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Formations SOP  
/
Voyage-congrès

LE PROGRAMME DES CONFÉRENCES SCIENTIFIQUES
SARAH COUSTY
Maître de conférences universitaire - praticien hospitalier - DDS, PhD. 

• �Le bilan préopératoire locorégional en chirurgie orale :  
l’exemple de la dent de sagesse mandibulaire incluse 

- savoir prescrire et analyser un examen tomodensitométrique / CBCT
- �savoir identifier les principaux risques anatomiques  

et difficultés opératoires attendues sur un examen radiologique

• �La chirurgie des dents de sagesse
- détailler pas à pas la technique opératoire
- proposer une prescription adaptée
- �gérer les complications postopératoires les plus fréquentes :  

saignement, surinfection

• �Les cellulites cervico-faciales
- �savoir poser le diagnostic de cellulite cervico-faciale odontogène  

et non odontogène
- savoir proposer un traitement médical et chirurgical adapté
- connaître les signes d’aggravation des cellulites cervico-faciales

JEAN-YVES COCHET 
Docteur en chirurgie dentaire, CES de biologie buccale, CES d’endodontie 
et d’odontologie conservatrice, DU en endodontie. 

• �Préparation et obturation canalaire ou coiffage pulpaire : 
un grand tournant pour l’omnipratique ! 

• �Lésions apicales et lésions endo-paro : utilisons les nouvelles technologies
• �Urgence et thérapeutique en traumatologie : « conserver et régénérer » 

CLAUDE LAUNOIS
Docteur en chirurgie dentaire, docteur en sciences odontologiques,  
ancien MCU-PH des UFR d’odontologie de Reims et Nancy.

• �L’amélioration du sourire : le step by step par facettes 
• �Le traitement de la carie par inlay
• �La reconstitution d’une dent dépulpée délabrée :  

le step by step des faux moignons et endo-couronne
• �TP préparations endo-canalaires : différents types de reconstitution 
  (réservé aux confrères mauriciens)

Du 7 au 16 avril 2017
VOYAGE-CONGRÈS 

16es JOURNÉES DE CHIRURGIE DENTAIRE
À L’ÎLE MAURICE
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Retour sur la séance de 
la SOP au congrès ADF 2016

Flash-back  Séance de la SOP - ADF 2016

P remier conférencier de cette séance de la 
SOP à l’ADF, Pierre Machtou, que l’on ne 
présente plus, a proposé une intervention 

intitulée « Pro-Taper : l’héritage. Apport du trai-
tement endodontique ». Pierre Machtou a diffusé 
sa profonde connaissance de l’endodontie, dont 
il est depuis des années non seulement un obser-
vateur mais aussi un acteur puisqu’il participa à 
la révolution instrumentale et technique de cette 
discipline. À cet égard, grâce à lui, le passé a pu, 
au cours de son intervention, éclairer le présent 
et l’avenir. Sa conférence fut remarquable, et il est 
toujours aussi stimulant d’écouter l’un des grands 
maîtres de l’endodontie.
À propos d’émulation, Jean-Yves Cochet, n’est 
pas non plus en reste tant il est passionné par son 
sujet. Il a livré une conférence sur le laser Er-Yag, 
encore peu répandu dans nos cabinets dentaires. 
Jean-Yves Cochet est l’un des rares praticiens à y 
recourir en France. C’est avec réel enthousiasme, 

mais bien entendu, et en même temps, avec toute 
la rigueur scientifique nécessaire, qu’il a montré 
l’apport de ce laser.
Marjorie Zanini, quant à elle, a proposé une confé-
rence claire et très didactique sur la problématique 
de l’obturation en exposant les propriétés et, plus 
largement, l’apport des ciments tricalciques. En-
fin, Bruno Delcombel a proposé aux participants 
une première approche des techniques hypno-
tiques appliquées à la pratique dentaire. Du haut 
de ses 25 ans d’expérience en la matière, il a no-
tamment expliqué comment ces techniques, qui 
nous sont utiles dans le cadre de notre pratique, 
peuvent aussi nous aider en termes de développe-
ment personnel.
Cette séance de la SOP, dont nous donnons un aperçu 
pages suivantes, aura suscité des échanges nom-
breux, intenses et denses entre les conférenciers 
et les participants. Un signe qui ne trompe pas.

Philippe Milcent 

Pro-Taper : l’héritage.
Apport du traitement
endodontique, p. 32.

Le laser Er-Yag en
endodontie : l’onde de 
choc ! pp. 32-33.

Les ciments trical-
ciques : une nouvelle 
utilisation pour un 
nouveau concept
d’obturation canalaire, 
pp. 33-34.

25 ans de techniques 
hypnotiques : pourquoi 
pas vous ? p. 34.

Pierre 
Machtou

Jean-Yves 
Cochet

Marjorie 
Zanini

Bruno  
Delcombel
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 Le laser Er-Yag en endodontie : l’onde de choc !

 Pro-Taper : l’héritage. Apport du traitement endodontique

Flash-back  Séance de la SOP - ADF 2016Flash-back  Séance de la SOP - ADF 2016

N° 2 : Séquence Protaper Gold

N° 1 : Évolution de l’instrumentation endodontique NiTI

N° 3 : Avantages et limites des Protaper Gold

Sous l’effet de  
l’Er-YAG, la solution 
d’irrigation est 
activée et permet 
un nettoyage 
optimal de la totalité 
du canal jusqu’au 
foramen, avec 
un élargissement 
instrumental 
minimal.Cette 
endodontie moins 
invasive se fait donc 
dans le respect 
optimal des parois 
canalaires.

L’habitude de lecture des clichés radiographiques (en projection sur 
un film) fait oublier la complexité de l’anatomie canalaire.
Les isthmes qui relient les canaux principaux sont des réservoirs rem-
plis de tissus nécrotiques et de biofilms bactériens qui doivent 
être nettoyés. La notion de zones non instrumentées est indispensable 
à connaître et leur nettoyage sous l’action de l’onde laser indispensable.

En chirurgie endodontique le laser Er-YAG va nous per-
mettre d’éliminer les tissus granulomateux, kystiques, 
et assurer un débridement optimal de la crypte os-
seuse. Il sera utilisé pour le nettoyage et la désinfection 
de l’espace canalaire préparé aux ultrasons à rétro, ainsi 
que des surfaces dentinaires exposées.

Par Jean-Yves Cochet

Par Pierre Machtou

Par Marjorie Zanini

 Les ciments tricalciques

Les trois étapes es-
sentielles à la réussite 
d’un traitement endo-
dontique sont la mise 
en forme, la désinfec-
tion et l‘obturation 
canalaire. L’obturation 
canalaire, dernière 
étape de cette triade 
endodontique doit 
être tridimensionnelle, 
seule garantie pour 
permettre de pérenni-
ser l’état de désinfec-
tion obtenu, piéger les 
bactéries résiduelles 
et de sceller toutes 
les portes de sorties 
de l’endodonte afin 
d’éviter toute 
recontamination.

L’utilisa-
tion des 
biocéra-
miques (ici 
BioRootT-
MRCS, 
Septodont, 
Saint-
Maur-des-
Fossés) au 
cours de 
l’étape de 
l’obtu-
ration 
canalaire 
s’avère une 
solution 
simple et 
efficace.
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La SOP a invité 
des étudiants 
à participer 
à la Journée 
du 19 janvier 
dernier 
intitulée 
« La révolution 
restauratrice 
non invasive 
en direct TV » 
afin de leur 
donner 
l’opportunité 
de découvrir 
notre société 
scientifique.

À l’occasion de ses cinquante ans, la SOP a invité des étudiants de 5e et 6e années 
issus des 16 UFR de chirurgie dentaire à assister à la 1re Journée de formation 
SOP de l’année 2017. Une occasion de découvrir ce qu’est la SOP.

C inquante ans, ça se fête, mais c’est aussi un 
âge où on fait des bilans et auquel on se pro-
jette vers l’avenir. Le coup d’œil sur le passé 

ne devant que mieux servir à situer la direction de 
la droite ligne à suivre, à poursuivre, vers l’avenir. 
Dans cet esprit, la SOP a invité des internes et des 
étudiants de sixième année issus des 16 facultés 
d’odontologie à la Journée TV du 19 janvier der-
nier consacrée à la restauration non invasive », a 
exposé Marc Roché, président de la SOP, en ou-
verture de cette Journée télévisée. Et d’ajouter 
que cette initiative avait « bien sûr valeur symbo-
lique mais pas uniquement car ces jeunes confrères 
sont la profession et la SOP de demain. Nous sa-
vons bien que la formation initiale demande à être 
suivie de formations tout au long de la carrière et, 
au rythme accéléré où vont les choses, cela sera de 
plus en plus indispensable demain. »
L’opération de la SOP a remporté le succès es-
compté. Il s’agissait pour nos futurs confrères 
et consœurs de s’ouvrir sur ce que sera leur for-

mation au cours de leur vie professionnelle. Une 
façon de passer progressivement de l’encadre-
ment à l’autonomie.
Pour Romain Gabriel, étudiant en 5e année à Pa-
ris V, cette Journée télévisée sur l’odontologie 
conservatrice a constitué « une application très 
clinique de ce qu’on peut lire dans les ouvrages et 
de ce que l’on peut voir sur internet en termes de 
collage ». 
Il poursuit : « C’est une super-initiative qu’a eue la 
SOP de nous inviter. Ce format de formation nous 
permet d’être en contact direct avec les interve-
nants. J’ai ainsi pu demander quelques conseils 
au docteur Atlan sur la technique et surtout les 
indications d’érosion/infiltration, c’était très ap-
préciable. Enfin, les démonstrations au fauteuil en 
direct live permettent d’apprécier la façon dont les 
difficultés sont gérées. On se sent beaucoup moins 
seul. C’est à la fois rassurant et super-didactique. » 
Cette politique d’ouverture de la SOP aux étudiants 
se poursuivra avec de nouvelles initiatives.  / 

Club SOP  Étudiants

La SOP, le bon plan étudiant

«

Flash-back  Séance de la SOP - ADF 2016

 25 ans de techniques hypnotiques : pourquoi pas vous ?

Par Bruno Delcombel

Commentaire : on souligne la présence de l’hypnose permanente au 
cabinet dentaire pour une communication plus efficace.

Les enjeux psychologiques, il y a toujours 
un « retour en âge » du patient sur le fauteuil.

Le patient en 
mode hypno-
tique stabilisé 
(catalepsie du 
bras gauche 
mise en place), 
peut utiliser 
ses ressources. 
Ici nous 
avons une 
hypno-anal-
gésie pour 
une sensibilité 
dentinaire 
au coursd’un 
blanchiment.

BioRootTM RCS(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés) est un exemple de ciment tricalcique qui a montré des propriétés biocom-
patibles et bioactives intéresssantes (ici en comparaison avec un ciment à base d’oxyde de zinc eugénol : PCS ou Pulp Canal Sealer).

 Les ciments tricalciques (suite)




