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ACADÉMIE NATIONALE DE CHIRURGIE DENTAIRE Reconnue d’utilité publique depuis 1964



Séance libre du mardi 12 avril 2016 COMMUNICATIONS DES NOUVEAUX MEMBRES



LES TECHNIQUES DE NEURO-STIMULATION CORTICALE SONT-ELLES ADAPTEES AU TRAITEMENT DES DOULEURS NEUROPATHIQUES PHARMACORESISTANTES Stéphane BAREK Les douleurs chroniques n'ont longtemps connu comme thérapeutique que les traitements chirurgicaux, remplacés progressivement par la pharmacopée. Si les traitements symptomatiques montrent une certaine efficacité, en particulier pour des douleurs d'origine trigéminale, leur utilisation reste limitée dans le temps et sujette à des effets secondaires. L'utilisation des stimulations électriques, si elle n'est pas récente, a beaucoup progressé et présente aujourd'hui une alternative efficace dans de nombreuses applications thérapeutiques. Pour illustrer ce propos, nous nous appuyons sur une étude publiée en 2010(*) menée chez le rat afin d'évaluer l'effet anti-nociceptif des stimulations corticales sur la douleur pulpaire. Les résultats montrent une atténuation des réponses évoquées corticales après stimulation pulpaire dès 5 h de stimulations corticales, cette atténuation concernant l'ensemble de la réponse. L'effet inhibiteur observé pourrait être obtenu grâce à la constitution de chaînes de neurones par l'effet de la stimulation sur les zones corticales voisines. D'un point de vue biochimique, les phénomènes d'inhibition/ facilitation pourraient mettre en jeu des récepteurs glutaminergiques et GABAnergiques au niveau des neurones pyramidaux. De tels effets ayant déjà été observés dans d'autres études similaires. (*) Rusina R, Barek S, Vaculin S, Azérad J, Rokyta R. Cortical stimulation and tooth pulp evoked potentials in rats: a model of direct anti-nociception. Acta Neurobiol Exp. 2010;70(1):47-55.



LES JURIDICTIONS DISCIPLINAIRES ORDINALES. OBLIGATIONS ET SANCTIONS Guy BIAS Cet exposé a pour vocation première de faire le point sur un certain nombre de données trop souvent ignorées par le praticien, quel que soit son mode d’exercice. Ainsi, il aura tendance à considérer la mission régulatrice de l’Ordre dans sa seule dimension normative. Or, au-delà de cet aspect, cette régulation comporte une dimension essentielle d’information et de service aux praticiens. Par exemple, sur le site officiel du Conseil national il existe 43 rubriques d’aide à l’exercice professionnel. C’est justement dans cet esprit confraternel que la visite des cabinets dentaires par deux membres du Conseil départemental de l’Ordre des chirurgiens-dentistes s’effectuera. Cette mission fait partie des attributions générales de l’Ordre et le Conseil départemental veillera à l’observation par ses membres des devoirs professionnels et des règles édictées par le Code de la santé publique (ayant intégré notre Code de déontologie). Cette mission a pour fondement juridique des dispositions législatives et réglementaires



suivantes : Article L. 4121-2 (1er et dernier alinéa) du Code de la santé publique. À noter que cette mission de visite des cabinets est également attribuée aux ARS (Agence régionale de santé) par leurs médecins et pharmaciens inspecteurs. Un éclairage tout particulier sera aussi porté à la tentative de conciliation en cas de litige, elle est une des missions essentielles du Conseil départemental et de son président. Dans un deuxième volet, sera développé le thème des Juridictions de discipline générale avec quelques mentions pouvant concerner la Section des assurances sociales. Les recours administratifs, suite aux décisions des différentes instances ordinales, seront naturellement développés. Enfin, un certain nombre d’obligations avec leur corollaire de sanctions dans le cas de leur non observation seront aussi exposées. C’est délibérément que toutes les références juridiques, pour fastidieuse qu’elles puissent apparaître au premier abord, seront scrupuleusement et systématiquement précisées pour permettre au praticien de s’y référer pour toute vérification ou information complémentaire. Il en est de même pour certains articles qui seront reproduits intégralement ou partiellement pour éviter au praticien toute recherche fastidieuse ou peu accessible. Pour compléter cet exposé, nous aborderons brièvement le cumul des sanctions, la proportionnalité des peines et les droits fondamentaux de la défense.



LA RECHERCHE DU SOURIRE VRAI EN IMPLANTOLOGIE Jean-Pierre BRUN Le sourire ne peut s’exprimer que s’il traduit le ressac intérieur à travers sa constante réapplication. Le sourire de notre quotidien est la clé qui ouvre sur le cœur : dialoguiste masqué ou à cru de la vraie relation humaine. L’attitude contradictoire d’une bouche réexistante des premières prothèses amovibles grâce à un artifice en ivoire et métal montre que le patient demeure dans le carcan et les fers de l’inachevé traduit par ce rictus artificiel et non libérateur qui le verrouille à tout aspect d’expression intérieure. Cette dentisterie prothétique amovible d’apparence n’est pas libératrice. D’où ce sourire va-t-il pouvoir surgir et traduire l’image et l’intérieur de l’âme ? En quoi la dentisterie implantaire va-t-elle sécuriser et libérer ce sourire partenaire ? Le sourire social et d’apparence est la constante de notre société de communication. Ce sourire, intégré dans un visage mais toujours en première ligne, le plus visible, le plus exploitable, est exprimé comme valeur de la présentation par les gens. Dans sa composition ordinale il peut se décliner ainsi. Les lèvres en constituent le rempart, les dents la douane et la langue le mouvement et l’action. Le théâtre buccal va ainsi jouer une pièce, sa pièce, la pièce de sa vie, de l’émission de soi à la réception par les autres dans le cadre d’un échange constant. Le médecin dentiste a un rôle majeur car il est le seul à voir la bouche et, à travers un premier viol apparent, va par sa tendresse, le réhabiliter. Il va soigner, guérir et optimiser ce sourire condamné. La fixité de l’implantologie, en redonnant au palais buccal les armes de la jeunesse, de la sécurité des dents et en contrefaisant les stigmates du vieillissement, de la dénutrition, de la laideur sera ainsi un peu prométhéen en libérant son propriétaire. En partant de cet élément improbable qu’est l’implantologie, la biologie cellulaire, la refonte du sourire de l’intérieur à l’extérieur se fondra dans la beauté pour toucher au seuil du bonheur. Ratio des couleurs, contour lumineux, intégration dans la maturation du temps, supporteront l’habillage labial pour finaliser l’accompagnement vers la sérénité. Mais attention, si le réel est le réel, il n’est pas le vrai.



APPORT DE L’ODONTOLOGIE AU DIAGNOSTIC ET A LA PRISE EN CHARGE DES MALADIES RARES Catherine CHAUSSAIN



Les maladies rares du métabolisme du phosphore et du calcium affectent la minéralisation du squelette mais aussi des dents et les troubles dentaires accompagnants ces maladies sont parfois très sévères. Ceci implique une prise en charge dentaire spécifique, les dentistes généralistes étant souvent décontenancés par ces troubles car peu informés. En tant que référents odontologiques du Centre de référence (filière maladie OSCAR), nous suivons à Bretonneau les patients présentant une maladie rare de minéralisation du squelette liée au métabolisme du phosphore et du calcium. Selon le lieu d’habitation du patient, soit nous le prenons en charge dans le service, soit travaillons de concert avec son praticien en charge qu’il soit libéral ou universitaire. De plus, nous suivons une cohorte de patients avec un rachitisme familial principalement lié à une mutation d’un gène lié au métabolisme du phosphore (PHEX). Notre travail sur cette cohorte, initialement clinique, a montré des troubles dentaires sévères chez ces patients se manifestant par des abcès dentaires spontanés sans aucun traumatisme ni carie. Nos travaux ont permis d’améliorer la prise en charge des troubles dentaires des patients mais aussi d’accroître les connaissances autour des mécanismes physiopathologiques accompagnant le rachitisme en nous adossant à notre unité de recherche EA2496 Paris Descartes. Parce que la dentine, contrairement à l’os, n’est ni remodelée ni impliquée dans le métabolisme phosphocalcique, elle constitue un tissu intéressant pour identifier des peptides pathologiques dans le cadre de maladies génétiques affectant à la fois l’os et la dent. En analysant des extraits de dentine de patients porteurs d’un rachitisme familial, nous avons identifié un peptide issu d’un clivage pathologique des protéines non collagéniques minéralisantes de la matrice (MEPE et l’ostéopontine, en particulier) et porteur du domaine acide ASARM. Ce peptide, identifié pour la première fois dans un tissu humain minéralisé, s’est révélé un puissant inhibiteur de la minéralisation, très résistant aux protéases. Nous travaillons actuellement sur la caractérisation de ces peptides acides et de leurs protéines originelles dans le cadre d’une collaboration avec le Pr Marc McKee à McGill, Canada (partenariat Universités Paris Descartes et McGill). Parallèlement, nous collaborons avec le Centre de référence des malformations rares de la face et de la cavité buccale pour tous les troubles de minéralisation de l’émail et développons des approches moléculaires pour le génotype des patients avec des amélogenèses et dentinogenèses imparfaites afin d’intégrer la génétique dentaire aux approches diagnostiques proposées aux patients.



LES BOTOT ET L’EAU EPONYME Thierry DEBUSSY Qui ne connaît l’Eau de Botot ? L’intérêt du public ne devait jamais se relâcher pour cet élixir balsamique et spiritueux, créé aux environs de 1775 par Edme-FrançoisJulien Botot (1735-1793), un expert-dentiste, issu d’une honorable famille de la bourgeoisie parisienne, que rien ne destinait à cet état. Guère attiré par le négoce où s’épanouissait sa parentèle, il lui avait fallu attendre sa majorité pour pouvoir débuter une carrière militaire, offrant à première vue des perspectives autrement plus attrayantes. Las, deux ans plus tard, une vilaine blessure réduisit à néant ses espérances ; désormais estropié, il lui fallut envisager une reconversion. Durant sa convalescence, il eut la chance de faire la connaissance du duc de Liancourt, un officier supérieur de cavalerie, en outre correspondant de la Société royale de médecine. Cet aristocrate philanthrope employait sa fortune à soulager les misères des malheureux et en premier lieu, celles de ses soldats. C’est sur son conseil sans doute et avec sa protection qu’E.M.J. Botot entra au collège de Chirurgie, où il obtint son diplôme de chirurgien-dentiste avant 1770, date à laquelle il publia, avec cette qualification, ses premières observations dans le Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie ; bien d’autres suivront. Tout en poursuivant aux Invalides une carrière militaire au ralenti, il devint ainsi un praticien renommé, dispensant des cours gratuitement, la vente de son élixir lui procurant une aisance plus que confortable, surtout après qu’il eut obtenu l’aval de la Faculté de médecine (1777), puis celui de la Société royale de médecine (1783). Décoré de la croix de Saint-Louis à la fin de la Monarchie, il s’éteignit sous la Terreur.



Sans postérité, il avait caressé l’espoir de transmettre son savoir à son neveu François-Marie Botot (17581838), qui avait repris en 1783 tout à la fois sa succession et la commercialisation de son élixir, dès le début fort prisé du public en dépit de ses nombreuses imitations et régulièrement utilisé par les souverains et la bonne société. Personnage autrement plus complexe que son oncle, après avoir pratiqué à la vérité fort peu de temps l’art dentaire, François-Marie devint magistrat et se trouva mêlé à tous les évènements qui agitèrent la France à l’extrême fin du XVIIIe et au début du XIXe siècle. Doté d’un solide sens des affaires et bien placé pour en avoir connaissance, attaché à Barras, dont il fut l’éminence grise, il côtoya les célébrités de ce temps jadis et réussit, en cette période troublée, à ne pas plus perdre la vie qu’une fortune, que la découverte avunculaire avait initiée. Ses proches en poursuivirent longtemps l’exploitation et, de nos jours encore, le produit se trouve dans les pharmacies.



LA PRISE EN CHARGE DES BLESSES DE LA FACE Marie-Andrée ROZE-PELLAT



De toutes les épopées humaines que la Grande Guerre a engendrées, celle des blessés de la face est l’une des plus originales, émouvantes et vivantes. Des handicaps spécifiques ont fait de ces blessés un groupe humain à part parmi les rescapés du conflit. Sur le plan médical, le traitement de leurs affections traumatiques a ouvert à la recherche médicale un champ nouveau marqué de progrès constants, souvent spectaculaires, dans les protocoles et les techniques de soins, au bénéfice de tous les patients à venir. Les gueules cassées ont été autant des victimes que des vecteurs d’innovation et de progrès. A la fin de la guerre, on recensa 15 000 grands blessés de la face. La majorité des médecins et des chirurgiens aux armées se sont tus. Rares furent les témoignages directs, alors que de nouvelles disciplines prenaient naissance. La chirurgie maxillo-faciale réparatrice et plastique, la chirurgie dentaire, leur rapide essor, l’affirmation des méthodes et des techniques au cours du siècle écoulé ont permis d’atteindre très récemment un palier symbolique : la greffe de visage. Ces spécialités médicales et chirurgicales ont germé sur le chaos de la guerre pour se constituer en spécialité à part entière et autonome. Des centres spécialisés vont être créés pour prendre en charge la reconstruction de ces blessés faciaux, ainsi à l’hôpital du Val de Grâce le service dirigé par le docteur Morestin est appelé « le service des baveux ». Les traitements mis en œuvre pour la réparation des blessés de la face exigent une prise en charge complexe en plusieurs étapes. Ces traitements seront d’ordre non chirurgical et chirurgical, puis prothétiques pour rendre à ces blessés les fonctions de mastication, de déglutition et de phonation ainsi que l’esthétique. Le traitement chirurgical des parties molles : greffes et lambeaux. Le traitement chirurgical des parties dures : greffes osseuses pour reconstruction du massif facial. Après tous ces traitements éprouvants, comment survivre et surmonter le handicap ? Grâce à l’initiative de trois blessés de la face, une association voit le jour en 1921 : l’Union des blessés de la face, elle joue toujours un rôle dans la prise en charge des blessés maxillo-faciaux, et sa Fondation crée en 2001 subventionne la recherche fondamentale ou appliquée dans le domaine cranio-maxillo-facial afin de toujours améliorer la reconstruction des visages. Des chirurgiens, des dentistes, des prothésistes n’ont eu de cesse d’innover, d’essayer, d’échouer, de réussir et d’améliorer les techniques opératoires. Les lésions de la face n’ayant pas de frontière, tous ces spécialistes œuvrèrent chacun dans leur discipline en assurant une communication exemplaire. Tous ces blessés ont contribué, malgré eux, à l’essor de ces disciplines : victimes, ils ont été aussi vecteurs d’innovation et de progrès. La détresse physique provoquée par la blessure se doublait d’une détresse morale inhérente à la défiguration. Le blessé défiguré devient un handicapé de la face et se trouve confronté au « démantèlement » de la personnalité. Grâce aux progrès de la médecine et aux méthodes de réintégration sociale, pensées par leur trois pères fondateurs, les « gueules cassées » ont recouvré un visage et une identité.
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