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Jean-Patrick DRUO Secrétaire général de l’ADF



LA MISE À DISPOSITION DES NOUVELLES TECHNOLOGIES POUR TOUS EST-ELLE MENACÉE ? La reconnaissance médicale de notre profession passe essentiellement par la qualité de la formation initiale et continue, elle-même étroitement liées aux progrès de la science et aux innovations qui ont révolutionné l’exercice de notre métier ces dernières années. Par le biais de son Congrès annuel, l’ADF œuvre pour aider les chirurgiens-dentistes à évoluer en maîtrisant ces nouvelles techniques ; et pour garantir, à tous les patients, des soins de qualité, en toute sécurité. Mais, il faut bien l’avouer, nous sommes inquiets. Les praticiens pourront-ils encore longtemps mettre en application ce qu’ils auront appris lors de ces formations et le proposer à tous leurs patients, vu leur prise en charge dérisoire ? La demande de rééquilibrage de l’exercice professionnel, souhaité par la profession dans son ensemble, n’est pas entendue par le ministère de la Santé, qui choisit, à notre grande déception, la voie du règlement arbitral. Les techniques modernes, qui impliquent de vrais moyens matériels, permettent pourtant de tels progrès ! Dans la conservation des dents et le respect de l’organe dentaire, mais aussi dans l’économie des tissus, voire leur régénérescence. On parle beaucoup de « prévention », mais celle-ci ne passe pas uniquement par le brossage des dents et l’hygiène ! Bénéficier de soins réguliers, avec des techniques modernes, contribue aussi à éviter l’apparition de la carie, puis le recours à la dévitalisation, et, enfin, la pose d’une prothèse. Nous dirigeons-nous tout droit vers une médecine à deux vitesses ? Notre crainte, à ce sujet, est réelle.



À SUIVRE



TROIS NOUVEAUX DOSSIERS DE L’ADF POUR LES PRATICIENS



En 2017, la collection des « Dossiers de l’ADF » s’enrichit de trois nouveaux titres. En premier lieu, un dossier portant sur la liste positive des produits désinfectants dentaires (LPDD). Il liste les grandes familles de produits : de la désinfection des surfaces à celle des mains, en passant par les produits destinés aux systèmes d’aspiration et à la pré-désinfection. Ce dossier permet aux praticiens et aux assistant(e)s dentaires de choisir précisément les produits les mieux adaptés à leurs méthodes de travail. Il a été construit avec les informations du site ProdHyBase, source d’information constamment mise à jour. L’extension du plateau technique fait l’objet du deuxième dossier paru. Les questions qu’il pose sont multiples : qui peut être propriétaire du plateau technique ? Sous quelles conditions peut-on le louer ? Qui est responsable ? Qu’en est-il des honoraires ? Tout chirurgien-dentiste,



quelle que soit sa pratique, dispose d’un plateau technique variable, selon l’orientation de son exercice. L’utilisation d’équipements particuliers pour assurer des soins spécifiques est alors soumise à un certain nombre d’impératifs abordés dans ce dossier. Enfin, le dossier sur les risques médicaux a été, de son côté, partiellement mis à jour sur 14 risques (l’hypertension artérielle, l’insuffisance cardiaque, l’épilepsie et la maladie d’Alzheimer, entre autres). Rappelons que ce dossier a pour but de présenter de façon synthétique les principaux contextes médicaux à risque dans la prise en charge odontologique.



EN SAVOIR +



PLUS D’INFOS SUR WWW.ADF.ASSO.FR/FR/ ESPACE-FORMATION/ PUBLICATIONS/



GUIDE PRÉVOYANCE : VOUS NE L’AVEZ PAS RETIRÉ AU CONGRÈS ? VOUS POUVEZ EN FAIRE LA DEMANDE. La commission de prévoyance de l’ADF édite une série de fiches succinctes, simples et pratiques, qui expliquent le minimum à connaître sur les problèmes d’assurance, de prévoyance et de retraite que vous rencontrerez dans vos vies professionnelle et privée. Il est rappelé que, pour suivre l’évolution de son activité professionnelle et les changements de sa vie familiale, le praticien doit adapter régulièrement sa prévoyance : au minimum tous les cinq ans, et avant ses 58 ans.



Guide Prévoyance disponible sur le site de l’ADF : le guide entier, sous forme de dossier broché ou par fiche individuelle, au format PDF, en cliquant sur son titre



BADGE CONGRESSISTE  IL S’UTILISE DÉSORMAIS D’ANNÉE EN ANNÉE Depuis notre dernier Congrès, votre badge est réutilisable. Il contient une puce RFID dans laquelle sont enregistrées toutes les informations vous concernant ainsi que le détail de votre inscription, congrès après congrès. Il est donc indispensable de le conserver précieusement, sous peine d’avoir à le faire rééditer, contre paiement de frais de réédition, pour les congrès suivants.



Dr Louis BODOURU
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ADF AU QUOTIDIEN



ISO/AFNOR/IFRO EN LIEN AVEC L’ADF… ET VOUS ! Qu’il s’agisse de l’International Organization for Standardization (ISO), de l’Association française de normalisation (AFNOR) ou de l’Institut français pour la recherche odontologique (IFRO), tous ces organismes entretiennent un lien étroit avec l’ADF. Avec un objectif commun : garantir des soins de qualité, en toute sécurité.



Son rôle : c’est la plus grande organisation de normalisation au monde, qui rassemble plus de 160 organisations de normalisation nationales, dont l’AFNOR. L’ISO et l’ADF : les membres de l’ADF représentent la profession et se doivent d’intervenir pour que le normatif soit utilisé au quotidien, pour la sécurité des soins, et ce, sans contrainte. Ainsi, ils participent aux sessions du congrès de l’ISO, prennent part aux décisions normatives, suivent l’évolution dans le temps de la norme, ou encore valident la traduction de la norme en français. L’ISO et vous : la normalisation garantit la qualité et la fiabilité des matériels, matériaux et produits, ainsi que la sécurité de l’exercice professionnel. Elle engage directement votre santé et celle de vos patients.



EN SAVOIR + 4 / ADF INFOS



Son rôle : animer et coordonner le processus d’élaboration des normes et promouvoir leur application. L’AFNOR et l’ADF : l’ADF participe activement aux travaux de normalisation de l’AFNOR, ce qui lui permet, par délégation, de représenter la France au Comité européen de normalisation (CEN) et à l’ISO. L’AFNOR et vous : la normalisation représente un cadre de progrès pour tous. Le fait de garantir la qualité et la fiabilité des matériels, matériaux et produits, ainsi que la sécurité de l’exercice professionnel aux patients, est primordial.



PLUS D’INFOS SUR ADF.ASSO.FR



Son rôle : cette association de recherche sur les dents, les gencives et la sphère oropharyngée promeut la recherche en odontologie. Elle alloue ainsi des subventions aux équipes de recherche. Elle diffuse les résultats des travaux de recherche et entretient des relations partenariales avec l’industrie. L’IFRO et l’ADF : créé en 2000, à l’initiative de l’ADF, d’universitaires et de partenaires industriels, l’IFRO est engagé dans le développement et le rayonnement de la recherche en médecine bucco-dentaire en France. L’IFRO et vous : grâce au partage des résultats de la recherche – notamment dans ADF Infos –, les nouvelles connaissances dans les domaines du développement de la dent, de la face, des pathologies buccodentaires ou des matériaux de reconstitution bénéficient aux patients.



TECHNOLOGIE LED ATTENTION, DANGER



En 2005, la Commission européenne ordonnait l’abandon progressif des ampoules incandescentes et leur remplacement par des LED. Dans les cabinets dentaires, la nouvelle technologie s’est donc imposée (scialytiques, plafonniers, instruments rotatifs…). Des travaux menés par l’Inserm révèlent aujourd’hui ses risques pour la santé. Nous passons près de 2 000 heures par an sous l’éclairage de nos cabinets, désormais principalement par LED. Mais ce type d’éclairage, plus écologique, peut s’avérer dangereux en raison de l’omniprésence de la lumière bleue (HEV) et de sa réflexion sur les dents. D’autant que certains fabricants mettent sur le marché des éclairages opératoires de qualité contestable. En effet, toutes les LED ne sont pas de même qualité, et beaucoup présentent un risque spécifique lié à un pic de bleu, trompant le réflexe pupillaire et exposant la rétine à une toxicité réelle. « La lumière bleue possède une courte longueur d’onde et produit donc



COMMENT BIEN CHOISIR SON SCIALYTIQUE ET SON PLAFONNIER ? « Pour vos plafonniers et scialytiques, préférez des éclairages LED à technologie biphosphore à moins de 5 000 K, recommande le Dr Guy Cerf. Et si vous pouvez financièrement vous le permettre, optez pour des appareils à LED complexes, qui limitent au maximum les bleus HEV et dispensent un spectre de lumière le plus équilibré possible. » De même, dans les salles de soin, ayez recours à des LED de température de couleur de 4 500 à 5 000 K (blanc neutre) ou des LED complexes reproduisant la lumière naturelle du jour. Pour les instruments rotatifs, utilisez des LED à 4 500 K maximum. Évitez également d’utiliser les LED de vos loupes : elles sont à 6 500 K, voire plus, donc nocives.



une plus grande quantité d’énergie, explique le Dr Guy Cerf, expert représentant l’ADF à l’AFNOR et à l’ISO. Ces longueurs d’onde bleues, de haute énergie visible (HEV), scintillent plus facilement que les longueurs d’onde plus faibles, ce qui provoque un éblouissement. Ceci peut réduire le contraste et affecter l’acuité visuelle. Des fatigues visuelles, des maux de tête, ainsi qu’une accélération du vieillissement de l’œil (DMLA, cataracte ou rétinite) peuvent alors être observés. » Altération de la vision et dérégulations physiologiques D’autre part, la répartition spectrale de la plupart de ces LED n’est pas équilibrée : certaines couleurs sont absentes de ce type d’éclairage. Or, si les proportions de couleurs ne sont pas similaires à celles de la lumière naturelle, cela peut engendrer une dérégulation des rythmes physiologiques (sommeil, vigilance, digestion, humeur…). La vision des couleurs étant indispensable dans le quotidien d’un chirurgien-dentiste, le problème des LED doit donc être porté par la profession, pour une modification rapide de la norme sur les éclairages opératoires.



Fig. 1 : Spectre LED à 6 500 K Fig. 2 : Spectre Lumière du jour
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INTERNATIONAL



L’ADF AU SEIN DES ORGANISATIONS INTERNATIONALES Plusieurs instances internationales œuvrent pour promouvoir une meilleure santé bucco-dentaire et faire reconnaître la place essentielle de celle-ci dans la santé en général. Retour sur les principales missions de la Fédération dentaire internationale, de l’Organisation régionale européenne et du Groupement des associations dentaires francophones, au sein desquels la France, par l’intermédiaire de l’ADF, occupe une place importante.



FDI, ORE ET GADEF  LEURS MISSIONS La Fédération dentaire internationale (FDI), créée en 1900 à l’initiative de la France, est une organisation non gouvernementale reconnue, établie à Genève. Elle entretient des relations officielles avec l’Organisation des Nations unies (ONU) et l’Organisation mondiale de la santé (OMS), et compte environ 200 associations membres, représentant plus d’un million de chirurgiensdentistes, dans 137 pays. L’objectif de la FDI ? Améliorer la santé bucco-dentaire sous toutes ses formes et faire reconnaître la place essentielle de la santé bucco-dentaire dans la santé en général. Ses travaux portent sur des sujets aussi divers que la consommation de sucre dans le monde, la transmission des maladies non transmissibles, le cancer buccal ou les implants ; ou encore sur des sujets plus politiques, comme l’usage du mercure dans les matériaux d’obturation, l’éthique… 6 / ADF INFOS



L’Organisation régionale européenne (ORE), Europe géographique, est l’une des cinq régions constituant la FDI. L’ORE se réunit en plénière deux fois par an. Ses missions : représenter et promouvoir les intérêts des dentistes sur les questions ayant trait à la profession, la politique et la santé ; développer le concept de dentiste en tant que profession libérale basée sur la liberté de choix dans la relation entre le dentiste et son patient ; ou encore soutenir les règles nationales sur la santé, par la formulation de principes généraux et de propositions à adopter dans chaque pays. Le Groupement des associations dentaires francophones (GADEF) est membre associé de la FDI et regroupe 29 pays, dont plus de la moitié se trouvent sur le continent africain. C’est ainsi qu’il développe et valorise le réseau de la francophonie. Le GADEF joue un rôle de santé publique, qui consiste à renforcer la qualité et la visibilité des politiques de santé bucco-dentaire de ses associations membres, au travers d’actions de formation et de transferts de connaissances, d’expériences, de compétences et de soutiens divers.



À TRAVERS SON IMPLICATION AU SEIN DE LA FDI, DE L’ORE OU DU GADEF, L’ADF PEUT PORTER HAUT ET FORT LA VOIX DE LA FRANCE SUR LA SCÈNE INTERNATIONALE.



L’ADF DÉFEND LES NOTIONS D’ÉTHIQUE ET D’EXERCICE LIBÉRAL LA FRANCE AU SEIN DES INSTANCES INTERNATIONALES Aujourd’hui encore, la France tient une place de choix dans ces instances. Partie prenante au sein des comités et du conseil, l’ADF occupe à la FDI un rôle déterminant : son président n’est autre que le Français Patrick Hescot, et trois membres de l’ADF sont élus aux comités permanents : Roland L’Herron au comité de la pratique dentaire, Philippe Calfon au comité scientifique et Sophie Dartevelle au comité de la santé publique. La France joue également un rôle prépondérant au sein de l’ORE, qui a été présidée à trois reprises par des Français.  Enfin, au GADEF, c’est Joël Trouillet qui assure le secrétariat général, depuis novembre 2010.



L’ADF a toujours été très impliquée dans les affaires internationales, avec le souci constant de faire partager, au niveau européen et mondial, son approche libérale de l’exercice de la médecine bucco-dentaire, ainsi que ses valeurs humanistes. À travers son implication au sein de la FDI, de l’ORE ou du GADEF, l’ADF peut ainsi porter haut et fort la voix de la France sur la scène internationale, revendiquant le libre choix du praticien par le patient, la liberté thérapeutique et la liberté de prescription du chirurgien-dentiste. Tout ce sur quoi repose l’indépendance des praticiens français, et qui ne va pas de soi pour des pays aux systèmes de soins différents. Au sein du GADEF notamment, l’objectif de l’ADF est de promouvoir, dans les pays francophones, le modèle français de distribution de soins et les principes éthiques de l’exercice libéral afférents. L’ADF apporte ainsi son aide dans l’organisation de leur formation continue, avec des programmes clé en main réalisés par des conférenciers français recommandés par ses soins. Elle permet également un accès au Congrès annuel à Paris, moyennant une participation financière adaptée. Malheureusement, les événements politiques de l’Afrique subsaharienne ont considérablement limité les actions, mais, pour y remédier, la constitution d’un réseau de e-formation santé est actuellement à l’étude. ADF INFOS / 7



SANTÉ ET SOCIÉTÉ



2017, UN DPC PLUS SIMPLE ET PLUS PRATIQUE Le développement professionnel continu poursuit sa cure de jouvence après la création d’une Agence nationale du DPC, chargée de rendre le dispositif plus simple et plus accessible. L’occasion de rappeler les grands principes du DPC et de faire le point sur les principales nouveautés.



Le DPC en bref Institué en 2009 par la loi HPST (Hôpital, Patients, Santé et Territoires), et effectif depuis 2013, le DPC est un dispositif de formation obligatoire sur trois ans. Il est destiné à améliorer la qualité et la sécurité des soins, tout en rendant les praticiens acteurs de leur formation continue. Les actions et programmes de formation proposés par les organismes de DPC sont contrôlés. Ils doivent répondre à des critères précis, définis par arrêté ministériel. Ils s’articulent autour de trois objectifs majeurs : • analyser les pratiques professionnelles ; • maintenir et actualiser les connaissances ; • mieux appréhender et gérer les risques liés à l’activité de soins. Quelles nouveautés pour 2017 ? Une recherche plus efficace L’Agence nationale du DPC propose



PROFITEZ DU CONGRÈS DE L’ADF POUR SUIVRE VOTRE DPC 8 / ADF INFOS



• Inscrivez-vous en ligne sur mondpc.fr à l’une des 15 séances de DPC de trois heures proposées lors du Congrès de l’ADF. • Inscrivez-vous en



un moteur de recherche donnant accès à toutes les formations dispensées par des organismes ou structures reconnus. Pour rappel, ces formations peuvent être suivies en présentiel (à raison de 3 heures consécutives minimum) ou en non-présentiel (1 heure minimum). Une prise en charge financière simplifiée L’Agence nationale du DPC prend en charge 14 heures de formation pour l’année 2017, pour des actions de DPC, présentielles comme non présentielles. L’indemnité de compensation pour



parallèle au Congrès de l’ADF (sur adfcongres.com à partir du 3 avril 2017). • L’ADF vous confirme votre inscription.



• Une fois la session terminée, vous n’avez aucune démarche à faire : l’ADF se charge d’envoyer les justificatifs à l’ANDPC.



perte de ressources est fixée à 45 euros par heure, soit un maximum de 630 euros pour l’année 2017. Quelles modalités ? Rendez-vous sur le site mondpc.fr pour créer un compte personnel, muni d’un numéro RPPS et d’un scan de RIB. Un programme d’actions de DPC est proposé au sein d’un large catalogue, et l’inscription à la session souhaitée se fait directement en ligne. Le compte personnel permet également de suivre les inscriptions, ainsi que la consommation du forfait DPC.



• Votre indemnisation pour compensation de pertes de ressources vous sera adressée directement par virement de l’ANDPC.



LES ASSISTANT(E)S DENTAIRES  UN ESPOIR DÉÇU ? L’article 120 de la loi de santé devait être le sésame qui permettrait aux assistant(e)s dentaires d’acquérir le statut de professionnel de santé, pour une meilleure reconnaissance de leur métier. La réalité est bien décevante. Décryptage par Marie-Françoise Gondard-Argenti, présidente de la commission paritaire nationale de la branche des cabinets dentaires libéraux.



Inscrits au Code de la santé publique au même titre que les aides-soignants ou les ambulanciers, les principaux salariés collaborateurs du chirurgiendentiste sont relégués au rang d’auxiliaire médical. Pour une évolution tant attendue, réclamée également par certaines organisations de chirurgiens-dentistes, la potion risque d’être amère. En effet, le ministère n’entend pas faire évoluer substantiellement les activités de l’assistant, et ce n’est pas à l’ordre du jour des réunions qui regroupent les représentants des deux professions. Activités et compétences Le ministère de la Santé, qui persiste à ne pas comprendre que la dispensation des soins dentaires en France est assurée à 90 % par le secteur libéral, essaie par tous les moyens de mettre en œuvre un schéma « hospitalo centré », calqué sur celui des aides-soignants travaillant au sein d’équipes pluridisciplinaires dans les établissements et les centres de santé publics. Un non-sens confirmé lors de la 1re réunion, oùles chirurgiens-dentistes ont découvert avec stupeur que la stérilisation, cœur de métier des assistants, n’était pas prévue dans leurs activités. Comme si tous les instruments utilisés partaient en service central de stérilisation ! Après quelques mises au point, nous avons eu gain de cause pour les activités et les compétences. Formation Concernant la formation, même position doctrinaire du ministère et des intervenants. Nous en sommes là, essayant de sauvegarder la formation que nous connaissons en alternance, et qui permet un taux d’insertion de 80 % des candidats dans le secteur libéral. Pour le secteur public, qui demande un autre type d’exercice, pour remplir notamment les missions de santé publique, peut-être faudra- t-il imaginer une autre filière, afin de former les centaines d’assistants qu’il emploie et leur permettre des transitions professionnelles au sein de la fonction publique.



UN PROGRAMME DÉDIÉ AUX ASSISTANTES Chaque année, l’ADF dédie deux journées de formation aux assistantes dentaires. Et ces dernières répondent présent. En 2016, le nombre d’assistantes dentaires venues se former au Congrès de l’ADF a augmenté : 706 assistantes ont en effet participé aux sept séances dispensées sur les deux journées.



90 % 80 % des soins dentaires sont assurés par le secteur libéral.



Voilà, en résumé, la situation, et nous pouvons regretter que certains de ceux qui réclamaient l’inscription au CSP n’aient pas mesuré les conséquences possibles, dont celle, et c’est bien le risque majeur, de faire perdre aux chirurgiens-dentistes et aux salariés des cabinets libéraux le dispositif de formation. Pourtant, la branche libérale est la plus à même de savoir ce qu’il lui faut en formation initiale et continue. Le « compte personnel d’activité », créé par la loi travail d’août 2016 et qui comprend, en outre, le compte personnel de formation, devrait permettre aux salariés des cabinets dentaires libéraux de partir plus facilement en formation continue pour augmenter leurs compétences et mieux connaître les nouvelles techniques. La formation continue des salariés doit être un enjeu majeur pour les chirurgiens-dentistes libéraux s’ils veulent faire évoluer leur cabinet, car comment imaginer une entreprise de santé libérale sans personnel performant et innovant ?



C’est le taux d’insertion dans l’emploi des candidats dans le secteur libéral, grâce à leur formation en alternance.
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RECHERCHE



L’ODONTOLOGIE RÉGÉNÉRATIVE  QUAND NOS DENTS PRENNENT UN Depuis quelques années, la médecine régénérative a fait d’énormes progrès. En odontologie, elle devient une réponse thérapeutique pour des patients qui ont besoin d’une greffe de tissu ou pour lesquels il n’existe pas de solution utilisant des dispositifs médicaux. Explications avec Pierre Weiss, directeur du Laboratoire d’Ingénierie ostéo-articulaire et dentaire à l’université de Nantes, et membre du Conseil scientifique de l’IFRO.



En médecine bucco-dentaire, comme dans les autres disciplines médicales, les praticiens effectuent avant tout un travail réparateur : ils colmatent une cavité à l’aide d’une résine ou d’un autre matériau biocompatible, installent un implant, etc. Avec un inconvénient majeur : ces réparations sont limitées



LA RÉGÉNÉRATION DU PARODONTE ET DE LA PULPE DENTAIRE EST DEVENUE UN OBJECTIF PHARE DE LA RECHERCHE TRANSLATIONNELLE DANS LE MONDE.



dans le temps, du fait du vieillissement des matériaux et des tissus. Peut-on aller au-delà en restaurant le tissu dentaire tel qu’il était avant, grâce à la régénération des tissus ? Cette odontologie régénérative est-elle crédible ? On peut le penser. La régénération du parodonte et de la pulpe dentaire est devenue un objectif phare de 10 / ADF INFOS



la recherche translationnelle dans le monde. Nous pratiquons déjà ce type d’intervention grâce aux membranes de régénération tissulaire guidée (RTG) : avec cette technique, seules les cellules capables de reformer de l’os sont autorisées à repeupler la racine dentaire, une fois celle-ci nettoyée. Premières applications De même, avant de placer un implant en titane, la greffe osseuse est courante, bien qu’elle ne soit pas sans inconvénient. Des biomatériaux innovants



intégrant des substances actives devraient améliorer la technique. Ainsi, avons-nous mis au point, au sein du laboratoire d’ingénierie ostéo-articulaire et dentaire (LIOAD), à Nantes, une mousse de ciment phosphocalcique dans laquelle nous pouvons insérer des « acteurs biologiques » aptes à activer la repousse osseuse (1). Une autre application pleine d’avenir est la régénération de la pulpe dentaire. L’une des voies expérimentées consiste à utiliser un biomatériau à base de biopolymères gorgés d’eau, ou hydrogel, rempli de



N COUP DE JEUNE cellules-souches ou d’agents thérapeutiques qui stimuleront les cellules du patient. Par exemple, un hydrogel de notre fabrication incorporant une poudre de dentine s’est révélé capable d’en extraire des protéines et de les libérer durant plusieurs jours (2). D’autres équipes françaises ont récemment démontré chez l’animal les effets régénérateurs d’un hydrogel contenant des cellules-souches mésenchymateuses de pulpe dentaire (3). Bio-impression et biomatériaux



L’AXE 4R DU RÉSEAU BIOREGATE En Pays de la Loire, plus de 200 chercheurs ont constitué un réseau de recherche d’excellence soutenu par la Région : Bioregate (Bio-Regenerative and Advanced Therapies Integration). Ce réseau mène des projets de recherche innovants sur l’axe « 4R » : « remplacer, réparer, régénérer et reprogrammer ». L’objectif est de couvrir toutes les branches de la médecine régénérative : biomatériaux et dispositifs médicaux, ingénierie tissulaire, thérapies cellulaires et géniques, nanomédecine... Avec l’université de Nantes, le réseau a organisé, les 8 et 9 septembre 2016, le premier Bioregate Forum (http://www.bioregate-forum.com/), avec l’aide d’Atlanpole Biotherapie et de Medicen, le pôle de compétitivité parisien. Cet événement, réunissant acteurs des universités et de l’industrie, se produira tous les deux ans, en se concentrant sur la R&D des entreprises de biotechnologie et sur des projets qui ont obtenu une preuve de concept en médecine régénérative. La prochaine édition aura lieu de nouveau à Nantes, en 2018.



Une autre piste réside dans la bio-impression 3D, une technique capable de créer des matériaux de substitution osseuse (voir ADF infos n° 46). En déposant couche par couche des cellules vivantes, des composants de matrice extra-cellulaire et des biomatériaux, les cellules s’intègrent dans des reconstitutions tridimensionnelles personnalisées. L’imagination des possibles n’a plus de limite… Afin de répondre aux demandes des chercheurs, l’INSERM a décidé de réaliser un accélérateur de recherche technologique (ART)



en bio-impression, dans l’unité de Jean-Christophe Fricain (BioTis, UMR 1 026), à Bordeaux. Cette année, l’appel à projets de l’Institut français pour la recherche odontologique (IFRO) a pour thèmes la recherche sur les biomatériaux, et l’ingénierie tissulaire et cellulaire en médecine bucco-dentaire (4). Au-delà, pour faire émerger des projets transnationaux ambitieux et accélérer la transposition des « innovations régénératives » auprès des patients, il nous faut croiser et regrouper les compétences en physiologie, biologie cellulaire, immunologie, vectorisation, biomatériaux, thérapie cellulaire et ingénierie tissulaire, à l’exemple du réseau Bioregate (voir encadré). Des sites universitaires de renom peuvent sans doute nous inspirer, tels le Mc Gowan Institute for Regenerative Medicine et le Harvard Stem Cell Institute, aux États-Unis, REMEDI, en Irlande, ou le University College London.



EN SAVOIR +



PLUS D’INFOS SUR WWW.ADF.ASSO.FR



1. Zhang J et al. A simple and effective approach to prepare injectable macroporous calcium phosphate cement for bone repair: Syringe-foaming using a viscous hydrophilic polymeric solution. Acta Biomaterialia 2016, 31(C): 326–338. 2. Aubeux D et al. Assessment and Quantifi cation of Noncollagenic Matrix Proteins Released from Human Dentin Powder Incorporated into a Silated Hydroxypropylmethylcellulose Biomedical Hydrogel. Journal of Endodontics 2016, 42(9): 1371–1376. 3. Chamieh F et al. Accelerated craniofacial bone regeneration through dense collagen gel scaffolds seeded with dental pulp stem cells. Scientific Reports 2016, 6:38814. 4. IFRO, http://www.adf.asso.fr/images/pdf/Recherche/ifro/IFRO_Appel-a-projets-2017_dossiercomplet.pdf
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LA PROFESSION EN PARLE



LE CNP A BIENTÔT DEUX ANS, ET SES MISSIONS GAGNENT DE L’AMPLEUR Dr Paul SAMAKH Président du Conseil national professionnel des chirurgiens-dentistes



Le Conseil national professionnel des chirurgiens-dentistes fêtera ses deux ans d’existence en mai prochain. Pouvez-vous nous en rappeler les principales missions ? Le CNP est une instance indépendante créée par l’ordre et par la profession. Sa principale mission est de contribuer à l’élaboration d’une formation continue et d’une évaluation des pratiques axées autour des besoins des chirurgiens-dentistes. Le CNP a pour cela à charge de recueillir et de coordonner la réflexion de l’ensemble de la profession, en matière de formation continue odontologique, de développement professionnel continu, d’évolution des connaissances, d’analyse des pratiques professionnelles et de définition des orientations prioritaires en chirurgie dentaire. Il est également un interlocuteur privilégié de la nouvelle Agence nationale du DPC. Quelles sont vos marges de manœuvre, s’agissant du DPC ? Sans pouvoir prétendre modifier le processus du DPC, le CNP a – cela a été réaffirmé dans le décret du 8 juillet 2016 – vocation à définir le parcours du DPC et à proposer de nouvelles orientations nationales tenant compte de l’évolution de la profession, de sa complexité grandissante, ainsi que des progrès réalisés par la recherche fondamentale et clinique. Nous travaillons également, en relation avec les autres CNP médicaux, à une reformulation du « document de traçabilité », dossier personnel permettant à chaque praticien de 12 / ADF INFOS



définir son parcours pluriannuel de formation et de retracer les actions de DPC réalisées dans le cadre de son obligation triennale. Quelles sont vos propositions ? Tout en reconnaissant légitime et obligatoire la place du DPC dans nos parcours de formation, nous constatons que le périmètre de notre formation déborde largement cette obligation, qui n’est, en outre, plus annuelle, mais désormais triennale. Fort heureusement d’ailleurs, puisque la seule option de DPC ne saurait être considérée comme suffisante au regard des exigences de compétences et de sécurité dues à la population (volume d’heures, nombre de jours, etc.). Le CNP préconise donc que le document de traçabilité intègre toutes les formations que le professionnel de santé aura suivies et qu’il aura souhaité y inscrire.



CRÉÉ PAR ET POUR LES CHIRURGIENSDENTISTES, LE CNP SOUHAITE REPLACER LA PROFESSION AU CŒUR DU DISPOSITIF DPC. Plus largement, le CNP s’attachera à préciser les adaptations qu’il juge utiles pour définir un cadre de formation plus souple et moins contraignant, qui favorise les actions locales et redynamise le maillage existant de sociétés locales. Ces adaptations pourront bien sûr être affinées, à réception des données agrégées du suivi du DPC. Nous espérons, enfin, être associés aux réflexions du conseil de l’ordre, autorité de contrôle du suivi du DPC, et à la définition du cadre dans lequel ces contrôles seraient appliqués.



LE CNP EN BREF



Date de création : 21 mai 2015 Statut : association loi 1901 Signataires des statuts : Conseil national de l’ordre des chirurgiens-dentistes, Conférence des doyens des facultés de chirurgie dentaire, Conférence des chefs de service d’odontologie des CHU, Commission scientifique indépendante, Association dentaire française, Collège des bonnes pratiques, Académie nationale de chirurgie dentaire, CNSD, FSDL, UJCD, FIP-PL et une personnalité extérieure qualifiée désignée par le président du Conseil national de l’Ordre.
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CRI DU PEUPLE ESPOIR 3-PDF-CDPE5 
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ADF Radio FrÃ©quence NAV1 Hundred Decrease ADF Radio 
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