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différents âges de la vie, ils peuvent 
être liés à la perte de certaines dents 
ou à la maladie parodontale. Mais ils 
peuvent aussi, parfois, survenir dans 
un contexte parodontal et occlusal 
stable. Quels sont alors les rôles res-
pectifs de la maladie parodontale, de 
l’occlusion, des praxies ou encore de 
certaines données physiologiques 
et anatomiques ? Voilà des ques-
tions qui trouveront leurs réponses 
le 13 juin prochain. Un examen cli-
nique systématisé faisant appel à 
des connaissances en parodontolo-
gie ou en occlusodontie permet de 
comprendre le processus, de l’ex-
pliquer au patient et de lui proposer 

Délivrer aux praticiens  
des réponses claires  

et applicatives en rapport  
avec les diverses  

situations cliniques

un traitement approprié. Certains cas 
simples relèveront de l’omnipratique 
mettant en œuvre un assainissement 
parodontal, une restauration prothé-
tique et/ou une orthodontie simple. 
D’autres cas nécessiteront une prise 
en charge pluridisciplinaire et, le 
plus souvent, se concluront avec une 
contention adaptée à la situation. 
L’objectif de cette journée consis-
tera à délivrer aux participants des 
réponses claires et applicatives en 
rapport avec les diverses situations 
cliniques. Car ces traitements, parfois 
complexes, présentent des écueils qui 
peuvent ne pas apparaître au premier 
abord. Cette journée appréhendera 
le problème des migrations d’une 
manière globale et exhaustive. Pour 
ce faire, elle sera articulée autour de 
la compréhension des migrations 
et déplacements, de leurs prises en 
charge thérapeutiques, puis de la 
prévention des récidives.    /
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Lire la suite en page 12

Une vision 
occluso-fonctionnelle 
plus large

Vous allez intervenir sur la dimension occlusale des migrations 
et déplacements…
Oui. Je préfère parler plutôt d’encombrement dentaire. 
C’est un motif fréquent de consultation. Bien souvent, 
les patients viennent pour un motif esthétique lié à une 
sensation de vieillissement mais aussi à une inquiétude 
sur le devenir de la denture (risque de déchaussement). 
De nombreux patients inquiets cherchent à obtenir des 
solutions à ces migrations dont l’origine peut être multi-
ple. J’axerai mon intervention sur l’occlusion, garante de 
la stabilité dans le temps. 

Quels seront les grands axes que vous allez développer ?
J’expliquerai dans un premier temps que l’encombrement 
des dents antérieures est physiologique, il est dû à des rai-
sons de biomécaniques que je détaillerai. J’identifierai 
ensuite les facteurs fonctionnels susceptibles d’aggraver 
ou d’accélérer l’encombrement ou les mal positions. En ef-
fet, nous avons tendance à serrer de plus en plus les dents 
(conséquence du stress) et parallèlement nous mastiquons 
de moins en moins. Sur le plan biomécanique, ces com-
portements augmentent le phénomène d’encombrement. 
J’insisterai sur les aspects orthopédiques, biomécaniques 
et comportementaux. 

Quels seront vos messages essentiels ?
Il s’agit d’acquérir des réflexes de contrôle. Par exemple, il 
est plus pertinent de vérifier l’occlusion en position vigile 
plutôt qu’en position couchée. Nous devons avoir aussi le 
réflexe de palper, a minima, les masséters afin de vérifier 
que l’occlusion se maintienne par des activités symétriques 
du point de vue de la musculature et des déplacements de 
la mâchoire. Globalement, mon propos sera d’amener les 
praticiens vers une vision occluso-fonctionnelle plus large 
que la simple vision dento-dentaire. L’objectif : pouvoir ju-
ger si le système est fonctionnel et équilibré.     /


