
Formations SOP
/
JournéeFormations SOP

/
Journée

sables scientifiques de cette
Journée, Dominique Martin 
et Romain Jacq, de couvrir de 
façon exhaustive le champ des 
restaurations de l’incisive cen-
trale chez l’enfant et l’adulte.
En effet, la restauration d’une
incisive centrale est sans doute
un des actes les plus délicats à 
réaliser. Un dommage, un trau-
matisme ou une lésion sur une
incisive centrale peut avoir des 
répercussions dépassant large-
ment la sphère dento-dentaire.

Couvrir de façon 
exhaustive le champ 

des restaurations 
de l’incisive centrale

Visible, le traumatisme peut, 
en effet, avoir une incidence 
sur l’estime de soi ou sur la vie 
sociale, en particulier lorsqu’il 
concerne un jeune patient car 
les conséquences devront être 
gérées toute au long de sa vie.
Six conférenciers se partage-
ront la scène pour donner des 
réponses cliniques concernant 
la prise en charge esthétique
et fonctionnelle de l’incisive 
centrale maxillaire en cas de
traumatologie ou d’anomalie de 
structure. Ils traiteront de la res-
tauration de l’incisive centrale 
selon le gradient thérapeutique 
de préservation des tissus.
Seront, entre autres, détaillées 
les techniques endodontiques 
d’une incisive corrélées aux 
conséquences biologiques et 
esthétiques des traitements. 
Face à un traumatisme de l’in-
cisive centrale, quels sont les 
gestes d’urgence à connaître et 
à maîtriser en omnipratique ? 
Anne-Margaux Collignon
expliquera comment nous 

➠Lire la suite en page 12

Patrick Rouas, conférencier 
de la Journée du 15 décembre 2021

15 % des enfants  
atteints de MIH 

Quelle thématique allez-vous développer lors de cette Journée 
sur l’incisive centrale ?
J’aborderai le diagnostic des anomalies de structure, diagnos-
tic qui n’est pas toujours évident à poser. Pourquoi les praticiens 
peuvent éprouver des difficultés à poser un diagnostic correct ? 
D’une part, il existe diverses formes d’anomalie de structure avec 
des variantes au sein de chaque catégorie (fluoroses, hypomi-
néralisations molaire-incisive, hypoplasies, conséquence d’un 
traumatisme sur dent temporaire, amélogénèses imparfaites, 
dentinogénèses imparfaites, défauts associés à des déminérali-
sations liées à la maladie carieuse). D’autre part, l’omnipraticien 
n’est pas confronté quotidiennement à ces problématiques. Je 
montrerai qu’il est fondamental de toujours « étiqueter » une 
anomalie de structure car, dans certains cas, sa prise en charge 
doit se faire précocement afin de préserver le capital tissulaire.

Pourquoi la précocité du diagnostic est-elle importante ?
Prenons l’exemple de l’hypominéralisation molaire-incisive 
(MIH). Cette anomalie doit être diagnostiquée le plus tôt possible 
car les dents atteintes peuvent subir, dans les formes modé-
rées ou sévères, un délabrement très important en seulement 
quelques mois. Autre exemple, certaines formes d’amélogenèse 
imparfaite requièrent une prise en charge tout aussi précoce.

Quel sera votre objectif ?
Je présenterai une méthode permettant de poser un diagnostic 
correct et d’étiqueter l’anomalie de structure dans la majo-
rité des cas. Il s’agit d’analyser des paramètres précis, dans 
un ordre défini, ce qui mènera le praticien au diagnostic per-
mettant ensuite de décider d’une prise en charge spécifique, 
adaptée au type d’anomalie. Par ailleurs, je parlerai également 
d’étiologie, notamment des facteurs tels que les perturbateurs 
endocriniens. Certes, les anomalies de structures ne sont pas 
observées quotidiennement dans les cabinets dentaires mais 
les chiffres montrent qu’elles sont loin d’être exceptionnelles. 
À titre d’exemple, il faut savoir que la prévalence des MIH est 
relativement élevée avec près de 15 % des enfants atteints se-
lon les dernières études.    /
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