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L’édito   
/  

 Meyer Fitoussi, Marc Roché

Un pavé dans la mare 
LA SOP VA-T-ELLE À NOUVEAU FÊTER UN 
CINQUANTENAIRE EN 2018 ? La question vaut 
d’être posée. Car pour notre profession, les « événements » 
de mai 1968 furent aussi une véritable révolution : de ce 
bouillonnement, naquirent nos 16 UFR d’odontologie.  
Avec son entrée dans l’Université, notre discipline accomplit 
alors un bond de géant. Hélas, malgré cela, 50 ans après,  
nos gouvernants s’étonnent qu’un jeune diplômé  
ne soit pas en mesure de faire bénéficier la population 
française des acquis universitaires.
Alors, à qui en incomberait la faute, si fautif il y a ? Sans aucun 
doute d’abord à l’État, qui s’est désengagé. En ajoutant une 

sixième année au cursus d’odontologie et en créant un internat à moyens constants, les gestionnaires 
ont sommé le corps enseignant de faire davantage dans le cadre serré de contraintes budgétaires 
intenables. Puis on a rappelé aux doyens des facultés qu’il leur incombait également une mission  
de formation continue tout en les incitant à aller y chercher les ressources dont ils avaient besoin.  
Une quête qui ne put se faire qu’au détriment de la formation initiale. Ainsi, le catalogue des diplômes 
universitaires payants s’est aujourd’hui étoffé et, de facto, les études, les vraies, semblent ne devoir 
débuter qu’après l’obtention d’un diplôme que nous qualifierons de « gratuit ».

NOS JEUNES CONFRÈRES, de la sorte diplômés et ayant un légitime projet de vie, ne peuvent 
plus de nos jours se satisfaire des seuls honoraires conventionnels. Ainsi ils délaissent l’omnipratique 
et s’empressent de poursuivre des formations pour acquérir des compétences dans des pratiques 
exclusives à fort potentiel. Ici, la coresponsabilité de l’assurance maladie est évidemment engagée !
Dans un tel contexte, si rien ne change, le naufrage de l’omnipratique est annoncé. Qui, alors,  
pour soulager la douleur en urgence ? Qui pour prodiguer des soins courants comme  
le traitement d’une carie, une extraction simple, la gestion d’une dent de sagesse  
en phase inflammatoire de désinclusion ?
La mission particulière de l’omnipraticien dans le système de soins doit être reconnue via  
une rémunération à la hauteur des enjeux. Faute de quoi cette tâche noble et indispensable  
à la santé publique ne sera plus assurée de façon optimale.

50 ANS APRÈS MAI 1968, la révolution n’a jamais mieux porté son nom puisque,  
sous certains aspects, nous sommes revenus au point de départ ! Sous le faux nez de l’Université 
« gratuite » et à travers des formations payantes de plus en plus indispensables, c’est le spectre 
des écoles dentaires d’antan qui hante nos mémoires. Et cela, dans un contexte économique 
conventionnel toujours aussi peu incitatif à l’économie tissulaire.
Voilà une révolution pour laquelle il n’y a vraiment plus trop lieu de pavoiser !

Meyer Fitoussi, Marc Roché

50 ans après mai 1968,  
voilà une nouvelle révolution 
pour laquelle il n’y a pas lieu  
de pavoiser…

Soulager
la douleur 
efficacement

Lidocaïne anesthésique puissant et rapide
Adultes et enfants de plus de 6 ans : 4 applications jour

Sans alcool, sans sucre, sans paraben

Indications thérapeutiques : traitement symptomatique de courte durée des 
lésions douloureuses de la cavité buccale. Anesthésie locale de contact avant 
explorations instrumentales en odontostomatologie.

Les mentions légales sont accessibles sur le site internet de  
l’ANSM : www.ansm.sante.fr
Prix : 3,52 € (depuis Janvier 2016) Remb. Soc. à 30%-Collect.

AP DYNEXAN 16/10/68029058/PM/002

EXPLOITANT : Laboratoire KREUSSLER PHARMA- 18, avenue Parmentier - 75011 PARIS - Tél. : 01 58 39 35 80 - Fax : 01 43 70 21 06.

Il
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Les Voiles de l’endo, l’événement voile de la profession, deviennent 

Les Voiles de la SOP !
Novice ou initié, seul ou en équipage, la SOP vous propose un week-end  

congrès sur le thème de la voile à Marseille, les 2 et 3 juin 2018.  

L’inscription, 520€ pour les membres de la SOP, 580€ pour les non-membres, comprend : 
- L’inscription au programme scientifique ; 

- La mise à disposition d’un bateau (6 personnes) et d’un chef de bord qualifié ;
- L’entrainement et la participation à la régate ;

- Tous les repas et la participation à la soirée festive. 

 Renseignement et inscription sur www.sop.asso.fr ou contacter Isabel au 01 42 09 29 13.  

Flash  
/
Actu

Le tweet  
freudien
Comment interpréter 
le tweet erroné du 
ministère de la Santé 
annonçant au grand 
public un plafond 
de 550 € pour la 
couronne céramo-
métallique depuis 
le 1er janvier de cette 
année ? Certes, c’est 
en effet ce qui était 
(et reste) prévu par 
le règlement arbitral 
si aucun accord 
conventionnel n’est 
trouvé, mais à partir 
du 1er janvier 2019 
seulement. Même si 
cette information a 
été rectifiée, il n’est 
quand même pas 
interdit de se poser la 
question de savoir s’il 
ne s’agit pas là d’un 
acte manqué, voire 
d’une intox afin de 
faire pression, via le 
grand public, sur les 
praticiens...

Bienvenue sur le nouveau site  
Internet de la SOP !
Offrir la meilleure qualité de services. Tel est l’objectif de la SOP 
afin de mieux accompagner les chirurgiens-dentistes dans la 
découverte de l’offre de formations SOP et des actualités den-
taires. C’est pourquoi la SOP vient d’opérer une refonte totale 
de son site Internet. Plus rapide, plus ergonomique, le nouveau 
site offre de nouvelles fonctionnalités avec un confort de navi-
gation optimal. En pratique, la page d’accueil propose plusieurs 
rubriques dont « Les prochaines Journées de la SOP », à partir de 
laquelle les internautes trouveront une description complète de 
chaque formation (Journées, Ateliers, Cycles). D’ici peu, il sera 
également possible d’adhérer à la SOP et de s’inscrire en ligne à 
la formation souhaitée via l’onglet « Formations ». De la même 
manière, à partir de l’onglet « Boutique », les internautes pour-
ront bientôt s’abonner à la Revue d’Odonto-Stomatologie (ROS).  
La page d’accueil intègre aussi un module « Flash info » don-
nant accès aux dernières actualités concernant la profession 
ainsi qu’un moteur de recherche (interne au site) plus perfor-
mant. D’autres services sont proposés : lire gratuitement le 
JSOP en ligne, la possibilité de poser des questions aux ad-
ministrateurs de la SOP en remplissant un formulaire, une 
bibliographie scientifique, etc. Chaque référence dispose 
d’un lien cliquable qui redirige l’internaute vers le site com-
mercialisant chaque ouvrage. Par ailleurs, les « Replays » des 
Journées seront bientôt disponibles en haute définition sur 
le site Internet. Les réseaux sociaux (Facebook©, Twitter©) ne 
sont pas oubliés puisque l’on peut y accéder par des raccour-
cis en haut à droite de l’écran sur la page d’accueil. Enfin, le 
site de la SOP s’adapte à tous les supports (ordinateurs, smart-
phones, tablettes, etc.) sans altérer le confort de lecture.  

Gérard Mandel

La valeur 
moyenne d’un 
cabinet dentaire 
s’établit en 2016 
à 43 % de son 
chiffre d’affaires, 
selon Interfimo.

43%
Les Voiles de l’endo

Marseille 
2 et 3 juin 

2018

Les Voiles de la SOP !
9e édition
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Flash  
/
Actu

La SOP  
salue tous 
les voileux !
Tous les dentistes  
un peu ou 
très voileux 
connaissaient les 
Voiles de l’endo, une 
régate organisée 
tous les ans. Cette 
régate festive 
devient Les Voiles  
de la SOP puisque  
la SOP reprend 
la barre de cet 
événement que tous 
les yacht-clubs du 
monde entier nous 
envient ! La SOP 
vous propose un 
week-end congrès 
à Marseille, les 2 
et 3 juin prochains. 
Renseignements
et inscription à la 
SOP et sur
www.sop.asso.fr 

L’après Dentexia, vraiment ? 

L’après Dentexia commence-
t-il le 1er avril, date de la mise 
en application d’un nouveau 
texte officiel encadrant mieux 
les centres de santé ? Peut-
être bien que oui, peut-être 
bien que non car il y a du 
mieux, mais aussi du moins 

bon. Ainsi, ce texte confirme 
l’interdiction de la publicité 
aux centres de santé et grave 
dans le marbre les notions 
fondamentales de « structure 
sanitaire de proximité » et de 
« soins de premier recours ». Il 
pose aussi l’obligation formelle 

d’une gestion non lucrative. 
Problème : il n’y aura pas de 
délivrance d’autorisation 
d’ouverture d’un centre, et 
les contrôles ne pourront se 
faire qu’a posteriori. Surtout, 
des sociétés commerciales 
pourront désormais gérer  
des centres de santé…  
Affaire à suivre, donc.  

À suivre…

Avec Bruxelles et Paris, en marche 
vers des soins vraiment pas chers ! 

En Europe, le secteur de la santé était à peu près épargné par les ardeurs 
dérégulatrices de Bruxelles, principe de subsidiarité oblige. Mais lorsque 

Bruxelles ne parvient pas à convertir à la loi du marché un secteur (un peu) 
protégé, elle fait comme ces agents d’assurances dans certains comics : 
elle passe par la fenêtre. Dans le cadre de sa nouvelle directive « Qualifica-
tions », Bruxelles donc a inventé l’« accès partiel », un dispositif permettant 
à des professions intermédiaires inexistantes dans un pays d’aller y exer-
cer une partie de leur profession (par exemple, des balnéo-thérapeutes 
Roumains faisant de la rééducation en piscine à la place des kinés en 
France, ou des denturologues accédant à une partie de nos compétences).  
Certains pays (l’Allemagne), en transposant la directive dans leur droit 
national, ont exclu de l’accès partiel les professions de santé dont les di-
plômes sont reconnus automatiquement (dentistes, médecins, etc.). Pas 
la France d’Emmanuel Macron qui, en allant au-delà de ce que demande 
Bruxelles, a inclus toutes les professions de santé dans le dispositif de 
l’accès partiel, dont la nôtre. L’objectif de cette « surtransposition » ? Mon-
trer patte blanche à Bruxelles qui n’en demandait pas tant, mais aussi 
et surtout faciliter l’arrivée de petites mains en France, prioritairement 
dans le secteur hospitalier, mais pourquoi pas, à terme, en secteur de 
ville, pour faire baisser le coût des soins… Quelle riche idée.  

Philippe Milcent

Flash  
/
Actu

L e 27 novembre dernier, le président Pierre 
Lafforgue a ouvert la séance solennelle de l’Aca-

démie nationale de chirurgie dentaire (ANCD) 
dans le grand salon de la Sorbonne. Il a tenu à 
remercier chaleureusement Gilles Pécourt, rec-
teur de la Sorbonne, pour son accueil maintenant 
reconduit depuis de nombreuses années. Il a sou-
haité également la bienvenue aux nombreuses 
personnalités, représentant le Conseil national 
de l’Ordre, les universités, les académies de mé-
decine, de chirurgie, de pharmacie, de médecine 
vétérinaire, des sociétés savantes et du monde de 
l’industrie et les remercie pour leur présence et 
pour l’intérêt qu’elles portent aux travaux de l’aca-
démie. Au cours de cette séance, la Commission 
des prix de l’Académie a proclamé le palmarès 
des prix de l’année en nommant les lauréats et 
en citant les divers organismes qui les dotent. La 
remise des prix a occupé un temps important de 
la séance pour permettre aux lauréats d’exposer, 
en quelques minutes, la teneur de leur travail et 
valoriser ainsi ces jeunes confrères qui n’ont pas 
démérité en consacrant beaucoup de leur temps 
en recherche et compilation, aboutissement de 
leur thèse. Cette remise des prix a été suivie de 
la conférence du Pr Christian Hervé, président 
de la Société française d’éthique médicale et de 
l’Académie internationale « Éthique, médecine 
et politiques publiques » sur le thème : « Peut-on 
tout dire au patient ? » Sa réponse prudente mais 
néanmoins précise souligne notre obligation 
d’information éclairée du patient. Nous avons eu 
ainsi l’honneur et le plaisir de remettre, en qualité 

de membre titulaire de l’Académie et membre du 
Conseil d’administration de la Société odontolo-
gique de Paris, le prix SOP à notre jeune consœur 
Caroline de Bataille pour sa thèse d’exercice diri-
gée par le Dr Emmanuelle Vigarios et soutenue en 
juillet 2016 à Toulouse III-Paul Sabatier. Ce travail 
intitulé « La médecine bucco-dentaire dans les soins 
oncologiques de support » permet d’apprécier la 
place que le chirurgien-dentiste doit occuper dans 
l’équipe pluridisciplinaire qui prend en charge un 
malade atteint de cancer. Comme le précise l’au-
teur dans sa conclusion, les soins oncologiques de 
support (SOS) sont « encore peu connus des patients 
et des professionnels de santé. Ils sont pourtant un 
moyen pour faciliter la communication entre les 
différents acteurs et apporter des soins centrés sur 
le patient dès le diagnostic. Le chirurgien-dentiste 
est un acteur légitime des SOS : il intervient à tous 
les temps du parcours de soins du patient avec un 
rôle d’éducation sur les toxicités des traitements et 
de l’hygiène bucco-dentaire, il prévient et traite les 
effets indésirables, il réhabilite et surveille d’éven-
tuelles complications carcinologiques ». Il est donc 
nécessaire, comme le souligne Caroline de Ba-
taille, que la formation continue, si chère à la 
SOP, se développe encore plus pour appréhender 
les derniers référentiels, les derniers traitements 
pour prodiguer des soins en toute sérénité. Nous 
adressons à notre jeune consœur toutes nos fé-
licitations pour la clarté de son exposé qui nous 
a donné l’envie de lire l’intégralité de sa thèse et 
avons pu ainsi en apprécier la qualité. 

Yvan Bismuth

Caroline de Bataille, prix SOP 2017 de l’Académie



8    JSOP N°2   15 FÉVRIER 2018 JSOP N°2   15 FÉVRIER 2018   9

Flash  
/
Actu
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/
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L’objectif de cette Journée : donner 
aux participants les outils indispen-
sables à la prise de décision pour 
des cas cliniques courants et « faire 
le point sur les arguments qui par-
ticipent à ces décisions », poursuit 

Dominique Martin. On l’aura com-
pris, cette Journée sera résolument 
pluridisciplinaire. Pas moins de dix 
conférenciers interviendront dans 
leur domaine respectif et aucune in-
tervention ne dépassera 20 minutes.

La journée comportera :
- Deux débats, l’un sur la conser-
vation de la vitalité pulpaire 
au cours duquel Guillaume 
Couderc et Stéphane Simon 
argumenteront sur l’attitude à 

A ujourd’hui, beaucoup 
de praticiens préfèrent 
dépulper parce que c’est 

moins douloureux ou parce qu’il 
y a moins de risque... Mais ces 
prises de décisions ne relèvent pas 
toujours d’analyse de facteurs cli-
niques et scientifiques » explique 
Stéphane Simon, conférencier 
de la Journée du 29 mars pro-
chain et intitulée « Prises de 
décision difficiles, allons à l’es-
sentiel ! » (lire les interviews de 
Stéphane Simon et de Philippe 
Rosec ci-contre). C’est précisé-
ment pour armer – ou réarmer 

– les omnipraticiens devant ce 
type de situations vécues au 
quotidien que cette Journée très 
clinique a été conçue.
Dans quelle(s) situation(s) pré-

fère-t-on un matériau composite 
plutôt qu’une céramique lors 
de la réalisation d’inlays/on-
lays ? Face à une carie à un stade 
avancé, sur quels critères cli-
niques s’appuyer pour conserver 

la vitalité pulpaire ? Doit-on réa-
liser l’extraction prophylactique 
des dents de sagesse ?
Voilà quelques-unes des questions 
qui se posent au quotidien d’une 
pratique généraliste pour lesquelles 
la réponse n’est pas évidente au 
regard de nos compétences et de 
notre expérience. « Nous sommes 
tous sans exception confrontés à ces 
dilemmes qui débouchent sur des 
décisions qui auront des répercus-
sions importantes sur le déroulement 
des thérapeutiques », explique Do-
minique Martin, responsable de 
la Journée.

Lire la suite en page 12

«

29 mars 2018

Prises de décisions difficiles : 
allons à l’essentiel !

Les outils indispensables 
à la prise de décision pour 
des cas cliniques courants

➠

Formations SOP  
/
Journée

Éviter la 
pulpectomie 
par convenance

Sortir 
de la routine

Vous allez débattre avec Guillaume Couderc autour 
de la conservation pulpaire…
Oui. L’intérêt de ce débat consiste à faire une mise 
au point sur les indications de la pulpectomie afin 
d’éviter de la réaliser par routine ou convenance. 
Aujourd’hui, beaucoup de praticiens préfèrent dé-
pulper parce que c’est moins douloureux ou parce 
qu’il y a moins de risque… Mais ces prises de déci-
sions ne relèvent pas toujours d’analyse de facteurs 
cliniques et scientifiques.

Quel message souhaitez-vous faire passer ?
Nous ne soignons pas des dents mais des patients. 
Il existe des critères de décisions techniques et 
cliniques, mais aussi des critères de décision qui 
tournent autour du patient : certains patients sont 
plus conservateurs, et d’autres cherchent juste à être 
soignés. La compliance du patient ainsi est extrê-
mement importante.

Quelle sera l’approche pédagogique ?
Je présenterai un cas clinique fréquent : un patient 
consulte pour une carie profonde qui le fait souffrir 
par intermittence, et l’omnipraticien diagnostique 
une exposition pulpaire. Est-ce qu’il tente de conser-
ver la dent vivante ou opte-t-il pour un traitement 
endodontique ? J’expliquerai les avantages et les 
inconvénients du maintien de la dent vivante.  /

Pourquoi les praticiens choisissent 
majoritairement de réaliser des prothèses 
implantaires scellés plutôt que transvissées ?
Parce que les praticiens sont habitués à réaliser de 
la prothèse scellée dans leur pratique quotidienne 
sur des prothèses conventionnelles. Ils vont donc 
avoir tendance à faire la même chose en prothèse 
sur implant. Ainsi, on estime que 80 % des prothèses 
réalisées par les praticiens sont des prothèses scel-
lées alors que les bonnes pratiques les orientent vers 
la prothèse transvissée.

Quels sont les avantages de la prothèse transvissée ?
Auparavant, demeuraient beaucoup de complications 
mécaniques associées à la prothèse transvissée, mais 
l’évolution technologique des systèmes implantaires 
a réduit le nombre des complications. L’avantage es-
sentiel de la prothèse transvissée réside dans le fait de 
pouvoir les démonter et de gérer facilement les com-
plications mécaniques et/ou biologiques. De plus, 
beaucoup d’études montrent que les complications 
biologiques sont principalement dues à des excès de ci-
ment, contrainte supprimée avec la prothèse transvissée.

Concrètement, comment allez-vous traiter ce sujet ?
J’insisterai davantage sur les indications que sur l’as-
pect technique de chaque solution prothétique. Je 
donnerai les clés pour donner envie aux praticiens de 
modifier leurs habitudes et sortir de leur routine.  /

??
? BIOPULPECTOMIE OU COIFFAGE  

PULPAIRE ? INLAY-ONLAY COMPOSITE  
OU CÉRAMIQUE ? DENTS DE SAGESSE :  

CONSERVER OU EXTRAIRE ? TRAITEMENT PARO 
NON CHIRURGICAL : ULTRASONS OU LASER ?  

ATTEINTES PARODONTALES SÉVÈRES :  
MAINTENIR OU EXTRAIRE ET IMPLANTER ? 

BROSSE À DENTS MANUELLE OU ÉLECTRIQUE ?  
ADAM : GOUTTIÈRE OCCLUSALE OU  

RÉÉDUCATION MUSCULAIRE ?
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Rendez-vous 

sur le nouveau 

site de la SOP

www.sop.asso.fr

 Fiche formation

INSCRIVEZ- 
VOUS 

dès maintenant
> cahier central

 Évaluez-vous
/ Quels critères cliniques 
retenir pour décider 
de conserver la vitalité 
pulpaire ? 

/ Existe-t-il des 
paramètres cliniques ou 
radiographiques permettant 
d’anticiper de futures 
complications pulpaires 
lors de la réalisation 
de restauration 
sur dent vivante ?

/ Dans le traitement 
parodontal non chirurgical, 
qu’apporte le laser 
par rapport aux ultrasons ? 

/ La littérature semble 
unanime pour privilégier 
le brossage électrique :  
dans toutes les situations ?

/ La kinésithérapie maxillo-
faciale est-elle plus efficace 
que les orthèses occlusales 
en présence d’ADAM ?

/ Prothèse implantaire 
scellée ou transvissées ?

/ Doit-on réaliser 
l’extraction prophylactique 
des dents de sagesse 
dans tous les cas ?

/ Doit-on conserver 
sur le long terme des 
dents parodontalement 
compromises ?

/ Comment choisir entre 
composite et la céramique 
pour la réalisation 
d’un inlay/onlay ?

➠

Formations SOP  
/
Journée

adopter, l’autre sur les atteintes 
parodontales sévères où David 
Nisand et Benoît Brochery 
développeront leurs solutions 
thérapeutiques ;
- Six interventions courtes mais 
denses seront données :
• Inlay-onlay : en composite ou en 
céramique ? Par Charles Tole-
dano ;
• Conserver ou extraire les dents 

de sagesse ? Par Gaël Millot ;
• Traitement parodontal non 
chirurgical : ultrasons ou laser ? 
Par Sylvie Pereira ;
• ADAM gouttière occlusale ou 
rééducation musculaire ? Par 
Emmanuel d’Incau ;
• Brosse à dents manuelle ou élec-
trique ? Par Charles Micheau ;
• Prothèse implantaire scellée ou 
transvissée ? Par Philippe Rosec.  

Les conférenciers auront pour 
mot d’ordre de délivrer des ré-
ponses claires, documentées 
et synthétiques. Un temps de 
débat est prévu après chaque 
sujet abordé. Rendez-vous le 
29 mars prochain pour revi-
siter nos « zones de confort » 
et trouver des réponses à nos 
situations cliniques quoti-
diennes.  /
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Rendez-vous 

sur le nouveau 

site de la SOP

www.sop.asso.fr

 Fiche formation

INSCRIVEZ- 
VOUS 

dès maintenant
> cahier central
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   Chez certains patients 
ou avec l’âge, les dents 
maxillaires sont masquées 
par la lèvre. Le chirurgien 
plasticien peut modifier  
la ligne du sourire et 
accompagner le praticien 

et son patient pour un résultat esthétique 
optimal qui harmonisera le soutien  
des lèvres et valorisera l’aspect des dents 
naturelles ou prothétiques.   

   Il s’agira d’acquérir 
une technique fiable  
et simple permettant  
de réussir ses restau-
rations en composite 
antérieur en maîtrisant : 

les principes de couleur et de forme ; 
une technique de montage simple  
et prédictible (stratification) ; 
 le déroulé clinique logique et efficace ; 
l’optimisation des finitions.    

   Trois points fondamentaux 
seront détaillés : la nécessité 
d’une préparation spécifique 
à chaque situation clinique, le 
recours aux masques (Mock-
up), la systématisation d’une  
étude globale (esthétique, 
occlusale, parodontale) pour 
chaque cas en vue d’un résul-
tat  répondant aux attentes 
du patient et du praticien.    

   L’orthodontie  
permet d’augmenter le 
niveau d’exigence esthétique. 
Seront détaillés : l’établis-
sement de « guidelines » 
d’évaluation de l’esthétique, 
les relations entre esthétique 

faciale et esthétique dentaire. Et sera  
donnée la réponse à la question : « orthodon-
tie et traitement interdisciplinaire :  
comment, combien de temps » ?       

   La présentation aura 
pour objectif d’établir  
un protocole reproduc-
tible pour chacune  
des situations cliniques 
les plus fréquemment 
rencontrées, de réaliser 

un arbre décisionnel de la conduite  
à tenir afin de pouvoir offrir à nos 
patients des résultats esthétiques 
prédictibles.   

   L’objectif : faire le 
point sur les méthodes 
permettant de recréer  
la papille ou d’aménager  
son espace et savoir  
déterminer dans quelles  
situations celles-ci 

peuvent être mises en œuvre; connaître 
les solutions alternatives biomimé-
tiques pour pallier une perte irréver-
sible de la papille.   

GÉRER LES TISSUS  
PÉRI-BUCCAUX LORS  
DE LA RÉHABILITATION 
Bernard Cornette de Saint-Cyr

LES COMPOSITES  
ANTÉRIEURS
Cédrik Bernard

LA FACETTE CÉRAMIQUE 
Eugénie Vilfroy,  
Frank Heldenbergh

L’APPORT DE L’ORTHODONTIE 
EN PHASE PRÉPARATOIRE
Emmanuel Frèrejouand

IMPLANTS ET ESTHÉTIQUE 
ANTÉRIEURE
Anne Benhamou

LA PAPILLE, ÉLÉMENT CLÉ 
DU SOURIRE
Mathilde Jalladaud

➠

La SOP lance avec ambition 
et vigueur la première édi-
tion des Ateliers de la SOP, 

le 17 mai prochain. Le concept ? 
Une thématique clinique – l’es-
thétique en l’occurrence – sera 
abordée par les participants dans 
ses dimensions théoriques et pra-
tiques en une seule journée de 
formation. Concrètement, l’esthé-
tique sera traitée le matin dans 
son volet théorique sous forme de 
conférences courtes, rythmées et 
interactives. Cette matinée sera 
suivie, après le déjeuner, par la 
participation à un TP de trois 

heures ou à deux TD d’une heure 
et demie chacun. C’est donc vous, 
en fonction de vos besoins et ob-
jectifs, qui composez vous-même 
votre après-midi en vous inscri-
vant à l’un (ou à deux) des neuf 
TP/TD proposés par la SOP et 
animés par des valeurs sûres de 
la profession. 
Ce n’est pas tout. Puisque l’esthé-
tique fait partie des nombreux 
domaines de notre discipline où 
l’exercice à quatre mains consti-
tue une vraie valeur ajoutée, les 
Ateliers s’ouvriront l’après-midi 
aux assistantes dentaires sous 

la forme d’un TP de trois heures 
proposant un enseignement pra-
tique sur l’esthétique découpé 
en cinq grandes thématiques 
(lire page 17). 
Ainsi, en vous inscrivant vous-
même à ces Ateliers et en y 
inscrivant votre assistante den-
taire pour l’après-midi, c’est 
l’ensemble de l’équipe dentaire 
que vous installez dans une 
dynamique de mise à jour des 
connaissances, de progression 
et de performance globale de 
votre cabinet dentaire. 

Corinne Touboul

Toute l’esthétique  
aux Ateliers du 17 mai !

Les 6 conférences du matin

Les Ateliers en esthétique : mode d’emploi 
Les Ateliers de la SOP,  
c’est l’opportunité d’aborder une  
thématique unique en omnipratique  
pendant une journée complète 

1. Le matin, vous consolidez  
vos connaissances en suivant les six  
conférences stand up interactives  
qui vont traiter des dimensions  
essentielles de l’esthétique appliquée  
à l’omnipratique. 

2. L’après-midi, vous participez,  
en fonction de vos besoins et attentes,  

soit à un atelier pratique de 3 heures  
(trois TP de 3 heures sont proposés)  
soit à deux TD d’1 h 30 chacun  
(six TD d’1 h 30 sont proposés). 

3. Vous composez vous-même  
 votre Journée en vous inscrivant dans  
le cahier central du JSOP. Pour cela,  
vous réservez soit votre TP de 3 heures,  
soit vos deux TD d’1 h 30 chacun. 

Et n’oubliez pas ! Le traitement esthétique se fait  
à quatre mains : inscrivez votre assistante  
à l’atelier pratique qui lui sera dédié l’après-midi.

Places limitées

à 250
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  Le TP sera une  
extension pratique  
et applicative de la 
conférence du matin.  
Il s’agira  de maîtriser 
une technique fiable, 
simple, permettant  

à l’omnipraticien de réussir  
ses restaurations en composite  
antérieur.    

  Les praticiens  
travailleront sur un modèle 
– avec lequel ils  
repartiront – qui reproduit  
un véritable cas clinique  
et sur lequel ils réaliseront 
des préparations  
sur trois dents  
(fracture, dysmorphie, 
malposition).    

  Il s’agira de comprendre 
l’impact psychologique  
des interventions à visée 
esthétique et  l’importance  
de l’alliance thérapeutique 
avec le patient. Seront  
détaillés les liens entre  

demande de chirurgie/transformation 
esthétique et image du corps ;  
la question des dysmorphophobies  
et des insatisfactions opératoires  
ainsi que les pistes pour gérer et prévenir  
ces problèmes.     

  Les technologies 3D (CT, 
CBCT) et l’intégration de la CAO 
et FAO permettent désormais 
une modélisation virtuelle, en 
amont, du projet prothétique, qui 
rend possible une planification 
plus adaptée de la position de 

l’implant sous jacent sur les images 3D, puis la 
conception d’un guide chirurgical. De plus, il est 
aisé de réaliser une prothèse temporaire pour 
obtenir une meilleure cicatrisation des tissus 
mous, puis de façon définitive la prothèse fixe 
implantaire dans des matériaux céramiques.     

   Poser une provisoire 
transvissée parfaitement 
adaptée dans la même séance 
que la chirurgie est désor-
mais possible sans risque de 
“pollution“ du site implan-
taire et ce, sans avoir recours 

à la chirurgie guidée. Au tour de cas cliniques, 
nous montrerons les étapes nécessaires à la 
mise en fonction immédiate grâce à la CFAO. 
Nous aborderons les avantages de cette  
technique dans la gestion des tissus mous  
et dans la préservation des papilles  
dans le cas d’extraction/implantation  
de dents antérieures.   

  La perte de la papille 
constitue une doléance  
esthétique majeure. Il est 
difficile de combler cet 
espace qui apparaît sous 
la forme d’un trou noir. 
La distance entre la crête 

osseuse peut être modifiée prothétique-
ment ou par orthodontie, mais pas toujours 
suffisamment. Pour tenter de remodeler 
la papille, l’acide hyaluronique pourrait 
constituer une alternative grâce à ses 
propriétés viscoélastiques. Un protocole 
d’injection précis et rigoureux doit être 
respecté.    

  Seront  détaillés les 
effets ablatifs des lasers 
absorbés (Erbium et CO2) 
et les effets photo- 
stimulants des lasers 
pénétrants (Diodes et 
softlaser). Ensuite, les 

praticiens intégreront  une démarche  
de dentisterie laser assistée à partir  
de situations cliniques « types »  
en esthétique : élongation coronaire,  
dépigmentation gingivale, éclaircisse-
ment dentaire, accélération de traite-
ment orthodontique et biostimulation 
tissulaire après les greffes gingivales.   

TP 1 LES COMPOSITES  
ANTÉRIEURS (3 h)
Cédrik Bernard

TP 2 FACETTES  
CÉRAMIQUES (3 h)
Eugénie Vilfroy,  
Frank Heldenbergh

TD 6 LES DEMANDES  
IMPOSSIBLES (1 h 30)
Françoise Millet-Bartoli

TD 9 CHIRURGIE :
RÉALISATION DE GUIDES  
AVEC LA CHAÎNE NUMÉRIQUE (1 h 30)
Bertrand Dinahet

TD 5 COURONNE  
PROVISOIRE IMPLANTO- 
PORTÉE EN CFAO (1 h 30)
Jean-François Chouraqui

TD 8 L’ACIDE  
HYALURONIQUE (1 h 30)
Corinne Lallam

TD 7 LE LASER EN  
ESTHÉTIQUE (1 h 30)
Amandine Para

  Les participants 
pratiqueront la manipu-
lation mandibulaire en 
vue de l’enregistrement 
de la position mandibu-
laire de référence ; ils 
utiliseront l’arc facial 

de transfert  pour  le montage de leur 
modèle maxillaire sur articulateur, et 
évalueront l’augmentation de DVO op-
timale afin de prévoir les modifications 
morphologiques des dents antérieures 
destinées à rétablir un guidage anté-
rieur optimisé.   

TD 4 GÉRER L’OCCLUSION  
ET LA DIMENSION  
VERTICALE (1 h 30)
Jean-François Carlier

  Il s’agira d’acquérir, via 
 des manipulations, les clés 
pour intégrer la photographie 
 en pratique quotidienne en 
détaillant les points suivants : le 
choix du matériel ; les domaines 
d’utilisation de la photographie ; 

l’incidence des réglages sur le résultat 
 et le triangle d’exposition ; la communication 
avec le laboratoire ; la gestion des fichiers. 
Du matériel sera fourni aux participants.     

TP 3 LA PHOTOGRAPHIE 
DANS LE PROJET ESTHÉTIQUE (3 h) 
Bertrand Tervil

TP ASSISTANTES  
ET ESTHÉTIQUE         
Corinne Lallam, 
Marlène Ferreira Da Silva

C’est à toute 
l’équipe 
dentaire que 
les Ateliers 
de la SOP 
s’adressent,  

le 17 mai prochain, pour progresser  
en dentisterie esthétique. 
La SOP propose en effet une séance 
sur les traitements esthétiques 
dédiée exclusivement aux assis-
tantes. Cet atelier se déroulera de 
14 heures à 17 heures Cinq modules 
avec des démonstrations  
et des vidéos seront proposés :

• La digue
Mieux interagir pour faciliter  
le protocole du praticien.

• Les composites, le collage
Quels produits pour quelles  
indications ? Le plateau technique.

• Ergonomie et organisation
Le travail à quatre mains pour  
traiter les secteurs antérieurs.
• La communication aux patients
Plans de traitement, devis :  
relayer la communication du  
praticien en évitant les erreurs  
les plus fréquentes.
• Et après ?
Le contrôle et la maintenance  
pour faire vivre pleinement son  
nouveau sourire au patient ;  
la motivation au brossage.
Inscrivez votre assistante en  cahier  
central. Le tarif assistantes (120 € pour  
les assistantes des membres de la SOP,  
150 € pour les autres) ne comprend pas  
les conférences du matin, réservées  
aux seuls praticiens, ni le déjeuner.

Fiche pratique

INSCRIVEZ- 
VOUS

dès maintenant
> cahier central

Les Ateliers de la SOP
Approche globale de l’esthétique :  
apprendre et faire à la carte  
Date : 17 mai 2018
Lieu : Maison de la Chimie, 28 bis,  
rue Saint-Dominique 75007 Paris

Disciplines abordées : omnipratique,  
esthétique, implantologie.

Groupe de travail de la SOP : Corinne Touboul,  
Corinne Lallam, Jean-François Chouraqui.

MATIN
Programme des conférences :
• Les composites antérieurs
• Les facettes céramiques
• Gestion de la papille : les nouvelles méthodes
• Implants et esthétique antérieure : les clefs du succès
•  Gestion des tissus péri-buccaux lors d’une 

 réhabilitation esthétique
•  Apport de l’orthodontie dans la phase  

préparatoire du traitement

APRÈS MIDI
Choix 1 : les participants s’inscrivent à un seul TP  
d’une durée de 3 heures.
Choix 2 : les participants s’inscrivent à deux TD  
d’une durée d’1 h 30 chacun.

Choix 1
• Les composites antérieurs (3 heures)
• Les facettes céramique (3 heures) 
• Photographie et projet esthétique (3 heures)

Choix 2
•  La gestion de l’occlusion et de la dimension  

verticale (1 h 30)
•  L’apport de la CFAO dans la temporisation  

immédiate antérieure (1 h 30)
•  Les demandes impossibles (1 h 30)
•  Indications des lasers en dentisterie 

esthétique (1 h 30)
•  Utilisation de l’acide hyaluronique  

en esthétique (1 h 30)
•  Chirurgie : réalisation de guides  

au cabinet avec la chaîne  
numérique (1 h 30)

TP Assistantes (3h) 
• Réservé aux seules assistantes

Les 9 ateliers de l’après-midi + Atelier assistantes
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conception d’un guide chirurgical. De plus, il est 
aisé de réaliser une prothèse temporaire pour 
obtenir une meilleure cicatrisation des tissus 
mous, puis de façon définitive la prothèse fixe 
implantaire dans des matériaux céramiques.     

   Poser une provisoire 
transvissée parfaitement 
adaptée dans la même séance 
que la chirurgie est désor-
mais possible sans risque de 
“pollution“ du site implan-
taire et ce, sans avoir recours 

à la chirurgie guidée. Au tour de cas cliniques, 
nous montrerons les étapes nécessaires à la 
mise en fonction immédiate grâce à la CFAO. 
Nous aborderons les avantages de cette  
technique dans la gestion des tissus mous  
et dans la préservation des papilles  
dans le cas d’extraction/implantation  
de dents antérieures.   

  La perte de la papille 
constitue une doléance  
esthétique majeure. Il est 
difficile de combler cet 
espace qui apparaît sous 
la forme d’un trou noir. 
La distance entre la crête 

osseuse peut être modifiée prothétique-
ment ou par orthodontie, mais pas toujours 
suffisamment. Pour tenter de remodeler 
la papille, l’acide hyaluronique pourrait 
constituer une alternative grâce à ses 
propriétés viscoélastiques. Un protocole 
d’injection précis et rigoureux doit être 
respecté.    

  Seront  détaillés les 
effets ablatifs des lasers 
absorbés (Erbium et CO2) 
et les effets photo- 
stimulants des lasers 
pénétrants (Diodes et 
softlaser). Ensuite, les 

praticiens intégreront  une démarche  
de dentisterie laser assistée à partir  
de situations cliniques « types »  
en esthétique : élongation coronaire,  
dépigmentation gingivale, éclaircisse-
ment dentaire, accélération de traite-
ment orthodontique et biostimulation 
tissulaire après les greffes gingivales.   

TP 1 LES COMPOSITES  
ANTÉRIEURS (3 h)
Cédrik Bernard

TP 2 FACETTES  
CÉRAMIQUES (3 h)
Eugénie Vilfroy,  
Frank Heldenbergh

TD 6 LES DEMANDES  
IMPOSSIBLES (1 h 30)
Françoise Millet-Bartoli

TD 9 CHIRURGIE :
RÉALISATION DE GUIDES  
AVEC LA CHAÎNE NUMÉRIQUE (1 h 30)
Bertrand Dinahet

TD 5 COURONNE  
PROVISOIRE IMPLANTO- 
PORTÉE EN CFAO (1 h 30)
Jean-François Chouraqui

TD 8 L’ACIDE  
HYALURONIQUE (1 h 30)
Corinne Lallam

TD 7 LE LASER EN  
ESTHÉTIQUE (1 h 30)
Amandine Para

  Les participants 
pratiqueront la manipu-
lation mandibulaire en 
vue de l’enregistrement 
de la position mandibu-
laire de référence ; ils 
utiliseront l’arc facial 

de transfert  pour  le montage de leur 
modèle maxillaire sur articulateur, et 
évalueront l’augmentation de DVO op-
timale afin de prévoir les modifications 
morphologiques des dents antérieures 
destinées à rétablir un guidage anté-
rieur optimisé.   

TD 4 GÉRER L’OCCLUSION  
ET LA DIMENSION  
VERTICALE (1 h 30)
Jean-François Carlier

  Il s’agira d’acquérir, via 
 des manipulations, les clés 
pour intégrer la photographie 
 en pratique quotidienne en 
détaillant les points suivants : le 
choix du matériel ; les domaines 
d’utilisation de la photographie ; 

l’incidence des réglages sur le résultat 
 et le triangle d’exposition ; la communication 
avec le laboratoire ; la gestion des fichiers. 
Du matériel sera fourni aux participants.     

TP 3 LA PHOTOGRAPHIE 
DANS LE PROJET ESTHÉTIQUE (3 h) 
Bertrand Tervil

TP ASSISTANTES  
ET ESTHÉTIQUE         
Corinne Lallam, 
Marlène Ferreira Da Silva

C’est à toute 
l’équipe 
dentaire que 
les Ateliers 
de la SOP 
s’adressent,  

le 17 mai prochain, pour progresser  
en dentisterie esthétique. 
La SOP propose en effet une séance 
sur les traitements esthétiques 
dédiée exclusivement aux assis-
tantes. Cet atelier se déroulera de 
14 heures à 17 heures Cinq modules 
avec des démonstrations  
et des vidéos seront proposés :

• La digue
Mieux interagir pour faciliter  
le protocole du praticien.

• Les composites, le collage
Quels produits pour quelles  
indications ? Le plateau technique.

• Ergonomie et organisation
Le travail à quatre mains pour  
traiter les secteurs antérieurs.
• La communication aux patients
Plans de traitement, devis :  
relayer la communication du  
praticien en évitant les erreurs  
les plus fréquentes.
• Et après ?
Le contrôle et la maintenance  
pour faire vivre pleinement son  
nouveau sourire au patient ;  
la motivation au brossage.
Inscrivez votre assistante en  cahier  
central. Le tarif assistantes (120 € pour  
les assistantes des membres de la SOP,  
150 € pour les autres) ne comprend pas  
les conférences du matin, réservées  
aux seuls praticiens, ni le déjeuner.

Fiche pratique

INSCRIVEZ- 
VOUS

dès maintenant
> cahier central

Les Ateliers de la SOP
Approche globale de l’esthétique :  
apprendre et faire à la carte  
Date : 17 mai 2018
Lieu : Maison de la Chimie, 28 bis,  
rue Saint-Dominique 75007 Paris

Disciplines abordées : omnipratique,  
esthétique, implantologie.

Groupe de travail de la SOP : Corinne Touboul,  
Corinne Lallam, Jean-François Chouraqui.

MATIN
Programme des conférences :
• Les composites antérieurs
• Les facettes céramiques
• Gestion de la papille : les nouvelles méthodes
• Implants et esthétique antérieure : les clefs du succès
•  Gestion des tissus péri-buccaux lors d’une 

 réhabilitation esthétique
•  Apport de l’orthodontie dans la phase  

préparatoire du traitement

APRÈS MIDI
Choix 1 : les participants s’inscrivent à un seul TP  
d’une durée de 3 heures.
Choix 2 : les participants s’inscrivent à deux TD  
d’une durée d’1 h 30 chacun.

Choix 1
• Les composites antérieurs (3 heures)
• Les facettes céramique (3 heures) 
• Photographie et projet esthétique (3 heures)

Choix 2
•  La gestion de l’occlusion et de la dimension  

verticale (1 h 30)
•  L’apport de la CFAO dans la temporisation  

immédiate antérieure (1 h 30)
•  Les demandes impossibles (1 h 30)
•  Indications des lasers en dentisterie 

esthétique (1 h 30)
•  Utilisation de l’acide hyaluronique  

en esthétique (1 h 30)
•  Chirurgie : réalisation de guides  

au cabinet avec la chaîne  
numérique (1 h 30)

TP Assistantes (3h) 
• Réservé aux seules assistantes

Les 9 ateliers de l’après-midi + Atelier assistantes
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www 

(Complétez et retour4ez ce 4 pages central dans l’enveloppe T ou par courrier simple)

Toutes nos formations  
comprennent le déjeuner 
assis et les pauses-café.

Nom : 
Prénom : 
Adresse : 

E-mail :  
Tél. : 
N° Adeli :     ou RPPS :  
Année de diplôme : 

MES COORDONNÉES ET MON RÉCAPITULATIF

Bulletin d’inscription  
à retourner  

accompagné de votre 
règlement à :

SOP
6, rue Jean Hugues

75116 Paris
Tél. : 01 42 09 29 13 
www.sop.asso.fr

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées à nos partenaires ?        oui       non  
Voulez-vous recevoir un fichet réduction ?          SNCF            Air France   
Important : pour participer aux Journées dans le cadre de votre DPC, précisez impérativement votre n° Adeli ou RPPS.

Payez en ligne sur 
www.sop.asso.fr  

et économisez 5 %
(hors DPC, cycles et Pack).

BULLETIN D’INSCRIPTION ET D’ADHÉSION SOP
(Complétez et retournez ce 4 pages central dans l’enveloppe T ou par courrier simple)(Complétez et retournez ce 4 pages central dans l’enveloppe T ou par courrier simple)

* Vous pouvez valider 
votre DPC dans la limite 
de deux journées par an. 
Prise en charge possible 

par l’ANDPC :  
conditions sur 

 www.mondpc.fr. 
Non cumulable avec la 
prise en charge FIFPL. 
La Journée « Ateliers » 
ainsi que les cycles 
n’entrent pas dans 
le cadre du DPC. 

** Sous réserve 
de modifications 

par l’ANDPC.

BULLETIN D’INSCRIPTION ET D’ADHÉSION SOP
(Complétez et retournez ce cahier central dans l’enveloppe T ou par courrier simple)

Adhésion SOP 2018 €

Total Journées à la carte €

Total Cycles €

TOTAL GÉNÉRAL €

2/ Je sélectionne les Journées de mon Pack
Hors DPC DPC*

L’odontologie pédiatrique : un jeu d’enfant !
Jeudi 18 janvier 2018

- -

Prises de décision difficiles : allons à l’essentiel ! 
Jeudi 29 mars 2018 

Les Ateliers de la SOP - Esthétique 
Jeudi 17 mai 2018
6 conférences le matin puis, à 14 h, au choix : 1 TP de 3 h (TP1, TP2, TP3)  
ou 2 TD de 1h30 (TD4 à TD9). Cochez votre ou vos TP/TD. 

  TP 1 (3h) - Composites antérieurs 
  TP 2 (3h) -  Facettes céramique
  TP 3 (3h) - Photographie dans le projet esthétique
  TD 4 (1h30) - Gérer l’occlusion et la dimension verticale 
  TD 5 (1h30) - CFAO et temporisation immédiate antérieure
  TD 6 (1h30) -  Les demandes impossibles
  TD 7 (1h30) -  Indication des lasers en dentisterie esthétique
  TD 8 (1h30) - L’acide hyaluronique en esthétique
  TD 9 (1h30) - Réaliser des guides chirurgicaux avec le numérique 

–

Prise en charge des usures et des érosions
Jeudi 14 juin 2018
Le sinus de fond en comble
Jeudi 11 octobre 2018

1/ Je sélectionne ma formule Pack : 2, 3 ou 4 Journées
Pack  Pack avec journée 

du 17 mai
Pack  

avec 1 DPC**
Pack avec journée 

du 17 mai + 1 DPC**

Pack 2 Journées    470 €      580 €      630 €      740 €    

Pack 3 Journées   675 €   785 €   845 €   955 € 

Pack 4 Journées   880 €   990 €   1055 €   1165 € 

Pack 5 Journées            -           -

Je choisis la formule Pack 2018 
et je bénéficie de tarifs préférentiels

II

Réservé aux  

adhérents SOP 2018

** Le solde du règlement est à régler avant le début de la formation. 
II

 wt 

** Le solde du règlement est à régler avant le début de la formation. 

REJOIGNEZ LA SOP EN 2018 !

I

Pour toute annulation moins d’une semaine avant la date de la Journée, une somme de 100 € pour frais de dossier sera retenue.

Adhésion SOP 2018 (99 €)
  J’adhère (ou je renouvelle mon adhésion) à la SOP en 2018       Je suis déjà adhérent 2018       Je ne souhaite pas adhérer

Je choisis mes Journées à la carte
Lieu des Journées : Maison de la Chimie
28, rue Saint-Dominique - 75007 Paris

Tarif  
adhérent 
minoré

Tarif  
adhérent

Tarif  
non-adhérent 

minoré

Tarif  
non-adhérent

Tarif  
DPC*

L’odontologie pédiatrique : un jeu d’enfant !
Jeudi 18 janvier 2018

- - - - -

Prises de décision difficiles : 
allons à l’essentiel !
Jeudi 29 mars 2018

-   320 € -   405 €    395 €

Les Ateliers de la SOP - Approche globale  
de l’esthétique : apprendre et faire à la carte  
Jeudi 17 mai 2018
6 conférences le matin puis, à 14 h, au choix : 1 TP de 3 h (TP1, TP2, TP3)  
ou 2 TD de 1h30 (TD4 à TD9). Cochez votre ou vos TP/TD. 

  TP 1 (3h) - Composites antérieurs 
  TP 2 (3h) -  Facettes céramique
  TP 3 (3h) - Photographie dans le projet esthétique
  TD 4 (1h30) - Gérer l’occlusion et la dimension verticale 
  TD 5 (1h30) - CFAO et temporisation immédiate antérieure
  TD 6 (1h30) -  Les demandes impossibles
  TD 7 (1h30) -  Indication des lasers en dentisterie esthétique
  TD 8 (1h30) - L’acide hyaluronique en esthétique
  TD 9 (1h30) - Réaliser des guides chirurgicaux avec le numérique

  380 €
(Avant le 16/03/2018)

  430 €   465 €
(Avant le 13/03/2018)

  515 € –

Prise en charge des usures et des érosions
Jeudi 14 juin 2018

  270 €
(Avant le 27/04/2018)     

  320 €     355 €
(Avant le 27/04/2018)

   405 €    395 €  

Le sinus de fond en comble
Jeudi 11 octobre 2018  

   270 €
(Avant le 03/09/2018)

    320 €
 
   355 €

(Avant le 03/09/2018)   
  405 €

  
   395 €

    Séance assistantes de 14 h à 17 h - Assistantes et esthétique
  Demi-journée réservée aux assistantes (à partir de 14 h seulement).

  120 €   150 € –
(Tarifs assistantes de praticiens adhérents SOP) (Tarifs assistantes de praticiens non adhérents SOP)

Je choisis un cycle 2018
 Tarif adhérent Tarif non-adhérent Acompte**
Cycle 3 jours Imagerie 3D
7, 8, 9 juin 2018  
Lieu : Espace Saint-Martin -   
199 bis, rue Saint-Martin - 75003 Paris

  1650 €
     1 850 €   – 

Cycles : Endodontie, Esthétique, 
Parodontie, Dermatologie, hypnose

COMPLETS
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Calendrier des formations SOP  
/
  2018-2019

juillet août septembre octobre novembre décembre

janvier février mars avril mai juin 

2018 semestre 2

2018 semestre 1

18 
Journée 

Odontologie pédiatrique

29 
Journée

Allons à l’essentiel !

17 
Journée

Les Ateliers de la SOP

14 
Journée

Prise en charge des usures

1-2-3
Cycle hypnose

19-20
 Cycle dermato

30-31
Cycle dermato

24-25-26
Cycle paro

25-26
Cycle endo

22-23
Cycle endo

29-30
Cycle paro

26-27
Cycle endo

23-24
Cycle paro
Cycle endo

15-16-17
Cycle hypnose

31 mai-1-2
Cycle hypnose

5-6
Cycle paro

11-12-13
Cycle esthétique

5-6-7
Cycle esthétique

1-2
Cycle esthétique

7-8-9
Cycle imagerie 3D

13-23
Voyage-congrès 

Île Maurice

III

janvier février mars avril mai juin 

28 
Journée

en préparation

16 
Journée

en préparation

11 
Journée

Le sinus de fond en comble

Séance SOP/ADF
en préparation

13 
Journée

en préparation

2019 semestre 1

PROGRAMMEZ  
DÈS MAINTENANT  

VOTRE ANNÉE  
DE FORMATION CONTINUE  

AVEC LA SOP
(BULLETIN D'INSCRIPTION  

PAGE SUIVANTE)

17 
Journée 

en préparation

2-3
Régate

Les voiles de la SOP

 

FORMATIONS SOP  / CYCLES 2018

Cycle 3 jours en imagerie 3D
Lieu : Espace Saint-Martin - 199 bis, rue Saint-Martin - 75003 Paris

7, 8, 9 juin 2018
Places limitées à 30 personnes

Équipe pédagogique : 
Zeina Abdel Aziz, Julien Batard, Moulay Chemlal, 
Gauthier Dot, Samy Dubois, Samira Elftouhi, 
Anne-Charlotte Flouriot,Nestor Gbaya, Imane Manani, 
Marc André Pinard, Caroline Trocme.

Programme de la formation

•  1er jour - Le Cône beam ou la 3D dans les différentes  
disciplines de l’odontologie 

-  De la 2D a à la 3D : anatomie & diagnostic 3D,  
compte rendu radiologique

-  La 3D en : chirurgie orale, implantologie, endodontie,  
parodontie, orthodontie

-  Aspects médico-légaux du cône-beam, cotations CCAM,  
choix du cône-beam 

•  2e jour - Apprentissage de l’exploration 3D  
sur ordinateur dédié

- Exploration pas à pas d’un volume 3D
- Planification d’un implant sur le logiciel 
-  Exploration d’une dizaine de cas en : chirurgie, endodontie,  

parodontie, greffes osseuses et implantologie, ODF 
- Workshop pluridisciplinaire des cas cliniques personnels
• 3e jour - Démonstration du flux numérique
-  Méthode du double scannage (cône-beam patient  

et empreinte optique du projet prothétique) afin de réaliser  
un guide de chirurgie implantaire

Le cycle 3 jours en Imagerie 3D aura lieu 
les 7, 8 et 9 juin prochains

Responsable  
scientifique

Bilal Omarjee

À VENIR

Deux nouveaux cycles SOP  
en préparation : 

• Occlusodontie
• Laser

JSOP N°2   15 FÉVRIER 2018   21
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1-2-3
Cycle hypnose

19-20
 Cycle dermato

30-31
Cycle dermato

24-25-26
Cycle paro

25-26
Cycle endo

22-23
Cycle endo

29-30
Cycle paro

26-27
Cycle endo

23-24
Cycle paro
Cycle endo

15-16-17
Cycle hypnose

31 mai-1-2
Cycle hypnose

5-6
Cycle paro

11-12-13
Cycle esthétique

5-6-7
Cycle esthétique

1-2
Cycle esthétique

7-8-9
Cycle imagerie 3D

13-23
Voyage-congrès 

Île Maurice

III

janvier février mars avril mai juin 

28 
Journée

en préparation

16 
Journée

en préparation

11 
Journée

Le sinus de fond en comble

Séance SOP/ADF
en préparation

13 
Journée

en préparation

2019 semestre 1

PROGRAMMEZ  
DÈS MAINTENANT  

VOTRE ANNÉE  
DE FORMATION CONTINUE  

AVEC LA SOP
(BULLETIN D'INSCRIPTION  

PAGE SUIVANTE)

17 
Journée 

en préparation

2-3
Régate

Les voiles de la SOP

 

FORMATIONS SOP  / CYCLES 2018

Cycle 3 jours en imagerie 3D
Lieu : Espace Saint-Martin - 199 bis, rue Saint-Martin - 75003 Paris

7, 8, 9 juin 2018
Places limitées à 30 personnes

Équipe pédagogique : 
Zeina Abdel Aziz, Julien Batard, Moulay Chemlal, 
Gauthier Dot, Samy Dubois, Samira Elftouhi, 
Anne-Charlotte Flouriot,Nestor Gbaya, Imane Manani, 
Marc André Pinard, Caroline Trocme.

Programme de la formation

•  1er jour - Le Cône beam ou la 3D dans les différentes  
disciplines de l’odontologie 

-  De la 2D a à la 3D : anatomie & diagnostic 3D,  
compte rendu radiologique

-  La 3D en : chirurgie orale, implantologie, endodontie,  
parodontie, orthodontie

-  Aspects médico-légaux du cône-beam, cotations CCAM,  
choix du cône-beam 

•  2e jour - Apprentissage de l’exploration 3D  
sur ordinateur dédié

- Exploration pas à pas d’un volume 3D
- Planification d’un implant sur le logiciel 
-  Exploration d’une dizaine de cas en : chirurgie, endodontie,  

parodontie, greffes osseuses et implantologie, ODF 
- Workshop pluridisciplinaire des cas cliniques personnels
• 3e jour - Démonstration du flux numérique
-  Méthode du double scannage (cône-beam patient  

et empreinte optique du projet prothétique) afin de réaliser  
un guide de chirurgie implantaire

Le cycle 3 jours en Imagerie 3D aura lieu 
les 7, 8 et 9 juin prochains

Responsable  
scientifique

Bilal Omarjee

À VENIR

Deux nouveaux cycles SOP  
en préparation : 

• Occlusodontie
• Laser
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Emmanuel d’Incau ouvrira 
cette journée avec une inter-
vention sur les diagnostics et 
la prise en charge médicale. Il 
fera un point sur les différentes 
étiologies et l’appréhension 
de la pathologie : faut-il, par 
exemple, adresser le patient à 
un gastro-entérologue, à un psy-
chiatre ou plus largement faire 
assurer sa prise en charge par 
une équipe de soins ? Il expo-
sera les avantages et les limites 
de l’égression compensatoire et 
de l’augmentation DVO. Louis 
Toussaint prendra ensuite les 
manettes pour détailler le prin-
cipe de prise en charge en trois 
étapes, et la façon dont il faut 
étudier et valider le projet avec le 
patient au moyen des Mock-up. 

« L’objectif étant de valider la 
feuille de route du plan de trai-
tement afin d’être ensuite “sur 
des rails” », indique Frédéric 
Raux. L’après-midi sera exclu-
sivement consacrée à la mise en 
œuvre du plan de traitement. 
Cédrik Bernard s’intéressera 
à la réhabilitation des secteurs 
postérieurs avec le choix du ma-
tériau et au protocole de collage 
à la dentine parfois sclérotique. 
Enfin, Lucile Dahan clôtura 
cette Journée avec une confé-
rence sur la réhabilitation des 
secteurs antérieurs. Au cours 
de son intervention, elle expli-
quera, entre autres, l’intérêt du 
recours aux facettes palatines, 
dans certains cas à la couronne, 
à l’élongation coronaire, etc. 
Pour une prise en charge de A à 
Z des usures et des érosions, ren-
dez-vous le 14 juin prochain !  /

Journée du 14 juin 2018

Pour une prise en charge de  
A à Z des usures et des érosions

L e praticien doit être en capa-
cité d’identifier l’origine de 
l’usure, de connaître le pro-

tocole pour aider son patient à 
diminuer l’origine de cette usure 
et, enfin, de savoir mettre en 
œuvre les traitements de façon 
à restaurer ce qui a été abîmé 
dans une logique de conserva-
tion », résume Frédéric Raux, 
responsable scientifique de la 
Journée intitulée « Prendre en 
charge les usures et les érosions » 

(lire son interview ci-contre).
L’objectif de cette journée, qui 
se tiendra le 14 juin prochain à 
la Maison de la chimie, est ré-
solument pratique : livrer tous 
les outils pour comprendre et 
prendre en charge au mieux 
les patients atteints d’érosion 
ou d’usure en pratique généra-
liste. Cette Journée sera animée 
par quatre conférenciers qui 
livreront des interventions 
résolument cliniques et pré-

senteront des thérapeutiques 
reproductibles.En effet, il ne 
s’agira pas de proposer des 
« conférences de concept. Les 
conférenciers détailleront, pas 
à pas, la chronologie du plan 
de traitement et, surtout, ils 
montreront qu’il existe des al-
ternatives afin d’être le moins 
invasif possible via notamment 
des techniques de dentisterie 
purement additive » poursuit 
Frédéric Raux.

Lire la suite en page  24

Ne plus être 
désemparés face 
aux usures 
et aux érosions 

Pourquoi une journée sur les usures et les érosions ?
Parce qu’on en voit de plus en plus ! Est-ce dû au stress, à 
la consommation de boissons énergétiques et de sodas, 
au culte du corps mince qui conduisent les patient(e)s à 
avoir des troubles alimentaires ? En tout cas, nos patients 
consultent de plus en plus parce que l’extrémité de leurs 
incisives devient transparente ou parce qu’ils ressentent 
d’importantes douleurs lorsqu’ils mangent acide, froid ou 
sucré, du fait de pertes de substances accélérées. Il faut 
donc savoir identifier la cause de ces lésions puis de bien 
les prendre en charge.

Quel sera le déroulé de la Journée ?
Le premier conférencier expliquera les origines multiples de 
l’usure : est-elle physiologique ? Liée à un brossage trauma-
tique ? Le patient grince-t-il des dents ? Y a-t-il une origine 
acide, un reflux gastro-œsophagien, des vomissements ?  
La conférence suivante sera résolument axée sur la cli-
nique : le conférencier expliquera comment prendre en 
charge les patients et répondre à leurs attentes sans pour 
autant mutiler ou tailler l’organe dentaire plus qu’il ne 
l’a été par l’usure. Enfin, deux conférenciers explique-
ront, étape par étape, les restaurations pour les secteurs 
postérieurs puis pour les secteurs antérieurs. Des temps 
d’échange après chaque conférence seront organisés avec 
les intervenants et le public.
 
Quels objectifs vous fixez-vous ?
À l’issue de cette formation, le praticien doit être en capa-
cité d’identifier l’origine de l’usure, de connaître le protocole 
pour aider son patient à diminuer l’origine de cette usure et, 
enfin, de savoir mettre en œuvre les traitements de façon à 
restaurer ce qui a été abîmé dans une logique de conservation. 

«

Détailler pas à pas 
la chronologie  

du plan de traitement
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 Évaluez-vous
/ Dans quelle(s) condition(s) 
peut-on considérer que l’usure 
dentaire est pathologique ?

/ La dimension verticale 
d’occlusion peut-elle être 
maintenue malgré une 
importante usure dentaire ?

/ Quels paramètres 
prendre en compte pour 
choisir la meilleure solution 
thérapeutique en cas 
d’usure avancée ?

/ Comment valider  
le projet prothétique 
avant de commencer ?

/ Peut-on adopter une 
approche systématique lors du 
traitement des conséquences 
de l’usure sur les dents 
postérieures ?

/ La céramique est-elle 
le matériau de choix lors 
de l’augmentation de DVO ?

/ De quelle longueur peut-
on rallonger une incisive en 
composite ? en céramique ?

/ Comment assurer la 
pérennité des réhabilitations 
antérieures ?

Formations SOP  
/
Journée

➠ Fiche formation/Journée

Prendre en charge les usures & érosions
Date : 14 juin 2018
Lieu : Maison de la chimie   
28 bis, rue Saint-Dominique – 75007 Paris
Disciplines abordées : esthétique, prothèse,  
soins conservateurs, occlusodontie.

Responsable scientifique : Frédéric Raux

Conférenciers : Cédrik Bernard, Lucile Dahan, 
Emmanuel d’Incau, Louis Toussaint.

Groupe de travail de la SOP : Dominique Martin, 
Frédéric Raux, Marc Roché, Bernard Schweitz.

Programme de la formation
- Diagnostic et prise en charge médicale
- Différentes étiologies
- Appréhension de la pathologie
- Égression compensatoire ou augmentation DVO ?
- Principe de la prise en charge en 3 étapes
-  Étude & validation du projet avec le patient : 

les Mock-up
-  Réhabiliter les secteurs postérieurs 

(choix du matériau, collage  
à la dentine sclérotique)

-  Réhabiliter les secteurs antérieurs (facettes  
palatines, l’intérêt d’une couronne,  
élongation coronaire, existe-t-il une limite pour 
rallonger une dent avec une facette ? fermer les 
diastèmes, gouttière de protection).

Les objectifs de la Journée
•  Identifier les causes de l’usure  

ou de l’érosion.
•  Mettre en place et appliquer  

le protocole de traitement adapté.
•  Privilégier la thérapeutique 

la moins invasive possible.

INSCRIVEZ- 
VOUS

dès maintenant
> cahier central

La nouvelle génération d’instruments  
RECIPROC® blue s’appuie sur le concept  
de RECIPROC® en offrant plus de flexibilité*1  
et de résistance à la fatigue cyclique*1 grâce à son 
nouveau traitement thermique « Blue treatment** »

* vs. Reciproc®
** Traitement bleu
1. Moyenne pour les instruments R25, R40 et R50. Rapport de laboratoire (Lab. Report 16-HO-003) pages 15-17 – Mai 2016
Dispositifs Médicaux pour soins dentaires, réservés aux professionnels de santé, non remboursés par les organismes d’assurance maladie. Lisez attentivement  
les instructions figurant dans la notice ou sur l’étiquetage avant toute utilisation. Il est obligatoire d’isoler la dent à traiter à l’aide d’une digue dentaire avant tout traitement.  
Instruments RECIPROC® blue. Indications : Instruments pour la préparation et le retraitement du système radiculaire (retrait du matériau d’obturation et d’obturateurs  
à tuteurs à base de gutta-percha). Contre-indications : en cas de courbure apicale brusque. Les instruments RECIPROC® blue se composent d’instruments à usage unique 
stériles non restérilisables, conçus pour la préparation et le traitement d’une seule molaire. La réutilisation des instruments et notamment leur stérilisation ne sont pas  
possibles. Classe / Organisme certificateur : IIa / CE 0123. Fabricant : VDW. Instruments RECIPROC®. Indications : Instruments pour la préparation et le retraitement du  
système radiculaire (retrait du matériau d’obturation et d’obturateurs à tuteurs à base de gutta-percha). Contre-indications : en cas de courbure apicale brusque. Les  
instruments RECIPROC® se composent d’instruments à usage unique stériles non restérilisables, conçus pour la préparation et le traitement d’une seule molaire. La réutilisa-
tion des instruments et notamment leur stérilisation ne sont pas possibles. Classe / Organisme certificateur : IIa / CE 0123. Fabricant : VDW. Rev. Novembre 2016

Dentsply Sirona France 
7ter, rue de la Porte de Buc - Immeuble Le Colbert - 78000 Versailles
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 Évaluez-vous
/ Dans quelle(s) condition(s) 
peut-on considérer que l’usure 
dentaire est pathologique ?

/ La dimension verticale 
d’occlusion peut-elle être 
maintenue malgré une 
importante usure dentaire ?

/ Quels paramètres 
prendre en compte pour 
choisir la meilleure solution 
thérapeutique en cas 
d’usure avancée ?

/ Comment valider  
le projet prothétique 
avant de commencer ?

/ Peut-on adopter une 
approche systématique lors du 
traitement des conséquences 
de l’usure sur les dents 
postérieures ?

/ La céramique est-elle 
le matériau de choix lors 
de l’augmentation de DVO ?

/ De quelle longueur peut-
on rallonger une incisive en 
composite ? en céramique ?

/ Comment assurer la 
pérennité des réhabilitations 
antérieures ?

Formations SOP  
/
Journée

➠ Fiche formation/Journée

Prendre en charge les usures & érosions
Date : 14 juin 2018
Lieu : Maison de la chimie   
28 bis, rue Saint-Dominique – 75007 Paris
Disciplines abordées : esthétique, prothèse,  
soins conservateurs, occlusodontie.

Responsable scientifique : Frédéric Raux

Conférenciers : Cédrik Bernard, Lucile Dahan, 
Emmanuel d’Incau, Louis Toussaint.

Groupe de travail de la SOP : Dominique Martin, 
Frédéric Raux, Marc Roché, Bernard Schweitz.

Programme de la formation
- Diagnostic et prise en charge médicale
- Différentes étiologies
- Appréhension de la pathologie
- Égression compensatoire ou augmentation DVO ?
- Principe de la prise en charge en 3 étapes
-  Étude & validation du projet avec le patient : 

les Mock-up
-  Réhabiliter les secteurs postérieurs 

(choix du matériau, collage  
à la dentine sclérotique)

-  Réhabiliter les secteurs antérieurs (facettes  
palatines, l’intérêt d’une couronne,  
élongation coronaire, existe-t-il une limite pour 
rallonger une dent avec une facette ? fermer les 
diastèmes, gouttière de protection).

Les objectifs de la Journée
•  Identifier les causes de l’usure  

ou de l’érosion.
•  Mettre en place et appliquer  

le protocole de traitement adapté.
•  Privilégier la thérapeutique 

la moins invasive possible.

INSCRIVEZ- 
VOUS

dès maintenant
> cahier central
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17 ES JOURNÉES  
DE CHIRURGIE DENTAIRE  

À L’ÎLE MAURICE

DU 13 AU 23 AVRIL 2018

CHAUMONT VOYAGES
Catherine

01 47 92 22 40
cchaumont@chaumontvges.com

SOP
Secrétariat

01 42 09 29 13
secretariat@sop.asso.fr

Baignée par les eaux tièdes de l’océan Indien, Maurice est une île montagneuse  
et verdoyante posée au large des côtes orientales africaines, à l’est de Madagascar. 

Née du métissage de peuples, de cultures et de religions elle cultive  
une authentique douceur de vivre. Ronde et harmonieuse, entre lagons et collines,  

champs de canne à sucre et jardins de coraux, elle invite aux vacances paradisiaques. 
Mais plus encore qu’à la beauté de ses paysages, c’est à l’hospitalité naturelle et à la gentillesse  

légendaire de ses habitants que Maurice doit son surnom « d’île Paradis… ».

JOURNÉE DE CROISIÈRE EN CATAMARAN
(dauphins, apnée, déjeuner barbecue)

Pour toute inscription au voyage-congrès avant le 20 décembre  
2017 : il vous sera offert une journée de croisière en catamaran  
(congressistes et accompagnants ayant réglé les droits d’inscription).

LES +

SPA PISCINEGOLFCLUB ENFANT

***** HÔTEL PARADIS *****

Dîner à la Rhumerie  
de Chamarel

Cocktail 
sur la plage

Soirée de clôture 
à thème

Déjeuner 
sous les Filaos

SUP
SINGLE

SUP
SINGLE

SUP
SINGLE

1/2
DOUBLE

1/2
DOUBLE

1/2
DOUBLE

 LUXE OCEAN BEACHFRONT SUITE TROPICALE

 AIR MAURITIUS
 DU 13 AU 23 AVRIL 2018 3 755 € 650 €  4 225 €  1 100 € 3 955 € 755 €

 AIR MAURITIUS
 DU 13 AU 25 AVRIL 2018 4 085 € 810 €  4 675 €  1 375 € 4 335 € 945 €

 AIR FRANCE
 DU 13 AU 23 AVRIL 2018 3 565 € 650 €  4 035 €  1 100 € 3 765 € 755 €

 AIR FRANCE
 DU 13 AU 25 AVRIL 2018 4 050 € 810 €  4 640 €  1 375 € 4 300 € 945 €

Droit d’inscription 
(hors transport et hôtellerie)*

membre de la SOP 
congressistes : 550 €

accompagnants et enfants 
de plus de 15 ans : 450 €

autres membres 
congressistes : 640 €

accompagnants et enfants 
de plus de 15 ans : 550 €

participants hors voyage
(programme scientifique uniquement)

membres SOP : 780 € 
autres : 930 €

Nom :  Prénom : 
Adresse : 

E-mail :    Tél. : 
Accompagné(e) de : 

   Vol :     Chambre :  
Membre SOP :    Oui       Non
Acompte de 1 000 €  par personne : x =

BULLETIN D’INSCRIPTION

*À PARTIR  
DE 3 565 €

OFFERTE !

* Les droits d’inscription, obligatoires pour tous les participants,  
comprennent pour les congressistes :
•  La remise du dossier  

et du badge
•  L’accès aux séances 

scientifiques
• Les pauses-café

•   Le programme social
Les enfants de moins de 15 ans 
sont dispensés de droits  
d’inscription, mais n’ont pas 
accès au programme social.

Consultez le programme scientifique page 28

À RETOURNER À : CHAUMONT VOYAGES 
  9, route principale du Port – 92230 Gennevilliers

Voyage-congrès organisé par la SOP en collaboration avec la Mauritius Dental Association
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Consultez le programme scientifique page 28

À RETOURNER À : CHAUMONT VOYAGES 
  9, route principale du Port – 92230 Gennevilliers

Voyage-congrès organisé par la SOP en collaboration avec la Mauritius Dental Association
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C ’est Stéphane Simon qui 
a attaqué cette Journée 
avec audace – il a livré une 

prestation sans projection ou 
presque – autour d’une question 
centrale : « Résister au change-
ment, c’est bien ou c’est mal ? ». 
Le changement est souvent une 
mise en danger et deux compor-
tements sont possibles : soit on 
fonce tête baissée et on est un 
pionnier, soit on résiste. Dans 
ce dernier cas, on prend moins 
de risque quitte à monter dans 
le train plus tard. Mais on peut 
aussi rater le train comme Kodak, 
leader du développement photo 
qui a inventé le numérique mais 
qui n’y a jamais cru. Les plus 
anciens se souviennent aussi 
du Caridex®, invention « révolu-
tionnaire » qui allait nous faire 
abandonner l’anesthésie, les 
turbines et le reste pour soigner 
facilement et sans douleurs (sic) 
les caries. On connaît la suite. 
Pour Stéphane Simon, trois ques-
tions doivent se poser face au 
changement :
• Puis-je faire mieux ?
• Serai-je plus efficace ?
• Cela sera-t-il plus rentable ?
Car en réalité, il n’existe pas de 
réponse binaire à la question 
« C’est bien ou c’est mal ? ». Pour 
preuve, si l’on résiste au change-
ment, c’est de la procrastination. 

Mais la procrastination, c’est bien 
ou c’est mal ?
Deuxième « pointure » à interve-
nir, Franck Decup a orienté sa 
conférence brillante autour de la 

biologie. Il s’agissait d’« analyser 
et traiter les tissus » en dentis-
terie restauratrice. Il a montré 
pourquoi et comment la question 
fondamentale que l’on doit se 
poser est la suivante : « De quoi 
cette dent nécessitant des soins 
est-elle faite ? » Il a expliqué pour-
quoi nous devons avoir un regard 
biologique et nous intéresser aux 
tissus de cette dent, à ses cellules. 
Ça n’est qu’ensuite que nous pour-
rons répondre aux interrogations 
sur le choix du matériau et la ma-
nière de l’utiliser. Franck Decup a 
structuré son intervention autour 
des fondamentaux suivants : imi-
ter pour préserver, respecter et 
reproduire au mieux, mettre en 
place la meilleure utilisation afin 

Retour sur la 
Journée exceptionnelle
des 50 ans de la SOP

À
50 ans, on peut regarder le passé, mais 
aussi et surtout l’avenir ! Du haut de 
son cinquantenaire, la SOP ne pou-
vait pas se contenter d’administrer 
la preuve de sa longévité et de sa vita-

lité. Elle entendait aussi affirmer sa maturité, son 
expérience et sa sagesse pour envisager l’avenir. 
Après les festivités de la veille, lors de la soirée qui 
fut donnée à la Maison de la Chimie, le 11 octobre 
dernier, c’est donc à une autre fête que les partici-

pants ont été conviés le lendemain. La fête du savoir 
et des connaissances. Le concept de cette Journée 
exceptionnelle ? Demander à 12 têtes d’affiche in-
contestées de répondre à la question suivante : « Si 
vous n’aviez qu’une seule information à nous trans-
mettre dans votre discipline, quelle serait-elle ? ». 
La SOP, fidèle à sa marque de fabrique, avait donné 
trois consignes aux 12 intervenants : être clinique, 
être clinique et, enfin, être clinique. Mission ac-
complie !  Philippe Milcent  

  Les innovations  
matérielles et concep-
tuelles nous obligent-elles 
à changer nos habitudes 
en permanence ou doit-on 
opposer une résistance 
aux changements ?  

  Demain, l’amputation 
endodontique par pulpec-
tomie et la consolidation 
biomécanique par cou-
ronnes devraient céder 
la place aux traitements 
restaurateurs peu invasifs 
et plus biologiques.  

   Des travaux sont  
en cours pour valider  
le concept d’un cathéte-
risme initial mécanisé, 
rapide et sûr dans les  
situations cliniques  
les plus complexes.  

STÉPHANE SIMON
Résister au changement,  
c’est bien ou c’est mal ?  

FRANCK DECUP
Une dentisterie restauratrice 
enfin biologique ! 

PIERRE MACHTOU
Rapide, sûr : le cathéterisme  
initial mécanisé, c’est possible !

Flash-back              50 ans de la SOP Flash-back              50 ans de la SOP
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de protéger, régénérer et induire.
Dans une conférence captivante 
à l’intitulé en forme d’oxymore, 
« CFAO et cas complexe : restons 
simple », Christian Moussally a 
présenté un cas pour le moins peu 
évident d’amélogénèse imparfaite 
sur toutes les dents chez une jeune 
patiente qui ne souriait plus et 
souffrait de cette pathologie. Le 
conférencier a montré que ce cas 
n’aurait pas pu être traité sans 

l’apport de la CFAO en conservant 
la vitalité pulpaire. Il a expliqué 
comment, après des empreintes 
optiques, les modèles peuvent 
être envoyés sous format PDF à 
différents confrères. Il a exposé 
comment on pouvait réaliser un 
« wax-up » numérique et un tracé 
précis des limites. Le « wax-up » 
est transformé en « mock-up » 
puis les couronnes d’usage sont 
mises en place. Avec un résultat 
assez spectaculaire qui a suscité 

de l’enthousiasme dans la salle !
Jean-François Lasserre est 
ensuite intervenu dans une 
conférence en forme de plaidoyer 
pour le zircone : « Restaurations 
adhésives de céramique : vive la 
bionique ! » Il a distingué trois 
époques : la dentisterie du passé, 
celle du présent et celle du futur. 
Le passé est associé à la céramique 
feldspatique. Elle était esthétique 
mais fragile. Aujourd’hui, le di-

silicate de lithium (e.max) reste 
encore utile. Mais la solution 
d’avenir de notre profession, c’est 
le zircone. Il est très biocompa-
tible, surtout avec la gencive. Il a 
expliqué qu’il convenait de distin-
guer l’imitation du mimétisme : 
le bionique est la reproduction 
de la nature, c’est la science qui 
copie les structures naturelles. Le 
futur réside dans la simplification 
des procédures de collage, et le 
zircone monolithique sera mis 

en œuvre par la CFAO.
Christophe Dunglas s’est ensuite 
demandé : « Jusqu’ou repousser 
les limites du traitement ortho-
dontique ? ». Auparavant, a-t-il 
exposé devant une salle très at-
tentive, l’orthodontie consistait 
en un déplacement des dents sur 
un parodonte sain. Aujourd’hui, 
il s’agit de préserver la relation 
dento-parodontale et le capital 
dento-paro-articulaire, de main-
tenir, voire d’améliorer l’harmonie 
faciale, d’assurer une certaine 
stabilité dans le temps. Il s’agit 
donc de respecter le principe du 
primum non nocere. Jusqu’où 
peut-on aligner les dents ? Ce 
sont les limites de l’expansion 
parodontale qui fixent la réponse.
Très attendu et, on peut le dire, 
parfaitement au rendez-vous, 
Pierre Machtou est intervenu 
dans une conférence intitulée 
« Rapide et sûr : le cathétérisme 
initial mécanisé ». Le traitement 
endodontique reste un traite-
ment « step by step », et la mise 
en forme en constitue l’étape clé. 
Aujourd’hui, a expliqué Pierre 
Machtou, les instruments nickel 
titane sont les plus performants… 
mais ils sont stupides puisqu’en 
effet, ils nécessitent une tra-
jectoire ! Ils ont donc besoin de 
« Glide path » systèmes à l’aide 
d’une négociation initiale avec 

une lime 8 afin de créer une tra-
jectoire lisse. Pierre Machtou a 
montré que le Race ISO 10 est un 
instrument de cathétérisme qui 
peut nous aider à négocier en ro-
tation continue. Par conséquent, 
a-t-il brillamment démontré, la 
véritable première étape est la 
négociation initiale, le « glide 
path » et la mise en forme.
Dans une intervention passion-
nante intitulée « La médecine 
parodontale : une révolution 
conceptuelle », Sophie-Myriam 

Dridi a montré que la bouche n’est 
pas autonome. De nombreuses pa-
thologies générales sont corrélées 
aux maladies parodontales et vice 
versa. La réponse immune tolé-
rogène, tolérante vis-à-vis d’un 
micro-organisme donné, offre 
une surveillance immunitaire 
compatible avec le maintien d’un 
microbiote buccal symbiotique. 
Ce dernier est composé, entre 
autres, d’environ 700 espèces 
de bactéries et il est comparable 
à une empreinte digitale. So-

phie-Myriam Dridi a présenté 
plusieurs situations cliniques 
illustrant le passage de la science 
à la clinique, avec des exemples de 
dysbioses entraînant des maladies 
aiguës et chroniques, l’incidence 
du tabagisme, les relations qui 
peuvent exister entre les paro-
dontites et les cancers buccaux 
mais également digestifs tel que le 
cancer du pancréas. Le microbiote 
au sens large, ce nouveau concept, 
va révolutionner notre vision de 
la médecine parodontale et de la 
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ou fracturées, la mise en place 
des implants, la réalisation des 
greffes osseuses et gingivales lors 
d’une seule et unique intervention 
chirurgicale.   

   Jusqu’où aller sans 
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Ce qui m’a plu : le format des conférences  
qui a poussé les intervenants à aller dans 
le vif du sujet, et le nombre de disciplines 

représentées. Cette journée confirme les changements de 
paradigmes qui s’opèrent dans notre métier. On est aujourd’hui dans une 
philosophie de l’économie tissulaire, des traitements conservateurs et de 
la pluridisciplinarité. C’est la première fois que j’assistais à une Journée 
SOP et j’ai pu apprécier la qualité de la formation proposée.   
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de protéger, régénérer et induire.
Dans une conférence captivante 
à l’intitulé en forme d’oxymore, 
« CFAO et cas complexe : restons 
simple », Christian Moussally a 
présenté un cas pour le moins peu 
évident d’amélogénèse imparfaite 
sur toutes les dents chez une jeune 
patiente qui ne souriait plus et 
souffrait de cette pathologie. Le 
conférencier a montré que ce cas 
n’aurait pas pu être traité sans 

l’apport de la CFAO en conservant 
la vitalité pulpaire. Il a expliqué 
comment, après des empreintes 
optiques, les modèles peuvent 
être envoyés sous format PDF à 
différents confrères. Il a exposé 
comment on pouvait réaliser un 
« wax-up » numérique et un tracé 
précis des limites. Le « wax-up » 
est transformé en « mock-up » 
puis les couronnes d’usage sont 
mises en place. Avec un résultat 
assez spectaculaire qui a suscité 

de l’enthousiasme dans la salle !
Jean-François Lasserre est 
ensuite intervenu dans une 
conférence en forme de plaidoyer 
pour le zircone : « Restaurations 
adhésives de céramique : vive la 
bionique ! » Il a distingué trois 
époques : la dentisterie du passé, 
celle du présent et celle du futur. 
Le passé est associé à la céramique 
feldspatique. Elle était esthétique 
mais fragile. Aujourd’hui, le di-

silicate de lithium (e.max) reste 
encore utile. Mais la solution 
d’avenir de notre profession, c’est 
le zircone. Il est très biocompa-
tible, surtout avec la gencive. Il a 
expliqué qu’il convenait de distin-
guer l’imitation du mimétisme : 
le bionique est la reproduction 
de la nature, c’est la science qui 
copie les structures naturelles. Le 
futur réside dans la simplification 
des procédures de collage, et le 
zircone monolithique sera mis 

en œuvre par la CFAO.
Christophe Dunglas s’est ensuite 
demandé : « Jusqu’ou repousser 
les limites du traitement ortho-
dontique ? ». Auparavant, a-t-il 
exposé devant une salle très at-
tentive, l’orthodontie consistait 
en un déplacement des dents sur 
un parodonte sain. Aujourd’hui, 
il s’agit de préserver la relation 
dento-parodontale et le capital 
dento-paro-articulaire, de main-
tenir, voire d’améliorer l’harmonie 
faciale, d’assurer une certaine 
stabilité dans le temps. Il s’agit 
donc de respecter le principe du 
primum non nocere. Jusqu’où 
peut-on aligner les dents ? Ce 
sont les limites de l’expansion 
parodontale qui fixent la réponse.
Très attendu et, on peut le dire, 
parfaitement au rendez-vous, 
Pierre Machtou est intervenu 
dans une conférence intitulée 
« Rapide et sûr : le cathétérisme 
initial mécanisé ». Le traitement 
endodontique reste un traite-
ment « step by step », et la mise 
en forme en constitue l’étape clé. 
Aujourd’hui, a expliqué Pierre 
Machtou, les instruments nickel 
titane sont les plus performants… 
mais ils sont stupides puisqu’en 
effet, ils nécessitent une tra-
jectoire ! Ils ont donc besoin de 
« Glide path » systèmes à l’aide 
d’une négociation initiale avec 

une lime 8 afin de créer une tra-
jectoire lisse. Pierre Machtou a 
montré que le Race ISO 10 est un 
instrument de cathétérisme qui 
peut nous aider à négocier en ro-
tation continue. Par conséquent, 
a-t-il brillamment démontré, la 
véritable première étape est la 
négociation initiale, le « glide 
path » et la mise en forme.
Dans une intervention passion-
nante intitulée « La médecine 
parodontale : une révolution 
conceptuelle », Sophie-Myriam 

Dridi a montré que la bouche n’est 
pas autonome. De nombreuses pa-
thologies générales sont corrélées 
aux maladies parodontales et vice 
versa. La réponse immune tolé-
rogène, tolérante vis-à-vis d’un 
micro-organisme donné, offre 
une surveillance immunitaire 
compatible avec le maintien d’un 
microbiote buccal symbiotique. 
Ce dernier est composé, entre 
autres, d’environ 700 espèces 
de bactéries et il est comparable 
à une empreinte digitale. So-

phie-Myriam Dridi a présenté 
plusieurs situations cliniques 
illustrant le passage de la science 
à la clinique, avec des exemples de 
dysbioses entraînant des maladies 
aiguës et chroniques, l’incidence 
du tabagisme, les relations qui 
peuvent exister entre les paro-
dontites et les cancers buccaux 
mais également digestifs tel que le 
cancer du pancréas. Le microbiote 
au sens large, ce nouveau concept, 
va révolutionner notre vision de 
la médecine parodontale et de la 
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médecine tout court en permet-
tant d’ouvrir des perspectives 
thérapeutiques plus efficaces et 
moins iatrogènes.
Ce fut ensuite au tour de Jean-
Louis Giovannoli d’intervenir 
avec autorité et conviction pour 
insister et démontrer que ce sont 
les « profils thérapeutiques » qui 
doivent déterminer les choix thé-
rapeutiques. Il a montré que la 
majorité des implants sont posés 
sur un terrain de maladie paro-
dontale et que, bien entendu, on 
ne modifie pas le profil génétique 
d’un patient en lui avulsant les 
dents. Il a montré que le principal 
motif d’extraction en France est 

la carie jusqu’à 30 ans, puis, et de 
manière exponentielle jusqu’à 70 
ans, les maladies parodontales. 
Il a ensuite exposé que plusieurs 
facteurs aboutissent à la péri-im-
plantite. Mais c’est souvent une 
parodontite non maîtrisée qui 
aboutit à une péri-implantite 
et il convient, pour prévenir 
les complications infectieuses, 

d’identifier les facteurs de risque 
et de poser le diagnostic parodon-
tal, de traiter la péri-implantite 
et de réévaluer, de contrôler l’in-
fection et de mettre en place un 
programme de maintenance.
Virginie Monet-Corti est ensuite 
intervenue en secouant le cocotier 
de nos idées reçues sur le blanc et 
le rose en dentisterie esthétique. 
« Le sourire se vit en rose », cla-
mait l’intitulé de sa conférence. 
Et en effet, dans la plupart des 
cas, sourire signifie dévoiler ses 
gencives. Elle a montré que l’on 
pouvait intervenir par chirurgie 
soustractive ou additive avec des 
aménagements pour changer le 

biotype du patient. Depuis 2014, 
le « gold standard » est consti-
tué de : la greffe de conjonctif ; le 
lambeau pédiculé déplacé coro-
nairement pour le recouvrement 
coronaire ; le gain de tissus kéra-
tinisé ; l’épaississement des tissus 
mous et la stabilité à long terme. 
Virginie Monet-Corti a montré que 
l’évolution des techniques trouve 

son amélioration dans la dimen-
sion du greffon, le prélèvement, le 
tracé d’incision, le matériel uti-
lisé et les soins postopératoires.
C’est presque sur le mode d’une 
enquête policière que Pascal Va-
lentini a composé devant nous 
le portrait-robot des coupables 
dans une conférence intitulée : 
« Complications en chirurgie im-
plantaire qui est l’ennemi aux 
multiples visages ? ». Ces com-
plications sont en effet liées à 
plusieurs facteurs : la demande 
du patient, l’hygiène, l’anatomie, 
les techniques chirurgicales, la 
simplification des techniques, 
les mauvaises connaissances de 
la littérature scientifique, l’état de 
santé du patient et, enfin, l’opé-
rateur. Il a insisté sur la nécessité 
de prévoir des prothèses démon-
tables avec une hygiène adéquate. 
L’implantologie doit être guidée 
par la prothèse avec des greffes 
et des régénérations osseuses. 
Bien entendu, plus la technique 
est complexe, plus c’est difficile. 
Pascal Valentini a aussi insisté 
sur le fait qu’il fallait tenir compte 
des complications liées à l’état de 
santé du patient : déficience en 
vitamine D, aux biphosphonates, 
au diabète etc.
« Jusqu’ou repousser les limites 
de l’extraction implantation 
immédiate ? » s’est interrogé 
Frédéric Chiche en présentant 
devant une salle très attentive le 
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concept de chirurgie unique. La 
littérature montre en effet que 
l’extraction-implantation immé-
diate connaît un taux de succès de 
95 %, de même que les techniques 
« non enfouies ». L’infection pro-
prement dite ne constitue pas une 
contre-indication alors que les 
conséquences – insuffisance de 
volume osseux – peuvent l’être. 
Le concept de la chirurgie unique 
dépend de la stabilité primaire 
de l’implant. Frédéric Chiche a 
montré que l’on peut, dans la 
même séance, réaliser des ex-
tractions multiples, un contrôle 
de l’infection, des implants 
multiples, des reconstructions 
osseuses multiples, une fixation 
de blocs osseux, une fixation de 
membranes, une mise en place 
des piliers, des greffes conjonc-

tives enfouies, une temporisation 
a-traumatique et, enfin, une mise 
charge immédiate.
Marcel Bégin s’est demandé si 
l’association entre l’implantologie 
et la PAP constituait un « mariage 
d’amour ou d’intérêt ». Il est des 
situations cliniques où la PAP se 
trouve par essence déséquilibrée 
ou/et inesthétique. Ce seront les 
cas de grands édentements asy-
métriques, les cas d’édentements 
unilatéraux postérieurs, d’éden-
tements antérieurs de grande 
étendue avec absence des canines. 
Ainsi, Marcel Bégin a expliqué que 
la pose d’un nombre limité d’im-
plants permettra : de compenser 
ce déséquilibre pour stabiliser la 
prothèse ; d’améliorer l’esthétique 
et le confort en supprimant des 
crochets antérieurs. Ces implants 

recevront soit des attachements 
axiaux type Locator® ou Dalbo 
Plus, soit des couronnes supports 
d’attachements extra ou intra 
coronaires. Parfois, dans les cas 
d’édentements postérieurs libres, 
un implant postérieur pourra as-
surer la seule sustentation par le 
biais de son pilier de cicatrisation.
De plus, Marcel Bégin a expliqué 
que les implants en complé-
ment de la PAP autorisent des 
traitements intermédiaires de 
moindre coût qui vont satisfaire 
aux critères de toute restauration 
prothétique. Ils permettent de 
recréer un polygone de susten-
tation garant du confort d’une 
PAP et d’une occlusion rendus 
stables. Ainsi, ils participent à la 
prolongation de la durée de vie 
des dents restantes.  /

Flash-back              50 ans de la SOP Flash-back              50 ans de la SOP

Charles Laverdure, participant  
de la Journée du 12 octobre (75)

J’ai apprécié la diversité des thèmes abordés. De plus, les 
angles choisis pour traiter des sujets étaient avant-gardistes, 
je pense notamment à la conférence de Franck Decup. Si je ne 

vais pas améliorer un geste en particulier dans ma pratique après cette 
journée, elle a mis l’accent sur le fait qu’il faut toujours se tenir informé 
sur ce qui se passe car notre métier est véritablement en perpétuelle 
évolution.   
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médecine tout court en permet-
tant d’ouvrir des perspectives 
thérapeutiques plus efficaces et 
moins iatrogènes.
Ce fut ensuite au tour de Jean-
Louis Giovannoli d’intervenir 
avec autorité et conviction pour 
insister et démontrer que ce sont 
les « profils thérapeutiques » qui 
doivent déterminer les choix thé-
rapeutiques. Il a montré que la 
majorité des implants sont posés 
sur un terrain de maladie paro-
dontale et que, bien entendu, on 
ne modifie pas le profil génétique 
d’un patient en lui avulsant les 
dents. Il a montré que le principal 
motif d’extraction en France est 

la carie jusqu’à 30 ans, puis, et de 
manière exponentielle jusqu’à 70 
ans, les maladies parodontales. 
Il a ensuite exposé que plusieurs 
facteurs aboutissent à la péri-im-
plantite. Mais c’est souvent une 
parodontite non maîtrisée qui 
aboutit à une péri-implantite 
et il convient, pour prévenir 
les complications infectieuses, 

d’identifier les facteurs de risque 
et de poser le diagnostic parodon-
tal, de traiter la péri-implantite 
et de réévaluer, de contrôler l’in-
fection et de mettre en place un 
programme de maintenance.
Virginie Monet-Corti est ensuite 
intervenue en secouant le cocotier 
de nos idées reçues sur le blanc et 
le rose en dentisterie esthétique. 
« Le sourire se vit en rose », cla-
mait l’intitulé de sa conférence. 
Et en effet, dans la plupart des 
cas, sourire signifie dévoiler ses 
gencives. Elle a montré que l’on 
pouvait intervenir par chirurgie 
soustractive ou additive avec des 
aménagements pour changer le 

biotype du patient. Depuis 2014, 
le « gold standard » est consti-
tué de : la greffe de conjonctif ; le 
lambeau pédiculé déplacé coro-
nairement pour le recouvrement 
coronaire ; le gain de tissus kéra-
tinisé ; l’épaississement des tissus 
mous et la stabilité à long terme. 
Virginie Monet-Corti a montré que 
l’évolution des techniques trouve 

son amélioration dans la dimen-
sion du greffon, le prélèvement, le 
tracé d’incision, le matériel uti-
lisé et les soins postopératoires.
C’est presque sur le mode d’une 
enquête policière que Pascal Va-
lentini a composé devant nous 
le portrait-robot des coupables 
dans une conférence intitulée : 
« Complications en chirurgie im-
plantaire qui est l’ennemi aux 
multiples visages ? ». Ces com-
plications sont en effet liées à 
plusieurs facteurs : la demande 
du patient, l’hygiène, l’anatomie, 
les techniques chirurgicales, la 
simplification des techniques, 
les mauvaises connaissances de 
la littérature scientifique, l’état de 
santé du patient et, enfin, l’opé-
rateur. Il a insisté sur la nécessité 
de prévoir des prothèses démon-
tables avec une hygiène adéquate. 
L’implantologie doit être guidée 
par la prothèse avec des greffes 
et des régénérations osseuses. 
Bien entendu, plus la technique 
est complexe, plus c’est difficile. 
Pascal Valentini a aussi insisté 
sur le fait qu’il fallait tenir compte 
des complications liées à l’état de 
santé du patient : déficience en 
vitamine D, aux biphosphonates, 
au diabète etc.
« Jusqu’ou repousser les limites 
de l’extraction implantation 
immédiate ? » s’est interrogé 
Frédéric Chiche en présentant 
devant une salle très attentive le 
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concept de chirurgie unique. La 
littérature montre en effet que 
l’extraction-implantation immé-
diate connaît un taux de succès de 
95 %, de même que les techniques 
« non enfouies ». L’infection pro-
prement dite ne constitue pas une 
contre-indication alors que les 
conséquences – insuffisance de 
volume osseux – peuvent l’être. 
Le concept de la chirurgie unique 
dépend de la stabilité primaire 
de l’implant. Frédéric Chiche a 
montré que l’on peut, dans la 
même séance, réaliser des ex-
tractions multiples, un contrôle 
de l’infection, des implants 
multiples, des reconstructions 
osseuses multiples, une fixation 
de blocs osseux, une fixation de 
membranes, une mise en place 
des piliers, des greffes conjonc-

tives enfouies, une temporisation 
a-traumatique et, enfin, une mise 
charge immédiate.
Marcel Bégin s’est demandé si 
l’association entre l’implantologie 
et la PAP constituait un « mariage 
d’amour ou d’intérêt ». Il est des 
situations cliniques où la PAP se 
trouve par essence déséquilibrée 
ou/et inesthétique. Ce seront les 
cas de grands édentements asy-
métriques, les cas d’édentements 
unilatéraux postérieurs, d’éden-
tements antérieurs de grande 
étendue avec absence des canines. 
Ainsi, Marcel Bégin a expliqué que 
la pose d’un nombre limité d’im-
plants permettra : de compenser 
ce déséquilibre pour stabiliser la 
prothèse ; d’améliorer l’esthétique 
et le confort en supprimant des 
crochets antérieurs. Ces implants 

recevront soit des attachements 
axiaux type Locator® ou Dalbo 
Plus, soit des couronnes supports 
d’attachements extra ou intra 
coronaires. Parfois, dans les cas 
d’édentements postérieurs libres, 
un implant postérieur pourra as-
surer la seule sustentation par le 
biais de son pilier de cicatrisation.
De plus, Marcel Bégin a expliqué 
que les implants en complé-
ment de la PAP autorisent des 
traitements intermédiaires de 
moindre coût qui vont satisfaire 
aux critères de toute restauration 
prothétique. Ils permettent de 
recréer un polygone de susten-
tation garant du confort d’une 
PAP et d’une occlusion rendus 
stables. Ainsi, ils participent à la 
prolongation de la durée de vie 
des dents restantes.  /
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Charles Laverdure, participant  
de la Journée du 12 octobre (75)

J’ai apprécié la diversité des thèmes abordés. De plus, les 
angles choisis pour traiter des sujets étaient avant-gardistes, 
je pense notamment à la conférence de Franck Decup. Si je ne 

vais pas améliorer un geste en particulier dans ma pratique après cette 
journée, elle a mis l’accent sur le fait qu’il faut toujours se tenir informé 
sur ce qui se passe car notre métier est véritablement en perpétuelle 
évolution.   
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Les Cahiers
D E  L A  R O S

Bon de commande 
L E S  C A h I E R S  D E  L A  R O S

USURE DENTAIRE : DE LA PRÉVENTION AU TRAITEMENT
PRIX : 59 €

PAThOLOgIES DE LA MUQUEUSE bUCCALE POUR L’OMNIPRATICIEN
PRIX : 65 €

L’OCCLUSION : ASPECTS CLINIQUES
PRIX : 65 €

TOTAL REVUE(S) + FRAIS DE PORT 

FRAIS DE PORT

1 NUMÉRO : 7,90 € 2 NUMÉROS : 8,90 € 3 NUMÉROS :9,90 €
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