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Nous assistons à une dé-
rive de la discipline avec 
un mouvement de "ti-

tanisation" tous azimuts qui 
s’affranchit du gradient thé-
rapeutique », explique Serge 
Armand dans son interview 
ci-contre. Il poursuit : « Je 
présenterai les traitements subs-
titutifs dont nous disposons, à 
savoir la chirurgie parodontale, 
la dentisterie adhésive ou les trai-
tements prothétiques sur dent 
naturelle. »
Depuis plusieurs années, nous 
assistons en effet à une « ti-

tanisation » des traitements 
prothétiques. Et pour cause. 
Pour remplacer une dent de ma-
nière fixe sans compromettre 
les dents adjacentes, l’implant 
est devenu LA solution de choix 
dans la réhabilitation de l’éden-
tement. 

Les solutions pour élargir 
nos champs d'investigation

Or, avec le recul clinique dont 
nous disposons désormais, 
mais aussi avec les nouvelles 

approches telles que le gradient 
thérapeutique, la préservation 
tissulaire ou le biomimétisme, il 
faut se rendre à l’évidence : l’im-
plant, ça n’est pas automatique ! 
Cela l’est d’autant moins que la 
croissance alvéolaire continue, 
la prévalence élevée des péri-im-
plantites ainsi que des résultats 
esthétiques souvent imparfaits 
exigent qu’on s’interroge sans a 
priori sur ce recours trop sys-
tématique à cette technique. 
Animée par des conférenciers 
qui, tous, posent ou proposent 
des implants, la Journée ne sera 
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pas un réquisitoire contre l’im-
plant. Il s’agira plutôt de faire le 
point sur les thérapeutiques al-
ternatives à chaque fois que cela 
est préférable ou nécessaire. 
En ouverture de la Journée, 
Serge Armand détaillera les 
critères décisionnels et les dif-
férents protocoles permettant 
de conserver les dents, avec le 
triple impératif des traitements 

prothétiques : fonctionnel, bio-
logique et esthétique. À travers 
des cas cliniques, il proposera 
des solutions alternatives pour 
élargir nos champs d’investi-
gation.
Alex Dagba et Florent Trevelo 
prendront alors le relais, en bi-
nôme, pour traiter du secteur 
antérieur, qui reste un vrai défi 
en implantologie. Ils montre-

ront pourquoi les bridges collés
cantilever sont une alternative 
fiable permettant de résoudre 
un certain nombre de problèmes 
cliniques. Forts d’une approche 
résolument moderne avec no-
tamment un coût biologique 
faible, les bridges collés sont ac-
cessibles en omnipratique. Les 
deux conférenciers apporteront 

Vous êtes PU-PH, vous 
enseignez l’implantologie, 
discipline dans laquelle vous 
êtes une référence. Votre 
conférence sera consacrée 
aux raisons et aux moyens 
de « retarder l’échéance des 
implants ». Allez-vous plaider 
contre l’implantologie ? 
Non, bien sûr. Il s’agira de re-
préciser quelle est la place réelle 
de l’implantologie dans notre 
arsenal thérapeutique. Que se 
passe-t-il actuellement ? Nous 
assistons à une dérive de la dis-
cipline avec un mouvement de 
« titanisation » tous azimuts qui 
s’affranchit du gradient théra-
peutique avec des conséquences 
souvent désastreuses. L’im-
plantologie est une discipline 
extraordinaire, elle bouleverse 
les schémas thérapeutiques en 
permettant de restituer la fonc-
tion et l’esthétique là où, voilà 

encore dix ans, nous considé-
rions que cela n’était pas possible. 
Mais dans le même temps, les 
dérives dont je parle ternissent 
cette discipline car ses indica-
tions sont parfaitement définies 
et les protocoles qui s’y rattachent 
parfaitement codifiés. Conserver 
les dents doit être le fil directeur 
thérapeutique et il faut être paro-
dontologiste lorsqu’on veut faire 
de l’implantologie. 

C’est-à-dire ? 
Avant toute solution implantaire, 
la question que le praticien doit 
se poser est : comment éviter d’en 
arriver là ? Car, en effet, autour 
d’un implant, il y a un patient 
qui ne consulte pas pour avoir 
des implants mais pour obtenir 
un traitement qui puisse assurer 
la fonction et l’esthétique quel 
que soit le support choisi, natu-
rel ou implantaire. Je présenterai 

au travers de différents cas cli-
niques les traitements substitutifs 
dont nous disposons à savoir la 
chirurgie parodontale, la dentis-
terie adhésive ou les traitements 
prothétiques sur dent naturelle. 

On pourrait interpréter vos 
propos comme la défense d’un 
pré carré implantaire réservé  
à une élite de praticiens...
C’est exactement l’inverse, ouvrir 
les traitements implantaires au 
plus grand nombre de praticiens 
a toujours été l’objectif majeur de 
l’enseignement que je dispense ; 
c’est ce qui est réalisé depuis 1995 
auprès des étudiants dès la 4e 
année et au sein du diplôme uni-
versitaire d’implantologie dont j’ai 
la charge sur un cursus de deux 
années d’enseignement théorique 
et clinique. L’implantologie n’est 
certainement pas réservée à une 
élite mais elle nécessite une for-
mation sérieuse permettant dans 
un premier temps la réalisation 
de cas simples suivis grâce à une 
courbe d’apprentissage raisonnée 
d’évoluer vers la résolution de cas 
plus complexes, le préalable étant 
de poser les bonnes indications 
et de préciser les protocoles les 
plus adaptés.     /
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Conserver les dents  
doit être le fil directeur 
thérapeutique 

Trois questions à Serge Armand, 
PU-PH (Toulouse III), conférencier de la Journée du 17 juin
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