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Vous allez réaliser une extraction avec 
préservation. Quels objectifs vous fixez-vous ?
Les techniques de comblement ne sont pas réser-
vées à une élite. Elles sont à la portée de tous, et c’est 
ce que je vais montrer lors de mon intervention. 
Certes, tous les praticiens peuvent ne pas vouloir 
réaliser les différentes techniques de préservation 
de crête. L’intérêt est alors qu’ils aient conscience 
que l’extraction est réellement un moment clé : 
le traitement implanto-prothétique démarre au 
moment de l’extraction, pas après. La mauvaise ges-
tion de cette avulsion va conditionner la chirurgie 
implantaire, exposant le patient à une potentielle 
intervention plus lourde. L’objectif consiste donc 
à simplifier le travail, en amont, en vue de la pose 
d’implant ou de bridge.

Allez-vous réaliser un comblement d’alvéole ou 
une ROG ?
Outre les aléas d’une intervention en direct, tou-
jours possibles, ce sera la grande inconnue de mon 
intervention : la décision d’aller vers la première ou 
la seconde technique opératoire dépendra de l’indi-
cation clinique après extraction. Je prendrai donc 
la décision en direct et, bien sûr, je la commenterai.
La question du moment idéal s’agissant du 
comblement fait aujourd’hui débat… 
Il n’y a pas de consensus et, en effet, je poserai 
les termes du débat. J’exposerai ma vision de 
la question. Bien que tranchée, elle n’est pas 
dogmatique et doit évidemment prendre en 
compte certaines contre-indications absolues 
que j’exposerai.  /

  
Anticiper les pièges pour éviter la catastrophe esthétique

L’interview de Fabrice Chérel
Conférencier de la Journée TV « L’extraction mérite réflexion »

  
Le traitement implanto-prothétique démarre lors de l’extraction

L’interview de Benjamin Darmon
Conférencier de la Journée TV « L’extraction mérite réflexion »

L’extraction, 
toutes les extractions, 
méritent réflexion 

L oin d’être réservées à un 
club de spécialistes, les tech-
niques de comblement sont 

à la portée de tous. C’est ce que 
Benjamin Darmon (lire inter-
view ci-contre) démontrera lors de 
la Journée télévisée « L’extraction 
mérite réflexion : extraire, préser-
ver, reconstruire » le 14 janvier 
2016. L’objectif visé : montrer que 
le traitement implanto-prothé-
tique commence dès l’extraction. 
Benjamin Darmon abordera la 
préservation : quand faut-il pré-
server, et comment ? Il présentera 
le principe de la régénération os-
seuse guidée et les critères de 
choix des biomatériaux que l’on 
peut utiliser. Puis, il choisira en 
direct de réaliser, en fonction de 
l’indication clinique d’extrac-
tion, un comblement d’alvéole 
ou une ROG. 
Fabrice Chérel (lire interview ci-
contre) interrogera, quant à lui, 
les limites d’une extraction-im-
plantation immédiate (EII) en 

identifiant les pièges qui ex-
posent le praticien et le patient 
à des risques d’échecs, notam-
ment esthétiques. Puis, il réalisera 
une EII en direct. 
L’un des objectifs de ces interven-
tions en direct télévisé consistera 
aussi à permettre à l’omnipra-
ticien d’identifier, en fonction 
de ses compétences et de son 
expérience, les cas qu’il est en 
mesure de traiter lui-même. 
Ainsi, Benoît Brochery expli-
quera comment analyser une 
situation d’extraction avec les 
outils de l’omnipraticien, quels 
critères prendre en compte pour 
décider d’une reconstruction, 
comment réaliser une extraction 
atraumatique, et enfin l’impor-
tance de l’assainissement du 
site extractionnel. Puis, il réali-
sera une extraction simple sans 
comblement. À la suite de ces 
interventions, Olivier Étienne 
clôturera la Journée pour don-
ner une conférence très clinique 

durant laquelle il développera 
l’idée que « la temporisation est 
un faux ami ».
Plus largement, l’objectif de cette 
Journée : montrer que l’avulsion 
doit faire l’objet d’une réflexion 
objective. Car réalisée sans 
réflexion thérapeutique ni anti-
cipation, l’avulsion peut conduire 
à une reconstruction lourde des-
tinée à compenser un acte initial 
mal préparé.
Il est donc fondamental de savoir 
analyser une situation d’extrac-
tion immédiate, que la suite 
thérapeutique soit une prothèse 
conventionnelle ou implantaire. 
Quelle temporisation privilégier ? 
À quel niveau de difficulté doit-on 
s’attendre en fonction des dif-
férentes options choisies ? Ces 
questions, et bien d’autres encore, 
trouveront leurs réponses lors de 
la Journée télévisée du 14 janvier, 
au cours de laquelle trois extrac-
tions seront pratiquées en direct. 

Corinne Touboul

Vous allez réaliser une EII lors de la Journée télévisée. 
Quels messages voulez-vous faire passer ?
Il y a dix ans, l’EII était la star des conférences inter-
nationales. On en n’est plus là. L’EII a une dimension 
assez trompeuse de fluidité, de limpidité, de technique 
« facile ». C’est vrai quand tout réussit. Mais de l’autre 
côté du miroir, il y a des pièges, très nombreux, qui ex-
posent le praticien et le patient à des risques d’échecs, 
esthétiques notamment. Ces pièges commencent d’ail-
leurs dès l’indication : les conditions permettant d’aller 
vers cette voie ne sont pas si fréquentes.
Vous allez donc réaliser une EII, mais sans faire de 
prosélytisme…
Partir sur une solution différée est souvent la meilleure 
solution ! L’EII, ce n’est pas simple et il y a beaucoup de 
paramètres à contrôler. Il faut anticiper les pièges pour 

éviter la catastrophe esthétique et, à moyen terme, 
les problèmes de récession. La première difficulté 
pour l’opérateur tient dans l’extraction car la phase 
d’implantologie stricto sensu est bien codifiée. L’ex-
traction, c’est un geste particulier, avec ses aléas, et il 
faut impérativement préserver les tissus parodontaux 
et anticiper le remodelage tissulaire. C’est essentiel et 
j’insisterai sur ce point.
Quel sera l’intérêt d’une intervention en direct ?
Sortir de nos cabinets et de nos « habitudes » pour 
confronter notre pratique à celle d’un autre, c’est tou-
jours intéressant, et l’on retient forcément des choses : 
un geste, une approche, etc. Il y a aussi, bien sûr, un côté 
« vérité », et cela sera particulièrement prégnant s’agis-
sant du contrôle de l’axe implantaire et de l’extraction 
qui, par définition, est toujours exposée à des aléas.  /
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