taire, etc.
Hadi Antoun présente, a I'aide
de cas cliniques, ses choix au
maxillaire et a la mandibule
en fonction de la classification
de Cawood, c’est-a-dire selon
la forme des proces alvéolaires
apres extractions dentaires. Seu-
les sont traitées les pertes osseu-
ses vestibulo-palatines modérées
et non les pertes verticales.

Cas de classe IV au maxillaire :
agénésies latérales

On peut utiliser le traitement or-
thodontique pour créer des es-
paces. Une ROG (régénération
osseuse guidée) n’est réalisée
que si la stabilité primaire im-
plantaire et le positionnement
de I'implant dans le couloir pro-
thétique sont possibles. La tech-
nique du rouleau est trés utile
pour redonner de I’épaisseur gin-

givale par une désépithélialisa-
tion de la muqueuse de la créte
sans toucher les papilles, puis
la découpe d’'un lambeau (désé-
pithélialisé et vascularisé), que
I’'on roule en vestibulaire.

Si la taille du défaut est impor-
tante, on utilise une membrane
Gore-Tex® (associée ou non a de
I’hydroxyapatite d’origine bo-

RETROUVEZ
LA VIDEO
de la conférence
d’Hadi Antoun
- 3 ainsi que
I'intégralité

) ’ des formations
- de la SOP sur
4 www.sop.asso.fr
=

vine), plus sensible & I'infection
qu'une membrane résorbable.
LaROG est une technique tres do-
cumentée qui stabilise le caillot
et diminue la résorption de la
greffe. Reste que la membrane
idéale n’existe pas.

Cas de classe V au maxillaire :
degré de résorption observé
souvent lors d’extractions
anciennes. Les procés
alvéolaires sont de forme
pyramidale.

Pour améliorer I'apport de cellu-
les, 1a pose d’implant est suivie
d’une perforation de la corticale
associée a une greffe autogéne re-
couverte d’'une membrane fixée
par des miniclous en titane pour
son immobilisation. On peut aussi
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0sseux
a la pose d'implants

réaliser une expansion osseuse
pour ce genre de défaut.

A lamandibule postérieure, les
corticales sont épaisses, et la ré-
sorption observée est plus lente
qu’au maxillaire. Les alvéoles
sont classés selon les pertes os-
seuses horizontales et verticales
postextractionnelles.

Classe IV mandibulaire

Une greffe osseuse a I'aide d’'un
matériau de substitution, recou-
verte ou non d’'une membrane,
est nécessaire dans les cas de
classe IV mandibulaire dans la
mesure ou les défauts sont im-
portants et I’enveloppe osseuse
défavorable.

Le cas particulier du maxillaire
postérieur : les défauts modérés
sont consécutifs a une résorption
trés rapide par voie crestale et a
une pneumatisation du sinus
maxillaire.

- Si la créte présente une hau-
teur = 6 mm, une bonne épais-
seur et une bonne densité os-
seuse, la greffe sinusienne n’est
pas nécessaire. L'intervention se
fait en un seul temps chirurgi-
cal, et la pose d’implant(s) a lieu
apres insertion de biomatériaux
grace a un soulevé de sinus par
voie crestale. C’est I'insertion du
biomatériau qui va soulever la
membrane sinusienne. On uti-
lise des trépans et des ostéoto-
mes pour combler le sinus par a-
coups avec un biomatériau. Sur la
radiographie postopératoire, on

observera un «déme » sinusien.
La technique du ballon, gonflé
au sérum physiologique, peut
aussi étre utilisée pour soulever
la membrane sinusienne.

Avec les implants courts, la sta-
bilité primaire est difficile et les
études réalisées mélangent les
implants courts mandibulai-
res ou maxillaires, unitaires ou
pluraux. Les moyennes de sur-
vie des implants ne sont donc
pas fiables.

- Si la créte présente une hau-
teur < 6 mm mais > 2 mm, la
greffe de sinus est nécessaire.
La pose d’implants se fera dans
la séance, apres le soulevé de si-
nus. Lobtention d’une stabilité
implantaire primaire est une
condition sine qua non du suc-
cés implantaire.

- Si la créte osseuse présente une
hauteur <2 mm, la pose d’im-
plant(s) se fera en deux temps
chirurgicaux. Tout d’abord une
greffe de sinus, le praticien dif-
férant la pose des implants au
cours d’une séance ultérieure
qui se déroulera plusieurs mois
plus tard.

Syntheése

Apres évaluation du sinus, la
technique est choisie en fonc-
tion des différents types de dé-
fauts osseux.

Une combinaison de traitements
est privilégiée selon la taille du
défaut, 'enveloppe osseuse et
l'objectif esthétique. v

Un défaut osseux traité par expansion. Un disque
diamanté permet de réaliser l'ostéotomie et de séparer
les deux corticales V et P a I'aide d’un ciseau a os.

40

I
La pneumatisation du sinus maxillaire apres extraction
nécessite dans certains cas de réaliser une augmentation
osseuse qui se fait ici par ostéotomie avec ou sans mise
en place simultanée d'implants.

Un cas clinique montrant les limites entre I'ancien plancher
du sinus maxillaire et le niveau d’augmentation osseuse
obtenue a I'aide d’ostéotomes et d'un biomatériau
d‘origine bovine.

2=
-

Résultat d'un cas clinique apres régénération osseuse
guidée a I'aide d’un biomatériau et d'une membrane
collagénique résorbable.
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Les dogmes
et leur valeur scientifique

— Patrice Margossian, Philippe Russe —

.&‘ \ ‘..‘_ .

Utilisation d'un Procera® Implant Bridge Zirconia
direct pour garantir I'intégration esthétique

et biologique sur cet édentement antérieur
mandibulaire.

La bonne position tridimensionnelle de I'implant
est sans doute I'élément le plus important

de la réussite prothétique et du maintien

dans le temps des tissus péri-implantaires.
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Les patients

Letabac:il est recommandé d’en
proscrire I'usage, méme s’il ne consti-
tue pas une contre-indication abso-
lue sur le plan médico-légal.
Lamaladie parodontale majore la
péri-implantite et la perte osseuse.
Lesbiphosphonates représentent
un risque réel.

Lavitamine D aurait un rdle es-
sentiel dans la cicatrisation. Il est
nécessaire de supplémenter les
patients agés de plus de 65 ans.
Pour le cholestérol, le LDL est
responsable d’un retard de cica-
trisation.

Quel implant poser?

Les implants courts sont dits «a
risque», mais cela n’est pas vérifié
par la littérature. Le taux de sur-
vie augmente avec la longueur,
mais pas avec le diametre. Il est
recommandé d’éviter les forces
obliques et les implants courts
en titane lisse.

Les implants angulés ont un bon
pronostic selon la littérature.
Les petits diamétres seront uti-
lisés pour le remplacement des
incisives mandibulaires ou des
latérales maxillaires.

Les microspires limiteraient la
perte osseuse marginale, mais cette
hypothése n’est pas corroborée par
la littérature. Les études montrent
quelles augmentent la concentra-
tion de stress dans 1'os.

Pour le type de connexion, si on
considére les avantages et les in-

convénients, la différence entre
les connexions internes et exter-
nes n'est pas importante. Ce qu'’il
faut retenir, c’est que le dévissage
est plus important si on n’utilise
pas de clé dynamométrique.
Quelle technique
chirurgicale?
Lapositiondel'implant: le point
d’'impact doit respecter les distan-
ces de sécurité et le volume osseux.
L'émergence de la vis doit se faire
au niveau de la table occlusale. Le
col de I'implant doit étre juxta ou
légérement infra-osseux.

Un temps ou deux temps : selon
la littérature, il n'y a pas de dif-
férence significative entre les
deux techniques. Cependant, c’est
la deuxiéme phase qui permet
de gérer l'optimisation des tissus
mous. D’autre part, s’il n'y a pas
de bonne stabilité primaire ou si
le patient est porteur d’'une PAP,
mieux vaut choisir la technique en
deux temps. En cas d’operculisa-
tion, il faut anticiper la phase 2.
Lamiseencharge:ilya30ans,
selon le dogme, il fallait attendre
six mois avant de mettre en charge.
Aujourd’hui, la mise en charge im-
médiate ne pose pas de probléme
ala mandibule. En revanche, au
macxillaire, il y a une insuffisance
de niveau de preuve.
L'empreinte

Le porte-empreinte: selon le dog-
me, il convenait d'utiliser un porte-
empreinte ouvert. Ouvert ou fermé,



il est aujourd’hui recommandé
d’utiliser le porte-empreinte le plus
rigide possible.

Les transferts: plus ils ont une
forme anguleuse, meilleurs sont
les résultats.

Les matériaux : plus la rigidité
apreés prise est importante, meil-
leurs sont les résultats.

Les piliers

Selon le dogme, les piliers devaient
étre en titane. Une étude de 2008
affirme que les deux matériaux de
choix sont le titane et la céramique.
Les études récentes montrent une
convergence sur I'intérét des im-
plants platform switchés. Démonter
plusieurs fois les piliers de cicatri-
sation déstabilise la néoadhésion.
11 faut donc éviter la manipulation
des composants sous-gingivaux et
utiliser un pilier unique.

Les études attestent que des piliers
de forme concave en vestibulaire
préservent une épaisseur néces-

saire de tissu. Au palais, 1a forme
droite est la plus adéquate et la
plus aisée pour le nettoyage. En
proximal, le but est de maintenir
les papilles, et les formes anatomi-
ques a dominance concave sont
donc a favoriser.

On remarque que, pour la prothése
scellée, les complications sont plutdt
d’ordre biologique et, pour la vissée,
plutdt mécanique. Il est conseillé
de se diriger vers la vissée lorsque
les restaurations sont étendues.
Lorsque l'on utilise une prothése
scellée, il faut se concentrer sur I'éli-
mination des exces de ciment.

Ladent sous contraintes s’enfonce
beaucoup plus que I'implant. La
meilleure solution est le bridge
implanto-porté pur. Sil'on doit
réaliser un bridge dent/implant,
les recommandations actuelles
préconisent de lier trés rigidement
les dents et les implants. En cas de
désolidarisation, I'axe de rotation
doit étre sur I'implant.

Il n’y a pas de 1ésions osseuses
notables sur les implants sup-
portant un cantilever mais, pour
des raisons mécaniques, il faut
préférer les solutions avec plu-
sieurs implants quand elles sont
envisageables.

11 faut avoir une occlusion axée
sur le centre de la dent et exer-
cer les contraintes de guidage par
des fonctions de groupe sur les
dents naturelles.

Le rapport inversé racine/couronne
n‘augmente pas le taux d'échec. II
est recommandé de solidariser les

RETROUVEZ LA VIDEO
de la conférence
de Patrice Margossian
et Philippe Russe
ainsi que l'intégralité
des formations
de la SOP sur
www.sop.asso.fr

implants contigus lorsque le rap-
port est défavorable et de ne pas dé-
passer un rapport de 2 pour 1.

Il est donc conseillé de solidariser
lesimplants dans les cas d'implants
courts, de parafonction, d’os de fai-
ble densité et de restauration de
grande étendue.

Il n’y a pas de contre-indications a
prendre des clichés peropératoires
dés lors qu’ils sont justifiés.
Pour se prémunir de I’éruption
continue, il faut faire attention a
la fin du traitement orthodontique.
Un guidage antérieur correct et une
anticipation sont nécessaires. v/

L'utilisation des implants
étroits (NobelActive® 3.0)
permet une meilleure
optimisation des espaces
pour les latérales maxillaires
ou les incisives mandibulaires.
Davantage d'os est ainsi
ménagé autour des implants,
et des piliers
plus anatomiques
qui améliorent

. laréponse tissulaire

' peuvent étre obtenus.

L'utilisation du profil d’émergence, validé sur le provisoire,
va permettre de transférer les informations

sur les formes de contour de la prothése d'usage

grace a la technologie CFAO Procera®.
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LE MAG' VIEDELA SOP

Un bilan 2012
de la SOP satisfaisant

Dans un contexte
d’incertitude autour

de la formation continue,
au regard du taux

de fréquentation observé
lors de ses différentes
Journées, la SOP

s’est affirmée en 2012
comme un péle de référence
en matiére de formation
postuniversitaire.

ors de son assemblée générale
L annuelle, le 13 juin dernier,

la SOP a présenté le bilan de
ses activités en 2012. Au cours de
I’année passée, notre société aura
organisé au total cinq Journées a la
Maison de la chimie @, enregistrant
une moyenne de 580 participants
par Journée. Un chiffre que I'on

peut regarder comme tres positif
tant il s’inscrit dans un contexte
de morosité et d’incertitude sur la
formation continue odontologique.
Rappelons qu’en 2012 la fin annon-
cée du CNFCO ajoutée aux doutes
quant a I'efficience du DPC ne pla-
cait pas la formation continue dans
les meilleures conditions.

En 2012, 1a SOP a fété 1a 11¢ édition
de ses Journées a I’'ile Maurice.
Notre société a également péren-
nisé ses cycles longs de formation,
consacrés a 'endodontie et a la pa-
rodontie, ainsi que sa formation
de deux jours dédiée a I'acces a
la chirurgie implantaire. Un di-
pléme GSU 2 était également or-
ganisé, ouvert aux praticiens ayant
obtenu le GSU 1, dans le cadre du
TP «Urgences ».

En 2012, I'affluence moyenne
aux Journées de la SOP
s'est élevée a 580 participants.

Comme chaque année, la SOP était
doublement présente au congres
annuel de I’ADF via son stand et
sa séance des nouveautés, organi-
sée au grand auditorium du Palais
des congres.
En 2012, 1a SOP a remis quatre prix :
celui du meilleur auteur SOP-Dents-
ply (Philippe Lesclous), du meilleur
conférencier SOP-Dentsply (Sofia
Aroca), du meilleur jeune conféren-
cier SOP-Sunstar (Francois Bronnec)
et le prix SOP de ’Académie natio-
nale de chirurgie dentaire (Arnaud
Anstett). La bourse de recherche
Michel-Degrange, créée et soutenue
par la SOP en collaboration avec la
Société francophone des biomaté-
riaux dentaires, a été décernée en
2012 a Julian Leprince.
Enfin, la revue trimestrielle scien-
tifique de la SOP, 1a ROS, désormais
dirigée par Patrick Simonet, a pro-
cédé a un renouvellement de ses
comités de rédaction et de lecture,
tandis quune nouvelle formule du
JSOP était lancée début 2012. Le
site Internet de la SOP n’a quant
a lui cessé de s’améliorer afin de
participer au mieux a I'informa-
tion et a la formation des membres
de la SOP.
Gérard Mandel
Secrétaire général dela SOP

(1) Journée télévisée de parodontie, Journée

sur les lésions non carieuses, Journée TP, Journée
sur les risques, les régles et les complications

en omnipratique, Journée gérodontologie.
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B.NEXT

LE MAG' PARTENAIRES

CommunicateTM de 3Shape TRIOS®

Descriptif

Laprise d’empreinte TRIOS®
au coeur de lacommunication!
Présentation

Le systéme de prise d’empreinte
optique sans poudrage 3Shape
TRIOS® évolue continuellement,
surprenant sans cesse praticiens
et prothésistes !

Avec sa derniere mise a jour,
TRIOS® renforce encore la com-
munication entre praticien et
laboratoire ! Grace a Commu-
nicate™, I’'empreinte optique
est réceptionnée en quelques

PIERRE FABRE
SANTE

Remboursement
de PELUDIL
PERIO

ELUDRIL PERIO a 0,20 %
(chlorhexidine), flacon de
200 ml solution pour bain de
bouche, a été inscrit sur la liste
des médicaments rembour-
sables aux assurés sociaux par
arrété du 14 juin 2013 paru au
JO de cejour.

S

Pierre Fabre
Santé

Pierre Fabre Santé
29 Avenue du Sidobre
81106 CASTRES
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minutes par le laboratoire, qui
peut immédiatement commencer
son travail. En temps réel, prati-
cien et prothésiste peuvent alors
échanger et partager les images
de conception et présenter au
patient le résultat esthétique fi-
nal. De quoi favoriser une prise
de décision éclairée !

Toutes les informations sont
alors disponibles via I’applica-
tion Communicate™, accessible
a partir du TRIOS® ou de n’im-
porte quel ordinateur, tablette
ou smartphone.

B.NEXT

8, rue des Cailles

68270 RUELISHEIM

Tél : 03 67 26 00 26
info@bnext-online.com
www.bnext-online.com

Les plus produit

« Une communication interac-
tive et en temps réel

« Une solution intégrée au
TRIOS®, systeme sans poudrage,
ouvert et de haute-précision

LABORATOIRE CROWN CERAM

Fabrication 100 % francaise

Descriptif
Crown Ceram, des prothéses
dentaires de fabrication 100 %
francaise.

Présentation

Au sein de leur laboratoire alsacien,
les prothésistes de Crown Ceram uti-
lisent les logiciels CFAO, I'usinage
et 'impression 3D pour concevoir,
réaliser et fabriquer des prothéses:
- d’'une précision optimale : limites
cervicales et points de contact oc-
clusaux et proximaux sont identifiés
avec exactitude ;

- d’une qualité
constante : stabilité
numérique alliée a
desmatériauxd’une
qualité reconnue et
irréprochable ;

- alatracabilité par-

Laboratoire Dentaire
CROWN CERAM

14 rue du Luxembourg
68310 Wittelsheim

Tél : 03 89 57 67 22
info@crownceram.com
WWWw.crownceram.com

faite : DMSM et suivi détaillé de la
chaine de production.

La fabrication 100% francaise, c’est
chez Crown Ceram, le leader francais
dela CFAO, unelarge gamme d’€lé-
ments prothétiques, qui bénéficie
de la précision numérique au ser-
vice d'un savoir-faire traditionnel.
Les plus produit

« Fabrication 100% francaise

« Une gamme variée : couronnes
céramo-céramique et e-max®, pi-
lier implantaire anatomique, etc.
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LE MAG’ PARUTION

Jean-Louis Giovannoli, Stefan Renvert

Péri-implantites

I'implantologie et 'augmentation

dunombre d’'implants posés ont
fait surgir une pathologie spécifique, la
péri-implantite, quis'apparente ala paro-
dontite, mais s’en distingue également.
Cette réaction inflammatoire a fait I'ob-
jetd’un livre sobrement intitulé « Péri-
implantites», écrit par deux auteurs
reconnus et expérimentés, Jean-Louis
Giovannoli et Stefan Renvert.
11 comprend, bien entendu, les cha-
pitres incontournables sur I’étiopa-
thogénie et le diagnostic. On relévera
le chapitre sur les facteurs de risque,
tres richement illustré et particuliere-

L e développement considérable de

Péri-implantites
Quintessence International
259 pages, 169 euros

ment intéressant. Quant a celui consa-
cré au traitement, il aborde toutes les
thérapeutiques possibles, et le lecteur
constatera d’'une part que le traitement
des péri-implantites ne fait pas l'objet
d’un consensus et, d’autre part, quiil a
le plus souvent vocation a maintenir
les implants en place avec une perte
osseuse souvent irréversible.

Lannexe proposant une revue de la lit-
térature sur les modalités de traitement
est également remarquable. Au total, un
livre tres bien écrit et documenté avec
une iconographie excellente, qui de-
vrait étre lu par tout implantologiste
consciencieux.  Patrick Missika

PREWHE\ CENTRE DE FORMATION
NT(E)S DENTAIRES

DES AS

CNQAOS

98 Chemin des Bourdons 93221 GAGNY

CEDEX

Tel. : 01.41.53.53.53.
ax:01.41.53.89.93.

L'assistante dentaire joue un role
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LE MAG' DISTINCTION

Christine Muller, Prix
du meilleur article de la ROS

L’édition 2012 du prix
SOP/Dentsply

a récompensé l"auteure
d’un article remarquable
sur le traitement
orthodontique, trop peu
connu, des malpositions
incisives mandibulaires

de Padulte.

<« eux événements majeurs ont
D marqué la France

en 2012 : I'élection
d’un président normal et
la nomination d’un nou-
veau rédacteur en chef
de la Revue d’odonto-
stomatologie, votre ser-
viteur. » C’est avec une
pointe d’humour que Pa-
trick Simonet décernait
donc, pour la premieére
fois, lors de la Journée
de la SOP d’avril dernier,
le prix 2012 du meilleur
article paru dansla ROS.
Ce prix SOP-Dentsply est
revenu a Christine Muller
pour son article « Malpo-
sitions incisives mandibu-
laires de l'adulte : réponse
orthodontique» ©,
Lhumour n’excluant pas
I’élégance, Patrick Simo-
net a associé a cette remise
de prix Philippe Viargues,
son prédécesseur, puisque «ce re-
marquable article a été publié sous
sa direction».
Avant de remettre son prix a la lau-
réate, Elisabeth Ducouret (Dents-
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ply) a renouvelé 'attachement de
sa société a ce prix de la SOP, qui
couronne le meilleur « papier» paru
dans le trimestriel de la SOP : « Nous
sommes particulierement fiers de
contribuer a encourager le travail
et l'engagement de tous les passion-
nés soucieux de faire progresser la
pratique de U'art dentaire. »

Christine Muller a quant a elle rap-
pelé le contexte, lui-méme passion-

Christine Muller a expliqué le contexte de Iarticle qui lui a valu
son prix en plaidant pour une meilleure prise en compte
des malpositions incisives mandibulaires chez I'adulte.

nant, de cet article sur les malpo-
sitions incisives mandibulaires de
I’adulte : « Le sujet nous avait sem-
blé original dans la mesure oti leur
impact esthétique fait l'objet d’un

malentendu. En effet, l'idée recue
voudrait que ces malpositions ne
participent pas a l'esthétique, qu’el-
les ne sevoient pas. Et pourtant : la
demande des patients pour corriger
ces malpositions est fréquente. »
Cet article clinique illustrait en
image le rdle de ces dents, les plus
petites, non pas lors du sourire,
mais de la phonation. « Finale-
ment, s’est interrogée Christine
Muller, passe-t-on plus de
temps a sourire ou a par-
ler? Prendre a la légére cette
demande, c’est aussi négli-
ger linquiétude de nos pa-
tients quant au caractere
évolutif des malpositions.
Lorthodontie associée a une
contention permanente est
une réponse peu connue et
particulierement appro-
priée a cette situation, et il
était important de la faire
connaitre. Merci a la SOP
de U'avoir permis. »
Christine Muller est spé-
cialiste qualifiée en ortho-
dontie par le Cecsmo de
Paris V-Descartes, titulaire
d’un dipldome universitaire
d’orthodontie linguale de
Paris V-Descartes, membre
titulaire du College euro-
péen d’orthodontie et de la
Société européenne d’or-
thodontie linguale. Elle pratique
lorthodontie adulte en exercice
libéral. v

(1) Paru dans le numéro spécial « Orthodontie »
de la ROS daté de février 2012.



BOURSE DE RECHERCHE
MICHEL DEGRANGE
SFBD/SOP 3¢ édition

*XL‘H O 2 — ¥ Sociéte
q ¥SFBD y . &) odontologique
Iy SRR U~ de Paris

Créée a l'initiative de la société francophone de biomatériaux dentaires
(SFBD) et de la SOP, la bourse Michel Degrange récompense chaque
année des travaux de recherche sur les biomatériaux dentaires.

Sont éligibles les étudiants en chirurgie dentaire, chirurgiens-dentistes
et chercheurs francophones.

Pour cette 3¢ édition, le dépo6t des candidatures doit impérativement
étre retourné avant le 31 octobre 2013 a l'adresse suivante :

SOP - 6, rue Jean-Hugues - 75116 Paris ou par mail a secretariat@sop.asso.fr

Renseignements : www.sop.asso.fr/ rubrique « prix »
ou www.cfbd.asso.fr/ rubrique « prix »

AVEC LES PARTENARIATS DE :
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whaledent vivadent:

passion vision innovation
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LE MAG' BILLET DHUMEUR

André Krief

es vieux nous disent «qu'avant c’était

mieux», Bertrand (Delanoé) nous dit

que le vélo, c’est mieux que la voiture,
Christine (Boutin) nous dit que quand on est
homo, faut pas se marier, Brigitte (Bardot)
clame haut et fort que les animaux prévalent
sur les enfants, Jérdme (Cahuzac) dit qu’il
n‘aime que les lingots de chocolat suisse,
Valéry (Gisgard D’Estaing) fantasme sur les
princesses, Bernard (Tapie) ne veut pas qu'on
lui retire le jackpot, Jean-Marc (Ayraud) se
croit encore maire de Nantes, Arnaud (Montebourg) se
prend pour Jean-Paul Gautier, Nicolas (Sarkozy) repasse
chaque jour devant I'’Elysée et Francois (Hollande), qui
croule sous les emmerdes, nous laisse croire que tout va
aller mieux fin 2017, c’est-a-dire juste avant son éventuel
départ.
Le point commun & toutes ces personnes est qu’elles
vivent dans le passé, nostalgiques d'un temps révolu qui
ne reviendra plus. Mais, me direz-vous, quel est le point
commun avec les chirurgiens-dentistes en particulier
et les professionnels de santé en général? Il est évident
dans la mesure ot, tous ceux qui n‘ont pas «technique-
ment informatisé leur cerveau» en ne pensant qu’a hier
et aujourd’hui sans intégrer les notions de demain et
d’apres-demain, sont «psychiquement morts». Les notions
de composites directs, de couronnes périphériques muti-
lantes, de bridges prenant appui sur des dents saines, de
prothéses amovibles «balladeuses» et d’inlays core «assas-
sins pour les parois radiculaires», sont autant d’éléments
qu’il va falloir bannir de notre arsenal thérapeutique aux
dépens d’une dentisterie sereine, apaisée, a minima.
Le printemps dentaire est en marche au sein de I'industrie
et devrait I'étre aussi dans la téte des praticiens qui, quel
que soit leur age, se doivent d’intégrer les «nouveautés»
dans leur disque dur cérébral... Croire que I'on peut conti-
nuer a exercer des années durant en répétant a I'infini les
mémes gestes qu'il ya10, 15, 20, 30, 40 ans est une hérésie.
La France a besoin de mouvement, de bouillonnement,
d’idées nouvelles, de moteurs... Si Black se réveillait en
2013, il demanderait pardon a toute la profession pour
toutes les extensions prophylactiques qu’il a préconisées.
Comme dirait une starlette de la téléréalité :
«Allo quoi t’es dentiste et tu mutiles les dents en faisant
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Rédacteur en chef de L'Actualité dentaire,
«1¢journal dentaire en ligne» www.lactudentaire.com

des extensions et en placant des inlays core?
Allo quoi c'est comme si t'étais un assassin ?»
La modernité, c’est une philosophie de pen-
sée et une méthodologie de conception des
plans de traitement : ce n’est ni un gradient
ni une pensée unique!

Nous sommes I'une des rares professions
de santé a disposer de tout un arsenal de
matériaux, de méthodes et de matériels
parfaitement codifiés pour nous permettre
de réussir nos traitements. Ne subissons
plus bétement les diktats, les obligations et les impératifs
d’économie que 'on nous impose selon le bon vouloir de
technocrates qui n’ont jamais su ce que SOIGNER vou-
lait dire!

Rebellons nous contre tout ce qui nous est dicté en dépit
du bon sens et de la santé de nos patients. Faisons enfin
prendre conscience a ceux qui ont, par exemple, décidé de
ne pas rembourser une facette économe de tissus, mais de
continuer a rembourser une couronne périphérique mu-
tilante. Interpellons ceux qui croient encore que l'on peut
«accrocher» une couronne implanto-portée remboursée
sur un implant «fantéme» non pris en charge!

Les printemps de la rébellion se succedent de par le monde
avec plus ou moins de succes, mais ils ont le mérite d’avoir
lieu et de renverser les pouvoirs établis. Nous autres,
chirurgiens-dentistes, avons cette faculté de tenter de
faire admettre que les incohérences de pensée et de dé-
cision appartiennent a des années révolues. Encore faut
il que ceux a qui nous confions des mandats au sein de
notre profession nous consultent et nous suivent... mais
j'aborde 1a un point épineux qui donne des boutons a tous
ceux pour qui il ne faut surtout rien changer, surtout pas
la fagon de soigner. Dommage... Mais un jour viendra ol
nos enfants et petits-enfants demanderont des comptes
aux «immobiles», aux «figés de la cafetiére», a tous ceux
qui ont toujours «entendu siffler le train» sans jamais le
voir passer! André Krief

Un billet d’humeur doit s'entendre comme un exercice dans lequel s'expriment
les réflexions du billettiste. Il laisse parler ses états d'ame librement, au gré des
effervescences d'une pensée en mouvement. Sur un ton familier, quelquefois
grincant, il traite de I'actualité, il égratigne, déchaine des clameurs. Le but est
de sortir le JSOP de la routine et d'établir avec le lecteur un lieu de rencontre
habituel qui invite a réagir. Les colonnes du JSOP sont, bien sr, ouvertes aux
éventuelles réponses suscitées par le billet d’humeur.



Les meilleurs
conférenciers

Des tarifs

préférentiels : __ " L’accés privilégié
: «

a toutes
les formations
sur internet

Journée du 13 juin
4120 € pour les
membres. Inscription
avant le 1° mai 2013
(180 € apres)
Un abonnement
ala Revue

d’odonto-stomatologie

Jeudi 11 avril 2013
Environnement
péri-implantaire

Jeudi 23 mai 2013
12 travaux pratiques
a la carte

Jeudi 13 juin 2013
Urgence traumatique
de la dent permanente

Jeudi 17 octobre 2013
Occlusion et prothése

. T
7, 8 novembre 2013

(2 jours)

Accéder a I'implantologie
par la pratique

LES CYCLES

Décembre 2013 - juin 2014
(10 jours)
Endodontie

A retourner diiment complété et accompagné Adresse :
de votre chéque libellé a I'ordre de la SOP a :
SOP - 6, rue Jean-Hugues - 75116 Paris

Ville :

Ou payez en ligne sur www.sop.asso.fr

et bénéficiez d’une remise supplémentaire de 5% Code postal :
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EPARGNE

PERFORMANTE

RIME AVEC RECOMPENSES

Cette année, nos produits d’Epargne retraite, reconnus
par la presse financiere, sont toujours parmi les meilleurs du marché.

*La gestion efficiente et avisée d'un acteur mutualiste
| 'un des meilleurs taux du marché sur le fonds en euros RES de nos contrats dassurance vie :
3,50 % net pour 2012

Prenez contact avec un conseiller [au 3233 ou sur macst.fr)

RESPONSABILITE CIVILE PROFESSIONNELLE PROTECTION JURIDIQUE - EPARGNE RETRAITE
PREVOYANCE - SANTE - LOCAL PROFESSIONNEL - HABITATION - AUTO - FINANCEMENT

(1) Taux net de frais de gestion de 0,5 % et hors prélevements sociaux, pour un encours de provisions mathématiques au 31/12/2012 de 16,77 milliards d'euros qui représente 95 % du total des provisions mathématiques en euros
gérées par MACSF épargne retraite. RES Multisupport et RES sont des contrats d'assurance vie de groupe a adhésion facultative souscrits par I’AMAP auprés de MACSF épargne retraite. (2) Prix d’un appel local depuis un poste fixe. Ce tarif
est susceptible d’évoluer en fonction de l'opérateur utilisé. MACSF épargne retraite, Société Anonyme d'assurance sur la vie régie par le Code des assurances, au capital social de 58 737 408 €, entierement libéré, enregistrée au RCS
de Nanterre sous le numéro 403 071 095 - Siege social se situe : cours du Triangle - 10 rue de Valmy - 92800 PUTEAUX. Adresse postale : 10 cours du Triangle de I’Arche, TSA 60300, 92919 LA DEFENSE CEDEX/France. PUBLICITE




