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Les implants LegacyP allient un filetage progressif en V plus profond avec un pas de filetage
étroit constant sur I'implant. Il en résulte une plus grande stabilité primaire, une meilleure
ostéointégration et donc une plus grande satisfaction du patient’.

Profil arrondi

Insertion plus facile dans
I'empreinte pour des
résultats plus précis

3.2mmD | 3.7mmD | 4.2mmD
4.7mmD | 5.2mmD | 5.7mmD

Surface usinée

Réduit les risques
d'inflammation de
la muqueuse

é6mmL | 8mmL | TO0mmL
11.5mmL | 13mmL | T6mmL

Filetage progressif en V

Stabilité primaire renforcée

Disponibilité

Compatible avec Zimmer Biomet Dental et BioHorizons

EUROPERIO WORKSHOP

Peri-implantitis: could a change in the implant surface be part of the solution?

Dr. Philippe Khayat DCD, MSD
Mercredi, 20 juin, 15h15 a 16h15
En savoir plus : europerio.implantdirect-eu.com 1 httpy//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4279055
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Notre frére, notre ami Serge Cattan nous a brusquement quittés en avril dernier. Membre actif d’Alpha Omega Paris depuis quarante années,
il offrait a notre chapitre son entrain, sa disponibilité, sa générosité et sa discrétion. Il était comme le jumeau de notre ancien préside Sydney
Boublil. Il était toujours dans la conciliation et la bienveillance en participant a toutes nos philanthropiques. Son ultime voyage ne nous fera pas
oublier qu'il sera toujours présent et vivant parmi nous. A sa famille et Claudine, son épouse nous adressons nos trés sincéres condoléances.
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Lasers, mode d'emploi

Avec I'équipe du D.U. de chirurgie laser de Garanciére, Paris 7

. Patrick Missika

Il y a une vingtaine d'années, j'ai été contacté
par parce qu'il souhaitait me parler
d‘une nouvelle technologie, le laser. Il I'utilisait
dans certaines pathologies bucco dentaires
dont la péri-implantite.
Trés intéressé par les résultats cliniques que
Gérard me montrait j'ai traité en sep-
tembre 2001, en collaboration étroite avec
, notre premier patient
Monsieur V.D.H. qui présentait une péri-im-
plantite sévére autour d'un implant micro vent,
implant recouvert d’hydroxyapatite, qui avait été
mis en place une dizaine d'années auparavant.
Nous avons traité ce patient par un lambeau
d'accés, un curetage puis une irrigation a l'eau
oxygénée, utilisation du laser Nd Yap de Lokki puis
rincage a la chlorhexidine selon le protocole de
Gérard Rey. Nous n'avons mis en place ni matériau
de substitution osseux ni membrane afin d'évaluer
cliniquement la seule action du traitement.
Ce patient trés impliqué dans son traitement a
mis en place une hygiéne buccale trés rigoureuse
et est venu consulter régulierement chaque
année pour les contréles cliniques et radiogra-

. Jean-Michel Stroumza

phiques depuis 16 ans. Le résultat est plus que
satisfaisant (Fig. 1a 3).

Cela a été le début d'une grande aventure. Nous
avons mis en place a la Faculté de Garanciére,
sous la direction de Gérard Rey et de

de I'Université de Mila Biccoca et
moi-méme un Certificat de Compétence Clinique
(C.C.C.) en thérapeutiques lasers assistées.

FIG.
1
04.09.2001

Implantologie et laser en odontologie :

quels points communs ?

Ces thérapeutiques, aujourd’hui utilisées et
reconnues en dentisterie, ont suscité nombre
d'interrogations et de doutes au début de leur
utilisation il y a quelques décennies.

Les premiers implantologistes pouvaient étre
considérés comme des apprentis sorciers dan-
gereux il y a 40 ans, et le laser n'était utilisé que
par un petit nombre d'initiés a la méme époque.
Actuellement, des universitaires remettent
encore en cause son utilité.

L’homme a souvent tendance a critiquer ce qu'il
ne connait pas ou qu'il n'a pas expérimenté
lui-méme. Est-ce de la peur, de I'incompétence
ou un manque de curiosité ?

Il n'y a pas aujourd’hui de congrés sans implan-
tologie ; et la thérapie laser prend son envol
devant les résultats incontestables obtenus
sur les patients traités.

Bien sir ces différentes thérapies nécessitent
une formation théorique et pratique afin d'op-
timiser les résultats.

Le champ d'action du laser est extrémement

vaste. Il peut générer un saignement ou au

contraire réaliser une coagulation. Il peut dé-

truire les tissus mais aussi les reconstruire

par bio stimulation. Il peut briler mais aussi
avoir des vertus anti-inflammatoires. Il peut
supprimer le contenu d’une poche parodontale
et voir rapidement cette vacuité se régénérer

totalement. On constate une accélération

des réparations biologiques et une rapide
régénération des tissus par rapport aux tech-
niques conventionnelles. Cela s'associe a un
confort immédiat du patient lui permettant de
reprendre dés le lendemain de I'intervention
ses manceuvres d’hygiéne bucco-dentaires.

Seule la connaissance scientifique de ce concen-
tré de lumiére monochromatique cohérente
évitera les actions iatrogénes et permettra
de faire évoluer cette thérapeutique pour le
bien-é&tre et le confort de tous nos patients.

FIG.
3

Ce certificat a été complété par un Diplome Eu-
ropéen de thérapeutiques lasers assistées dirigé
dans un premier temps par la méme équipe, et
ensuite le diplome a été relocalisé a I'Institut
Européen de Formation continue de Garanciére
(.E.F.C.G.) par le Doyen
et coordonné par

Stroumza. Ce Diplome essentiellement clinique
permet aux praticiens de se former en complément

et moi,
et Jean-Michel

FIG.
2

10-12-02

. David Dilouya, coordinateur

Nous sommes fiers de vous présenter ce numéro
spécial laser réalisé par I'équipe du Diplome
d'Université Clinique en Chirurgie Dentaire Laser
Assistée de Paris Diderot Garanciére. Ce cursus
permet enfin aux praticiens de se former cli-
niquement aux thérapeutiques lasers dans un
cadre universitaire. En effet, nous accueillons
chaque année nos étudiants pour cing ses-
sions cliniques de deux jours, durant lesquels
ils vont utiliser les thérapeutiques lasers pour
les nombreux champs d'application en chirurgie
dentaire que nous enseignons.

Pour cela nous disposons d’une plateforme
technique exceptionnelle offrant la possibilité
d'utiliser toutes les longueurs d'ondes dispo-
nibles au sein de I'Institut Européen de Forma-
tion Continue de Garanciére.

www.aonews-lemag.fr [[j Ellemcom Aonews

du C.C.C en traitant eux-mémes des patients a
I'Institut sous le contrdle des Enseignants.
C'est le travail des Praticiens de ce Diplome a
partir de leurs mémoires, que vous allez découvrir
dans ce numéro spécial d’Alpha Oméga News.
Nous tenons, avec Robert Garcia, a remercier
toute I'equipe du C.C.C. et du DU pour le remar-
quable travail accompli, et I'equipe d’Alpha Omé-
ga News pour nous avoir ouvert leurs colonnes.

B2

Pendant I'année nos étu-

diants vont iconographier

tous leurs cas et viendront

nous présenter un mémoire

correspondant aux cas cliniques les plus intéres-
sants, ou bien ils illustreront un théme qui leur
aura été attribué. C'est ainsi que leurs travaux
feront I'objet de parutions dans Alpha Oméga
News. De plus, la derniére session de juillet fera
I'objet d’'un séminaire sur les thérapeutiques
lasers ol nous invitons des conférenciers in-
ternationaux. D'autre part, un compte-rendu
concernant toutes les innovations lasers sera
rédigé a chaque session a paraitre dans une
future rubrique d’Aonews, £n direct du DU Laser.
En vous souhaitant une bonne lecture qui, je
I'espére, alimentera des échanges fructueux.
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David Vincent Dilouya
Paris

Il est souvent difficile pour la grande majorité
de nos confreres de différencier les lasers entre
eux. Le but de cet article volontairement sim-
plifié est donc d'offrir au praticien néophyte en
la matiére, une premiére approche concernant
ce type de traitement et leurs indications. Il
permettra aussi d'introduire les articles écrits
par nos étudiants de la promotion 2016 2017
du Dipléme universitaire clinique de chirur-
ie dentaire laser assistée a Paris Diderot
Garanciere.
Il n'y a pas un Laser, mais des Lasers
Tout d'abord, il faut définir ce que veut dire le
mot « laser ». Le laser veut dire « Light Am-
plification by Stimulated Emission of Radia-
tion » : amplification de lumiére par émission
stimulée de rayonnements. Il ne décrit pas
une technigue mais un « principe physique »
qui est I'application du principe d'émission
stimulée qui a été énoncée par Einstein en
1917 et qui lui a valu un prix Nobel.
Un rayon laser a plusieurs caractéristiques
spécifiques. Contrairement a la lumiére émise
par une ampoule qui est diffuse et qui com-
prend un mélange de longueurs d'ondes, un
rayon laser a les propriétés suivantes :
- Monochromatique (une seule longueur
d'onde)
- Unidirectionnel (la lumiére se déplace en
ligne droite)

Itraviolet  Visible range

—— —

Near Infra-red

- Cohérent

- Une spécificité par rapport a un tissu cible
- Une puissance développée importante
Une action spécifique sur un tissu cible
Pour nous, chirurgiens-dentistes, ce qui va
conditionner le choix de la longueur d'onde
laser utilisée est cette action spécifique qui
est liée a son spectre d'absorption. En effet,
un rayon laser peut étre, absorbé, diffusé,
transmis ou réfléchi. Il n'y a donc pas « un
laser » mais « une infinité de lasers » puisqu'il
existe une infinité de longueurs d'ondes.

La difficulté sera de choisir la longueur d'onde
la plus adaptée au traitement des tissus que
nous désirons traiter. En chirurgie dentaire,
nous traitons essentiellement les tissus
mous riches en eau et les tissus durs riches
en hydroxyapatite (dent, os). Ce n'est donc
pas un hasard si les différentes longueurs
d'ondes lasers qui ont été proposées vont
correspondre a cette demande.

Nous allons présenter et commenter les
différents lasers en prenant I'ordre chrono-
logique dans lequel ils sont apparus.

Le laser Héliumnéon :

633 nanomeétres, visible

C'est un des premiers lasers qui a été propo-
sé aux praticiens dans les années 80, auquel
on attribuait un effet anti-inflammatoire. Ce
laser pouvait étre mis en place sur les units
dentaires et beaucoup de praticiens se sont
équipés a I'époque. Celui-ci, peu pénétrant

Infra-red

940 nm Diode

Melanin

&
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Kocsja- 812

Hydroxyapatite
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dans les tissus et trés faiblement absorbé a
en réalité peu d'effets biologiques et a plutot
contribué a une sorte de déception par rapport
aux technologies lasers. C'est ce laser, aussi
propose et vendu dans la grande distribution, qui
est utilisé souvent par les conférenciers en tant
que laser painteur. Il sert trés souvent de mire de
visée laser puisque sa longueur d'ondes de 633
nanomeétres émet dans le visible et de couleur
rouge ainsi en étant couplé a bon nombre des
lasers médicaux qui eux sont invisibles.

Laser CO2 photo ablatif

peu pénétrant (absorbé),
invisible, 10600 nm

Le laser CO2 se place dans l'infrarouge plus
lointain ; il est donc classé dans les lasers
peu pénétrants, absorbés, permettant une
photo ablation des tissus mous. C'est I'un des
premiers lasers propose en chirurgie dentaire.
Il était déja utilisé par les chirurgiens ORL, les
chirurgiens gynécologues, et les dermatolo-
gues depuis les années 1980. Ce laser va étre
fortement absorbé par les tissus riches en
eau et ne va pas pénétrer de plus 20 microns
dans ces tissus. Il appartient a la classe des
lasers absorbés et présente donc une faible
pénétration dans les tissus, et il est fortement
bactéricide grace a son effet thermique.

Avantages et indications

- Il permet de réaliser une section précise et
rapide des tissus mous avec une hémostase
immédiate, une meilleure rapidité, visibilité
et accessibilité qu'avec une lame de bistouri.

- Il permet de réaliser des plasties gingivales
totalement exsangues et de sculpter les tis-
sus mous en fonction du contexte clinique.

- Pour ces indications aucune incision ni suture
ne seront nécessaires, le temps de l'inter-
vention sera diminué de maniére importante
ainsi que les suites postopératoires.

Inconvénients

- Il ne peut étre conduit a I'heure actuelle
par une fibre optique sauf a un co(t trés
important.

- Il ne présente pas ou peu d'intérét pour le
traitement des tissus durs.

Le colt d'un laser CO2 est d'environ 15 000 €.

Laser Erbiumyag photoablatif
peu pénétrant (absorbé),
invisible, 2940 nm

Sil'on consulte le spectre d'absorption du Laser
Erbiumyag, on constate que celui-ci est forte-
ment absorbé dans les tissus riches en eau et en
hydroxyapatite. Il appartient a la classe des lasers
absorbés, il va étre efficace sur les tissus durs.
Il va étre capable de couper l'os, la dent, grace a
un effet thermomécanique sous spray, mais a
une vitesse moins rapide qu'une turbine ! Son
spectre d'absorption va lui conférer une action
sur les tissus riches en eau ou il pourra, comme
avec le CO2, couper les tissus mous, avec une
profondeur de pénétration de 2 microns.

Avantages et indications

- Une propriété intéressante du laser Erbium-
yag est que celui-ci peut étre véhiculé par
une fibre optique. En régle générale les
fabricants fournissent des fibres optiques
de 200 microns pour I'endodontie et de
300 a 600 microns pour les traitements
parodontaux ou pour la chirurgie.

- Lelaser Erbiumyag a une onde de chocim-
portante ce qui va permettre de les utiliser
avec succes en endodontie lui permettant
de déloger les débris organigues des canaux
accessoires.

- Le rayon est bactéricide.

- Ces propriétés en font un laser de choix en
endodontie et en chirurgie endodontique.

- Celaser peut étre utilisé pour traiter les poches
parodontales ainsi que les péri implantites
(avec un protocole avec ou sans lambeau).

Inconvénients

- La coupe de I'Erbiumyag sur les tissus mous
est comparable a celle de la lame froide en
moins précis et apporte peu de confort en
termes de visibilité et d'hémostase.

Il est d'un co(t important puisque les fabri-

cants les proposent entre 40000 et 80000 €.

Le Laser NdYag : pénétrant
invisible, 1064 nm

Ce rayon invisible émet dans l'infrarouge. Il
est beaucoup moins absorbé dans les tissus
durs et dans les tissus mous. Il appartient a
la classe des lasers dits pénétrants. L'effet
du rayonnement arrive bien au-dela du point
d'application du tissu.

Avantages

- Cette classe de lasers pénétrants offre
un intérét et une spécificité indéniable et
importante par rapport aux absorbés parce
que son pouvoir de pénétration, s'il est
bien contrélé, va lui conférer des propriétés
biologiques et de biostimulation des tissus
en termes de régénération.

- Cette longueur d'onde génére, comme I'Er-
biumyag, une onde de choc importante, ce
qui va permettre de les utiliser avec succés
en endodontie lui permettant de déloger les
débris organiques des canaux accessoires.

- Lalongueur d'onde est bactéricide.

- |l peut étre conduit par une fibre optique.

Indications

- Traitement des poches parodontales pro-
fondes sans lambeau

- Traitement des périimplantites sans lambeau

- Traitement endodontique.

- Traitement des douleurs articulaires et
musculaires dans le cadre des dysfonctions
temporomandibulaire

Inconvénients

Ce laser est donc beaucoup plus difficile a
utiliser par des praticiens inexpérimentés
contrairement aux deux précédents ! De par
leur trés forte absorption dans les tissus
riches en eau, vont voir leur effet s'arré-
ter a une profondeur d'environ 20 microns
pour le CO2 et 2 microns pour I'Erb Yag. Les
risques de dégats tissulaires sont limités. Au
contraire, un laser NdYag mal utilisé ou mal
paramétreé risque de provoquer des dégats
en profondeur liés a la forte pénétration de
ce laser sur le tissu. Il demande donc une
excellente connaissance des parameétres a
utiliser.

Le colt moyen est d'environ 30 000 €.

Laser NdYap : penétrant
invisible, 1340 nm

Avantages

- Son absorption est plus importante dans les
tissus mous que le Nd Yag. La pénétration
de son rayonnement étant inférieure a
17 mm. Ce laser a été cependant beaucoup
plus utilisé que le Nd Yag car proposeé par le
fabricant avec un paramétrage trés simplifié
et préprogrammeé évitant davantage les
sources d'erreur de paramétrage.

- |l peut étre conduit par une fibre optique.




Effet de I'erbiumyag sur les tissus durs

- Cette longueur d'onde génére une onde
de choc importante, ce qui va permettre
de les utiliser avec succes en endodontie
lui permettant de déloger les débris orga-
niques des canaux accessoires.

- Cette longueur d'onde est bactéricide

Indications

- Le traitement des poches parodontales
profondes sans lambeau

- Traitement des périimplantites sans lambeau

- Traitement endodontique.

- Traitement des douleurs articulaires et
musculaires dans le cadre des dysfonctions
temporomandibulaire

[

Plastie pré-prothétique des tissus mous

Inconvénients

- Ses effets sont assez proches de celui du
ndYag avec les mémes indications, et les
mémes inconvénients.

Le coQt moyen est d'environ 30 000 €.

Lasers Diodes ou a semi-
conducteurs : pénétrant visible
Ces lasers émettent dans le proche infra-
rouge entre 440 et 1000 manométres ; peu
absorbés par les tissus mous et sont classés
parmi les lasers dits « pénétrants ».

Avantages
- Il peut étre conduit par une fibre optigue.

Lexcellence en Omnipratique

Excellence in General Practice

Frénéctomie au laser C02

- lls pourront néanmains étre utilisés pour
leur effet bactéricide et bio stimulante.

- Les derniéres générations d'appareils pro-
posent plusieurs longueurs d'onde utilisable
sur la méme machine.

- Co0Qt réduit par rapport aux autres lon-
gueurs d'onde et son faible encombrement.

Indications

- Traitement des poches parodontales pro-
fondes sans lambeau

- Traitement des périimplantites sans lambeau

- Traitement des douleurs articulaires et
musculaires dans le cadre des dysfonctions
temporomandibulaire

Démonstration au cabinet possible

Nous contacter aux coordonnées ci-dessous

LOBEL MEDICAL ,14 Rue Frédeéric Mistral - 38370 Les Roches de Condrieu
Tel : 04 74 31 61 00 - www.lobel-medical fr - laurent.cupiti@lobel-medical fr

LASERS, MODE D'EMPLOI

David Vincent Dilouya

Inconvénients

- lls sont moins intéressants en endodontie
que le NdYap ou le NdYag, car ils n‘'ont pas
d'onde de choc.

- Comme le Nd Yag Et Nd Yag, leur forte pé-
nétration pourra occasionner des dégats
tissulaires s'ils sont mal paramétrés.

Colt moyen : de l'ordre de 4000 & 10000 €.

Conclusion

A la lumiére de toutes ces données nous pou-

vons dire que les lasers en fonction de leurs

longueurs d'onde seront plus performants

que les techniques conventionnelles dans

les conditions suivantes.

Le laser CO2 sera plutot réservé aux prati-

ciens spécialisés en chirurgie buccale pour

les indications :

- Frenectomie

- Approfondissement de vestibule

- Plastie muqueuses préprothétique ou a
visée esthétique

- Désinfection et hémostase des alvéoles
apres extraction améliorant le pronostic
implantaire en cas d'extraction implantation

- Gestion des échecs implantaire dans les
cas de remplacement immédiat d'implant

- Biopsie exérése

- Traitement des Iésions précancéreuses
keratosiques

Le laser erbium Yag pourra aussi étre utilisé

par les praticiens spécialisés en dentisterie

restauratrice, en endodontie, ainsi qu'en

pédodontie pour les indications :

- Traitement carieux mini invasif

- Scellement des puits et fissures

- Ameloplastie préventive

- Traitement endodontique

- Chirurgie endodontique

Le laser Erbium Yag bien pourra aussi étre

utilisé par les praticiens implantologistes et

parodontistes concernant les indications :

- Traitement des peri implantites et des pa-
rodontites couplés avec un laser pénétrant

- Expansion de créte

Les lasers NdYag et le NdYap lasers pourront

étre utilisés par les praticiens parodontistes

et implantologistes pour les indications :

- Traitement des péri-implantites

- Traitement parodontal

Les lasers NdYag et le NdYap lasers pourront

étre utilisés par les endodontistes mettant

a profit son onde de choc et son action bac-

téricide et pénétrante.

Les lasers NdYag et le NdYap lasers pourront

étre utilisés par les praticiens occlusodontistes

pour le Traitement des douleurs articulaires.

Le laser Diode pourra étre utilisé par les prati-

ciens parodontistes et implantologistes pour

les indications :

- Traitement des péri-implantites

- Traitement parodontale

- le laser Diode pourra étre utilisé par les
praticiens occlusodontistes pour le

- Traitement des douleurs articulaires

Il vous reste donc a présent a faire votre choix
en fonction de votre activité et de votre bud-
get, et de vous former (si ce n'est déja fait)
concernant le paramétrage et les protocoles
opératoires concernant votre laser ce qui fera
I'objet d'un prochain article.
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Introduction

Le développement, au cours du début des
années 90, des lasers de type Erbium d'une
part et du laser Nd-YAP d'autre part, s'est
révélé d'un grand intérét sur les tissus durs
dentaires et sur les tissus mous de la cavité
buccale ou ils ont apporté la preuve de leur
grande efficacité. De par la différence de leur
longueur d'onde, ces deux types de laser
différent dans leurs interactions avec les
tissus cibles (3) (Fig. 1).
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Principales interactions tissulaires survenant
aprés irradiation laser : la transmission, la réflexion,
la diffusion ou I'absorption. (3)

lls permettent, en utilisant des niveaux d'éner-
gie appropriés et des parametres praticien
adapteés, de traiter les différents éléments
tissulaires buccaux sans causer de Iésions
thermiques collatérales.

Mateériel

Les lasers Erbium ont un rayonnement
absorbé alors que le rayonnement du laser
Nd-YAP est pénétrant. Ils ont une profondeur
de pénétration dans les tissus cibles de 2 a 3
microns pour I'Erbium et d'une centaine de
microns pour le Nd-YAP (7) (Fig. 2).

FIG.

2

LASER LASER LASER LASER
DIODE Nd ¥4G Nd Y4r Er YAG (2]
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Pénétration dans les tissus du laser Er-YAG et du Nd-YAP
comparée aux autres lasers utilisés en odontologie. (8)

Les lasers Erbium sont utilisés pour leurs
effets visibles photoablatifs (vaporisation)
et leurs effets thermiques au point d'impact
des tissus cibles, e Nd-YAP, plus pénétrant,
est utilisé pour ses effets : photodynamique
pour la décontamination bactérienne, pho-
tomeécanique en endodontie, thermique pour
la désensibilisation de collet et la coagulation
et enfin biostimulant pour la cicatrisation.

Le laser Nd-YAP

Le laser Nd-YAP (Fig. 3) a un cristal d'yttrium-
aluminium-pérovskite dopé au néodyme et il
se caractérise par I'émission d'une lumiére de
longueur d'onde 1340 nm. Il 2 une bonne ab-
sorption dans I'eau, 'hémoglobine et la mélanine
(6). C'est un laser pulsé avec une puissance de
créte de 2600 watts et une durée d'impulsion
de 150 microsecondes. Ces impulsions sont

entrecoupées de périodes de repos (7). La trans-

mission se fait au moyen de 2 fibres optiques:

I'une de 200 microns et I'autre de 320 microns

avec un aiguilleur permettant un changement

immédiat (Fig. &).

3 fonctions sont utilisables, avec 3 possibilités

de réglages de puissance par fréquence (6) :

- Fonction Endodontie de fréquence 5 Hz
(de0,9a1,8W)

- Fonction Dentine de fréquence 10 Hz
(de2as4aW)

- Fonction Gencive de fréquence 30 Hz
(de5a10W)

FIG.
'

Laser Nd-YAP de LOKKI (6)

Fibres de 200 et 320 microns et aiguilleur '
a changement immédiat

Principales indications

du laser Nd-YAP

- Désensibilisation de collet, vitrification den-
tinaire, thérapie pulpaire pour coiffage, pré-
paration sulculaire pour prise d'empreinte,...

- Effet photochimique sur la solution d'irriga-
tion canalaire, éviction d'instrument fracturé
par sublimation ou par effet venturi, effet
photoacoustique par onde de choc sur la
solution d'irrigation et |a pate d'obturation
pour accéder aux canaux accessoires,...

- Thérapie photodynamique dans le traitement
des poches parodontales, péri-implantite,
traitement des gingivites hypertrophiques,
hémostase, réalisation de membrane biolo-
gigue sur site extractionnel,...

- Biostimulation des tissus en mode défo-
calisé.

www.aonews-lemag.fr [[j Ellemcom Aonews

Les lasers Exrbium et Nd-YAP
en omnipratique quotidienne

Les lasers Erbium

Les lasers Erbium ont des longueurs d'onde
qui sont trés bien absorbées par |'eau (Fig. 5)
et ont une grande affinité pour I'nydroxyapa-
tite contenue dans les différents composants
des tissus durs (1). Ce sont des lasers pulsés.

FIG.

Absorption in Water
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Courbe d’absorption dans I'eau des lasers Er-Cr :
YSGG et Er-YAG. (9)

Le laser Erbium-YAG (Er-YAG), de longueur
d’'onde 2940 nm, a un noyau actif d'yttrium-
aluminium-grenat dopé avec des ions er-
bium (Fig. 6), alors que le laser Erbium Chro-
mium-YSGG (Er-Cr: YSGG) a un noyau actif
d'yttrium-scandium-gallium-grenat dopé
avec des ions erbium et de chrome et a une
longueur d'onde 2 780 nm (Fig. 7).

FIG.

Laser Er-YAG PLUSER 2 (Kaelux)

FIG.
7

Laser Er-Cr : YSGG Waterlase (Biolase)

La transmission se fait au moyen de fibres
optiques (ou tips) a base de saphir ou de
quartz de différents diamétres et de diffé-
rentes formes montées sur des pieces a main
(Fig. 8). Leur fréquence d'impulsion varie de
5a 100 Hz et I'énergie délivrée est réglable
sur écran tactile.

FIG.
8

Tip monté sur piece a main

lls jouissent d’'une grande sécurité d'emploi
sur le tissu osseux (7) ainsi que dans la pré-
paration des cavités sur émail et dentine en
dentisterie restauratrice (2). C'est le laser
le plus polyvalent en omnipratique. C'est le
matériel de choix en dentisterie mini-invasive
et en dentisterie pédiatrique (5,10).

Principales indications

des lasers Erbium

- Traitement des caries de sillon, traitement
mini-invasif de petites lésions carieuses,
éviction carieuse, nettoyage minutieux
et respectueux des fonds de cavités, éli-
mination de la boue dentinaire, collages,
thérapie pulpaire (2), effet photoacoustique
par onde de choc sur la solution d'irrigation
et la pate d'obturation pour accéder aux
canaux accessoires,...

- Décontamination des poches parodontales,
débridement du tissu de granulation, pé-
ri-implantite,...

- Frénectomie, gingivectomie, dépigmenta-
tion (&), approfondissement de vestibule,
operculisation d'implant, résection api-
cale, élongation coronaire, ostéotomie,
ostéoplastie, plastie gingivale...
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Expression clinique des lasers Erbium et Nd-YAP

o
Cas clinique 1

Freinectomie au laser Er-Cr :

YSGG 2780 nm (Fig. 1a 4)

Patiente agée de 40 ans, adressée par son
praticien traitant en orthodontie pour un
dégagement du frein labial antérieur supé-
rieur afin de refermer le diasteme entre les
2 incisives centrales supérieures.

Parameétres machine

- En mode Smooth Cut : Ablation du frein

- Puissance de 3,5 watts a 50 hertz,
air 20 % et eau 20 %

- Fibre saphir mc3 (chisel tip)
de 1200 microns par 300 microns

- En mode laser bandage (dry) :
Hémostase

- Puissance de 0,5 watt a 30 hertz,
air 20 % eteau 1%

- Fibre en verre mz5 (cylindrical tip)

de 500 microns . : w Etat post-opératoire aprés 24 h.
Intervention terminée 0n note la présence de fibrine.

\

4 )
Cas clinique 2

Dépigmentation au laser Er-YAG 2940 nm (Fig. 1 a 3)
Patiente agée de 35 ans se présentant en consultation pour une hyperpigmentation au niveau gingival supérieur et inférieur.

Paramétres machine

- En mode esthétique : dépigmentation de la gencive

- Puissance 2 watts, 100 millijoules, 20 hertz, air 100 % et eau 100 %
- Fibre de 600 microns

Etat initial des gencives Traitement laser de la dépigmentation au maxillaire

( )
Cas clinique 3

Désensibilisation de collet au laser Nd-YAP 1340 nm (Fig. 1a 5)
Patient agé de 50 ans se présentant en consultation pour des douleurs vives au niveau des
collets de 15 et 16 lors de la prise de boissons fraiches.

Parameétres machine

- En mode dentine + : désensibilisation de collet

- Puissance 4 watts, 400 millijoules, 10 hertz en défocalisé (0,5 cm)
- Fibre de 320 microns

Dés la fin du traitement laser, on note une
disparition totale et immédiate des douleurs
au froid lors de stimuli directs pratiqués sur
Marquage au crayon noir des zones les 2 dents avant la reconstitution des pertes

a désensibiliser sur 15 et 16 .
de substance aux composites.

RESULTAT FINAL

Restauration finale de 15 et 16 au Composite Fluide
XT 350 de 3M pour la reproduction de I’esthétique
Aspect des collets de 15 et 16 apres traitement Laser et de la fonction de ces 2 dents

Pointeur laser de la fibre de 320 microns sur collet de 16

_/
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Cas clinique 4
(Avec laimable collaboration du Dr M. Doghmi)

Apicectomie au laser Er-Cr:
YSGG 2 780 nm (Fig. 1a 17)

Situation clinique a la 1" consultation

Patiente agée de 57 ans se présentant
consultante pour une douleur au maxillaire
supérieur en regard de 13-14 avec pré-
sence d'une fistule (Fig. 1). Elle rapporte Débridement du tissu de granulation
un écoulement nasal unilatéral droit de au laser Er-Cr : YSGG
liquide séreux clair, spontang, en bascule
antérieure de la téte.

T, Tl Ta

Obturation du canal a 'IRM

Confirmation radiologique de la dent causale Mise en place du substitut osseux

Apicectomie au laser Er-Cr : YSGG Mise en évidence du tissu de granulation

Préparation aux ultrasons du canal de 13
Hémostase au laser Er-Cr : YSGG par voie rétrograde

Décontamination du site au laser Diode 980 nm
en présence d’H202

Mise en place de membranes PRF Suture du site opératoire

A l'examen clinique complété par un examen
radiographigue, mise en évidence d'une ré-
action apicale sur 13 en relation avec le sinus
(Fig. 2). Cette dent est support d'un bridge
total du maxillaire supérieur et présente un
inlay core dans la racine. En accord avec la
patiente, la décision est prise d'intervenir
chirurgicalement pour une apicectomie avec
exérese du tissu de granulation suivie d'une
obturation rétrograde de la racine de 13. EE e

Paramétres machine
- En mode apicectomie : amputation
de racine et débridement osseux
- Puissance de 5 watts a 25 hertz,
air 80 % et eau 50 % pour amputation
de racine
- Puissance de 2 watts a 100 hertz, air
10 % et eau 1 % pour débridement osseux
- Fibre saphir mgg6 (tapered tip)
de 600 microns
- En mode laser bandage (dry) :
hémostase
- Puissance de 0,5 watt a 30 hertz,
air 20 %k eteau 1%

RESULTAT FINAL A la visite de contrdle, 10 jours aprés l'intervention, la patiente rapporte
la disparition des douleurs et la rémission de moitié de I'écoulement

nasal. Des séances de biostimulation au laser diode de 980 nm ont été effectuées tous
les 15 jours pendant 2 moais. L'écoulement nasal a complétement disparu 1 mois aprés
I'intervention. Aucun signe clinigue n'a été relevé au contréle a 1 an.

- Fibre en verre mz5 (cylindrical tip) Radiographie de controle post-opératoire Radiographie de controle a 1 an
de 500 microns — ———
J
Conclusion Bibliographie

Il estindéniable qu'aujourd’hui I'efficacité du laser n'est plus a prouver. C'est une technologie
de pointe, précise et qui apporte a notre omnipratique des résultats spectaculaires, fiables
dans le temps alliant confort pour le patient ainsi qu'au praticien. Entre les mains de praticiens
correctement formés au maniement de ce formidable outil, nous pouvons affirmer qu'il est
en passe de devenir un incontournable dans notre discipline pour le bien de tous nos patients.
Il est cependant nécessaire de vaincre le scepticisme de certains de nos confréres face a
cette relativement jeune et nouvelle technologie afin d'en faire un outil de tous les jours et
qui permet non pas de supplanter nos instruments conventionnels mais de faire mieux au
bénéfice de tous : patient et praticien.
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Le laser erbium en endodontie
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Introduction

La technologie laser en médecine a été in-
troduite au début des années soixante (18),
mais son utilisation dans le domaine de I'en-
dodontie fit ses premiers pas seulement a
partir de 1970 (19).

Dans ce domaine, les premiers développe-
ments ont été lents en raison des limites des
méthodes laser liees aux caractéristiques
meécaniques et physiques des systémes de
transport de I'énergie laser et des techniques
endodontiques encore obsolétes. L'innova-
tion technologique a permis d'améliorer les
méthodes de production en mettant a la dis-
position des cliniciens des instruments et des
techniques toujours plus performants. Ainsi,
alors que dans le domaine de I'endodontie,
I'introduction et I'évolution des instruments
rotatifs en nickel-titane a permis d'amélio-
rer qualitativement et quantitativement les
préparations canalaires, la technologie laser
a évolué offrant la possibilité d'opérer avec
des fibres plus longues, fines et flexibles,
permettant d'atteindre et de parcourir les
canaux radiculaires.

Longueurs d'onde utilisées

en endodontie

Nombreuses sont les longueurs d'onde qui
se sont montrées efficaces pour réduire de
maniére significative la charge bactérienne
dans les canaux infectés et d'importantes
études ont démontreé in vitro ces résultats
(10).

Les lasers appartenant a la famille « Proche
Infrarouge » du spectre magnétique dont
fait partie la lumiére, tel que la diode laser
(entre 810 nm et 980 nm) et le laser Nd :
YAG (1064 nm) interagissent essentielle-
ment avec les tissus mous par le phénomeéne
de diffusion. Plus profond le laser Nd : YAG,
jusqu'a 4-5 mm, mains profond la diode laser,
jusqu'a 3 mm. Ces deux types de laser repré-
sentent aujourd'hui le meilleur systéme de
décontamination endodontique assistée par
laser grace a l'irradiation directe, grace a leur
capacité de diffusion dans les tubuli dentaires,
jusqu'a 750 microns pour la diode laser et
jusqu'a 1 mm pour le laser Nd : YAG, et pour
le caractere sélectif efficace de ces longueurs
d'onde pour les membranes bactériennes qui
sont ainsi irremeédiablement endommagées
par I'effet photothermique (2).

Dans les modeles expérimentaux, I'efficaci-
té était supérieure pour les lasers Nd: YAG
(1064 nm) alors que parmi les diodes laser,
de toute facon un peu moins efficaces, ceux
a 810 nm donnent de meilleurs résultats
comparés a ceux a 980 nm (10).

Les lasers Er: YAG (2 780 nm et 2940 nm)
appartenant a la famille de « L'Infrarouge
Moyen » interagissent avec les tissus mous
essentiellement en surface et leur énergie
est absorbée pour des profondeurs allant
de 100 2 300 pm10. Concernant la capacité
a pénétrer dans les parois des canaux radi-
culaires, ceux-ci réussissent le plus souvent
a atteindre également les 400 pm au niveau
de la dentine intertubulaire. La capacité a
pénétrer les tissus durs rend possible une
large utilisation en dentisterie, aussi bien au
niveau des tissus mous que ceux dentaires et
osseux. Leur utilisation en solution aqueuse
permet, grace a I'explosion des molécules
d'eau, I'obtention d'un processus ablatif de

détersion grace également a des phénomenes
de type photomécanique et photoacoustique.
Les méthodes d'utilisation de ces lasers Er-
bium, qui prévoient des pulsations trés bréves
(150 microsecondes) et des énergies trés
basses (50 mJ), permettent d'atteindre une
puissance créte trés élevée. Ces énergies
microablatives permettent de neutraliser les
effets thermiques typiques de ces lasers en
maintenant I'effet d'explosion des molécules
d'eau et en produisant ensuite des effets
photomécaniques et photoacoustiques (shock
wave) dans les solutions d'irrigation dans les
canaux radiculaires et dans les espaces plus
proches des tubuli dentinaires (1-5). Les effets
de ces ondes de choc se montrent vraiment
efficaces pour évacuer les débris tissulaires,
la boue dentinaire située le long des parois
des canaux radiculaires et a I'intérieur des
tubuli dentinaires, pour évacuer le biofilm
bactérien (34) en endodontie et ainsi nettoyer
et décontaminer les canaux radiculaires (1-5).
La comparaison des capacités de décontami-
nation selon les longueurs d'onde examinées
jusqu'a présent nous indique que les lasers
Proche Infrarouge (Nd: YAG 1064 nm et
Diode 810 nm et 980 nm) et Moyen Infra-
rouge (Erbium 2 780 nm et 2940 nm) ne
présentent pas encore de niveaux de décon-
tamination bacté-
rienne comparables.
On constate une
plus grande effica-
cité avec les lasers
Proche Infrarouge
grace a leur capacité
de pénétration et a
un meilleur controéle
sur les effets ther-
miques. En effet, les
lasers Erbium pro-
duisent une meil-
leure efficacité a la
surface de la den-
tine grace a son effet bactéricide sur E. coli,
Gram négatifs et E. faecalis gram + (21). Ce-
pendant, ces systémes ne sont pas capables
d'exercer un effet bactéricide en profondeur
atteignant au maximum les 300 pm dans les
canalicules dentinaires de la paroi radicu-
laire. Les critéres ayant apporté les meilleurs
résultats au cours des études menées ces
derniéres années pour les lasers Erbium sont :
1 W de puissance pour une réduction de la
charge bactérienne de 77 % et 1,5 W pour
une réduction de 96 % (11). Différentes lignes
de recherche ont examiné la capacité des
lasers Erbium a éliminer le biofilm bactérien
(21-27-31-34) au niveau apical et sur les
parois des canaux radiculaires. Les résultats
ont démontré une excellente efficacité sur
la quasi-totalité des espéces bactériennes
présentes dans les canaux infectéss (Ente-
rococcus faecalis, Propionibacterium acnes,
Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas
gingivalis, Prevotella nigrescens) a I'exception
du Lactobacillus casei (8).

Effets des lasers en endodontie
Pour raisonner en termes d'efficacité des
systémes de décontamination laser des
canaux endodontiques, il convient de nous
attarder sur I'évolution de la recherche qui
a conduit au passage des études d'évalua-
tion des effets de I'irradiation laser sur les
cibles (tissus et bactéries) a I'interaction de
la lumiére sur les cibles et sur les agents
désinfectants. Donc, en réfléchissant sur les
modalités d'interaction de la lumiére laser sur

A gauche Er : YAG avec tige 400 pm X 12 mm. ’
A droite ErCr : YSGG avec tige 320 ym X 17 mm

la matiere et en étudiant les phénomeénes de
réflexion, d'absorption, de diffusion ou de
transmittance nous verrons qu'au sein des
applications laser en endodontie, les effets
sur les bactéries, la dentine et les irrigants
peuvent étre schématisés ainsi:

- effets photothermiques,

- effets photomécaniques,

- effets photothermiques capables d'induire
des effets photomécaniques et photoa-
coustiques.

Individuellement ou combinés, tous ces ef-

fets pourront se manifester au niveau de

différentes cibles.

Effets sur les bactéries

Concernant les bactéries, il est possible de
constater une destruction cellulaire due aux
effets photothermiques, dans un premier
temps avec une dégradation des membranes
cellulaires et donc une souffrance sous I'action
du gradient osmotique. Les effets photother-
miques se produisent majoritairement sur les
cellules Gram négatives plutdt que sur les
Gram positives grace aux caractéristiques de
la membrane cellulaire (9). Les lasers Erbium
peuvent provoquer, en présence de liquide,
un phénomeéne d'onde de choc en mesure de
créer, par le biais d'effets photomécaniques et
photoacoustiques, un
effet bactéricide égal
a73%(22).

Effets sur

la dentine

Les mémes phé-
nomenes qui per-
mettent d'obtenir
une réduction de la
charge bactérienne
peuvent également
endommager de
facon considérable
les parois dentaires.
Lorsqu'ils sont utilisés dans un environnement
sec, aussi bien les lasers Proche Infrarouge
que Moyen Infrarouge, produisent les effets
thermiques caractéristiques sur la dentine
(23). Les lasers Erbium, au-dela de vaporiser
complétement la boue dentinaire, peuvent en-
dommager la dentine de différentes maniéres
en fonction des caractéristiques anatomiques
de ladent et des parameétres d'utilisation. Dans
les canaux courbés et longs, on peut assister au
déplacement de 'apex radiculaire, a la perfora-
tion et a 'endommagement de la paroi dentaire.

Effets sur les liquides d'irrigation
Les lasers Erbium pulsés peuvent générer des
mouvements des fluides canalaires a grande
vitesse en raison des effets résultant des
phénomeénes de cavitation. En effet, I'effet
thermique généré dans les liquides de lavage
canalaire, produit une expansion du liquide
méme et la formation de bulles de vapeur (7)
qui en explosant dans le liquide générent un
deuxieme effet de cavitation dans les fluides
intracanalaires permettant ainsi une efficacité
de nettoyage accrue (24-25) et une meilleure
pénétration dans les tubuli dentinaires (30-
31). De plus, dans le cas de I'hypochlorite de
sodium dans le canal, I'utilisation de I'énergie
laser d'une source telle que le laser Erbium,
outre le fait d'améliorer la distribution et la
diffusion du liquide dans le systéme canalaire,
en augmente I'efficacité dans la mesure ot il
permet une production plus rapide de chlore
libre ; une minute d'activation laser équivaut
a 3 minutes de non-activation (26).
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Dong, les lasers Erbium peuvent étre utilisés
lors de thérapies endodontiques en raison
de leurs effets de:

- irradiation directe a effet bactéricide,

- désinfection photo activée (PAD), thérapie
photodynamique (PDT), désinfection activée
par la lumiére (LAD),

- irrigation activée par laser (LAl et PIPS®),
Compte tenu des connaissances relatives
aux cibles des lasers dentaires et aux ef-
fets induits par ceux-ci, de nouvelles mé-
thodes d'utilisation des émissions laser ont
été realisées en odontologie. Ces derniéres
années, les lasers Erbium ont été proposés
pour activer les solutions d'irrigation par le
biais du déplacement de I'énergie pulsée. La
technique d'irrigation activée par laser (LAI)
avec les lasers Er: YAG et Er, Cr: YSGG s'est
démontrée plus efficace pour réduire la boue
dentinaire que la seule irrigation canalaire
et I'irrigation ultrasonique passive (PUI) (2-
5-6-14-29). Parallelement, I'utilisation de
ces lasers induit une augmentation de la
puissance désinfectante de I'hypochlorite
de sodium grace a une augmentation de
la température du liquide méme qui favo-
rise une réduction de la tension en surface
et une meilleure pénétration dans le lume
canalaire et dans la partie initiale des tubuli
dentinaires ainsi qu'une meilleure libération
de chlore actif.

Technique d’utilisation des
lasers Erbium en Endodontie

La technique d'utilisation des lasers Erbium
en endodontie prévoit I'action conjointe de
la technologie laser avec les techniques en-
dodontiques traditionnelles. La préparation
de l'accés a la chambre et I'accés au systéme
canalaire s'effectuent en utilisant les instru-
ments traditionnels ou bien le laser Erbium.
Une fois I'entrée des canaux radiculaires re-
jointe, on utilisera dans un premier temps les
instruments afin de déterminer la longueur
de travail pour ensuite préparer le canal avec
un instrument rotatif en nickel-titane jusqu'a
ce que le diamétre apical de 25-30 IS0 soit
atteint.

Durant la phase de nettoyage et de désinfec-
tion finaux, sont effectuées, avant I'obturation
canalaire, les procédures assistées par laser.
Actuellement, les producteurs fournissent
des tiges de forme et de structure diverses
afin d'ajuster I'émission finale du rayon lu-
mineux dont l'objectif est de neutraliser les
insuffisances liées a I'utilisation du laser Er-
bium en endodontie et de maintenir tous les
bénéfices d'utilisation de tels équipements
sans encourir de possibles complications. En
endodontie, I'anatomie extrémement variable
et la complexité du systéme canalaire ne
permettent pas toujours d'opérer dans des
conditions idéales lorsque I'on utilise d'abord
les instruments manuels puis ensuite ceux
mécaniques. Dans ce contexte, trés sou-
vent, l'utilisation méme des lasers Erbium
pourrait présenter des risques de dommage
thermique, de perforation et/ou d'inefficacité
dus aux difficultés d'acces. Aujourd'hui, dans
le commerce, il est possible de trouver des
tiges rigides, flexibles, end-firing et radial-fi-
ring, revétues ou nues. Selon la typologie de
tiges disponibles pour notre laser Erbium,
nous pourrions opter pour une technique
d'utilisation plutdt qu’une autre. Au cours du
DU, nous avons étudié I'utilisation des tiges
fines, flexibles radial firing dans certains cas
et des tiges rigides, end-firing dans d'autres
(Fig. 1).
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SCIENTIFIQUE @

Cas 1: Traitement endodontique avec le laser Er, Cr: YSGG et tige radial firing

Le patient a traiter présentait une ample
zone de raréfaction apicale de 1.6 n'ayant
pas fait I'objet de traitement endodontique.
Le scanner, la radiographie panoramique
et les radiographies endorales mettent en
évidence une atteinte importante des 3 apex
radiculaires. Nous avons effectué un accés
coronaire en utilisant un instrument rotatif
diamanté puis, une fois la cavité endodon-
tique atteinte, nous avons commence le
sondage des canaux radiculaires avec des
instruments endodontiques manuels afin
de déterminer les longueurs de travail. La
radiographie pour la vérification des lon-
gueurs de travail réalisée, nous sommes
passés a l'alésage en utilisant un instru-
ment rotatif en Nickel-Titane entrecoupé

de phases abondantes de nettoyage par le
biais d'irrigations a base d'hypochlorite de
Sodium. Apreés utilisation de l'instrument
rotatif, nous avons obtenu une préparation
avec un diameétre apical de ISO 30. Une fois
la phase de préparation des canaux radicu-
laires accomplie, nous sommes passés au
nettoyage final avec la méthode assistée
par LASER (LAI) avec le laser Er, Cr: YSGG.
La méthode a prévu des lavages successifs
d’EDTA a 17 % et d’hypochlorite de sodium
entrecoupés d'applications d'irradiations
d'énergie laser au moyen de tiges de type
(RFT3_17) long, fin et flexible radial-firing.
Les tiges utilisées avaient une longueur
de 17 mm, un diameétre de 320 pm et une
surface d'émission de 415 pm.

L'équipement laser a été installé sur la
fonction traitement de canal radiculaire/
décontamination puissance 1,25 W, fré-
quence 50 Hz no spray et a été activé 3 fois
en sortie pendant 10 secondes aprées avoir
atteint la longueur de travail — 1 mm d'un
canal abondamment irrigué. Les cycles d'ac-
tivation ont concerné les 3 racines dans les
deux lavages finaux, le premier avec I'EDTA
et le second avec I'hypochlorite de sodium.
Aucune anesthésie a été effectuée durant
le traitement et méme durant les phases
finales de désinfection assistée par laser,
le patient n'a ressenti aucun désagrément
conformément aux études qui soutiennent
que 'augmentation thermique au niveau
radiculaire est vraiment faible tout comme

I'écoulement des liquides de lavage au-dela
de l'apex (32-33). La fermeture canalaire a
éte effectuée selon la technique de conden-
sation latérale a froid avec des cones de
gutta-percha et de ciment.

Cas 2 : Traitement endodontique avec le laser Er : Yag et tige end firing rigide

Ce cas, a l'inverse, a été traité avec des
tiges rigides de 400 pm et de 12 mm de
longueur. Le patient présentait de doulou-
reux symptémes sur la 1.4 pour une carie
dans la zone radiculaire. Une radiographie
endorale a été effectuée puis nous avons
procédeé a la dévitalisation. L'acces a la
chambre pulpaire a été effectué avec une
fraise turbo sans tige a puissance 10 W.
Une fois la chambre pulpaire atteinte, nous
avons procéde au sondage manuel et a la
vérification de la longueur par le biais d'ins-
trument électronique puis a la préparation
avec un instrument rotatif en nickel-titane.
Durant la préparation et le nettoyage, nous
avons procedé a de fréquents lavages avec
I'hypochlorite de sodium. Pour le nettoyage
final et la désinfection, nous avons utilisé
une tige de 400 pm et nous avons réglé
I'appareil laser sur une puissance de 0,3 W,
fréquence 20 Hz no spray. La méthode pré-
voit de positionner la tige a I'entrée du canal
abondamment irrigué avec EDTA 2 17 %,
et aprés avoir activé le laser nous avons
effectué des mouvements en position-
nement apico-coronaire et corono-apical
en pénétrant dans le canal a 4-5 mm, le
tout pendant 10 secondes. Apres cette
premiére irrigation, Nnous sommes passés a
I'utilisation de I'hypochlorite de sodium en

suivant les mémes modalités précédentes.
Durant I'ensemble des cycles, nous avons
prété une attention particuliére au fait que
I'irrigation soit suffisante et lorsque cela a
été nécessaire, nous avons procédeé a un
remplissage de liquide.

Une fois la désinfection terminée, nous
sommes passés au séchage et a l'obturation
du systéme canalaire avec la méthode de
la condensation verticale et au contréle
final par le biais d'une radiographie (Fig. 2).
Les deux méthodes utilisées permettent
d'obtenir un excellent nettoyage et une par-
faite désinfection des canaux radiculaires.
La méthode qui utilise la tige fine, flexible et
radial-firing permet d'atteindre aisément la
longueur de travail et également d'irradier
directement la région apicale, alors que la
méthode utilisant la tige rigide de 400 ym
end-firing base son efficacité sur la capacité
a agiter les liquides d'irrigation, méme a
distance, sans avoir besoin d'atteindre la
zone apicale tout en permettant d'opérer en
toute sécurité dans le troisieme coronal des
canaux radiculaires. Dans le premier cas, la
tige radial firing opére au contact des parois
dentaires, mais le mode d'émission radiale
permet de ne pas concentrer I'énergie en un
seul point évitant ainsi les effets thermiques
sur la dentine. Dans le deuxieme cas, la

Controle radiographique pré (a) et post-traitement (b). On peut observer le troisiéme canal et 2 canaux latéraux.
Léquipement mécanique a été utilisé uniquement pour les 2 principaux canaux radiculaires.

tige opéere dans la partie la plus ample et
habituellement la plus rectiligne des racines
avec un mouvement continu et un effort
moindre sur la paroi dentinaire.

Tout point critique présent dans les 2 mée-
thodes est d( aux difficultés anatomiques
liees a la morphologie non favorable des
canaux radiculaires. Dans des canaux com-
portant des portions apicales trés courbées,

le positionnement d'une fibre de 300 pm
a 1 mm de |'apex présente des risques de
fracture dans la mesure ot |a flexibilité de
telles fibres n'est pas comparable a celle des
instruments endodontiques qui ont permis
de préparer la zone. Dans des canaux trés
longs, a l'inverse, la tige rigide pourrait ne
pas garantir un bon effet photoacoustique
et photomécanique au niveau apical.
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Protocole PIPS® (Photon Induced Photoacustic Streaming)

Au cours de la préparation de la cavité d'acces, il est possible de recourir a un instru-

ment rotatif traditionnel de type diamanté monté sur une turbine ou bien d'effectuer

la préparation et I'accés a la chambre pulpaire avec le méme laser Erbium. La chambre

pulpaire une fois atteinte, il faut passer a I'application du protocole PIPS® dés les phases

initiales de sondage et a la préparation canalaire afin de faciliter I'evacuation de tout le

contenu endodontique. La longueur de travail atteinte et aprées la préparation du canal

radiculaire, on doit procéder systématiquement a I'installation de I'équipement, aux

irrigations et a I'irradiation laser. Aprés chaque passage de I'instrument canalaire,

manuel ou rotatif, sera effectuée une irrigation avec I'hypochlorite de sodium a5 %

activée par PIPS® pendant 30 secondes.

Une fois le diameétre apical désiré atteint et les phases de préparation des instruments

rotatifs et manuels terminées, le protocole PIPS® de nettoyage et de décontamination

finale avant I'obturation canalaire est le suivant:

- 30 secondes de PIPS® avec flux continu d'EDTA (3 ml) ;

- 2 cycles de 30 secondes de PIPS® avec flux continu d'eau distillée (3 ml) ;

- 3 cycles de 30 secondes de PIPS® avec flux continu de NaOCI (3 ml) avec 30 secondes
de pause entre chaque cycle ;

- 4 cycles de 30 secondes de PIPS® avec flux continu d'eau distillée (3 ml) comme
passage final avant I'obturation canalaire.

- La durée de I'impulsion est réglée a 50 microsecondes.

- L'énergie par impulsion est de 20 mJ (minimum 10 mJ)

- Lafréquence d'impulsion est de 15 Hz

- Spray désactive.

- LaPIPS® terminée, on peut procéder a l'obturation canalaire selon les méthodes habituelles.
Une évolution de la technigue est mise en place a partir d'une nouvelle application d'irra-
diation avec le laser Nd : YAG, appelée communément TwinLight Endodontic Treatment.
La méthode proposée se base sur I'utilisation stricte des procédures assistées par laser
durant toutes les phases de traitement endodontique, d'accées, de préparation et de
désinfection. Durant la phase de désinfection, I'utilisation du laser Er: YAG 2940 nm
est proposeée ; cette méthode permet d'obtenir un accés restreint a la chambre pulpaire
et sans exercer de pression. De cette facon, la procédure d'acces évite le déplacement
des bactéries et de la matiére nécrotique dans les couches les plus profondes. Au cours
de la préparation du canal radiculaire, il est prévu I'utilisation du laser Er : YAG 2940 nm
afin d'obtenir un nettoyage et un débridement lié a I'effet photoacoustique. Des tiges de
différentes longueurs sont utilisées en combinaison avec des liquides de lavage divers.
Au moyen de tiges flexibles de 20 mm, hypochlorite de sodium a 5 % avec réglages 20-
65 m) a 15-25 Hz et tige PIPS® avec EDTA a 17 % avec réglages 10-20 mJ a 10-50 Hz.
La phase de préparation et de nettoyage du canal achevée, la technique prévoit une
phase de profonde décontamination. Durant la phase de décontamination profonde,
est utilisé le laser Nd : YAG 1064 nm avec fibre de 200 pm et 1,5 W, 15 Hz pendant
1-2 secondes afin d'obtenir une décontamination profonde latérale jusqu'a 1 mm de
profondeur dans les parois dentinaires.

~

J

www.aonews-lemag.fr [[j Ellemcom Aonews



LASERS, MODE D'EMPLOI

Stefano Deponte

Evolution des techniques assis-
tées par laser en endodontie

Sur la base de ces considérations et surtout du
fait que tous les points critiques résultent de
la difficulté a atteindre la longueur de travail a
1 mm de I'apex, a été envisagée une méthode
qui pourrait étre efficace, méme a une distance
éloignée de I'apex. Un large écho a été conféré
a cette méthode concernant I'agitation du
liquide d'irrigation et il est apparu que I'utili-
sation de |a fibre optique, méme a 5 mm de
I'apex, permet d'obtenir une désinfection
efficace du canal, supérieure a celle des autres
systémes étudiés. La technique proposée est
identifiée avec I'acronyme PIPS® pour Photon
Induced Photoacustic Streaming et repose sur
I'utilisation d'un laser Er, Cr: YSGG au moyen
de tiges modifiées.

La modification dans I'émission finale de la
lumiere a été étudiée afin de réduire au mi-
nimum les effets sur la dentine et d'amplifier
les effets sur les fluides a base d'eau présents
dans le canal radiculaire. Concrétement, le but
est de favoriser 'enchainement des effets pho-
tomécaniques et photoacoustiques plutdt que
photothermiques, ces derniers étant plus fa-
ciles a obtenir. Lors des études précédentes,
la capacité d'activation des fluides de lavage
canalaires a été étudiée avec différentes formes
de tiges pour le laser Erbium. La quasi-totalité
des appareils laser Erbium prévoit 'utilisation de
tiges cylindriques avec une émission d'énergie
suivant la direction de la tige a I'extrémité su-
périeure de cette méme tige ; par conséquent,
le rayon laser est concentré sur la pointe et
présente des caractéristiques géomeétriques
bien définies.

Aussi bien les tiges plates que coniques de
400 pm de diameétre ont été étudiées et celles
coniques ont été traitées avec des acides
fluorhydriques pour favoriser la diffusion
latérale de I'énergie. Les études démontrent
I'efficacité des deux typologies de fibres a
favariser I'élimination de la smear layer en
présence de trés faibles hausses thermiques
au niveau de la surface radiculaire (27-28).

D'autres études ont expérimenté dans le passé
I'efficacité du positionnement de la tige arrétée
a5 mm de I'apex et ont comparé les résultats
avec |'utilisation de pointes soniques pour le
nettoyage. Dans ce cas également, le nettoyage
était optimal méme sans devoir atteindre la lon-
gueur de travail (1-17). De ces études, est née
la nécessité de vérifier |a viabilité réelle d'une
nouvelle voie permettant la décontamination
du systéeme endodontique via les lasers Erbium.
Elles se sont fondées sur la conception et la
réalisation de tiges qui permettraient d'arriver
a5 mm de I'apex et de propager leur énergie
radiale dans les fluides de lavage canalaire.
Les tiges réalisées présentent un diamétre de
400 pm et une longueur de 12 mm et 600 pm
avec une longueur de 9 mm, avec une pointe
conigue, et les 4 mm restants de la fibre sont
dépourvus de revétement afin de favoriser
I'émission radiale de I'énergie.

Grace a cette nouvelle approche, les techniques
de traitement endodontique assisté par laser
sont beaucoup plus conservatrices en permettant
ce que I'on appelle I'approche biomimétique de la
thérapie. Lutilisation de tiges positionnées dans
la chambre pulpaire, ou du moins éloignées de
I'apex radiculaire permet l'irradiation de tout le
fluide présent en bas de la tige avec pour consé-
quence un effet majeur sur le fluide de lavage et
un risque mineur d'extrusion au-dela de I'apex et
une propagation facilitée d'une irrigation continue.
Concrétement, PIPS® doit s'inscrire dans un
systéme d'irrigation canalaire activée par laser
(LAI) grace auquel les photons émis générent
des phénomeénes de cavitation déja au niveau
de la chambre pulpaire avec une propagation de
I'onde de choc dans le canal radiculaire dés les

premiéres phases de la thérapie endodontique
(1-4-12-15-16-17).

La méthode PIPS® et |es irrigations avec
I'nypochlorite de sodium sont utilisées dées
I'ouverture de la cavité d'acces et durant les
premiers sondages en direction apicale afin
d'évacuer les débris pulpaires, ce qui permet
I'elimination des déchets infectieux avant
méme I'utilisation de l'instrument rotatif et
des limes manuelles réduisant ainsi le risque
de déplacement de la matiére organique dans
les parois dentinaires et au-dela de I'apex,
facilitant par la suite tous les passages des
instruments et le nettoyage. L'utilisation de
I'EDTA a 17 % permet d'améliorer le sondage
dans les canaux sclérotiques et permet, au
cours de la phase finale, I'évacuation des
déchets et de la smear layer des orifices
tubulaires, des isthmes et des ramifica-
tions apicales rendant ensuite accessibles
les substrats a I'action de I'hypochlorite de
sodium a5 %.
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Conclusion

En prenant comme objectif le nettoyage et
la décontamination profonde du systéme
endodontique radiculaire, nous pouvons af-
firmer que la technologie laser se veut étre
un instrument incontournable a disposition
des cliniciens qui s'occupent d'endodontie en
tenant totalement compte des objectifs d'une
telle discipline : le maintien dans le temps de
I'élément dentaire traité endodontiquement.
Parmi les longueurs d'onde disponibles, les
diodes laser et le laser Nd : YAG contribuent
assurément, si elles sont utilisées au cours de
thérapies endodontiques, a réduire de fagon
drastigue la quantité de bactéries résiduelles
au terme de l'instrumentation canalaire et
des lavages. Dans ce contexte, le laser Er-
bium peut étre considéré comme un excellent
instrument pour permettre au clinicien une
préparation optimale d'un substrat radiculaire
parfaitement nettoyé et décontaming, prét a
accueillir une obturation canalaire hermétique.
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Introduction

Les défauts osseux de la créte alvéolaire
représentent un sujet complexe pour la ré-
habilitation prothétique dans la pratique den-
taire. L'os autogene ou les substituts osseux
de différentes origines sont la méthode la
plus souvent employée pour le traitement
de ces défauts. Les principaux avantages
des biomatériaux par rapport aux greffes
osseuses autogenes sont la disponibilité
du volume nécessaire et I'absence d'un site
donneur, résultant en une moindre morbidité
post-opératoire.

Au niveau histologique et cellulaire le proces-
sus de cicatrisation osseuse a été bien étudié.
Il comprend la formation et la maturation d'un
caillot sanguin, I'infiltration de fibroblastes,
I'établissement d'une matrice provisoire
qui sera remplacée par de I'os néo-formé,
conduisant, finalement, a la formation de
I'os spongieux et de la moelle osseuse (5).
L'ostéogenese et I'angiogenése sont deux
processus étroitement liés et impliqués dans
la croissance, la réparation et le remodelage
osseux (15). Au niveau moléculaire, actuelle-
ment, peu d'études existent sur I'expression
génétique menant a la cicatrisation et la ré-
paration osseuses. Pendant le processus de
cicatrisation de I'os alvéolaire, des plaguettes,
diverses protéines de la matrice extra-cellu-
laire et des facteurs de croissance osseuse
(BMPs) sont exprimés, initiant 'ostéogenése
et I'angiogenése (9). Différentes études ont
permis de mettre en évidence que la bios-
timulation aux lasers diode augmente I'ex-
pression des génes de I'ostéogenése RUNX2,
Col1, BMPs, OCN, PDGF-B, VEGF (5,11, 13,
24i), exercant, ainsi, une action d'ostéoin-
duction (18).

Actuellement, des approches thérapeutiques
pour accroitre le potentiel régénératif os-
seux sont disponibles et continuent d'étre
optimisées. Parmi celles-ci, I'utilisation des
lasers de différentes longueurs d'onde est
une technique prometteuse. Utilisée dans
plusieurs domaines médicaux, y compris
la chirurgie dentaire, dans le traitement de
défauts osseux provoqués par des extractions
dentaires, infections, kystes ou traumatismes,
elle apporte des résultats significatifs.

Les lasers diode, qui émettent dans le proche
infrarouge, entre 800 et 1000 nm, ont un effet
de biostimulation. Le terme « biostimulation »
est employé pour décrire I'action du laser sur
la modification de I'équilibre cellulaire (19).
Elle favorise les effets de photobiomodu-
lation cellulaire et, également, les réponses
thérapeutiques provoquées par des réac-
tions photochimiques, photoélectriques et
photoénergétiques (3).

Le mécanisme exact d'action des lasers sur
la réparation osseuse n'est pas encore pré-
cisé scientifiqguement. Des études in vivo et
in vitro montrent que les lasers diode ont
divers effets adjuvants dans le cours de ce
processus : promouvoir I'angiogenése (26),
favoriser la prolifération cellulaire (23), ac-
croitre I'apport sanguin local, amplifier la
croissance, la prolifération et la différentiation
des ostéaoblastes (11, 17) et promouvoir la
respiration mitochondriale et la synthése
d'ATP (14, 25). Il en résulte une accélération
de la cicatrisation des tissus mous et de la
réparation osseuse et nerveuse, ainsi qu'une
réduction des suites opératoires (12).

A ce jour, un consensus sur un protocole de
biostimulation pour la réparation osseuse
n'est pas établi. Des études ont été réalisées
avec des lasers diodes a des longueurs d'onde
variant de 810 nm a 980 nm, avec des proto-
coles de durée et doses d'irradiation trés dif-
férents entre eux. Des recherches effectuées
avec un laser diode d'une longueur d'onde de
830 nm ont montré un recrutement précoce
de cellules inflammatoires, I'accélération de
la néoformation osseuse, ainsi qu'une aug-
mentation significative de I'expression des
genes liés a l'inflammation et a 'angiogenése
chez les souris (14, 26). D'autres analyses
réalisées avec un laser diode d'une longueur
d'onde de 940 nm ont observé l'augmenta-
tion significative de I'expression des genes

de différentiation des ostéoblastes, comme
Runx-2, ALP et collagéne type 1 (11).

Cependant, des effets positifs sur la cica-
trisation et la réparation osseuse ont été
vérifies dans de nombreuses études in vivo
et in vitro : modulation de I'inflammation du
tissu de cicatrisation, la stimulation de la
prolifération cellulaire et 'augmentation de la
densité osseuse, accélérant le processus de
régénération tissulaire (11, 14, 17, 24, 25, 26).
Une action trés intéressante des lasers diode
est celle d'accélérer la cicatrisation des dé-
fauts osseux traités avec des matériaux de
substitution osseuse, en augmentant I'activité
des ostéoblastes et des ostéoclastes in situ
(11). Leur utilisation clinique peut s'avérer
trés efficace pour la régénération osseuse,

Les effets des différentes longueurs d'onde laser
sur la cicatrisation et la régénération osseuses

notamment chez les patients présentant des
altérations du métabolisme osseux, comme,
par exemple, les fumeurs, les sujets ayant
subi une radiothérapie cervico-faciale, et
ceux sous bisphosphonates.

Deux cas cliniques vont illustrer ci-aprés l'uti-
lisation des lasers de différentes longueurs
d'onde dans la chirurgie, la cicatrisation et la
régénération osseuses.
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Cas cliniques

o

Cas 1: Résection apicale et regénération osseuse

Patiente de 53 ans, enseignante, adressée par un confrere pour la résection apicale de
la 22, ayant présenté un abcés quelques semaines auparavant.

Examen clinique et imagerie

Patiente présentant de multiples reconstructions corono-radiculaires, dent 38 incluse
(Fig. 1). Ses antécédents médicaux sont tabagisme et un cancer du sein en 2012 traité
par radiothérapie.

La dent 22 présente une reconstruction corono-radiculaire, traitement endodontique
incomplet (Fig. 2). La dent est sensible a la pression verticale et horizontale. La patiente
refuse le retraitement canalaire, a cause du risque de fracture radiculaire lors de la
dépose de |a reconstruction corono-radiculaire et du colt engendré pour la réalisation
d'une nouvelle couronne.

Pour la visualisation tridimensionnelle de cette |ésion, des structures anatomiques
avoisinantes et pour écarter l'existence d'une fracture radiculaire, un cone beam a été
réalisé (Fig. 3). Les images montrent une lésion radioclaire en regard du tiers apicale de
la dent 22, mesurant 7 mm de diamétre.

Protocole opératoire

Dans le cadre du DU de Chirurgie Dentaire
Laser Assistée, UFR d'Odontologie Garan-
ciere, la résection apicale de la 22 a été
réalisée exclusivement avec |'utilisation
d'un laser erbium, chromium, yttrium, scan-
dium, gallium garnet (Er, Cr: YSSG), d'une
longueur d'onde de 2780 nm. L'ER, Cr:
YSSG a un effet ablatif sur I'hydroxyapatite,
mais, avec peu d'effet de biostimulation.
Pour cette raison, nous avons complété
I'intervention avec un laser diode d'une

longueur d'onde de 970 nm, pour son effet Cone beam maxillaire : Iésion ostéolytique mesurant 7 mm de diamétre en rapport avec le tiers apical de la racine de la dent 22
de biostimulation (12, 19). a. coupe axiale — b. coupe coronale — c. coupe sagittale

La procédure a été réalisée a I'Er, Cr: YSSG
avec les parametres : 2,5 W, 20 Hz, 20 %
d'eau et 20 % d'air, en mode H, avec une
pointe MC3 (Fig. & a 8).

L'ER, Cr: YSSG permet une ostéotomie plus
précise et conservatrice, plus de confort pour
le patient, due a I'absence des vibrations
provoqueées par les fraises et le contre-angle
chirurgical. Le résultat post-opératoire est
optimisé, avec un moindre cedéme et une
cicatrisation plus rapide.

Comblement osseux du défaut avec un substitut
osseux alloplastique (beta-tricalcium phosphate).

f RrZ 2tE AS _ Incision semi-lunaire réalisée
Ensuite, la cavité osseuse a été décon Finalisé par une suture avec un fil resorbable

o b - . avec une lame de bistouri n° 15C J
taminée par photothérapie dynamique,
avec application de peroxyde d'hydrogene
a 10 volumes et utilisation du laser diode
d'une longueur d'onde de 970 nm,a 2,5 W,
Ton 50 ps Toff 30 ps.

La zone opérée a été biostimulée avec un
laser diode, longue d'onde 970 nm, a 5 W,
Ton 50 ps Toff 50 ps, pendant 30 secondes,
immediatement apres l'intervention.

Pendant la phase post-opératoire, la bios-
timulation a continué avec un laser diode

d'une Io.ngugu rd qnde d? 980 nm, avec Résection apicale réalisée avec le laser Er, Cr : YSSG. Il permet une meilleure visualisation du site opératoire,
une lentille défocalisante a 4 W, Ton 50 ps ainsi qu’une décontamination des parois osseuses de la Iésion. Les réglages utilisés sont les mémes
Toff 50 us, 10 kHz, pen dant 30" en vesti- que pour I'ostéotomie — a. ostéotomie — b. résection de I'apex

bulaire et 30" en palatin, 2x/semaine, sur
2 semaines.

- Radiographie rétro-alvéolaire post-opératoire. On ob-
Site opératoire serve la résection du tiers apicale de la dent 22 et les
a. Lésion — b. Curetage de la Iésion a I’aide d’une curette alvéolaire granules de beta-TCP remplissant le défaut osseux

J
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Notre patient est un homme de 38 ans,
fumeur, sans antécédents médicaux, agent
de maitrise, adressé par une consceur pour
I'avulsion de la 16 et la pose d'un implant.

Examen clinique et imagerie

La dent 16 présente un traitement cana-
laire, reconstruction coronaire, mobilité de
niveau 3, fracture radiculaire, rougeur et gon-
flement gingival localisés. Les radiographies
panoramique et rétro-alvéolaire (Fig. 1, 2),
montrent une résorption radiculaire externe
sur les racines mésio-vestibulaire (MV) et
disto-vestibulaire (DV), une fracture radicu-
laire de la racine MV, ainsi qu‘une proximité
accrue vers le sinus maxillaire.

Protocole opératoire
Dans le cadre du DU en Chirurgie Dentaire
Laser Assistée, UFR d'Odontologie Garan-

Cas 2 : Preservation alvéolaire et regénération osseuse

ciere, le plan de traitement suivant a été
réalisé.

Extraction de la dent 16 avec séparation
des racines DV et palatine (Fig. 3). Abla-
tion des tissus infectés avec le laser CO2,
d'une longue d'onde de 10 600 nm. Ce
laser présente une excellente absorption
dans les tissus mous, avec une pénétration
d'environ 20 pm. Son utilisation a permis
I'ablation des tissus infectés en contact
avec lamembrane sinusienne en préservant
celle-ci. Ceci aurait été risqué avec une
curette alvéolaire.

Ensuite, I'alvéole et la membrane sinu-
sienne ont été décontaminés par photo-
thérapie dynamique (PDT) au laser diode,
d'une longueur d'onde de 970 nma 2,5 W,
Ton 50 ps et Toff 30 ps. Pour cela, I'alvéole
d'extraction a été irriguée avec du peroxyde
d’hydrogéne a 10 volumes, |a fibre laser

est passée avec des mouvements de ba-
layage pendant 30 sec. La communication
bucco-sinusienne a été comblée avec une
éponge de collagéne, puis suturée avec un fil
résorbable. Finalement, avec le laser diode
Nous avons créé une membrane biologique
(@3 W Ton 2ms et Toff 2ms) et biostimulé
le site, comme décrit dans le cas clinique
précédent (Fig. 4&).

Biostimulation post-opératoire
Pendant la phase de cicatrisation, la bios-
timulation a été réalisée avec le diode
980 nm, comme décrit dans le cas clinique
précédent.

Quatre semaines apres cette premiére in-
tervention, des examens d'imagerie (ra-
diographie rétro-alvéolaire et cone beam)
ont été réalisés. Limagerie montrait la fer-
meture satisfaisante de la communication

bucco-sinusienne, la préservation des parois
corticales de I'alvéole d'extraction, princi-
palement de la corticale vestibulaire, trés
résorbée lors de I'extraction, une hauteur
sous-sinusienne de 1-2 mm (Fig. 5, 6).
Six semaines apres |'extraction, le souléve-
ment du plancher sinusal par la technique
de Summers modifiée est réalisé avec de
I'nydroxyapatite d'origine bovine. La créte
osseuse est préservée dans le sens vestibu-
lo-palatin, malgré le défaut osseux présent
lors de la premiére intervention (Fig. 7, 8).
Le site a été biostimulé en post-opératoire
comme décrit précédemment (Fig. 9).

Radiographie rétro-alvéolaire
4 semaines apres I'extraction

Réouverture du site 6 semaines apres I'extraction

Radiographie rétro-alvéolaire post-opératoire

Biostimulation

\_

/

Discussion

Les deux cas cliniques présentés dans cet
article, illustrent I'utilisation de lasers de dif-
férentes longueurs d'onde dans la chirurgie
0sseuse, ayant pour objectif I'economie tissu-
laire, la décontamination de la zone infectée, la
rapidité et la qualité de la réparation osseuse.
Chaque laser présente une longueur d'onde
spécifigue. Certains rayonnements peu ou pas
absorbés par certains tissus les traverseront
pour aller céder leur énergie progressivement
en profondeur, alors que d'autres ne pour-
ront pas y pénétrer, |'action du rayonnement
étant trés efficace sur la surface d'impact de
celui-ci. C'est la longueur d'onde de chaque
laser qui permet cette particularité essentielle
(19). C'est pourquoi, des lasers de différentes
longueurs d’'onde ont été employés dans
cet article, selon I'effet souhaité. Des lasers
photo-ablatifs (CO2 et Er, Cr: YSSG) ont été
utilisés pour I'élimination des tissus infectés,
objectivant la préservation des structures
anatomiques avoisinantes du site opératoire
et pour la décontamination superficielle du
défaut osseux. Alors que des lasers péné-

trants (diodes), ont été choisis pour leurs
effets photochimiques, thermiques et biosti-
mulants, permettant la décontamination en
profondeur du défaut osseux, la création d'une
membrane biologique, et, aussi, favoriser la
cicatrisation et |a régénération osseuses.

L'augmentation de la prolifération cellulaire et
I'accélération du métabolisme tissulaire sont
les effets physiologiques plus importants de la
biostimulation, contribuant a I'amélioration du
processus de cicatrisation. Dans ce contexte,
plusieurs études ont montré que les lasers
diode ont un effet positif sur la cicatrisation
osseuse (3, 15, 23), en stimulant, entre autres,
I'expression des genes de I'ostéogenése parti-
cipant a la réparation osseuse (15) et I'activité
des ostéaoblastes (24). Ce qui peut expliquer
les résultats positifs de cette thérapie sur la
cicatrisation osseuse, avec la modulation de
I'inflammation (16) et le recrutement précoce
des cellules ostéoprogénitrices, augmentant
ainsi le taux de néoformation osseuse (7).
Des auteurs ont suggéré que la biostimu-
lation altére le comportement cellulaire en
influencant la respiration mitochondriale
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ou les canaux de calcium de la membrane
cellulaire. Cela peut stimuler la synthése de
collagene, I'angiogenese, et la libération de
facteurs de croissance, qui vont favariser la
cicatrisation tissulaire (16, 25).
L'importance du choix d'un niveau adéquat
d'énergie irradiée a été discutée par plusieurs
auteurs. Cependant un protocole idéal de
biostimulation envisageant I'accélération
de la réparation osseuse n'a pas encore été
établi. Cela peut étre attribué aux différentes
longueurs d'onde de laser diode disponibles
et les différents types de protocoles utilisés.
Plusieurs études ont décrit les effets de la
biostimulation aux lasers diode de longueurs
d'onde variant de 830 nm a 980 nm (11,
14, 16, 23). Les protocoles, extrémement
différents entre eux, ne permettent pas une
comparaison des résultats.

Les effets de la biostimulation dépendent des
paramétres d'irradiation du laser diode : la lon-
gueur d'onde, ladose, I'intensité du rayon laser,
le diameétre du point irradié, le temps total et
les modes d'irradiation — unique ou répétitive
(10, 21). Une étude, sur l'irradiation avec le

laser diode a 820 nm sur des sutures palatines
pendant I'expansion maxillaire rapide chez des
souris, a observe l'accélération de larégénéra-
tion osseuse dans le groupe laser-irradié avec
des doses de 5 et 6,30 J/cm? (1). Concernant
les tissus mous, l'irradiation au laser diode
avec une densité d'énergie de 3,7 a2 5,0 J/cm?
pendant 7 jours, a provoqué la stimulation
maximale de la cicatrisation des plaies chez
des souris diabétiques. Les doses en dehors
de ces parameétres n'ont pas apporté d'effets
significatifs (6, 17). Leffet du traitement laser
sur la croissance cellulaire est dose-dépendant
(2, 20). Un temps d'irradiation plus long, avec
des irradiations répétitives au laser diode de
980 nm, augmente I'expression des protéines
de I'ostéogeneése et accélére la cicatrisation
alvéolaire significativement chez les souris (15).
Les effets de la biostimulation sont modulés
par de multiples facteurs, comme la profon-
deur du tissu cible et la longueur d'onde, la
localisation et la nature du défaut, la diversité
des cellules, I'état physiologique du patient
et les parameétres laser. Par conséquent, une
meilleure compréhension des mécanismes




UNE REVOLUTION EN MATIERE DE DESINFECTION
DE REGENERATION CELLULAIRE
I ET DE MICRO-CHIRURGIE NON INVASIVE !

Des actes simplifiés.
Des suites opératoires securisées.
Des résultats sublimés.

LASER, FASTER, BETTER.

Laser Erbium YAG 2940 nm

PLUSER EVOLUTION

12 watts - 100 Hz - Spray réglable

Egalement disponible '
Laser Diode 980 nm |

ICONE EVOLUTION
16 watts - 25 O00Hz

JKaelux

LASERS DENTAIRES ET FORMATIONS

SUIVEZ NOS FORMATIONS LASERS A PARIS, MONTPELLIER ET BORDEAUX. *RENSEIGNEMENTS : INFO@KAELUX.COM @ 2RIk

,
, ‘\



N7/

-
)

Il N’y a pas de raccourci pour atteindre I'excellence.

Passez par Berlin.

Zoom sur la dentisterie implantaire
Congres International Ankylos 2018

Ce n’est pas une coincidence si le systeme implantaire Ankylos
est mondialement reconnu. Avec vous, nous avons parcouru un
tres long chemin pour développer et perfectionner le systeme
Ankylos. 33 ans plus exactement!

Nous n’allons pas nous arréter maintenant! Nous vous donnons
rendez-vous a Berlin pour un retour scientifique sur nos réalisations
et pour aller encore plus loin.

* 36 intervenants de renom international
* 14 sessions «focus»

* 5 sessions pléniéeres

* Prix Poster et vidéo pour 3 spécialités
* 1 congres inoubliable

Notez les 29 et 30 juin 2018 dans votre agenda pour passer deux
journées de haute valeur scientifigue en toute convivialité lors du
Congres International Ankylos 2018 au Centre de Congreés Estrel,
a Berlin, en Allemagne.

Faites confiance a I’expertise et au recul clinique!

Pour en savoir plus et vous inscrire, rendez-vous sur www.ankyloscongress.com.

Ankylos®: Dispositifs medicaux pour soins dentaires, réservés aux professionnels de santé, non remboursés par les organismes d’assurance maladie au titre de la LPPR.

Consultez les notices spécifiques a chacun pour plus d’information.

Président scientifique
Dr Paul Weigl
Université de Francfort
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cellulaires et biochimiques de la biostimula-
tion est nécessaire, pour mieux évaluer les
résultats expérimentaux et pour établir un
protocole de biostimulation reproductible.

Concernant les cas présentés dans cet article,
le protocole de biostimulation utilisé a été
I'irradiation avec un laser diode 970 nm pen-
dant 1 minute (30 secondes en vestibulaire,
30 secondes en palatin) en post-opératoire
immédiat, ensuite 2x/semaine pendant 2
semaines avec un laser diode de 980 nm
pendant, également, 1 min (30 sec en ves-
tibulaire et 30 sec en palatin). Ce protocole,
utilisant des irradiations répétitives pendant
la phase initiale de la cicatrisation osseuse,
est en concordance avec les résultats des
études cités ci-dessus. Nous avons obser-
Vé une réparation osseuse compléte sur le
site de la communication bucco-sinusienne
chez un patient fumeur en 6 semaines.
Des études ont démontré que les patients
fumeurs présentent une moindre densité
de l'os alvéolaire que les non-fumeurs, et

. Jean-Michel Stroumza

que, a la suite des extractions dentaires, les
fumeurs présentaient une diminution de
la qualité et de la densité osseuses et une
perte plus importante de la hauteur de la
créte osseuse que les non-fumeurs (22). Il
a été observé, également, que le tabagisme
affecte négativement I'expression du mRNA
de l'ostéocalcine (OCN), et favorise I'expres-
sion de collagéne1 (Col-1). Col1est présent
de facon abondante dans l'os. Cette molécule
participe aux stades initiaux de formation
osseuse et, bien gu'essentielle, elle ne par-
ticipe pas a son processus de minéralisation.
En contrepartie, 'OCN participe directement
au processus de minéralisation osseuse. Son
expression étant réduite chez les fumeurs,
cela pourrait expliquer I'effet du tabac sur la
réduction de la minéralisation osseuse chez
ces patients (4). La biostimulation au diode
favorise, entre autres, I'expression d'OCN (15).
Ce fait, pourrait expliguer les effets positifs
de la biostimulation sur la vitesse et la qualité
de la cicatrisation osseuse de notre patient.

Conclusion

Les bénéfices de I'utilisation des lasers de
différentes longueurs d'onde sur les diverses
étapes de la chirurgie, de la cicatrisation et
de la régénération osseuses sont multiples :
préservation des structures anatomiques
avoisinantes et désinfection du site opéra-
toire, stimulation de la réparation osseuse
et I'accélération de I'intégration des bioma-
tériaux au défaut osseux. La biostimulation,
en plus de ses propriétés anti-inflammatoires
et antalgiques connues, présente des proprié-
tés d'ostéogenese, déclenchant I'expression
des molécules médiatrices de la formation
osseuse. En outre, les données scientifiques
encouragent I'utilisation de la biostimulation
en chirurgie dentaire chez les fumeurs et les
patients présentant des pathologies systé-
miques menant a une cicatrisation osseuse
altérée. A la lumiére des résultats obtenus dans
|la littérature scientifique, nous disposons dé-
sormais de données suffisantes pour élaborer
des études standardisées des protocoles de

Jean-Michel Stroumza
Paris

Introduction

Laser, grande question : réelle utilité ? Quelle
valeur ajoutée dans nos traitements clas-
siques ?

La méme polémique s'est posée il y a plus de
trente ans avec le traitement implantaire. Les
pionniers de I'implantologie étaient montrés
du doigt et passaient pour des apprentis
sorciers. Actuellement I'implantologie est
présente a l'échelon international dans toutes
les conférences. Malheureusement nombre
de détracteurs du laser ne I'ont jamais utilisé
et le rejettent sans argumentation fondée,
alors que dermatologues, ophtalmologistes,
phlébologues et autres spécialistes médicaux
I'utilisent avec succes dans leurs traitements
et ne remettent pas en cause son efficacité.
Le cas clinigue présenté ci-dessous ameéne
a réfléchir sur le plan de traitement et sur
la décision de conserver ou non des dents
dont le pronostic de conservation a court et
moyen terme serait engage.

Le laser interviendra a différentes étapes
du plan de traitement : lors du traitement
chirurgical (avulsion et pose d'implant), du
traitement parodontal (poches parodontales
profondes de 18 mm), du traitement de caries
profondes, du traitement endodontique, du
traitement de régénération osseuse, de la
prise d'empreinte et enfin lors de multiples
bio stimulations.

Objectif : améliorer dans chaque discipline les
résultats per et post opératoire, diminuer les
suites (douleur, cedéme, inconfort), accélérer
la cicatrisation et obtenir la pérennité de nos
restaurations. Enfin assurer la réussite du
traitement.

Présentation du cas clinique
Monsieur S, 59 ans, sans antécédents médi-
cauy, se présente en urgence avec des dou-
leurs irradiantes du maxillaire droit.
L'examen clinique (Fig. 1) montre un bridge
dento-porté 17.16.15 treés mobile, une gingi-
vite gingivorragique, une douleur a la percus-
sionsur 17 et 15 ainsi qu'une violente douleur
a la palpation vestibulo apicale. Les tests de
vitalité sont négatifs La radiographie met
en évidence des abcés apicaux ainsi qu'une
lyse osseuse importante péri radiculaire, un
sinus procident et une importante destruction
osseuse sous-sinusienne (Fig. 2). L'analyse
scanner axiale montre I'ostéolyse crestale
sur 17 et 15 (Fig. 3 et 4).

Vue vestibulaire du bridge 17.16.15

Radiographie rétro alvéolaire

La coupe coronale en 15 montre une des-
truction osseuse totale s'étendant au-dela
de I'apex avec perforation de la corticale en

Laser associé aux techniques
conventionnelles dans un cas complexe

Coupe coronale site 15

vestibulaire (Fig. 5). La coupe coronale en
18 montre une alvéolyse atteignant presque
I'apex de la dent (Fig. 6). La coupe coronale
en 17 montre une destruction totale de I'os
atteignant le plancher sinusien, créant une
communication et une inflammation de la
membrane de Schneider (Fig. 7 et 8).

LASERS, MODE D'EMPLO

Susanne Pungs .

biostimulation, concernant spécifiquement la
réparation et la régénération osseuses, pour
créer un protocole reproductible, conforme
aux données acquises de la science.
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Coupe coronale site 17 en mésial

Plan de traitement

La réussite d'un traitement dépend de plu-
sieurs facteurs qui vont de la compétence
du praticien a I'observance du patient en
passant par |'utilisation d'une instrumentation
adaptée. Il faut évaluer a chaque phase de
traitement |a faisabilité de I'étape suivante.
Dans ce cas-ci, a la lumiére des éléments
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clinigues et radiographiques, les piliers du
bridge maxillaire droit semblent inconser-
vables ainsi que la 18 mobile et cariée. La
notion d'information du patient prend toute
sa valeur car il va orienter notre position.
Monsieur S ne veut ni prothése amovible,
ni greffe osseuse et veut une réhabilitation
occluso prothétique qui soit la plus rapide
possible. Or, un plan de traitement compre-
nant des extractions des 15.17.18, suivies
d'un comblement sinusien 2 mois apreés,
puis pose de 3 implants 6 mois post greffe et
enfin la réalisation d'une prothése implanto
portée 4 mois aprés, nous amene a un total
de 15 mois avec des risques de complications.
Chaque acte de chirurgie : greffe, membrane,
implants, apporte son lot de complications
et la sommation de toutes ces complications
peut compromettre le projet final (Bert M.).
Nonobstant la longueur du traitement, le
cout, non négligeable, du traitement suscite
nombre de questions, de réflexion et parfois
de découragement. Le traitement le plus
conservateur possible sera proposé.

Extraction laser associé

Le bridge 17.16.15 est déposé. La 17 est ex-
traite dans un premier temps. Les racines sont
recouvertes d'un important tissu de granu-
lation mélangé a du tartre (Fig. 9). La coupe
coronale en 17 (Fig. 10) objective une absence
de corticale vestibulaire. Lalvéole de la 17 est
curetée, l'action irradiante du laser va dans un
premier temps, par effet photo acoustique et
photo ablative, débarrasser I'alvéole des tissus
pathologiques résiduels en respectant la struc-
ture osseuse (Fig. 11). Lalvéole sera ensuite
irriguée par de I'eau oxygénée 10 volumes qui
sera activée par le laser dans le principe de
la thérapie photo dynamique (Fig. 12) puis

Alvéole déshabitée de 17

Irrigation avec H202 10 volumes

le laser agira en perforant la corticale interne
de centaines de petits orifices microscopique
(Er YAG 20 hertz 250 mj Tip chisel). Le sang
remplira I'alvéole qui sera a son tour irradiée
en faveur d'une coagulation. Ainsi, la réalisation
d'une membrane occlusale protectrice isolera le
caillot nouvellement formé de la cavité buccale
par Iaction du laser Er YAGa 12 hertz et 120 mj
en utilisant un Tip de 600 microns de diameétre.

Evolution du plan de traitement

La 17 non conservable a été extraite. Aprés
analyse des images scanner, (Fig. 13 et 14),
se pose le probléeme de mettre un implant
en 16 et de conserver la 15. Une zone d'os-
téolyse d'environ 5 mm entoure I'apex de
la 15, la destruction du tissu osseux est en
distale de la 15 et I'élargissement desmo-
dontal est important du c6té mésial. Cette
dent a une mobilité extréme classée niveau
4 (signe de Béliard), mobilité axiale et la-
térale. Un probléeme se pose: sila 15 est
extraite et que le patient désire une solution
fixe, il ne reste que la pose d'un bridge de
5 éléments. Ce bridge s'appuiera sur la 14
et la 18 qui est alvéalysée. La stabilité de
cette prothése risque d'étre compromise et
ce type de reconstruction ne fait pas partie
des données acquises de la science. Quid de
la pose d’'un implant en 16 dans un secteur
fortement alvéolysé avec une hauteur sous
sinusienne réduite ? Dans un premier temps,
la conservation de la 15 sera tentée.

Endo paro laser associé

La mise en place d'un cone de gutta (Fig. 15)
met en évidence la profondeur clinique de la
poche parodontale objectivée par la radio rétro
alvéolaire (Fig. 16). Au cours de cette séance,
I'action irradiante du laser se fera a la fois dans

Cone de gutta dans la poche paro 15

Rétro alvéolaire de contrdle
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la poche parodontale de 15 et dans l'alvéole
déshabitée de 17 (Fig. 17). Le retrait du cone
de gutta avec son extrémité en tire-bouchon
confirme Ia totale lyse périphérique apicale
(Fig. 18). Le traitement canalaire de cette
dent mortifiée se fera avec le laser ND YAP,
avec la fibre de 320 microns, a une fréquence
de 10 Hz et une énergie de 400 mj dans des
mouvements de va-et-vient sous irrigation
d'une solution d’hypochlorite de sodium a
2,6 %. La figure 19 montre I'obturation ca-
nalaire finale aprés condensation a chaud.
On constate un léger dépassement de pate a
I'apex. Dans la semaine suivante, pour palier
toute infiltration bactérienne intempestive,
uninlay core claveté est scellé définitivement
(Fig. 20). La radiographie réalisée un mois
apreés |'extraction montre une amélioration de
la situation parodontale de 15 en faveur d'une
reconstruction osseuse. Une dent provisoire
estimmeédiatement réalisée, en sous-occlu-
sion, pour éviter toute surpression occlusale
(Fig. 21). On note une amélioration de I'état
muco gingival sur le site de la 16. Un coiffage
pulpaire indirect est réalisé sur la 18 (Fig. 22).
Traitement réalisé au laser ND YAP (fibre 320
microns, 160 mj a 30 Hz), aprés éviction du
tissu carieux en mésial de cette derniére. Le
meéme réglage sera utilisé pour traiter les
poches parodontales autour de cette dent
sous irrigation d'eau oxygénée 10 vol.

Implanto laser associé

L'image coronale du scanner en 16 nécessite
une augmentation de la hauteur osseuse sous
sinusienne (Fig. 23). Une simulation de la
pose d'implant par transparent interposé le
situe dans la cavité sinusienne (Fig. 24). Aprés
un premier forage, dans la bonne position et
le bon axe du futur implant, I'ostéotome va

Retrait du cone de gutta de 15

Scellement d’un inlay core claveté

effracter la corticale sous sinusienne, décol-
ler la membrane de Schneider et la soulever
(Fig. 25). Lostéotome évolue par percussion
frappée avec un maillet chirurgical de mm en
mm créant un puits osseux qui sera stimulé
par des actions laser courtes (Er YAG 25 Hz
200 mj) dont I'effet sera de créer des petits
orifices dans les parois osseuses du puits de
forage, les rendant plus plastiques et facile-
ment déformables. Lorsque la corticale sous
sinusienne est franchie (Fig. 26), le laser Er
YAG va coaguler le saignement intra osseux
(tip diameétre 600 microns, énergie 120 mj et
fréquence 12Hz). Une membrane caoutchou-
teuse est ainsi réalisée. L'implant est alors
vissé dans ce coagulat amélioré et énergétisé
par le laser (Fig. 27). La vis de couverture de
I'implant est alors vissée en position sous
gingivale (Fig. 28). La radio @ moins de 2 mois
post op (Fig. 29) montre une amélioration trés
nette du tissu péri implantaire.

Réalisation prothétique laser associé

A ce stade, on peut déterminer la nature de
la réhabilitation occluso-prothétique de I'hé-
mi-maxillaire droit : bridge implanto-dento
porté de 4 éléments avec 18 et 15 comme
pilier dentaire et 16 comme pilier implantaire.
La 18 conservera sa vitalité. Aprés dévis-
sage de la vis de couverture de I'implant 16
(Fig. 30) et mise en évidence d'un bon ban-
deau de gencive kératinisée autour du col
implantaire (Fig. 31), 'empreinte (Fig. 32) est
réalisée aprés mise en place d'un faux moi-
gnon d'empreinte (Fig. 33) et de son contrdle
radiologique (Fig. 34). Un faux moignon est
placé une semaine apreés (Fig. 35) et torqué
a 32 Newtons cm aprés contrble radiogra-
phique (Fig. 36). Le bridge est alors scellé
provisoirement (Fig. 37) et le contrdle radio

Traitement Dentinaire 18 et DP sur 15

Protection pulpaire aprés laser

Coupe coronale 16




Simulation implantaire

Ostéotomie

Radio de contrdle

(Fig. 38 et 39) permet d'apprécier la quali-
té de la cicatrisation osseuse péri dentaire
et péri implantaire. Mais il faudra attendre
plusieurs mois pour une reconstruction ad
integrum car ce processus est en évolution
constante. Les figures 40 et 41 montrent
une évolution significativement favorable
6 mois la pose du bridge et 13 mois aprés
le début du traitement.

Action et argumentation

Les bases du laser

La pénétration du faisceau laser dans un tissu
dépend de son absorption dans I'hémoglabine,
la mélanine, I'nydroxyapatite, le collagene et
I'eau constituant ce tissu. Chaque longueur
d'onde sera absorbée differemment. Lobjectif
est d'atteindre ce tissu de facon trés localisé,
d'obtenir une bonne prestation avec la plus
faible diffusion thermique. La puissance est
calculée a partir de la formule reliant I'énergie
délivrée par le laser au temps d'impulsion. Le
mode d'émission pulsé permet la libération de
lumiére laser par paquets de photons avec de
trés courtes impulsions entrecoupées de pé-
riode de repos qui offre un temps de relaxation
thermique du tissu irradié. Le travail se fait par
puissance de créte. Ce qui produit des effets
mécaniques sur les tissus.

Radio de contrdle post-chirurgie

Contrdle radio 4 mois post op

Dévissage vis de couverture

Etat gingival autour du col implantaire

Présentation des deux lasers

Le Nid YAP, dont lalongueur donde est 1340 nm
se situe dans l'infrarouge. Il est pulsé. Il éli-
mine la boue dentinaire, permet I'hémostase,
la chirurgie des tissus mous ainsi que la décon-
tamination endodontique ; sa forte puissance
de créte permet de volatiliser des instruments
meétalliques fracturés dans les canaux.

L'Er YAG dont la longueur d'onde est 2940 nm
se situe dans l'infrarouge. Il est pulsé. Il éli-
mine le tissu carieux, la boue dentinaire, per-
met le surfacage radiculaire, mais il est peu
hémostatique. Il estindiqué dans la chirurgie
des tissus durs et mous, dans la décontami-
nation endodontique et dans le traitement
des poches parodontales.

La PDT est une réaction photochimique uti-
lisée pour la destruction sélective de cellules
cibles. Les tissus adjacents ne subissent
aucuns dommages et I'équilibre de la flore
buccale est préservé (Séguier S, 2008) et
(Ficheux H. 2009).

Ces deux lasers peuvent faire de la « Low Laser
Level Therapy » ou LLLT. La LLLT Stimule les
processus de cicatrisation.

Principes : appliquer des énergies faibles et
répétées sans produire d'échauffement, basé
sur 'activation enzymatique de certains pro-
cessus cellulaires favorisant la prolifération
du collagene, des cellules épithéliales et en-

Transfert d’empreinte

Empreinte

Controle radio 16

dothéliales, des cellules de la dentine et os-
téoblastes, par stimulation de la pompe Na
+/K + des membranes cellulaires. Lirradiance
doit étre faible inférieure & 500 m\W/cm?. (Bou-
vet-Gerbettaz, 2012)

L'action combinée de ces deux lasers repré-
sente une valeur ajoutée a différentes étapes
du traitement.

Sur la chirurgie : contréle du processus inflam-
matoire aigu ou chronique en réduisant ['cedeme
post opératoire en stimulant les cellules endo-
théliales, la synthése des fibres de collagene
associée a la restructuration de la matrice ex-
tracellulaire. Dong, stimulation du processus de
Cicatrisation, gestion de I'analgésie et accélération
de larégénération tissulaire. Effets dus a l'aug-
mentation de I'activité mitochondriale (Karu T.
1987) Des études sur le tissu osseux montrent
une augmentation de l'activité des phosphatases
alcalines, du nombre des vaisseaux sanguins et
de la différenciation ostéoblastique. Desmons SO
(2070)démontre une augmentation de ponts
vasculaires en réponse au stress de la chaleur
dans les aires osseuses irradiées.

Sur la parodontologie : la Thérapie Photo
Dynamique ou PDT joue un réle incontesté
dans I'accélération des processus impliqués
dans la réparation tissulaire. Les bactéries

LASERS, MODE D'EMPLO
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Radio de contrdle site 15.16

- -

Radio de contrdle site 18.17.16

- e J.
Radio 13 mois post 1' consultation

Radio 13 mois post 1" consultation

colonisent I'espace parodontale, s'organisent
en biofilm, envahissent la poche parodontale
et leur production d'enzymes fait progresser
la maladie parodontale (Bezzina, 2010).

Le contr6le des possibles dommages thermiques
est basé sur les temps d'application, la fluence et
la vitesse de déplacements de |a fibre. LErbium
trés absorbé dans I'eau et dans 'hydroxyapatite
sont a l'origine d'une vaporisation explosive su-
perficielle du tissu irradié, absence de diffusion
en profondeur, effet thermique trés superficiel
de I'ordre du micron et des tirs de courte durée
de I'ordre de la microseconde. L'Erbium agit par
vaporisation de I'eau, par I'augmentation de la
pression interne qui se poursuit par des micros
explosions de la structure sans dommage sur
la surface cémentaire (Schwartz F. et al, 20017 et
2003)et (Aoki, 1994 et 2000),

L'Erbium YAG a 80 mj, 10 Hz, muni d'un chisel
saphir a une fluence de 6,15 j/cm? élimine
rapidement les calculs tartriques (Keller U et
al 1997) Par effet photomécanique il agit sur
la charge bactérienne et les cellules sollicitées
dans les processus de I'immunité cellulaire
(destruction de la paroi bactérienne) des-
truction d'endotoxines telles que les LPS. Sa
pénétration en profondeur est de 'ordre de 2
a 5 microns. Desmons SO, (2070) observe une
augmentation de protéines de choc thermique
dans les aires osseuses irradiées.
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Le laser est donc indiqué dans la chirurgie
parodontale et dans le traitement des tissus
durs (Vescovi Pet al. 2016).

Sur I'endodontie : le |laser facilitera la dé-
sinfection canalaire par I'élimination de la
couche d'enduit de boue dentinaire qui est un
mélange de produit inorganique et organique
incluant des bactéries et leurs produits de
dégradation (enzymes, endotoxines, acide).
Les bactéries sont protégées par un biofilm
que les solutions d'irrigation telle NaClO ne
peuvent traverser (Svenstater G, 2004). Alors
que I'hypochlorite de sodium ne pénétre que
de £0 a 130 pm dans les tubulis dentinaires et
gue les bactéries peuvent les coloniser jusqu'a
1 mm, le laser en chauffant cette solution et par
effet photo acoustique permet une pénétration
jusqu'a 1000 um (Olivi G, 2013). Le laser va
activer les solutions d'irrigation en augmentant
la puissance. Le laser peut induire une couche
d'enduit ainsi gu'une modification de structure

(recristallisation, fusion et carbonisation en
faveur d'une fermeture des tubuli).

Dans la technique LAl ou irrigation laser acti-
vé (Ordinola-Zapata R. 2013 et Matsumoto H,
2017),1afibre est insérée dans le canal (fibre
de diamétre de 300 microns) a une énergie
de 75 mja 11 Hz pendant 15 secondes, 3 a
4 fois en alternant NaOCl et EDTA. La tech-
nique PIPS ou Photon Induced Photoacoustic
Streaming, a une action photo acoustique et
photo mécanique, avec une énergie de 20 a
50 mj, une fréquence de 10a 15 Hz et avec des
impulsions de 50 psecondes, a une puissance
movyenne de 0,2 a 0,5 W. Chaque impulsion
interagit avec les molécules d'eau a une puis-
sance de créte de 400 a 1000 W, créant un
phénomeéne d'onde de choc conduisant a la
formation d'un flux puissant a I'intérieur du
canal sans effet thermique. On obtient un
écoulement turbulent a une distance de 21 mm
de la pointe, les vitesses obtenues avec PIPS
sont 4 fois supérieures a celles des ultrasons.

La pointe de la fibre a une longueur de 9 mm
et 600 pm de diamétre (Di Vito E, 2012).
Hulsmann M (2005), utilise I'association PIPS
et EDTA pour éliminer complétement la boue
dentinaire. D'autres auteurs utilisent Ia fibre
400 pm positionnée dans la chambre pulpaire
avec une énergie entre 20 a 50 mj et a une
fréquence 10 a 15 Hz, pour un temps d'irra-
diation de 20 a 40 sec renouvelé 2 fois (Olivi G
etal 2014)

Sur I'odontologie conservatrice : e laser
est indiqué dans la prévention des Iésions
carieuses par la diminution de la solubilité
des cristaux d'hydroxyapatite, (Appel C 2004,
Castellan CS 2007) et permet I'éviction du
tissu carieux sans I'échauffement tissulaire
qui mettrait en péril la vitalité pulpaire (Ren-
ton-Harper P 1992, Curti M 2005). Il permet
en outre le traitement de I'hypersensibilité
dentinaire par la stimulation des cellules
nerveuses (Kimura Y 1991). Pour le coiffage
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pulpaire, certains auteurs utilisent une éner-
gie de 50 a 80 mj, une fréquence trés basse
a 5 Hz qui ne génére aucune douleur, sans
irrigation, en défocalisé (Schoop U et al. 2007,
et Jayawardena JA 2001).

Sur la question du sinus lift : quand on sait
gue le nombre de complications aprés chirur-
gie par abord latéral et de procés de patients
mécontents est depuis quelques années
en progression constante, il est préférable
d'adopter une technique moins longue, moins
onéreuse et moins risquée.

Déja, en 2011, le rapport de la MACSF concer-
nant Implantologie et comblement de sinus
est accablant. On note une augmentation
importante des déclarations: 77 en 2007,
100 en 2008, 124 en 2009, 136 en 2010,
en corrélation avec une augmentation de la
pratique de ces actes, mais pas uniquement,
en ce qui concerne la chirurgie implantaire.
Probléme exclusivement lié & |a chirurgie im-
plantaire (88, contre 38 en 2008, 59 en 20089,
60 en 2010) : péri implantite, absence ou dé-
faut d'ostéointégration, douleurs, infections,
mise en charge immeédiate, communications
bucco sinusiennes (CBS), sinusite, échec de
greffe osseuse ou de soulevé de sinus, 1&-
sions nerveuses avec perte de sensibilité
ou paresthésies (ces derniéres liées pour
I'essentiel a une absence de précautions ou
de mesures radiologiques préopératoires).
Dans notre cas clinique précité, le Sinus lift se
fera sans greffe, sans matériau étranger, sans
membrane, sans chirurgie complexe et sans
lambeau. Une technique chirurgicale simplifiée,
sera associée a la technologie laser jouanticile
role de stimulant de I'ostéogénése par la libé-
ration de facteurs de croissance, par la néoan-
giogénese, par la transformation des tissus
rencontrés (amélioration du biotype gingival).

Description du protocole opératoire

Anesthésie de la zone édentée préalablement
désinfectée a la Bétadine. Le laser réglé avec
une fluence réduite va balayer ces zones pour
faire réagir dans un premier temps les tissus
mous superficiels. Une fraise boule pénétre
la gencive au point du futur forage. Puis un
forét de 1,5 mm de diamétre va pénétrer |'os
sur 3 mm et une radiographie rétroalvéolaire,
tuteur de parallélisme en place va objectiver la
bonne position de I'axe du futur puits de forage
Les ostéotomes vont fracturer la corticale sous
sinusienne et compacter I'os périphérique. Leurs
passages seront entrecoupés d'irradiations
laser pour accélérer le caillot et provoquer des
ondes de choc par vaporisation explosive de
I'os spongieux. Le laser Erbium YAG va alors
stimuler ces puits : diamétre de fibre 400 mi-
crons, 20 hertz et 250 mj par impulsion dans
le but de créer des pertuis dans l'os, des points
hémorragiques et provoquer une onde de choc
qui va déplacer la membrane qui sera soulevée
par le souffle du laser, la vaporisation explosive
et la projection de sang. Une modification de
la fluence 12 Htz 120 mj va alors accélérer la
coagulation et le puits de forage sera rempli
d'un caillot de sang organisé avec libération
immeédiate de facteurs de croissance. Une
étude de Gavriel et Dana Kesler, Yariv Siman
et George Romanos sur la sécrétion de PDGF
montre que l'irradiation de I'os par un laser
Erbium YAG génére une meilleure cicatrisation a
court et long terme par rapport aux techniques
conventionnelles. Quand le puits de forage
correspond a la longueur de I'implant, il est
aussitdt soumis a une nouvelle irradiation laser
de basse fluence pour accélérer la coagulation et
le dépdt de fibrine a I'entrée du puits. Limplant
est alors vissé sans irrigation et a vitesse treés
lente jusqu'a obtenir un ancrage solide avec une
stabilisation primaire de bonne qualité. Enfin,




I'application de laser a la méme fluence sans
air et sans eau va souder le caillot en noyant
la vis de couverture de I'implant, pour faire un
bouchon de cicatrisation de 2¢ intention que
le tissu épithélial va recouvrir sans s'invaginer
dans le caillot du puits de forage. Cette opération
n'aura duré que quelques minutes. Trois mois
plus tard I'implant est operculisé au laser par
un programme thermo meécanique d'ablation
tissulaire, dont I'avantage par rapport a d'autres
lasers est de ne pas endommager le titane. La
vis de couverture est retirée.

Mode d'action du laser
Le mode d'action principal du laser (Dahan
et coll) consiste a induire une réaction in-
flammatoire du tissu conjonctif superficiel
et moyen. Cette réaction inflammatoire de
faible niveau est suivie d'une activation et
d'une prolifération fibroblastique a I'origine
de la formation d'un néo collagéne et a terme
d'un remodelage du tissu conjonctif.

L'utilisation d'un laser dont la longueur d'onde

est préférentiellement absorbée par I'eau pré-

sente dans la gencive, entraine une élévation de
température modérée. Le laser dont la longueur
d'onde est préférentiellement absorbée par les
vaisseaux superficiels de la gencive entraine
une activation plaquettaire ; les plaquettes
pourraient jouer un réle important dans ce
phénomeéne de remodelage (Mordon S. 2001
et 2002). Leur transmigration, suivie d'une dé-
granulation, conduit a Ia libération de plusieurs
facteurs de croissance (PDGF, TGF-...) qui
stimule les fibroblastes et par conséquent la
production de néo collagéne. Une moadification
de la température intervient au niveau du site :

- Dés 45 ° : apparition de phénomeénes de
vasodilatation et de dommage endothélial.

- A50° : disparition de I'activité enzymatique ;

- A60° : désorganisation des membranes cel-
lulaires et dénaturation des protéines dont la
structure tertiaire est définie par des liaisons
fortes (pont disulfure) et faibles (liaisons H
et hydrophobes). La chaleur n'altére pas les
ponts disulfures, ni les liaisons covalentes
mais elle rompt les liaisons H. Ainsi la protéine
dénaturée a une structure plus allongée ; elle
est plus visqueuse en solution.

- Entre 60° et 70° : les protéines plasma-
tiques sont dénaturées et augmentent la
viscosité du sang. Le collagene est aussi
une protéine mais sa résistance a la chaleur
est supérieure car sa structure est plus
hiérarchisée. Le procollagéne se présente
sous la forme d'une triple hélice polypepti-
dique maintenue en place par des liaisons
H. L'assaciation par des liaisons covalentes
de plusieurs unités de procollagene forme
une fibrille collagene. C'est I'association
de plusieurs fibrilles par I'intermédiaire de
liaisons ioniques et H grace a la présence
d'eau (liquide interstitiel) qui forme une fibre
de collagene. L'échauffement produit une
évaporation du liquide interstitiel.

- A75° :les liaisons H inter fibres créées grace
a la présence de liquide disparaissent avec
I'eau. Enfin la chaleur provoque un démas-
quage des groupements réactifs susceptibles
de former des liaisons hydrophaobes. Ceci
entraine une augmentation importante des
liaisons hydrophobes et glycoprotéines qui
forment alors une « colle » : Ia fibronectine.
Ce processus qui apparait a 75°, modifie la
structure tissulaire et s'accompagne d'une
réaction tissulaire avec déshydratation totale.
Sila température s'éléve rapidementa 100°,
la vaporisation du liquide interstitiel conduit
ala volatilisation des constituants tissulaires

LASERS, MODE D'EMPLOI

Jean-Michel Stroumza .

et ala destruction de I'architecture du tissu.
Enfin, dés que I'eau a disparuy, en fonction de
la température atteinte, apparaissent des
phénomenes de carbonisation et de combus-
tion des composants organiques. Le résultat
médical de I'action thermique du laser n'est
pas seulement dd a I'eéchauffement induit
par I'absorption de la lumiére, mais aussi au
processus cinétique de cette transformation.
La photothérapie dynamique : L'association de
I'eau oxygénée a 10 volumes et du laser permet
une action bactéricide sur les germes anaérobies
parodonto-pathogenes. Leffet photo thermique
va dissacier la molécule d'eau oxygénée pour
libérer dans le milieu des ions OH-, H + qui sont
bactéricides, de l'eau H20, de I'ozone indispen-
sable dans les réactions immunitaires et de
I'oxygene singulet fortement bactéricide.
La Biostimulation du laser modifie I'équilibre
cellulaire par des réactions photochimiques,
photoélectriques et photo thermiques produites
par des énergies faibles pendant des temps
d'application plus longs. Un faisceau de photons
déclenche des modifications du métabolisme
cellulaire. Les quanta de lumiére sont absorbés
par la cellule qui réagit par un processus de régu-
lation cellulaire : action sur la chaine respiratoire
et augmentation de I'ATP ainsi que |'activation
des cellules lige a son état physiologigue. Il en
résulte une prolifération des macrophages, des
lymphocytes, des fibroblastes, des cellules en-
dothéliales, des kératinocytes et une libération
de facteurs de croissance.

Conclusion

Entre le début et la fin du traitement, 8 mois
seulement se sont écoulés. Le laser a permis de
booster la cicatrisation osseuse et d'obtenir un
volume osseux acceptable et assaini pour poser
unimplant et conserver 2 dents qui au départ
semblaient compromises. Le patient est tenu
de faire des contréles clinique et radiologique
tous les 3 mois pendant 2 ans puis tous les
6 mois comme il est stipulé dans le consente-
ment éclairé remis en début de traitement. Une
hygiéne rigoureuse sera nécessaire pour péren-
niser ce traitement complexe. En conséquence,
le laser est un accélérateur de cicatrisation avec
des suites opératoires favorables. Cet outil
thérapeutique a une action anti inflammatoire
sans les inconvénients des anti inflammatoires.
L'adhésion du patient a ce traitement est totale.
Cette méthode, sans complications est rapide,
s(ire et respectueuse de la biologie des tissus
traversés. Ses principaux atouts sont : réduction
ou suppression des douleurs postopérataires,
absence d'infections sinusiennes, réduction du
colt pour le patient, augmentation de la vitesse
de cicatrisation permettant une mise en charge
plus précoce. Le laser apparait ici comme un
instrument de choix comme stimulateur bio-
logique en limitant la survenue de processus
infectieux ou inflammatoires, permettant ainsi
la réduction de consommation d'antalgiques,
d'antibiotiques et d'anti-inflammatoires.
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Comment conserver une dent expulsée... et ensuite

Pour entamer cette nouvelle Nbriaruc,J'ai choisi wt article [w dans Royal

Australian Co"eje of General Practitioners sur [a conduite & tenir lors

des avulsions dentaires suite a wt traumatisme chez l'cw(an+,

En eflet il est capital de bien conmattre la marche & suivre das ce genre

de situations carle factewr temps est primordial et sila reimplattation
eut avoir lieu sur e site de [accident les suites ont plus de chance

détre favorable par mrror’r 2 un deﬁrlaccmcni' vers le cabinet,

Dans ce cas le dentiste rqur donner les indications au ’ro’lérkovtc r!quéJr

gue a"e,ncouraje,r‘ les Ta{'ie,ld's a se c/ér{ace,rj

Nous verrons dats le cas c{Mi?uc gUi va sujvre gue le nov(—r‘csrcd' des

recommandations a eu des conséguences déléteres sur la dent de [a

jewte patiente.

T La santd ru{ruirc ainsi gue la sants du ligament alvéolo dentaire sont

() des factewrs cls de la dent avulsée. Quand le ligament est trop [<s<

la cicatrisation se fait au dtriment de |a dent par de 'os et au bout

L)) de q,uc{q,ue,s amces la dent est rcr‘due,, Plus le +ch5 extra alvéolajre

aujmanrG r{us les chatces de survie de |a Tufrc et du {ijachH' diminuent

ENDO NEWS

1

Le deuxieme facteur caTH’a{ est le wiliew dans {cq,uc{ la dent va étre

conservée 'usgu'au moment de |a rimplantation,

Eu [absence de solution adavate e meilleur moyen de conserver |a dent

est le lait dans de la glace. 'eau courante v'est pas la solution de chojx

carles cellules vout etre détrvites du fait des :/;I(ércnccs de pression

osmotigue,

La salive du rahcvd' est we solution imtermddiaire mais il faut rr‘cfvcwir‘

le risque dingestion.

Silapex de'la dent est larjcmcni' ouvert ou rcui' tenter de jardcr

la vitalite pulpaire en gardant le patient sous surveillance clinigue et

radinrarhiq,uc refjul;?;rc,

Dats le cas des apex matures le traitement endodontigue sera e,vd'r*e,rris

q,uc{q,ucsjours arr\es la r‘efim]?{ani'ajrion,

L'idéal e5t de se reporter q,uald' 2 la conduite & tenir a {'aﬂ’ficaﬁM

dispoible swr l'Aﬂv Store Dental Trawma. E1 effet les recommandations
euvent varier en fonction de ['Evolution des +ccﬁmiquc5 et des rdsultats

de la recherche fondamentale et c{iniquc,

(

Cas clinique
Mademoiselle A. B. née le 21/09/2006 se présente a notre consultation le 1/12/2014 agée donc de 8 ans. Elle a été victime d'un accident de trottinette et la dent 21 est completement
sortie de son alvéole mais il n'y a ni fracture radiculaire ni fracture coronaire. L'accident a eu lieu le 24/09/2014 et la dent est réimplantée dans un cabinet dentaire avec un temps
extra-oral évalué a 1h30. La dent a été conservée dans de |'eau seule liquide disponible sur place. La contention souple est gardée une dizaine de jours et la dent ne répondant pas
aux tests de vitalité une premiere séance d'hydroxyde de calcium est réalisée.

AO NEW

Vue clinique Radiographie prise le 1/12/2014

o

Renouvellement du CaOH2 le 26/01/2015
on note quelques zones de résorption visibles

CBCT1 sur la surface radiculaire

v

Contrdle CaOH2 du 13/05/2015 13/05/2015 obturation canalaire au MTA

07/07/2016 lors de ce contrdle le phénomene

20/10/2015 controle : les zones de résorption
de résorption ne s’est pas arrété

sont de plus en plus importantes

Radiographie prise le 22/03/2017

23/11/2016 la dent est plus courte juste avant I'avulsion de la dent

§ 4 :

Le CBCT pris le 23/11/2016 montre une racine qui

a quasiment disparu. La dent n’est pas mobile mais

il faut envisager la perte totale de la racine et le rempla-
cement de la dent par un artifice prothétique fixe.

La couronne naturelle est conservée et est solidarisée
ala dent 11 par une attelle collée en céramique

\.

J

Discussion

Malheureusement la dent n'a pas été réimplantée sur le lieu de I'accident et le temps extra-oral
est relativement important. La lésion des cellules desmodontales est irréversible et aucun
traitement de surface de la racine n'a été effectué. Il aurait fallu traiter la racine avec de
I'Emdogain® ou la plonger pendant 5 minutes dans une solution de fluorure de sodium a
2 %. Seule une connaissance approfondie des thérapeutiques adaptées a la traumatologie
des dents permanentes immature ou non peut prévenir de telles complications.

www.aonews-lemag.fr [[j Ellemcom Aonews
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SOIREE DU 11 JANVIER .

Taches blanches
taches brunes

comment les traiter ?
Une soirée avec René Serfaty

Marie-Christine Azoulay

Le 11 janvier dernier, al'occasion de la premiére
soirée de I'année, nous avons eu I'immense
plaisir d'accueillir René Serfaty, responsable du
DU d'esthétique de la faculté de Strasbourg.
Le sujet de son intervention portait sur le trai-
tement des taches blanches et les taches
brunes. Il nous a également proposé une alter-
native a la stratification. En effet, nous avons
aujourd'hui a notre arsenal thérapeutique des
nouveaux matériaux qui nous permettent
d'aller dans le sens d'une dentisterie @ minima.
L'émail est constitué d'hydroxyapatite trés
minéralisée et les taches blanches sont une
Hypo minéralisation de I'émail. La couleur de
la dent est liee a la fois a la luminosité et a la
saturation de la teinte. Les propriétés optiques
de I'émail sont, de par sa translucidité, res-
ponsables de la luminosité. Ainsi pour obtenir
une dent plus lumineuse il faut augmenter
la masse émail. La dentine, quant a elle, est
responsable de la teinte et de la saturation.
Les taches blanches sont une illusion optique
liée au fait que le rayon lumineux est diffracté.

René Serfaty ravi de retrouver
une ancienne de Strashourg, Laura Cohen

A noter qu'en cas de fluorose les taches
sont toujours symétriques. Le traitement
commence toujours par un éclaircissement.
Puis grace a I''CON® (sa mouillabilité et son
indice de réfraction), on va traiter la tache.
L'opération pourra étre renouvelée plusieurs
fois, et sila tache est plus profonde, il faudra
alors pratiquer le micro-sablage. Mais atten-
tion, il faut savoir s'arréter car le composite
a ses limites.

En ce qui concerne les taches brunes, la
coloration est liée a un pigment brun. On
préconise un éclaircissement a I'hypochlorite
mais I'expérience montre qu'il n'y a aucun
résultat. On peut également pratiquer de la
micro-abrasion a I'acide chlorhydrique et a
la pierre ponce mais attention on vieillit la
dent... Les pigments ont une double liaison
et les radicaux libres de I'eau oxygénée vont
taper dans ces liaisons. La réalisation de la
gouttiere se fait pour étre portée 18 nuits
en haut et 18 nuits en bas. Les réservairs
ne sont pas indispensables sauf dans le cas

On retrouve Dominique Isidori, Roberto Mussi, Michel Isidori, Frédéric Merlin, Bernard Dratler et Sylvie Brands

d'un traitement d’'une seule dent ot on réa-
lise un trés gros réservoir de 4 mm. Le seuil
de 18 nuits est donné car c'est le point de
saturation.

Il est indispensable d'attendre deux a trois
semaines avant d'envisager tout collage. On
constate que dans 52 % des cas les patients
présentent des sensibilités. Alors il est pos-
sible de procéder par progression : la gouttiere
est portée d'abord 1 heure puis 2 heures...
Avec la concentration actuelle, I'usage de la
lampe est inutile. L'age d'intervention a été
fixé arbitrairement a partir de 18 ans afin
d'éviter des résorptions cervicales externes.
Quant a I'utilisation du perborate mélangé a
de l'eau distillée, celle-ci est interdite pour
des raisons de santé générale.

Si le patient n'a pas les moyens de faire un
blanchiment, la luminosité et I'état de surface
sont des éléments primordiaux et il existe
aujourd’'hui des composites mono teintes
d'excellente qualité et qui donnent de trés
honorables résultats. (Essentia de GC®).

Il
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Le traditionnel cadeau au conférencier

lls sont composés de 3 masses dentines
et 2 masse émail. Il est possible de réaliser
toute une face vestibulaire en veillant a ne
jamais mettre de masse émail au niveau du
collet. Il faut savoir que le vieillissement du
composite se voit au bout de 2 ans, qu'un
composite s'entretient, et que sa longévité est
opérateur, salive et alimentation dépendant.
Nous avions, pour I'occasion, loué I'amphi-
théatre de I'espace Hillel et notre traiteur
pour cette soirée (Gabriel) nous avait prépa-
ré un buffet gargantuesque a tel point que
nous avons pu faire un don de nourriture a
I'assaociation Hessed Haim pour un montant
de 2500 €.

Cette année encore nos partenaires ont ré-
pondu présents et nous les en remercions :
Pred, Bisico, Crownceram, Labocast sans
oublier LOSER & Cie qui nous a fait parvenir
des échantillons.

... et Claude Benant

Roberto Mussi (BISICO) entouré de Dominique Isidori,
Catherine Leval et Frédéric Perbet

Brigitte Farahat avec son fils et Bruno Fitouchi
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Le numérique : une vision
% globale en cabinet dentaire

A0 NEWSH#01S| AO N

Grenoble

avec Tony Muzy

Richard Grigri

Nous vivons dans un monde dans lequel la
conception numeérique se développe de jour
en jour. Lempreinte numérigue ouvre le monde
du 4.0 a lamédecine dentaire d'aujourd'hui et
de demain. Tony Muzy nous a expliqué a I'aide
de cas clinigues la place du numérigue dans
nos cabinets dentaires. Le scanner intra-oral
3Shape Trios, vecteur du cabinet dentaire
numeérigue, permet la prise d'empreinte des
arcades dentaires pour la réalisation d'onlay,
couronne céramique sur dent naturelle.

La société Lyra, qui propose une offre globale,
inclue la mise a disposition d'une usineuse
d'un four a céramique. Ainsi, par exemple, la
réalisation de A a Z d'une couronne céramique
demande 45'de temps praticien (prépara-
tion — prise empreinte — prise occlusion) et
60'pour la modélisation, usinage, maquillage
et cuisson de la céramique. Ce temps peut
étre assuré par une assistante formée a cet
effet. Le praticien utilisera ce temps afin de
traiter un autre patient par exemple.

Avec ce protocole le traitement de la couronne
se fait donc en une seule séance au fauteuil,
et permet d'éviter de faire une couronne
provisoire et de répéter les anesthésies lo-
cales en cas de prothése sur dent vivante ;
le patient apprécie confort et gain de temps.
Le scanner intra-oral 3Shape Trios permet
aussi la prise d'empreinte des implants pour
la réalisation de piliers et couronne.

L'utilisation de ScanBody facilite cette prise
d’empreinte et supprime I'étape du position-

Brosse a dents
€lectrique
_Technologie Sonique

Brosse a dents
MELIEIE
echnologie Inava

L efficacité
en profondeur,
la douceur en plus

L'innovation M\ &S RID par Inava

) Technologie SONIQUE avec vibration
des brins a haute fréquence pour

un brossage optimisé

Elimine 10X plus de plaque dans les
espaces interdentaires par rapport
a une brosse a dents classique.*

Brossette Inava interchangeable
dotée de brins coniques souples
aux extrémités non traumatisantes

Légereté et ergonomie
pour une utilisation facilitée

(

*Comparaison de I'efficacité de brossage avec une brosse & dents manuelle (test in vitro)

Pierre Fabre

ORAL [7X:13

Brosse
a dents
rechargeable
Autonomie
1 mois
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www.inava.fr

©

Pierre Fabre
Consumer Health Care
UNE DIVISION PIERRE FABRE MEDICAMENT
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nement de I'analogue. Le E-Physio qui se
positionne sur l'implant le jour de la chirurgie
autorise la prise d'empreinte pour le pilier
et la couronne sans avoir a mettre en place
un scan body (gain de temps, respect de la
cicatrisation gingivale et du design gingival).
Lyra intégre aussi une solution d'aligneurs
orthodontiques avec I'option Lyralign.

Pour compléter cette solution numérique,
le guide chirurgical peut étre concu avec le
logiciel Implant Studio et méme imprimés en
3D au cabinet dentaire.

Tony Muzy, enseignant en occlusodontie,
traite des cas avec un enregistrement nu-
meérique des courbes occlusales grace a des
capteurs faciaux. Vous l'aurez compris, la
question n'est plus de savoair s'il faut passer
au numeérique mais savoir comment effectuer
cette transition.

Les membres du bureau Alpha Omega Gre-
noble remercient la société Lyra et ETK pour
I'organisation de cette soirée ainsi que le
Laboratoire Pierre Fabre pour son fidéle sou-
tien. Nous remercions aussi le propriétaire
du restaurant « La Corne d'Or » qui nous a
accueillis dans ce cadre magnifique et a fait
le bonheur de nos papilles.

Avec Patrick Chemla (trésorier)
et Brice Nardeux (Etk-Lyra)

Tony Muzi



Marseille

Kitsour de theses

avec Anaélle et Jéremy Delouya

Jean-Luc Guetta

Apreés le grand succes de la grande journée de
janvier, nous sommes revenus a notre rythme
de soirées mensuelles. Pour cette soirée nous
avons assisté a un show de théses de la part
de nouveaux praticiens marseillais. Nous
avons recu donc deux nouveaux confréres
qui sont frére et sceur dans la vie.

Il s'agissait d'Anaélle et Jerémy Delouya. C'est
toujours émouvant de voir éclore de nouveaux
praticiens que I'on a vu grandir depuis plu-
sieurs années, et qui étaient des étudiants
fideles d'AO Marseille Provence.

Anaélle a commencé la premiére, et commeelle
a été classée 19° alinternat, il y a deux ans, elle

s'oriente vers une carriere d'orthodontiste. Sa
thése a comme sujet « Auto-transplantation
et orthodontie : apports réciproques ».
Jérémy, lui, traite d'un sujet juridique : « Les
litiges au Pavillon Dentaire, revue de mor-
bi-mortalité ! ».

Nous souhaitons un grand Mazal Tov pour
nos deux nouveaux praticiens, avec beaucoup
de bonheur dans leurs vies professionnelles,
personnelles, et comme futur membres pra-
ticiens dAOMP.

Nos partenaires : AXA (Alain Taleb), Pierre Fabre
Oral Care (Elisabeth Olive), Sunstar (Isabelle
Carne) et Curaden France (Nathalie Aroca).
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GENCIVES SAINES. VIE SAINE.”

GUM' PerioBalance est un
complément alimentaire a base de
Lactobacillus reuteri Prodentis'.
Lactobacillus reuteri Prodentis” est un probiotique
d’origine humaine composé de deux souches brevetées

de bactéries lactiques. Son efficacité a été validée dans
de nombreuses études cliniques.

Pour un usage en complément du
Détartrage Surfacage Radiculaire.

PerioBalance-

» K«

UN ALLIE A

>

VOS COTES

LACTOBACILLUS
REUTERI

Prodentis®

SUNSTAR

Pour plus d’informations

contact@fr.sunstar.com
gumgencives.fr/periobalance

SUNSTAR

FRANCE

55/63 rue Anatole France
92300 Levallois-Perret
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Paris

Les restaurations adhésives

postérieures sans stress

avec Maxime Drossart
André Sebbag

Notre soirée du 14 mars commenca sous le
signe de la jeunesse avec l'intervention des
membres du bureau de Descartes Israél qui
nous ont brillamment présenté leur association
et leurs projets (cf. ci-dessous).

Quant 2 Maxime Drossart, sa jeune carriére
de conférencier ne Iui interdit pas une réflexion
et une mise en perspective pour son domaine
de prédilection : les restaurations esthétiques
et le collage. Ses réhabilitations reposent sur
le principe du gradient thérapeutique (Attal,
Tirlet), tant pour la dent pulpée que
pour la dent vitale. Son exposé
s'est appuyé sur 6 clés dé-
cisionnelles : Ia biologie,
la biomécanique, la ré-
tention, I'esthétique, le
matériau et I'analyse
du risque d'échec. Ila
bien sQrinsisté surle
moment clé de la pré-
paration du support
dentaire, et I'analyse
critique de la structure
résiduelle qui sera déter-
minante : 'economie tissu-
laire n'est pas un dogme !

Il faudra combiner dynamique occlu-

sale et esthétique dans le choix des limites
occlusales et verticales. Les cuspides épaisses
de 2 mm (verticale et horizontale) seront a
conserver, au détriment de celles qui pour-
raient étre souillées ou fissurées. Chaisir le
recouvrement cuspidien devient plutot la regle.
Pour le praticien familier de la préparation pé-
riphérique totale, il sera délicat de savoir faire
la transition entre une préparation d'onlay vers
celle de l'overlay. Savoir proposer ces solutions

Descartes Israél:onen estou ?

Clara Uzan et Léonard Sebbag (Paris 5)

tection biologiqul
ugmentation des va
iestion des marges p

lisation d’un comy

graduelles au patient avant I'intervention sera
un élément clé dans la communication et la
confiance. Photos et empreintes d'études
seront une aide au plan de traitement.

Un autre point sur la limite marginale profonde
futabordé. Il conseille de sceller la dentine dont
les tubulis sont ouverts avant de procéder a
I'empreinte (Immediat Dentine Sealing), ce
qui permettra en méme temps a rehausser
la marge avec du composite fluide (remontée
de marge). A la seconde séance : sablage et
mordancage de la dent. Mordancage
al'A. Chlorhydrique et silane de
la prothése. Insertion sous
pression, voire aux ultra-
sons.

Il est précieux d'éli-
miner les exces de
composite de collage
a la périphérie — sans
stress — puisqu'il est
photopolymeérisable,

60 secondes par face

semble le plus indiqué,
en évitant I'echauffement.
Le collage a la dentine se fait
le jour de la préparation, le col-
lage a I'émail se fera a I'assemblage.
Dés lors, on aura compris que les colles dual
ne sont plus dans ses choix !!!
Ce fut donc une belle soirée que nous a propo-
sée Maxime Drossart, et |a forte participation
en fut la preuve ! Rendez-vous avec Albert
Pinto et Adrien Marinetti le 14 juin prochain
pour la prochaine soirée AQ Paris : Pour une
prise en charge pluridisciplinaire : orthodontie,
implantologie, prothése. Pourquoi ? Selon
quels principes ?

DI

Comme vous avez pu le constater lors la conférence Paris
Descartes Israél est de retour !

Un petit rappel sur notre association et sur ce qu'il s'est
passeé cette année.

Depuis 2 ans, Descartes Israél est une association univer-
sitaire qui invite I'ensemble des étudiants de Montrouge
et de Garanciére a découvrir la vie israélienne a travers
son histoire, sa culture et ses avancées dans le monde de
la médecine et de la science. A la pointe de I'innovation
scientifique, Israél est un pays qui pose ses marques dans
le monde de la technologie et des nouveautés médicales.

www.aonews-lemag.fr [[j Ellemcom Aonews

Par notre initiative, nous permettons de faire découvrir
Israél aux étudiants non juifs par leurs propres yeux !

Cette année encore nous avons reconduit le fameux « af-
terwork fallafel » en octobre, puis nous avons eu la chance
de rencontrer le ministre du numérique Mounir Mahjoubi
a une conférence sur les avancées technologiques de la
sécurité en Israél en décembre.

Enfin, nous avons présenté le voyage de 2018 lors d'un
afterwork en mars dernier. Au programme : Jérusalem
Massada Tel Aviv et la grande nouveauté de cette année
Tibériade !

Ainsi, aprés un premier voyage qui a rencontré un franc
succeés en juin 2017, DI offre 'opportunité de revivre ce
roadtrip exceptionnel a de nouveaux participants... et le
voyage de 2018 est déja complet a I'heure ol nous écri-
vons ces lignes !!

\/ous avez été nombreux a nous soutenir par vos dons et
Nous vous en sommes trés reconnaissants !

Un remerciement tout particulier au bureau d’Alpha Omega
Paris pour son fidéle soutien, et cela dés notre création.

PS : Un compte rendu du voyage sera a découvrir dans
le numéro AONews de la rentrée.




YAHENRY SCHEIN®

Ces derniéres années, la demande d’implants en cé-

ramique a été en forte hausse. A cela s'ajoute le fait

que de nombreux patients souhaitent des prothéses

dentaires esthétiques et biocompatibles, présentant ey (

une trés bonne tolérance tissulaire. C’est la raison

pour laquelle la société Henry Schein propose '

désormais les implants en céramique éprouvés

CERALOG®.

L'implant CERALOG® Hexalobe de CAMLOG repose sur Le systeme CERALOG®

un véritable systeme en deux parties associé a un pilier composé de Pimplant en une seule

en polymére haute performance PEKK réversible et ~ Partie CERALOG® Monobloc et de Iimplant
. - A e .. en deux parties CERALOG® Hexalobe avec

vissable. Le pilier peut étre fixé a I'implant par le biais piliers vissables et réversibles

d’une vis en titane ou en or, selon son choix. Pour

les solutions entierement en céramique, nous disposons de I'implant CERALOG® Monobloc.

Les deux implants sont disponibles en 8, 10 et 12 millimetres de long pour un diamétre 4

millimetres. La couleur ivoire du matériau est tres proche de la teinte naturelle de la dent.

Deux types de texture de surface différents

La texture de surface de I'implant CERALOG® associe deux types de rugosité bien définis sur
un méme implant. Les implants sont moins rugueux au niveau de la zone cervicale, afin de
favoriser I'adaptation des tissus mous. La zone endo-osseuse du corps d'implant est dotée
d’une texture micro-rugueuse pour une attache ciblée des cellules osseuses. Ceci est possible
grace au « Ceramic Injection Molding (CIM) », procédé unique de moulage par injection de
céramiques, avec lequel les implants CERALOG® sont fabriqués. Cette technologie de pointe
permet de fabriquer des formes complexes avec différentes textures de surface, et ce sans
aucun traitement abrasif ultérieur nécessaire.

Un pilier innovant avec une connexion implant-pilier optimale

Qu’on fasse le choix de solutions scellées ou de couronnes hybrides, les piliers CERALOG®
Hexalobe sont compatibles avec les deux. L'implant en deux parties se caractérise par des
composants prophétiques vissables et réversibles. Le pilier est en polymére PEKK de tres
haute performance et est idéal pour les sollicitations extrémes engendrées notamment par les
forces masticatoires. Le succes a long terme d’une restauration prothétique est, néanmoins,
également déterminé par le bon choix de la connexion implant-pilier. Au regard des exigences
spécifiques au dioxyde de zirconium, la connexion Hexalobe a été spécialement développée
et optimisée pour ce matériau. A cet effet, les forces de vissage sont introduites dans I'axe
tangentiel de I'implant, ce qui permet de transmettre un couple de serrage beaucoup plus
élevé que pour une connexion hexagonale, par exemple.

Expérience et contrdle de la qualité
La technologie CERALOG® est basée sur un travail de recherche et de développement de
plusieurs décennies au profit du patient. Depuis le début de I'année 2013, I'implant en deux
parties Hexalobe est utilisé avec succes en situation clinique dans sa configuration actuelle.
Chaque implant
CERALOG® est soumis a un controle de qualité. Lors de ce contrdle, I'implant est testé par le
biais d’un processus controlé au niveau visuel ainsi qu'au niveau de ses dimensions et il est
également soumis a des contraintes mécaniques.

Henry Schein implantologie - 02 47 68 95 00

L'attrayant VITA
SMART.FIRE® Art Line

Des cuissons artistiques et flexibles dans

un flux de travaux numérique

Le four de cuisson miniature VITA SMART.FIRE®

accroit I'efficacité du flux de travaux numérique

pour les restaurations monolithiques réalisées

par CFAO et améne de la couleur dans le labora-

toire et le cabinet. Avec la nouvelle série VITA

SMART.FIRE® Art Line, I'art fait son entrée dans le travail dentaire au quotidien. Ce petit four
polyvalent et maniable destiné aux cuissons flexibles et rapides de cristallisation, glacage,
maquillage et de correction pour toutes les céramiques vitreuses et feldspathiques courantes
est maintenant disponible en cinq designs pop art différents.

Les fours de cuisson pop sont optimisés pour une utilisation en cabinet et adaptés aux be-
soins spéciaux des prothésistes dentaires et des dentistes. De par leur taille compacte, les
fours pouvant faire le vide VITA SMART.FIRE® Art Line s’intégrent a tous les laboratoires de
cabinet, ils peuvent étre utilisés de facon mobile en salle de soins et attirent agréablement
le regard des patientes et des patients. La restauration peut étre préparée directement en
salle de soins avant d'étre collée. Cela signifie des déplacements réduits et un contréle direct
du visuel sur les patientes et les patients. Le laborieux polissage apres usinage n’est plus
nécessaire du fait de la réalisation immédiate de la cuisson de glacage au cabinet. La qualité
de surface de la restauration est ainsi optimisée, ce qui contribue a la longévité des résultats
du traitement. Du scan au collage final, le four VITA SMART.FIRE® Art Line peut donc accélérer
le flux de travaux numérique pour les restaurations céramiques monolithiques, et ce, de facon
esthétique. Ce four compact, mobile et ultra-coloré crée a lui seul une atmosphére agréable,
réduit les temps d’attente et permet en plus de réaliser des économies sur les restaurations.

VITA et les produits VITA cités sont des marques déposées de VITA Zahnfabrik
H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sdckingen, Allemagne - www.vita-zahnfabrik.com

sunstar annonce le retour

de GUM® PerioBalance®
Probiotique a visée bucco-dentaire

Sunstar compléte son offre de soins bucco-dentaires avec
GUM® Periobalance®, un complément alimentaire a utiliser
en complément au Détartrage Surfacage Radiculaire. Chaque
comprimé contient plus de 200 millions de Lactobacillus
reuteri Prodentis® actifs. Lactobacillus reuteri Prodentis® est
un probiotique naturel dont I'efficacité a été validée dans de
nombreuses études cliniques. Il est composé de 2 souches rigoureusement sélectionnées et
brevetées de Lactobacillus reuteri d'origine humaine. Agréable a utiliser avec son godt mentholé,
la posologie recommandée est de 13 2 comprimés/jour, sur une durée minimale de 4 semaines.

Lactobacillus reuteri Prodentis®, un probiotique cliniquement validé

Lactobacillus reuteri Prodentis® est une bactérie probiotique d'origine humaine, adaptée a
résider dans la cavité buccale?* et capable de se lier a |a salive et a la muqueuse buccale?.
Lactobacillus reuteri Prodentis® est composé de deux souches brevetées de bactéries lactiques
au mode d’action complémentaire. Il a été démontré cliniquement que |'association de ces
deux souches : retarde la recolonisation des bactéries pathogénes aprés un DSR'**, exerce des
propriétés anti-inflammatoires et antimicrobiennes, renforce et stimule la réponse immunitaire
de I'héte via la production de lymphocytes T CD4 auxiliaires et la production d’IgA®, et renforce
les défenses naturelles de la bouche®.

SUNSTAR France - Tél. 014106 64 64 - contact@fr.sunstar.com

Références : 1. Teughels W et al, 2013 ; 2. Haukioja et al, 2006 ; 3. Bacteriotherapy, Barcelona, 2008 ;
4. Tekce et al. 2015 ; 5. Vicario et al, 2012 ; 6. Bacteriotherapy, Barcelona, 2008

SUNSTAR
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Lancement en France des solutions
implantaires Neodent®

Une gamme compléete de produits implantaires

de qualité, simple a utiliser au quotidien et offrant
un positionnement tarifaire compétitif

Le Groupe Straumann a lancé en février la commercia-
lisation de la solution implantaire Grand Morse™ de la
marque Neodent® en France. Les praticiens francais ont
désormais la possibilité de commander 24/7 I'intégra-
lité les produits du portfolio Neodent® sur la nouvelle
plateforme de E-Shop du groupe, tout en bénéficiant
du support direct des responsables de secteurs ainsi que du niveau de service opéré par les
collaborateurs de la filiale francaise basée a Marne-La-Vallée.

Fondé en 1993, Neodent® est spécialisée dans la recherche, la conception, le développe-
ment et la fabrication d'implants dentaires et de la prothése qui y est associée. Durant
plus de 20 ans, Neodent® batit sa renommée en délivrant aux praticiens du monde entier un
degré d’excellence inégalé et une démarche continue d’innovation. Neodent® a franchi le cap
du million d’implants vendus en 2017 (leader en Amérique Latine).

Pensés pour la mise en charge immédiate, les implants Grand MorseTM de Neodent® fondent
leur égitimité sur la simplicité : 1 seule plateforme prothétique, 1 seul tournevis, 1 seul systeme
quelle que soit la densité osseuse traitée. La connectique en cone morse a 16° offre un choix
complet de possibilités en prothese unitaire comme en plurale, sa connectique unique simplifie
la gestion des stocks de pieces nécessaires a la réalisation des cas de prothése. Les implants
Neodent® sont usinés a partir de titane de grade 4 « Cold Processed » - a froid, ce qui préserve
les qualités organiques du titane - et offrent I'option d’un état de surface hydrophile.

Le systeme d’implants Grand Morse™ est lancé en France avec 3 familles d'implants (Helix™,
Drive® et Titamax®) et deux états de surface (sablé mordancé Neoporos® et hydrophile Acqua®).
Le systeme d’implants propose également des implants courts, étroits et zygomatiques.

Straumann Group France - Tél. 0164173000 - www.straumanngroup. fr

straumanngroup

Gamme CRAND MORSE™
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Dentsply Sirona a annoncé
I’acquisition du fournisseur
de solutions technologiques OraMetrix

Dentsply Sirona, The Dental Solutions Company™,
a signé un accord pour acquérir OraMetrix, un four-
nisseur de solutions technologiques 3D innovantes
permettant d’améliorer la prédictibilité et I’ effica-
cité des soins orthodontiques. Ceci permettra en
outre a Dentsply Sirona de fournir une solution
orthodontique compléte pour nos clients incluant
des aligneurs transparents pour arcades complétes.
Dentsply Sirona a annoncé en mars dernier la signature
d’un accord définitif pour I'acquisition d’OraMetrix,
leader dans le domaine des solutions 3D innovantes capables d’améliorer la prédictibi-
lité et I'efficacité des traitements orthodontiques. OraMetrix offre une plate-forme de CAO
avancée, développée pour les orthodontistes afin de fournir des traitements orthodontiques aux
résultats plus prévisibles. Cette acquisitiona ssociée a |'expertise de GAC dans le domaine des
brackets et I'expertise de Dentsply Sirona dans les technologies digitales permettra a Dentsply
Sirona de fournir une solution orthodontique compléte qui inclura des aligneurs transparents
pour arcades complétes.

Parmi ses produits et services innovants, OraMetrix offre une puissante plate-forme logicielle,
opérant dans le cloud, qui intégre de nombreuses sources diagnostiques comme le conebeam,
la téléradiographie, la panoramique, le scanner intraoral ou encore facial. Dentsply Sirona sera
en mesure de fournir une planification et un suivi du traitement entiérement numérique, du
début a la fin, avec un choix complet de dispositifs permettant aux professionnels de la santé
bucco-dentaire de répondre aux exigences toujours croissantes de leurs patients en matiere
d’esthétique et de rapidité de traitement.

Wy Dentsply
Sirona

Aligneur SureSmile OraMetrix

@ AI-”ISNANI| 3L OHSMIN OY



18¢ édition du Club d’Etude Dentaire
g Courchevel, 10-14 mars 2018
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La dix-huitieme édition du séminaire d'im-
plantologie du Club Etude Dentaire s'est
tenue, une fois de plus, a Courchevel 1850,

dans les salons de 'Hotel Le Pralong. Philippe

AO NEWSH#HO18

Monsénégo, Président du CED, a souhaité la
bienvenue aux 80 congressistes présents
ainsi qu'aux nouveaux conférenciers accueillis
pour la circonstance. Quatre soirées de trois
heures de formation bien remplies ont cléturé
des journées de ski compliquées par un climat
moins cléement que d'habitude.

La premiére soirée a été inaugurée par Jean-
Louis Hirsch qui a précisé les critéres de choix
d'une réhabilitation prothétique implantaire
chez I'édenté total maxillaire. Puis, Jean-
Francois Chouraqui a développé les étapes

de la gestion du flux numérique implantaire,
de la planification a la phase prothétique
sans oublier I'empreinte optique. Enfin, Jean-
Baptiste Verdino a présenté les avantages
du périotome automatique fabriqué par An-
thogyr® et qu'il a contribué a mettre au point.
Le lendemain, Armand Paranque a brillam-
ment illustré son approche trés sensible et
humaine de la chirurgie esthétique et ses
rapports étroits avec les traitements im-
plantaires, autour de I'esthétique du sourire.
Jacques Bessade a présenté les rapports
étroits entre péri-implantite et réalisation
prothétique sur implants en insistant sur
une démarche préventive fondée sur des
étapes de contrbles a chaque étape de la

Le PE8+,

e fauteuil dentaire
qui s'adapte a tous
les praticiens.

GROUPE

Airel Quetin

POUR UN EQUIPEMENT DENTAIRE ADAPTE

LE FAUTEUIL UNIVERSEL

construction, une construction facilitant la
maintenance quotidienne et la mise en place
d'un programme de surveillance pluriannuelle
établi dés la pose de la prothése.

Enfin, Maxime Bouvard et Alexis Blanc ont
analysé en duo les avantages et indications
des implants courts (- 8 mm) et des implants
étroits (- 3,4 mm) dont il apparait évident
gu'ils représentent des techniques réservées
a des praticiens chevronnés.

Le soir suivant, Giancarlo Bianca a présenté
les avantages des implants Zircone dont
I'usage au quotidien se cantonne essentiel-
lement aux implants unitaires du fait des
limites d’'un implant monabloc.

Puis, Didier Maurice a montré comment
I'étroite collaboration d'une équipe pluri-disci-
plinaire (informaticien, chirurgien maxillo-facial,
odontologiste) permet de gérer brillamment
des reconstitutions faciales et implantaires
en 3D a partir de préléevements de péroné.
Rémi Couzinié a conclu en présentant les
avantages de I'anesthésie ostéo centrale en
omnipratique.

Le dernier soir, Thierry Thomas a explicité
les critéres de décision de la chirurgie muco-
gingivale mise en ceuvre autour des implants.
Dans ces circonstances, la technique tunne-
lisée n'a pas d'avantage particulier.
Jean-Pascal Roig a illustré, avec la faconde
et I'humour propre aux Catalans, les dif-
ficultés de gérer des complications dans le
secteur esthétique maxillaire. Les Docteurs
Blanc et Bouvard ont, pour leur part, pré-
senté les complications lieées aux comble-
ments sinusiens et comment les gérer. Enfin,
Patrick Graviére, fidéle conférencier d'origine
réunionnaise a montré comment réalisé des
reconstructions pré-implantaires par autogreffe

et allogreffe en explicitant ses critéres de choix.
Une fois de plus, ce séminaire a donné lieu
a de nombreuses discussions, parfois trés
enflammeées, qui se sont poursuivies lars
des diners autour desquels il était toujours
possible d'échanger avec des conférenciers
disponibles et heureux de partager.
Rendez-vous I'année prochaine pour une
nouvelle édition toujours chaleureuse de
ce séminaire, décidément unique dans le
paysage dentaire Francais.

Le fauteuil universel PE8 s'adapte a votre position de travail et a votre activité.
Parfaitement ambidextre, il convient aussi bien aux droitiers et aux gauchers...
..en seulement quelques secondes.

Airel Quetin - 917, Rue Marcel Paul - 94500 Champigny-sur-Marne
Tél: 0148 82 22 22 - choisirfrancais@airel.com
FABRIQUE EN Dispositif médical : Classe lla - Organisme notifié : SNCH (0499) -

FRANCE Fabricant : Airel, France / Mai 2017

Pour toute information complémentaire, se référer a la notice d'utilisation

I Plus d'informations sur www.airel-quetin.com
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Entendu pour vous @

Biotech Dental présente la premieére
Intelligence Artificielle du dentaire

O

Le 22 mars dernier, s'est lancée, au premier
étage de la Tour Eiffel, une premiére mon-
diale dans le monde de la dentisterie. En 30
ans d'existence, le groupe Biotech Dental s'est
sans cesse différencié par sa vision tournée
vers l'innovation et se positionne a nouveau

comme précurseur avec le lancement d'une pH I I'I pS
révolution numérique sans précédent. C'est Sonicare
également a travers ses valeurs collaboratives
que le groupe a pu réaliser cette nouvelle
prouesse technologique.
Philippe Véran (CEQ de Biotech) a su s'en-
tourer de prothésistes experts en CFAQO
comme Christophe Sireix, et d'ingénieurs
passionnés de la société Anatoscope comme
le Pr Francois Faure, pour rendre réel ce qui
semblait impossible jusqu'a présent. o
LUCY, est le premier logiciel de modélisation P rO te C t'l V e C l e a n
semi-automatisée en ligne, accessible a

tous, permettant la conception quasi-ins-

tantanée de tous les traitements dentaires. E h m] ne ] u Sq u ’ a 7 fO] S p |.U S

Le niveau de diagnostic va atteindre une

précision inégalée, la conception respectera de p[aque** tout en restant
au plus prés I'anatomie du patient et cela en :
doux pour les gencives.

un temps record.
En effet, a partir d'une empreinte optique, ou
de la modélisation du prothésiste, le logiciel

sera capable de proposer aux professionnels
de santé une prothése finie numérique pour www.dentiste.philips.fr

va.llda.t|on par le laboratoire, et envoi en fa- ou contactez notre nuMeéro vert - - : Capteur de pression
brication chez CIRCLE. o 800 710 580. ' % Un accompagnement
Gréace a cette nouvelle technologie, Biotech iy . il i

tout en douceur
Dental démocratise la prothése dentaire et
sacralise le couple dentiste-prothésiste pour
permettre a tous les patients d'accéder a des
soins dentaires de qualité, 100 % francais.

ProtectiveClean

Pour plus d’informations, connectez-vous sur :

« Le monde dentaire va vivre en 10 ans plus de
mutations qu'en 130 ans de pratique. Biotech
Dental est fiere d'avoir contribué d la démo-
cratisation de l'implantologie, d ['utilisation de
nouveaux produits et services d visée esthétigue Enleve jusqu’a 7x plus
et d'introduire de nouvelles technologies nume- gc-tiBeciantzite

riques, dont la derniere en date est l'intelligence
artificielle appliquée au dentaire, une premiére
mondiale ». Philippe VERAN.

Signal de
remplacement de
la téte de brosse

innovation4¥your

*Innovation et vous. **Par rapport a une brosse a dents manuelle.
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@ Lu pour vous

La prothése en implantologie

L) . .« .
= Pour un plan de traitement personnalisé
E Stefan Wolfart, traduit de I'anglais par Julien Mourlaas

Ll

- COmMment ne pas étre impressionné par le
dernier ouvrage paru chez Quintessence
International, La prothése en implantologie ?
Stefan Wolfart et ses quatre complices nous
proposent une bible pratique de la prothése
sur implant. Pour 320 €, vous parcourez 728
pages illustrées de 2163 photos. Un effort
didactique sans précédent.

Des bases élémentaires ot le patient est mis
au ceeur de la reflexion du projet implantaire,
en passant par la philosophie du traitement
et sa planification, rien n'est écarté. Tous les
protocoles cliniques sont abordés. S'ensuivent
les différents plans des traitements et ses

arbres décisionnels... pour enfin terminer
sur toutes les procédures de laboratoire. La
premiére partie des modes chirurgicaux est
largement développée en s'appuyant sur la
réalisation des guides chirurgicaux. C'est une
étape cruciale qui passe par cette planification
et qui doit mener au bon « centrage » de
I'implant. Du simple guide (2D) pour les cas
unitaires au guide 3D Cone beam, les indi-
cations et les limites sont argumentées. De
tres longues explications sont données pour
I'élaboration et Ia fabrication de ce guide qui
va optimiser la phase chirurgicale au point de
pouvoir implanter sans couvrir de lambeau.

Des punchs gingivaux sont réalisés a travers
le guide.

Puis un chapitre entier décrit toutes les pro-
cédures chirurgicales. Au chapitre des em-
preintes, toutes les astuces et pieges sont
dépeintes avec moult précisions. Voila enfin
venu le chapitre du rapport intermaxillaire
et de son enregistrement. La complexité de
cette étape sera a prendre en compte dans
les cas de réhabilitation totale. L'utilisation
du Linefinder est largement décrite.

Toutes les techniques de laboratoire sont
minutieusement illustrées. Le frittage des
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DM pour soins dentaires, réservé au professionnel de santé. Lisez
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ANDRE SEBBAG

LA PROTHESE
EN IMPLANTOLOGIE

AL L ANl

chapes en disilicate sur I'armature en zircone
n‘aura plus de secret pour le dentiste ! Et le
prothésiste aura a cceur de mieux comprendre
I'approche chirurgicale.

Sceller ou visser : ou comment contourner
les pieges déchaine des options ! Les cing
derniers chapitres sont consacrés aux aspects
techniques et prothétiques des édentements
complets.

Voild un ouvrage qui facilitera le travail main
dans la main du prothésiste et du dentiste.
Un bonus pour nos patients.

SOIREE
AO PARIS

JEUDI 14 JUIN
DES 19H 30

Pour e rr‘isé
en c['\ar‘ e
Tluric/iscir{air‘eﬂ
Une conférence en duo

avec Albert Pinto
et Adrien Marinetti

Tarif: 120 €
Sairée gratuite pour les membres
a jour de cotisation

Intercontinental Marceau
64 avenue Marceau, 75008 Paris

Renseignements et inscriptions
alphaomegaparis@free.fr




@ Le pivot et la dent dure

Couleurs de I'incendie

Pierre Lemaitre - Ed. Albin Michel

Couleurs vives et vengeresses

Ce deuxieme volet de la trilogie annoncée et
inaugurée avec Au revoir Ia-haut, magnifique
et palpitant prix Goncourt 2013, était attendu
avec I'impatience d'un amoureux transi et
bouillonnant dans I'attente de sa belle.

Nous sommes dans les années 30. Au revoir
la-haut se terminait par la mort du fils Peri-
court, défiguré pendant la guerre de 14/18,
sous les roues de la voiture de son propre
pére Marcel, riche banquier et patriarche
respecté de la famille. Couleurs de I'incendie
s'ouvre, une dizaine d'années plus tard, sur
I'enterrement de Marcel Pericourt. Alors que
le Tout-Paris est réuni pour rendre un dernier
hommage a I'homme politique influent, le
jeune Paul, son unique héritier male de 7 ans,
est grievement blessé. Cette famille malgré
sa réussite financiére semble marquée par le
drame. Madeleine, |a fille de Marcel et mere
du petit Paul, personnage effacé du premier
tome, va devenir malgré elle, I'héroine de
nouvel opus alors que son mari croupit en
prison. Madeleine est totalement ignorante
de la finance et de ses rouages, mais c'est la
seule héritiere légitime de cet empire et pour
avancer elle s'entoure des anciens collabora-
teurs de son pére. Les jalousies de sa propre
famille, la cupidité et les trahisons de ceux

qui étaient censés la conseiller et la protéger
vont conduire Madeleine au naufrage et la
ruine. Elle se retrouve seule avec son fils
handicapé dans un triste et petit appartement
aprées avoir vécu dans le somptueux hotel
particulier familial. Grace a sa finesse et son
intelligence, Madeleine va relever la téte et
échafauder toute une stratégie machiavélique
de reconquéte et de vengeance. Du Pierre
Lemaitre pur nectar de fruit !!!

J'ai connu Pierre Lemaitre par Au revoir Ia-
haut, prix Goncourt, 6 combien mérité, porté
récemment a I'écran par Albert Dupontel. Ce
film fut une agréable surprise (généralement
les adaptations cinématographiques sont
assez ternes par rapport aux romans). Cette
fresque historique sur la guerre de 14/18, avec
les lachetés de I'état-major, les compromis-
sions, les scandales de politiciens véreux et les
trafics d'influence en tous genres, était doublée
d'une intrigue haletante autour du mari de
Madeleine, militaire sans foi ni loi. Je me suis,
depuis 2013 précipité, et je vous conseille
d'en faire autant, sur plusieurs ouvrages de
ce maitre du polar et du suspense Cadre noir,
Alex, Camille, Trois jours une vie, etc.

Les Couleurs de l'incendie sont les couleurs
vert de gris de la vague nazie qui s'appréte
a déferler sur I'Europe. L'auteur dresse un

onde tel qu'il est @

Les@plus grands groupes alimentaires possédent Iesm
principales marques mondiales de boissons et d'aliments.

en France.

Le vinyle représente ﬂng%du marché physique de la musique

Depuis le début 2017, les marchés d'actions ont progressé

de plus de@% I'euro de@%et l'or de ?%

de la construction en Afrique.

Les entreprises chinoises accaparent@%du marché

etm fois en Haute -Marne.

En@béditions, le Tour de France est passéﬂ fois en Corse

Depuis I'accession au pouvoir d’Angela Merkel en 2005, le nombre
d’Allemands cumulant deux emplois a augmenté de%

de larichesse du pays.

Les@%de Russes les plus riches contr6|entm%

portugais sont francais.

m%des acheteurs étrangers sur le marché immobilier

Plus demwjets circulent en orbite autour de la Terre.

aujourd'hui%millions.

Bdollars investis en bitcoin il y a 7 ans en valent

tableau sans fard sur tous les scandales fi-
nanciers, boursiers, judiciaires et politiques
de I'entre-deux-guerres. Sur ce décor trouble
des années 30 se détachent des personnages
aussi attachants qu'hauts en couleurs d'in-
cendie !l Léonce, la dame de compagnie de
Madeleine au physique a damner un banquier,

JOEL ITIC

Dumas. Si un deuxiéme prix Goncourt était
possible il serait pour ce roman a nouveau
mérite.

Bref, Lemaitre du polar a encore allumé le
feu. Attendons avec patience que le troisieme
volet ranime a nouveau la flamme.

une croupe a allumer le feu, Vladi la nurse
polonaise a la sexualité débridée et la fidélité
sans faille, le détestable Gustave Joubert, an-
cien fondé de pouvaoir de la banque Pericourt =
qui conduira Madeleine a la ruine (méme les
pervers machiavéliques sont parfaitement
disséqués !!) et surtout I'extraordinaire Cas-
tafiore au nom évidemment italien mais en
réalité bien de chez nous, dont le petit Paul
devient un fan inconditionnel, a la voix sublime
mais le corps si lourd gqu'elle ne peut plus
chanter qu'assise sur un tabouret. Toute cette
équipe se retrouvera a Berlin pour un concert
devant les plus hauts dignitaires nazis dans
une scéne aussi mémorable que jubilatoire.
La encore I'imagination de l'auteur nous en-
chante. Toute la psychologie des différents
personnages, des plus attachants aux plus
détestables est analysée avec la profondeur
et la précision du médecin légiste. L'écriture
est alerte et subtile le rythme est virevol-
tant, les dialogues truculents, I'humour et
les clins d'ceil a notre époque constants, bref
une fresque romanesque digne d'Alexandre

Pierre Lemaitre

Couleurs de limcendie

FTHH

Albin Michel

VPIERRE

LEMAITRE
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L; Tente des Meres

pour la sécurité - W%
OI} (7L

et la paix du mouvement ;
Les Femmes Font La Paix © Yy, 'Y,
(Women Wage Peace)

Women\WapgePeace

La Tente des Méres de Women
Wage Peace sera installée au
Jardin des Roses, a proximité
de la Knesset (le Parlement Is-
raélien) durant toute la session
d'été de la Knesset, jusqu'au
22 juillet 2018.

La Tente des Méres sera une
tente de dialogue, ouverte a
tous, afin d'éviter une pro-
chaine escalade de la violence
et de proner une solution po-
litique, et accueillera tous les
jours (sauf le Shabbat) des
centaines de personnes, dont
des Membres de la Knesset et
des personnalités. Ce mouve-
ment exige que soient mises en
priorité a I'ordre du jour de la
Knesset les possibilités de régler palitiquement le conflit avec les Palestiniens, en paralléle
de tout ce qui doit étre mis en place pour assurer la sécurité d'lsraél.
Le Mouvement WIWWP comprend des dizaines de milliers de femmes qui sont juives et arabes,
de Gauche, Centre et Droite, de la périphérie et du centre du pays. Malgré leurs différences
de points de vue, toutes réclament le retour d la Table des négociations afin d‘aboutir a un
accord politique qui aboutira d la résolution du conflit israélo-palestinien.

P Fe e B

AECiLE FIAIMNG TN

2-14 19-21 'N="N D7TEM Q" TINA 13

Pour tous renseignements : Dr Marie-Lyne Smadja, cofondatrice de Women Wage Peace
http:/womenwagepeace.org.il/en/a-propos-du-mouvement/
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'- La chronique de Nathalie

Homo archeologus @

Quand le high-tech rejoint I’archéologie !

Nouvelle découverte : des écrits cachés révélés
dans des fragments de Manuscrits de la Mer Morte

Lorsque j'avais dix ans, j'écrivais des textes
a I'encre invisible @ mes amies. Je me suis
sentie rajeunir en recevant le dernier commu-
niqué de presse de |'Autorité des Antiquités
Israéliennes...

Un de leurs chercheurs, dans les laboratoires
de conservation des manuscrits de la mer
Morte, a examiné des fragments de par-
chemin a I'aide d'équipements d'imagerie
avancée, développés spécialement pour
ces recherches. Il a été ravi de découvrir des
lettres, invisibles a I'ceil nu, qui ne pouvaient
étre vues jusqu'a présent.

Au cours des années 1950, des archéolo-
gues et des Bédouins ont découvert dans
les grottes pres de Qumran des dizaines de
milliers de fragments de parchemin et de
papyrus écrits il y a 2000 ans et appartenant
a environ 1000 manuscrits différents.

En raison de leur petite taille et de leur état
physique précaire, certains de ces fragments
ont été stockés, sans étre nitriés, ni déchiffrés.

Récemment, dans le cadre du projet de nu-
meérisation de ces trésors, par I'Unité des

manuscrits de la mer Morte de I'Autorité des
Antiquités Israélienne, des prélevements ont
été effectués. Ces échantillons ont révélé
que, méme si aucune écriture ne peut étre
vue a l'eeil nu, la nouvelle technologie d'ima-
gerie (développée a l'origine pour la NASA)
utilisée dans le projet de numérisation peut
identifier un message sur certains fragments.
Lidentification de nouvelles lettres et de nou-
veaux mots fournit des données, inconnues
jusqu'alors, pour I'étude des rouleaux. Une
des piéces scannées peut méme indiquer
I'existence d'un manuscrit jusqu'ici inconnu.
Chacune des milliers de parcelles des ma-
nuscrits de la mer Morte est scannée afin
de surveiller son état de conservation et de
pouvoir transmettre les meilleures images
disponibles au public.

Un nouveau texte a été découvert par Oren
Ableman, chercheur a l'unité des manuscrits
de la mer Morte de I'lsrael Antiquities Au-
thority et étudiant au doctorat a I'Université
hébraique de Jérusalem, lorsqu'il 2 examiné
quelques dizaines de fragments trouvés dans
la « grotte 11 » pres de Qumran. Il était excité
de voir apparaitre des traces d'encre sur de

Oren Ableman, chercheur spécialiste des Rouleaux (© Shai HALEVI, IAA)

Gants, précelle... au laboratoire des Rouleaux
de la mer Morte (© Shai HALEVI, IAA)

nombreux fragments qui semblaient vides
a l'ceil nu.

Aprés une étude détaillée, qui a été rendue
publique réecemment, Oren a déchiffré avec
succes les inscriptions sur plusieurs des frag-
ments et a méme identifié les manuscrits,
dont certaines parcelles ont probablement
appartenu.

Bien que seules quelques lettres aient survécu
sur certaines de ces petites pieces de parche-
min, dans certains cas, cela a été suffisant
pour reconstruire le texte probable qu'elles
contenaient.

De nouveaux fragments ont été découverts
et identifiés a partir des Livres de Deutéro-
nome, Lévitique et Jubilés appartenant a des
manuscrits que les érudits connaissaient déja.

D'autres fragments d'intérét particulier four-
nissent de nouvelles pistes pour la recherche
des manuscrits de la mer Morte.

- Un fragment appartenant au Rouleau du
Temple, dont le texte traite des consignes
pour conduire les services de maniére idéale
dans le Temple. Dans I'étude actuelle il y

Fragment du Du Deutéronome,
vu a P'eeil nu (© Shai HALEVI, IAA)

a un débat concernant le fait qu'il ait été
trouvé deux ou trois copies du rouleau du
Temple dans la caverne 11, prés de Qumran.
L'identification d'un nouveau fragment
renforce la théorie selon laquelle un des
manuscrits est bien une troisieme copie
de ce texte de la grotte 11.

- Deplus, une parcelle a été identifiee comme
appartenant au Rouleau des Grands
Psaumes. Sur le nouveau manuscrit se
trouve une partie du début du Psaume 147 :
1 qui était legerement plus court que le texte
hébreu couramment utilisé de nos jours.

- Un autre fragment contient des lettres
écrites en ancien hébreu (paléo-hébreu).
Ce fragment n'a pu étre attribué a aucun
des manuscrits connus. Cela souléve la
possibilité qu'il puisse appartenir a un ma-
nuscrit encore inconnu.

Certains radiologues et dentistes le savent
bien, des technologies de pointe (scanner,
rayonnement infrarouge, IRM...) peuvent étre
adaptées et utilisées également au service
de I'archéologie.

Fragment du Du Deutéronome,
sous rayonnement infrarouge (© Shai HALEVI, IAA)

Fragments issus de bibliothéques numériques (© Shai HALEVI, I1AA)

La Fondation Israél Archéologie (FIA), sous I'égide de la Fondation de Judaisme Francais, a été créée pour soutenir la
sauvegarde et |a conservation du patrimoine mondial de I'Humanité en levant des fonds, organisant des événements
en France et des voyages et des excursions en Isra€l sur ce theme. Ne restez pas spectateur, devenez acteur !

Suivez notre actualité et les derniéres découvertes archéologiques via notre page Facebook :
Israél Archéologie — Culture & Education
\/ous étes assujettis a I'lFl et souhaitez nous soutenir, contactez Elie ATTALI, elie@attali.fr
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Rejoignez les poseurs de l'unique

mplant Titane & émergence Zircone !
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ADHEREZ AU Z1 ET PRIVILEGIEZ VOTRE CONFORT A TOUS LES NIVEAUXS
TECHNOLOGIQUE | OPERATOIRE | CLINIQUE | ECONOMIQUE

Les premiers utilisateurs du Z1 ont rapidement su tirer profit de ses avantages en s'assurant ainsi une tranquillité intellectuelle et unbien=etresmateriel
dans leur pratique implantaire. Unis autour de cette technologie définitivement incomparable, ils sont préts a partager leur experience et avous accueillis

dans le cercle tres privilégié des utilisateurs du Z1.

dentalgroup

f;( WWW.Z implants.fr ‘ 0562 16 /71 00 Toutes nos squtions, pour une méme passion.
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A partir de 19h30 : Conférences & Cocktail (dans Paris)

Chirurgie guidée ?

Design d’'éléments prothétiques ?

Smile Design ?

Caméra d'empreinte optique ?

Comment intégrer le numérique a la carte au cabinet ?

pe ~ , .
Le Dr. Jéréme LIPOWICZ et le Dr. Bruno ZA
se proposeront de vous initiér a ces nouvell

PLANMECA

EQUIPEMENTS DENTAIRES

Encore plus muscle,
encore plus efficace !

Services
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% Technique {:} d'implémentation /[l de rentabilité @ collectivités

alU

de vos cabinets pour vos cabinets

Partenaires

(ATEN dfdec Benar Sum Jovs EMS o

reliablecreative Dental DENTAL fm——

Euronda T [EE KIS NSK PLANMECA G samroca 7001

maw:  competence in hygiene PROFESSIONAL

AT T
ANCSAEMLIT,

Contact

Paris - Tle de France - Tél. 01 30 67 61 60
Lyon - Rhdéne Alpes - Tél. 04 78 78 98 98
Lille — Nord Champagne - Tél. 03 20 07 44 44
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La sélection
de Claude Bernard Wierzba
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Un curé et un rabbin discutent. Le curé dit

au rabbin : j'ai un truc pour manger a I'ceil...
Super, tu fais comment ?

Le curé : je ne vais jamais au restaurant avant 22 h ;
Je choisis toujours un grand restaurant, od il y a plu-
sieurs serveurs ; je commande une entrée, un plat
un dessert, et je prends mon temps pour le café, le
cognac et jattends la fermeture. Comme je ne bouge
pas, quand ils rangent pour pouvoir fermer, le garcon
vient me demander de payer. Je lui dis alors que jai déja
payeé son collégue qui est parti. Et personne ne met
ma parole en doute vu ma profession !!! Simple, non ?
Geénial fait le rabbin et si l'on essayait demain ?

Le soir suivant, ils vont au restaurant, commandent
de nombreux plats. A |a fin de la soirée, le serveur
arrive, et comme prévu, leur demande de régler
I'addition. Le curé lui répond : mais cest déja fait
avec votre collégue qui est parti... Et le rabbin de
rajouter dailleurs, cela fait un bon moment qu‘on

Y
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Votre diner idéal réunirait...
Je cuisinerais pour ceux que j'aime
en présence de mon papa (zl)

Vos 3 films incontournables...
La vie est belle, Psychose, Ragtime

Vos 3 livres fétiches...
Dur de n'en choisir que 3...
Belle du seigneur (et tout Albert Cohen),

Votre diner idéal réunirait...
Pas trés original,
mais évidemment ma famille !

Vos 3 films incontournables...
Lion (je pleure), Tellement proches (je ris),
Le coup de Sirocco (je ris et je pleure)

Vos 3 livres fétiches...
Le portrait de Dorian Gray, Les Fleurs du mal,

Votre diner idéal réunirait...
Les 3-4 amis les plus proches

Vos 3 films incontournables...
La vie est belle
L'histoire d/Adéle H
Les temps modernes

Vos 3 livres fétiches...

attend la monnaie !!!
OO OO OO OO O OO

Par un beau soir d'été, assis sur la terrasse prés
de sa femme, avec le bruit des cigales, le vieil
homme, avec un air heureux, sirote son apéro.
Soudain, il dit : je taime tellement, je ne sais comment
Je pourrais vivre sans toi. Sa femme lui demande
alors : est-ce que cela vient de toi... ou est-ce le Ricard
qui te fait parler... ?

Cest moi... qui parle au Ricard.

QOO OO OO OO

Une vie (et tout Maupassant), Un livre photo de Mario Testino Le petit prince Un homme mal habillé, déambule sur les Champs
Brooklyn Follies (et tout Paul Auster) ~ scecessesescecesescececescrsecnccncecesonce Les hommes de bonne volonté Elysges ; soudain, une’RO”S_Rovce S'arréte A son

Une chanson de votre vie...

(plusieurs tomes quand méme !) niveau et la vitre arriére se baisse. Il regarde a

UPe chanson de "Otr? Vie.i. ) LOVE-NatKingCole I'intérieur et reconnait un ami d’enfance. Le pas-
S'iln'en faut qu'une : Hétel California (Eagles) ~ ceccccoeoemceceee Jeeeeeeseeee £9000900000090 4 Une chanson de votre vie... sager le reconnait aussi, sort de la limousine et
............................................ Votre insulte favorite... o , , demande a son chauffeur de Iattendre. Il prend
Votre insulte favorite... P'tit con! In the air tonight (Phil Collins) son ami par le bras et Iui propose de faire quelques

«FaitieCh»  seseesecceccsccscsscsscsscsscsscsscssccscsss SOSCeSceccetteccesteceectesenstististostene e pas ensemble.

Votre insulte favorite... Je vois que tu as bien réussi dans les affaires.
: Ben oui, et toi ?
Minable Je dois dire que cela ne va trés fort.
Pendant qu'ils marchent, I'ami riche est intrigué

Votre madeleine de Proust culinaire...
Un baba de chez Stohrer, rue Montorgueil

Votre madeleine de Proust culinaire...
Les galettes a I'anis de ma maman trempées

dans du thé a la menthe (il me suffit de |'écrire

pour en avoir I'eau a la bouche)

Un héros... réel ou imaginaire

Un héros... réel ou imaginaire...
Envers et contre tous,
mon maire : Patrick Balkany !

Salé ou sucré ?

VVotre madeleine de Proust culinaire...
Le ris de veau

Un héros... réel ou imaginaire...

par un « clic-clac » qui se fait a chaque pas que fait
l'autre. Clest quoi ce « clic-clac » ? lui demande-t-il.
Cest que I'avant de mes chaussures est décollé et je
n‘ai pas les moyens de m'en payer une autre paire.
Le riche sort de sa poche une grosse liasse de

Simone Veil Salé f le baba! Peter Pan billets de 500 € entourée d'un élastique. Il retire
-------------------------------------------- alé (sauf pour le baba!) D 00000006A30006006080300600063033080080000 U I'élastique, le donne & son ami et Iui dit : tiens, mets
Saléeousucré? = cceecccccee l:| ;l.e. I:).a.S.S.Il;;I. 'u'r; 'h'o't; E’\.I.; """"" Salé ou sucrée ? [€élastique, ¢a ne fera plus « clic-clac » !
Sugar addict ! : i BOCOBIOOOGOOOROIOIOROIIIOORAIIOIOROIIORNNID
' g . ' Le bateau, la photo Salé incontestablement oo ”
(tant pis POUK IS rAdiCAUX IDIES. ) i ueseeecececnsscsssseostcosesessssssssssey vsssssescscsscsssssssssssssssssssssssssosos s La femme de David s'est noyée lors de leurs va-
............................................ Sportif sur canapé... ou sur le terrain ? Une passion, un hObb\[ ? cances a Cuba... Deux ans plus tard, les garde-cotes

Une passion, un hobby ?
Musique, sport, lecture...

lui font parvenir un télégramme : corps de votre

Le jardinage épouse retrouvé couvert d'huitres perliéres d'une valeur

Un bon mix des deux...

X - R l...0000000-ccccc----......-:----lllllllllll -........: ----------- Peeeececcecceccee .- ------ d ’enV/'rOHZOOOOOéOuedojt_onfa/'re?
(passionnée, quoi...) Vos vacances de réve... Sportif sur canapé... ou sur le terrain ? David s'empresse de répondre : vendez les perles,
RN RN NN oo. ----------- ceececcecccccece - ------ P artout’ tant Ue e eUX falre du bateau - trans éf€Z /far ent SUI’ /e COm te 776687636 d /a
Sportif sur canapé... ou sur le terrain ? quejep Sur le canapé f & P

BCl a Genéve et remettez I'appdt en place.

et de belles photos !

Accro au net... ou pas ?
Je plaide coupable!

Sur le terrain of course !

Vos vacances de réve...

Vos vacances de réve...
Celles qui permettent de déconnecter

En couple depuis 700 ans
et la femme ouvre toujours sa gueule

Un tour du monde dés que j'arréte de bosser Accroaunetouas’ """"""
00 Accro aunet ou pas" """""" Votre dernier coup de foudre ? o ac.;.ro pas?
) o La crigue de Cala Salada a Ibiza I'été dernier
Jesuisgeeketjelassume L ieieeeeeeeccennnnnsecerennnnnaaas SOCCSSStesscccenns sesescceccctiosttssccccnns
........ \.I.i”.ci.”'”"""&"f."&.";""“ . Dans une autre Vie vous seriez... Votre dern|ercoup de foudre ?
otre dernier coup de foudre ? Invisible | Ui vefte

Fringues, on ne se refait pas !

Dans une autre vie vous seriez...
Danseuse étoile

Enfin, une adresse a recommander...
Diner jazz au Red Rooster a Harlem

W@ LE BILLET D'HUMEUR ETUBIRNT

Enfin, une adresse a recommander...
Une pizzeria tenue par des Napolitains
vient d'ouvrir @ 150 m de chez moi... le piége !
lamm'ia, 19 Rue Kléber, 92300 Levallois
(Ne partez pas sans goliter |a tarte aux pommes)

Dans une autre vie vous seriez...
Médecin

Enfin, une adresse a recommander...
L'Egypte, un pays pharaonique !

Bonjour 4 tous,

Nous vous retrouvons pour le dernier édito de cette année
univergitaire qui ¢’achéve, comme d’habitude, avec une
série d’examens. Souvenez-vous, nous vous expliquions
dans les éditos précédents que la difficulté cette année
était de jongler entre les vacations cliniques, les révisions
des examens théoriques classiques mais également celles
du Certificat de Synthése Clinique et Thérapeutique
(CSCT). Et & cela g’ajoute linternat pour certains.

Concernant les examens théoriques, rien de nouveau.
Cependant, c’est plug particulier pour le CSCT : deux
heures face a un cas clinique pour rédiger synthése
diagnostique, propositions thérapeutiques, ainsi qu'un
plan de traitement détaillé.

Cela peut sembler simple 4 premiére vue, compte tenu
du fait que nous avons entamé la pratique clinique depuis
bientot deux ans. Cependant, deux heures paraissent
bien vite insuffisanteg pour tout rédiger comme on aime-
rait le faire : proposer toutes les o?ﬁons thérapeutiques
possibles, argumenter, ete. Rappelong que la réussite de
cet examen est nécessaire pour avoir le droit d’exercer,
ajoutant ainsi un stress non négligeable ! A Pheure o
nous écrivons ces lignes, nous sommes toujours dans
Pattente de Pépreuve orale du CSCT, qui se déroulera sur
deux matinées : une en centre de soin et lautre 4 la faculté.

Parlons maintenant de linternat. Un concours blanc a
&té récemment organisé pour les étudiants préparant
Pépreuve nationale, afin de leur permetire de se positionner
dang leur apprentissage en évaluant leurs connaissances

et leurs maniéres de
rédiger. Les chefs de
service ont autorisé les
étudiants concernés 4 g’abgenter pendant deux semaines
afin de préparer au mieux Pépreuve.

Pour conclure, nous rappellerong que ces examens se-
ront les derniers de notre scolarité. L’année prochaine
sera esgentiellement congacrée 3 la clinique, ausgi bien
a Phopital quen cabinet.

Nous vous souhaitons de bonnes vacances d’été et avons
hate de vous retrouver Pannée prochaine !

Cyril Licha, Patrick Chelala,
5¢ année
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Marie JUNES

Art... absolument @

Les Nymphéas. Labstraction
= Américaine et le dernier Monet

Exposition du 13 avril au 20 aoiit 2018, Musée de I’'Orangerie

AO NEWSHO18|LE M

Le Musée de I'Orangerie a choisi de célébrer le
centenaire des Nymphéas en organisant cet accro-
chage qui se focalise sur le mouvement de I'expres-
sionnisme abstrait Américain développé dans les
années 1950. C'est en effet ce mouvement pictural
américain qui a permis de « révéler » les Nymphéas,
derniére production de Claude Monet. :
En novembre 1918, le lendemain de I'armistice, Monet N :
propose a son ami Georges Clémenceau de donner a :
'Etat deux panneaux des Nymphéas, souhaitant ainsi
apporter sa contribution a la victoire. Monet dessine
le vestibule du musée qui accueillera ses panneau,
constitué de deux salles ovales baignées de lumiére.
Ses ceuvres, congues depuis 1914, ne seront installées
qu'apres sa mort et ouvertes au publicen 1927. Elles
sont mal percues, arrivées soit trop tot, soit trop tard.

g Nympheas

EE DE L'ORANGERIE

- 1.':|:auril > 20 ao(t 2018 Llabstractlo‘r]

!

ameéricainef;
et le dernier

Force d’adhésion de la zircone sur la dentine (MPa)
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RelyX™  PANAVIA" PANAVIA" Superbond Multilink
Unicem* F2.0 V5 C&B*

*n’est pas une marque commerciale de Kuraray Co., Ltd.

Automix™

Panavia V5: In vitro evaluation project of adhesion to zirconia
E. Dursun, H. Fron Chabouis, S. Le Goff, JP Attal, URB2i-EA4462,
Université Paris Descartes, Paris (2015)

PANAVIA' V'5

UN SYSTEME DE COLLAGE. TOUTES LES INDICATIONS.
UN PROTOCOLE INTUITIF.

PANAVIA™ V5. Le systeme de collage qui convient pour tous les collages,
quels que soient 'indication ou le matériau a coller ! Le protocole
reconnaissable et intuitif de PANAVIA™ V5 surprend par sa simplicité
inégalée. Pour chaque restauration, matériau ou indication, vous suivez la
méme procédure uniforme :

1. Appliquer CLEARFIL™ CERAMIC PRIMER PLUS sur la restauration.
2. Appliquer PANAVIA™ V5 Tooth Primer sur le tissu dentaire.
3. Appliquer PANAVIA™ V5 et placer la restauration.

L.a bonne adhésion a tous les matériaux dentaires, dont la zircone et le
disilicate de lithium, est obtenue grace au MDP inventé par Kuraray. De
nombreuses études ont prouvé que ce monomere crée une adhésion stable
et durable a I'hydroxyapatite et aux matériaux dentaires. La combinaison

du Tooth Primer avec la pate de PANAVIA™ V5 assure un degré de
polymérisation élevé qui évite I'absorption d'eau et les décolorations.

Kuraray France 3 Avenue de la Division Leclerc, 92160 Antony, tél: + 33 (0)1 56 45 12 51, dental-fr@kuraray.eu, www.kuraray-dental.eu

PANAVIA V5 est un dispositif médical pour soins dentaires. Il est réservé aux professionnels de santé et est non remboursé par la sécurité sociale. Lire attentivement les notices avant son utilisation.
Indication: scellement de produits dentaires. Fabricant : Kuraray Noritake Dental. Classe lla. CE 0197. Février 2018
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Et si vous avez

le temps...

Musée du Luxembourg :
Le Tintoret, ses jeunes années jusqu‘au 1¢ juillet

Musée Jacquemart André :

Une américaine a Paris, Mary Cassatt,
jusqu'au 23 juillet

Musée Marmottant Monet :

Corot et ses muses jusqu'au 8 juillet

Musée du Louvre : Trés belle rétrospective de 'ceuvre
de Delacroix jusqu‘au 23 juillet, Hall Napoléon

Centre Pompidou :
Chagall, Lissitsky et Malovitch,
I'avant-garde russe a Vitebsk jusqu'au 16 juillet

Grand Palais : Kiplagat,
pionnier de I'art abstrait jusqu'au 30 juillet

L'atelier des Lumiéres :
exposition numeérique, immersion dans le monde
Gustav de Klimt, jusqu‘au 11 novembre

Et pourquoi pas poursuivre en allant voir ou revoir
la piece de Yasmina Reza, Art, hilarant !

Il faudra attendre les années 1950, pour une re-
connaissance qui va passer par les Etats Unis.
Effectivement, en 1955, le MoMa, fait I'acquisition
d'un panneau des Nymphéas. A cette époque, C'est la
consécration du mouvement expressionisme abstrait
ameéricain, sous l'impulsion des théoriciens de l'art
comme Clément Greenberg, qui a visité 'Orangerie
un an auparavant. Il place ainsi des artistes comme
Clyfford Still et Barnett Newman dans la lignée du
dernier Monet, une fagcon aussi pour lui de légitimer
ce mouvement pictural américain. C'est lui qui met
en place la « sérialité « avec ses Meules, ses Cathé-
drales de Rouen ou encore ses vues de Londres ou
du Havre (Warhol fera Iui aussi plus tard ses séries.
Ces grands formats font sortir la peinture du cadre
et du chevalet. Greenberg est le précurseur de ce
que I'on nommera la peinture « All Over » par ses
« champs colorés « et les grands aplats.

Il place ainsi Monet a l'origine d'une nouvelle tra-
dition picturale qui, dépassant I'héritage cubiste
et surréaliste, se manifeste par une peinture sans
commencement, ni miliey, ni fin: il lance le terme
de « expressionnisme abstrait ».

Vous pourrez ainsi découvrir, ou redécouvrir ces
toiles tardives du Maitre de I'impressionnisme,
aux cotés d'une vingtaine de tableaux de grands
formats de 1940 au début de 1960 de Jackson
Pollock, Barnett Newman, Clyfford Still, Willem de
Kooning, Morris Louis, Helen Frankenthaler, Philip
Guston, Mark Rothko, Joan Mitchell, Sam Francis.

Le spectateur se trouve comme immergé, happé
par la peinture, envahi par les couleurs et la lumiére
qui émane de ses toiles. Mais si Monet traduit en
peinture des paysages vus et des impressions lumi-
neuses ressenties, Rothko, Iui, développe des grands
aplats de couleurs brossées, aux contours flous,
cotonneux et c'est a I'ceil de s'adapter a ces flous
et de les apprivoiser. Mais dans les deux cas, Il vous
faudra un certain temps pour que vous vous sentiez
entiérement baignés de couleurs et de lumiére.

Je vous engage a prendre le temps de visionner les
deux films projetés dans une salle voisine, montrant
cote a cote Monet peignant a Giverny son pont japonais
et Jackson Pollock, qui arrive a étre en transe en jetant
sur une toile étendue au sol, des couleurs de fagon
aléatoire, par des gestes plus ou moins violents, c'est
ce que I'on nommera la technigue du « dripping ».

Avec Philip Guston la démarche est tout autre. Des
mots méme de l'artiste « le désir d'expression directe
était devenusifort... » qu'ilainstallé une grande toile,
sa palette devant lui, et qu'il a peint tout du long sans
jamais se reculer pour la regarder.

Parmi les expressionnistes abstraits, Joan Mitchell,
quant a elle, est la plus profondément enracinée en
France ou elle a vécu prés de Giverny, a Vetheuil.

Vous ne pourrez pas quitter ce musée sans vous
rendre au niveau -2 pour admirer la collection
Jean Walter et Paul Guillaume qui rassemble des
merveilles : Renoir, Picasso, Derain, Matisse,
Modigliani, Cézanne, Soutine, le Douanier Rous-
seau, et Laurencin.
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VOTRE METIER PREND UNE
TQUT AUTRE DIMENSION

INTEGRATEUR DE COMPETENCES

Entrez dans I'ére du numérique... et donnez une nouvelle dimension a votre activité professionnelle.
Véritable pilote de votre transition numérique, nous coordonnons chaque étape de votre transformation
tout en plagant 'humain au coeur des préoccupations. Notre métier ne se limite pas a concevoir ou vendre
des solutions technologiques mais bien de les intégrer dans un cadre de travail, une équipe, une facon
de travailler... comme des savoir-faire.

IMPLANTOLOGIE PROTHESE ESTHETIQUE ORTHODONTIE
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Maladie de Gorham-Stout :
W quand les os disparaissent

Une quadragénaire qui se plaignait de douleurs

aigués au bras gauche a vu son humérus dispa-

raitre en quelques mois.
m C'est un cas exceptionnel face auquel peu de mé-
-l decins seront confrontés au cours de leur carriére.
Une femme de 44 ans s'est présentée a I'hdpital
d'Edimbourg avec de vives douleurs a I'épaule
gauche. Alors que les médecins multiplient les
examens médicaux pour tenter d'en comprendre
I'origine, ils s'apercoivent que I'hnumérus de leur
patient disparait progressivement. Finalement,
18 mois aprés sa premiére visite a I'hdpital, la
patiente n'a plus d'os du tout. Entre-temps, les
médecins ont découvert que la quadragénaire
souffrait d'une maladie extrémement rare appe-
|ée « maladie de I'os fantéme ». Ce cas médical
a été rapporté le 22 mars 2018 dans le British
Medical Journal.
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par la photopolymérisation
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* Ne colle pas a I'instrument et peut étre facilement modelé

e Obturer, polymérisier et finir — aucun vernis nécessaire
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Un diagnostic laborieux

Lors de sa premiére visite, les médecins font passer
a la patiente une IRM (imagerie par résonance
magnétique). lls découvrent alors I'existence d'une
|ésion au niveau de I'épaule gauche ainsi qu'un
amincissement de I'humeérus, 'os qui relie I'épaule
au coude. Pour tenter de déceler la cause de cette
blessure, les médecins réalisent deux biopsies,
examen qui consiste a prélever puis analyser un
échantillon de tissu. Mais celles-ci ne permettent
pas de poser un diagnostic. Deux mois plus tard,
la quadragénaire retourne a I'hdpital : les douleurs
sont toujours la. L'équipe médicale suspecte un
cancer et pratique un nouveau prélévement. Ce
dernier révele une anomalie vasculaire au niveau de
I'os ainsi que la présence d'un cal osseux, une subs-
tance qui se forme pour favoriser la cicatrisation
d'un os apreés une fracture. Autant d'éléments qui
laissent penser qu'il s'agit d'une fracture anodine,
probablement due a une chute.

Douze mois passent mais les douleurs persistent,
avec une nouvelle fracture détectée a I'épaule.
Dans la foulée, la patiente réalise des examens
médicaux plus poussés, dont une angiographie,
examen qui permet de voir I'état des vaisseaux
sanguins. Résultat ? Les vaisseaux sanguins et
lymphatiques (ceux qui contiennent certaines
variétés de globules blancs) se sont propagés
dans I'humérus. Un mois plus tard, ce méme os a
presque complétement disparu, comme évaporé.

Fractures spontanées
et traitement inexistant
C'est alors que les médecins comprennent |'origine
de ces maux. La quadragénaire admise plus d'un
an auparavant est atteinte de la maladie de Go-
rham-Stout, une pathologie extrémement rare qui
se caractérise par la destruction d'un ou plusieurs
os. Ceux-ci sont dégradés a cause de la proliféra-
tion de vaisseaux sanguins et lymphatiques qui
le remplacent progressivement.
Le cas de la patiente d'Edimbourg est rare : moins
de 200 personnes atteintes de cette maladie ont
été recensées dans le monde. Dans la majorité
des cas, I'épaule, le crane ou la ceinture pelvienne
('ensemble des os qui forment le bassin osseux et
le relient a la colonne vertébrale) étaient touchés.
Mais les cotes, la colonne vertébrale ou encore
la ceinture scapulaire (composée des omoplates
et des clavicules) peuvent aussi étre affectées.
La maladie de Gorham-Stout, dont on ignore la
cause, se déclare dans I'enfance ou au début de
I'age adulte. Elle débute par des douleurs, des
fractures spontanées et des tuméfactions sans
cause apparente.
Pour améliorer leur confort de vie, les malades
ont recours a de la chirurgie orthopédique ou a
des séances de radiothérapie. Ils peuvent aussi
suivre un traitement médical visant a ralentir
I'évolution de la maladie. Celui-ci est constitué
de bisphosphonates, classe de médicaments
aussi utilisee pour soigner l'ostéoporose et les
meétastases osseuses, qui servent a diminuer
I'hypercalcémie et le risque de fracture. Mais il
n'existe pas, pour I'heure, de médicament curatif.
Dans la plupart des cas de Gorham-Stout, la dis-
parition de l'os est compléte et irréversible, d'ou
le nom attribué a cette pathologie : « maladie de
I'os fantdéme ».

Figaro.fr le 06/04/2018



Les agressions
et insultes
contre les médecins
n'ont jamais été
aussi élevées

Les agressions de médecins
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SOUPCE . PG POURLUADAE NATOMAL D MESEDNS

Nous révélons le détail des violences contre les
praticiens recensées par le Conseil national de l'ordre
des médecins. Les femmes sont les plus concernées.
A Bobigny, c'est un pére qui hurle et menace tel-
lement fort que le généraliste est obligé de faire
passer son enfant en priorité. A Marseille, c'est un
patient qui éjacule sur le bureau de son docteur. Ces
deux récents événements ne semblent pas casser
le sort infernal des agressions de médecins, qui a
explosé I'an passé. Pour la premiére fois en 2017,
le triste cap des 1000 médecins violentés a en effet
été franchi, indique une étude de Conseil National de
I'Ordre des Médecins (CNOM) que nous dévoilons.

De plus en plus de femmes agressées
Généraliste, dermato, ophtalmo... les femmes mé-
decins sont désormais les plus agressées. 51 % des
victimes I'an passé, contre 46 % en 2016. Il y a certes
le fait qu'elles sont de plus en plus nombreuses dans
la profession mais pas seulement. « Pour certains, elles
sont clairement une cible, assure le Dr Hervé Boissin,
coordonnateur de 'observatoire de la sécurité au
CNOM. I n'y a jamais eu autant de violences. Ce sont
des insultes, des crachats, des vols, des agressions
sexuelles, des coups. ».Dans 50 % des cas, I'agresseur
est le patient, estimant que la prestation est trop
«lente », mécontent de ne pas avoir telle ou telle
ordonnance... Dans 15 % une personne qui l'accom-
pagne. Mais n'en déplaisent aux idées regues, les
violences ne sont pas commises uniquement dans
les cabinets isolés, note le CNOM. A Chatellerault,
une généraliste s'est fait violemment agresser dans
une maison de santé pluridisciplinaire.

Des conséquences sur les patients

«FEtre agressé alors qu'on soigne, c'est purement into-
lerable. Si la mesure du probleme n'est pas prise et si
rien n'est fait, on va voir des médecins quitter certaines
zones, réduire leur présence le soir, ne plus faire de visite
a domicile », alerte Alain-Michel Ceretti, président
de France Assos Santé, puissant regroupement
d'associations de patients. Le docteur Boissin a d{i
lui-méme faire face en décembre a une salve d'in-
sultes dans son cabinet parisien. « Cétait vraiment
violent. Jétais trés marqué mais ma salle d attente aussi.
Les patients étaient traumatisés. Tout le monde trinque
dans ces cas-la. La peur s'installe, ce n'est pas serein. »

Le gouvernement appelé a « réagir »
« On se doit de protéger nos médecins », reprend
Alain-Michel Ceretti. Pour Hervé Boissin, c'est clair :
« Les pouvoirs publics doivent réagir et notamment
le ministere de I'Intérieur. » Et au coordonnateur de
I'observatoire de la sécurité de préconiser la mise
en place de Reporty, une application qui permet de
relier a distance les médecins aux forces de l'ordre.
« Cela peut enregistrer et filmer sans que lagresseur voie
le portable s‘allumer », explique-t-il. « On attend le feu
vert.. qui tarde a venir. Pourtant, la il y a urgence. Vu la
situation, attendre n'est plus acceptable. »

Leparisien.fr — 3 avril 2018
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Premiere mondiale:
un rhinocéros noir passe au scanner

L'animal de plus d'une tonne souffrait d'une obs-
truction nasale d'origine inconnue dont I'examen
a permis d'identifier la cause. C'est une premiére
mondiale, affirme-t-on au Zoo de Brookfield, prés
de Chicago : un rhinocéros noir a passé un CT-
scan. Mais réaliser cet examen, qui était devenu
indispensable, sur un animal de plus d'une tonne
n'a pas été simple et a mobilisé 40 personnes.
Layla, 7,5 ans, souffrait depuis décembre d'une
sinusite obstructive. Elle respirait donc trés mal
car ces animaux ne respirent pratiquement pas
par la bouche. Aucun traitement n'a réussi a la
débarrasser du probléme. Des radios aux rayons X
n'‘ont pas réussi a identifier le foyer de I'infection.
« La téte est si massive et les os sont si épais
que les radios ne montraient rien », a expliqué le
vétérinaire en chef Michael Adkesson, responsable
de la clinigue vétérinaire du zoo. Et I'animal était
trop gros pour étre amené dans la clinique du zoo
ou est installé le scanner.

L'équipe des soigneurs a réussi a se procurer un
CT-scan « portable », qui a été installé dans la
«maison des pachydermes » du zoo. L'animal a
donc été endormi pour trois heures, transporté
sur les lieux de I'examen, et passé au scanner.
L'animal a été sanglé pour étre tranporté par un
engin de chantier.

C'est un probléme de dent qui provoquait cette
obstruction nasale. Lexamen a révélé que le foyer
de l'infection était situé au niveau de la racine
d'une molaire supérieure, ce qui entrainait un
gonflement et provoquait la semi-obstruction d'un
des conduits nasaux. Une opération chirurgicale
est programmée pour extraire cette dent, se dé-
barrasser de I'infection et redonner a I'animal sa
capacité respiratoire.

Layla est née au zoo de Kansas City en 2010 et
déplacée a Brookfield en 2012 dans le cadre d'un
plan de reproduction pour aider a la survie de
I'espéce. Cette espéce, Diceros bicornis, qui ne

compte plus que 5000 a 5400 individus, est en
danger critique d'extinction. Le rhinocéros noir
d'Afrique de I'Ouest, Diceros bicornis longipes,
espéce cousine, a été déclaré éteinte le 11 no-
vembre 2011 par I'UICN. Il'y a 59 rhinocéros noirs
dans les zoos d’Amérique du Nord.

Figaro.fr— 27/04/2018
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L'Hygoclave 90 sonne l'avénement d'une nouvelle ére pour les méthodes de stérilisation :
celle de la technologie DuraSteam. Une conquéte innovante qui convainc par ses
caractéristiques remarquables : sa longévité, sa sécurité contre les défaillances, son
entretien facile - autant de qualités qui la rendent particuliérement économique.

Pour en savoir plus, rendez-vous sur www.duerrdental.com
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On the web...

' Les Francais de plus en plus mécontents
de leur systeme de santé

=I

AO NEWSH018| LE MAG

Les Frangais n'ont pas une image tres flatteuse
de leurs hopitaux en termes d'équipements et de
nouvelles technologies puisqu'ils ne sont que 55 %
a les trouver en avance.

Il devient urgent que les réformes et chantiers qui
se succédent pour transformer et faire évoluer le
systeme de soins et de santé en France portent
leurs fruits. Car si les Francais sont encore 59 % a
estimer que leur systéme de soins hospitaliers est
le meilleur, les indicateurs montrent une tendance
nette a la dégradation. C'est I'un des enseignements
du dernier Baromeétre santé 360° Odoxa-Le Figaro*
pour Asip Santé, MNH Group et Orange.

Enjuin 2016, ils étaient 74 % a considérer leur sys-
téme de soins comme un trésor, mais plus que 67 %
en octobre 2017. Au niveau européen, sil'Allemagne
est toujours considérée comme le pays étant le
meilleur en ce domaine, la France est rejointe par la

(Question : LORS DE VOTRE DERNIERE VISITE DANS UN
ETABLISSEMENT DE SANTE, ENTANT QUE PATIENT, AVEZ-VOUS
ETE SATISFAIT DES SOINS QUI VOUS ONT ETE APPORTES ?

oul NON
594 49
LE NUMERIQUE

CQuestion : PENSEZ-VOUS QUE LE DEVELOPPEMENT DES OUTILS
NUMERIQUES DANS LE DOMAINE DE LA SANTE POURRAIT
PERMETTRE D'AMELIORER LA QUALITE DES SOINS EN FRANCE ?
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Question: AVEZ-VOUS ETE SATISFAIT DE LA GESTION DE
VOTRE RELATION AVEC L HOPITAL AVANT, PENDANT

ET APRES VOTRE PASSAGE ?
" EVOLUTION
| DU« NON»
[ our 19 won [ wsp S i

015 2017 201? ZBIE

Banmetre Saniy: 360 seslie par Odins pour Le-Figarn. Crange, M Grou, AsipSants, Scenors P v
Franice inter. Enquite s sisée ertvele & il be ¥ mars 208, Echaslion de 1002 Francass iepiisentas! do ly
mopulation rangaise dgte di Wans of phs

Mo Scipncnifio A
.. sas

Implantologie

Ne payez que le consommable

licertease

> Profitez des services W&H et ne payez que le consommable”.

() OSSTELL

Vous étes sensible aux risques liés a la stabilité de I'implant ?

Loutil de diagnostic Osstell IDx ou I'option ISQ de I'lmplantmed permet :

v~ Dévaluer la stabilité des implants et de surveiller l'ostéointégration

v~ Deréduire la durée de traitement et d’'optimiser la mise en charge

de la prothese

v~ De suivre les données du patient et les résultats du traitement grace

ala fonction de tragabilité

v~ Detraiter les patients a risques.

W&H France | t. 0388 773 600 | commercial.fr@wh.com | wh.com

Plus d'informations
sur Libertease

Osstell IDx

"w
Module ISQ N

Dispositifs médicaux de classe 2a/ CE 0297 / DOS™ et 2a/ CE 0402 /SP @\

Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans la notice
d'utilisation. Produits non remboursés par les organismes de santé.
Fabricant : W&H )/ Osstell ?), Février 2018.
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Grande-Bretagne en seconde position, juste devant
le Canada. La progression des insatisfaits sur la
question des relations avec I'hopital a été multi-
pliée par 3:de 9 %en mai 2015 pour passer a 24 %
en mars 2018, soit une hausse de 15 points. Les
Canadiens placent méme la France en avant-der-
niére position en Europe, juste devant I'ltalie. Autre
indicateur qui se dégrade de maniére importante, la
satisfaction sur le parcours de soins, qui passe de
69 % en mai 2015 a 49 %en mars 2018. A noter que
cette insatisfaction atteint 90 % chez les directeurs
d'hopitaux et 65 % chez les médecins !

Les Frangais n'ont pas une image trés flatteuse de
leurs hopitaux en termes d'équipements et de nou-
velles technologies puisqu'ils ne sont que 55 % a les
trouver en avance. Contre 65 % en moyenne chez les
Européens vis-a-vis de leur propre systéme et 62 %
pour les Canadiens. La France se situe ainsi 10 points
derriére la moyenne européenne et 7 points derriére
le Canada. Nous arrivons avant-derniers en Europe,
13 points derriére 'Espagne et le Royaume-Uni, et
21 points derriere I'Allemagne, au coude-a-coude
avec I'ltalie (52 %), pays extrémement critique sur
son systéme de santé en général.

Le numérigue, le digital, les outils et services liés
aux nouvelles technologies (NT) apparaissent dans
ce barométre comme un levier puissant de la sa-
tisfaction, un moyen de remonter la pente. Tout
d'abord, « objectivement, le sentiment de fréquenter
un établissement bien doté en matiére de NT fait
exploser toutes les perceptions positives en termes
de satisfaction et d'image », estime Gaél Sliman, le
patron d'Odoxa.

Ainsi, pour ce qui est de I'amélioration des soins, les
Francais estiment a 81 % que le développement du
numeérique v contribuera. Et plus encore les direc-
teurs d'hopitaux (86 %). Et cela profitera aussi bien
aux patients qu'aux soignants. lls sont également
77 %apenser que le parcours des patients a I'hdpital
en bénéficiera aussi. 76 % des médecins pensent
quant a eux qu'ils pourront prendre des décisions
thérapeutiques plus sereines et plus éclairées.

La santé connectée est, pour une grande majorité
des Francais, des médecins et des directeurs d'ho-
pitaux, une grande opportunité. Le-santé est ainsi
une source d'espoir pour 69 % des sondés. Si les
robots en chirurgie n'emportent les suffrages que
de 59 % des Francais, ils sont 64 % a soutenir les
traitements faisant appel a la génétique, 77 % a les
trouver utiles pour le suivi postopératoire et 77 % a
penser qu'ils pourraient améliorer le développement
de thérapies non médicamenteuses.

«Nos études de terrain I'ont bien montré, les outils
numeériques sont acceptés par toutes les tranches
d'age, assure le Pr Pierre Philip (CHU de Bordeaux).
Mais I'arrivée du numérigue, une véritable révolu-
tion médicale, mériterait des assises nationales. Il
faudrait que les équipes de Mounir Mahjoubi, au
secrétariat d'Etat sur le Numérique, intégrent des
professionnels cliniciens de terrain. Car il va falloir
unifier les approches sur les territoires en termes de
systéme d'information dans le contexte de l'arrivée
souhaitable des outils numériques. »

Siles Francais sont partagés sur la confiance a ac-
corder aux institutions pour protéger leurs données
de santé, ils sont d'accord a 76 % pour que leurs
données personnelles, age, poids, taille, analyses
de sang, taux de cholestérol, puissent étre utilisées
pour faire avancer la recherche médicale. Ils sont
méme 71 % a étre favorables a leur utilisation par
des professionnels de santé. Pourtant, bien que les
patients comme les professionnels de santé se disent
préts pour les outils et services numériques, leur
usage reste trés limité. Alors que 80 % des Francais
déclarent étre volontaires pour essayer ces otils, les
médecins pensent que seuls 33 % de leurs patients
seraient effectivement d'accord pour les accepter.
Autre décalage, si 86 % des Francais disent que leur
meédecin ne leur a jamais proposé d'objets connectés,
50 % des médecins affirment I'avoir déja fait.

Figarofrle 26/03/2018

* Avec le concours scientifique de la chaire santé de Sciences Po
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Accélérateur de performance

Automatisez la gestion de votre
planning et soyez plus proche
de vos patients.

umulée des solutions Julie Software. | Réf : COM-APJulie2018-1801-01-B

Maitrisez votre communication
patientele et partenaires au travers
de solutions integrees.
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quis en ca

Dites stop aux rendez-vous annuleés
grace a des rappels automatiques
geres intelligemment.

+25%

DE RENDEZ-VOUS
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Panel Beta testeurs

1 Simplifiez votre administratif
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| grace a la dematerialisation et
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EN MOINS® automatisation des taches.

Panel 300 utilisateurs Julie Software. (2) Source

(1) Source

La performance de votre cabinet a portée de main:
commercial@julie.fr - 01.60.93.73.70 - touche 2

2, rue des Vieilles Vignes, 77183 Croissy-Beaubourg - France
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