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a médecine dentaire est

I'un des choix de carrieres
les plus passionnants. Dans
le cadre de leurs activités
d’éducation, de prévention,
de diagnostic et de traite-
ments, les dentistes offrent
au public un service de santé
essentiel. Mais encore faut-il
continuellement alimenter
cette flamme passionnelle
et c’est la qu’intervient la formation
continue. Les conférences annuelles

c es 13emes journées den-
taires a I'lle Maurice
s'inscrivent dans la continuité
d’une relation exceptionnelle
existant entre la Mauritius
Dental Association et la So-
ciété Odontologique de Paris.
Une relation, dépassant le
cadre strictement scientifique
de la formation postuniver-
sitaire, mélant une profonde
amitié et un respect mutuel,
qui s’est, non seulement pérennisée, mais
renforcée au fil des années.

Cette année encore nous aurons le privilege
d’accueillir des conférenciers confirmés
dans leurs spécialités respectives et nous
sommes sfirs que tout un chacuny trou-
vera son bonheur. Dans le droit fil des
derniéres Journées, nous aurons a nou-
veau des travaux pratiques dédiés aux
confréres mauriciens.

La pratique de la dentisterie a énormément
évolué de maniére positive a I'ile Maurice

DrJoy MANDHUB
Président du Conseil
de I'Ordre des
Chirurgiens-Dentistes
de Ile Maurice
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SOOLTANGOS,
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de la MDA

émes Journées de Chirurgie

de la SOP/MDA agissent non
seulement comme carbu-
rant afin de maintenir cette
flamme mais servent aussi
de plateforme pour le tis-
sage d’un lien étroit entre
confreres de différentes na-
tionalités et générations. Et
tout ceci dans I'unique but
de faire avancer la profes-
sion. Le Conseil de I’'Ordre
trouve cette initiative de la SOP et de
la MDA fort louable. @
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etles Journées Dentaires y ont
grandement contribué. Nous
assistons actuellement a des
changements profonds au sein
de la profession et il est de la
responsabilité des sociétés
professionnelles, telle que la
MDA, d’étre aux avant-postes
afin de pouvoir anticiper les
difficultés et failles qui ne
mangueront pas d’apparaitre
et d’y apporter des solutions.
Ces rencontres scientifiques annuelles
nous permettent d’'apporter une contribu-
tion tres significative face a certains défis
qui nous guettent. Nous comptons énot-
mément sur I'expertise de la SOP, que ce
soit sur le plan scientifique ou administra-
tif, pour développer et maintenir un haut
niveau de soins dentaires a I'ile Maurice.
Je souhaite a tous les consceurs et confreres
venus d’ailleurs un agréable séjour parmi
nous et des Journées Dentaires trés stu-
dieuses a vous tous. @



endez-vous traditionnel

de la SOP et de la MDA,
les journées de Chirurgie
Dentaire a I'Tle Maurice sont
la manifestation annuelle
de 25 ans d’amitié entre
deux sociétés scientifiques.
Ma nomination récente me
fait participer cette année
a ces journées en tant que
Président de 1a SOP et je
porte un regard admiratif
sur les liens fraternels qui
existent entre la SOP et la MDA et qui
ont permis de faire perdurer cet événe-
ment depuis si longtemps.
Chaque année, pour un certain nombre
de praticiens francais, la période de
Paques est I'occasion de partager des
moments privilégiés avec leurs confréres
mauriciens, tout en profitant d’un pro-
gramme scientifique multidisciplinaire
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DrBernard
SCHWEITZ
Président
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pensé et préparé en colla-
boration avec la MDA. Ces
journées sont toujours un
grand succes et il est trés
plaisant pour les organisa-
teurs de voir que, malgré les
charmes du cadre idyllique
de ce congres, la salle de
conférences reste remplie
de praticiens, mauriciens et
francais, attentifs et interac-
tifs. Les raisons de ce constat
ne peuvent étre que liées a
la grande qualité des présentations, a
I'enthousiasme des conférenciers a par-
tager leur savoir ainsi qu’a 'implication
des modérateurs dans 'animation du
débat. Qu’ils en soient tous remerciés.
Au nom de la SOP, je vous souhaite
a tous d’agréables et tres profitables
13émes journées de Chirurgie Dentaire
al'lle Maurice. @
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émes Journées de Chirurgie

PRESIDENT DE SEANCE : DR CAMILLE DE CHAZAL

Dr Sophie-Myriam DRIDI
MCU/PH Paris Descartes, Hopital Albert Chenevier Créteil,
département de parodontologie.

Modérateur : Dr Bernard SCHWEITZ, Président de la SOP

Les ulcérations buccales: 1
est-ce toujours grave ?

La majorité des patients
présentant une ulcération
buccale consulte un chirur-
gien dentiste. Or, plusieurs
pathologies peuvent se ca-

orientée par 'anamneése, I'exa-
men clinique et les examens
complémentaires pertinents,
permet de poser le diagnostic
de certitude ou de dégager
les hypothéses étiologiques.
Toutes les situations cliniques
ractériser par ce type de que I'odontologiste omnipra-
lésion élémentaire, allant de ticien doit connaitre seront
I’aphte commun au cancer épidermoide  développées au cours de la séance avec
mettant en jeu le pronostic vital du un rappel pour chacune d’entre-elles
patient. Une démarche diagnostique, des points essentiels a retenir. @
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Dr Jean Paul LOUIS
PU PH - Ancien Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Nancy
Modérateur : Dr Meyer FITOUSSI, Past Président de la SOP

Gérer les empreintes en prothése doivent donner au laboratoire toutes les
compléte amovible et en prothése informations cliniques pour la confec-
amovible sur implants tion du maitre modele.

Les empreintes constituent le premier En prothése amovible complete
maillon de la chaine prothétique et conventionnelle, les empreintes pri-
4



maires et secondaires sont
complémentaires. Les pre-
mieres sont muco statiques et
les secondes anatomo-fonc-
tionnelles. Les techniques
et les matériaux sont uti-
lisés par le praticien selon
I'observation de chaque cas
clinique. Elles permettent
au prothésiste de posséder toutes les
informations pour concevoir le futur
volume fonctionnel et esthétique de
la prothése compléte. En prothése

Dentaire a I'ile Maurice - Programme scientifique

amovible compléte supra
implantaire, les empreintes
permettent surtout de po-
sitionner les attachements
pour qu’ils assurent un com-
plément idéal de rétention
prothétique. Elles sont en
général exécutées avec la
prothése complete finalisée.
Tous les « trucs et astuces » permettant
la bonne réalisation des empreintes
seront développés dans cette com-
munication. @
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Dr Catherine GALLETTI.

Docteur en Chirurgie Dentaire - Attachée de consultation a la faculté de Paris VII
Modérateurs : Dr Corinne TOUBOUL, Expert prés de la Cour d’Appel de Paris
Dr Jean Frangois CARLIER, Président du CNO

La chirurgie orthognatique :
Del’'indispensable au
superflu.

La plupart des patients
adultes qui consultent pour
la réhabilitation d’un sou-
rire ou pour des problemes
fonctionnels pourront étre
satisfaits en bénéficiant g
d’un traitement d’orthodontie. Ce
traitement, quelle que soit la tech-
nique orthodontique, sera mené
apres I’établissement d’'un diagnos-
tic et d’un plan de traitement tenant
compte de certaines contraintes

prothétiques, parodon-
tales ou encore financiéres.
Il existe cependant des si-
tuations ou 1’équilibre
~ esthétique et fonctionnel
| est fortement perturbé ou
tout simplement impossible
a résoudre sans modifica-
tion des bases osseuses.
La ch1rurg1e orthognatique dans
ces cas sera incontournable.
Nous verrons, au travers de cas
cliniques, I’'intérét que peuvent
représenter, ces traitements dit ortho-
chirurgicaux ainsi que leurs limites. @



émes Journées de Chirurgie

PRESIDENT DE SEANCE : DR JOY MANDHUB, PRESIDENT DU CONSEIL
DE L'ORDRE DES CHIRURGIEN-DENTISTES DE L'ILE MAURICE

Dr Michéle MULLER-BOLLA.

PU-PH Odontologie Pédiatrique

Modérateurs : Dr Patrick MISSIKA, Maitre de conférences a la Faculté de Chirurgie Dentaire Paris VI,
Dr Chantal NAULIN-IFI, MCU- PH a I'UFR d'Odontologie Garanciére PARIS VII

1ére partie: Aborder
sereinement les
traumatismes alvéolo-
dentaires.

Cette séance a pour objectif
de dédramatiser la gestion
des traumatismes alvéolo-
dentaires souvent associés
au stress du blessé mais aussi
a celui du praticien sollicité
en urgence car elle ne constitue pas
un acte quotidien de notre pratique
clinique. La premiére partie indiquera
les questions a poser et les conseils a

donner au patient en amont
~ dela premiere consultation

- au cabinet dentaire. Les diffé-
rentes étapes de la démarche
diagnostique et leur chrono-
logie seront explicitées. La
prise en charge des trauma-
tismes des dents temporaires
sera rapidement exposée en
se référant a quatre ques-
tions pratiques : quand faut-il s’abstenir
d’intervenir ? Effectuer un traitement
pulpaire ? Extraire ? Mettre en place
une contention ? @

Notes:



Dentaire a I'ile Maurice - Programme scientifique

Dr Claude LAUNOIS.
Docteur en Chirurgie Dentaire - Docteur en Sciences Odontologiques -
Ancien M.C.U./P.H. des U.F.R. d’Odontologie de Reims et Nancy
Modeérateurs : Dr Meyer FITOUSSI, Past Président de la SOP

Dr Patrick SIMONET, Expert pres de la Cour d’Appel de Paris

Inlay-onlay en méthode
indirecte. De la préparation
au collage. L'analyse
clinique:

L’intégration biologique et
esthétique des restaurations
collées et leur pérennité dé-
pendent de nombreux facteurs
cliniques abordés lors de cette
présentation. Le manque d’hygiéne
buccale représente la contre-indication
principale. La notion d ‘économie tis-
sulaire et I'’évaluation des contraintes
cliniques mécaniques et occlusales sont
importantes dans la mise en forme des
préparations pour inlays et onlays. La
géométrie de la préparation ne peut se
faire qu'apres I'élimination compléte des
tissus dentaires infiltrés par la carie et

la pose de matériaux de substi-
tution dentinaire pour réduire
N lesrisques de sensibilité post-

{ opératoires et le comblement
des zones de contre-dépouille.
Lépaisseur des tissus dentaires
résiduels, la connaissance des
contraintes mécaniques des
matériaux de restauration et le
mode d’élaboration des inlays et onlays
influencent la forme de la cavité pour évi-
ter I'apparition de félures ou de fractures
des différents composants, dentaire ou
prothétique. Une fois la préparation ache-
vée, I'étape de la temporisation n’est pas
anégliger. Les minimes déplacements
dentaires sont sources d’énervement
et de perte de temps lors de la phase
d’assemblage. @

Notes:



émes Journées de Chirurgie

PRESIDENT DE SEANCE : DR AMRESH BOODHUN

Dr Michéle MULLER-BOLLA.
PU-PH Odontologie Pédiatrique
Modeérateurs : Dr Bernard SCHWEITZ, Président de la SOP
Dr Chantal NAULIN-IFI, MCU- PH a I'UFR d'Odontologie Garanciere PARIS VIl

2éme partie : Priseen rents types de traumatismes
charge des traumatismes des tissus parodontaux et des
alvéolo-dentaires des tissus durs des dents per-

dents permanentes manentes en référence aux
selon les derniéres dernieres recommandations
recommandations de de bonnes pratiques de 'TADT
I'IADT. | (International Association of

Dental Traumatology). Les
éléments pronostiques seront
indiqués. @

La seconde séance dévelop- | .
perala prise en charge a court
et moyen termes des diffé-



Dr Claude LAUNOIS .

Dentaire a I'ile Maurice - Programme scientifique

Docteur en Chirurgie Dentaire - Docteur en Sciences Odontologiques - Ancien M.C.U./
P.H.des U.F.R. d’Odontologie de Reims et Nancy
Modeérateurs : Dr Meyer FITOUSSI, Past Président de la SOP

Dr Patrick SIMONET, Expert prés de la Cour d’Appel de Paris

Inlay-onlay en méthode
indirecte. De la préparation
au collage. Classique ou
moderne ?

Nous avons le choix mainte-
nant entre deux techniques de
prise d’empreinte. Empreinte
avec des silicones avec élabo-
ration d’'un modéle de travail
en platre, soumise aux varia-
tions dimensionnelles des matériaux
et « prothésiste-dépendante ». L'autre
technique d’empreinte réalisée avec une
caméra numérique n'est pas « matériau
-dépendante ». L'élaboration de 1’é1é-
ment prothétique peut étre faite au sein

méme du cabinet dentaire ou
confiée a un centre de fraisage.
™ Le modele de travail classique
~ nest plus indispensable. Cette
| technique est cependant dé-
pendante des systemes CFAO
par leur nombre d’axes de
fraisage et la dimension des
fraises. Quel que soit le pro-
cédé de fabrication choisi, la
pérennité des inlays et onlays ne peut
étre assurée que par la maitrise du mode
d’assemblage. Le choix du systéme de
collage avec le respect total de son pro-
tocole clinique demeure I'’étape la plus
délicate pour le praticien. @

Notes:



émes Journées de Chirurgie

Dr Corinne TOUBOUL.

DU implantologie chirurgicale et prothétique - DU expertise en médecine bucco-

dentaire -Expert prés le Cour d’Appel de Paris

Modeérateurs : Dr Patrick MISSIKA, Maitre de conférences a la Faculté de Chirurgie Dentaire Paris VI,
Dr Philippe RUSSE, Expert prés la Cour d’Appel de REIMS

constante a tous les stades du trai-
tement. La phase chirurgicale est
souvent mise a profit pour amé-
liorer cet environnement, mais les
phases pré-implantaires (notam-

Environnement Péri-
Implantaire : un role capital
dans la réussite du traitement
implantaire.

Le traitement implantaire permet
d’apporter une solution a I’€dente- | mentau moment de I'extraction)
ment de nos patients. La réussite se | etpost-implantaires (lors de la
définit par le confort, 1a restauration v " ‘- reconstruction prothétique) ont
fonctionnelle et cosmétique, ainsi quele  un rdle déterminant dans la qualité des
maintien dans le temps des résultatsobtenus.  résultats obtenus. C’est pourquoi 'omni-
Dans cette perspective I'optimisation de  praticien doit étre informé afin de prendre
l'environnement péri-implantaire joueun les bonnes décisions et donner a son patient
role capital et doit étre une préoccupation  toutes les chances de réussite. @
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PRESIDENT DE SEANCE : DR OLIVIER WONG CHIN
Dr Sophie-Myriam DRIDI.
MCU/PH Paris Descartes, Hopital Albert Chenevier Créteil, département de parodontologie.
Modeérateur : Dr Bernard SCHWEITZ, Président de la SOP

Les candidoses buccales:
dudiagnosticala
thérapeutique.

Les caries et les maladies paro-
dontales d’origine bactérienne

Généralement le diagnostic des
candidoses buccales est aisé, mais
certains piegent cliniques existent.
Par ailleurs, I'existence de ces mala-
dies peut également traduire une
sont bien connues des odontolo- susceptibilité individuelle marquée
gistes. Les candidoses buccales auxinfections ou étre le reflet d'une
le sont moins. Pourtant ces maladiessont ~ pathologie systémique grave.
fréquentes et peuvent se manifesteratous Létablissement du diagnostic différen-
les ages. Tres souvent superficielles, tan-  tiel est donc indispensable pour orienter
tot douloureuses, parfois invalidantes,les  1a démarche thérapeutique et assurer la
candidoses buccales peuvent également  réussite du traitement.
devenir profondes ou exacerber I'expres-  Tous ces points seront précisés au cours
sion clinique des maladies parodontales.  delaséance. @
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Dentaire a I'ile Maurice - Programme scientifique

Dr Jean Paul LOUIS.

PU PH - Ancien Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Nancy
Modérateur : Dr Meyer FITOUSSI, Past Président de la SOP

Concevoir et créer le
volume fonctionnel et
esthétique chez I’édenté
total.

Quelle que soit la prothése
envisagée (prothése compleéte
conventionnelle, prothése
complete sur implants ou
prothese fixée sur implants),
le praticien doit construire, en AMONT
de I'acte implantaire, le volume idéal de
la future prothese. En effet, la finalité
de toute prothese est dépendante de ce

volume, qui doit restaurer ad
integrum le cadre occlusal et
esthétique. La prothése est la
maitresse de I'implantologie.
Cette communication a pour
objectif de détailler I'obten-
tion du cadre idéal, depuis
I'enregistrement des rapports
intermaxillaires jusqu’au
montage des dents artificielles. Le dia-
logue avec le laboratoire, réalisateur
technique de ce montage, sera large-
ment abordé. @

Notes:
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émes Journées de Chirurgie

TravauX
pratiques
Reserves 2%
Confreyes

Dr Myriam DRIDI.

Les lambeaux d’assainissement :
pourquoi, quand, comment ?

MCU/PH Paris Descartes, Hopital Albert Chenevier Créteil, département de

parodontologie.

Avec la collaboration des Drs Bernard SCHWEITZ et Corinne TOUBOUL

Les lambeaux d’assainissement [0
sont des techniques opératoires
qui permettent d’atteindre un site
anatomique pour satisfaire un
objectif clinique précis : parfaire
le surfacage, débrider les 1ésions
osseuses, modifier la morpho-
logie osseuse, apporter in situ
un substitut osseux, éliminer
une anomalie dentaire ou amputer une
racine... Ces types de lambeaux doivent
impérativement étre réalisés sur des tissus
parodontaux préalablement assainis et
aprés prise en compte de plusieurs détermi-
nants afin d’établir les rapports bénéfices/
risques : déterminants li€s au patient, aux
dents, au site et au praticien.

Les objectifs du TP sontde:

- faire la synthese sur les indications,

contre-indications et le dé-
roulement de I'acte opératoire
- réaliser une chirurgie paro-
dontale d’assainissement en
maitrisant les étapes chirur-
gicales : incisions primaires
et secondaires, décollement,
débridement, modification
de la surface osseuse, utili-
sation de biomatériaux (substitut osseux
et membrane de régénération), sutures,
prescriptions.

NB: pour mieux répondre aux attentes des
participants, ces derniers seront répartis
par groupes en fonction de leurs niveaux
d’expérience ; des techniques opératoires
sophistiquées pourront étre présentées
individuellement a la demande des pra-
ticiens. @
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Inlay-onlay en méthode indirecte.
De la préparation au collage.
Face aux réalités cliniques

Claude LAUNOIS.
Ancien MCU /PH des UFR Odontologie de Reims et Nancy (photo)
Avec la collaboration des Drs Philippe RUSSE et Raphaélle RUSSE

| - fixe par collage un inlay sur

" prémolaire

A Les participants réaliseront
| deux préparations sur un mo-

déle pédagogique simulant

une arcade dentaire avec des

Principe:

Travaux pratiques réalisés sur
un modele pédagogique simu-
lant un cas clinique avec des
dents présentant des pertes
coronaires plus ou moins im-

portantes. lésions carieuses. Une prépa-
Buts: ration pour inlay ou onlay sur
Que chaque participant : prémolaire supposée pulpée et
- analyse la situation clinique, une préparation pour onlay ou
(volume du tissu perdu, résistance des  overlay sur une molaire dite dépulpée. La
parois résiduelles etc....) seconde partie de cette séance est réser-
- réalise 2 préparations pour inlay etonlay  vée au collage d’un inlay avec un adhésif
sur dent pulpée et dépulpée. M&R et une colle composite fluide. @

Notes:
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