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ANTIBIOTIQUE LOCAL :
• Agit sur la flore pathogène1

• Fortes concentrations in situ2

• Libération lente et continue1

• 1 traitement = 3 applications
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PAROCLINE® est indiqué dans le traitement antibactérien en complément des traitements mécaniques habituels des parodontites. Il convient 
de tenir compte des recommandations of�cielles concernant l'utilisation appropriée des antibactériens. Les recommandations de bonne 
pratique de l'ANSM (Juillet 2011) relative à la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire précise que "L'antibiothérapie par voie 
locale, à libération immédiate ou contrôlée, n'est pas indiquée en odontologie et en stomatologie en raison de la faiblesse du niveau de preuve 
en termes de béné�ce thérapeutique et d'une sécurité d'emploi problématique par risque de sélection de mutants résistants."Toute 
prescription d'antibiotique a un impact sur les résistances bactériennes. Elle doit être justi�ée”.

PAROCLINE® agit au cœur de la poche parodontale.

DENOMINATION : PAROCLINE 2 %, gel pour usage dentaire. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Pour une seringue : Chlorhydrate de minocycline - Quantité correspondant à minocycline base : 10.0 mg. Excipients : 
hydroxyéthylcellulose, chlorure de magnésium, copolymère d'ammoniométhacrylate de type B (EUDRAGIT RS), triacétine, glycérol. FORME PHARMACEUTIQUE : Gel pour usage dentaire. DONNEES CLINIQUES : Indications 
thérapeutiques : Traitement «antibactérien» en complément des traitements mécaniques habituels de la parodontose. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l’utilisation appropriée des antibactériens. 
Posologie et mode d’administration : Insérer le bout de l’applicateur dans les poches parodontales de chaque dent le plus profondément possible, avant l’administration d’une quantité suffisante de gel pour remplir les poches. 
Approximativement 25 mg de gel sont administrés dans les poches de 5 à 7 mm de profondeur. Le traitement commencera par des applications tous les 14 jours, jusqu’à un total de 3 ou 4 applications (4 à 6 semaines). Ensuite, les applications 
seront faites tous les 3 mois. Un traitement préalable - détartrage et polissage radiculaire - est toujours conseillé ; il devra être le moins traumatique possible. La mesure de la profondeur moyenne des poches sera effectuée à l'aide d'une sonde 
parodontale. L'application du gel sera faite en dehors de la présence de la salive : l'isolement des dents est impératif. Une anesthésie pourra être nécessaire. Contre-indications : Hypersensibilité à la substance active ou à l'un des excipients. 
Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines. L’emploi de ce médicament doit être évité chez l’enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permanente des dents et d’hypoplasie de l’émail dentaire. Grossesse et 
Allaitement (voir rubrique Grossesse et allaitement). Association avec les rétinoïdes (voir rubrique Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions). Mises en garde et précautions d’emploi : Le brossage des dents, 
l’utilisation de bains de bouche ou de fil dentaire doivent être limités pendant les deux heures qui suivent l’application, ainsi que toute prise alimentaire. En raison de la possibilité de sensibilisation locale, la zone traitée devra être 
soigneusement observée. Si les signes et/ou les symptômes de sensibilisation (prurit, œdème, papules) se développent, il convient d’arrêter le traitement. Les précautions liées à l’administration systémique de minocycline doivent être prises 
en considération avant l’utilisation de ce médicament, en particulier : le surdosage expose à un risque d’hépato-toxicité ; la minocycline doit être utilisée avec précaution en cas d’insuffisance hépatique. En cas d’apparition d’éruption cutanée, 
de fièvre ou d’adénopathies, il convient d’arrêter le traitement (cf. Effets indésirables). Des cas de syndrome d’hypersensibilité ont été rapportés avec la minocycline. Le risque de survenue et la sévérité de ces réactions 
semblent être plus élévés chez les patients de phototype foncé (phototype V-VI). Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions : Association contre-indiquée : Rétinoïdes (voie générale) : risque 
d’hypertension intra-crânienne. Associations faisant l’objet de précautions d’emploi : Anticoagulants oraux : augmentation de l’effet des anticoagulants oraux et du risque hémorragique. Contrôle plus fréquent du taux de prothrombine et 
surveillance de l’INR : adaptation éventuelle de la posologie des anticoagulants oraux pendant le traitement anti-infectieux et après son arrêt. Sel, oxydes, hydroxydes de magnésium, d’aluminium et de calcium (topiques gastro-intestinaux) : 
diminution de l’absorption digestive des cyclines. Prendre les topiques gastro-intestinaux à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Sels de fer (voie orale) : diminution de l’absorption digestive des cyclines (formation de complexes). 
Prendre les sels de fer à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Problèmes particuliers du déséquilibre de l’INR : De nombreux cas d’augmentation de l’activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients 
recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflammatoire marqué, l’âge et l’état général du patient apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il apparaît difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse 
et son traitement dans la survenue du déséquilibre de l’INR. Cependant, certaines classes d’antibiotiques sont davantage impliquées : il s’agit notamment des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines 
céphalosporines. Grossesse et allaitement : La minocycline passe dans le placenta et le lait maternel ; son emploi doit être évité chez les femmes enceintes ou celles qui allaitent (risque d’anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie 
dentaire chez l’enfant). Effets sur l’aptitude à conduire des véhicules et à utiliser des machines : Les précautions liées à l’administration systémique de minocycline doivent être prises en compte, à savoir : attirer l’attention des conducteurs 
ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses avec impression d’idéation ralentie. Effets indésirables : Irritation gingivale, douleur locale, ecchymose, œdème gingival, abcès dentaire. Diarrhée, douleur gastrique. Les 
syndromes suivants ont étés rapportés : Syndrome d’hypersensibilité consistant en une réaction cutanée (tel que éruption cutanée ou dermite exfoliative), éosinophilie et une ou plusieurs des manifestations suivantes : hépatite, pneumopathie, 
néphrite, myocardite, péricardite. Fièvre et lymphadénopathie peuvent être présentes. (Cf. rubrique «Mises en garde et précaution particulières d’emploi»). Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets 
indésirables suspectés après autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspe cté via le système 
national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance - Site internet : https://signalement.social-sante.gouv.fr. Surdosage : En cas de 
surdosage, faire un lavage gastrique. Il n’existe pas d’antidote spécifique. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés pharmacodynamiques : PRODUIT PROFESSIONNEL DENTAIRE - ANTIBIOTIQUE DE LA FAMILLE DES 
CYCLINES (A : Appareil digestif et métabolisme / J : Anti-infectieux). La minocycline est un antibiotique de la famille des tétracyclines. Ce gel, de par son principe actif, la minocycline, a une activité antimicrobienne qui porte sur la 
majeure partie de la flore responsable des parodontites. SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE : les concentrations critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité intermédiaire et ces dernières, des résistantes : 
S ≤ 4 mg/l et R > 8 mg/l. La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour certaines espèces. Il est donc utile de disposer d’informations sur la prévalence de la résistance locale, surtout pour 
le traitement d’infections sévères. Ces données ne peuvent apporter qu’une orientation sur les probabilités de la sensibilité d’une souche bactérienne à cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence de la résistance en France est 
connue pour une espèce bactérienne, elle est indiquée entre parenthèses : ESPECES SENSIBLES : Aérobies à Gram positif : Bacillus, Entérocoque (40 -80%), Staphylococcus méti-S, Staphylococcus méti-R* (70 -80%), Streptococcus A 
(20%), Streptococcus B (80 -90%), Streptococcus pneumoniae (20 -40%). Aérobies à Gram négatif : Branhamella catarrhalis, Brucella, Escherichia coli (20 -40%), Haemophilus influenzae (10%), Klebsiella (10 -30%), Neisseria gonorrhoeae, 
Pasteurella, Vibrio cholerae. Anaérobies : Propionibacterium acnes. Autres : Borrelia burgdorferi, Chlamydia, Coxiella burnetti, Leptospira, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia, Treponema pallidum, Ureaplasma urealyticum. ESPECES 
RESISTANTES : Aérobies à Gram négatif : Acinetobacter, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas, Serratia. *La fréquence de résistance à la méticilline est environ de 30 à 50% de l’ensemble des staphylocoques et se rencontre 
surtout en milieu hospitalier. Remarque : ce spectre correspond à celui des formes systémiques de la minocycline. Avec les présentations pharmaceutiques locales, les concentrations obtenues in situ sont très supérieures aux concentrations 
plasmatiques. Quelques incertitudes demeurent sur la cinétique des concentrations in situ, sur les conditions physico-chimiques locales qui peuvent modifier l’activité de l’antibiotique et sur la stabilité du produit in situ. Propriétés 
pharmacocinétiques : Les concentrations de minocycline dans le fluide gingival du sillon sont restées à des niveaux cliniquement efficaces pendant une durée minimum de trois jours après l’administration de 0.05 g de gel (1 mg de 
minocycline) dans les poches parodontales. Les concentrations sériques de minocycline après administration sous gingivale comme après administration orale de 0,5 g de gel (10 mg de minocycline), sont de l’ordre de 0.1 à 0.2 µg/ml. Ces 
concentrations sont plus faibles que celles observées après administration orale de 100 à 200 mg/jour de minocycline, doses utilisées en thérapeutique systémique. DONNEES PHARMACEUTIQUES : Incompatibilités : sans objet. Durée 
de conservation : 2 ans. Précautions particulières de conservation : A conserver entre + 2°C et + 8°C (au réfrigérateur). A conserver dans l’emballage extérieur d’origine et à l’abri de la lumière. Nature et contenu du récipient : 0,5 g 
de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (aluminium). Boite de 1 ou 3 seringue(s). Précautions particulières d’élimination et de manipulation : Tout médicament non utilisé ou déchet doit être éliminé conformément à la 
réglementation en vigueur. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : SUNSTAR France - 105, rue Jules Guesde - 92300 LEVALLOIS-PERRET. NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : 339 125-4 
; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte de 1. 360 940-5 ; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte de 3. DATE DE PREMIERE AUTORISATION / DE 
RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION : 28 juin 1995 / 28 juin 2010. DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE : Avril 2021. CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Liste I. Réservé à l’usage professionnel dentaire. 
EXPLOITANT DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : CENTRE SPECIALITES PHARMACEUTIQUES - 76, avenue du Midi 63800 Cournon d’Auvergne. Médicament non remboursable et non agréé aux collectivités.

1. Satomi et al. Minocycline HCl concentration in periodontal pocket after administration of LS007. Journal of Japanese Society of Periodontology, 1987 ;29(3) :937-43 - 2. Résumé des caractéristiques du produit
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Voir, imiter, répéter 
Nul doute, Paris 2024 aura été l’événement marquant de l’été. 
Après avoir vibré aux dramaturgies que nous réserve le sport, 
nous avons vu et revu les replays, admiré au ralenti l’esthétique 
de gestes décomposés, apprécié la fluidité du perchiste Mondo. 
Événement dans l’événement, on notera qu’un Pakistanais, un 
Indien et un Grenadien ont constitué le premier podium des JO 
où ne figurait aucun Européen dans une discipline, le lancer du 
javelot, de tout temps dominée par ces derniers. 
Quand on sait par exemple qu’aux États-Unis, classés première 
nation mondiale, les sélections se font au cours de compétitions 
couperets qui misent sur l’émulation, considérée comme facteur 
de progrès, comment expliquer que des athlètes si isolés, si 
peu soutenus, soient parvenus à intégrer l’élite d’un podium 
olympique ?
Commentaire d’un journaliste sportif à propos du champion 
olympique pakistanais de javelot : « Il a appris en visionnant les 
enregistrements vidéo des meilleurs Européens. » Apprendre, 
donc, en observant la technique et en imitant le geste. 
Se former de chez soi en visionnant des vidéos, c’est ce 
qu’aujourd’hui la SOP propose avec un catalogue de plus d’une 
centaine d’heures. Un catalogue de VOD classées par rubriques, 
qui s’enrichira dans le futur.
Apprendre en observant, certes, mais aussi et surtout, comme 
tout sportif, en répétant les gestes jusqu’à les maîtriser, mais 
là au cours des travaux pratiques que proposent nos cycles de 
formation approfondie.
La VOD et ses tarifs dégressifs viennent donc compléter une 
offre de formation articulée autour des Journées à thème et des 
formations approfondies que chacun pourra retrouver dans 
leur intégralité sur la nouvelle page d’accueil du site de notre 
association www.sop.asso.fr.
Ainsi, chacun pourra voir et revoir, écouter et réécouter pour 
apprendre à l’instar des meilleurs sportifs.

Marc Roché

Sur www.sop.asso.fr, 
la SOP propose 
un catalogue de 

formations en VOD 
de plus d'une centaine 

d’heures.

ANTIBIOTIQUE LOCAL :
• Agit sur la flore pathogène1

• Fortes concentrations in situ2

• Libération lente et continue1

• 1 traitement = 3 applications
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PAROCLINE® est indiqué dans le traitement antibactérien en complément des traitements mécaniques habituels des parodontites. Il convient 
de tenir compte des recommandations of�cielles concernant l'utilisation appropriée des antibactériens. Les recommandations de bonne 
pratique de l'ANSM (Juillet 2011) relative à la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire précise que "L'antibiothérapie par voie 
locale, à libération immédiate ou contrôlée, n'est pas indiquée en odontologie et en stomatologie en raison de la faiblesse du niveau de preuve 
en termes de béné�ce thérapeutique et d'une sécurité d'emploi problématique par risque de sélection de mutants résistants."Toute 
prescription d'antibiotique a un impact sur les résistances bactériennes. Elle doit être justi�ée”.

PAROCLINE® agit au cœur de la poche parodontale.

DENOMINATION : PAROCLINE 2 %, gel pour usage dentaire. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Pour une seringue : Chlorhydrate de minocycline - Quantité correspondant à minocycline base : 10.0 mg. Excipients : 
hydroxyéthylcellulose, chlorure de magnésium, copolymère d'ammoniométhacrylate de type B (EUDRAGIT RS), triacétine, glycérol. FORME PHARMACEUTIQUE : Gel pour usage dentaire. DONNEES CLINIQUES : Indications 
thérapeutiques : Traitement «antibactérien» en complément des traitements mécaniques habituels de la parodontose. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l’utilisation appropriée des antibactériens. 
Posologie et mode d’administration : Insérer le bout de l’applicateur dans les poches parodontales de chaque dent le plus profondément possible, avant l’administration d’une quantité suffisante de gel pour remplir les poches. 
Approximativement 25 mg de gel sont administrés dans les poches de 5 à 7 mm de profondeur. Le traitement commencera par des applications tous les 14 jours, jusqu’à un total de 3 ou 4 applications (4 à 6 semaines). Ensuite, les applications 
seront faites tous les 3 mois. Un traitement préalable - détartrage et polissage radiculaire - est toujours conseillé ; il devra être le moins traumatique possible. La mesure de la profondeur moyenne des poches sera effectuée à l'aide d'une sonde 
parodontale. L'application du gel sera faite en dehors de la présence de la salive : l'isolement des dents est impératif. Une anesthésie pourra être nécessaire. Contre-indications : Hypersensibilité à la substance active ou à l'un des excipients. 
Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines. L’emploi de ce médicament doit être évité chez l’enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permanente des dents et d’hypoplasie de l’émail dentaire. Grossesse et 
Allaitement (voir rubrique Grossesse et allaitement). Association avec les rétinoïdes (voir rubrique Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions). Mises en garde et précautions d’emploi : Le brossage des dents, 
l’utilisation de bains de bouche ou de fil dentaire doivent être limités pendant les deux heures qui suivent l’application, ainsi que toute prise alimentaire. En raison de la possibilité de sensibilisation locale, la zone traitée devra être 
soigneusement observée. Si les signes et/ou les symptômes de sensibilisation (prurit, œdème, papules) se développent, il convient d’arrêter le traitement. Les précautions liées à l’administration systémique de minocycline doivent être prises 
en considération avant l’utilisation de ce médicament, en particulier : le surdosage expose à un risque d’hépato-toxicité ; la minocycline doit être utilisée avec précaution en cas d’insuffisance hépatique. En cas d’apparition d’éruption cutanée, 
de fièvre ou d’adénopathies, il convient d’arrêter le traitement (cf. Effets indésirables). Des cas de syndrome d’hypersensibilité ont été rapportés avec la minocycline. Le risque de survenue et la sévérité de ces réactions 
semblent être plus élévés chez les patients de phototype foncé (phototype V-VI). Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions : Association contre-indiquée : Rétinoïdes (voie générale) : risque 
d’hypertension intra-crânienne. Associations faisant l’objet de précautions d’emploi : Anticoagulants oraux : augmentation de l’effet des anticoagulants oraux et du risque hémorragique. Contrôle plus fréquent du taux de prothrombine et 
surveillance de l’INR : adaptation éventuelle de la posologie des anticoagulants oraux pendant le traitement anti-infectieux et après son arrêt. Sel, oxydes, hydroxydes de magnésium, d’aluminium et de calcium (topiques gastro-intestinaux) : 
diminution de l’absorption digestive des cyclines. Prendre les topiques gastro-intestinaux à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Sels de fer (voie orale) : diminution de l’absorption digestive des cyclines (formation de complexes). 
Prendre les sels de fer à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Problèmes particuliers du déséquilibre de l’INR : De nombreux cas d’augmentation de l’activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients 
recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflammatoire marqué, l’âge et l’état général du patient apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il apparaît difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse 
et son traitement dans la survenue du déséquilibre de l’INR. Cependant, certaines classes d’antibiotiques sont davantage impliquées : il s’agit notamment des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines 
céphalosporines. Grossesse et allaitement : La minocycline passe dans le placenta et le lait maternel ; son emploi doit être évité chez les femmes enceintes ou celles qui allaitent (risque d’anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie 
dentaire chez l’enfant). Effets sur l’aptitude à conduire des véhicules et à utiliser des machines : Les précautions liées à l’administration systémique de minocycline doivent être prises en compte, à savoir : attirer l’attention des conducteurs 
ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses avec impression d’idéation ralentie. Effets indésirables : Irritation gingivale, douleur locale, ecchymose, œdème gingival, abcès dentaire. Diarrhée, douleur gastrique. Les 
syndromes suivants ont étés rapportés : Syndrome d’hypersensibilité consistant en une réaction cutanée (tel que éruption cutanée ou dermite exfoliative), éosinophilie et une ou plusieurs des manifestations suivantes : hépatite, pneumopathie, 
néphrite, myocardite, péricardite. Fièvre et lymphadénopathie peuvent être présentes. (Cf. rubrique «Mises en garde et précaution particulières d’emploi»). Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets 
indésirables suspectés après autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspe cté via le système 
national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance - Site internet : https://signalement.social-sante.gouv.fr. Surdosage : En cas de 
surdosage, faire un lavage gastrique. Il n’existe pas d’antidote spécifique. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés pharmacodynamiques : PRODUIT PROFESSIONNEL DENTAIRE - ANTIBIOTIQUE DE LA FAMILLE DES 
CYCLINES (A : Appareil digestif et métabolisme / J : Anti-infectieux). La minocycline est un antibiotique de la famille des tétracyclines. Ce gel, de par son principe actif, la minocycline, a une activité antimicrobienne qui porte sur la 
majeure partie de la flore responsable des parodontites. SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE : les concentrations critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité intermédiaire et ces dernières, des résistantes : 
S ≤ 4 mg/l et R > 8 mg/l. La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour certaines espèces. Il est donc utile de disposer d’informations sur la prévalence de la résistance locale, surtout pour 
le traitement d’infections sévères. Ces données ne peuvent apporter qu’une orientation sur les probabilités de la sensibilité d’une souche bactérienne à cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence de la résistance en France est 
connue pour une espèce bactérienne, elle est indiquée entre parenthèses : ESPECES SENSIBLES : Aérobies à Gram positif : Bacillus, Entérocoque (40 -80%), Staphylococcus méti-S, Staphylococcus méti-R* (70 -80%), Streptococcus A 
(20%), Streptococcus B (80 -90%), Streptococcus pneumoniae (20 -40%). Aérobies à Gram négatif : Branhamella catarrhalis, Brucella, Escherichia coli (20 -40%), Haemophilus influenzae (10%), Klebsiella (10 -30%), Neisseria gonorrhoeae, 
Pasteurella, Vibrio cholerae. Anaérobies : Propionibacterium acnes. Autres : Borrelia burgdorferi, Chlamydia, Coxiella burnetti, Leptospira, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia, Treponema pallidum, Ureaplasma urealyticum. ESPECES 
RESISTANTES : Aérobies à Gram négatif : Acinetobacter, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas, Serratia. *La fréquence de résistance à la méticilline est environ de 30 à 50% de l’ensemble des staphylocoques et se rencontre 
surtout en milieu hospitalier. Remarque : ce spectre correspond à celui des formes systémiques de la minocycline. Avec les présentations pharmaceutiques locales, les concentrations obtenues in situ sont très supérieures aux concentrations 
plasmatiques. Quelques incertitudes demeurent sur la cinétique des concentrations in situ, sur les conditions physico-chimiques locales qui peuvent modifier l’activité de l’antibiotique et sur la stabilité du produit in situ. Propriétés 
pharmacocinétiques : Les concentrations de minocycline dans le fluide gingival du sillon sont restées à des niveaux cliniquement efficaces pendant une durée minimum de trois jours après l’administration de 0.05 g de gel (1 mg de 
minocycline) dans les poches parodontales. Les concentrations sériques de minocycline après administration sous gingivale comme après administration orale de 0,5 g de gel (10 mg de minocycline), sont de l’ordre de 0.1 à 0.2 µg/ml. Ces 
concentrations sont plus faibles que celles observées après administration orale de 100 à 200 mg/jour de minocycline, doses utilisées en thérapeutique systémique. DONNEES PHARMACEUTIQUES : Incompatibilités : sans objet. Durée 
de conservation : 2 ans. Précautions particulières de conservation : A conserver entre + 2°C et + 8°C (au réfrigérateur). A conserver dans l’emballage extérieur d’origine et à l’abri de la lumière. Nature et contenu du récipient : 0,5 g 
de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (aluminium). Boite de 1 ou 3 seringue(s). Précautions particulières d’élimination et de manipulation : Tout médicament non utilisé ou déchet doit être éliminé conformément à la 
réglementation en vigueur. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : SUNSTAR France - 105, rue Jules Guesde - 92300 LEVALLOIS-PERRET. NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : 339 125-4 
; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte de 1. 360 940-5 ; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte de 3. DATE DE PREMIERE AUTORISATION / DE 
RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION : 28 juin 1995 / 28 juin 2010. DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE : Avril 2021. CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Liste I. Réservé à l’usage professionnel dentaire. 
EXPLOITANT DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : CENTRE SPECIALITES PHARMACEUTIQUES - 76, avenue du Midi 63800 Cournon d’Auvergne. Médicament non remboursable et non agréé aux collectivités.

1. Satomi et al. Minocycline HCl concentration in periodontal pocket after administration of LS007. Journal of Japanese Society of Periodontology, 1987 ;29(3) :937-43 - 2. Résumé des caractéristiques du produit
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Les petits bonheurs, les doutes  
et parfois les affres d’un exercice  
au quotidien en pratique généraliste vus 
par Valérie Travert, omnipraticienne. 

CHRONIQUE DE FAUTEUIL 

Révélation

S avoir rester ferme devant la demande baroque 
d’un patient n’est pas chose facile pour beaucoup 
d’entre nous. J’ai quelques confrères qui disent 

ne pas éprouver d’état d’âme dans ces situations. 
En gros, quand un patient réclame l’impossible, ils 
le lui disent de manière simple mais ferme, puis ils 
passent à l’étape suivante. L’herbe étant toujours plus 
verte chez le voisin, j’avoue que leur aisance dans 
cet exercice suscite chez moi une sorte d’admiration. 
Cela étant, n’exagérons rien : même si j’y mets les 
formes et si cela prend deux ou trois minutes de 
plus, à la fin des fins, je parviens quand même au 
but. Bref, que cela nous plaise ou pas, nous savons 
dire non. Cela étant, à l’inverse, il faut aussi parfois 
se laisser surprendre par le patient, lorsqu’il nous 
éclaire sur une approche à laquelle nous n’avions pas 
pensé. Bien sûr, le patient n’a pas notre expérience et 
notre savoir cliniques. Il nous appartient de traduire, 
en termes techniques, sa vision des choses. C’est 
ce qui m’est arrivé récemment avec une patiente 
insatisfaite d’un bridge associant dents naturelles et 
implants. Le dialogue s’ouvre et soudain, au détour 
de l’un de ses propos, elle m’éclaire sur une solution 
à laquelle je n’avais pas du tout songé : scinder le 
bridge et répartir les piliers différemment. J’ai 
étudié cette proposition, l’ai validée et le résultat fut 
excellent, dépassant même nos attentes respectives. 
Certes, ces situations de dialogue aboutissant à une 
« révélation » clinique n’arrivent pas tous les quatre 
matins. Mais je les trouve infiniment gratifiantes 
car elles sont le fruit d’une relation de confiance et 
d’une volonté du patient de participer activement 
à l’élaboration de son propre plan de traitement.

SOP à l'ADF : 
pédiatrie
« Aborder  
sereinement et  
optimiser les soins 
chez les enfants  
en omnipratique ».  
Enjeu capital en 
termes de santé  
publique, sujet  
quotidien au cabinet, 
la prise en charge  
des jeunes patients 
sera au cœur  
de la séance SOP  
à l’ADF, le  
28 novembre  
prochain.  
Cette conférence  
s’appuiera sur  
l’expérience d’un  
trio chevronné  
d’odontologistes  
pédiatriques qui 
partageront avec les 
praticiens conseils, 
nouveautés et astuces 
pour intégrer dans  
leur pratique  
quotidienne, de façon 
optimale et sereine,  
les soins pour la  
prochaine génération 
sans carie.
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Accéder à plus d’une centaine de vi-
déos de formation en un clic. C’est 
le nouveau service de vidéo à la de-

mande (VOD) que propose désormais la 
SOP via son site Internet. Céramique, im-
plantologie, chirurgie orale, endo, etc. : vous 
trouverez toute l’offre de la SOP issue des 
Journées qu’elle a organisées depuis 2019, 
avec un système de réactualisation perma-
nente de ces VOD.
Disponibles à la location pour une durée de 
six mois (29 euros l’unité, tarif dégressif à 
partir de cinq vidéos), ces conférences fil-
mées sur le vif par des opérateurs profession-
nels portent sur des thématiques destinées 
à l’omnipraticien, au chirurgien-dentiste 
à pratique exclusive ou au spécialiste. En 
pratique, vous avez la possibilité de choisir :

• Une conférence spécifique sur telle ou 
telle thématique ;
• Une thématique complète, c’est-à-dire l’en-
semble des vidéos portant sur un même sujet ;
• Une Journée entière organisée par la SOP 
comportant toutes les conférences cliniques 
qui s’y sont données.
Un moyen simple de voir – ou revoir – à votre 
rythme les différents points de connaissance 
abordés durant nos formations.
À noter que toute personne s’inscrivant à 
une Journée de la SOP en présentiel accède 
ensuite gratuitement, pendant six mois, au 
replay de cette formation. 

Comment profiter de cette nouvelle offre ?  
Rien de plus simple, ça se passe ici :
https://www.sop.asso.fr/videos-a-la-demande/

Se former en VOD à la SOP

 DE 100 VIDÉOS THÉMATIQUES

https://www.sop.asso.fr/videos-a-la-demande/
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cer 12 et 13. On note la forme riziforme de 22 [Fig. 3]. À la 
mandibule, 75 et 85 sont encore sur l’arcade. En occlusion, 
le milieu incisif mandibulaire est légèrement dévié vers 
la gauche. Nous observons une classe 2 division 1 subdi-
vision droite.

À la radiographie panoramique
Nous objec-
tivons l’agéné-
sie de 12, et le 
remplacement 
imminent de 
85 et 75, 35 et 
45 faisant leurs 
éruptions dans 

leurs couloirs respectifs [Fig. 4].

À la téléradiographie de profil
Nous diagnostiquons une classe 1 squelettique, à tendance 
hypodivergente (FMA de 16 degrés). L’angle AoBo est né-
gatif, ce qui objective un prémaxillaire légèrement reculé 
par rapport à la mandibule.

Le Mag   SOP

Pages réalisées sous la direction éditoriale du Dr Mathilde Jalladaud

Cas d’omnipratique (partie I : orthodontie)
Dr Phu Cat PHAN, exercice libéral orienté vers l’orthodontie

ZOOM CLINIQUE

En orthodontie, dans sa pratique quotidienne, le praticien 
est régulièrement sollicité pour la prise en charge de patients 
chez lesquels une ou plusieurs dents sont absentes. 3,6 % de 
la population est concernée par l’agénésie de l’incisive laté-
rale supérieure (référence bibliographique 1). 
La décision d’ouverture ou de fermeture de l’espace est ef-
fectuée de manière individualisée, au cas par cas. Nous vous 
présentons ici un exemple de cas d’agénésie d’une incisive 
latérale, avec une approche multidisciplinaire, combinant 
orthodontie et dentisterie esthétique (article à suivre dans 
le JSOP daté novembre 2024) 

• Présentation de la situation clinique.
La jeune Agathe V. âgée de 11 ans se 
présente au cabinet pour une consul-
tation d’orthodontie. Les parents ont 
pris rendez-vous pour un alignement 
dentaire et la fermeture des dias-
tèmes [Fig. 1]. 

Examen exobuccal de face
Au repos, Agathe présente un visage de 
type brachyfacial, avec un étage inférieur 
légèrement diminué. On remarque une dé-
viation du menton vers la gauche. La ligne 
bicommissurale est convexe vers le haut 
[Fig. 2]. Le sourire permet une exposition 
de 50 % de la dentition.
 

Examen exobuccal de profil
Le visage est de type cis-frontal avec un profil sous-nasal 
convexe, et un angle naso-labial ouvert. 

Examen  
endo-buccal
Au maxillaire, 
toutes les dents dé-
finitives sont pré-
sentes, sauf la 12, 
la 13 se situant au 
milieu de l’espace 
où devraient se pla-

Fig. 1 : Vue 
endobuccale de face

Fig. 3 

Fig. 4 : Radiographie panoramique 
avant traitement

Fig. 2 : Portrait 
sourire de face

Fig. 5 : Téléradiographie de profil et analyse de Tweed

Diagnostic 
Agathe est une patiente en classe 1 squelettique, hypodi-
vergente, avec un hypo-développement du prémaxillaire 
[Fig. 5]. 
Au niveau dentaire, elle est en classe 2 division 1 subdi-
vision droite avec une agénésie de 12 et une 22 riziforme. 
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Objectifs 
Il faut aligner et niveler les arcades, faire correspondre les 
milieux incisifs, tout en fermant les espaces ou en compensant 
les édentements.
Du fait du profil cutané sous-nasal de la patiente, de sa typo-
logie hyperdivergente et de son âge, il est convenu avec les 
parents qu’au lieu de fermer les espaces, nous allons d’une 
part ouvrir celui de 12 pour y placer un bridge collé cantilever, 
et d’autre part, en aménager en distal et en mésial de 22 pour 
réaliser une stratification composite en fin de traitement. 
Le bridge cantilever est une solution de choix pour rempla-
cer une dent, en attendant la pose d’un implant. Il a démon-
tré sa fiabilité depuis de nombreuses années. Son évolution 
avec le passage de deux à une ailette et à des matériaux à 
infrastructures céramiques permet d’offrir une solution 
alliant esthétique et durabilité. 

Étapes cliniques orthodontiques 
Agathe est équipée d’un appareil multibagues au maxillaire 
et à la mandibule. La séquence d’arcs est la suivante : .014 
niti, .016 niti, .016x22 niti, 0.17x25 acier. En même temps 
que l’espace de 12 est aménagé, (notamment, en distalant 
13), le milieu interincisif maxillaire se recentre pour s’ali-
gner avec celui de la mandibule. Tout en contrôlant la classe 
1 d'Angle au niveau des molaires et des canines, en empêchant  

Bibliographie : 
Inès Dallel et al., L’agénésie des incisives latérales supérieures : étude d’une population orthodontique et illustration clinique, Inter-
national Orthodontics Volume 16, Issue 2, June 2018, pages 384-407. 
Lucas Ferri et al., Agénésie d’incisive latérale, le bridge cantilever périphérique : une indication encore valable ? À propos d’un cas, 
L'Information Dentaire n° 17, 26 avril 2023, page 50-54.
Attal J.P, Tirlet G., Le cantilever : une nouvelle géométrie pour les bridges collés, Revue de la littérature, Réal Clin 2015. 26 (1), pages 25-34. 
Kern M, Sasse M., Ten-year survival of anterior all-ceramic resin- bonded xed dental prostheses, J Adhes Dent., 2011, 13, pages 407-410.

Ces étapes seront présentées dans le JSOP daté novembre 
2024 dans la seconde partie de l’article.

Fig. 6 : Vue occlusale de l’arcade 
maxillaire avec intégration de 12 
prothétique

Fig. 7 : Vue intrabuccale face avec 
intégration de 12 prothétique

Fig. 8 : Vue 
intrabuccale face, à 
la fin du traitement 
orthodontique, 
correspondance 
des milieux incisifs

Fig. 9 : Vue 
occlusale 
maxillaire, à la 
fin du traitement 
orthodontique

Fig. 10 : vue 
intrabuccale 
droite, classe 1 

Fig. 11 : vue 
intrabuccale 
gauche, classe 1

notamment la perte d’ancrage, les deux espaces de part et 
d’autre de 22 sont aménagés. Dès que la classe 1 dentaire est 
obtenue des deux côtés, et que le milieu interincisif maxillaire 
est aligné avec celui de la mandibule, une dent prothétique est 
ajoutée à l’appareil multiattaches pour masquer/compenser 
la 12 manquante [Fig. 6 et 7].

Pour ce faire, un boîtier est collé sur une dent prothétique, 
taillée pour rentrer dans l’espace.
Après les finitions orthodontiques, concernant les  
corrections de la classe 2 division 1 subdivision droite, et du 
torque [Fig. 8, 9, 10, 11] la patiente est réadressée à son om-
nipraticien pour la réalisation du bridge cantilever pour le 
remplacement de 12 et de la stratification composite sur 22. .
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L ’édition 2024 du voyage congrès à l’Île 
Maurice, organisée par la SOP en col-
laboration avec la Mauritius Dental 

Association (MDA), s’est tenue en avril der-
nier. Les praticiens venus d’Europe et leurs 
confrères mauriciens, dont beaucoup attendent 
cet événement dans le cadre de leur formation 
continue, étaient conviés à un programme 
scientifique haut de gamme autour de trois 
grandes thématiques : la chirurgie orale, l’en-
dodontie et les soins prothétiques. Sur le diffi-
cile thème des lésions des muqueuses orales, 
Anne-Laure Eijel a su conquérir son auditoire 
et à le faire interagir – échanges très fruc-
tueux – à partir de ses cas cliniques. Pédago-
gie oblige, elle a insisté sur le rôle majeur de 
l’omnipraticien dans le dépistage précoce de 
certaines de ces lésions. De la double courbure 
d’une K10 à la pratique du « bypass », Pierre 
Matchou, conférencier qu’on ne présente plus, 

est revenu quant à lui sur les principes d’en-
dodontie intangibles et sur ces petits détails 
qui font toute la différence. Le troisième et 
dernier conférencier, Florent Trevelo, a dressé 
l’actualité scientifique et clinique du bridge 
collé cantilever. Avec un recul d’une quinzaine 
d’années et à la lumière des retours d’expé-
rience des différentes solutions implantaires, 
il a réaffirmé l’importance de cette technique. 
Il a défini l’évolution du concept, a posé les 
indications de cette solution et décrit le pas à 
pas de sa réalisation de façon didactique. En 
somme : un programme scientifique varié qui 
fut parfaitement respecté et unanimement 
salué par les participants, doublé de précieux 
échanges informels entre confrères. Ceci, bien 
sûr, toujours dans la convivialité que véhicule 
cet événement de la SOP, une marque de fa-
brique de notre société scientifique. 

Marc Roché

Retour sur le voyage 
congrès à l’Île Maurice

Les conférenciers et les organisateurs de la SOP et de la MDA de cette édition 2024 du voyage congrès à l'Île Maurice.

Le Mag   SOP
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PROGR A M ME
F O R M A T I O N S  S O P

17 OCTOBRE 2024 - PROTHÈSE 
COMPLÈTE À L'HEURE DU RAC 0

18 - 26 LES FORMATIONS APPROFONDIES

14 - 17 LES JOURNÉES

18  CESSION, TRANSMISSION 
 DU CABINET (3 HEURES)

18  CONE BEAM ET TRANSITION  
NUMÉRIQUE (3 JOURS)

19  DENTISTERIE ESTHÉTIQUE (11 JOURS)

19  DERMATOLOGIE BUCCALE (5 JOURS)

20  ENDODONTIE (10 JOURS)

20  VALORISATION, CESSION  
DU CABINET (1 JOUR)

21  FACTEURS HUMAINS (3 JOURS)

22  LASER (2 JOURS)

23 HYPNOSE (9 JOURS)

23  OCCLUSODONTIE (8 JOURS)

24  ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE (8 JOURS)

25  PARODONTIE (8 JOURS)

26  EXERCER EN 2024 : LIBÉRAL  
OU SALARIÉ ? (1 JOUR) 

26  PRÉPARER SA RETRAITE (1 JOUR)

13   16 JANVIER 2025 - TRAITEMENT 
DU SECTEUR ANTÉRIEUR: DENT OU 
IMPLANT ?

16   

27  DPC - CÔNE BEAM ET TRANSITION NUMÉRIQUE (1 JOUR)

28  DPC - DIAGNOSTIC, TRAITEMENTS ENDODONTIQUES, PROTOCOLES CLINIQUES (1 JOUR)

29  DPC - CHIRURGIE PLASTIQUE PARODONTALE ET PÉRI-IMPLANTAIRE (3 JOURS)

29 DPC -  DÉPISTAGE ET PRISE EN CHARGE PRÉCOCE DES DYSFONCTIONS ET DYSMORPHOSES  
DE L'APPAREIL MANDUCATEUR (1 JOUR)

30 DPC  -  DIAGNOSTIC, PRÉVENTION, TRAITEMENT DES LÉSIONS MUQUEUSES  
DE LA CAVITÉ ORALE (2 JOURS)

30  DPC - PRISE EN CHARGE DES ÉROSIONS ET USURES (2 JOURS)

31  DPC - MALADIES PÉRI-IMPLANTAIRES : DIAGNOSTIC ET PRÉVENTION (2 JOURS)

 27 - 31 LES DPC
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1ER CENTRE DE FORMATION 
DES ASSITANTS DENTAIRES
Cours à Paris/Bastille
6 rue Neuve Saint-Pierre 75004 PARIS
Métro : Bastille ou Saint-Paul
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Journée du jeudi 17 octobre 2024
LA PAC À L'HEURE DU RAC 0     
Concilier modernité et nomenclature

À partir de 

242 €

Disciplines abordées : prothèse, 
chirurgie, implantologie, numérique, 
communication.
Format : présentiel.
Durée : 7 heures
Date : 17 octobre 2024

Horaires : 9h – 17 h 30
Lieu : Espace Saint-Martin – 199 bis, rue 
Saint-Martin 75003 Paris
Public concerné : praticiens en exercice, 
étudiants en 6e année, internes.
Nombre de participants : jusqu’à 350.

OBJECTIFS  
PÉDAGOGIQUES
Donner aux  
participants  
les outils qui leur  
permettront de : 
•  comprendre ce  

qu'implique  
la fabrication  
d'une PAC à l'heure du RAC 0 ; 

•  maîtriser les techniques ;
•  améliorer les procédés ; 
•  pérenniser sa pratique/technique. 

PROGRAMME
•  Mise en condition tissulaire (MECT)  

et chirurgie prothétique.
•  Les empreintes primaires.
•  Les empreintes secondaires. 
•  Les dents prothétiques :  

choisir ou subir ? Le "choix à trois"  
(patient-prothésiste-praticien), ou  
l'importance de la communication  
avec son patient. 

•  La prothèse téléscope : une alternative  
à la PAC conventionnelle ou  
à la prothèse fixe supra-implantaire.

•  QCM ante et post conférences.

CONFÉRENCIERS 

François 
Furic

Adel 
Hamdani

Corentin 
Illand

Christophe 
Rignon-Bret

Lise  
Valtaud

Claudine 
Wulfman

Les journées   SOP

Derniers jours pour s’inscrire

MOYENS PÉDAGOGIQUES
•  Pour toutes les conférences :  

cas cliniques sur support projeté.
•  Livret distribué aux participants ;
•  Formulaires d’évaluation. 

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE
Marc Roché.

GROUPE DE TRAVAIL
Kinz Bayet, Mathilde Jalladaud, Bertrand Tervil.
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Les journées   SOP

Vous appartenez tous trois  
au département de prothèse  
de l’université Paris-Cité, 
et intervenez, au titre de cette  
expertise, au cours de cette  
journée…
Christophe Rignon-Bret – Beaucoup  
de praticiens libéraux se détournent  
de la prothèse amovible complète depuis  
la mise en place du RAC 0 et adressent  
ces patients à l’hôpital ou aux centres  
de santé, car il s’agit d’un traitement  
difficile et peu rémunérateur en regard  
du temps alloué. Cependant, nous ne  
devons pas perdre de vue que la prothèse 
complète vise à restaurer l’esthétique  
et la fonction et contribue ainsi à amélio-
rer la qualité de vie des patients totalement 
édentés. L’édentement complet est un  
véritable handicap. Selon la Haute autorité 
de santé (HAS), plus deux millions de  
Français sont aujourd’hui édentés complets.  
La prothèse est censée leur redonner une 
qualité de vie et un confort psychologique.  
Il est donc essentiel que les chirurgiens- 
dentistes continuent de réaliser ces 
traitements. Cette Journée entend montrer 
qu'en dépit de la contrainte financière  
imposée par l’assurance maladie, des  
techniques et protocoles modernes  
permettent de concilier devoir de santé 
publique, efficacité de traitement, pour 
redonner le sourire à nos patients.

Corentin Illand  
chef de clinique,  
exercice libéral

PAC À L’HEURE  
DU RAC 0
L’INTERVIEW  
de trois conférenciers

Quel sera, respectivement,  
votre propos ?
Lise Valtaud – J’interviendrai sur la mise en 
condition tissulaire et la chirurgie prothé-
tique. Il s’agit d’une étape méconnue dans le 
renouvellement de la prothèse. Elle est pour-
tant essentielle dans le traitement prothétique 
puisqu’elle en conditionne en partie le succès. 
Combinée ou pas à une chirurgie préprothé-
tique, elle permet d’assainir la surface d’appui 
afin de réaliser dans les meilleures conditions 
de nouvelles prothèses complètes. Elle permet 
aussi une réadaptation transitoire de l’ancienne 
prothèse et la prise en compte, lors du renou-
vellement de la prothèse (environ tous les 5 à  
6 ans), des modifications ou des altérations des 
surfaces d’appuis. De nombreux matériaux 
sont disponibles sur le marché et j’aurai pour 
ambition de présenter ces matériaux, dont les 
plus récents, leurs indications et leur mise en 
œuvre. L’assainissement de la surface d’appui 
avant d’entreprendre la réalisation de nouvelles 
prothèses fait l’objet d’une codification CCAM 
pour la mise en condition tissulaire, et d’une 
éventuelle prise en charge par la CCAM pour 
la chirurgie préprothétique. Tout est question 
ici d’une lecture avisée de la nomenclature. 

Corentin Illand et Christophe Rignon-Bret 
– Nous interviendrons en binôme sur l’étape des 
empreintes. Notre objectif est de montrer qu’il 
est actuellement possible de réduire le nombre 
de séances au fauteuil sous certaines conditions. 
Cette possibilité est offerte grâce aux progrès 
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Christophe  
Rignon-Bret  
PU-PH, exercice  
libéral

Lise Valtaud  
cheffe  
de clinique

technologiques, au développement de l’outil 
numérique et à l’application de protocoles opé-
ratoires rigoureux. La question essentielle est 
donc : peut-on concentrer certaines étapes cli-
niques et gagner du temps sans déroger à la 
qualité de réalisation prothétique ? Si oui, sous 
quelles indications ?

Christophe Rignon-Bret – J’interviendrai 
ensuite, avec mon complice le Dr François  
Furic, sur le choix de la prothèse et l’alter-
native potentielle que constitue la prothèse 
implantaire télescope. Cette technique est au 
carrefour entre le bridge fixe implanto-porté, 
peu accessible financièrement pour la majorité  
des patients, et la PAC supra-implantaire,  
qui constitue le traitement de référence pour 
l’édentement complet mandibulaire. 
La prothèse télescope est une alternative 
méconnue en France ! Pourtant, elle pré-
sente l’avantage notable d’être amovible, donc 
d’un entretien aisé, très rétentive et confor-
table car elle permet de s’affranchir d’un faux 
palais au maxillaire. La prothèse télescope est 
aussi intéressante en cas de maxillaire très 
résorbé, quand il existe un besoin esthétique 
pour retrouver des soutiens labiaux harmo-
nieux. En somme, elle conjugue de nombreux 
avantages que nous détaillerons avant de 
décrire le protocole opératoire. Nous souhai-
tons faire découvrir cette alternative au bridge 
fixe implanto-porté et à la PACSI qui bénéficie 
de résultats fiables avec un coût de traitement 
intermédiaire aux deux autres options.

   Pour vous inscrire,
rendez-vous page 34 ou sur 
www.sop.asso.fr

Quel est le principal message que 
vous allez porter ?
Christophe Rignon-Bret – Tout simplement 
que la PAC reste un traitement d’actualité, 
enrichi des évolutions techniques afin  
de continuer à traiter les patients édentés avec 
des soins de qualité, même à l’heure du RAC 0. 
Si on prend un peu de hauteur, en sortant  
du seul enjeu financier pour le praticien, gar-
dons à l’esprit qu’il y a ici un véritable enjeu  
de santé publique car l’édentement concerne 
une population importante, notamment les 
seniors, population en croissance avec l’aug-
mentation de l’espérance de vie. L’édentement 
total est aujourd’hui considéré médicalement 
comme le premier handicap de la sphère orale, 
touchant à la fois au physique – il empêche de 
se nourrir correctement, de parler normale-
ment, etc. –, mais aussi à l’esthétique en  
modifiant profondément l’apparence de la  
personne, l’équilibre psychologique et l’intégra-
tion sociale. 
Les praticiens doivent aussi prendre leur res-
ponsabilité dans le traitement des patients 
totalement édentés et intégrer des techniques 
modernes pour prendre en charge ces patients, 
et en même temps permettre d’assurer l’équi-
libre financier de cette prise en charge grâce à 
une lecture avisée de la nomenclature.
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Journée du jeudi 16 janvier 2025
TRAITEMENT DU SECTEUR ANTÉRIEUR :  
DENT OU IMPLANT.  
SIMPLIFIER LES PROTOCOLES

À partir de 

242 €

Disciplines abordées :  
prothèse, chirurgie, implantologie, 
biologie.
Format : présentiel.
Durée : 7 heures
Date : 16 janvier 2025
Horaires : 9h – 17 h 30

Lieu : Espace Saint-Martin – 
199 bis, rue Saint-Martin  
75003 Paris
Public concerné : praticiens en 
exercice, étudiants en 6e année, 
internes.
Nombre de participants : jusqu’à 350.

OBJECTIFS  
PÉDAGOGIQUES

•  Comprendre l’importance  
du profil d’émergence ;

•  Évaluer les tissus  
parodontaux ;

•  Choisir le support  
prothétique adéquat ;

•  Obtenir une bonne  
architecture des tissus 
 mous. 

CONFÉRENCIER 

Serge 
Armand
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   Pour vous inscrire,
rendez-vous page 34 ou 
sur www.sop.asso.fr

Vous êtes le responsable scientifique de cette journée. 
Pourquoi le choix de ce thème ?
De récentes études ont montré qu’un patient sur cinq déve-
loppe une péri-implantite, un implant sur 10 est atteint. 
C’est donc un problème que rencontrent quotidiennement 
les omnipraticiens. En effet, en 40 ans, l’implantologie 
s’est banalisée et nombre de praticiens ont recours à cette 
solution de façon parfois hâtive. En préférant cette tech-
nique chirurgicale aux techniques conservatrices, plus 
chronophages, ils ne préjugeaient pas de la survenance 
d’autres difficultés. Se pose donc la question de la péren-
nité du résultat obtenu avec ces traitements implantaires 
pour lesquels la prévalence de maladies péri-implantaires 
est aujourd’hui très élevée. Avant d’extraire une dent en 
pensant poser un implant, une analyse rigoureuse de diffé-
rents paramètres anatomiques, biologiques, etc., s’impose, 
car ces paramètres vont déterminer le choix thérapeutique 
et le plan de traitement. Dent ou implant ? 

Quels sont les objectifs de cette journée ?
Serge Armand, seul conférencier de cette journée, se limi-
tera au secteur antérieur, le plus difficile car exigeant un 
résultat esthétique. Que le choix porte sur la conservation 
de la dent ou le recours à l’implantologie, la pérennité du 
traitement dépend de la stabilité des tissus. Les objectifs de 
cette journée sont donc triples. Il s’agira pour les partici-
pants d’apprendre à évaluer les tissus parodontaux, à choi-
sir le support prothétique adéquat, dentaire ou implantaire, 
et enfin à obtenir une architecture des tissus de soutien qui 
respecte espace biologique et profil d’émergence. 

Quel sera le message principal de cette Journée ?
Chaque cas est particulier et ce qui a marché pour un 
patient ne marchera pas forcément pour un autre. Il faut 
adapter son traitement au cas à traiter car la réussite d’un 
traitement et sa pérennité ne doivent rien au hasard. Nous 
disposons d’études qui ont défini des valeurs, de protocoles 
et de critères de décision auxquels il faut avoir recours. 
Tout cela sera exposé le 16 janvier 2025.

L’INTERVIEW
Marc Roché 
Responsable scientifique  
de la Journée
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PROGRAMME

•  Traitement du secteur antérieur :  
dent ou implant, que choisir ?

•  Profil d’émergence sur dent naturelle ;

•  Profil d’émergence en implantologie ;

• L’espace biologique sur la dent ;

•  L’espace biologique en implantologie.

MOYENS PÉDAGOGIQUES

• Cas cliniques sur support projeté ;

• Livret distribué aux participants ;

• Formulaires d’évaluation ;

• QCM ante et post conférences.

RESPONSABLE  
SCIENTIFIQUE

Marc Roché.

GROUPE DE TRAVAIL

Kinz Bayet, Gérard Mandel,  
Ishaï Sitbon.
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CONE BEAM ET TRANSITION NUMÉRIQUE  (3 j dont 1 j DPC )

Format : présentiel.
Dates : 26-27-28 septembre 2024
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe -  
14, rue Beaujon - 75008 Paris
Public : omnipraticiens.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser l’imagerie à 360° à travers toutes 
les spécialités. Appréhender avec sérénité 
l’intégralité du flux numérique. Formation 
validante.  

ENSEIGNANTS
Bilal Omarjee, Samy Dubois, Julien Batard, Olivier 
Bellaton, Gauthier Dot, Sébastien Felenc, Gaël 
Millot, Cyril Perez, Victoria Sansalvator. 

 
 

PROGRAMME
•   26 septembre (module DPC validant) 

CBCT : principes, réglages, bonnes pratiques.
Possibilité de s'incrire au DPC seul (voir p. 27) 
•   27 septembre 

Ateliers pratiques : approfondir la 3D  
dans toutes les spécialités. 

•   28 septembre 
1, 2, 3, 4D : flux numérique. Principes,  
techniques, ateliers pratiques.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques, études de cas et cas  
pratique. 

LES + DE LA FORMATION

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

2 095 € (3j)
950 € (1j)

Prise en charge 
DPC : 770 €

Derniers jours pour s’inscrire

CESSION, TRANSMISSION DU CABINET, PRÉPARER LA RETRAITE (3 h) 
Format : distanciel.
Date : 14 janvier 2025 (soirée)
Durée : 3 heures distanciel.
Public : chirurgiens-dentistes, orthodontistes, 
étudiants.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Préparer la cession de son cabinet  
sur le plan organisationnel,  
juridique et financier.  
Optimiser la valorisation de son cabinet.
Préparer l’après cession. 

ENSEIGNANTS
Gilles Hannoun, Denis Krief, David Elgrably, 
Jordan Elbaz.

PROGRAMME
•  Organiser juridiquement et financièrement  

la cession : BNC, Selarl, SPFPL.

 
•  Identifier les critères de valorisation  

du cabinet.
•  Appréhender et gérer la fiscalité  

de la cession.
•  Préparer la transmission, les différentes solutions. 
•  Choisir ses placements de trésorerie pour  

préparer sa retraite.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques, études de cas et  
cas pratique. 

LES + DE LA FORMATION

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

250 €

Formations approfondies   SOP
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DENTISTERIE ESTHÉTIQUE (9/11 jours)

•  Photographie et communication  
avec le labo + TP.

•  Analyse esthétique et planification thérapeutique 
+ TD.

•  Édentement unitaire antérieur : aménagement 
parodontal ; implant vs bridge collé + TP. 
 Comment réussir les thérapeutiques implantaires

• Restaurations directes en composite + TP.
• Restauration de la dent dépulpée + TP.
• Restaurations indirectes : facettes et onlays + TP.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
PowerPoint, démonstrations, pdf téléchargeables,  
TP (modèles, matériels et matériaux fournis). 

LES + DE LA FORMATION

 

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

Format : présentiel.
Date : 5-6-7 décembre 2024 ; 9-10-11 janvier 2025 ;  
27-28-29 mars 2025
Lieu : Hôtel Napoléon - 40, avenue de Friedland  
75008 Paris
Public : omnipraticiens. 
Nombre de participants : limité à 24.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Un parcours complet pour maîtriser  
les thérapeutiques de dentisterie  
adhésive à visée esthétique.

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE  
ET ENSEIGNANTS
Bertrand Tervil. Cédrik Bernard, Éric Bonnet,  
Martin Brient, Alex Dagba, Julien Mourlaas,  
Frédéric Raux, Florent Trévelo.

PROGRAMME
•  Détermination de la couleur ; diagnostic  

et traitements des dyschromies + TP. 
•   Matériaux : composites et adhésion aux tissus 

dentaires + TP.

Pour 260 € supplémentaires,  
validez votre DPC (2 J) Érosions et usures (p. 31)

4 950 €

DERMATOLOGIE BUCCALE  (5 jours)
Format : présentiel.
Dates : 21-22 mars 2025 ; 20-21 juin 2025  
+ 1 jour masterclass : 3 oct. ou 5 déc. 2025
Lieu : Espace Saint-Martin -  
199 bis, rue Saint-Martin 75003 Paris
Public : omnipraticiens, étudiants de 6e année.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser le diagnostic, le traitement des  
pathologies courantes, la détection des lésions 
cancéreuses ou à potentiel de transformation 
maligne. Une journée de masterclass incluse.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES
Didier Gauzeran, Anne-Laure Ejeil.

PROGRAMME
•  Structures anatomiques normales,  

anomalies para-pathologiques.
•  Démarche diagnostique ; examen buccal ;  

examens complémentaires ; biopsie.
•  Candidoses et herpès.

•  Aphtes, aphtoses ; lichen plan ; maladies  
bulleuses ; gingivites érosives chroniques.

•  Manifestations buccales des maladies générales.
•  Tumeurs bénignes.
•  Cancérologie.
•  Sevrage tabagique.
•  Xérostomies ; stomatodynies.
•  Affections des glandes salivaires accessoires.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Alternance de modules théoriques de travail  
sur des cas cliniques ; supports vidéo et imprimés. 
Évaluations avant, pendant et post-formation.
LES + DE LA FORMATION

 

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

2 305 €

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr
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ENDODONTIE  (10 jours)
Format : présentiel.
Dates : 5-6 décembre 24 ; 23-24 janvier 25 ; 20-21  
(*) mars 25 ; 15-16 mai 25 ; 12-13 juin 25 
Lieux : Maison de l’Amérique latine - 217, bd Saint-Germain 
75007 Paris ; Lisc (*)- 64, rue Fondary 75015 Paris
Public : omnipraticiens.
Nombre de participants : limité à 24.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Accéder à une pratique endodontique sécurisée  
et reproductible en pratique généraliste.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Dominique Martin, Pierre Machtou, Julien  
Thomas, Laurent Arbona, Céline Hesschentier, 
François Bronnec, Grégory Caron, Jean-Yves Cochet, 
Sandrine Dahan, Frédéric Raux, Stéphane Simon.

PROGRAMME
•    Diagnostic pulpaire, urgence, diagnostic  

radiographique, anesthésie, prétraitement,  
pose de la digue, cavité d’accès.

•  Anatomie endodontique, perméabilisation, concept  
de mise en forme, instrumentation, irrigation.

•  Obturation, étanchéité coronaire,  
restauration de la dent dépulpée, traitement 
canalaire en direct.

•  Retraitement : démontage des structures  
prothétiques, désobturation, retrait  
des instruments fracturés.

•  Traitement des perforations, coiffage  
pulpaire, traitement des dents immatures,  
initiation à la chirurgie.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Alternance d’un enseignement théorique  
et de TP sur modèles ; démonstrations  
en direct et ateliers de cas cliniques.

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

5 725 €

VALORISATION ET CESSION DU CABINET, PRÉPARER LA RETRAITE  (1 jour)
Format : présentiel.
Dates : 8 novembre 2024
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe -  
14, rue Beaujon 75008 Paris
Public : chirurgiens-dentistes, orthodontistes, 
étudiants.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Connaitre les leviers juridiques, fiscaux  
et financiers pour optimiser la gestion  
de son cabinet. Optimiser la valorisation  
de son cabinet pour pouvoir le transmettre  
et préparer sa retraite.

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE  
ET ENSEIGNANTS
Gilles Hannoun, Denis Krief,  
David Elgrably, Jordan Elbaz.

PROGRAMME
•  Lisser et optimiser ses cotisations sociales  

et son impôt sur le revenu.

•  Choisir sa prévoyance et bénéficier  
d’une indemnisation satisfaisante.

•  Constituer et gérer son épargne efficacement,  
les différentes classes d’actifs,  
les investissements immobiliers.

•  Éviter les pièges des contrats d’épargne retraite.
•  Préparer sa retraite, les différentes solutions.
•  Bien valoriser et transmettre son cabinet.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques et TD. Études de cas.

LES + DE LA FORMATION

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

429 €

Derniers jours pour s’inscrire
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FACTEURS HUMAINS ET ORGANISATIONNELS  (3 jours)
Format : présentiel.
Dates : 31 janvier-1er février 2025 ; autre date  
en cours de programmation.
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe -  
14, rue Beaujon 75008 Paris
Public : chirurgiens-dentistes,  
stomatologistes, chirurgiens maxillo-faciaux, 
secrétaires et assistant(e)s dentaires.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Une méthode concrète et tous les outils  
pratiques (check-lists cliniques) pour lutter  
contre les erreurs humaines générées  
par le stress, une situation clinique imprévue,  
la fatigue, etc.
Inclus un exercice dans un simulateur de vol.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Franck Renouard, Philippe Milcent,  
Florence Roussarie, Christine Muller,  

2 150 €

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

Guillaume Heller.

PROGRAMME
•  Présentation du concept et travaux dirigés.
•  Savoir dire non ; TP.
•  Stress, biais cognitifs ; TP.
•  Partage d’expériences.
•  Échelle des complications.
•  Protocoles cliniques et organisationnels.
•  Analyse et cahier des erreurs.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Supports power-point. Modules théoriques et  
pratiques. Un exercice dans un simulateur de vol.

LES + DE LA FORMATION

   

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

Le mot de Philippe Milcent
Responsable du cycle

Toutes les études montrent que 
l’enseignement des facteurs 
humains, notamment dans les acti-
vités médicales, est efficace pour 
lutter contre les risques d’erreurs 
humaines. Une étude sur plus de 
189 000 procédures médicales  
aux États-Unis a montré que, en 
l’espace d’un an, le taux de mor-
talité avait baissé de 50 % dans la 
cohorte des personnels soignants 
qui avaient été formés aux fac-
teurs humains, par rapport à ceux 
qui n’avaient pas reçu la formation. 
Notre cycle se propose d’apprendre 
la « communication sécurisée », la 

maîtrise de l’environnement de tra-
vail ou encore les check-lists. Ces 
procédures sont une nouvelle façon 
de considérer l’organisation de la 
journée au cabinet dentaire pour 
augmenter la qualité de la prise 
en charge. Il existera toujours des 
patients stressés ou des interven-
tions difficiles, mais le but est que 
le praticien ne soit plus confronté 
aux très nombreuses erreurs dues 
au stress, à la fatigue, à un patient 
en retard qui désorganise la ges-
tion du plateau, au manque d’anti-
cipation, à une communication non 
maîtrisée avec son assistant, etc.



22  /  JSOP N° 4   SEPTEMBRE/OCTOBRE 2024

Formations approfondies   SOP

 

F
O

R
M

A
T

IO
N

S
 A

P
P

R
O

F
O

N
D

IE
S

LASER  (2 jours)
Format : présentiel.
Dates : 26-27 septembre 2024
Lieu : Espace Saint-Martin -  
199 bis, rue Saint-Martin 75003 Paris 
Public : omnipraticiens.
Nombre de participants : limité à 26.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser une démarche globale  
permettant une approche autonome  
dans l’indication des effets lasers  
et dans le choix des paramètres machine 
adaptés à chaque situation clinique.

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE  
ET ENSEIGNANTS
Amandine Para, Sylvain Mareschi,  
Laurent Vigneron.

PROGRAMME
•  Physique des lasers, effets lasers,  

applications en chirurgie dentaire ; TP.

•  Application du laser en omnipratique  
(odontologie conservatrice,  
chirurgie simple, prothèse) et en endodontie.

•  Applications en parodontie, dans  
le traitement des péri-implantites,  
en chirurgie et implantologie.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
QCM. Théorie et application via l’utilisation  
des lasers Erbium et Diode.

LES + DE LA FORMATION

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

1 995 €

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

Le mot d’Amandine Para
Responsable du cycle

Ce cycle s’adresse aux omniprati-
ciens et aux praticiens ayant une 
orientation professionnelle dans 
une des disciplines de notre exercice 
puisque l’un des atouts de cette for-
mation consiste dans une approche 
du laser en omnipratique mais 
aussi en endodontie, parodontie, 
chirurgie ou encore implantologie. 
C’est donc une approche globale à 
360 degrés, couplée à une approche 
ciblée que nous proposons, que 
le praticien soit débutant ou qu’il 
veuille approfondir sa pratique. 
Lors d’une première demi-jour-
née interactive, nous exposerons 

les principes de fonctionnement du 
laser en illustrant notre propos de 
cas cliniques concrets.  
Puis la suite de la formation est 
consacrée à chaque discipline de 
notre pratique avec des cas cli-
niques, des vidéos live et des 
séances de TP. Les enseignants 
sont des cliniciens qui ont à cœur 
de transmettre une approche au 
plus près d’un exercice au quoti-
dien, notre ambition étant que l’en-
seignement soit immédiatement 
applicable. Les praticiens pourront 
venir avec leur propre laser et/ou 
leurs cas cliniques.

Derniers jours pour s’inscrire
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OCCLUSODONTIE  (8 jours)  
En collaboration avec le Collège national d’occlusodontologie

Format : présentiel.
Dates : 17-18 janvier 2025 ; 14-15 mars 2025 ; 
autres dates en cours de programmation. 
Lieu : Hôtel Ampère - 102, avenue de Villiers  
75017 Paris
Public : omnipraticiens, étudiants de 6e année.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Établir le diagnostic de DTM, prise en charge 
thérapeutique par orthèses, kinésithérapie et 
traitements médicaux. 
Conduire la réhabilitation prothétique  
de grande étendue chez le bruxeur.
Traiter les cas complexes.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Jean-François Carlier, Éric Belbézier,  
Nicolas Chateau, Hélène Citterio, Mickael Co-
telle, Jacques Deilhes, Gérard Duminil,  
Jean-Daniel Orthlieb, Olivier Robin,  

Bruno Treil.

PROGRAMME
•  Diagnostiquer les DTM. Classification.
•  Analyse occlusale et équilibration.
•  Traitement médical et thérapeutique  

non odontologique.
•  Réhabilitations prothétiques.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques et pratiques, analyses  
de cas cliniques. Supports numériques et imprimés.

LES + DE LA FORMATION

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits 
* formation de l’année précédente

4 365 €

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

HYPNOSE  (9 jours)

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

Format : présentiel (3 J) et distanciel (3 soirées).
Dates présentiel : 13-14 mars 2025, 15-16 mai 
2025, 18-19 septembre 2025
Dates distanciel : en cours de programmation. 
Lieu : en cours de programmation.
Public : omnipraticiens, assistant(e)s dentaires.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser la communication thérapeutique  
et pratiquer l’hypnose au cabinet dentaire.  
Formation ouverte aux assistant(e)s des prati-
ciens.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Philippe Fourmond Surbled, Pierre Daucé. Assistante 
dentaire qualifiée : Annie Fourmond Surbled.

PROGRAMME
•  Communication hypnotique ; 
•  Inductions ;
 

•  Cas particuliers : bruxisme ; maintenance.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques en alternance avec  
leur mise en application pratique.

LES + DE LA FORMATION

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

3 155 €
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ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE  (8 jours)

Format : présentiel et e-learning asynchrone.
Dates : 
- E-learning asynchrone 6 jours, dont 1 jour DPC,  
à terminer avant le 26 septembre 2024 (TP présentiel).
- Module présentiel : 26-27 septembre 2024 
Lieu : Espace Saint-Martin -
199 bis, rue Saint-Martin 75003 Paris
Public : omnipraticiens, praticiens avec orientation  
en pédiatrie.
Nombre de participants : limité à 24.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Un parcours complet pour se former ou se  
perfectionner en odontologie pédiatrique : 
diagnostic, prévention, thérapeutique des dents 
temporaires et permanentes immatures.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS

Romain Jacq, Elody Aïem, Pierre-Jean Berat,  
Lucile Goupy, Michèle Muller-Bolla, Chantal  
Naulin-Ifi, Marie Sevin, Thomas Trentesaux.

PROGRAMME
•  Prise en charge comportementale,  

sédation.
•  Maladie carieuse : diagnostic, évaluation des 

facteurs de risque, prévention.
•  Thérapeutiques restauratrices et endodontiques 

des dents temporaires et permanentes immatures.
•  Traumatismes.
•  Dysfonctions orales et anomalies occlusales : 

interception et rééducation.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
E-learning à votre rythme associé à 2 jours de TP  
en fin de formation.

LES + DE LA FORMATION

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

Le mot de Romain Jacq
Responsable de la formation

Notre formation est destinée aux 
omnipraticiens et aux odontolo-
gistes pédiatriques qui souhaitent  
approfondir leurs connaissances.  
Le programme est conçu pour  
poser des fondations cliniques  
et théoriques solides permettant 
une pratique détendue et efficace 
avec les enfants. 
Tous les aspects cliniques essen-
tiels, travaux pratiques à l’appui, 
seront traités, à l’instar de la  
pulpotomie, la manipulation des 
matériaux de coiffage pulpaire  
ou encore la réalisation de mainte-

neurs d’espace. Il s’agira à la fois  
de maîtriser et d’améliorer  
ses gestes cliniques, et de prendre 
en compte l’aspect comportemental 
pour donner confiance  
au jeune patient. 
Nos intervenants, des praticiens 
expérimentés et des professionnels 
de la prise en charge des enfants, 
interviendront pour permettre d’ap-
préhender toutes les particularités 
de nos jeunes patients. Enfin, nous 
souhaitons un apprentissage convi-
vial et dynamique, nous avons opté 
pour une pédagogie active.

Dont 1 jour DPC disponible en module  
autonome (voir p. 30) pour 385 € 

4 265 €
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PARODONTIE  (8 jours)

Format : présentiel.
Dates : 26-27-28 septembre 2024 ; 6-7 décembre 
2024 ; 9-10-(*)11 janvier 2025.
Lieux : Hôtel Napoléon - 40, avenue de Friedland 
75008 Paris - (*) Lisc - 64, rue Fondary 75015 Paris
Public : omnipraticiens, étudiants de 6e année.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

Maîtriser la prise en charge globale de la santé 
parodontale des patients en omnipratique  
avec une formation complète intégrant  
des TP et des études de cas cliniques.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS

Benoît Brochery, Philippe Rosec, Bénédicte  
Chardin, Fabrice Cherel, Christelle Darnaud,  
Frédéric Duffau, Gilles Gagnot, Linda Jaoui, 
Jacques Malet, Sophie Martin, David Mattioni,  
Éric Maujean, Giovanni Salvi, Anton Sculean.

PROGRAMME
•  Maladie paro., traitement, pronostic,  

TP hygiène, étude cas, évaluation  
des risques, maladie systémique.

•  Traitement non chir., décontamination  
mécanique, contrôle de plaque, adjuvants  
au traitement mécanique, 2 TP instrumentation 
ultrasonore ; thérapeutique de soutien.

•  Chir. de la poche, TP, régénération paro.  
et TP, chir. paro. en direct, prothèse conjointe  
et parodonte, chir. préprothétique en direct.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Méthodes : affirmative, démonstrative et active. TP, 
vidéos, tables rondes et retransmission en direct.
LES + DE LA FORMATION

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* formation de l’année précédente

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

Le mot de Philippe Rosec
Responsable scientifique

L’objectif du cycle est d’offrir 
une formation la plus complète 
possible sur le diagnostic et le 
traitement. L’une de nos ambi-
tions est d’offrir un vrai accom-
pagnement en proposant une 
approche très qualitative pour 
les participants. Pendant les 
travaux pratiques par exemple, 
il y a un encadrant pour quatre 
participants, et c’est quelque 
chose à quoi nous tenons. La 
parodontie est un champ très 
vaste, avec des probléma-
tiques et des questionnements 

très divers selon le profil et les 
attentes de chaque participant. 
Par conséquent, nous privilé-
gions le compagnonnage, et 
c’est l’un des aspects important 
de notre formation, au cours de 
laquelle des cliniciens de grande 
qualité, interviennent. Enfin, 
les participants qui, à l’issue du 
cycle, veulent aller plus loin sur 
les manipulations gingivales, 
peuvent prolonger leur forma-
tion avec le cycle de trois jours 
en chirurgie plastique parodon-
tale et péri-implantaire. 

Derniers jours  
pour s’inscrire 5 265 €
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PRÉPARER SA RETRAITE (1 jour)  

Format : présentiel.

Date : 6 décembre 2024

Lieu : Sofitel Arc de Triomphe –  

14, rue Beaujon 75008 Paris

Public : omnipraticiens, orthodontistes, étudiants.

Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Anticiper son départ à la retraite pour  
ne pas seulement compter sur la retraite  
par répartition. 

RESPONSABLE SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS

Gilles Hannoun, Denis Krief, David Elgrably,  
Jordan Elbaz.

PROGRAMME

•  Mettre en place les différents dispositifs 
d’épargne retraite adaptés à ses besoins.

•  Identifier les avantages en termes de fiscalité, 
souplesse, transmission optimisée, supports 
d’investissement.

•  Comprendre les montages juridiques adéquats 
pour optimiser votre épargne retraite.

•  Investissements : actifs financiers, actions, 
obligations, private equity, immobilier.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques et TD. Études de cas. 

LES + DE LA FORMATION

429 €

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

EXERCER EN 2024 : LIBÉRAL OU SALARIÉ ? (1 jour) 

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

PROGRAMME

•  Préparer sa nouvelle forme d’exercice.
•  Comprendre les aspects juridiques :  

BNC, LIBERAL, ASSOCIATIONS.
•  Appréhender les incidences  

et contraintes fiscales et ordinales.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques et TD. Études de cas. 

LES + DE LA FORMATION

Format : présentiel.

Date : 7 novembre 2024

Lieu : Sofitel Arc de Triomphe – 14, rue Beaujon 

75008 Paris

Public : omnipraticiens, orthodontistes, étudiants.

Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Apprendre comment exercer, en libéral  
ou salariat, avec les contraintes d’aujourd’hui,  
tant juridiques que fiscales ou ordinales. 

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS

Gilles Hannoun, Denis Krief, David Elgrably,  
Jordan Elbaz.

429 €

Nouveauté

Nouveauté
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CONE BEAM DPC VALIDANT

Format : présentiel.
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe - 14, rue Beaujon 
75008 Paris
Date : 26 septembre 2024
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe - 14, rue Beaujon 
75008 Paris
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Principes, réglages, anatomie,  
cas cliniques et bonnes pratiques  
pour maîtriser le CBCT à 360 °.

CONCEPTEUR

Bilal Omarjee
ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE 
Julien Batard, Samy Dubois.

MOYENS PÉDAGOGIQUES 
Modules théoriques suivis de TD
sur ordinateur et d’études de cas.

DPC 1 jour

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

*Tarif de la formation : 950 €.
Prise en charge DPC maximale : 
770 €

À partir de 
180 €*

ÉVALUATIONS
Réalisées dans un travail de groupe  
après chaque séquence pédagogique  
via des supports cliniques.

LES + DE LA FORMATION

Le mot de Samy Dubois
Enseignant de ce DPC

Cette journée, qui s’adresse  
à l’utilisateur aguerri comme  
au débutant, à l’omnipraticien  
et au spécialiste, a pour  
objectif de donner une vision  
à 360° du cone beam.  
Elle débutera par la nécessaire  
compréhension des aspects  
théoriques pour mieux mettre  
en pratique. Interactif, ce ren-
dez-vous est une véritable 
opportunité d’échanger et 
manipuler sur des outils per-
formants mis à disposition 
pour chaque participant.  

Nous confronterons  
différents constructeurs  
et mettrons en avant les  
dernières avancées en imagerie 
grâce à l’intelligence artificielle.  
Validante, cette formation  
est aussi l’occasion de répondre  
aux exigences de la sécurité  
sociale pour la cotation  
et le remboursement  
de l’examen CBCT, et  
au-delà faire les bons choix,  
optimiser les expositions pour  
traiter avec efficacité  
et sérénité.

Derniers jours pour s’inscrire

D
P

C
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• Diagnostic radiologique ;
•  Gestion de l’urgence douloureuse inflammatoire  

et infectieuse ;
•  Prévention et traitement des infections  

endodontiques.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Présentation Keynote, Powerpoint, TP, ateliers  
thématiques, bilan des acquis et QCM post-formation.

LES + DE LA FORMATION

 

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

DPC 1 jour

*Tarif de la formation : 950 €.
Prise en charge DPC maximale : 
770 €

DIAGNOSTIC PULPAIRE, INDICATIONS DES TRAITEMENTS 
ENDODONTIQUES ET PROTOCOLES CLINIQUES VISANT 
À ASSURER LA PÉRENNITÉ DE LA DENT DÉPULPÉE

Format : présentiel.
Date : 4 octobre 2024
Lieu : Maison de l’Amérique latine –  
217, bd Saint-Germain 75007 Paris
Public : omnipraticiens.
Nombre de participants : limité à 24.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

• Conduire un examen clinique ;
•  Prévenir et traiter l'infection  

endodontique ;
•  Prendre en charge la pathologie  

et le patient.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Dominique Martin, Julien Thomas.

PROGRAMME
•  Évaluation et diagnostic de la douleur 

pulpaire ;

Le mot de Dominique Martin
Responsable scientifique de ce DPC

Cette formation a pour ambition 
d’aborder l’endodontie sous un 
angle médical. Certains auteurs 
définissent l’endodontie comme 
« la prévention et le traite-
ment de la parodontite api-
cale » (Essential Endodon-
tology, D. Ørstavik & T.R. Pitt 
Ford), autrement dit la préven-
tion et le traitement de l’infec-
tion endodontique.  
L’infection de l’espace endodon-
tique se fait le plus souvent à 
partir des bactéries de la cavité 
buccale du patient à l’occasion 

d’une carie invasive ou d’une pro-
cédure de soins. Elle peut égale-
ment provenir de l’environnement 
par défaut d’asepsie : il s’agit alors 
d’une infection nosocomiale. Le 
premier objectif est de détailler 
les outils et la démarche diagnos-
tique. Le second objectif est de 
définir les procédures à mettre en 
place afin de prévenir ou d’éradi-
quer une infection endodontique. 
Une formation dense qui alterne 
les exposés théoriques et les ate-
liers de réflexion sur la mise en 
place de ces procédures.

À partir de 
180 €*

Derniers jours pour s’inscrire

DPC      SOP
D

P
C
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CHIRURGIE PLASTIQUE PARODONTALE ET PÉRI-IMPLANTAIRE
Format : présentiel.
Dates : 3-4-5 avril 2025
Lieu : Hôtel Napoléon - 40, avenue de Friedland  
75008 Paris - Lisc (*) - 64, rue Fondary 75015 Paris
Public : omnipraticiens étudiants en 6e année.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Deux jours et demi de cours et de TP 
pour se perfectionner. Inclus :  
deux chirurgies en direct.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES
Philippe Rosec, Benoît Brochery.

PROGRAMME
•  Chirurgie plastique parodontale,  

intérêts et indications.
•  Traitement des récessions gingivales.
•  Techniques d’alignement des collets  

en secteur esthétique.
•  Prélèvement de tissu conjonctif  

et épithélio-conjonctif : sécuriser ses  gestes.

•  Aménagement péri-implantaire  
des tissus mous.

•  Choix du type de suture selon la  
situation clinique.

•  TP sur mâchoires animales.
•  Deux chirurgies en direct.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Démonstrations en direct, travail sur modèle 
animal et plastique ; présentations power-point, 
livrets pdf, vidéos.

LES + DE LA FORMATION

 

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

DPC 3 jours

À partir de 
110 €*

*Tarif de la formation : 3 195 €.
Prise en charge DPC maximale : 
1 980 €

Format : e-learning asynchrone.
Durée : 7 heures à terminer avant  
le 26 septembre.
Public : omnipraticiens, praticiens avec 
orientation en pédiatrie.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
•  Identifier les anomalies de mise en place des 

arcades dentaires, en denture temporaire, 
mixte et adolescente ;

•  Reconnaître les habitudes empêchant un 
développement harmonieux ;

•  Encourager une croissance équilibrée et 
symétrique des arcades dentaires ;

•  Prévenir les altérations esthétiques chez les 
adolescents dues à des déformations signifi-
catives du squelette. 

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE ET 
ENSEIGNANT
Romain Jacq, Claude Chabre.

PROGRAMME
•  Module 1 : l'examen clinique.
•  Module 2 : la prévention en ODF.
•  Module 3 : malocclusion transversale
• Module 4 : malocclusion du secteur incisif.
• Module 5 : malocclusion sagittale. 

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Formation en ligne à réaliser à votre rythme.

LES + DE LA FORMATION

 

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

*Tarif de la formation : 385 €.
Prise en charge DPC maximale : 
385 €

DÉPISTAGE ET PRISE EN CHARGE PRÉCOCE DES DYSFONCTIONS 
ET DYSMORPHOSES DE L’APPAREIL MANDUCATEUR

Nouveau

DPC 1 jour

385 €*
(avec reste à 
charge 0 pour  
le praticien)
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DIAGNOSTIC, PRÉVENTION, TRAITEMENT DES LÉSIONS MUQUEUSES DE LA CAVITÉ ORALE

Format : présentiel.
Dates : 12-13 décembre 2024 
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe - 14, rue Beaujon 
75008 Paris
Public : chirurgiens-dentistes.
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS DE L’ACTION DPC

•  Conduire un examen clinique ; prescrire ;  
diagnostiquer.

• Prendre en charge la pathologie et le patient.

CONCEPTEUR
Didier Gauzeran

PROGRAMME 
•  Structures anatomiques et histologiques nor-

males ; anomalies non pathologiques ; anomalies 
parapathologiques ; démarche diagnostique ; 
lésions élémentaires.

• Examen clinique de la cavité buccale.
• Prise en charge des pathologies.
• Lésions étudiées.

Format : présentiel.
Dates : 20-21 juin 2025
Durée : 2 jours (14 heures)
Lieu : Hôtel Napoléon - 40, avenue de Friedland 
75008 Paris
Public : omnipraticiens.
Nombre de participants : limité à 24.

OBJECTIFS DE L’ACTION DPC
Détecter les signes d’usures pathologiques  
(dépistage), prescrire des thérapeutiques  
préventives et de restauration à minima  
(choix thérapeutiques et des matériaux).

CONCEPTEURS
Cédrik Bernard et Bertrand Tervil.

ÉQUIPE PÉDAGOGIQUE
Cédrik Bernard et l’Académie de dentisterie  
adhésive d’Île-de-France (ADDA-IDF).

DPC 2 jours

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

ATELIERS CLINIQUES 
Par petits groupes animés  
par un enseignant.

MOYENS ET SUPPORTS  
PÉDAGOGIQUES
Diaporamas, vidéos, ateliers cliniques, méthode 
inductive, cas cliniques.

ÉVALUATIONS
Après chaque séquence pédagogique.

LES + DE LA FORMATION

PROGRAMME
•  Rappels théoriques : mécanismes,  

diagnostic, prévention ;
•  Cas pratique ;
•  Réhabilitation : 1) par technique directe  

d’un secteur postérieur sur modèle ; 2) postérieure 
semi-directe par technique de composite pressé ;

•  Préparations peu invasives à partir d’un mock up ;
•  Restaurations en secteurs antérieurs (2 cas).

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Supports numériques, TP.

ÉVALUATIONS
Quiz d’évaluation (SOP campus).

LES + DE LA FORMATION

*Tarif de la formation : 1 600 €.
Prise en charge DPC maximale : 
770 €

À partir de 
830 €*

PRISE EN CHARGE DES ÉROSIONS ET USURES 
PAR RESTAURATIONS DIRECTES EN COMPOSITE

DPC 2 jours

À partir de 
260 €*
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MALADIES PÉRI-IMPLANTAIRES : DIAGNOSTIC ET PRÉVENTION

Format : présentiel.
Dates : 5-6 décembre 2024
Lieu : Hôtel Renaissance Paris Nobel Tour Eiffel -  
55-57, avenue Raymond-Poincaré 75116 Paris
Public : omnipraticiens, étudiants en 6e année. 
Nombre de participants : limité à 30.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES

• Dépistage des maladies péri-implantaires ;

• Conduire un diagnostic ;

•  Déterminer les thérapeutiques appropriées  
à la maladie péri-implantaire. 

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS

Marc Roché, Amandine Para, Giancarlo Bianca, 
Christelle Darnaud. 

PROGRAMME
•  En cours. 

DPC 2 jours

 Pour vous inscrire, rendez-vous 
page 34 ou sur www.sop.asso.fr

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Powerpoint, TP, livret PDF, vidéos 
pédagogiques.

LES + DE LA FORMATION

*Tarif de la formation : 950 €.
Prise en charge DPC maximale : 
770 €

À partir de 
610 €*

Une démarche protocolée et reproductible
Cette formation en DPC s’adresse aux  
omnipraticiens et aux praticiens orientés  
en implantologie et/ou parodontologie.  
L’objectif : proposer une démarche  
diagnostique protocolée et reproductible 
pour une prise en charge optimale des  
maladies péri-implantaires. Cette forma-
tion a pour vocation de mettre l'omnipra-
ticien au centre du dépistage des mala-
dies péri-implantaires. Elle met l’accent 
sur l’importance du diagnostic qui déter-
mine les décisions thérapeutiques en cas  
de maladie péri-implantaire.  
En l'absence de celle-ci, elle met le prati-
cien en capacité d'établir une stratégie  

efficace de maintenance implantaire qui 
soit adaptée au biotype et au profil de 
risque du patient.
Après le rappel des notions théoriques 
utiles, les participants se verront  
présenter par des experts des cas  
cliniques permettant de mettre  
en évidence des situations rencontrées 
dans le cadre d’une pratique  
quotidienne. In fine, en donnant  
aux praticiens les outils pour appréhen-
der cette maladie à bas bruit,  
ce sont des diagnostics tardifs et  
des traitements plus difficiles  
qui pourront étre évités.
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Journée 17 octobre 2024
PROTH. COMPLÈTE & RAC 0 17

Journée 16 janvier 2025
TRAITEMENT SECTEUR ANTÉRIEUR

16

Journée 13 jmars 2025
GÉNÉRATION SANS CARIE

13

Journée 12 juin 2025
EN COURS DE PROGRAMMATION

12

Journée 16 octobre 2025
EN COURS DE PROGRAMMATION

16

Formation approfondie (3 h) 
CESSION-TRANSMISSION DU CAB. 14

Formation approfondie (3 j) 
CONE BEAM & TRANS. NUM.

26 
27-28

Formation approfondie (9 j) 
DENTISTERIE ESTHÉTIQUE

5-6
7

9-10
11

27-28 
29

Formation approfondie (4+1 j) 
DERMATOLOGIE BUCCALE 21-22 20-21 3 ou 

5 déc.
5 ou 

3 oct.

Formation approfondie (10 j) 
ENDODONTIE 5-6 23-24 20-21 15-16 12-13

Formation approfondie (3 j) 
FACTEURS HUMAINS & ORG.
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Formation approfondie (2 j) 
VALORISATION DU CAB. 8

Formation approfondie (9 j) 
HYPNOSE 13-14 15-16 18-19

Formation approfondie (2 j)
LASER 26-27

Formation approfondie (8 j) 
OCCLUSODONTIE 17-18 14-15

Formation approfondie (8 j)
ODONTO. PÉDIATRIQUE 26-27

Formation approfondie (8 j) 
PARODONTIE

26-27
28 6-7 9-10

11

Formation (1 j) EXERCER EN 
2024 : LIBÉRAL OU SALARIÉ ? 7

Formation (1 j)  
PRÉPARER SA RETRAITE 6

DPC (2 j) PRISE EN CHARGE  
DES ÉROSIONS ET USURES

20-21

DPC (1 j)
CONE BEAM DPC VALIDANT

26

DPC (2 j) DIAGNOSTIC,  
PRÉVENTION, TRAITEMENT 
LÉSIONS MUQUEUSES

12-13

DPC (3 j) CHIR. PLAST. PARO. 3-4-5
DPC (1 j) DIAGNOSTICS,  
TRAITEMENTS ENDO.,  
PROTOCOLES CLIN.

4

DPC (1 j ; e-learning)
DÉPISTAGE, PRISE EN CHARGE 
DYSFONCT. & DYSMORPH.
DPC (2 j) 
MALADIES PÉRI-IMPLANTAIRES : 
DIAGNOSTIC ET PRÉVENTION

5-6

SOP/ ADF 2024 28

CALENDRIER DES FORMATIONS SOP 
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CHOISISSEZ VOS FORMATIONS APPROFONDIES
CESSION-TRANSMISSION DU CABINET (3 heures) 14 janvier 2025   250 € 

CÔNE BEAM ET TRANSITION NUMÉRIQUE (3 J dont 1 J DPC) 26-27-28 septembre 2024
Prise en charge DPC : 770 € (Inscription au DPC seul : voir plus bas)    2 095 € 

DENTISTERIE ESTHÉTIQUE (9 J) 5-6-7 déc. 2024 ; 9-10-11 janv. 2025 ; 27-28-29 mars 2025    4 950 €

 DERMATOLOGIE BUCCALE (5 J) 21-22 mars 2025 ; 20-21 juin 2025               2 305 €
+ Masterclass   3 oct. 2025 ou   5 déc. 2025   

ENDODONTIE (10 J) 5-6 déc. 2024 ; 23-24 janv. 2025 ; 20-21 mars 2025 ; 15-16 mai 2025 ; 12-13 juin 2025      5 725 €

FACTEURS HUMAINS ET ORGANISATIONNELS (3 J) Avec votre assistant(e) :   + 990 €  31 janv.-1er fév. 25 ; date à venir   2 150 €

VALORISATION DU CABINET, PRÉPA. À LA RETRAITE (1 J) 8 novembre 2024    429 € 

HYPNOSE (9 J) Avec votre assistant(e) :   + 1 550 €  13-14 mars 2025; 15-16 mai 2025; 18-19 sept. 2025              3 155 €    

LASER (2 J) 26-27 septembre 2024   1 995 €

OCCLUSODONTIE (8 J) 17-18 janv. 2025 ; 14-15 mars 2025 ; autres dates à venir    4 365 €

ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE (8 J) e-learning 6 jours ; 26-27 septembre 2024    4 265 €

PARODONTIE (8 J ) 26-27-28 septembre 2024 ; 6-7 décembre 2024; 9-10-11 janvier 2025   5 265 € 

EXERCER EN 2024 : LIBÉRAL OU SALARIÉ ? (1 J) 7 novembre 2024   429 €

PRÉPARER SA RETRAITE (1 J) 6 décembre 2024    429 €
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BULLETIN D’INSCRIPTION SOP

Toutes nos formations comprennent des déjeuners assis ainsi que des pauses-café.
*Si vous ne souhaitez pas adhérer à la SOP, cochez cette case    

Toute inscription à une formation donne un accès illimité et gratuit aux Replays des journées
et comprend votre adhésion annuelle à la SOP*

1 JOURNÉE ➜ 384 €
2 JOURNÉES ➜ 604 € (soit une économie de 164 €)
3 JOURNÉES ➜ 810 € (soit une économie de 342 €)
4 JOURNÉES ➜ 1 011 € (soit une économie de 525 €)
5 JOURNÉES ➜ 1 209 € (soit une économie de 711 €)
17 octobre 2024 PROTHÈSE COMPLÈTE À L’HEURE DU RAC 0
16 janvier 2025 DENT OU IMPLANT
13 mars 2025 GÉNÉRATION SANS CARIE - 3-24 ANS
12 juin 2025 ÉCO-RESPONSABILITÉ AU CABINET DENTAIRE
16 octobre 2025 BRIDGE CANTILEVER

TARIFS DES 
JOURNÉES

VOS CINQ 
 PROCHAINES 

JOURNÉES

CHOISISSEZ VOS FORMATIONS APPROFONDIES
CESSION-TRANSMISSION DU CABINET (3 heures) 14 janvier 2025   250 € 

CÔNE BEAM ET TRANSITION NUMÉRIQUE (3 J dont 1 J DPC) 26-27-28 septembre 2024
Prise en charge DPC : 770 € (Inscription au DPC seul : voir plus bas)    2 095 € 

DENTISTERIE ESTHÉTIQUE (9 J) 5-6-7 déc. 2024 ; 9-10-11 janv. 2025 ; 27-28-29 mars 2025    4 950 €

 DERMATOLOGIE BUCCALE (5 J) 21-22 mars 2025 ; 20-21 juin 2025               2 305 €
+ Masterclass   3 oct. 2025 ou   5 déc. 2025   

ENDODONTIE (10 J) 5-6 déc. 2024 ; 23-24 janv. 2025 ; 20-21 mars 2025 ; 15-16 mai 2025 ; 12-13 juin 2025      5 725 €

FACTEURS HUMAINS ET ORGANISATIONNELS (3 J) Avec votre assistant(e) :   + 990 €  31 janv.-1er fév. 25 ; date à venir   2 150 €

VALORISATION DU CABINET, PRÉPA. À LA RETRAITE (1 J) 8 novembre 2024    429 € 

HYPNOSE (9 J) Avec votre assistant(e) :   + 1 550 €  13-14 mars 2025; 15-16 mai 2025; 18-19 sept. 2025              3 155 €    

LASER (2 J) 26-27 septembre 2024   1 995 €

OCCLUSODONTIE (8 J) 17-18 janv. 2025 ; 14-15 mars 2025 ; autres dates à venir    4 365 €

ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE (8 J) e-learning 6 jours ; 26-27 septembre 2024    4 265 €

PARODONTIE (8 J ) 26-27-28 septembre 2024 ; 6-7 décembre 2024; 9-10-11 janvier 2025   5 265 € 

EXERCER EN 2024 : LIBÉRAL OU SALARIÉ ? (1 J) 7 novembre 2024   429 €

PRÉPARER SA RETRAITE (1 J) 6 décembre 2024    429 €

CHOISISSEZ VOS DPC
CHIRURGIE PLASTIQUE PARO. ET PÉRI-IMPLANTAIRE (3  j) 3-4-5 avril 2025
Prise en charge DPC : 1 980 €        3 195 €

PRISE EN CHARGE DES ÉROSIONS ET USURES (2 J) 20-21 juin 2025        1 800 €
Prise en charge DPC : 1 540 €

CONE BEAM DPC VALIDANT (1 J) 26 septembre 2024                    950 €
Prise en charge DPC : 770 €

DIAGNOSTIC, PRÉVENTION, TRAITEMENT DES LÉSIONS MUQUEUSES DE LA CAVITÉ ORALE (2 J) 12-13 déc. 2024   1 600 €
Prise en charge DPC : 1 540 € 

DIAGNOSTIC, TRAITEMENTS ENDODONTIQUES, PROTOCOLES CLINIQUES (1 J) 4 octobre 2024  950 €
Prise en charge DPC : 770 €

DÉPISTAGE, PRISE EN CHARGE DES DYSFONCTIONS ET DYSMORPHOSES DE L'APPAREIL MANDUCATEUR (1 J)  385 €
Prise en charge DPC : 385 €

MALADIES PÉRI-IMPLANTAIRES : DIAGNOSTIC ET PRÉVENTION (2 J) 5-6 décembre 2024  2 590 €
Prise en charge DPC : 1 980 €
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Bulletin d’inscription à retourner accompagné de votre règlement à :
SOP – 6, rue Jean-Hugues – 75116 Paris – Tél. : 01 42 09 29 13 - www.sop.asso.fr
Inscrivez-vous et payez en ligne sur www.sop.asso.fr 

SÉLECTIONNEZ VOTRE TARIF         

1 JOURNÉE 384 €           2 JOURNÉES 604 €            3 JOURNÉES 810 €  
4 JOURNÉES 1 011 €           5 JOURNÉES 1 209 €   

BULLETIN D’INSCRIPTION SOP

TOTAL JOURNÉES  €

INSCRIPTION FORMATIONS APPROFONDIES ET DPC
(Un acompte de 1 350 € est à régler à l’inscription pour toute formation de 2 500 € et plus)

FORMATION OU DPC (complétez)  €
FORMATION OU DPC (complétez)  €

TOTAL FORMATION OU DPC  €

TOTAL GÉNÉRAL  €
98 % des formations SOP peuvent être prises en charge par le FIFPL. La SOP est certifiée Qualiopi.  
CGV. Délai de rétractation : 14 jours avant la formation (remboursement : 100 %). Annulation entre 15 jours et deux mois avant la formation :  
remboursement 100 %. Annulation moins de deux mois avant la formation : 40 %. Annulation moins d’un mois avant la formation : 0 %.

ADHÉSION SEULE        
L’adhésion seule donne droit à l’accès aux Replays pendant un an                                                                  109 €

CHOISISSEZ VOS JOURNÉES
17 octobre 2024 PROTHÈSE COMPLÈTE À L’HEURE DU RAC 0           
16 janvier 2025 DENT OU IMPLANT      13 mars 2025 GÉNÉRATION SANS CARIE - 3-24 ANS  
12 juin 2025 ÉCO-RESPONSABILITÉ AU CABINET DENTAIRE     16 octobre 2025 BRIDGE CANTILEVER  

VOS COORDONNÉES

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

E-mail : 

Tél. :  

Nº Adeli :  ou RPPS :  Année de diplôme : 

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées à nos partenaires ?  oui       non    
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Astra Tech Implant® EV
Implant PrimeTaper EV™

Implant OmniTaper EV™

EV
Family*

Un écosystème. 
Une connexion. 
Votre choix. 
La EV Family* se compose de trois systèmes implantaires 
présentant des innovations éprouvées de l’Astra Tech 
Implant System EV. Tous les implants disposent d’une 
connexion EV : quel que soit l’implant que vous choisissez, 
vous accédez à la même plateforme et aux mêmes options 
prothétiques complètes. 

EV Family*– flexibilité chirurgicale et 
restauration simplifiée

Dispositifs médicaux pour soins dentaires, réservés aux professionnels de santé, non remboursés par les 
organismes d‘assurance maladie, au titre de la LPP. Lisez attentivement les instructions figurant dans la 
notice ou sur l‘étiquetage avant toute utilisation. 

Astra Tech Implant System, DS PrimeTaper, DS OmniTaper | Indications : les systèmes sont composés 
d‘implants dentaires, de vis d‘obturation, de piliers et d‘autres composants prothétiques, ainsi que 
d‘instruments chirurgicaux et prothétiques. Classes/ Organisme certificateur : I, IIa et IIb/ TÜV CE0123. 
Fabricant : Dentsply Implants Manufacturing GmbH. Rev : 05/2023.    
 
*La famille EV
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PUBLICITÉ

FORMATIONS APPROFONDIES  
DPC, JOURNÉES

AVEC L'EXPÉRIENCE SOP, 
PRIVILÉGIEZ 
LA SÉRÉNITÉ 


