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PRIMESCAN™
La technologie conjuguée au futur.

Dispositif médical pour soins dentaires, réservé aux professionnels de santé, non remboursé par les orga-

nismes d’assurance maladie au titre de la LPP. Lisez attentivement les instructions figurant dans la notice avant  

utilisation. Primescan et CEREC Primescan  Indication : scanner intraoral 3D haute résolution, pour fabrication  

assistée par ordinateur de restaurations dentaires et permettant également d’envoyer les prises d’empreintes 

optiques à un laboratoire de prothèse. Classe  : I. Fabricant  : Sirona Dental Systems GmbH. Rev  : 01/2019. 

*Le partenaire de toutes  vos solutions dentaires.

Ne cessez jamais d’être le premier. 
Choisissez l’avenir dès maintenant.

PRÉCISION :  
Une technologie de haute précision 
pour consolider plus de 50 000 

images par seconde.

SIMPLICITÉ D’UTILISATION :  
Champ de vision accru pour une 
prise d’empreinte simple et nette 
qui permet d’accéder facilement 
à toutes les surfaces dentaires.

VITESSE :  
Une technologie de « Scan 

Dynamique en Profondeur » 
pour traiter plus d’un million de 

points 3D par seconde.

Pour en savoir plus rendez-vous sur www.dentsplysirona.com/primescan. 
Vous pouvez également contacter votre représentant Dentsply Sirona  ou  

tester Primescan™ dans notre showroom à Versailles ou dans votre agence 
Arcade Dentaire, Datis, Dentalinov ou Henry Schein la plus proche. 

*



Apolline
Apolline me téléphone de son Aveyron natal. Elle s’interroge 
sur son avenir. Étudiante de cinquième année dans une faculté 
de province, elle hésite. Quel mode d’exercice ? Tentée par une 
thèse d’anthropologie, elle a à terme l’objectif de s’installer 
dans sa région. Mais, s’interroge-t-elle, avec « les petits cabi-
nets » de son département, pourra-t-elle satisfaire son goût 
pour l’endodontie telle qu’elle l’a pratiquée sous microscope 
pendant ses études ? Et puis la prothèse l’attire, avec la caméra 
numérique et l’usineuse que sa faculté a mises à la disposition 
des étudiants pour les former « à une dentisterie moderne ». 
Apolline considère avoir eu beaucoup de chance en bénéficiant 
de cet équipement. Une chance, certes, qui réside peut être 
plus dans le tropisme qu‘elle a pour les sciences humaines que 
pour les enseignements que le numérique est susceptible 
d’apporter. Les sciences humaines lui permettront assurément 
de déterminer la part d’homo faber, d’homo œconomicus, 
d’homo ludens et d’homo sapiens sapiens, qu’elle introduira 
dans son mode d’exercice pour donner des soins à des homo 
technicus-consumericus ou des homo dolens. Car, répétons-le, 
le numérique n’est qu’un outil. Mais un outil qui fonctionne 
comme un pharmakon : tout à la fois remède et poison selon  
le dosage prescrit. Par définition, tout outil est un moyen 
d’atteindre des fins. Et si les fins peuvent justifier les moyens, 
jamais l’inverse n’est vrai. Les moyens ne justifient pas les fins. 
Ainsi, Apolline devait réaliser dans l’année une couronne avec 
les outils numériques et une seconde, pédagogie oblige, selon 
les techniques conventionnelles. Mais pour aller plus vite, son 
assistant l’a incitée à faire l’une et l’autre en numérique. Si, dès 
la faculté, on dévie des objectifs initiaux – d’enseignement –, 
qu’adviendra-t-il des indications lorsque la pression de la 
charge financière que représente ces équipements commen-
cera de peser sur les décisions thérapeutiques d’une jeune 
praticienne ? Il est bon que le numérique soit entré dans les 
facultés. Espérons toutefois que, de ce pharmakon, ne soit 
utilisé que le remède et qu’il ne soit pas un poison inoculé à 
l’âge où l’on vaccine.

Marc Roché
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ANTIBIOTIQUE LOCAL :
• Agit sur la flore pathogène1

• Fortes concentrations in situ2

• Libération lente et continue1

• 1 traitement = 3 applications

105 rue Jules Guesde - 92300 LEVALLOIS-PERRET - Tél. : 01 41 06 64 64 - Fax : 01 41 06 64 65

parocline®
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Gel pour usage dentaire
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DENOMINATION : PAROCLINE 2 %, gel pour usage dentaire. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Pour une seringue : Chlorhydrate de minocycline - Quantité correspondant à minocycline base : 10.0 mg. Excipients : 
hydroxyéthylcellulose, chlorure de magnésium, copolymère d’acrylates et de méthacrylates (EUDRAGIT RS), triacétine, glycérol. FORME PHARMACEUTIQUE : Gel pour usage dentaire. DONNEES CLINIQUES : Indications 
thérapeutiques : Traitement «antibactérien» en complément des traitements mécaniques habituels de la parodontose. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l’utilisation appropriée des antibactériens. 
Posologie et mode d’administration : Insérer le bout de l’applicateur dans les poches parodontales de chaque dent le plus profondément possible, avant l’administration d’une quantité suffisante de gel pour remplir les poches. 
Approximativement 25 mg de gel sont administrés dans les poches de 5 à 7 mm de profondeur. Le traitement commencera par des applications tous les 14 jours, jusqu’à un total de 3 ou 4 applications (4 à 6 semaines). Ensuite, les applications 
seront faites tous les 3 mois. Contre-indications : Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines. L’emploi de ce médicament doit être évité chez l’enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permanente des dents 
et d’hypoplasie de l’émail dentaire. Grossesse et Allaitement (voir rubrique Grossesse et allaitement). Association avec les rétinoïdes (voir rubrique Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions). Mises en garde 
et précautions d’emploi : Le brossage des dents, l’utilisation de bains de bouche ou de fil dentaire doivent être limités pendant les deux heures qui suivent l’application, ainsi que toute prise alimentaire. En raison de la possibilité de 
sensibilisation locale, la zone traitée devra être soigneusement observée. Si les signes et/ou les symptômes de sensibilisation (prurit, œdème, papules) se développent, il convient d’arrêter le traitement. Les précautions liées à 
l’administration systémique de minocycline doivent être prises en considération avant l’utilisation de ce médicament, en particulier : le surdosage expose à un risque d’hépato-toxicité ; la minocycline doit être utilisée avec précaution en 
cas d’insuffisance hépatique. En cas d’apparition d’éruption cutanée, de fièvre ou d’adénopathies, il convient d’arrêter le traitement (cf. Effets indésirables). Des cas de syndrome d’hypersensibilité ont été rapportés avec la 
minocycline. Le risque de survenue et la sévérité de ces réactions semblent être plus élévés chez les patients de phototype foncé (phototype V-VI). Interactions avec d’autres médicaments et autres formes 
d’interactions : Association contre-indiquée : Rétinoïdes (voie générale) : risque d’hypertension intra-crânienne. Associations faisant l’objet de précautions d’emploi : Anticoagulants oraux : augmentation de l’effet des anticoagulants 
oraux et du risque hémorragique. Contrôle plus fréquent du taux de prothrombine et surveillance de l’INR : adaptation éventuelle de la posologie des anticoagulants oraux pendant le traitement anti-infectieux et après son arrêt. Sel, oxydes, 
hydroxydes de magnésium, d’aluminium et de calcium (topiques gastro-intestinaux) : diminution de l’absorption digestive des cyclines. Prendre les topiques gastro-intestinaux à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Sels de fer (voie 
orale) : diminution de l’absorption digestive des cyclines (formation de complexes). Prendre les sels de fer à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Problèmes particuliers du déséquilibre de l’INR : De nombreux cas 
d’augmentation de l’activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflammatoire marqué, l’âge et l’état général du patient apparaissent comme des facteurs de 
risque. Dans ces circonstances, il apparaît difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse et son traitement dans la survenue du déséquilibre de l’INR. Cependant, certaines classes d’antibiotiques sont davantage impliquées : il s’agit 
notamment des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines céphalosporines. Grossesse et allaitement : La minocycline passe dans le placenta et le lait maternel ; son emploi doit être évité chez les 
femmes enceintes ou celles qui allaitent (risque d’anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie dentaire chez l’enfant). Effets sur l’aptitude à conduire des véhicules et à utiliser des machines : Les précautions liées à l’administration 
systémique de minocycline doivent être prises en compte, à savoir : attirer l’attention des conducteurs ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses avec impression d’idéation ralentie. Effets indésirables : Irritation 
gingivale, douleur locale, ecchymose, œdème gingival, abcès dentaire. Diarrhée, douleur gastrique. Les syndromes suivants ont étés rapportés : Syndrome d’hypersensibilité consistant en une réaction cutanée (tel que éruption cutanée ou 
dermite exfoliative), éosinophilie et une ou plusieurs des manifestations suivantes : hépatite, pneumopathie, néphrite, myocardite, péricardite. Fièvre et lymphadénopathie peuvent être présentes. (Cf. rubrique «Mises en garde et 
précaution particulières d’emploi»). Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets indésirables suspectés après autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport 
bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspe cté via le système national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres 
Régionaux de Pharmacovigilance - Site internet : www.signalement-sante.gouv.fr. Surdosage : En cas de surdosage, faire un lavage gastrique. Il n’existe pas d’antidote spécifique. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés 
pharmacodynamiques : PRODUIT PROFESSIONNEL DENTAIRE - ANTIBIOTIQUE DE LA FAMILLE DES CYCLINES (A : Appareil digestif et métabolisme / J : Anti-infectieux). La minocycline est un antibiotique de la famille 
des tétracyclines. Ce gel, de par son principe actif, la minocycline, a une activité antimicrobienne qui porte sur la majeure partie de la flore responsable des parodontites. SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE : les concentrations 
critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité intermédiaire et ces dernières, des résistantes : S ≤ 4 mg/l et R > 8 mg/l. La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour 
certaines espèces. Il est donc utile de disposer d’informations sur la prévalence de la résistance locale, surtout pour le traitement d’infections sévères. Ces données ne peuvent apporter qu’une orientation sur les probabilités de la sensibilité 
d’une souche bactérienne à cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence de la résistance en France est connue pour une espèce bactérienne, elle est indiquée entre parenthèses : ESPECES SENSIBLES : Aérobies à Gram 
positif : Bacillus, Entérocoque (40 -80%), Staphylococcus méti-S, Staphylococcus méti-R* (70 -80%), Streptococcus A (20%), Streptococcus B (80 -90%), Streptococcus pneumoniae (20 -40%). Aérobies à Gram négatif : Branhamella 
catarrhalis, Brucella, Escherichia coli (20 -40%), Haemophilus influenzae (10%), Klebsiella (10 -30%), Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella, Vibrio cholerae. Anaérobies : Propionibacterium acnes. Autres : Borrelia burgdorferi, Chlamydia, 
Coxiella burnetti, Leptospira, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia, Treponema pallidum, Ureaplasma urealyticum. ESPECES RESISTANTES : Aérobies à Gram négatif : Acinetobacter, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas, 
Serratia. *La fréquence de résistance à la méticilline est environ de 30 à 50% de l’ensemble des staphylocoques et se rencontre surtout en milieu hospitalier. Remarque : ce spectre correspond à celui des formes systémiques de la minocycline. 
Avec les présentations pharmaceutiques locales, les concentrations obtenues in situ sont très supérieures aux concentrations plasmatiques. Quelques incertitudes demeurent sur la cinétique des concentrations in situ, sur les conditions 
physico-chimiques locales qui peuvent modifier l’activité de l’antibiotique et sur la stabilité du produit in situ. Propriétés pharmacocinétiques : Les concentrations de minocycline dans le fluide gingival du sillon sont restées à des niveaux 
cliniquement efficaces pendant une durée minimum de trois jours après l’administration de 0.05 g de gel (1 mg de minocycline) dans les poches parodontales. Les concentrations sériques de minocycline après administration sous gingivale 
comme après administration orale de 0,5 g de gel (10 mg de minocycline), sont de l’ordre de 0.1 à 0.2 µg/ml. Ces concentrations sont plus faibles que celles observées après administration orale de 100 à 200 mg/jour de minocycline, doses 
utilisées en thérapeutique systémique. DONNEES PHARMACEUTIQUES : Incompatibilités : sans objet. Durée de conservation : 2 ans. Précautions particulières de conservation : A conserver entre + 2°C et + 8°C (au 
réfrigérateur). A conserver dans l’emballage extérieur d’origine et à l’abri de la lumière. Nature et contenu du récipient : 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (aluminium). Boite de 1 ou 3 seringue(s). Précautions 
particulières d’élimination et de manipulation : Un traitement préalable - détartrage et polissage radiculaire - est toujours conseillé ; il devra être le moins traumatique possible. La mesure de la profondeur moyenne des poches sera 
effectuée à l’aide d’une sonde parodontale. L’application du gel sera fait en dehors de la présence de la salive : l’isolement des dents est impératif. Une anesthésie pourra être nécessaire. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE 
MARCHE : SUNSTAR France - 105, rue Jules Guesde - 92300 LEVALLOIS-PERRET. NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : 339 125-4 ; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte 
de 1. 360 940-5 ; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte de 3. DATE DE PREMIERE AUTORISATION / DE RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION : 28 juin 1995 / 28 juin 2010. DATE DE 
MISE A JOUR DU TEXTE : Avril 2021. CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Liste I. Réservé à l’usage professionnel dentaire. EXPLOITANT DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : CENTRE 
SPECIALITES PHARMACEUTIQUES - 76, avenue du Midi 63800 Cournon d’Auvergne. Médicament non remboursable et non agréé aux collectivités.
1. Satomi et al. Minocycline HCl concentration in periodontal pocket after administration of LS007. Journal of Japanese Society of Periodontology, 1987 ;29(3) :937-43 - 2. Résumé des caractéristiques du produit

PAROCLINE® est indiqué dans le traitement antibactérien en complément des traitements mécaniques habituels des parodontites. Il convient 
de tenir compte des recommandations of�cielles concernant l'utilisation appropriée des antibactériens. Les recommandations de bonne 
pratique de l'ANSM (Juillet 2011) relative à la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire précise que "L'antibiothérapie par 
voie locale, à libération immédiate ou contrôlée, n'est pas indiquée en odontologie et en stomatologie en raison de la faiblesse du niveau de 
preuve en termes de béné�ce thérapeutique et d'une sécurité d'emploi problématique par risque de sélection de mutants résistants."Toute 
prescription d'antibiotique a un impact sur les résistances bactériennes. Elle doit être justi�ée”.

PAROCLINE® agit au cœur de la poche parodontale.
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DENOMINATION : PAROCLINE 2 %, gel pour usage dentaire. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Pour une seringue : Chlorhydrate de minocycline - Quantité correspondant à minocycline base : 10.0 mg. Excipients : 
hydroxyéthylcellulose, chlorure de magnésium, copolymère d’acrylates et de méthacrylates (EUDRAGIT RS), triacétine, glycérol. FORME PHARMACEUTIQUE : Gel pour usage dentaire. DONNEES CLINIQUES : Indications 
thérapeutiques : Traitement «antibactérien» en complément des traitements mécaniques habituels de la parodontose. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant l’utilisation appropriée des antibactériens. 
Posologie et mode d’administration : Insérer le bout de l’applicateur dans les poches parodontales de chaque dent le plus profondément possible, avant l’administration d’une quantité suffisante de gel pour remplir les poches. 
Approximativement 25 mg de gel sont administrés dans les poches de 5 à 7 mm de profondeur. Le traitement commencera par des applications tous les 14 jours, jusqu’à un total de 3 ou 4 applications (4 à 6 semaines). Ensuite, les applications 
seront faites tous les 3 mois. Contre-indications : Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines. L’emploi de ce médicament doit être évité chez l’enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permanente des dents 
et d’hypoplasie de l’émail dentaire. Grossesse et Allaitement (voir rubrique Grossesse et allaitement). Association avec les rétinoïdes (voir rubrique Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions). Mises en garde 
et précautions d’emploi : Le brossage des dents, l’utilisation de bains de bouche ou de fil dentaire doivent être limités pendant les deux heures qui suivent l’application, ainsi que toute prise alimentaire. En raison de la possibilité de 
sensibilisation locale, la zone traitée devra être soigneusement observée. Si les signes et/ou les symptômes de sensibilisation (prurit, œdème, papules) se développent, il convient d’arrêter le traitement. Les précautions liées à 
l’administration systémique de minocycline doivent être prises en considération avant l’utilisation de ce médicament, en particulier : le surdosage expose à un risque d’hépato-toxicité ; la minocycline doit être utilisée avec précaution en 
cas d’insuffisance hépatique. En cas d’apparition d’éruption cutanée, de fièvre ou d’adénopathies, il convient d’arrêter le traitement (cf. Effets indésirables). Des cas de syndrome d’hypersensibilité ont été rapportés avec la 
minocycline. Le risque de survenue et la sévérité de ces réactions semblent être plus élévés chez les patients de phototype foncé (phototype V-VI). Interactions avec d’autres médicaments et autres formes 
d’interactions : Association contre-indiquée : Rétinoïdes (voie générale) : risque d’hypertension intra-crânienne. Associations faisant l’objet de précautions d’emploi : Anticoagulants oraux : augmentation de l’effet des anticoagulants 
oraux et du risque hémorragique. Contrôle plus fréquent du taux de prothrombine et surveillance de l’INR : adaptation éventuelle de la posologie des anticoagulants oraux pendant le traitement anti-infectieux et après son arrêt. Sel, oxydes, 
hydroxydes de magnésium, d’aluminium et de calcium (topiques gastro-intestinaux) : diminution de l’absorption digestive des cyclines. Prendre les topiques gastro-intestinaux à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Sels de fer (voie 
orale) : diminution de l’absorption digestive des cyclines (formation de complexes). Prendre les sels de fer à distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Problèmes particuliers du déséquilibre de l’INR : De nombreux cas 
d’augmentation de l’activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflammatoire marqué, l’âge et l’état général du patient apparaissent comme des facteurs de 
risque. Dans ces circonstances, il apparaît difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse et son traitement dans la survenue du déséquilibre de l’INR. Cependant, certaines classes d’antibiotiques sont davantage impliquées : il s’agit 
notamment des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines céphalosporines. Grossesse et allaitement : La minocycline passe dans le placenta et le lait maternel ; son emploi doit être évité chez les 
femmes enceintes ou celles qui allaitent (risque d’anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie dentaire chez l’enfant). Effets sur l’aptitude à conduire des véhicules et à utiliser des machines : Les précautions liées à l’administration 
systémique de minocycline doivent être prises en compte, à savoir : attirer l’attention des conducteurs ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses avec impression d’idéation ralentie. Effets indésirables : Irritation 
gingivale, douleur locale, ecchymose, œdème gingival, abcès dentaire. Diarrhée, douleur gastrique. Les syndromes suivants ont étés rapportés : Syndrome d’hypersensibilité consistant en une réaction cutanée (tel que éruption cutanée ou 
dermite exfoliative), éosinophilie et une ou plusieurs des manifestations suivantes : hépatite, pneumopathie, néphrite, myocardite, péricardite. Fièvre et lymphadénopathie peuvent être présentes. (Cf. rubrique «Mises en garde et 
précaution particulières d’emploi»). Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets indésirables suspectés après autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport 
bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspe cté via le système national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres 
Régionaux de Pharmacovigilance - Site internet : www.signalement-sante.gouv.fr. Surdosage : En cas de surdosage, faire un lavage gastrique. Il n’existe pas d’antidote spécifique. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés 
pharmacodynamiques : PRODUIT PROFESSIONNEL DENTAIRE - ANTIBIOTIQUE DE LA FAMILLE DES CYCLINES (A : Appareil digestif et métabolisme / J : Anti-infectieux). La minocycline est un antibiotique de la famille 
des tétracyclines. Ce gel, de par son principe actif, la minocycline, a une activité antimicrobienne qui porte sur la majeure partie de la flore responsable des parodontites. SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE : les concentrations 
critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité intermédiaire et ces dernières, des résistantes : S ≤ 4 mg/l et R > 8 mg/l. La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour 
certaines espèces. Il est donc utile de disposer d’informations sur la prévalence de la résistance locale, surtout pour le traitement d’infections sévères. Ces données ne peuvent apporter qu’une orientation sur les probabilités de la sensibilité 
d’une souche bactérienne à cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence de la résistance en France est connue pour une espèce bactérienne, elle est indiquée entre parenthèses : ESPECES SENSIBLES : Aérobies à Gram 
positif : Bacillus, Entérocoque (40 -80%), Staphylococcus méti-S, Staphylococcus méti-R* (70 -80%), Streptococcus A (20%), Streptococcus B (80 -90%), Streptococcus pneumoniae (20 -40%). Aérobies à Gram négatif : Branhamella 
catarrhalis, Brucella, Escherichia coli (20 -40%), Haemophilus influenzae (10%), Klebsiella (10 -30%), Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella, Vibrio cholerae. Anaérobies : Propionibacterium acnes. Autres : Borrelia burgdorferi, Chlamydia, 
Coxiella burnetti, Leptospira, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia, Treponema pallidum, Ureaplasma urealyticum. ESPECES RESISTANTES : Aérobies à Gram négatif : Acinetobacter, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas, 
Serratia. *La fréquence de résistance à la méticilline est environ de 30 à 50% de l’ensemble des staphylocoques et se rencontre surtout en milieu hospitalier. Remarque : ce spectre correspond à celui des formes systémiques de la minocycline. 
Avec les présentations pharmaceutiques locales, les concentrations obtenues in situ sont très supérieures aux concentrations plasmatiques. Quelques incertitudes demeurent sur la cinétique des concentrations in situ, sur les conditions 
physico-chimiques locales qui peuvent modifier l’activité de l’antibiotique et sur la stabilité du produit in situ. Propriétés pharmacocinétiques : Les concentrations de minocycline dans le fluide gingival du sillon sont restées à des niveaux 
cliniquement efficaces pendant une durée minimum de trois jours après l’administration de 0.05 g de gel (1 mg de minocycline) dans les poches parodontales. Les concentrations sériques de minocycline après administration sous gingivale 
comme après administration orale de 0,5 g de gel (10 mg de minocycline), sont de l’ordre de 0.1 à 0.2 µg/ml. Ces concentrations sont plus faibles que celles observées après administration orale de 100 à 200 mg/jour de minocycline, doses 
utilisées en thérapeutique systémique. DONNEES PHARMACEUTIQUES : Incompatibilités : sans objet. Durée de conservation : 2 ans. Précautions particulières de conservation : A conserver entre + 2°C et + 8°C (au 
réfrigérateur). A conserver dans l’emballage extérieur d’origine et à l’abri de la lumière. Nature et contenu du récipient : 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (aluminium). Boite de 1 ou 3 seringue(s). Précautions 
particulières d’élimination et de manipulation : Un traitement préalable - détartrage et polissage radiculaire - est toujours conseillé ; il devra être le moins traumatique possible. La mesure de la profondeur moyenne des poches sera 
effectuée à l’aide d’une sonde parodontale. L’application du gel sera fait en dehors de la présence de la salive : l’isolement des dents est impératif. Une anesthésie pourra être nécessaire. TITULAIRE DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE 
MARCHE : SUNSTAR France - 105, rue Jules Guesde - 92300 LEVALLOIS-PERRET. NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : 339 125-4 ; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte 
de 1. 360 940-5 ; 0,5 g de gel en seringue jetable (polypropylène) sous sachet (Aluminium), boîte de 3. DATE DE PREMIERE AUTORISATION / DE RENOUVELLEMENT DE L’AUTORISATION : 28 juin 1995 / 28 juin 2010. DATE DE 
MISE A JOUR DU TEXTE : Avril 2021. CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Liste I. Réservé à l’usage professionnel dentaire. EXPLOITANT DE L’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : CENTRE 
SPECIALITES PHARMACEUTIQUES - 76, avenue du Midi 63800 Cournon d’Auvergne. Médicament non remboursable et non agréé aux collectivités.
1. Satomi et al. Minocycline HCl concentration in periodontal pocket after administration of LS007. Journal of Japanese Society of Periodontology, 1987 ;29(3) :937-43 - 2. Résumé des caractéristiques du produit

PAROCLINE® est indiqué dans le traitement antibactérien en complément des traitements mécaniques habituels des parodontites. Il convient 
de tenir compte des recommandations of�cielles concernant l'utilisation appropriée des antibactériens. Les recommandations de bonne 
pratique de l'ANSM (Juillet 2011) relative à la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire précise que "L'antibiothérapie par 
voie locale, à libération immédiate ou contrôlée, n'est pas indiquée en odontologie et en stomatologie en raison de la faiblesse du niveau de 
preuve en termes de béné�ce thérapeutique et d'une sécurité d'emploi problématique par risque de sélection de mutants résistants."Toute 
prescription d'antibiotique a un impact sur les résistances bactériennes. Elle doit être justi�ée”.

PAROCLINE® agit au cœur de la poche parodontale.
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On n’a pas tous les jours 20 éditions 
de journées scientifiques à l’Île 
Maurice ! Le prochain voyage-

congrès de la SOP, du 28 octobre au 6 no-
vembre prochain, sera ni plus ni moins 
que le vingtième organisé par la SOP, en 
collaboration avec la Mauritius dental 
association (MDA). Pour célébrer digne-
ment cet événement, la SOP a mis les petits 
plats dans les grands avec un programme 
scientifique alléchant, animé par des 
grands noms de l’odontologie en France, 
chacun dans leur discipline. Pour ces 20es 
journées de chirurgie dentaire, les quatre 
conférenciers donneront des interventions 
exclusives dans des domaines majeurs 
de notre pratique médicale : Arabelle 
Vanderswalm-Gouvernaire (odontologie 
pédiatrique), Serge Armand (implantolo-
gie), Gérard Duminil (empreinte optique) 
et Mathilde Jalladaud (parodontologie, res-
tauratrice et esthétique). Toutes les infor-
mations sur ce voyage-congrès, y compris 
le programme scientifique détaillé, sont à 
découvrir en pages 20, 21, 22 de ce numéro 
du JSOP.   

Île Maurice : 
vingtième édition ! 

L’assurance maladie  
fronce les sourcils  
sur le cone beam
Dans son rapport annuel 2020 « charges et 
produits », la Cnam mettait en garde 
contre un recours abusif à la technique du 
cone beam et annonçait une « campagne 
d’accompagnement des chirurgiens-den-
tistes pour les sensibiliser aux conditions 
de prise en charge de cet acte ». La 
campagne prévue pour 2021 aura lieu 
cette année en raison de la pandémie. Elle 
serait donc axée sur des entretiens 
confraternels, et les contrôles d’activité 
ne sont pas annoncés pour l’heure.
Le rapport explicite les bonnes conditions 
de recours au cone beam. Défini par la 
HAS comme « un examen de seconde 
intention », il doit être « argumenté dans 
le dossier médical du patient », avertit la 
Cnam. « Les examens CBCT doivent 
seulement être réalisés quand la question 
pour laquelle l’imagerie est requise ne 
peut obtenir de réponse adéquate par une 
radiographie dentaire conventionnelle 
(traditionnelle) moins irradiante. » Le 
praticien doit pouvoir « démontrer que les 
bénéfices l’emportent sur les risques », et 
ne doit pas répéter l’examen en routine 
sans réévaluer ce rapport bénéfice/risque.
Il est aussi rappelé qu’une formation  
« spécifique à cet acte en plus de la forma-
tion initiale » est nécessaire. Rappelons 
donc, puisque l'occasion nous en est 
donnée, que le cycle « cone beam et 
transition numérique » de la SOP est une 
formation validante qui permet la prise en 
charge par l'assurance maladie de la 
technologie CBCT. Derrière cette initia-
tive de la Sécu, l’inquiétude est évidem-
ment financière : les dépenses liées à la 
prise en charge du cone beam augmentent 
régulièrement. Pour cet acte, 55 millions 
d’euros ont été remboursés par l’assu-
rance maladie en 2018.
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Rétropédalage

Ah ! cette fichue routine et ses mauvais réflexes qui 
nous conduisent parfois à pondre des diagnostics trop 
hâtifs ! C’est encore une fois la même chose : on se dit 

que plus jamais on ne se fera piéger. Jusqu’à ce que, parce que 
l’on a baissé la garde, ou parce que l’on est plongé dans le 
tunnel du quotidien, ou les deux, nous nous heurtons au mur 
de la réalité. Récemment, un patient me demande  
d’entreprendre une réhabilitation esthétique. Son cas est 
relativement classique et, après un examen mené dans le 
respect des règles, je lui explique la nécessité d’une étape 
orthodontique préalable aux travaux proprement dits. « Rien 
de bien méchant, lui dis-je, six à huit mois pour un 
réalignement ». Puis, je l’adresse à mon ortho référente… 
Quelque temps plus tard, celle-ci se rapproche de moi. « Le 
réalignement ne suffira pas, m’annonce-t-elle ». Un traitement 
de dix-huit à vingt-quatre mois lui paraît impératif pour 
compenser le décalage des bases osseuses, faute de quoi 
récidives voire dysfonctionnements temporo-mandibulaires 
pourraient survenir. Ah ! Ça n’est plus du tout la même 
musique ! Pour moi, une simple correction de malpositions 
suffisait pour permettre mes collages. Gênée d’avoir à 
annoncer cela à mon patient, j’argumente en faveur de mon 
option de départ… mais ma consœur est réticente. Elle est 
ortho, pas moi. Je finis par comprendre que mon 
raisonnement ne tient pas la route. Elle a raison : la pérennité 
du résultat esthétique ne sera assurée que si un traitement 
global est réalisé. C’est toujours très problématique de devoir 
rétropédaler devant un patient. Je me sens en porte-à-faux 
mais, suis consciente que tout plan B est à proscrire. 
Je rapporte à mon patient l’échange que j’ai eu avec ma 
consœur, lui explique les bénéfices du nouveau traitement 
envisagé. Je le fais sans détour en m’engageant le plus possible 
pour cette nouvelle proposition. Je crains une perte de 
confiance et m’attends même à un refus de la part du patient. 
Car évidemment, il me pose des questions. Et, soulagement, 
il accepte le projet. Je me surprends même à me dire que, 
au bout du compte, il aura été moins réticent que moi à saisir 
les enjeux...

Les petits bonheurs, les doutes  
et parfois les affres d’un exercice  
au quotidien en pratique généraliste vus 
par Valérie Travert omnipraticienne. 

Le Mag   SOP

S O P  E X P R E S S
 Replay SAOS

Le Replay de la Journée SAOS 
du 24 mars dernier est en ligne ! 
Cette journée intitulée « Dépister 
et traiter l’apnée du sommeil » 
réunissait les conférenciers 
Guillaume Aubertin, Cindy Fran-
çois, Maï-Khanh Lê-Dacheux et 
Laurent Yona. Attention ! Deux 
informations importantes sont 
à retenir. D’une part, les Replays 
sont désormais traités sous la 
forme d’une restitution vidéo la 

plus proche possible de la réalité 
de la Journée (intervention des 
conférenciers, questions-ré-
ponses, visite virtuelle des stands 
partenaires). Enfin et d’autre part, 
tous les praticiens s’inscrivant à 
une formation de la SOP (Journée 
ou cycle) deviennent pendant un 
an membres de notre société et, 
à ce titre, ont un accès illimité aux 
Replays de la SOP pendant toute 
la durée de leur adhésion.

 Cycles juin et septembre
À vos agendas ! Les prochains 
cycles de la SOP, Transition numé-
rique (4 jours) et Transmission du 
cabinet (2 jours) démarrent le 23 
juin prochain. Ce seront ensuite, 
en septembre, à quatre cycles 
d’entrer en scène lors de cette 
rentrée : ETP (6 jours), Facteurs 
humains (5 jours), Laser (2 jours) 
et enfin, parodontie (8 jours). 
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Recréer un sourire pour faire sourire. Tel était le 
double objectif lorsque nous avons rencontré 
Mme A., patiente de 33 ans. Elle n’a qu’une seule 

demande : oser rire à nouveau, entièrement et sincèrement. 
Sa demande esthétique, loin de relever de la coquetterie, 
constitue en réalité une sollicitation cruciale pour sa vie en 
société.
Mme A., sans antécédents médico-chirurgicaux particuliers 
ni médications, nous rapporte des épisodes anciens de reflux 
gastro-œsophagiens, dont elle a fini le traitement il y a long-
temps. Aux questions délicates concernant l’anorexie et bou-
limie, elle répondra pudiquement ne pas se sentir concernée. 
Mme A. s’avoue parfois anxieuse, voire angoissée, signalant 
un bruxisme nocturne, supportant mal les gouttières. Elle 
est déjà suivie par un dentiste en ville qui nous adresse sa 
patiente pour la prise en charge de ses incisives centrales.

DÉCISION THÉRAPEUTIQUE
À l’examen clinique, nous observons un parodonte sain, des 
dents vitales. Leurs cuspides occlusales sont cependant 
usées par l’attrition, et les faces linguales antérieures ron-
gées par l’érosion, particulièrement dans le secteur maxil-
laire. En occlusion, la dimension verticale est conservée, 
mais il n’existe plus d’espace prothétique suffisant dans le 
secteur incisif.
Le diagnostic est une perte de substance des incisives cen-
trales, due à des lésions d’usure chimique et mécanique, sans 
aucun problème infectieux, ni complication pulpaire.
Le plan de traitement sélectionné devra répondre à l’attente 
esthétique de la patiente tout en respectant le manque de 
place en palatin et prenant en compte ses possibilités finan-
cières.
Mme A. est « prête à tout » pour un résultat durable, mais pré-
sente des revenus modestes et un emploi du temps chargé.
La décision thérapeutique s’appuiera ici sur le respect du 
« Gradient Thérapeutique » (Tirlet et Attal, L’information 
dentaire, 2009), selon ces différentes possibilités :
• Des stratifications directes au composite.
• Des facettes ou des couronnes périphériques.

ZOOM CLINIQUE

Page réalisée sous la direction éditoriale de Romain Jacq

La stratification esthétique au composite 
 ou la création d’un sourire
Marine Chirouze, Marie Sevin, Anne-Margaux Collignon

Après discussion avec la patiente, notre choix s’est porté sur 
la stratification directe au composite dont les arguments en 
faveur sont les suivants :
–  Faible préparation de la dent (technique additive, avec 

légère préparation) ;
-  Une seule séance de soin, soin conservateur pris en charge 

par l’assurance maladie, solution pouvant demeurer provi-
soire en cas d’insatisfaction ;

-  Thérapeutique durable à moyen terme voire à long terme, 
nécessitant, dans le pire des cas, une réparation ou réfection 
du composite au bout de quelques années ;

-  Possibilité d’apprécier l’esthétisme du résultat par la réali-
sation d’un wax-up ;

-  Réalisation directe accessible pour le praticien et large 
choix de teinte.

Mme A. semble d’accord. Malgré un consentement éclairé et 
la confiance qu’elle nous offre, on devine qu’elle ne sait pas 
trop dans quoi elle s’engage, peinant à imaginer le résultat. 
Sa demande esthétique, associée à une indécision, nous a 
confortées dans le choix de la stratification.

PROCÉDURE DE RÉALISATION
La réalisation d’un wax-up permet d’appréhender la forme 
escomptée pour les futures restaurations et d’expliquer le 
traitement à notre patiente.

Après l’anesthésie, la digue est posée et Mme A. parvient à se 
détendre. Un biseau amélaire est réalisé.
La clé en silicone réalisée au préalable sur le wax-up permet 
de guider la réalisation du mur palatin. Celui-ci sera assez fin 
pour éviter la surocclusion, mais protège la dentine à nue, 
délabrée chimiquement. Après un protocole d’adhésion, 
couche par couche, l’épaisseur dentinaire et la coque amé-
laire (Essentia GC) sont recréées. Il ne s’agit pas d’obtenir 
une dent parfaite ; ce seront aussi ses imperfections qui lui 
rendront son charme et son aspect naturel. Le polissage est 
achevé minutieusement, la digue est déposée et l’occlusion 
est contrôlée.
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1 - Vue du sourire de Mme A. le jour de la  
première consultation. Les incisives centrales  
présentent deux types de lésions d’usure :  
attrition (bruxisme) et érosion  
(RGO, troubles alimentaires).

2 - Vue du champ opératoire posé selon  
« la digue du sourire ». Création d’un mur  
palatin à l’aide d’une clé en silicone,  
reproduisant une coque amélaire.

3 - Vue du sourire de Mme A. lors de la dépose  
de la digue, une fois le soin terminé.  
La gencive est oedématiée suite à la pose  
du champ opératoire à l’anesthésie  
et les dents nécessitent de se réhydrater.

4 - Vue du sourire de Mme A. à deux semaines pos-
top. L’état de surface a été repoli suite  
à la perte d’un éclat de composite. Toutes les  
photos ont été prises à la lumière du jour.

RÉSULTATS
Mme A. scrute pour la première fois son nouveau sou-
rire dans le miroir de courtoisie et ne sait comment 
réagir. Le résultat immédiat est cliniquement satis-
faisant mais la patiente n’arrive pas à l’exprimer ; pour 
le moment, il lui faut s’y habituer, et réussir à « l’ap-
privoiser ».
Un rendez-vous à deux semaines postopératoires est 
fixé pour réévaluer la satisfaction que donne le soin 
à la patiente. Le bilan, ce jour-là, est sans appel. Mme A. 
arrive au service d’odontologie presque transformée. 
Un sourire vrai illumine son visage, elle s’est joliment 
coiffée et a retrouvé sa loquacité.

CONCLUSION
La stratification directe au composite donne une satis-
faction immédiate, facile à réévaluer, permettant une 
réintervention. Mme A. le sait : ce soin ne durera pas 
éternellement, des risques d’échec peuvent être envi-
sagés (fracture du composite, ternissement, récidive 
de maladie érosive ou de bruxisme…) et une réinter-
vention aura peut-être lieu dans quelques années, une 
thérapeutique de gradient supérieur, pourra même 
être envisagée. Cependant, pour l’instant, ce soin 
simple et relativement rapide a été validé par la 
balance bénéfice-risque et l’enveloppe financière de 
la patiente.   



Aux commandes d’un avion de ligne 
dans un simulateur de vol ! C’est le 
moment grisant proposé par le cycle 
Facteurs humains de la SOP, destiné à 
apprendre à l’équipe dentaire à dimi-
nuer les risques d’erreur, quelles que 
soient leurs causes (stress, fatigue, 
patient difficile, etc.). Dans le monde de 
l’aviation, l’identification des erreurs 
humaines est une étape incontour-
nable après chaque incident. C’est cet 
apprentissage des « facteurs humains » 
appliqués à la médecine dentaire que 
propose la SOP. La prochaine saison 
de ce cycle de quatre jours démarre les 
30 septembre et 1er octobre 2022 pour 
se terminer les 27 et 28 janvier 2023. 

Les dentistes sont des aviateurs comme les autres
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L a Haute autorité de 
la santé (HAS) pu-
blie des recomman-

dations de bonne pratique 
visant à « sécuriser l’usage 
des médicaments opioïdes 
dans le cadre de la prise en 
charge de la douleur ». La 
HAS s’efforce de trouver le 
juste équilibre entre sécu-
rité et accès aux soins. En 
clair, il s’agit de « prévenir 
tout risque de mésusage 
et d’addiction », mais sans 
« restreindre l’accès aux pa-
tients qui en ont besoin ». 
L’autre volet de cette initia-
tive consiste à renforcer la 
formation des profession-

nels de santé, notamment 
sur « l’intérêt d’une meil-
leure coordination ». Cela 
permettrait une meilleure 
information des patients 
et de leur entourage. Sur 
ce point, la HAS insiste sur 
« l’importance du respect 
de la prescription » et le 
risque de surdose.
Dans le document de 
synthèse téléchargeable 
sur has-sante.fr, les diffé-
rents cas de recours aux 
médicaments antalgiques 
opioïdes sont décrits : 
douleur aiguë, douleur 
chronique non cancé-
reuse, douleur liée au 

cancer… sans oublier les 
cas de dépendance aux 
opioïdes. Pour chaque 
cas, les risques liés à ce 
type de traitement sont 
déclinés. L’initiative de la 
HAS trouve son intérêt 
pratique dans les annexes, 
qui contiennent de multi-
ples outils permettant aux 
professionnels de prévenir 
et prendre en charge les 
troubles de l’usage et les 
surdoses d’opioïdes. À titre 
d’exemple, une échelle 
pour mesurer le niveau de 
risque au moment de la 
prescription, ou encore un 
glossaire.   

Le Mag   SOP

La HAS s’attaque aux risques  
des opioïdes thérapeutiques



Un tel titre ne va pas suffire à 
ce que l’on se précipite sur ce 

livre. Et on aurait tort car 
l’auteur, soutenu par un vrai 
travail d’édition, parvient en 

alternant notions de bases 
synthétisées, encadrés, 
schémas et implications 

cliniques, à transmettre de 
façon progressive des 

données fondamentales 
actualisées. Tant pis pour 
Gasser (1723-1765) fin de 

l’éponymie oblige. Nous ne 
sommes plus dans des 

bouquins abscons voire 
rébarbatifs, mais avons en 

main un objet que l’on 
compulse en des va-et-vient 

incessants dès que l’on 
aborde les merveilleux QCM 

via leurs QR codes qui soldent 
chaque chapitre de remises 

en question. Bravo cela 
réconcilie avec la lecture et 

aide à la mémorisation !
Marc Roché

À LIRE

Olivier Robin, Physiologie clinique 
orofaciale - CDP, 184 pages, 45 €
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Le cycle dentisterie esthétique, best-seller de la SOP 
depuis dix ans, passe de 10 à 11 jours à partir de la 
saison 2023, qui débutera les 12, 13 et 14 janvier 
prochains. « Ce sont les retours des participants qui 
nous ont conduits à faire évoluer le contenu du cycle » 
explique Bertrand Tervil, responsable scientifique.
En pratique, cette 11e journée sera consacrée au trai-
tement de l’édentement unitaire du secteur antérieur. 
« Cette journée supplémentaire permettra d’aborder 
les indications de l’implantologie (versus les bridges 
collés), ainsi que l’aménagement parodontal à visée 
esthétique du secteur antérieur », poursuit Bertrand 
Tervil. Ce 11e jour supplémentaire « fera de ce cycle 
esthétique l’une des formations non universitaires 
les plus complètes actuellement proposées aux prati-
ciens » souligne Bertrand Tervil.
Voilà pour les évolutions de ce cycle en 2023. Pour le 
reste, les grands principes qui font le succès du cycle 
restent inchangés, à commencer par une place majeure 
réservée à la clinique avec 50 % du temps consacré aux 
travaux pratiques. La deuxième force du cycle : un pla-
teau d’enseignants triés sur le volet, experts reconnus 
ayant tous une pratique de ville. Enfin, chaque partici-
pant a un accès individuel aux matériels et matériaux 
lui permettant de progresser dans son apprentissage. 
L’objectif étant que l’enseignement dispensé soit immé-
diatement applicable au cabinet dentaire.

Le Mag   SOP

2023 : le cycle Esthétique 
de la SOP passe à 11 jours
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16 JUIN 22 - PREMIÈRE  
PRÉMOLAIRE : DENT STRATÉGIQUE 
OU SACRIFIÉE ?

19 MAI 22 - DOULEURS ET  
DYSFONCTIONNEMENTS  
TEMPORO-MANDIBULAIRES

 23  CÔNE BEAM ET TRANSITION  
NUMÉRIQUE (4 JOURS) 

 24  CHIRURGIE PLASTIQUE PARODONTALE 
ET PÉRI-IMPLANTAIRE (3 JOURS)

 24  DENTISTERIE ESTHÉTIQUE (11 JOURS)  

 25  DERMATOLOGIE BUCCALE (5 JOURS) 

 25 ENDODONTIE (10 JOURS) 

26 ÉROSIONS ET USURES (2 JOURS)

 26 ETP - ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU 

28 OCTOBRE - 6 NOVEMBRE 2022  
VOYAGE-CONGRÈS  
À L’ÎLE MAURICE 

23 - 31 LES CYCLES

20 LES ÉVÉNEMENTS

14 - 19 LES JOURNÉES

18  13 OCTOBRE 22 - TOUT SOURIRE  

PATIENT (6 JOURS) 

 27 FACTEURS HUMAINS (4 JOURS)

27  HYPNOSE (9 JOURS)

 28  LASER (2 JOURS)

28  OCCLUSODONTIE (8 JOURS) 

 29 ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE (8 
JOURS) 

 31 PARODONTIE (8 JOURS)

 31 TRANSMISSION, GESTION DU CABINET 
(2 JOURS)

16   14   
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Les journées   SOP

Journée jeudi 16 juin 2022
LA PREMIÈRE PRÉMOLAIRE : 
DENT STRATÉGIQUE OU SACRIFIÉE ?

CONFÉRENCIERS

                  
Estelle Casazza, Franck Decup, Christophe Dunglas, Harmik Minassian

À partir de 

242 €

Disciplines abordées : Orthodontie, 
occlusion, endodontie, odontologie 
conservatrice, chirurgie parodontale  
et implantaire, prothèse.
Format : présentiel 
Durée : 7 heures 
Date : 16 juin 2022 

Horaires : 9 heures – 17 h 30 
Lieu : Maison de la Chimie -  
28 bis, rue Saint Dominique - 75007 
Public concerné : praticiens  
en exercice, étudiants en 6e année,  
internes 
Nombre de participants : jusqu’à 950

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Savoir : 
-  Définir les avulsions  

orthodontiques nécessaires.
-  Établir les causes de vulnérabilité  

des premières prémolaires  
maxillaires.

-  Conserver les dents compromises.
-  Remplacer les dents extraites.
-  Définir les obstacles à la pose  

d’un premier implant.

PROGRAMME 
•  Morphologie et fonction.
•  Rapports intra et inter arcade.
•  Rôle dans l’occlusion.
•  Les stratégies orthodontiques développées 

autour des prémolaires.
•  Conservation des dents compromises : 

restaurations directes ou indirectes ? 

•  Quels matériaux ?
•  Remplacement de la première prémolaire
•  Techniques prothétiques  

conventionnelles ;
•  Solutions implantaires : écueils  

et conditions du succès, gradient thérapeutique 
(un ou deux temps, mise en charge esthétique)
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Les journées   SOP

  Pour vous inscrire, 
rendez-vous page 34 ou sur 
www.sop-asso.fr

Vous êtes MCU-PH à l’université de Paris Cité 
et praticien libéral, vous enseignez, vous prati-
quez, entre autres, la dentisterie restauratrice 
et vous êtes un clinicien reconnu. Quel sera 
votre propos lors de la Journée ? 
La première prémolaire maxillaire est une dent très 
particulière car elle se situe à l’intersection sur l’arcade, 
entre le secteur incisivo-canin et le secteur des dents 
pluricuspidées. D’un point de vue sémiologique, c’est 
une bonne candidate aux lésions carieuses, aux lésions 
d’usures et aux fractures ! En effet, c’est une dent qui 
supporte toutes sortes de contraintes de flexion, de 
cisaillement, et également en compression. Son anato-
mie cervicale et ses racines fines la rendent assez 
vulnérable à la fracture. Ajoutons à cela, bien sûr, que 
cette première prémolaire maxillaire fait partie des 
dents du sourire. Dès lors qu’une restauration est 
envisagée, toutes les précautions sont à prendre pour 
contrôler la situation.

Cela impacte-t-il les options thérapeutiques. 
Les choix sont-ils limités ? 
En réalité, il y a beaucoup de solutions possibles, ce qui 
est à la fois une bonne et une mauvaise chose car, qui dit 
« nombreuses solutions » dit choix plus difficile. L’essen-
tiel est d’identifier les besoins pour répondre à la 
protection des tissus, à la résistance de la dent et 
satisfaire au sourire du patient. C’est ce que je tenterai 
de montrer au cours de mon intervention, cas cliniques à 
l’appui. On verra que des bonnes pratiques se dégagent 
facilement.

S’il fallait trouver l’enjeu principal concernant 
la restauration de cette dent, quel serait-il 
selon vous ? 
La première prémolaire maxillaire est une dent dont il 
faut se méfier ! Attention aux excès de confiance dans sa 
restauration ! L’un des enjeux sera de faire en sorte 
qu’elle redevienne résistante tout en restant jolie et bien 
vivante. Tous les pièges sont là pour nous causer des 
problèmes petits ou grands. Il suffit de s’y préparer pour 
les éviter. C’est la mission de cette journée.

L’INTERVIEW
Franck Decup, 
conférencier de la Journée

 ORGANISATION / HORAIRES
•  Accueil des participants : 8 h 30 – 

9 heures
•  Conférence 1 : 9 h – 10 heures
•  Pause-café / Accès aux stands  

partenaires : 10 h – 10 h 30 
•  Conférence 2 : 10 h 30 – 11 h 30
•  Questions-réponses : 11 h 30 – 12 h 30
•  Déjeuner assis / Accès aux stands  

partenaires : 12 h 30 – 14 h
•  Conférence 3 : 14 h – 15 h
•  Conférence 4 : 15 h – 16 h
•  Pause-café / Accès aux stands  

partenaires : 15 h 30 – 16 h
•  Questions-réponses : 16 h 30 – 17 h 30

MOYENS PÉDAGOGIQUES  
ET TECHNIQUES 
•  Pour toutes les conférences : cas 

cliniques sur support projeté ; 
•  Brochure distribuée aux participants ; 
•  Formulaires d’évaluation ;
•  QCM pré- et post-conférences. 

RESPONSABLES  
SCIENTIFIQUES SOP 
Christine Romagna, Marc Roché. 

GROUPE DE TRAVAIL SOP
Jean-Charles Kohaut,  
Mathilde Jalladaud. 

TAUX DE SATISFACTION*

90 % : satisfaction des participants par  
rapport à leurs attentes
77 % : satisfaction des participants 
dans l’amélioration dans leur pratique
* Moyenne réalisée auprès des participants aux Jour-
nées 2020 et 2021
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Les journées   SOP

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Cette formation exposera les solutions  
permettant de diagnostiquer et traiter  
de manière simple et codifiée les  
dysfonctionnements temporo-mandibulaires.  
À l’issue de cette journée, le praticien  
saura établir un diagnostic sûr et proposer  
un traitement adapté, d’abord en situation 
d’urgence, puis de façon pérenne. 

CONFÉRENCIERS

    
                            

Jean-Daniel Orthlieb, Olivier Robin, Inès Demonceaux et Sylvie Lapierre-Cocquerel,  
Jean-Philippe Ré, Jean-François Carlier

PROGRAMME 

•  Application de la démarche diagnostique 
des différentes formes de DTM (muscu-
laires, articulaires, etc.). Examens, signes 
cardinaux du DTM Bruits, ATM, Algies 
provoquées, Dyskinésie mandibulaire. 

•  Recensement des éléments cliniques  
permettant d’établir un diagnostic différen-
tiel selon les différents types de douleur.

Disciplines abordées : occlusodontie, 
pathologie, physiologie, pharmacologie, 
urgence. 
Format : présentiel
Durée : 7 heures
Date : 19 mai 2022

Journée jeudi 19 mai 2022
TRAITER LES DYSFONCTIONNEMENTS
TEMPORO-MANDIBULAIRES À partir de 

242 €

Horaires : 9 heures – 17 h 30
Lieu : Maison de la Chimie -  
28 bis, rue Saint Dominique - 75007
Public concerné : praticiens en exercice, 
étudiants en 6e année, internes
Nombre de participants : jusqu’à 950

•  Les possibilités de prise en charge  
par kinésithérapie mandibulaire.

•  Croisement de la situation clinique  
au tableau de DTM : orthèse  
occlusale, modifications  
orthodontique ou prothétique.

•  Les solutions pratiques permettant  
de faire face à l’urgence.
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Les journées   SOP

  Pour vous inscrire, 
rendez-vous page 34 ou sur 
www.sop-asso.fr

ORGANISATION / HORAIRES

•  Accueil des participants : 8 h 30 – 9 heures
•  Conférence 1 : 9 h – 10 heures
•  Pause-café / Accès aux stands  

partenaires : 10 h – 10 h 30 
•  Conférence 2 : 10 h 30 – 11 h 30
•  Questions-réponses : 11 h 30 – 12 h 30
•  Déjeuner assis / Accès aux stands  

partenaires : 12 h 30 – 14 h
•  Conférence 3 : 14 h – 15 h
•  Conférence 4 : 15 h – 16 h
•  Pause-café / Accès aux stands  

partenaires : 15 h 30 – 16 h
•  Conférence 5 : 15 h – 16 h
•  Questions-réponses : 16 h 30 – 17 h 30

MOYENS PÉDAGOGIQUES

•  Pour toutes les conférences :  
cas cliniques sur support projeté. 

•  Livret distribué aux participants.
•  QCM. 
•  Formulaires d’évaluation. 

RESPONSABLE  
SCIENTIFIQUE

Jean-François Carlier

GROUPE DE TRAVAIL SOP

Gilles Guez, Dominique Martin, 
Marc Roché

TAUX DE SATISFACTION*

90 % : satisfaction des participants par  
rapport à leurs attentes
77 % : satisfaction des participants dans 
l’amélioration dans leur pratique

* Moyenne réalisée auprès des participants aux Journées 
2020 et 2021

Vous êtes MCU-PH à l’école de médecine 
dentaire de Marseille, vous enseignez l’oc-
clusodotonlogie, vous êtes auteur de l’ou-
vrage Orthèses orales, et vous allez inter-
venir sur la prise en charge des DTM via les 
orthèses occlusales. Quel sera votre propos ?
Même si la question des différentes thérapeutiques et de leurs 
indications sera traitée par d’autres conférenciers, je rappelle-
rai d’abord, et c’est fondamental, que les orthèses occlusales, 
plus généralement appelées gouttières, ne sont pas d’utilisa-
tion systématique. Ça n’est, bien souvent, qu’après avoir 
constaté la persistance d’un DTM, après une approche 
initiale non invasive (conseils comportementaux, kinésithéra-
pie, physiothérapie) que l’on peut, éventuellement, envisager 
de les utiliser. Ceçi établi, je détaillerai ensuite, exemples 
cliniques à l’appui, trois grands types de gouttière : butée 
occlusale antérieure (BOA), gouttière de reconditionnement 
musculaire (GRM) et gouttière d’ante-position (GAP). Je 
détaillerai leurs indications, leur mécanisme d’action, à quel 
moment faut-il les proposer, la durée de leur port, etc., ainsi 
que la question, très importante, de l’étape du laboratoire.

Pourquoi aborder cette étape ?
Parce que la question « Comment doit être la gouttière ? » est 
centrale : les gouttières mal réalisées ont un effet iatrogène 
parfaitement identifié. Ma présentation, sur ce point comme 
sur les autres, sera très pratique et applicative immédiate-
ment : quelles consignes précises donner au laboratoire (et ce 
qu’il ne faut pas faire) pour obtenir le résultat attendu.

BOA, GRM, GAP… Quelle place votre pré-
sentation va-t-elle accorder aux différentes 
gouttières ? 
Je traiterai les points essentiels de la BOA, en particulier son 
mécanisme d’action, étant entendu que cette BOA, en 
s’inscrivant dans la prise en charge de l’urgence, sera abordée 
dans une autre conférence de la Journée. En revanche, 
j’aborderai dans le détail tous les aspects de la GRM, l’orthèse 
occlusale la plus connue et la plus prescrite au monde. Elle 
constituera le cœur de mon intervention. Enfin, j’aborderai en 
détail la GAP, prise en charge moins fréquente, plus délicate, 
qui fait basculer son action dans le registre de l’orthopédie 
mandibulaire.

L’INTERVIEW
Jean-Philippe Ré,
conférencier de la Journée
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Journée jeudi 13 octobre 2022
TOUT SOURIRE

CONFÉRENCIERS

    

                

Armand Paranque, Olivier Revol, Christine Muller, Philippe Bidault, Chloé Plassart

À partir de 

242 €

Disciplines abordées : esthétique, 
orthodontie, chirurgie plastique, parodontie, 
psychologie-psychiatrie 
Format : présentiel
Durée : : 7 heures
Date : 13 octobre 2022

Horaires : 9 heures – 17 h 30
Lieu : Maison de la Chimie – 28 bis,  
rue Saint-Dominique - 75007 Paris
Public concerné : praticiens en exercice, 
étudiants en 6e année, internes
Nombre de participants : jusqu’à 950

OBJECTIFS  
PÉDAGOGIQUES

Cette Journée transdisciplinaire pro-
posera une approche globale, clinique, 
esthétique mais aussi psychologique du 
sourire. La formation permettra d’aborder 
le sourire dans toute sa complexité mé-
dicale, scientifique et esthétique grâce à 
l’apport de différents experts : psychiatre, 
chirurgien maxillo-facial, orthodontiste, 
odontologiste et parodontologiste. 

ORGANISATION / HORAIRES

•  Accueil des participants : 8 h 30 – 9 heures
•  Conférence 1 : 9 h 10 – 10 h 15
•  Questions-réponses : 10 h 15 – 10 h 30
•  Pause-café / Accès aux stands partenaires : 

10 h 30 – 11 h
•  Conférence 2 : 11 h 10 – 12h15
•  Questions-réponses : 12h15 – 12 h 30
•  Déjeuner assis / Accès aux stands  

partenaires : 12 h 30 – 14 h

•  Conférence 3 : 14 h – 14 h 30 
•  Questions-réponses : 14 h 30 – 14 h 45
•  Conférence 4 : 14 h 45 – 15 h 30
•  Questions-réponses : 15 h 30 – 15 h 45
•  Pause-café / Accès aux stands partenaires : 

15 h 45 – 16 h 15
•  Conférence 5 : 16 h 15 – 17 h
•  Questions-réponses : 17 h – 17 h 15
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  Pour vous inscrire, 
rendez-vous page 34 ou sur 
www.sop-asso.fr

Vous êtes responsable scientifique de la Journée 
« Tout sourire », dont le cadre dépasse, et de loin, 
la seule question des dents. Pourquoi ce parti pris 
d’élargir la focale ?
Nous sommes partis d’un constat : on ne voit que ce que l’on connaît. 
Or, lorsqu’ils sont sollicités à propos du sourire, les praticiens se 
focalisent sur les dents alors que la problématique du sourire est 
bien plus large. L’idée de cette journée est de prendre du recul en 
intégrant la dimension psychologique, mais aussi celles des lèvres et 
des gencives, dont on verra comment des interventions simples 
peuvent tout changer.

En quoi l’amélioration du sourire dépasse-t-elle le 
seul traitement des dents ?
La plupart du temps, les patients qui expriment une demande 
d’embellissement de leur sourire ne savent pas eux-mêmes ce qu’ils 
veulent changer. Trop souvent, les praticiens ont le réflexe de traiter 
les dents, mais se trouvent confrontés à l’insatisfaction du patient. 
Le but de cette journée sera d’abord de revenir sur l’importance du 
sourire dans le développement de l’individu, et les conséquences de 
sa privation durant la pandémie. Olivier Revol, psychiatre, va 
développer ce point jusqu’à aborder les différents codes de commu-
nication en fonction des générations  Qu’est-ce que le sourire au 
XXIe siècle ? Ensuite, Christine Muller, orthodontiste, montrera 
l’importance capitale que peuvent avoir les lèvres. Elle expliquera 
comment de simples exercices de kinésithérapie peuvent embellir 
un sourire de façon saisissante.

La Journée va donc aborder la question des différents 
traitements ?
Bien sûr. Plusieurs techniques seront présentées pas à pas, pour 
permettre aux participants de les appliquer immédiatement au 
cabinet dentaire. Armand Paranque, chirurgien esthétique, donnera 
les indications des fillers dont l'utilisation n’est pas sans danger 
même si elle est autorisée aux dentistes, puis ouvrira sur la chirur-
gie esthétique. Les interventions gingivales peuvent aussi améliorer 
un sourire. Philippe Bidault, parodontiste, présentera des tech-
niques à la portée de tous les omnipraticiens, comme le traitement 
de l’éruption passive altérée. Enfin, nous aborderons, bien sûr, le 
traitement des dents. Chloé Plassart, chirurgien-dentiste, montrera 
comment des gestes simples, à la portée de tous, respectant le 
gradient thérapeutique, comme de faibles apports de composites ou 
encore l'éclaircissement, peuvent magnifier le sourire. 

L’INTERVIEW
Florence Roussarie
Responsable scientifique

PROGRAMME 
•  Définir le sourire et son importance  

dans le développement psychologique  
de l’individu. 

•  Connaître les techniques chirurgicales  
modernes permettant d’embellir les 
lèvres et la région péri-orale. 

•   Évaluer l’importance des lèvres 
(mobilité, volume et vieillissement)  
et leur impact sur la position des 
dents pour préciser le diagnostic. 

•  Maîtriser les traitements dentaires  
(éclaircissement, composites) et pa-
rodontaux non invasifs (harmonisation 
des collets, traitement de l’éruption 
passive altérée) dans le respect du 
gradient thérapeutique permettant 
d’embellir le sourire. 

MOYENS PÉDAGOGIQUES
•  Pour toutes les conférences :  

cas cliniques sur support projeté ;
•  Formulaires d’évaluation ;
•  QCM pré- et postconférences.  

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE 
SOP
Florence Roussarie. 

GROUPE DE TRAVAIL SOP
Chloé Barbant, Mathilde Jalladaud,  
Philippe Milcent et Marc Roché.
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TARIFS  28 octobre - 6 novembre 2022

TROPICALES 
(7 nuits)

ex junior 
suite

OCEANE 
(7 nuits)

ex luxe OCEANE 
(7 nuits)

BEACH FRONT

1/2 double Sup single 1/2 double Sup single 1/2 double Sup single

4 425 € 1 195 € 4 525 € 1 250 € 4 960 € 1 520 €
NB : demi double-prix par personne pour une chambre double

VOLS  Air Mauritius

DÉPART ARRIVÉE

Dates Vols Parcours Heure Dates Vols Parcours Heure

28/10/22 MK015 CDG/ 
Maurice

16h20/5h35 
(arrivée le 29)

5/11/2022 MK014 Maurice/
CDG

22h50/7h35 
(arrivée le 6)

20es  
journées 

de chirurgie 
dentaire

28 OCTOBRE AU 6 NOVEMBRE 2022

VOYAGE CONGRES
 ÎLE MAURICE
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DROITS D’INSCRIPTION (HORS TRANSPORT ET HÔTELLERIE)

Membres de la SOP
Congressistes : 670 €

Accompagnants et enfants de plus de 15 ans : 570 €

Non-membres :
Congressistes : 760 €

Accompagnants et enfants de plus de 15 ans : 660 €

Participants hors voyage (programme scientifique uniquement) : 
Membres SOP : 870 € - Autres : 1 030 €

Organisé par la SOP en collaboration avec la Mauritius Dental association

Votre séjour à l’hôtel Paradis
En chambre Tropicale, en chambre Océane ou en Océane Beach Front,  
l’hôtel Paradis met à la disposition des congressistes et de leur famille  

ses différents restaurants et bars, sa piscine, son miniclub, son salon d’esthétique, 
son hammam. Situé au sud-ouest de l’île, au pied du Morne,  

le Paradis offre toutes les possibilités de loisirs : ski nautique, planche à voile,  
hobie cat, kayak, bateau à fond de verre, plongée libre.

Disponibles également : practice de golf, tennis, centre fitness.
Avec participation : golf 18 trous, pêche au gros, plongée.

Les conditions pour les séjours enfants vous seront adressées sur demande. 
Pour prolonger votre séjour contactez Chaumont Voyages.

À RETOURNER À : CHAUMONT VOYAGES - CATHERINE CHAUMONT
  9, route principale du Port – 92638 Gennevilliers cedex

Tél. : 01 47 92 22 40 – Fax : 01 47 99 17 50 – E-mail : cchaumont@chaumontvges.com
Les conditions générales sont  consultables sur notre site www.sop.asso.fr

Vous êtes membre de la SOP :   Oui    Non
Catégorie de chambre :....................................................
Acompte de 1 000 € / personne
Nom : Prénom : 
Adresse : 

E-mail :  Tél. : 
Accompagné de : Nom :  Prénom : 

 Nom :  Prénom : 
 Nom :  Prénom : 

BULLETIN D’INSCRIPTION
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Dr Arabelle Vanderswalm-
Gouvernaire
MCU-PH, Paris,  
responsable du CES  
d’odontologie pédiatrique

•  De la luxation à l’expulsion : comment gérer 
la dent permanente immature traumatisée ? 

•  Les conséquences des traumatismes  
de la dent permanente immature  
sont-elles toujours négatives ?

•  Prise en charge des plaies faciales  
en traumatologie dentaire chez l’enfant.

Pr Serge Armand
PU-PH, Toulouse,  
responsable du  
DU d’implantologie

•  Traitement prothétique fixe du secteur  
antérieur, dent ou implant ?

•  Pourquoi et comment éviter l’implant ?

•  Facteurs de réussite du traitement  
implantaire. 

Dr Gérard Duminil
Diplôme d’université  
d’occlusodontologie, diplôme 
d’université de Biophysique  
et de dentisterie informatique.

•  Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur 
l’empreinte optique sans jamais oser le demander. 

•  Choisir son matériel et l’intégrer dans  
son environnement de travail.

•  Les indications de l’empreinte optique.

•  Au-delà des indications prothétiques,  
à quoi ça sert ?

Dr Mathilde Jalladaud
Spécialisée en parodontologie  
et dentisterie restauratrice  
et esthétique, assistante  
hospitalo-universitaire (Paris)

•  Fermeture des diastèmes du secteur antérieur 
selon le gradient thérapeutique. 

- Les restaurations directes ; 
- Les restaurations indirectes.

•  Le protocole clinique step by step.

20es  
journées 

de chirurgie 
dentaire

20es  
journées 

de chirurgie 
dentaire

ÎLE MAURICE - EN COLLABORATION AVEC LA MDA

LE PROGRAMME SCIENTIFIQUE
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Les cycles   SOP

Cycle 4 jours CÔNE BEAM ET TRANSITION NUMÉRIQUE   

Format : présentiel
Dates : 23-24 juin ; 8-9 septembre 2022
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe - 14, rue 
Beaujon - 75008 - Paris. 
Public : omnipraticiens
Nombre de participants : limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser le cône beam et les outils numé-
riques en endodontie, orthodontie, implan-
tologie, chirurgie orale, pédodontie et santé 
publique. Formation validante. 

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE  
ET ENSEIGNANTS

Bilal Omarjee. Sébastien 
Felenc,Ahmed Rabieh, 
Othman Mikou,  
Samy Dubois, Zeina 
Abdelaziz, Cyril Perez, 

Pierre Jean Berat, Gauthier Dot, Mai-Khan 
Lê-Dacheux, Nicolas Goessens, Marc André 
Pinard, Olivier Bellaton, Julien Batard.

PROGRAMME
•  Anatomie & diagnostic 3D,  

compte rendu radio.

•  Chirurgie orale, implantologie,  
endodontie, parodontie et orthodontie.

•  Aspects médico-légaux,  
cotations CCAM, choix du cone beam.

•  Exploration pas à pas d’un volume 3D.

•  Planification d’un implant sur le logiciel.

•  Exploration de cas en : chirurgie,  
endo., paro., greffes osseuses  
et implanto., ODF.

•  Workshop pluridisciplinaire des cas  
cliniques personnels

•  Méthode du double scannage,  
réalisation d’un guide de chirurgie 
implantaire.

2 555 €

  Pour vous inscrire, 
rendez-vous page 34 ou sur 
www.sop-asso.fr

Le mot de Bilal Omarjee
Responsable du cycle
« Notre ambition pour ce cycle totalement 
renouvelé est de proposer une immersion 
complète dans le cabinet dentaire digital. Ce 
cycle n’a probablement pas d’équivalent en 
France, tant dans son ambition que dans les 
moyens ! Il s’agira d’une formation complète 
qui permet d’apprendre ou de se perfection-
ner dans les technologies associées au cone 
beam. Chaque participant pourra bénéficier 
de son propre poste avec un accompagne-
ment au plus près de ses objectifs, qu’il soit 
débutant ou déjà initié aux technologies 
numériques. Tout le panel numérique sera 
abordé : cone beam, caméra optique, 
chirurgie guidée, all and six planifié, 
Modjaw et prothèse et, bien sûr, impression 
3D. Toutes les disciplines de notre pratique 
seront passées au crible, comme la pose d’im-
plant guidée, pour ne citer qu’un exemple. Le 
praticien pourra immédiatement appliquer 
ses acquis dans son cabinet dentaire. Enfin, 
c’est important de le rappeler, la formation 
reste validante pour la partie cone beam. »

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques suivis de TD sur ordina-
teur et d’études de cas. 

LES + DE LA FORMATION

   

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits

* cycle de l’année précédente
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 Pour vous inscrire, rendez-vous page 34 ou sur www.sop-asso.fr

Cycle 3 jours CHIRURGIE PLASTIQUE PARODONTALE ET PÉRI-IMPLANTAIRE

Format : présentiel
Dates : 6-7-8 avril 2023.
Lieu : Hôtel Napoléon - 40, av. de Friedland - 75008
Public : omnipraticiens, étudiants en 6e année
Nombre de participants : jusqu’à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Deux jours et demi de cours et de TP 
pour se perfectionner. Inclus :  
deux chirurgies en direct.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES
Philippe Rosec, Benoît Brochery.

PROGRAMME
•  Chirurgie plastique parodontale,  

intérêts et indications.
•  Traitement des récessions gingivales.
•  Techniques d’alignement des collets  

en secteur esthétique.

•  Prélèvement de tissu conjonctif et  
épithélio-conjonctif : sécuriser ses gestes.

•  Aménagement péri-implantaire des tissus mous.
•  Choix du type de suture selon  

la situation clinique.
•  TP sur mâchoires animales.
•  Deux chirurgies en direct.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Démonstrations en direct, travail sur modèle 
animal et plastique ; présentations power-point, 
livrets pdf, vidéos. 

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

3 055 €

Les cycles   SOP

Cycle 11 jours DENTISTERIE ESTHÉTIQUE

Format : présentiel
Dates : 12-13-14 janv. 2023 ; 23-24-25 mars 2023 ; 
1er-2-3 juin 2023 ; 23-24 juin 2023.
Lieu : Hôtel Napoléon - 40, av. de Friedland - Paris 8e

Public : omnipraticiens 
Nombre de participants : Limité à 30 

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Un parcours complet pour maîtriser les 
techniques de dentisterie adhésive à visée 
esthétique.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Bertrand Tervil. Cédrik Bernard, Éric Bonnet, Martin 
Brient, Emmanuel d’Incau, Alex Dagba, Julien Mour-
laas, Frédéric Raux, Florent Trévelo, Pascal Zyman.

PROGRAMME
•  Analyse esthétique et planification  

thérapeutique.
•  Choix de la couleur.

•  Photographie et communication  avec le labo.
•  Diagnostic et traitements des dyschromies.
•  Composites et adhésion aux tissus dentaires.
•  Les céramiques et les modes d’assemblage.
•  Restaurations directes en composite :  

secteur antérieur & postérieur.
•  Prise en charge de l’édentement unitaire antérieur: 

implant vs bridge collé & aménagement parodontal
•  Restaurations indirectes : Facettes et onlays ; mock 

up - préparations - assemblage
•  Prise en charge des érosions et usures dentaires.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Acquisitions théoriques suivies de TP, mise a dispo-
sition des matériels et matériaux nécessaires.

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

5 985 €
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 Pour vous inscrire, rendez-vous page 34 ou sur www.sop-asso.fr

Cycle 5 jours DERMATOLOGIE BUCCALE
Format : présentiel
Dates : 24-25 mars 2023 ; 16-17 juin 2023 + 1 jour 
masterclass : 6 oct. ou 8 déc. 2023
Lieu : Espace Saint-Martin - 199 bis, rue Saint-
Martin - 75003 Paris 
Public : omnipraticiens, étudiants de 6e année
Nombre de participants : limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser le diagnostic, le traitement des pa-
thologies courantes, la détection des lésions 
cancéreuses ou à potentiel de transformation 
maligne. Une journée de masterclass incluse. 

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES 
Didier Gauzeran, Anne-Laure Ejeil.

PROGRAMME
•  Structures anatomiques normales,  

anomalies para-pathologiques.
•  Démarche diagnostique ; examen buccal ;  

examens complémentaires ; biopsie.

•  Candidoses et herpès.
•  Aphtes, aphtoses ; lichen plan ; maladies  

bulleuses ; gingivites érosives chroniques.
•  Manifestations buccales des maladies générales.
•  Tumeurs bénignes.
•  Cancérologie. 
•  Sevrage tabagique.
•  Xérostomies ; stomatodynies.
•  Affections des glandes salivaires accessoires.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Alternance de modules théorique de travail sur des 
cas cliniques ; supports vidéo et imprimés. Évalua-
tions avant, pendant et post-formation. 

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

2 305 €

Les cycles   SOP

Cycle 10 jours ENDODONTIE
Format : présentiel
Dates : 8-9 déc. 2022 ; 12-13 janv. 2023 ; 
30-31 mars 2023 ; 11-12 mai 2023 ; 
15-16 juin 2023 
Lieu : Maison de l’Amérique latine - 217, Bd Saint-
Germain - 75007 (Lisc le 31 mars 2023)
Public : omnipraticiens 
Nombre de participants : limité à 24

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Accéder à une pratique endodontique sécuri-
sée et reproductible en pratique généraliste.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Dominique Martin, Pierre Machtou.  
Laurent Arbona, Sarah Attal, François Bronnec, 
Grégory Caron, Jean-Yves Cochet, Sandrine 
Dahan, Frédéric Raux, Stéphane Simon.

PROGRAMME
•    Diagnostic pulpaire, urgence, diagnostic 

radiographique, anesthésie, prétraitement, 
pose de la digue, cavité d’accès.

•  Anatomie endodontique, perméabilisation, concept 
de mise en forme, instrumentation, irrigation.

•  Obturation, étanchéité coronaire,  
restauration de la dent dépulpée, traitement 
canalaire en direct.

•  Retraitement : démontage des structures  
prothétiques, désobturation, retrait  
des instruments fracturés.

•  Traitement des perforations, coiffage  
pulpaire, traitement des dents immatures,  
initiation à la chirurgie.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Alternance d’un enseignement théorique  
et de TP sur modèles ; démonstrations  
en direct et ateliers de cas cliniques.

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

5 725 €
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 Pour vous inscrire, rendez-vous page 34 ou sur www.sop-asso.fr

Les cycles   SOP

Cycle 6 jours ÉDUCATION THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT (ETP)

Format : présentiel
Dates : 15-16 sept. 2022 ; 20-21 oct. 2022 ;  
1er-2déc. 2022.
Lieu : Sofitel Arc de Triomphe -  
14, rue Beaujon - 75008 Paris
Public : omnipraticiens, assistant(e)s dentaires
Nombre de participants : limité à 28

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Une formation validante, ouverte aux  
praticiens et à leur assistant(e), pour  
éduquer nos patients à prendre en charge 
leur pathologie afin d’optimiser la réussite  
de nos traitements. 

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE
Sylvie Saporta.

PROGRAMME
•  Présentation de la démarche. 
•  Conception d’un guide d’entretien  

avec le patient. 

•  Définition des objectifs pédagogiques.
•  Les principes d’apprentissage et l’utilisation  

de techniques pédagogiques adaptées. 
•  Planification d’un programme d’éducation.
•  L’évaluation en ETP
•  Application de l’ETP au sein de structures  

pluridisciplinaires. 

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Pédagogie active : technique des post-it, cartes 
conceptuelles, boule de neige, jeux de rôles,  
Phillips 6-6, photolangage, création d’outils utili-
sables par chacun, exposés théoriques interactifs. 

LES + DE LA FORMATION

     
 

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

2 950 €

Cycle 2 jours  MASTERCLASS ÉROSIONS ET USURES 
Format : présentiel 
Dates : 14-15 octobre 2022
Lieu : Hôtel Napoléon
Public : omnipraticiens
Nombre de participants : Limité à 26

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Du diagnostic au traitement, maîtriser le dé-
roulé clinique, les thérapeutiques et les tech-
niques, le choix des matériaux, des colles et 
des traitements de surface associés. 

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE  
ET ENSEIGNANTS
Cédrik Bernard, Frédéric Raux, Julien Amar 
Lucile Dahan, Marc Deron, Antoine Oudin, 
Bertrand Tervil. 

PROGRAMME 
•  Prise en charge d’un patient fictif souffrant 

d’usures à différents stades ;

•  Réhabilitation par technique directe  
d’un secteur postérieur sur modèle ; 

•  Réhabilitation postérieure semi-directe  
par technique pressée ;

•  Préparation de 2 dents avec 2 types  
de préparation

•  Thérapeutiques dans les secteurs antérieurs ;
•  Réalisation d’une restauration  

des incisives mandibulaires ;
•  Maxillaire : restauration des faces palatines  

sur modèle pédagogique. 

MOYENS PÉDAGOGIQUES 
Rappels théoriques suivis de leur mise  
en application sous forme de TP, mise à  
disposition de modèles pédagogiques.  

LES + DE LA FORMATION

1 200 €
Nouveauté
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 Pour vous inscrire, rendez-vous page 34 ou sur www.sop-asso.fr

Cycle 4 jours FACTEURS HUMAINS

Format : présentiel
Dates : 30 sept.-1er oct. 2022 ;  
27-28 janvier 2023.
Lieu : Sofitel Arc de triomphe - 14, rue Beaujon - 
75008 Paris
Public : chirurgiens-dentistes, stomatologistes, 
chirurgiens maxillo-faciaux, secrétaires  
et assistant(e)s dentaires. 
Nombre de participants : limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Une méthode concrète et tous les outils 
pratiques (check-lists cliniques) pour lutter 
contre les erreurs humaines générées par 
le stress, une situation clinique imprévue, 
la fatigue, un patient difficile, etc. Inclus un 
exercice dans un simulateur de vol.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Franck Renouard, Philippe Milcent. Florence 
Roussarie, Christine Muller, Guillaume Heller. 

PROGRAMME
•  Présentation du concept et travaux dirigés. 
•  Savoir dire non ; TP. 
•  Stress, biais cognitifs ; TP.
•  Partage d’expériences.
•  Échelle des complications.
•  Protocoles cliniques et organisationnels.
•  Contrôle du stress.
•  Analyse et cahier des erreurs. 

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Supports power-point. Modules théoriques  
et pratiques. Un exercice dans  
un simulateur de vol. 

LES + DE LA FORMATION

   

TAUX DE SATISFACTION
Nouveau cycle - 100 % de participants  
satisfaits sur les deux premiers modules

2 950 €

Les cycles   SOP

Cycle 9 jours HYPNOSE

Format : présentiel
Dates : 12-13-14 janvier 2023 ; 9-10-11 mars 2023 ; 
6-7-8 avril 2023.
Lieu : Espace Saint-Martin - 199 bis, rue Saint-
Martin - 75003 Paris.
Public : omnipraticiens, assistant(e)s dentaires
Nombre de participants : Limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser la communication thérapeutique 
et pratiquer l’hypnose au cabinet dentaire. 
Cycle ouvert aux assistantes des praticiens.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Philippe Pencalet. Pierre Daucé,  
Philippe Fourmond-Surbled.

PROGRAMME
•  Communication hypnotique : transes ; hyp-

nose conversationnelle ; canaux sensoriels ; 
synchronisation ; langages ; techniques  
dissociantes, de recadrage ; submodalités et  

ancrages ; lieu de sécurité ; compliance aux 
soins ; gestion de conflits.

•  Inductions : Milton-Modèle ; suggestions,  
confusion, métaphores, chosification ;  
stabilisation de la transe ; suggestions  
post-hypnotiques ; processus végétatifs ;  
phobies ; sevrage tabagique ;  
auto-hypnose.

•  Bruxisme ; maintenance ; douleurs  
temporo- mandibulaires ; l’enfant ;  
douleurs ; révisions.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques en alternance avec leur mise 
en application pratique.

LES + DE LA FORMATION
   

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

3 155 €
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 Pour vous inscrire, rendez-vous page 34 ou sur www.sop-asso.fr

Les cycles   SOP

Cycle 2 jours LASER

Format : présentiel
Dates : 29-30 septembre 2022
Lieu : Sofitel - 14, rue Beaujon - 75008 Paris
Public : omnipraticiens
Nombre de participants : limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser une démarche globale  
permettant une approche autonome  
dans l’indication des effets lasers  
et dans le choix des paramètres machine 
adaptés à chaque situation clinique.

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE  
ET ENSEIGNANTS
Amandine Para, Sylvain Mareschi,  
Laurent Vigneron. 

PROGRAMME
•  Physique des lasers, effets lasers, applications 

en chirurgie dentaire ; TP. 
•  Application du laser en omnipratique  

(odontologie conservatrice, chirurgie simple, 
prothèse) et en endodontie. 

•  Applications en parodontie, dans le traitement  
des péri-implantites, en chirurgie et implantologie.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
QCM. Théorie et application via l’utilisation  
des lasers Erbium et Diode.

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

1 995 €

Cycle 8 jours OCCLUSODONTIE en collaboration avec le Collège national d’occlusodontologie

Format : présentiel
Dates : 20-21 janv. 2023 ; 17-18 mars 2023 ;  
26-27 mai 2023 ; 23-24 juin 2023. 
Lieu : Sofitel - 14, rue Beaujon - 75008 Paris
Public : omnipraticiens, étudiants de 6e année
Nombre de participants : limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Établir le diagnostic de DTM : l’examen cli-
nique et l’analyse des fonctions occlusales. 
Prise en charge thérapeutique par orthèses, 
kinésithérapie et traitements médicaux. 
Conduire la réhabilitation prothétique  
de grande étendue chez le bruxeur. 
Acquérir une maîtrise complète de l’occlu-
sodontie pour traiter les cas complexes.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Jean-François Carlier. Éric Belbezier, Nicolas 

Chateau, Hélène Citterio, Michaël Cotelle,
Jacques Deilhes, Gérard Duminil,  
Jean-Daniel Orthlieb, Olivier Robin, Bruno Treil.

PROGRAMME
•  Diagnostiquer les DTM. Classification
•  Analyse occlusale et équilibration : 
•  Traitement médical et thérapeutique  

non odontologique.
•  Réhabilitations prothétiques.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques et pratiques, analyses de cas 
cliniques. Supports numériques et imprimés. 

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits 
* cycle de l’année précédente

4 365 €
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Cycle 8 jours ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE

Format : Classe virtuelle en direct + présentiel
Dates e-learning : En cours de programmation (6 jrs)
Dates et lieu en présentiel : En cours de 
programmation (2 jrs) - LISC – 64, rue Fondary - 75015 Paris
Public : omnipraticiens, praticiens  
avec orientation en pédiatrie
Nombre de participants : limité à 24

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Un parcours complet pour se former ou se 
perfectionner en odontologie pédiatrique :  
diagnostic, prévention, thérapeutique des 
dents temporaires et permanentes immatures. 

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Lucile Goupy, Romain Jacq, Sylvie Saporta. 
Elody Aïem, Pierre-Jean Berat, Frédéric Cour-
son, Mathilde Jalladaud, Michèle Muller-Bolla, 
Chantal Naulin-Ifi, Marie Sevin, Anne-Francoise 
Thiollier, Thomas Trentesaux

PROGRAMME
• Prise en charge comportementale, sédation.
•  Maladie carieuse : diagnostic, évaluation des 

facteurs de risque, prévention.
•  Thérapeutiques restauratrices et endodontiques 

des dents temporaire et permanente immature. 
Diagnostic des anomalies de structures dentaires

• Traumatismes.
•  Dysfonctions orales et anomalies occlusales : 

interception et rééducation. 

MOYENS PÉDAGOGIQUES
En distanciel, enseignement dirigé en petit groupe 
avec outils d’aprentissage. En présentiel 6 ateliers 
en petits groupes et interventions en direct. 

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

4 265 €

 Pour vous inscrire, rendez-vous page 34 ou sur www.sop-asso.fr

Les cycles   SOP

Selon une enquête de 2018 conduite par 
le conseil national des chirurgiens-dentistes, 
73  % des dentistes sondés éprouvent une 
« dépersonnalisation des relations avec les 
patients », en cause : un accueil souvent sur-
chargé, un standard téléphonique saturé… 
De nombreuses causes sont à l’origine d’une 
mauvaise communication entre les chirur-
giens-dentistes et leurs patients. 

Il est primordial que les cabinets dentaires 
choisissent les outils qui faciliteront le 
contact avec leur patientèle. 

Pour favoriser les relations patients-den-
tistes Oralnum a développé une applica-
tion innovante spécialisée dans la rela-
tion patient-cabinet.

Les patients disposent d’une application, 
gratuite leur permettant de formuler leurs 
demandes de RDV grâce à un question-
naire intelligent et intuitif, rédigé par des 
chirurgiens-dentistes. Avec les informations 
qualifiées reçues via l’application, les prati-
ciens disposent d’un espace pour traiter les 
messages de leurs patients, gérer les prises 

de rendez-vous… fini les longues minutes 
d’attente au téléphone. 

Diminuer la pression du quotidien avec 
moins de téléphones est l’un des avantages 
majeurs d’Oralnum. Cela permet au cabinet 
d’accorder plus de temps en présentiel à 
leurs patients. Le traitement des demandes 
est rapide et simple via l’application. Avec 
des rendez-vous mieux organisés, Oralnum 
vous donne les clés pour établir une com-
munication de confiance et améliorer le lien 
avec votre patientèle.

  
La seule application 

de messagerie  
pour gérer  

vos rendez-vous  
en toute sérénité !
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Cycle 8 jours PARODONTIE

Format : présentiel
Dates : 22-23-24 sept. 2022 ; 9-10 déc. 2022 ;  
26-27-28 jan. 2023.
Lieu : Hôtel Napoléon - 40, av. de Friedland - 75008
Public : omnipraticiens, étudiants de 6e année
Nombre de participants : limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Maîtriser la prise en charge globale de la 
santé parodontale des patients en omnipra-
tique avec une formation complète intégrant 
des TP et des études de cas cliniques.

RESPONSABLES SCIENTIFIQUES  
ET ENSEIGNANTS
Benoît Brochery, Philippe Rosec.  
Bénédicte Chardin, Fabrice Cherel,  
Christelle Darnaud, Frédéric Duffau,  
Gilles Gagnot, Linda Jaoui, Jacques Malet, 
Sophie Martin, David Mattioni, Éric Maujean, 
Giovanni Salvi, Anton Sculean.

PROGRAMME
•  Maladie paro., traitement, pronostic,  

TP hygiène, étude cas, évaluation  
des risques, maladie systémique.

•  Traitement non chir., décontamination  
mécanique, contrôle de plaque, adjuvants  
au traitement mécanique, 2 TP instrumentation 
ultrasonore ; thérapeutique de soutien.

•  Chir. de la poche, TP, régénération paro.  
et TP, chir. paro. en direct, prothèse conjointe  
et parodonte, chir. préprothétique en direct.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Méthodes : affirmative, démonstrative et active. TP, 
vidéos, tables rondes et retransmission en direct. 

LES + DE LA FORMATION

  

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

5 265 €

Cycle 2 jours TRANSMISSION, GESTION DU CABINET

Format : distanciel (23-24 juin) OU  
présentiel (15-16 septembre)
Dates : 23-24 juin 2022 OU 15-16 septembre 2022
Lieu : Sofitel Arc de triomphe - 14, rue Beaujon - 
75008
Public : omnipraticiens
Nombre de participants : limité à 30

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Tous les leviers juridiques, fiscaux  
et financiers pour optimiser son activité  
en exercice libéral et préparer  
la transmission du cabinet dentaire. 

RESPONSABLE SCIENTIFIQUE  
ET ENSEIGNANTS
Gilles Hannoun. Denis Krief, David Elgrably, 
Jordan Elbaz. 

PROGRAMME
•  Lisser et optimiser ses cotisations sociales  

et l’impôt sur le revenu. 
•  Choisir son contrat de prévoyance,  

la mutuelle et l’assurance emprunteur.
•  Découvrir un nouvel outil pour baisser  

la facture fiscale.
•  Éviter les pièges des contrats retraite.
•  Constituer et gérer son épargne.
•  Les solutions pour préparer sa retraite.
•  Transmission du cabinet dentaire. 

MOYENS PÉDAGOGIQUES
Modules théoriques et TD. Études de cas. 

LES + DE LA FORMATION

 

TAUX DE SATISFACTION*
100 % de participants satisfaits
* cycle de l’année précédente

845 €
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Journée 19 mai 2022
DOULEURS ET DTM 19

Journée 16 juin 2022
1re PRÉMOLAIRE

16

Journée 13 oct. 2022
TOUT SOURIRE

13

Journée 19 janv. 2023
SE FAIRE COMPRENDRE

19

Journée 30 mars 2023
MIH DE L’ENFANT À L’ADULTE

30

Cycle 3 jours
CHIR. PLAST. 6-7-8

Cycle 4 jours
CÔNE BEAM & NUMÉRIQUE 23-24 8-9

Cycle 11 jours
DENTISTERIE ESTHÉTIQUE

12-13 
14

23-24 
25

1-2-3
23-24

Cycle 4+1 jours
DERMATOLOGIE 24-25 16-17

6
(ou 8 
déc.)

8
(ou 6 
oct.)

Cycle 10 jours 
ENDODONTIE 8-9 12-13 30-31 11-12 15-16

Cycle 2 jours 
ÉROSIONS ET USURES 14-15

Cycle 6 jours 
ETP 15-16 20-21 1-2

Cycle 5 jours 
FACTEURS HUMAINS 30 1 27-28

Cycle 9 jours 
HYPNOSE

12-13 
14

9-10 
11

6-7
8

Cycle 2 jours
LASER 29-30

Cycle 8 jours  
OCCLUSODONTIE 20-21 17-18 26-27 23-24

Cycle 8 jours 
ODONTO. PÉDIATRIQUE

Cycle 8 jours 
PARODONTIE

22-23 
24 9-10 26-27 

28

Cycle 2 jours
TRANSMISSION, GESTION 23-24 15-16

VOYAGE-CONGRÈS
ÎLE MAURICE

28 (au
6 nov.)

CONGRÈS ADF (date à venir)
SÉANCE SOP
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DES FORMATIONS SOP 
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TARIFS DES JOURNÉES
1 JOURNÉE ➜ 384 €
2 JOURNÉES ➜ 604 € (soit une économie de 164 €)
3 JOURNÉES ➜ 810 € (soit une économie de 342 €)
4 JOURNÉES ➜ 1 011 € (soit une économie de 525 €)
5 JOURNÉES ➜ 1 209 € (soit une économie de 711 €)

VOS CINQ PROCHAINES JOURNÉES
19 mai 2022 DOULEURS ET DYSFONCTIONNEMENTS TEMPORO-MANDIBULAIRES 
16 juin 2022 1re PRÉMOLAIRE : DENT STRATÉGIQUE OU SACRIFIÉE ? 
13 octobre 2022 TOUT SOURIRE 
19 janvier 2023 ENTENDRE, COMPRENDRE, SE FAIRE COMPRENDRE
30 mars 2023 MIH DE L’ENFANT À L’ADULTE
 

CHOISISSEZ VOS CYCLES

Cycle 3 jours CHIRURGIE PLASTIQUE PARO. ET PÉRI-IMPLANTAIRE (6-7-8 avril 23)    3 055 € 

Cycle 4 jours CÔNE BEAM ET TRANSITION NUMÉRIQUE (23-24 juin 22 ; 8-9 septembre 22)     2 555 €

Cycle 11 jours DENTISTERIE ESTHÉTIQUE (12-13-14 jan. 23 ; 23-24-25 mars 23 ; 1er-2-3 juin  23 ; 23-24 juin 23)    5 985 €

Cycle 2 jours MASTERCLASS ÉROSIONS ET USURES (14-15 octobre 2022)     1 200 €

Cycle 5 jours  DERMATOLOGIE BUCCALE (24-25 mars 23 ; 16-17 juin 23) 
+ Masterclass   6 oct. 23 ou   8 déc. 23   2 305 €

Cycle 10 jours ENDODONTIE (8-9 déc. 22 ; 12-13 janv. 23 ; 30-31 mars 23 ; 11-12 mai 23 ; 15-16 juin 23)   5 725 €

Cycle 6 jours ETP (15-16 sept. 22 ; 20-21 oct. 22 ; 1er-2 déc. 22) - Avec votre assistant(e) :  + 1 550 €   2 950 €

Cycle 4 jours FACTEURS HUMAINS (30 sept.-1er oct. 22 ; 27-28 janv. 23) - Avec votre assistant(e) :  + 1 550 €   2 950 €

Cycle 9 jours HYPNOSE (12-13-14 jan. 23 ; 9-10-11 mars 23 ; 6-7-8 avril 23) 
Vous venez avec votre assistant(e) :  + 1 550 €     3 155 €

Cycle 2 jours LASER (29-30 sept. 2022)    1 995 €

Cycle 8 jours OCCLUSODONTIE (20-21 jan. 23 ; 17-18 mars 23 ; 26-27 mai 23 ; 23-24 juin 23)   4 365 €

Cycle 8 jours ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE (dates en cours de programmation*)
* Distanciel (6 dates) et présentiel (2 dates).   4 265 €

Cycle 8 jours PARODONTIE (22-23-24 sept. 22 ; 9-10 déc. 22 ; 26-27-28 janv. 23) 
   5 265 €

Cycle 2 jours TRANSMISSION,  (       23-24 juin en distanciel OU        15-16 septembre en présentiel)   845 €

BULLETIN D’INSCRIPTION SOP

Toutes nos formations comprennent des déjeuners assis ainsi que des pauses-café. 

*Si vous ne souhaitez pas adhérer à la SOP, cochez cette case 

Toute inscription à une formation donne un accès illimité et gratuit aux Replays des journées 
et comprend votre adhésion annuelle à la SOP*

Nouveauté
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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
Inscrivez-vous et payez en ligne sur www.sop.asso.fr 

SÉLECTIONNEZ VOTRE TARIF         

1 JOURNÉE 384 €     2 JOURNÉES 604 €     3 JOURNÉES 810 €  
4 JOURNÉES 1 011 €     5 JOURNÉES 1 209 €  

BULLETIN D’INSCRIPTION SOP

TOTAL JOURNÉES  €

INSCRIPTION CYCLES
(Un acompte de 1 350 € est à régler à l’inscription pour toute formation de 2 500 € et plus)

CYCLE (complétez)  €
CYCLE (complétez)  €

TOTAL CYCLES  €

TOTAL GÉNÉRAL  €

98 % des formations SOP peuvent être prises en charge par le FIFPL. La SOP est certifiée Qualiopi.  
Pour toute annulation moins d’une semaine avant la date de la Journée, une somme de 100 € pour frais de dossier sera retenue.

ADHÉSION SEULE        

L’adhésion seule donne droit à l’accès aux Replays pendant un an                                                                  109 €

CHOISISSEZ VOS JOURNÉES
19 mai 2022 DOULEURS ET DTM    16 juin 2022   1re PRÉMOLAIRE : DENT STRATÉGIQUE OU SACRIFIÉE ?  
13 octobre 2022 TOUT SOURIRE   19 janvier 2023 ENTENDRE, COMPRENDRE, SE FAIRE COMPRENDRE   
30 mars 2023 MIH : DE L’ENFANT À L’ADULTE  

VOS COORDONNÉES 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

E-mail :   

Tél. :  

N0Adeli :      ou RPPS :    Année de diplôme : 

Accepteriez-vous que vos coordonnées soient communiquées à nos partenaires ? oui          non ◻
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SAVE THE DATE !

Par le 
Dr Carlos  
SFEIR

Programme :

•  Effets de la lumière laser  
sur les tissus.

•  Indications et applications  
cliniques du laser GEMINI. 

•  Applications cliniques courantes. 
•  Intégration du laser GEMINI dans  

la pratique quotidienne.
• Photos et vidéos.
•  Questions-réponses. 
• Travaux pratiques.  
•  Démo et maniement du laser  

sur mâchoire animale. 

Participation 30 €  
(limité à 10 participants).

Découverte du laser  
à diodes GEMINI

en partenariat avec 

13H30 - 18H30

12
MAITP EN PRÉSENTIEL CHEZ GACD

POUR VOUS INSCRIRE 
https://www.gacd.fr/blog/evenement-dentaire

emmanuelle.foucher@gacd.fr

PUB_LASER_GEMINI_V02.indd   1 13/04/2022   11:29



100 jours de formations conçues  
par des praticiens pour des praticiens

Ne cherchez plus, 
c’est à la SOP


