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Préface

Le chirurgien maxillo-facial, surtout s’il s’intéresse aux implants
dentaires et a la reconstruction des maxillaires, ne pourra éviter de se
plonger dans la lecture de ce monument qu’est I’ouvrage de Philippe
Bouchard et de ses 115 collaborateurs. Il y trouvera une foule d’in-
formations et comprendra, s’il ne le savait déja, que la fréquenta-
tion de nos confreres parodontistes, et plus généralement odontolo-
gistes, est une source d’enrichissement de nos connaissances et de
progres dans la qualité de nos traitements. Travaillant depuis tou-
jours en étroite collaboration avec eux et associ€ depuis vingt ans a
Jean-Louis Giovannoli et Franck Renouard, je peux facilement en
témoigner. On se souviendra d’ailleurs que c’est a I’initiative de la
Société Frangaise de Parodontologie, alors présidée par Jean-Louis
Giovannoli, que Branemark est venu présenter ses travaux en France
en 1986.

Ce gros livre de pres de 500 pages couvre la totalité du domaine
chirurgical de la parodontologie et, méme si nous ne sommes pas
qualifié¢ pour en juger, il semble peu probable que des sujets aient
été oubliés. L'étudiant pourra y suivre toutes les étapes nécessaires a
sa formation, le praticien débutant ou confirmé y trouvera en peu de
temps 1’aide dont il a besoin. La présentation préte d’ailleurs a une
lecture rapide en rappelant I’essentiel au début de chaque chapitre,
en concluant de facon concise et pragmatique avec des conseils
de lecture pour ceux qui souhaitent approfondir le sujet traité.
L’iconographie abondante (planches anatomiques, dessins, vues cli-
niques et opératoires) en rend la lecture facile et attrayante.

Avec la chirurgie implantaire et les techniques d’augmentation
osseuse, la parodontologie s’est engagée dans un domaine ou la
réussite exige une formation chirurgicale accrue, qui ne peut s’obte-

nir qu’apres plusieurs années passées au bloc opératoire. Le com-
pagnonnage qu’évoque a juste titre Philippe Bouchard dans son
avant-propos est la seule fagon d’acquérir la maitrise des gestes et
des techniques, et de se prémunir ainsi des complications qui, en
implantologie et plus encore en reconstruction osseuse, peuvent étre
lourdes de conséquences. La derniere partie du livre qui traite de la
responsabilité médicale est a ce titre fort bien venue pour mettre en
garde les chirurgiens sur les risques qu’ils courent si les complica-
tions inhérentes a toute chirurgie surviennent alors qu’ils n’ont pas
recu la formation nécessaire.

Enfin, il faut remercier Philippe Bouchard d’avoir donné dans
son livre une place importante a la photographie en lui consacrant
tout un chapitre. Outre son intérét médico-légal, c’est par 1'image
que I’on peut communiquer avec son patient et ses confréres, que
I’on peut s’auto-évaluer et par 1a méme progresser. Les artisans
que nous sommes étant jugés «sur picces», c’est aussi par I’image
que I’on peut montrer notre travail et affronter le jugement de nos
confreres, ce qui oblige a toujours davantage de rigueur, d’analyse
critique et, souvent, de modestie. La qualité des images reflete le
degré d’exigence d’un praticien et nous avons tous en mémoire des
présentations de congres qui nous ont éblouis et nous ont permis de
reconnaitre le bon artisan. Un simple regard sur la composition et
les images de ce livre nous permet d’affirmer que les mémes critéres
d’excellence ont guidé les auteurs et I’éditeur dans sa réalisation.

Dr Jean-Frangois Tulasne
Chirurgien maxillo-facial,
exercice privé, Paris






Avant-propos

Ce second opus de Parodontologie et Dentisterie implantaire
ferme une marche de quatre années de travail. L’ensemble des deux
tomes compte plus de 1200 pages auxquelles 115 collaborateurs
auront contribué. Le parcours fut sans heurt parce que c’est ainsi
que nous I’avions décidé au sein du comité scientifique et parce que
c’est ainsi que nous travaillons au sein de notre équipe. La séré-
nité est indispensable a ’esprit et aux mains qu’il commande. Les
mains. Voici, dans cet ouvrage, les meilleures qui soient, mais pas
seulement. Ceux qui s’expriment ici donnent au geste une telle intel-
ligence qu’ils implémentent a la chirurgie orale la subtilité paro-
dontale qui lui manque parfois pour atteindre les exigences de la
chirurgie moderne.

Le premier volume répondait a la question « pourquoi ? » ; le
second s’attele a exposer « comment ? ». Afin de répondre au mieux
a la question, de nombreux dessins jalonnent ces chapitres. C’est
également ainsi que nous l’avions souhaité. Cependant, la ligne
claire procure souvent I’illusion de la simplicité car elle dépouille le
geste de sa continuité et idéalise 1’environnement chirurgical. Afin
de modérer cette illusion et d’ancrer la chirurgie dans sa réalité, cette
approche schématique est richement complétée d’images et de cas
cliniques.

Pour le texte, nous avons creusé au plus profond de la littérature
contemporaine pour tenter d’identifier le meilleur de la preuve et
d’en opérer la synthese a travers de nombreux tableaux. Lorsque
cette preuve s’avérait insuffisante, 1’expérience des auteurs est venue
étayer le choix thérapeutique. En cela, nous rejoignons le regretté
David Lawrence Sackett, pere de la médecine fondée sur la preuve,
qui nous enseigna I’indispensable confrontation entre la recherche et
I’expérience clinique. Notre but est ainsi de participer non seulement
au choix chirurgical, ce qui peut paraitre restrictif, mais aussi a la
décision thérapeutique en intégrant au processus décisionnel 1’op-
tion non chirurgicale qui tient compte du rapport bénéfice/risque.
Ainsi, ce second volume s’avere le parfait complément du premier
qui abordait I’approche non chirurgicale des maladies parodontales.

On pourrait croire que la réponse a « comment opérer ? » se
résume en une litanie descriptive de recettes gestuelles. Certes, la
chirurgie est un métier d’artisan, mais le travail du vivant ne peut
se comparer a celui de I’inerte. C’est la raison pour laquelle la pre-
miere partie de ce livre s’ouvre sur la cicatrisation et plus particu-
lierement sur la spécificité de ce modele unique dans I’organisme
qu’est le modele parodontal qui tire sa complexité de son interface
entre le corps et son environnement. La description des principes
biologiques de la cicatrisation parodontale devenait alors indis-
pensable car ceux-ci régissent 1’approche chirurgicale actuelle qui
repose sur les progres des dispositifs médicaux implantables en
odontologie.

L’évolution des gestes est plus lente que celle des idées, car les
premiers demandent un apprentissage, une confrontation avec le
réel, que n’imposent pas I’'immeédiateté des secondes. La chirurgie
parodontale et implantaire n’échappe pas a laregle. Néanmoins, des
progres techniques significatifs ont vu le jour ces dernieres décen-
nies. Ces évolutions visent certes a étendre les indications, mais
aussi a améliorer les résultats cliniques et le confort des patients en
raccourcissant la durée des interventions et en diminuant la mor-
bidité. Ainsi, les thérapeutiques chirurgicales associées aux pro-
grés de I’ingénierie tissulaire, la chirurgie mini-invasive, 1’apport
des aides optiques, les nouvelles techniques de chirurgie plastique
parodontale étendues a la chirurgie plastique péri-implantaire
et leur application a la pose des implants dentaires, 1’apport du
numérique a la planification thérapeutique sont autant d’exemples
qu’il convient aujourd’hui de prendre en compte dans la décision
chirurgicale.

La dentisterie implantaire a également imposé des normes chirur-
gicales de prévention des pertes de substance qui ont sophistiqué la
banalité des extractions dentaires en de prudentes avulsions visant a
la conservation alvéolaire. Cette « révolution implantaire » a ouvert
un nouveau volet dans I’arsenal chirurgical de 1’odontologiste :
la reconstruction des crétes. Ces approches, parfois relativement
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récentes!, donc peu évaluées, sont déclinées avec précaution dans cet
ouvrage. Les auteurs en situent les avantages et les indications, mais
aussi les limites, a la lumiere de leur expertise. Enfin, les techniques
éprouvées toujours d’actualité, telles que les chirurgies résectrices,
font I’objet d’une approche détaillée.

Cet ouvrage innove en insérant un chapitre sur la responsabilité
médicale, rarement abordée dans les livres de chirurgie. Il informe
aussi le lecteur sur 1’aspect réglementaire de I’utilisation des dis-
positifs médicaux implantables. Un chapitre est également consa-
cré a la photographie chirurgicale, I'image devenant un moyen de

1. La notion de technique validée doit se substituer a celle de technique
« récente ». En effet, I’évaluation d’une technique chirurgicale est dépen-
dante de sa fréquence d’utilisation. Cette évaluation peut prendre quelques
mois dans certains cas, plusieurs années dans d’autres.

communication indispensable entre le malade et son praticien, mais
aussi entre professionnels.

Sciences et techniques résistent mal au temps. L’instantané des
connaissances rend 1’odontologie clinique quotidienne et la décision
médicale de plus en plus complexes. Ce livre reflete sans doute cette
difficulté mais aide surtout a la surmonter, car il allie I’expérience
clinique au savoir d’aujourd’hui.

Le bloc opératoire est un lieu de vie, un lieu d’entraide et d’humi-
lité. Les premiers pas y nécessitent un compagnonnage. Persévérer
demande un maitre. Ce livre est écrit pour accompagner le débutant
et servir de référence au chirurgien confirmé. Ainsi, nous espérons
qu’il sera a la fois bon compagnon et bon maitre.

Philippe Bouchard



Remerciements

L’active contribution des acteurs de ce second volume mérite
d’étre soulignée au méme titre que celle qui fut a ’origine du pre-
mier. Au vrai, la vigilance du comité scientifique a permis de mettre
en ceuvre une méthode de travail et de relecture parfois contrai-
gnante, mais indispensable au contrdle qualité de I’information dis-
pensée dans un tel ouvrage. Ainsi, nous avons appliqué les principes
du peer review, cher aux revues scientifiques, aux chapitres qui nous
étaient soumis. Nul doute qu’il faut saluer ici les membres de ce
comité et ’aide précieuse de son secrétaire scientifique, Matthieu
Frémont. Ils sont a la base de la vérification des informations, de
leur synthese sous forme de tableaux/figures et de leur agencement
en chapitres ordonnés.

En termes de qualité, celle des auteurs dépassa notre attente dont
I’exigence ne pouvait se situer en de¢a de celle qui anima le premier
volume. Qu’ils en soient chaleureusement remerciés. Chaque inter-
venant a apporté avec compétence et gentillesse sa pierre a I’édifice.
IIs ont été choisis par le comité scientifique non seulement en rai-
son de leur expertise dans un domaine chirurgical précis, mais aussi
pour leur capacité a travailler en groupe. Un tel ouvrage ne peut étre
en effet un patchwork d’individualités, sous peine de ressembler a
une succession d’articles. Il doit refléter non pas seulement ce que
chacun fait ou sait, mais aussi ce qui est généralement admis dans la
discipline. Merci a chacun de 1’avoir compris.

Merci également a tous ceux qui ont aidé de pres ou de loin a la
réalisation de cet ouvrage, aux étudiants du programme postgraduate

européen en parodontologie et implantologie chirurgicale de 1’ Hopi-
tal Rothschild, au photographe Philippe Forestier, aux praticiens qui
nous ont fourni des documents, a ceux qui nous ont conseillé pour sa
réalisation, a ceux ou celles enfin qui ont accompagné ce livre « de
loin » en acceptant que celui ou celle qui partage leur vie sacrifie un
peu du temps qu’ils auraient pu passer ensemble.

La qualité d’un tel ouvrage repose sur celle de son éditeur. Le
soutien des éditions Lavoisier fut a 1’égal de celui qui participa a la
réalisation du premier volume, c’est-a-dire sans faille. Il convient
de remercier Seli Arslan qui nous guida avec compétence dans les
méandres de la fabrication d’un tel ouvrage. A nouveau, un immense
merci a Cyrille Martinet, illustrateur médical hors pair, qui a donné
aux schémas chirurgicaux un réalisme et, disons-le, un esthétisme a
la hauteur des meilleures publications internationales.

Ces remerciements ne pourraient oublier le Maitre qui a accepté
de le préfacer. Avec une extraordinaire gentillesse et simplicité,
Jean-Francois Tulasne, que chacun reconnait comme un des acteurs
majeurs de la chirurgie maxillo-faciale, celui qui fut a I’origine de
la diffusion des techniques implantaires en France et parmi les plus
grands de la reconstruction craniofaciale, nous a fait ’honneur d’in-
troduire ce volume.

L’effort de tous est dédi€ a celui de chacun. Il est aussi dédi¢ au
lecteur, sans lequel aucun livre ne pourrait voir le jour. Nous souhai-
tons donc partager avec lui cet ouvrage en espérant qu’il I’enrichisse
comme ce fut le cas pour nous lors de sa création.





