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Formations SOP  Voyage-congrès Flash-back  Journée du 16 octobre 2014

Sandrine 
Dahan

David
Nisand

Frédéric
Raux

14es JOURNÉES DE CHIRURGIE 
DENTAIRE À L'ÎLE MAURICE  
Droits d’inscription (hors transport et hôtellerie)*

Membres de la SOP
Congressistes : 460 €.  
Accompagnants et enfants de plus de 15 ans : 360 €.

Autres membres
Congressistes : 540 €.  
Accompagnants et enfants de plus de 15 ans : 440 €.

PARTICIPANTS HORS VOYAGE (PROGRAMME SCIENTIFIQUE UNIQUEMENT)

Membres SOP : 650 €  Autres : 750 €.

* Les droits d’inscription, obligatoires pour tous les participants, comprennent pour les 
congressistes : • la remise du dossier et du badge • L’accès aux séances scientifiques • 
Les pauses-café • Le programme social.

Les enfants de moins de 15 ans sont dispensés de droits d’inscription, mais n’ont pas 
l’accès au programme social.

Programme scientifique en cours d'élaboration.

Vous êtes membre de la SOP :   Oui    Non

Choisissez votre option*    1    2    3    5    6    7 
* L’option 4 est complète.

Acompte de 1 000 € / personne

Nom :  Prénom : 

Adresse : 

E-mail :  Tél. : 

Accompagné de : Nom :  Prénom : 

Nom :  Prénom : 

Nom :  Prénom : 

BULLETIN D’INSCRIPTION

À RETOURNER À : CHAUMONT VOYAGES - CATHERINE CHAUMONT
  9, route principale du Port – 92638 Gennevilliers cedex

Tél. : 01 47 92 22 40 – Fax : 01 47 99 17 50  E-mail : cchaumont@chaumontvges.com

Voyage-congrès organisé par la SOP en collaboration avec la Mauritius Dental Association     

Retour sur la Journée  
« Conserver plutôt qu’extraire ? »

T ransmettre aux omnipra-
ticiens les outils concrets 
permettant de conserver 

des dents compromises voire très 
compromises. Tel était l’objectif 
de cette Journée, qui aura connu 
un véritable succès d’affluence 
avec un public nombreux mais 
aussi particulièrement jeune.
Preuve, s’il en est, que l’approche 
de la dentisterie d’aujourd’hui et 
de demain, résolument économe 
en tissus, recoupe réellement les 
préoccupations des praticiens 
quel que soit leur âge. 
Comme en écho à cette affluence 
rajeunie, la Journée était portée 
par trois conférenciers encore 
trentenaires : Sandrine Dahan, 
David Nisand et Frédéric Raux. 

Jeunes, certes, mais parfaitement 
légitimes ! Ils ont littéralement 
fait souffler sur cette Journée 
un air vivifiant, et ont donné la 
démonstration de leur engage-
ment au service d’une dentisterie 
élégante. 
Frédéric Raux est intervenu dans 
sa « spécialité » de dentisterie res-
tauratrice, mais il a aussi endossé 
le rôle de l’omnipraticien ques-
tionnant des spécialistes. C’était 
le fil rouge de cette Journée, 
destinée à restituer de manière 
concrète les interrogations et les 
doutes des omnipraticiens sur la 
« conservabilité » des dents com-
promises. Sandrine Dahan est 
intervenue en endodontie tan-
dis que David Nisand a donné 

son éclairage de « paro-implan-
tologiste ». Le cœur de la Journée 
aura été le traitement du cas cli-
nique présenté en commun par 
les trois conférenciers. 
Un cas d’endodontie particuliè-
rement difficile qui aura permis 
aux conférenciers de présenter 
une approche qui, en respec-
tant les règles jusque dans leur 
esprit, permet de retarder des 
échéances plus radicales de fa-
çon prédictible. 
Le maître mot de cette Journée 
aura bien été : « conserver ».
�  Marc Roché,  

avec la collaboration de  
Mathilde Dancyger, Céline 

Hesschentier, Sylvie Saporta et 
Laura-Maïa Siberchicot
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La conservation d’une 
dent compromise passe 
par la règle des 4 E :  
• L’éthique définit ce que 
le praticien est en droit 
de proposer dans le 
cadre du contrat de soin. 
• L’evidence based medi-
cine définit ce qui a fait 
l’objet de preuve.
• Les enseignements sui-
vis déterminent l’étendue 
des compétences du pra-
ticien.
• L’empirisme alimente 
l’expérience pratique du 
praticien.

Abstract de l’intervention de David Nisand
La décision thérapeutique entre conservation ou 
extraction des dents parodontalement compro-
mises doit reposer à la fois sur des paramètres 
cliniques et radiographiques à l’échelle de la dent, 
mais également sur un plan de traitement glo-
bal. Il est également important d’intégrer dans le 

processus de décision la demande du patient, la 
nature de la pathologie parodontale et le niveau 
de preuve scientifique de chaque thérapeutique 
dans les conditions spécifiques de chaque patient. 
Enfin, il faut garder à l’esprit que l’acte irréversible 
doit toujours être privilégié en dernier recours.  

Abstract de l’intervention  
de Sandrine Dahan
La taille de la lésion n’a pas d’incidence sur le pronostic de guéri-
son. Le délai de guérison varie de quelques mois à plusieurs années. 
Cependant, dès lors qu’une lésion a réduit significativement, le 
traitement peut être considéré comme un succès. La radio rétro-al-
véolaire reste l’examen de choix pour le suivi des lésions d’origine 
endodontique. La radio panoramique n’est pas un examen adapté. 

 

Abstract  
de l’intervention  
de Frédéric Raux
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Les points clé de la  
conférence de Sandrine Dahan
 L’endodontie a vocation à répondre 
au problème bactérien.
 Mise en forme et irrigation ne suppriment
pas toutes les bactéries de l’endodonte.
 La guérison est obtenue quand le taux  
de bactéries descend sous un seuil critique  
et que celles-ci sont maintenues à l’état  
quiescent par l’herméticité du scellement  
canalaire et de la restauration.
 Selon les statistiques, les techniques  
endodontiques et endo-chirurgicales  
permettraient de conserver 998 dents
sur 1 000.

Les points clé de la  
conférence de David Nisand
 Le taux de survie à long terme des dents 
compromises au niveau parodontal  
est supérieur à 90 % après traitement.
 La conservation des dents parodontalement 
compromise n’affecte pas l’environnement 
osseux : le concept d’extraction préventive  
est donc sans fondement.
 Chez les patients atteints de pathologie  
parodontale, les traitements implantaires  
imposent un traitement préalable  
de l’infection parodontale et nécessitent  
une maintenance régulière car le risque  
de complication biologique est majoré.  

Les points clé de la  
conférence de Frédéric Raux
 Abandonner les principes de dentisterie  
mécaniste pour la dentisterie adhésive.
 Privilégier les possibilités de ré-intervention.
 Éviter les ancrages radiculaires profonds  
car, au-delà de 3 mm, l’adhésion des compo-
sites est beaucoup moins bonne.
 Respecter les protocoles. 

En image, le cas clinique traité par les trois conférenciers
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