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pass

Chéres consceurs, chers confréres et cher(e)s ami(e)s,

pres la mise en place du pass
sanitaire, l'année 2021 s'acheve
avec la troisieme injection du vaccin
contre la Covid pour un certain
nombre d'entre nous. Nous avons appris
a vivre avec le Sars-Cov 2, et nous espérons
gue 2022 verra la fin de cette pandémie;
évoluera-t-elle de maniere endémique ?

Nos six Web'SBR du lundi matin ont rythme
le premier semestre et nous ont permis de
nous retrouver, par nos écrans d'ordinateur,
en interrégional, sur des sujets passionnants
et divers : de la distalisation a la contention, de
('orthodontie numeérique a la complémentarité
esthétique en dentisterie, et enfin la place
de l'ostéopathie et de la posture dans nos
traitements orthodontiques.

C'est un panel de seize conférenciers
renommeés, que Nous remercions encore
d'avoir répondu avec brio aux questions
qui leur étaient soumises sur ces différents
sujets. Nous vous avons laisseé la possibilite
de les visionner en replay tout au long
de l'année, vous offrant en plus de la lecture
de notre revue semestrielle, une écoute
et une réflexion complémentaire.

Du 17 au 19 septembre, nous avons eu
l'immense plaisir, avec toute l'équipe
d'organisation du Sud-Est, de vous accueillir
a Cassis pour nos Journées nationales.
Notre congres en présentiel s'est tenu
en toute sécurité grace au pass sanitaire et
cette année encore avec une meétéo
extraordinaire : la SBR a été exaucée par deux
fois pendant cette pandéemie!

Ainsi, des le vendredi apres-midi, avec
tous les conférenciers, congressistes
et nos partenaires, nous avons pu profiter
a la fois d'un confortable centre de congres
et de ses abords marins, les pieds dans
la grande bleue pourrait-on dire et encadrés
par la majestueuse falaise du cap Canaille.
Nous sommes passés des aspects
épigénétiques, neuroscientifiques, sensoriels
et psychologiques en lien avec notre
spécialité, a la mise en pratique d'une activité
psycho-corporelle : notre tai-chi provencgal,
communément appelé la pétanque!

Le premier prix a été remis a notre invitée
docteure en neurosciences, ce qui n'est
vraisemblablement pas un hasard, vu

sa conférence sur les neurones miroirs
et les pouvoirs du cerveau!

Notre soirée jazz sur le roof top de ['Oustau
s'estachevée alanuittombante, agrémentée
par la dégustation des vins du domaine
de la Dona Tigana, d'un cocktail gourmand
local et du fameux Cyril Benhamou jazz
band !

Samedi matin, ce sont les sujets
fondamentaux de protection des structures
amélaires, de prévention des troubles
respiratoires obstructifs du sommeil et des
troubles masticatoires, que nous avons
développés.

Nous avons eu le plaisir de remettre le
prix Julien-Philippe a deux des candidats
selectionnés, parité respectée, avant de
tous nous retrouver sur le bateau des
calangues et nous faire bercer dans un
paysage marin renomme, sous un soleil
radieux !

Pour notre soirée de gala, sur la terrasse
de l'hdtel mythique des Roches Blanches,
la lune s'est découverte derriere le cap
Canaille, nous éclairant pour danser avec
un orchestre de cing musiciens dignes des
Pink Martini ! De multiples dégustations
de bouche nous ont régalés, avant un retour
en petit train pour un repos meérité dans
le port de Cassis.

Le dimanche matin a été studieux, pour
approfondir les apports de l'imagerie
3D et les perspectives de A en ODF
4P et pour conclure, apres les aspects
écoresponsables et éthigques de notre
spécialité, sur le 5® P indispensable
d'Hubert Reeves : « le PFH ou Putain
de facteur humain » |

« Jamais deux sans trois », dit le dicton,
il est donc certain que le congres national
de 2022, qui se tiendra du vendredi 16
au dimanche 18 septembre a Annecy sera
tout aussi ensoleillé et passionnant !

Il sera organisé par la région Rhéne-Alpes
avec le Dr Jean-Luc Ouhioun sur le theme
de 'ATM. Rendez-vous a l'Impérial Palace,
sur les rives du lac, au pied des montagnes,
et a quelques pas du centre-ville d’Annecy,
la petite Venise des Alpes.

Et pour conclure mon dernier édito :
j'ai été tres honorée et ravie d'avoir
présidé notre belle association bient6t
cinqguantenaire et laisse la place a mon
successeur pour 2022 |

Encore une fois, toutes mes
bioprogressives penseées les
meilleures,

Marie-Paule

Abs

Présidente de la SBR
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Nos auteur(e)s...

Cette rubrique, dirigée par deux auteurs, permet de comprendre

la complémentarité entre l'orthodontie et l'ostéopathie avec PSYCHOLOGIE MEDICALE
e &R cliniques. L.aurence deMaistre, SQOPF' DU-d'hypnose Dirigée par Marc-Gérald Choukroun, spécialiste qualifié en ODF, Cecsmo,
de a Salpétriere, s'intéresse a une observation holistique maitrise de psychologie, DU d’hypnose médicale. Aprés son cursus de
I P L'appgrt fonctionnel .de Planas, l¢tude de lIATM selon psychologie, cet auteur s’est lancé dans l'application de cette discipline a
Landouzy, lenseignement de Michel Claulzad‘e etla Ipassmnnante la pratique clinique, avec ce challenge: comment rassurer le patient en
appro.cl?e.du'Dr bl DEeEE F'ont amene’e a travailler avec quelques secondes pour pouvoir le soigner dans le court temps imparti par
Qe’s klne5|thera.peut.es, Ort,hOpt'St_es EEEBEEEE. . l'acte clinique de l'odontologie. Ce champ de la psychologie se nomme la
Eléonore Schmitt, dipldmée, en cing ans, du Centre européen psychologie médicale.

d'enseignement supérieur de |'ostéopathie (CEESO), conférenciére & I'hdpital Foch, formée a la médecine dentaire
et en cranio-hyo-laryngo-mandibulo-lingual, développe une immense curiosité des mécanismes ostéopathiques
au service de l'orthodontie.

Dirigée par le Dr Martial Ruiz, spécialiste qualifié en ODF, DEA de méthodologie

TROUBLES TEMPORO-MANDIBULAIRES chirurgicale et chargé de cours auprés du service d'orthodontie de Bordeaux.
Dirigée par le Dr Wacyl Mesnay, spécialiste qualifié¢ en ODF. La focalisation des praticiens sur les revues scientifiques doit parfois étre remise
I est président de la section Tle-de-France du Collége national d’occlusodontologie, en question. Tout ce qui brille n’est pas d'or... De méme, les études peuvent étre
chargé de cours a Paris V, attaché a la consultation 'objet de manques statistiques, d’erreurs de protocole d’expérience,
troubles fonctionnels oro-faciaux & U'hdpital Charles-Foix (Ivry). quand elles ne sont pas soumises a des exigences internes.

Cette rubrique se propose d'accompagner les praticiens dans 'actualisation
des connaissances fondamentales et cliniques sur le sujet des dysfonctions,
et plus particuliérement celui des troubles temporo-mandibulaires.

Anne-Julie Duarte est titulaire d'un master de communication des organisations

PALEODONT et coordinatrice-couteau suisse d'un cabinet d'orthodontie depuis 2017.
Dirigée par le Dr Djillali Hadjouis. Service archéologie du Val-de-Marne, Au cceur d’une équipe de neuf personnes, elle est le trait d'union entre le praticien-
UMR 5288 du CNRS, diplémé du Muséum national d’histoire naturelle chef d'entreprise, la clinique, le secrétariat et les patients, adultes et enfants.

Dans cette rubrique, elle passera en revue les questionnements qui animent les
hommes et les femmes qui font vivre les cabinets d’'orthodontie. Des protocoles

de communication lors de la prise du premier RDV a la digitalisation du stock des
fournitures en passant par la qualité de vie au travail, elle partagera sans filtre le fruit
des recherches et expérimentations menées in situ.

et des universités de Paris VI (doctorat en 1985 de paléontologie

des vertébrés) et de Perpignan (HDR en 2003 en paléoanthropologie

et paléopathologie), Djillali Hadjouis fait des recherches depuis trente-
cing ans dans trois domaines: paléontologie des vertébrés quaternaires,
paléoanthropologie et paléopathologie.

VIE DE LA SOCIETE MEMOIRE D’ETUDIANT

En collaboration avec le Dr Marc-Gérald Choukroun,

le Dr Kelly Chekroun, pédodontiste, étudiante en ODF a 'ESO et membre

de la SBR, nous assure de sa collaboration comme correspondante

de presse. Présente lors des Journées, des webinaires, et du congres national,
elle synthétise et rapporte U'essentiel, permettant de vous informer sur les
événements organisés par la SBR.

Cette rubrigue est dirigée par le Dr Anne-Marie Caubet-Doniat, spécialiste qualifiée

en ODF, membre actif du bureau de la SBR d'lle-de-France depuis plusieurs années.
Responsable du prix Julien-Philippe lors du congrés international de Chantilly en 2016,
elle souhaite perpétuer les échanges entre «les anciens et les modernes »,

afin de conserver U'esprit et le dynamisme qui caractérisent notre société d’orthodontie,
et de découvrir les mémoires des jeunes confréres.




Une mauvaise surprise
apres traitement

Aprés traitement durant Uenfance, il arrive
gue le patient doive recourir a un nouveau

Dr Jean-Luc Ouhioun

Spécialiste qualifié en ODF
Président de la SBR Rhone-Alpes

traitement en fin d’adolescence.

Mots clés

Récidive, rechute, asymétrie faciale, chirurgie orthognathique

orsque Cyril, 4gé de 19 ans et 9 mois,
accompagné de ses parents, se présente
en consultation, il est aisé d'imaginer quelle
peut étre leur préoccupation principale.
En effet, Cyril présente une forte asymétrie
de l'étage inférieur de la face avec une déviation
du menton vers la droite, ce qui le perturbe de
maniére importante (fig. 1). Le plus surprenant est
gu'il a déja bénéficié d'un traitement orthodontique
guelques années auparavant, traitement classique

Fig.1a3

Pour plus d’informations:

jlo.com@wanadoo.fr

en multiattache et tractions intermaxillaires, suivi d'une
contention pendant plus d'un an, et que ce traitement
avait donné des résultats plus que satisfaisants.

Au cours de 'anamnése, il me signale des épisodes
de torticolis fréquents depuis trois ou quatre ans
et qu'il ressent régulierement des douleurs au niveau
du sterno-cléido-mastoidien et du trapeze pour lesquelles
il est suivi en kinésithérapie-ostéopathie. A sa naissance,
('accouchement a nécessité ['utilisation d'un forceps.

L’examen clinique

Le motif de la consultation est donc une déviation
du menton apparue depuis quatre ou cing ans,
tres légere au début mais qui semble s'aggraver au
fil des années, au point de devenir génante, aussi bien
au niveau esthétique que fonctionnel et occlusal
(fig. 13 3).

L'examen des voies aériennes révele une ventilation
orale permanente, de jour comme de nuit, compliquée
par une déviation de la cloison nasale.

Un scanner des sinus et des fosses nasales (fig. 4 & 9)
est alors demandé et révele un petit épaississement
polypoide mamelonné de la muqueuse de la partie
inférieure du sinus maxillaire gauche, une petite
déviation de la cloison nasale a convexité gauche et une
petite hypertrophie des cornets gauches.

La transparence aérigue du sinus maxillaire droit,
des cellules ethmoidales, des sinus frontaux
et sphénoidaux est normale. Il n'est pas noté d'anomalie
visible du relief mugueux du nasopharynx.

Au niveau musculaire, Cyril présente une légére
contraction périorale et une dysfonction linguale
marguée avec une langue en position basse au repos
et en interposition antérieure lors de la déglutition.

L'examen de '’ATM met en évidence des claguements
articulaires droit et gauche lors de l'ouverture-
fermeture de la bouche; 'ouverture maximum
est mesurée a 43 mm, la propulsion a 8 mm
et les mouvements de latéralité a 4 mm - le
mouvement vers la gauche nécessite d'étre forcé
pour sa réalisation.

Une mauvaise surprise apres traitement - 9




Des modeles d'étude sont réalisés et montés sur articulateur SAM2 (fig. 15 & 19), permettant d'objectiver
la forte inclinaison en bas et en avant du plan d'occlusion par rapport au plan axio-orbitaire.

Fig. 10 Fig. 11

Fig. 12 Fig. 13
Fig. 152 19

A l'ouverture buccale, la mandibule se dévie du coté Compte tenu de linclinaison vestibulaire prémolo-molaire a la mandibule, la forme d'arcade diagnostique
gauche, créant ainsi une tendance a se recentrer. choisie sera la forme « Ovoid » (fig. 20 et 21).

L'examen de la denture (fig. 10 & 14) montre une

occlusion de classe |, tendance classe Ill a droite tandis

gue la classe Ill est compléte du coté gauche.

Il existe une occlusion inversée antérieure avec

un surplomb négatif de 2 mm a son niveau le plus

important, en regard de 12 et 42. On note en outre une

béance antérieure de 1 mm.

Les milieux dentaires incisifs sont tous les deux déviés du
coté droit, de 2 mm pour le milieu maxillaire et de 5 mm
pour le milieu incisif mandibulaire. Transversalement, il
existe une occlusion en bout a bout bilatérale, avec un
torque radiculo-vestibulaire augmenté au niveau des
secteurs latéraux mandibulaires. Les deux arcades

dentaires sont contraintes transversalement. Fig. 14 ) .
Fig. 20 Fig. 21

10 Une mauvaise surprise apres traitement - 11




L'observation de 'OPT ne montre pas de problémes dentaires particuliers ni de résorption radiculaire. En revanche,
elle met en évidence une asymétrie nette au niveau des angles mandibulaires et une hypercondylie gauche
(fig. 22 et 23).

Fig. 22

Fig. 24

Fig. 26

Fig. 23

Examen squelettique

Deux téléradiographies, de profil et frontale, sont
réalisées en cabinet de radiologie (fig. 24 et 25).
L'analyse frontale squelettique (fig. 26)
confirme 'asymétrie mandibulaire avec une
latérognathie maxillaire et mandibulaire
marquée du cbté gauche, la mandibulaire étant
la plus importante. On observe également
l'existence associée d'une endognathie maxillaire.
L'analyse sagittale (fig. 27) décrit une typologie
dolichofaciale avec une tendance a la prognathie
mandibulaire.

Fig. 27
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Analyse esthétique

Bien que de typologie dolichofaciale, la répartition
verticale des différents étages de la face reste
harmonieuse. On peut cependant relever un exces
symphysaire vertical qui n'est pas forcément
préjudiciable au niveau esthétique. L'angle naso-labial
ainsi que le positionnement sagittal des levres sont eux

aussi tout a fait satisfaisants.

De face, la forte déviation mentonniére est parfaitement
visible et constitue la doléance principale du patient.

Fig. 29

Fig. 30

Fig. 31

Fig. 28

Au sourire, on observe une bascule du plan frontal d'occlusion
en bas a gauche, laissant entrevoir une exposition gingivale plus
importante a gauche qu'a droite (fig. 1 a 3 et fig. 28).

Plan de traitement

Le plan de traitement réalisé a nécessité :

> Une disjonction maxillaire par appareil type Hyrax assistée
chirurgicalement, associée a une septoplastie réalisée
par le Dr Christian Paulus et une rééducation de la ventilation
nasale par kinésithérapie.

Cette phase sera suivie apres cicatrisation et consolidation par un
quadhelix pour la correction de la rotation disto-vestibulaire des
molaires maxillaires et la mise en conformité de la forme d'arcade
(fig. 29 & 32).

Fig. 32
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> Une analyse céphalométrigue en vue d'évaluer
l'amplitude des mouvements chirurgicaux nécessaires
(fig. 42 & 46).

> Une simulation chirurgicale sur des modéles en
platre montés sur articulateur SAM et la fabrication
des gouttiéres chirurgicales en vue d'une impaction
maxillaire de 1 mm a gauche, associée a une avancée
maxillaire de 4 mm a droite et de 2,5 mm a gauche,
ce qui permettra de repositionner le milieu maxillaire
correctement ainsi gu'une adaptation mandibulaire
avancant la mandibule de 5 mm a droite et la reculant
de 2 mm a gauche afin de recentrer également son
milieu (ig. 47 & 49).

La seconde phase chirurgicale, Lefort 1 au maxillaire
et ostéotomie courte des branches montantes
mandibulaires, a été réalisée a nouveau par le
Dr Christian Paulus.

Fig. 33 2 37

> Un appareil multiattache pour nivellement et coordination des arcades (fig. 33 & 37). > La finition du traitement orthodontique a été
> Une réévaluation esthétique en vue d'une chirurgie bimaxillaire (fiig. 38 & 41). accompagnée d'une rééducation labiale et des ATM.

Fig. 38 a 40 Fig. 45 Fig. 46

Fig. 41

Fig. 47 Fig. 48 Fig. 49

14 Une mauvaise surprise apres traitement - 15




Fin de traitement

Le traitement complet a duré 25 mois (fig. 50 & 64).

Il a été suivi d'une phase de contention a l'aide d'une
contention collée de 33 a 43 et d'un positionneur sur
mesure monté sur articulateur puis d'une période de
post-contention d'une durée de deux ans. Il a été par
la suite conseillé au patient de garder cette contention
collée le plus longtemps possible, voire a vie.
I a été également confectionné en fin de contention une
gouttiére Biocryl de 1 mm d'épaisseur, reproduisant
une sorte de négatif du résultat obtenu et permettant

au patient de controler régulierement la stabilité au Fig. 58 a 60
maxillaire.
Fig. 50 a 52
Fig. 61 et 62
Fig. 63 et 64
Fig. 533 a 57
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Conclusion

Il se trouve que les parents m'ont confié quelques documents qu'ils
avaient conserveés et qui avaient été réalisés avant le début du premier
traitement (fig. 65 a 70).

L'analyse de ces documents nous montre que, a part quelques
malpositions incisives, une légere classe Il et une typologie dolichofaciale
déja nette, cet enfant, 4gé d’'environ 8 ans a l'épogue, ne présentait
aucune asymeétrie et qu'il était méme impossible de prévoir 'évolution
qui s'en est suivie.

Heureusement, ces situations ne sont pas trés fréguentes, mais elles le
sont suffisamment pour que cela puisse arriver a chacun d’entre nous.

Fig. 66 a 68

Fig. 69 et 70

18

Notre ami Christian Paulus est décédé accidentellement
a la in du mois d'ao(t dans les Alpes, en pratiquant un
sport qu'il aimait tant, le kayak.

Christian n’était pas homme a se lancer dans cette
activité sans en avoir mesuré tous les risques. Il était un
sportif accompli et avait pratiqué le kayak a haut niveau.
Mais les pluies diluviennes de ce mois d'ao(t avaient
rendu ce parcours technique encore un peu plus difficile.

Christian était un excellent chirurgien maxillo-facial et
un grand ami de la Bioprogressive. Il ne manguait pas
une occasion, au cours de ses nombreuses conférences,

INn memoriam
Christian Paulus

de rappeler combien cette philosophie lui convenait
et comment elle avait modifié sa maniere de penser
et d'opérer. Il en était devenu extrémement attentif
a 'amélioration fonctionnelle de ses patients dont
il affirmait que la priorité était de les faire respirer.
Sa compétence avait permis de faire de 'hdpital femme-
mere-enfant de Lyon un centre national de référence
pour les fentes labio-palatines.

Il a été tres actif au sein de notre Société en participant
a plusieurs reprises a nos Journées régionales, mais
également a nos congrés nationaux et internationaux.
Tous ceux qui ont eu la possibilité de l'écouter ont pu
apprécier la qualité de ses exposés et les résultats des
cas qu'il présentait. Il nous avait déja donné son accord
pour participer a notre prochain congrés en septembre
2022 a Annecy.

La foule immense qui l'a accompagné en 'église Saint-
Luc de Sainte-Foy-les-Lyon était la pour témoigner de
sa bonne humeur, de sa gentillesse et de ses qualités
professionnelles. Comme il était également un un
violoncelliste de talent - son pére était luthier et sa mere
violoncelliste au sein d'orchestres symphonigues -, ses
amis musiciens ont tenu au cours de ses obséques a
chanter et jouer en direct les morceaux qu'il aimait tant.
Famille, amis, patients, personnel des hospices civils,
orthodontistes, chirurgiens maxillo-faciaux, nous étions
nombreux pour lui rendre un dernier hommage.

Toute la Société Bioprogressive Ricketts se joint a moi
pour assurer a ses guatre fils, a Sylvie, la mere de ses
enfants, et a Sandrine, sa compagne, que notre peine
est immense.

Christian, tu vas nous manquer.

Jean-Luc Ouhioun
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‘examen clinique

les rappels anatomiques

Une bonne représentation de l'anatomie
est essentielle pour traiter les TTM.

Pour visualiser la vidéo,
scannez le QR Code
ci-dessus a l'aide

de votre téléphone mobile.

e diagnostic et le traitement sur un patient
consultant pour un trouble temporo-
mandibulaire seront d'autant plus aisés que
le praticien possede une bonne connaissance
anatomique. Pour ce chapitre, les descriptions des
structures articulaires et musculaires sont limitées
a celles concernées par l'examen clinigue.
Il s’agit essentiellement des muscles élévateurs
ainsi que des structures articulaires proprement
dites (fig. 1). La mandibule, partie mobile de 'appareil
manducateur, est appendue au massif cranio-facial

Dr Wacyl Mesnay
Spécialiste qualifié en ODF

Fig. 1

Représentation schématique
des structures musculaires
et articulaires de 'ATM.

par l'intermédiaire de deux articulations siamoises
(droite et gauche) soutenues « en hamac »
par différentes structures ligamentaires et muscu-
laires, sous la dépendance du systéme nerveux central.
L'articulation temporo-mandibulaire est une articula-
tion complexe. Elle est décrite classiqguement comme
une diarthrose bicondylienne a disque interposé.
Elle se différencie des autres diarthroses par
sa capacité de translation importante qui en fait une
articulation a part dans sa description anatomique
et fonctionnelle.

20

LES STRUCTURES
ARTICULAIRES
ET LIGAMENTAIRES

Les structures osseuses (fig. 2)

Les surfaces osseuses articulaires impliguées sont le
condyle mandibulaire, la cavité glénoide et le condyle du
temporal; leurs surfaces sont convexes et recouvertes
d'un fibrocartilage apte a supporter les contraintes tout
en conservant une certaine flexibilité.

Les ligaments (fig. 3)

La sustentation de la mandibule et des pieces
articulaires est assurée principalement par
les ligaments latéraux externes, mais également
par des ligaments a distance : sphéno-
mandibulaire, tympano-madibulaire, stylo-
mandibulaire, ptérygo-mandibulaire. Les muscles
élévateurs participent également au maintien
et a la coaptation de 'ensemble articulaire.

Fig. 3 (A et B)

Les ligaments. 1. Ligament latéral externe

A. Face externe 2. Ramus mandibulaire

B. Face interne 3. Apophyse zygomatique
4. Ligament tympano-mandibulaire
5. Ligament stylo-mandibulaire
6. Ecaille du temporal

Fig. 4

La capsule articulaire.

1. Capsule

2. Zone rétrodiscale de Zenker
3. Muscle ptérygoidien latéral

Fig. 2
Les structures osseuses.
1. Cavité glénoide

2. Condyle mandibulaire
3. Condyle du temporal

La capsule articulaire (fig. 4)

La capsule articulaire est une enveloppe de
tissu conjonctif vascularisée et innervée dans
sarégion postérieure. Elle constitue la limite périphérique
de l'articulation. Sa paroi intérieure est tapissée par
une synoviale qui assure la lubrification de l'articulation.
La région rétrocondylienne contient le coussinet
vasculaire de Zenker. Richement vasculariseé,
il augmente de volume lors du mouvement antérieur
du condyle, se rétracte en exsudant le plasma sanguin.
Il assure ainsi l'irrigation et la nutrition de la capsule
et du complexe condylo-discal par perfusion.

La région rétrocondylienne est également richement
innervée par le nerf auriculo-temporal. Ainsi,
le coussinet de Zenker assure la protection postérieure
de U'ATM par l'amortissement des pressions et par
sa capacité proprioceptive et nociceptive.

['examen clinique : les rappels anatomiqgues - 21




Le disque articulaire (fig. 5)

A Uintérieur de la capsule, entre les piéces
osseuses convexes de 'ATM, se trouve le disque
articulaire. C'est un élément fibrocartilagineux
avasculaire relativement plat et ovale présentant
deux faces concaves, avec un bourrelet périphé-
rigue et une zone amincie centrale - le bourrelet
est plus épais dans la région postérieure (fig. 6).

Fig. 5 B. Représentation
schématique

Le disque articulaire. 1. Disque et bourrelet

A. La capsule articulaire postérieur

a été réclinée pour 2. Condyle du temporal

découvrir le disque 3. Lame bilaminaire

1. Bourrelet postérieur 4. Lame tendineuse

2. Condyle du temporal antérieure

5. Conduit auditif

4
A
Fig. 6 (A et B)
Le disque et la cavité glénoide. B. 5. Cavité
A. Vue antérieure du disque glénoide
sur son condyle 6. Condyle
1. Bourrelet postérieur du temporal
2. Bourrelet antérieur ou éminence
3. Lame tendineuse articulaire
antérieure (ptérygoidienne) du temporal

4. Col du condyle

Le disgue articulaire est constitué d'un maillage de fibres
de collagéne qui en constitue la trame squelettique.
A Uintérieur de cette trame se trouve une substance fon-
damentale chondroide contenant des fibres élastines et de

nombreux polymeres d'acide hyaluronigue.

Le disque articulaire n'est pas une structure inerte.
Il contient de nombreux chondrocytes dont l'activité
contribue au renouvellement constant de ses consti-
tuants. La compréhension de cette capacité de remodelage
a modifié les stratégies thérapeutiques des troubles
articulaires. Les thérapeutiques actuelles visent a libérer
ou a soulager les contraintes articulaires pour favoriser
unremodelage dans de meilleures conditions biomécanigues:
le but est de créer un « néodisque ».

Le disque est lié aux structures voisines par plusieurs
ligaments.

Dans sa partie postérieure : la lame bilaminaire,
un ligament double. La partie inférieure de ce ligament
est reliée au condyle. La partie supérieure est reliée a 'os
tympanal; cette portion ligamentaire est repliée sur elle-
méme, de sorte qu'elle se déploie pour accompagner
le disque lors de la translation antérieure du condyle
mandibulaire.

Dans sa partie antérieure : le ligament discal antérieur se
confond avec la capsule. Dans la portion inférieure, une lame
tendineuse qui se prolonge par les faisceaux tendineux du
ptérygoidien latéral supérieur.

Latéralement, le disque est maintenu étroitement
ala surface condylienne par les ligaments latéraux externes
et internes (fig. 7).

Fig. 7 (A et B)

Le compartiment supérieur.

A et B. Une traction vers le bas de la mandibule
permet de découvrir le compartiment supérieur.
Le disque est maintenu sur la téte condylienne
par les ligaments latéraux.

1. Cavité glénoide

2. Bourrelet postérieur du disque

3. Compartiment supérieur et cavité glénoide

4. Ligament antérieur

5. Condyle du temporal
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Le complexe condylo-discal (fig. 8)

D'un point de vue fonctionnel, le disque divise
U'articulation temporo-mandibulaire en deux
compartiments différents :

> e compartiment supérieur ou temporo-discal (délimité
par la cavité glénoide, la surface supérieure du disque) ;
> le compartiment inférieur ou condylo-discal (délimité
par la surface inférieure du disque et le condyle
mandibulaire).

Les fibres capsulaires du compartiment supérieur sont
laches, elles autorisent une translation ainsi qu'un
déplacement latéral dans une moindre mesure. Un
certain degré de décoaptation du disque par rapport
a la surface temporale est également permis (fig. 7).
Les fibres capsulaires du compartiment inférieur
maintiennent fermement le disque sur le condyle par
les attaches latérales externes et internes (fig. 8).

Les attaches postérieures et surtout antérieures sont
laches et autorisent un certain degré de mouvement et
notamment une capacité de rotation (fig. 9).

On décrit souvent le complexe condylo-discal en
physiologie pour exprimer cette liaison étroite entre
ces deux pigces articulaires.

Fig. 8

Le complexe condylo-discal.

Le disque est maintenu sur la téte condylienne
par les ligaments latéraux; il suit 'ensemble
des déplacements du condyle.

1. Disque

2. Ligaments latéraux

3. Téte du condyle

4, Col du condyle

Fig. 9 (A etB)

Le compartiment inférieur.

A. Le disque est maintenu sur la téte condylienne

par les deux ligaments latéraux, externe et interne.

B. Lors de Uouverture, la téte condylienne effectue
d’abord une rotation a Uintérieur du compartiment
inférieur, puis lors de la translation, le disque se déporte
légérement vers l'arriére.
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Les structures musculaires

La musculature de ['appareil manducateur est constituée des
muscles peauciers, des muscles linguaux, de l'ensemble des
muscles élévateurs et abaisseurs ainsi que des muscles de la nugue.
Lorsqu'un mouvement est effectué, 'ensemble de la musculature
est impliqué par des activités agonistes ou antagonistes. Il reste
néanmoins classique d'attribuer a chague direction de mouvement
un muscle privilégié.

Ce rappel anatomique portera sur les muscles le plus souvent
impligués dans les troubles temporo-mandibulaires.

Le complexe masséterin

Muscle masséter superficiel (fig. 10)

Il s'étend de ['angle goniaque externe a 'os zygomatique, ainsi qu'a
la partie antérieure de 'apophyse zygomatique. C'est un muscle
important et puissant.

[Lse dirige en oblique vers le haut et en avant. Il permet principalement
('élévation et il participe également a la propulsion et a la protraction.
Il est organisé en de nombreux faisceaux musculaires paralleles
maintenus par de larges lames tendineuses internes et externes.
Des fascias internes lui permettent d'augmenter sa puissance de
contraction.

Muscle masséter profond (fig. 11)

Il s'insere a la partie moyenne du ramus et se dirige, en haut, vers
l'apophyse zygomatique. Il est recouvert par le muscle masséter
superficiel. Il est surtout impligué dans la direction du mouvement
et contribue a l'élévation et a la rétraction dans une moindre mesure.
C'est un muscle sensible. Il est souvent responsable de douleurs et
de spasmes limitant l'ouverture lors de phénomenes d'hyperactivités
musculaires.

Le muscle temporal (fig. 12)

[Lprend son insertion par un tendon puissant sur l'apophyse coronoide
de la mandibule. Il se déploie ensuite en éventail sur toute la fosse
du temporal, de l'arriere du rebord orbitaire au rebord postérieur
du zygoma.

On décrit habituellement trois zones, liées a l'orientation des fibres
musculaires :

> le temporal antérieur, composeé de fibres verticales. Il est situé en
arriere du rebord orbitaire. Action : élévation.

> le temporal moyen. Ses fibres sont orientées en haut et en arriere.
Action : élévation, recul postérieur de la mandibule, stabilisation.
C'est la partie puissante du muscle; elle accompagne la contraction
du masséter lors du serrement dentaire.

> le temporal postérieur. Ses fibres sont horizontales et dirigees
vers 'arriere. Action : rétraction, rétropulsion.

Fig. 10

Le masséter
superficiel.

C’est un muscle
puissant, facilement
repérable

a la palpation

lors de la fermeture
et du serrement
dentaire.

1. Corps

du masséter

2. Lame tendineuse
externe

3. Os zygomatique

Fig. 11

Le masséter
profond.

Il se situe sous
le masséter
superficiel

(ici récliné).

1. Ramus

2. Apophyse
zygomatique
3.ATM
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Fig. 12

Le muscle
temporal.

1. Tendon

du temporal
2a. Temporal
antérieur

2b. Temporal
moyen

2c. Temporal
postérieur

Fig. 13

Les muscles
ptérygoidiens.
A. Ptérygoidien
latéral

1. Chef supérieur
2. Chef inférieur
B.

3. Ptérygoidien
médial

4, Ptérygoidien
latéral

Les muscles ptérygoidiens (fig. 13)

Muscle ptérygoidien médial

Il est 'homologue du masséter sur la partie interne
de la branche montante. Il s’étend de 'angle goniaque interne
a la fosse ptérygoidienne du processus ptérygoide.

C'est un muscle puissant. Il permet ['élévation et le serrement
dentaire. La contraction unilatérale provoque la diduction
controlatérale de la mandibule. Il participe également
a la propulsion.

Muscle ptérygoidien latéral

Il est classiqguement décrit comme ayant deux chefs :
> le chef supérieur qui s'insere sur la surface infratemporale
du sphénoide. L'insertion du chef supérieur sur le disque est
controversée. On considére aujourd’hui gue seules quelques
fibres musculaires ptérygoidiennes supérieures ont une insertion
discale;

> le chef inférieur qui s'étend du col du condyle mandibulaire
a lintérieur de ('aile latérale du processus ptérygoide. Il permet
'ouverture et la propulsion en contraction bilatérale. On observe
également une activité en fermeture.

La contraction unilatérale provoque la diduction controlatérale
de la mandibule.

-
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Tentatives

de reconstitutions faciales
d’Homo sapiens

Linterprétation de lorthodontiste.
L'exemple du crane d'Oued Guettara

Dr Marc-Gérald Choukroun
Spécialiste qualifié en ODF

(Algérie). Dr Djillali Hadjouis

Résumeé

Les reconstructions faciales des fossiles sont faites
généralement par des paléontologues et anthropologues.
Cependant, il faut admettre que les orthodontistes ont
une connaissance trés fine des rapports squelettiques
avec les tissus mous puisque c'est leur travail quotidien
dans le diagnostic.

Archéologue, paléoanthropologue

Fig. 1

Premiére tentative de reconstitution
par informatique réalisée par J.-N. Vignal.
© J-N. Vignal et D. Hadjouis.

Il était donc intéressant de se confronter a cette aventure
avec la contribution et l'attention bienveillante de notre
paléoanthropologue Djillali Hadjouis. Celui-ci nous a fourni
la copie d'un squelette qu'il a étudié et nous a laissé carte
blanche pour développer notre spécificité.

Introduction

Le travail présenté ici reprend les résultats
paléoanthropologiques cranio-faciaux de l'un de nous
(Djillali Hadjouis) et les reconstitutions faciales réalisées
dans les années 2000 sur un crane mechtoide (Homo
sapiens d'Algérie) (fig. 1 et 2).

La derniére reconstitution en platre, réalisée récemment
sur le méme spécimen par Marc-Gérald Choukroun, livre
des résultats quelque peu différents (fig. 3 a 59).

La grotte Bredeah fait partie du néolithique méditer-
ranéen d'Oranie en Algérie, dont une série de grottes
est située dans le massif du Murdjadjo qui domine
la ville d'Oran (Troglodytes, Cuartel, Polygone, Rio
Salado). Certaines d'entre elles ont été fouillées entre
1891 et 1927 par Doumergue et Pallary et ont livre

du matériel lithique (lamelles & dos et géométriques,
piéces & coches), de la céramique ainsi que des restes
humains apparentés au type de Mechta-Afalou évolué.

La fouille d'Oued Guettara, plus récente, a été dirigée par
Camps en 1967 et amis en évidence le caractere sépulcral
de la grotte, au moins dans son niveau correspondant
a la couche IIl. Une étude conduite par Hadjouis et al.
(2000) a porté sur une analyse architecturale cranio-fa-
ciale et occlusale, paléopathologique, et sur une recons-
titution faciale, par informatique puis par sculpture, afin
d'apprécier l'étendue de la dysmorphose.

Cette nouvelle étude bi- et tridimensionnelle a mis
en valeur de nouvelles interprétations architecturales
et occlusales.
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En effet, le vide lingual provoqué par l'arrachage systé-
matique de la denture antérieure définitive du maxillaire
(avulsion des incisives) a provoqué au cours de la crois-
sance une instabilité architecturale cranio-faciale et un
dérapage occlusal des dents voisines.

Outre le bouleversement de la dynamigue osseuse, le
crane d'Oued Guettara présente des anomalies et des
pathologies dentaires, dont cette usure anormale des
dents jugales inférieures qui ne correspond ni a l'occlu-
sion ni a l'articulé des dents antagonistes, mais fait suite
a une fonction paramasticatrice de type tannage de peaux
(Hadjouis et al. 2000, Hadjouis 2021).

Les phénomeénes inflammatoires périapicaux sont aigus
et correspondent a des kystes alvéolo-dentaires ou a des
abcés périapicaux.

Le créne appartient a un adulte agé de 25 a 35 ans.
La diagnose sexuelle montre des caracteres masculins
tels que des bosses frontales nulles, des arcades sourci-
lieres proéminentes, des apophyses mastoides grandes,
un inion margué, des lignes nucales fortes, des orbites
anguleuses, des tubercules malaires moyens, un corps
mandibulaire tres épais et des rugosités de l'angle man-
dibulaire marquées.

A quelques exceptions prés, le crane néolithique d'Oued
Guettara présente tous les traits morphologiques
des Mechtoides robustes. La face est basse, les orbites
sont surbaissées avec des contours rectangulaires,
surmontées par une région sus-orbitaire tres saillante;
une forte dépression sus-glabellaire est présente, le nez
est bas et moyen, le prognathisme est peu marqué.

ETUDE OSSEUSE DU FOSSILE

Le morphotype cranien est mésocéphale, le front est
bombé et le frontal trés divergent, la vodte est basse aux
parois épaissies dont la saillie sagittale répond au type de
toit de maison, la forme est rhomboide. La mandibule est
aussi robuste que les autres parties cranio-faciales, le trou
mentonnier est situé entre P2-M1, des condyles grands
et situés plus bas que 'apophyse coronoide, les gonions
sont légérement extroversés. Les dents sont de grande
taille, présentant une usure a la fois forte et précoce. La
capacité cranienne calculée selon la méthode de Pearson
livre une valeur de 1625 cm?.

L'analyse biodynamique cranio-faciale et occlusale par
téléradiographie a mis en évidence une discordance
cranio-faciale en extension : champ cranio-facial plus
long que le champ cranio-rachidien, occiput au-dessus
de la ligne cranio-palatine, angle antérieur de la base
fermé a 16,5°...

La promandibulie n'est pas sollicitée par la flexion
de la base du crane, mais s'est trouvée influencée par
la pratigue de l'avulsion des incisives supérieures
au cours de la croissance, mettant en place une réduction
du rebord alvéolaire maxillaire, laissant le champ libre
a un plus grand développement en hauteur des dents
du bloc incisivo-canin.

Deux types de reconstitutions faciales ont été déja
réalisées, l'une par des techniques informatisées basées
sur la déformation d'images ou warping (fig. 1), l'autre par
sculpture (Hadjouis, 2011) (fig. 2).

La troisiéme reconstitution (M.-G. Choukroun) donne des
résultats quelgue peu contradictoires.

Fig. 3

Le crane fossile a coté d’'un crane
moderne. Nous observons

la différence sur la proéminence
mentonniere, l'arcade sourciliere

et l'inclinaison des os propres du nez.
La forme du crane est plus arrondie
chez 'hnomme moderne.
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Fig. 5

De face, les incisives ont été extraites selon des
habitudes rituelles, l'os alvéolaire est diminué.

Fig. 4

L'appareil dentaire vu de profil est en classe |
avec de fortes abrasions dues a 'alimentation,
mais surtout au mode de vie. Les dents servent
d’outil, notamment pour le travail du cuir.

Fig. 6

'autre profil est également en classe | avec les mémes
abrasions.

Fig. 7et8

'angle mandibulaire est proche des 90°.
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ETUDE D'UN HOMME DE TYPOLOGIE ASIATIQUE
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Certaines observations présentent une similitude avec notre fossile. Notament ['arcade sourciliere et le plan mandibulaire.
L'angle ANB est de 0° en raison d'un inversé d'articulé, cependant le plan d'lzart montre un profil normal.

Fig. 9 Fig. 10
Profil droit, Profil gauche : le plan
ll'arcade mandibulaire passe
sourciliére est trés au-dessous du crane. .
en torus. Il s'agit selon Ricketts Fig. 14 et 15
d'un type brachyfacial. Nous proposons pour 'étude de la glabelle les repéres
suivants :
Fig. 14. Pour U'étude de la glabelle, nous l'appellerons
« la structure G » (en jaune et vert).
Fig 15. Analyse de R. Benoit (en rouge).
Fig. 11 et 12

L'analyse d'lzart montre un menton bien placé

en classe | squelettique.

Nous n'observons pas de biprognatisme comme
chez de nombreux fossiles du genre Homo.

L'angle ANB est voisin de 0° en raison de l'absence
des incisives supérieures.

L'angle glabelle-os propres du nez est voisin de 90°.

Fig. 16

Fig. 13 De face, remarquons également la structure des tissus
mous en fonction du squelette. Notons la convergence

De face les plans verticaux et horizontaux du plan mastaidien et du plan bigoniaque.

montrent une parfaite symétrie.
Lorifice nasal est large, les arcades
zygomatiques proéminentes.

Fig. 17
La convergence Fig. 18 et 19
squelettique est inversée Le nez est
Conclusion sur l,es tissus mF)US. important. les
Repérage du relief l&vres minces.
Nous retenons en vue d'une reconstruction faciale, un gabarit puissant, un menton effacé, de la glabelle sur les tissus
un enfoncement du procés alvéolaire supérieur, une typologie brachyofaciale, des structures osseuses laissant mous en comparaison

supposer une musculature volumineuse et une arcade sourciliére en torus. de l'analyse squelettique.

L'orifice nasal implique une fonction respiratoire et olfactive importante, qui correspond au mode de vie
de ces individus dans leur environnement.
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ETUDE D'UN HOMME DE TYPOLOGIE CAUCASIENNE ETUDE D'UN HOMME DE TYPOLOGIE AFRICAINE
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Nous laissons le lecteur comparer les différents paramétres avec les exemples précédents La biproalvéolie du type africain n'existe pas chez notre squelette de référence.
et les exemples a venir. Elle est en relation avec l'inclinaison des axes des incisives.
Fig. 20 Fig. 21 . .
d g Fig. 25 Fig. 26
La structure G. Le type brachyfacial est moins L G Anal . dibulai
prononcé que notre fossile. a structure G. ngle cranio-mandibulaire.
Fig. 22
Les tissus mous
sont tres développés autour _
des branches montantes. Fig. 27
Fig. 24
La lévre supérieure est en
retrait par rapport a la lévre
inférieure, ce qu’'on ne peut pas
déduire de l'étude du squelette.
Les tissus mous au niveau Fig. 30
Fiq. 23 mentorlmmer sont tres épa-ls Etude de la structure G des tissus mous.
g. et expliquent le profil labial. Fig. 28 Fig. 29
Etude de la symétrie faciale. Etude du profil selon Izart.
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ETUDE D'HOMME DE TYPOLOGIE ABORIGENE AUSTRALIEN

Nous ne possédons pas les tissus mous de ce sujet, mais nous connaissons 'apect facial des aborigénes d’Australie
en général. L'angle glabellaire est proche des 90° mais le relief est peu marqué.

Fig. 35 et 36

Nous fixons

la position des
dents par de
['Optosil et nous
renversons le
squelette pour
observer l'espace
articulaire.

Mis a l'envers,

le crane laisse bien

Fig. 31 Fig. 32 voir 'épaisseur
du ménisque
Ahorigene ANS. La structure G. et de ses structures
associées.

RECONSTRUCTION FACIALE DU FOSSILE

L'étude des différents cranes présentés nous a permis d'y associer les tissus mous. Nous observons : Fig. 37 et 38
> que les tissus mous sont trés variables d'un crane a l'autre : notre reconstruction ne pourra étre qu'une proposition;
> gue les cranes donnent toujours un visage robuste et volumineux;
> que notre fossile présente des crétes osseuses susceptibles d'associer un volume musculaire important;
> que ses caractéristiques dentaires ne peuvent échapper a des tissus mous au niveau labial caractéristique;
> gue le profil nasal doit étre imaginé sur un plan fonctionnel et non anatomique, a savoir la nécessité d'une fonction
respiratoire et olfactive.
Toute autre précision nous parait aléatoire.

Fig. 39

Nous fixons la mandibule
en complétant 'espace articulaire par
de 'Optosil.

Fig. 40

Fig. 33 et 34 Nous pouvons mieux comparer le squelette moderne avec

La recherche de l'occlusion dentaire va nous permettre notre fossile, la mandibule bien placee.

de positionner la mandibule dans les glennes.
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Fig. 42

Ebauche des tissus mous : contours
du nez, orbiculaires, globe oculaire.

Fig. 41

Le premier travail de reconstruction
consiste a rétablir la musculature
et la cloison nasale.

Nous remplissons les fosses
osseuses : masséter, temporal,
zygomatiques, releveurs, frontal.
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Fig. 46 a 48

Le modelage cherche la précision
sur la correspondance os/tissus
mous. Un oeil de verre permet
de mieux visualiser 'aspect

du squelette devenu sujet.

Fig. 43

Ebauche du nez, vue de profil.

Fig. 45

Les instruments sont ceux
classiquement employés

en chirurgie dentaire pour

la cire et un pinceau pour
humidifier localement la terre.
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Fig. 49 a 56

(de haut en bas)

Corrections : les pommettes exagérées et le torus.

Le nez doit correspondre a un individu qui U'utilise
comme facteur essentiel des odeurs et de la respiration
dans son environnement.

La lévre supérieure doit correspondre au proces
alvéolaire effondré.

Moulage dans une cuvette d'alginate de 'hémiface

de reconstruction.

Une bande de platre permet de construire un crane vide.
Un trait a été tracé autour de ['hémiface moulée pour
ajuster 'autre hémiface.
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www.bioprog.com

1CLIC DE SOURIS...

est terminé, montrant

a droite le squelette

par comparaison

a la reconstitution faciale

4 gauche. Connectez-vous et retrouvez I'annuaire des membres,

Essai de représentation

en sanguine. les webinaires et les justificatifs de vos inscriptions
et adhésions.

Maquillage : la partie
squelettique

est cirée, la partie
reconstituée est peinte
avec un vernis bronze
et une patine.

L'ceuvre artistique :

« l'lhomme moderne
naissant de son fossile ».

Conclusion En revanche d'autres caractéristiques semblent Site bioprog mode d’emploi :
Notre étude nous a conduits a créer une structure découler des informations squelettiques : le relief

géométrique utile que nous avons nommée glabellaire, l'épaisseur musculaire des masséters Connectez vous a l’'aide du bouton
« la structure G ». Elle analyse avec précision la zone et des temporaux. Le relief labial est directement lié «mon compte».

glabello-nasale. aux caractéristigues alvéolo-dentaires.

Il nous a semblé par le travail élaboré sur cette C'est sur ce point précis que l'orthodontiste peut
reconstitution que certains parametres s'avéraient tres apporter des notions supplémentaires par son
subjectifs : la forme du nez, les plis faciaux, l'épaisseur habitude d'observer les maxillaires et ['arrangement
des levres. des tissus mous.

Une fois connecté apparaissent

dans votre menu:

> Le bouton annuaire des membres, en un clic
vous visualisez tous les membres de la SBR
a jour de leur cotisation.

BIBLIOGRAPHIE > 'espace membre dans lequel vous trouvez

les webinaires qui sont conservés |'année

D. Hadjouis, Les hommes de Mechta-Afalou d'Algérie. Architecture cranio-faciale, occlusion, biodynamique, en cours, ainsi que les numéros des revues ...
paléopathologie. L'exemple des hommes paléolithiques d’Afalou Bou Rhummel, Mémoires du CNRPAH, Nouvelle Série, n°

14,2011, 140 p.

D. Hadjouis, Le créne des vertébrés quadrupédes et bipedes. Variations, anomalies et pathologies articulaires, vol. 2, ISTE Par ailleurs, Vf)t re' ?O m.pte vous Pe rm.et de
éditions, Londres, 2021, 268 p. retrouver les justificatifs de vos inscriptions

D. Hadjouis et al, « Analyse architecturale, paléopathologie et reconstitution faciale 2D et 3D (sculpture) d'un crane et adhésions effectués en ligne (cotisations,
mechtoide du Néolithique de 'Ouest algérien (Oued Guettara, Algérie) », in P. Andrieux, D. Hadjouis, A. Dambricourt- jO urnée S)
Malassé (dir.), L'identité humaine en question. Nouvelles problématiques et nouvelles technologies en paléontologie
humaine et en paléoanthropologie biologique, Paris, Artcom', 2000, p. 221-236.
Nous vous souhaitons une excellente

navigation.
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Eric

Allouch

Spécialiste qualifié en ODF

Trésorier national et président de la région ile-de-France de la SBR

Dans quelles circonstances avez-vous connu

la SBR?

En faisant mon Cecsmo a Garanciere, j'ai regu une
formation bioprogressive.

C'est a Danielle Pajoni que je dois ma découverte
du monde de l'orthodontie, de la bioprogressive
et de la SBR.

C'est elle qui m'a poussé a me battre pour passer
le Cecsmo et qui m'a appris les bases de Ricketts.

Puis, j'ai eu la chance de travailler en clinigue aux cotés
de Francis Bassigny et de Pierre Canal, de cotoyer Claude
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Chabre, Edith Lejoyeux, Jean-Paul Forestier, ou encore
Alain Béry, qui m’'ont montré la force et l'importance de
l'orthodontie bioprogressive.

Au début, j'assistais plus aux journées par obligation,
dans le cadre de ma formation ; ensuite, c'est tout

naturellement que j'ai choisi d'‘étre membre de la SBR.

Pour quelle raison y avez-vous pris

un engagement ?

La SBR est la seconde société scientifique d'orthodontie
en France, organisée en six régions.

La région Tle-de-France est la plus importante, et au
cours des journées de formation ou des congres, jai
rencontré des confreres et des consceurs qui sont
devenus des amis depuis.

C'est l'envie d'apporter ma contribution a cette belle
société, de continuer a partager de belles idées et d'aider
en retour les personnes qui m'ont tant donné, qui a fait
gue je n'ai pas hésité a m'engager quand l'occasion s'est
présentée.

Quels sont vos souvenirs les plus marquants ?
J'ai deux souvenirs en particulier. Quand jai fait ma
premiere présentation de cas, au congres de Colmar.
On est toujours un peu stressé quand on présente
les cas de son cabinet a des pairs, parfois plus agés,
et avec plus d'expérience. C'est la que j'ai vu toute la
bienveillance de l'assemblée, qui, contrairement a ce que
l'on a tous pu connaitre a la faculté, n'était pas la pour
critiquer la qualité des photos ou des superpositions
radiographigues, mais pour évaluer et accepter de
partager des connaissances, des idées et faire profiter
les autres de son expérience.

La rencontre de consceurs et confréres merveilleux,
avec qui j'ai partagé de grands moments, notamment
lors d'un cursus de formation au Vietnam.

Quel a été votre parcours au sein de la société?
J'ai commencé a assister aux formations comme
étudiant, puis simple membre, jusgu’'a ce que Hanh
Vuong-Pichelin et Jean-Marie Landeau me demandent
de me présenter au bureau parisien, et j'ai du mal a dire
non a mes amis...

Puis, apres quelques années, j'ai été élu a la présidence
de la région lle-de-France.

Je viens d'étre élu trésorier national aux cotés de notre
nouveau président, Patrick Guézénec apres avoir été
pendant deux ans son adjoint a la trésorerie.

Quelles qualités rencontrez-vous dans cette
société?

Ce sont certaines qualités gqui m'ont fait choisir la SBR
en particulier et ont fait que je m'y engage comme je le
fais depuis bient6t vingt ans.

Jedirais, entre autres car il y en a beaucoup : le partage
et la bienveillance; il n'y a pas de tensions, de jalousies,
de critiques, gue ce soit entre les membres des différents
bureaux, avec les conférenciers ou méme avec nos
fidéles partenaires, qui ne manguent jamais nos rendez-
VOUS.

Il n'y a pas de batailles politiques pour les postes des
bureaux, tout se fait de fagon naturelle, sans calcul.
Les conférences sont toujours bien accueillies, les
themes et les conférenciers choisis sans censure ni
critique.

C'est une société avec une trés grande ouverture
d'esprit. Cela se traduit méme lors de nos Journées
par des échanges pluridisciplinaires treés enrichissants.
Et cela se ressent : les internes sont toujours présents
a nos formations et congrés, et le nombre de membres
augmente chague année.

Comment envisagez-vous ['évolution de la SBR?
La SBR est une trés belle société, avec des idees
modernes et progressives.

Elle a réussi a se rajeunir et a trouver de nouveaux
membres, a traverser la crise sanitaire en offrant a
ses membres six webinaires gratuits en six mois, a
organiser le premier et le seul congres d'orthodontie
post-confinement, a Arcachon, en 2020, puis un autre
a Cassis en septembre 2021, a offrir et a publier une
magnifique revue, ce qui en fait 'une des sociétés les
plus dynamigues du monde de 'orthodontie en France.
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e S 4 Entre personnalisation, participation, prédictibilité et prévention, on
OU rn e e S se retrouve tous, le vendredi a 14 heures, au cceur de ce glorieux
parc national du sud de la France... On ouvre une porte du palais des
congrés, et se révelent a nous les plus hautes falaises maritimes du
pays et les plus fabuleuses calanques... inspire... admire... expire...

Pour nous ouvrir les yeux et nous réveiller l'esprit, Marie-Paule
Abs répond a la question la plus importante de cet événement :
17 au 19 Septemb]’e 2021 « Pogrquoi 'ODF 4P? » Elle nous renvoie vingt ans en arriére,
aux Etats-Unis, ou cette expression, « médecine 4P », est née. De
quoi s’agit-il? D'une prescription des médicaments plus ciblée,
plus slre et plus efficace, nécessaire face a l'identification du profil
génétique de chacun. « La médecine 4P tiendra compte du profil
génétique ou pratique d'un individu (personnalisée); elle prendra
en compte les problémes de santé en se concentrant sur le mieux-
étre au-dela de la maladie; elle indiquera le traitement le plus
approprié pour le patient en évitant les réactions aux médicaments.
La médecine de demain amenera les patients a étre plus responsables
en ce qui concerne leur santé et les soins (participative)... »
C'est ainsi que l'on découvre le réle de l'épigénétique dans 'odontologie
en 2021, ou les anomalies dentaires sont l'objet d'une mutation
spécifique d'un seul gene; on retrouve la covariation entre forme
mandibulaire et odontogenése, on retrouve le terme de l'épigénétique
dans les anomalies des nombres, dans la parodontite, dans le bruxisme,
bref, dans... l'orthodontie!!

Lhérédité au-dela des génes, quid de U'épigénétique
en odontologie en 2021 ?
Dr Isabelle Blanchet

Pour ceux qui cherchent a accélérer, améliorer ou maintenir le
mouvement dentaire, 'épigénétique peut se montrer utile, nécessaire,
voire indispensable, nous affirme le Dr Isabelle Blanchet, membre
du CRMR 0-Rares, affections orales et dentaires génétiques rares.

L'équipe d'organisation du bureau du Sud-Est au complet (de gauche a droite) : Cette formidable perspective de développement d'outils diagnostics
les docteurs Nicolas Boissi, Nathalie Assayag, Marie-Paule Abs et Serge Dahan. et pronostics d'états pathologiques reste 3 explorer.

Des neurones miroirs
Dr Sophie Lavault

: L'ODF 4P - PERSONNALISEE, PREVENTIVE, N o
PREDICTIVE ET PARTICIPATIVE 5 rise o chorge do mos foumes matents 5. 5 Lnitoton de

la Dr Sophie Lavault, docteure en neurosciences cognitives

RAPPORTEURE : Dr Nicolina Cotelea et comportementales, ingénieure de recherche a la Pitié-
u'a vist Paris, se noun a vist Cassis, pou dire : n'ai ren vist. Salpétriere, psychologue clinicienne et hypnothérapeute a Paris.

« Qui a vu Paris, s'il n'a pas vu Cassis, peut dire : je n'ai rien vu. » « Alors qu'on pensait savoir accueillir notre patient,

C'est la devise provengale de la commune de Cassis, attribuée a Frédéric Mistral. il s'est avéré qu'on ne sait pas le rencontrer vraiment. » Le Dr Lavault

C'est plus qu'une invitation au voyage. C'est plus qu'un simple congres d'orthodontie. nous invite a « sortir de nos idées recues », arréter de juger notre

patient de fagon a VOIR son vrai probleme sur un terrain vierge,

C'est une tradition, depuis des années, et dans la période actuelle, difficile pour nous tous, ce congres a offert sans préjugés... Un terrain qui ne demande qu'a étre conquis...
une immersion intellectuelle dans la médecine 4P, au service d'une passion qui nous réunit : 'orthodontie. Un appel a la méditation pleine conscience qui va nous permettre d'étre
Les 17, 18 et 19 septembre, Marie-Paule Abs et tout le comité d'organisation du Sud-Est ont ouvert les portes en résonance avec l'étre souffrant, tout en gardant notre position de

de la réflexion et de l'information pratique pour les cabinets des orthodontistes qui suivent toujours le rythme
précipité des innovations.

De haut en bas :
Ouverture du congreés par la présidente, le docteur Marie-Paule Abs,
42 les docteurs Isabelle Blanchet et Sophie Lavault.




Le palais des congrés sous le soleil.

Tai-chi provencgal... pétanque : détente aprés les cours.
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soignant, c'est possible grace aux neurones miroirs. Utiliser
les capacités miroir innées c'est « étre a 'écoute en soi de
ce gue le corps du patient nous racont pour s'adapter a ses
ressentis, ses croyances. » Il s'agit d'un véritable appel a
changer de paradigme, a comprendre comment on fonctionne
pour comprendre comment fonctionnent les autres.

La révolution de U'hypnose dans les soins (soignés
et soignants !)
Isabelle Célestin-Lhopiteau

Etsions'interroge surla psychologie de nos patients, pourquoi
ne pas intégrer 'hypnose dans 'arsenal thérapeutique ?
Le Dr Isabelle Célestin-Lhopiteau nous apporte une
petite lumiere sur la prise en charge du stress et de
'anxiété, souvent a la base des parafonctions. On connait
tousl'importance d'une rééducation fonctionnelle avant ou
pendant le traitement orthodontigue. S'il y a bien un moyen
de conserver l'effet final du traitement de notre patient, eh
bien c'est de lui apprendre ['autohypnose. D'un coté, c'est
donner une part de responsabilité a l'étre soigné, et de
['autre, lui faire un cadeau pour toute sa vie.

La coopération en version numérique
Drs Nicolas Boissi et Serge Dahan

La communication avec les patients devient beaucoup
plus simple avec l'intégration de l'audiovisuel au cabinet.
Pour répondre encore mieux aux tendances actuelles,
les bornes interactives, les supports de diffusion, les
logiciels d'affichage dynamique sont proposés par
les Drs Nicolas Boissi et Serge Dahan. Ce sont autant
d'avantages pour le cabinet, notamment la qualité des
traitements (meilleure observance), une intégration
rapide (des protocoles standardpersonnalisables), et
bien sarun énorme impact sur l'image. « Les adolescents
adhérent. » Faire faire des exercices pour la rééducation
fonctionnelle en mode digital, surveiller l'évolution des
traitements, répondre tres vite aux sollicitations de
nos patients dans la vie quotidienne est possible grace
au logiciel Loum. « Les patients font plus attention, car
ils savent gque nous les regardons et analysons les scans
régulierement », nous assurent les Drs Boissi et Dahan.

Le docteur Isabelle Célestin-Lhopiteau.
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La médecine dans les régles de CART
Dr Marc-Gérald Choukroun

Le Dr Marc-Gérald Choukroun nous invite a la médecine
dans les regles de UART : adresse, rigueur, temps. C'est
chercher a améliorer la santé globale du patient et
devenir fluide dans la relation avec chacun. On parle
toujours des inséparables 4P : personnalisation,
participation, prédiction et prévention. Personnaliser,
c'est rentrer en relation avec 'autre, s'intéresser a
'autre comme personne, établir des relations avec
nos patients, leur donner l'importance dont ils ont
tellement besoin. Il faut positiver les rencontres de
fagon a éduquer les patients et utiliser les derniéres
découvertes de la biologie cellulaire cérébrale :
la production hormonale positive.L'ocytocine est
'hormone de 'amour, de l'amitié, des relations sociales,
ce donton atellement besoin de nos jours. Mais c'est aussi
le praticien qui va obtenir un retour positif a son bien-étre
et le travail deviendra un échange des bonnes énergies.
Le Dr Marc-Gérald Choukroun nous indigue que la
meilleure astuce pour la prévention, c'est d'apprendre
aux patients a se soigner. Ensuite, les faire
participer,notamment, par un moyen interactif, comme
les applications des smartphones, moyen accessible a la
grande majorité de nos patients. Il est convaincu que la
premiére consultation, dans le cadre des 4P, ne présage
en rien la coopération : il faut la construire.

Psychopathologie et prophylaxie
personnalisée : 4P chez 'adolescent
Dr Olivier Revol

L'impact psychologique du Covid sur les enfants et les
adolescents a été tres fort. La pandémie n'a pas créé des
maladies mentales, elle est juste venue se poser comme
un révélateur de fragilités : des différences, des inégalités
sociales, des vulnérabilités cognitives et affectives, et bien
sdr des conflits entre les générations; des différentes visions
du monde, et des différents modes de gestion de la situation.

EPIDEMIOLOGIE ET ETAT DES LIEUX

Augmentation de 40 % des entrées aux urgences
pédiatrigues pour motif psychologigue, saturation des lits de
pédopsychiatrie, augmentation des consultations urgentes.
Limpact psychologique du confinement sur la génération jeune
a été tres fort. D'un premier confinement plutot tranquille,
bénéfique pour les enfants a besoins spécifiques, a quelques
situations compliquées et un déconfinement pas simple :

- Syndrome de la cabane (cabin fever)

- Enfants inquiets a sortir de leur bulle

- Prémices de séquelles psychiatriques

« On est en train de leur piquer leur adolescence... »

Les docteurs Serge Dahan et Nicolas Boissi, Marc-Gérald Choukroun et Olivier Revol.
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Les docteurs Michel Blique et Marie-Paule Abs.

Et pour ne rien gacher...

Cassis, une vraie empreinte d'émotions. La fin de journée
du vendredi s'est métamorphosée en une tranche
d’histoire qui nous a renvoyés a la Renaissance, a la
découverte du jeu préféré de la noblesse : la pétanque...
Le tai-chi provencal. Victoire ou défaite? Avant tout :
de belles rencontres qui font les grands souvenirs.
Apres ces belles parties de pétangue, nous nous
retrouvons sur le roof top de ['Oustau Calendal. Nous
étions envo(tés par cette atmosphére de jazz et la magie
de l'endroit, ce fut le moment parfait pour se retrouver
et échanger enfin aprés ces mois de réunions virtuelles.

Un sourire sain et sauf
Dr Michel Blique

Une nouvelle pratique exclusive de cardiologie et de
parodontologie s'invite parmi les orthodontistes, car un
patient en orthodontie est un patient qui a besoin d'une
approche personnalisée. On va chercher la meilleure
réponse a la guestion : « Quel avenir dentaire pour la
génération jeune ? », car pour les ados, nous avons une

Le docteur Alexandra Kerner.

préoccupation évidente. Quand les ados se présentent
en conditions dentaires pathologiques pendant le
traitement multiattache, les orthodontistes se retrouvent
face a un cauchemar : les white spots.

Ces hypominéralisations post-éruptives de l'émail ont
une énorme variabilité de fréquence en épidémiologie :
entre 2 % et 97 % selon le type de dépistage utilisé. Ce
qui est inquiétant, c'est le pourcentage qui augmente
considérablement entre avant le début du traitement (de
15% a 40 %) et en cours de traitement orthodontique (de
30 % a 70 %)... Des lésions qui vont extrémement vite.
Le réle du praticien, selon le Dr Blique, serait d'établir et
d'appliguer un protocole ciblé avant la prise en charge
ODF.

LE CONTROLE DES PLAQUES

Nettoyage prophylactique : la poudre « Silk » est
beaucoup plus puissante que la poudre de bicarbonate.
Traitement chimique : le vernis fluoré déposé avec
précision sur les surfaces a risque va bloguer le
processus de déminéralisation et stabiliser les lésions.
Validation et répétition pour modifier les biofilms
agressifs dans les traitements multiattaches.
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PROTOCOLE

- Suppression des boissons acides et du grignotage ;
- Controle et nettoyage des gouttieres par les parents ;
- Brossage trois fois par jour et fil dentaire le soir;

- Fluoration topique (avec le port des gouttiéres) tous
les soirs aprés brossage et fil dentaire.

Collage sur '’émail sain et 'émail pathologique :
et si on collait au verre ionomére ?
Dr Alexandra Kerner

Le systeme de collage de braquets a connu une évolution

des matériaux dans le cadre de la médecine 4P.

Gérer les white spots, c'est beaucoup plus simple gu'il

y a quarante ans.

Avant tout collage, se poser des questions :

- Sur quel émail peut-on coller ?

- Quels sont les meilleurs systemes de collage amélaires
en ODF?

- Avec ou sans préparation chimique/mécanique ?

- Utiliser des adhésifs auto-mordangants ?

Les CVIMAR : les CVI avec ajout de résine

- Attaches ortho ou gouttieres ?
- Quelle est la bonne fraise pour respecter ['émail ?
- Zéro white spot, est-ce possible ?

Le dépistage des TROS chez l'enfant et Uintérét
de UERM dans sa prophylaxie : un sommeil
réparateur, et beaucoup plus!

Drs Francgois Cheynet, Clara Debize,

Tom Onghena

La qualité du sommeil de nos patients s'avére d’'une
importance majeure devant un PPPP (palais petit
pale et profond). Les troubles respiratoires obstructifs
du sommeil (TROS) sont a la base du mauvais
développement transversal de la face des enfants.
'expansion maxillaire rapide, les appareils d'avancée
mandibulaire, la kinésithérapie peuvent se révéler,
sous certaines conditions, une thérapie orthopédique
essentielle dans la prophylaxie des TROS.

Cette étude nous propose de revoir notre prise en charge
ODF en mettant en ceuvre une stratégie de diagnostic
original pour explorer le sommeil de nos patients,
en collaboration avec 'ORL.

Soigner un enfant en 4P, c'est lui assurer une bonne
gualité de sommeil, primordial pour la mémorisation,
'attention, 'émotivité et la vie sociale et familiale
de l'enfant.

Le docteur Francois Cheynet.

Les docteurs Tom Onghena et Clara Debize.
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C'est également ce samedi que le prix Julien-Philippe
a été remis aux Drs Juliette Courtés et Tom Onghena
pour la qualité de leurs mémoires.

Ils se sont prétés avec élégance et détermination
a cette confrontation intellectuelle, en accord avec les 4P
de notre rencontre, soutenus par les membres du jury,
les Drs Maxime Rotenberg, Michel Le Gall et Anne-Marie
Caubet-Doniat pour l'organisation du prix.

La RMO en hypnose serait-elle le must?
Dr Claude Parodi

« Quand on voit le patient la premiére fois, il faut
se mettre sur la Lune pour le voir dans sa globalité. »
Il faut créer l'alliance thérapeutique, et, pour cela
le Dr Claude Parodi nous invite a intégrer cet outil
extraordinaire dans la communication avec notre
patient. Intégrer les mots, la voix, le langage corporel
avec le patient qui se situe comme « client » pour obtenir
la compliance a long terme. Nous devons faire bien
attention a établir un contrat, notamment un contrat de
soins : un engagement. On va se positionner a l'écoute
de l'autre en jouant l'alternance de positions de fagon
souple et fluide d'aprés le besoin de chaque personne
en face de nous. Dans l'alliance thérapeutique, patient
comme praticien échangent.

Les deux lauréats du prix Julien-Philippe :

les docteurs Tom Onghena et Juliette Courtés entourés des
membres du jury et de l'organisation : les docteurs Maxime
Rotenberg, Anne-Marie Caubet-Doniat et Michel Le Gall.

En orthodontie, et en tout soin, parler le langage
de l'autre permet d'exercer la plus haute influence sur
celui-ci.

La prophylaxie du couple mastication-déglutition
chez 'enfant : notre credo en ODF
Dr Jean-Louis Raymond

« Il'y a trés longtemps que l'orthodontie s'intéresse
aux fonctions de 'appareil manducateur, la ventilation,
la déglutition; en revanche, il arrive parfois qu'il oublie
un peu la mastication. »

Partant de l'idée que la mastication et la consistance
du régime alimentaire influencent le développement
de la face et de la forme des arcades, le Dr Raymond
nous indique l'importance de la stabilité de l'alignement,
car a chague malocclusion correspond une dysfonction
masticatrice.

Vu l'impact primordial de cette fonction, comment
fait-on pour apprécier la mastication? Un moyen pour
déterminer le type de mastication de chague patient est
d'observer la cinématique mandibulaire, trés variable
d'un individu a l"'autre. Un protocole rigoureux facilitera
la prise d'informations précises, et précieuses pour le
praticien :

- analyse du déplacement frontal (les AFMP : angles
fonctionnels masticatoires de Planas)

- analyse du déplacement sagittal (la quantité
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de propulsion/rétropulsion de la mandibule dans les
déplacements).
Bonne déglutition > bonne OIM —> bonne mastication.

Et les moments conviviaux, si riches, si importants
a la SBR ! Le samedi apres-midi, nous partons
a la découverte des calangues depuis la mer; le bateau
nous fait faire le tour de ces gigantesques merveilles
de la nature. Le temps ? toujours idyllique.

C'est le samedi soir que nous nous retrouvons pour la
soirée de gala dans le somptueux cadre Art déco du
restaurant Les Belles Canailles a U'hdtel des Roches
Blanches, qui domine toute la baie de Cassis depuis son
piton rocheux. Un moment hors du temps, au rythme
d'un orchestre nous plongeant dans une ambiance
joyeuse, accompagnée d'une cuisine méditerranéenne
deélicieuse.

Le docteur Jean-Louis Raymond.

Le docteur Claude Parodi.

Le Cone Beam en ODF : l'imagerie en 4P
Dr Jean-Michel Foucart

Celafaitquatre-vingt-dixansquel'imagerie et 'orthodontie
sont liées, d’'un diagnostic préventif a un diagnostic
pathologique ou méme un bilan pré-implantaire. En vingt
ans, les indications du Cone Beam se sont multipliées
dans tous les champs de la médecine bucco-dentaire.
Pour évaluer le bilan parodontal, ['état osseux, les
anomalies dentaires (dents incluses, ankylosées),
ou méme pour prédire les mouvements dentaires,
l'imagerie est un outil indispensable dans la bonne prise
en charge de nos patients.

Par rapport aux techniques qu'il maitrise, le Dr Foucart
nous montre la possibilité de la superposition des
empreintes numériques avec le Cone Beam (ce qui
nous permet de voir et de prévoir le positionnement des
axes dentaires); l'intégration des photos du visage, du
sourire, nous ouvre largement les portes dans le monde
3D, l'image orthodontique en 4P grace a lintelligence
artificielle.

Le docteur Jean-Michel Foucart.



Le docteur Michel Le Gall.

La prophylaxie des canines incluses
Dr Michel Le Gall

Les canines maxillaires sont les secondes dents les plus
fréguemment incluses avec un taux de prévalence de 1 a 3 %,
situation plus commune dans la population caucasienne.

Gérer la prophylaxie des inclusions, c’est obtenir un bon
alignement des dents adjacentes, travailler sur la longueur
d'arcade, éviter le risque de formation du kyste folliculaire
et la survenue des infections récurrentes.

A la suite d’'un examen correct par un CBCT, on va s'assurer
de lintégrité des dents et on va établir notre protocole d'interception
4P.

- Quadhelix : correction transversale ;

- Invisalign first : expansion ;

- Expansion antéro-postérieure ;

- Extraction des dents permanentes : les extractions pilotées.

Les nouveaux outils utiles a la prophylaxie :
«Vous avez dit IA? »
Dr Laurent Petitpas

L'impact de l'intelligence artificielle est bienvenu en clinique :
fixer les points céphalo-métriques, repérer des structures dentaires
(pour les malpositions dans les alvéoles), sortir d'un Cone Beam
et faire la segmentation des dents... Ce n'est que le début...

Etre écoresponsable. Des choix de gestion
et d’'organisationpour l'orthodontiste.

Drs Patrick Guézénec, Hanh Vuong-Pichelin,
Marie Docco, Romy Moison

Quand les objectifs en tant que praticien sont l'épanouissement
et la sérénité, il est évident que la maftrise de la partie financiere
est un point essentiel dans la gestion du cabinet.

Assurer un développement serein et économiguement
responsable... c'est la ou le choix de traitement de notre patient
pose guestion.

Comment, afin que l'impact économique soit en notre faveur,
prendre la meilleure décision parmi une grande diversité
de possibilités lorsqu’il s'agit d'une expansion alvéolaire, d'une
disjonction squelettique, d'une expansion par aligneurs...?

Le Dr Hanh Vuong-Pichelin nous fait part de son expérience en
tant que professionnelle libérale.

Les Drs Patrick Guézénec, Marie Doco et Romy Moison partagent
leur point de vue sur l'importance du CBCT pour la prise en
charge du sens transversal : une révolution dans le diagnostic et
la planification du choix de nos traitements.

Avoir une vue bien claire sur ['état parodontal, les dents incluses
ou bien surnumeéraires, les fentes labio-palatines, pouvoir observer
les résorptions radiculaires en cours du traitement... N'est-ce pas
ce qu'on cherchait pour compléter notre puzzle?

Le docteur Laurent Petitpas.

Les docteurs Patrick Guézénec, Hanh Vuong-Pichelin, Marie Docco, Romy Moison.

Ethique et plans de traitement : un 5¢ P
Dr Sandy Hermer

Lors de la derniere conférence de dimanche, le Dr Sandy
Hermer nous interroge au sujet du conditionnement de notre
décision de traitement par l'éthique... ou la responsabilité
légale.

Comment étre un praticien juridico-conscient quand
la profession d'orthodontiste est de plus en plus mise
en cause du fait de la judiciarisation de la société ?

Des sujets comme la perte de chance, la pertinence
de 'abstention thérapeutique, la délégation ont été abordés.
Cette conférence s'est avérée d'une extréme importance,
et a apporté son « P » pour clore ce congrés SBR: le PFH,
le « p* de facteur humain ». Elle nous rappelle gu'il faut

Le docteur Hermer.

faire face aux conditionnements juridiques dans
notre pratigue et surtout prévenir le litige qui peut
se présenter.

Dans une ere ou l'acces a l'information médicale
est largement démocratisé, a 'heure d'une nouvelle
vague de progres technologiques, lemonde delasanté
se réunit pour construire la médecine de demain.
On s'attend a un changement complet du paradigme
de 'éthique, de la déontologie, de la technologie :
une médecine qui vise les 4P : personnalisée,
prédictive, préventive, participative...

Quelle sera l'orthodontie de demain?

Au moment de mettre
SOuUS presse,
nous apprenons
le décés du Dr Pierre Vion,
il a été notre référence
a tous en matiére
de céphalométrie.
Nous lui consacrerons
un hommage dans
le prochain numéro.
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> S the dates

Nos prochaines rencontres
C/) de formation continue
Lundi 17 janvier 2022

Organisation : région fle-de-France

THEME: L'ESTHETIQUE, UNE APPROCHE
PLURIDISCIPLINAIRE

Coordonnées par la région Rhéne—Alpes

Lundi 14 mars 2022
Organisation : région fle-de-France

THEME: FINITIONS ET STABILITE

> CONFERENCIERS : Dr Marc Gérald Choukroun,
Dr Florence Benhamou, Dr Arash Zarrinpour,
Dr Jean Baptiste Charrier, Dr Alexandre Marchac.

> LIEU : Salon de l'Hotel des Arts et Métiers, Paris 8°

> INSCRIPTIONS : En ligne via le site bioprog.com
> CONTACT : sbr-idf@bioprog.com

Lundi 31 janvier 2022
Organisation : région Sud-Est

THEME: COMMENT GERER AU MIEUX LE PO ?

> CONFERENCIERS : Pr Pierre Canal, Pr William Bacon.
> LIEU : Salon de ['Hotel des Arts et Métiers, Paris 8°

> INSCRIPTIONS : En ligne via le site bioprog.com
> CONTACT : sbr-idf@bioprog.com

Lundi 20 juin 2022
Organisation : région Ouest

THEME: LORTHODONTISTE : SON ROLE
CENTRAL DANS LA PRISE EN CHARGE

MEDICALE PLURIDISCIPLINAIRE
> CONFERENCIERS : Dr Caroline CAZENAVE, CDSQODF

> Utilisation des mini-implants d'ancrage
Dr Eric SOLYOM, chirurgien maxillo-facial
> Chirurgie orthognatique et PO

> LIEU : Honfleur

> INSCRIPTIONS : En ligne via le site bioprog.com
> CONTACT : Dr Raphaél Henrionnet

> LIEU : Villa Gaby - Marseille dr.henrionnet.raphael@gmail.com

> INSCRIPTIONS : En ligne via le site bioprog.com
> CONTACT : Dr Marie-Paule Abs - abs.mp@orange.fr
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0
IN1 N0 IN0 A

SOCIETE BIOPROGRESSIVE RICKETTS

16, 17 et 18 septembre 2022
Organisation : région Rhone-Alpes

195 JOURNEES NATIONALES DE LA SBR
THEME: L'ATM DANS TOUS SES ETATS

> LIEU : Hotel Impérial Palace, Annecy
> INSCRIPTIONS : En ligne via le site bioprog.com
> CONTACT : Dr Jean-Luc Ouhioun - sbr-rhone-alpes@bioprog.com




L es standards d’épaisseur

La reconstitution faciale s'appuie sur les standards
d'épaisseur des tissus mous (voir premiére partie,
Les standards dans le numéro précédent),

et sur nombre de facteurs.

VARIATION DES STANDARDS
D'EPAISSEUR DES TISSUS MOUS
(SETM)

A Uheure actuelle, de nombreux pays établissent
les standards d'épaisseur des tissus mous (SETM)
en fonction de la ou des populations qui y vivent.
Aux Etats-Unis, les tables mentionnent « white American »,
terme remplacé par « Caucasian », « Afro-American »
(anciennement « black American »), « mongoloid »
ou « Japanese » - représentant les populations
asiatiques autochtones dans leur globalité. En Chine,
les différentes populations asiatiques sont représentées
et étudiées comparativement. La Colombie considére sa
population autochtone comme « mélangée ».
Taiwanais, Coréens, Japonais ont leurs propres tables.
La liste des pays n'est pas du tout exhaustive.

Le but de ces SETM est de rendre la reconstitution faciale
(RF) la plus ressemblante possible. Donc, si on utilise
les standards correspondant au phénotype cutané de
l'individu dont le visage est a reconstituer, le risque
d'erreur est diminug, la fiabilité de la RF augmentée.

Des Kollmann et Buchly, il apparaft évident que
la corpulence représente un facteur important dans
la RF. Les tables sont donc souvent établies en fonction
de la corpulence. En pratique, lors d'une RF, nous avons

Les facteurs de variations

Dr Claire Desbois

Expert en anthropologie médico-
légale pres la cour d'appel de Lyon,
chirurgien-dentiste

Pour visualiser les tableaux,
scannez le QR Code ci-dessus a 'aide
de votre téléphone mobile.

a notre disposition un squelette. Or, il est impossible

d'estimer la corpulence a partir des ossements. Lorsque

le corps est encore peu « squelettisé » et que ['on peut

estimer ['épaisseur du tissu adipeux, le mystére reste

entier au niveau du visage pour trois raisons :

- Comment estimer avec justesse 'importance de 'IMC?

- Comment cela se traduit-il sur le visage, sachant que
la répartition des tissus adipeux au niveau de la face
est spécifique a chaque individu ?

- Un individu corpulent peut avoir un visage mince,
et inversement.

Les SETM nous indiquent parfois de grosses différences

au niveau des joues; une erreur sur la RF peut-elle
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compromettre l'identification?

Il existe beaucoup de tables précisant la corpulence, et
méme des tables établies en fonction de l'IMC.

Ces tables se révelent inutilisables et inapplicables dans
la pratigue d'une RF a des fins d'identification médico-
égales.

Les adultes

Le visage évolue, se modifie avec l'age, et il est
parfois difficile de reconnaitre une personne entre
ses 20 ans et ses 80 ans. Nous n'évoguons pas les
modifications liees a des facteurs extérieurs tels

gu’accidents, chirurgie, etc. : nous nous intéressons

au vieillissement physiologique. Les modifications d'un

visage sont dues a de multiples facteurs :

- la corpulence peut varier selon l'age pour des raisons
nutritionnelles, hormonales, selon la sédentarité,
0U au contraire un retour a l'activité physique;

- la ptose;

- les rides d'expression, dues a la ptose;

- la ou les édentations non remplacées.

Les SETM en fonction de l'age permettent de fiabiliser

une RF ou de renseigner le logiciel de vieillissement

d'un visage déja adulte.

Les sub-adultes ou immatures

La RF des enfants a longtemps été problématique faute
de SETM pour les raisons évoquées antérieurement.
Maintenant, il existe des tableaux qui « facilitent »
l'établissement d'un visage.

Les logiciels d'« aging » n'utilisent pas ces SETM
ils représentent une projection du visage de l'enfant
al'adge qu'il a pu atteindre en additionnant n +t - n étant
l'dge au moment ou il a disparu et t étant le nombre
d'années depuis la disparition.

Le logiciel utilise les prévisions de la croissance faciale
ainsi que les visages des freres et sceurs de l'enfant
concerné

Tous les tableaux distinguent les genres. Tous mettent
en évidence une différence souvent significative des
SETM entre hommes et femmes, quelle que soit la
population étudiée.

Le relief général

Il est rarement évoqué dans la RF, et jamais évoqué
lors de l'établissement des SETM. Il n'est pas un
critére, car les reliefs craniens sont trop variables.
De plus, ils sont « observateurs dépendants ».
Ils nécessiteraient un trop lourd protocole impliquant une
observation de toutes les sections scanner horizontales
du crane. Seul Guerassimov l'a fait en utilisant des
coupes horizontales congelées et cette étude lui a pris
plus de vingt ans. Depuis la chute de I'Union soviétique,
ses travaux et ceux de ses « éléves » sont devenus
accessibles. Et, quelgues années apres nos travaux
de recherche pour la méthode DMP (du nom de ses
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auteurs : Claire Desbois, Claude Mallet, Raoul Perrot)
de RF, qui utilisaient déja ses constatations, traduites en
1985 (5), certains auteurs anglo-saxons, comme Caroline
Wilkinson (11), signalent et reconnaissent maintenant
'existence du lien direct entre le crane osseux et le
visage (fig. 1).

(QR Code: tableaux 21
Parmi les éléments du splanchnocrane indispensables
a la RF, les rapports intermaxillaires, les positions des
dents intramaxillaires et intermaxillaires, l'occlusion
sont des facteurs prioritaires. Ils déterminent la forme,
la situation, 'épaisseur des lévres. Les téléradiographies
de profil permettent de déterminer les classes osseuses
et alvéolaires et de visualiser le type de profil gu'elles
entrainent.
De méme, les orthodontistes sont capables de prévoir
le changement de profil en fonction du traitement, allant
jusqu'a prévenir de la nécessité d’'une chirurgie pour
compenser un changement de profil peu harmonieux :
la classe Il mandibulaire corrigée entraine une
proéminence plus ou moins importante du menton
pouvant étre corrigée par une génioplastie. En fait, tout
changement dans les rapports intermaxillaires a pour
conséguence un changement plus ou moins important
du profil, du nez au menton, voire parfois au niveau de
['étage supérieur.
Les SETM établis en fonction de l'occlusion tendent
a démontrer que l'occlusion est devenue récemment un
autre critere indispensable.

Le prognathisme (mesuré sous forme d'angle) qui est
évoqué dans ce travail est une notion anthropologique.
Il est essentiellement utilisé lors d'études d'anatomie
comparée concernant l'origine d'ossements ou de
fossiles. Il représente la projection des machoires par
rapport a la base du crane. Il permet de déterminer si les
ossements retrouvés appartiennent a la lignée humaine
ou non; en effet, méme les primates les plus proches
de 'homme, tels que les gorilles ou les pans, ont un
splanchnocrane plus développé que le neurocrane et des

Fig.

Degré de variation des épaisseurs des tissus mous en fonction
du profil horizontal (coupe transversale a travers la largeur
maximale de l'os zygomatique).

A. homme russe agé de 42 ans

B. homme russe agé de 39 ans (morgue de Lefortofski, 1939)
Dans ce cas, Guerassimov démontre que les SETM peuvent
varier du simple au double pour deux personnes de méme
origine, méme age, méme sexe et méme corpulence selon

le relief des os zygomatiques.

machoires nettement projetées vers l'avant, entrainant
un intervalle d'angles de prognathisme qui ne concerne
pas ['étre humain méme dans ses lignées fossiles.

Le splanchnocrane humain s'est verticalisé, diminuant
de volume; le neurocrane lui s'est considérablement
développé. Le prognathismehumainestfaible parrapport
aux autres especes. Au sein de l'espece humaine,
les variations sont faibles mais significatives.Il existe
différents calculs de 'angle du prognathisme, le plus
simple est le triangle de Rivet (fig. 2).

LES STANDARDS D'EPAISSEUR
DES TISSUS MOUS (SETM) DANS
LA RECONSTITUTION FACIALE (RF)

L'Occident a gardé les SETM comme méthode de RF.
Mais il est apparu qu'ils sont parfois source d'erreur.
L'origine de ces erreurs a été identifiée comme étant
due a limprécision des premiers SETM (fig. 3).

Imprécision liée aux populations étudiées, aux critéres

Fig.

Au sein de 'espéce humaine, il y a des individus prognathes,
mésognathes ou orthognathes. C'est un caractére important
dans la recherche du phénotype cutané. D’aprés Guerassimov,
le prognathisme influe sur U'épaisseur des lévres. D’aprés lui,
une femme est généralement plus prognathe qu’'un homme.
Ses lévres seraient donc plus charnues, ce qui d’ailleurs

est un caractére sexuel secondaire. Ce facteur n’est jamais
évoqué dans les méthodes de RF ni dans les SETM.
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retenus, aux points de repere utilisés. La recherche des
SETM a bénéficié des techniqgues d'investigation qui sont
devenues fiables et parfois non invasives, ouvrant ainsi
des possibilités jusqu’alors inenvisagées.

Les pays créent des SETM adaptés a leurs populations.
Ils sont établis en fonction de criteres dont le nombre
augmente a mesure gqu'ils apparaissent essentiels
dans la fiabilité de la RF. Les techniques d'investigation
permettent aussi d'augmenter le nombre de points de
mesures, diminuant les « vides » a combler lors de la RF.
Les tables de SETM se sont donc considérablement
multipliées entrainant des avantages certains, mais
aussi des inconvénients.

Ils objectivent les variations d'épaisseur en fonction
des critéres retenus et permettent de constater si ces
variations sont significatives.

Selon lorigine du visage a reconstituer, il est plus
souvent possible de trouver les SETM correspondants.
Mais les tables des SETM deviennent progressivement
des études statistiques permettant de déterminer
les différences et ce gu'elles signifient au sein d'une
population ou entre deux populations. L'outil statistique
est redoutable, car si l'on tient compte des standards
déviations, des moyennes et autres discriminants, il
devient difficile, voire impossible, a utiliser sur le crane
destiné a la RF. Les critéres sont précis, mais notre
évaluation du crane ne l'est pas : le phénotype cutané
établi ne précise pas les origines géographiques de
Uindividu et n'est pas aussi précis que les tables a notre
disposition.

Il existe un pourcentage de cranes dits indéterminés, et
dans ce cas, quels standards utiliser ? Méme si 'ADN
peut lever le doute, le crane reste « indéterminé ».
L'dge est l'élément le plus difficile a définir, car le
vieillissement biologique dépend de trop de facteurs

Fig.

Les SETM apposés sous forme
de jauge sur le crane.

extrinsegues et intrinseques inconnus. Les risques
d'erreur sont trés importants.

Dans une expertise anthropologigue, toutes les décisions
sont des évaluations fondées sur des études statistiques
avec des risques d'erreur tangibles. La RF intervient
a la fin de ce processus. Nous ne devons pas oublier ce
parametre, qui peut compromettre la fiabilité de la RF.

LA RECONSTITUTION FACIALE
(FIG. 4ET 5)

Il existe deux méthodologies : une occidentale et une
soviétique.

La premiére est fondée essentiellement sur les
standards d'épaisseur des tissus mous, quelle que soit la
technique utilisée : RF en 2D (dessin), en 3D (sculpture),
assistée par ordinateur. C'est pourquoi sont apparus de
nombreux travaux de recherches sur les SETM.

La méthodologie soviétique est tout autre, car elle
n’utilise aucun tableau d'épaisseur des tissus mous.
Guerassimov a trouvé le moyen de s'en passer. Pour
cela, il démontre qu'il existe un lien direct entre le visage
et le relief cranien, ce qui lui permet de reconstituer
un visage sur un crane sans les standards d'épaisseur,
donc sans connaitre la population d'origine ni le sexe ni
éventuellement 'age.

Lors de ses recherches, il a établi des SETM, mais dans
le but de faire le lien entre tissus mous et relief osseux.
A U'heure actuelle, sa méthode récemment découverte
en Occident fait 'objet de nombreuses interrogations.
La méthode DMP lyonnaise s'inspire en grande partie
de ses travaux, mais elle utilise guand méme des SETM.
La traduction francaise explique avec beaucoup de détails
ce lien étroit notamment au niveau des étages moyen
et inférieur de la face, mettant parfois a mal les valeurs
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> |nformation-dentaire.fr :

L'Orthodontiste, vol. 9, n° 3,
mai-juin 2020, p. 65-66.

Fig. &4et5

Cas du laboratoire d’anthropologie et de paléopathologie

de 'UCBLI.

[4] Reconstitution faciale a des fins d'identification médico-légale.
[5] Individu identifié.

retenuesdans lestablesd'épaisseur. Maisilyest établique
le profil du visage dépend étroitement du prognathisme
et des classes squelettiques et dentaires, de méme que
le vieillissement de laface et du profil est lié a l'édentation.
Seulement, cette méthode dépend de 'observateur.
L'intérét de l'usage des SETM, est qu'il est reproductible
et indépendant de l'observateur.

CONCLUSION

Les standards d'épaisseur des tissus mous sont
indispensables a la connaissance de la structure
du visage, toutes populations, tous sexes, tous ages
confondus. L'établissement de ces valeurs est devenu
plus aisé grace a des technigues non invasives, comme
les ultrasons, permettant ainsi d'élargir les critéres
de recherches, notamment chez les immatures. De
nombreux pays ont leurs propres bases de données.
Mais si ces tableaux deviennent scientifiquement
satisfaisants car fondés sur des études statistiques
fiables, ils deviennent parfois impossibles a utiliser dans
la pratique de la reconstitution faciale. C'est pourquoi
certains préferent utiliser encore les tables de Rhine,
Moore et Campbell.

De plus, il subsiste de nombreuses zones d'ombre que
ces standards n'éclairent pas.

En revanche, ils tendent a démontrer gu'il existe
bien un lien direct entre le relief cranien et le visage,
malheureusement sans le quantifier.

Pour établir un visage ressemblant a partir d'un crane,
il est nécessaire d'étudier le relief osseux et d'adapter les
épaisseurs des tissus mous. Mais nous tombons dans
le domaine de 'observation nécessitant une pratique
dans ce domaine, ce qui est difficilement acceptable dans
la recherche actuelle.

Les SETM restent donc toujours la base de la RF,
car la plus quantifiable.
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Bulletin d’adhésion
2022 ala SBR

Tous les avantages d’étre membre de la SBR:

> Accéder a ses sessions de formation continue (obligatoires dans le cadre de notre pratique).
La SBR, société scientifique régionalisée, vous offre, proche de chez vous et dans toute la France,
des formations de qualité. Sa philosophie garantit une ouverture sur toutes les réflexions et techniques
en évolution constante.
> Participer gratuitement aux webinaires et visualiser les replays.
> Accéder a l'annuaire en ligne sur le site: praticiens, jeunes diplomés, étudiants.
> Recevoir sa revue semestrielle L'Orthodontie Bioprogressive avec sa sélection d'articles,
vie de la société, reflet de notre activité scientifique.
> Assister a tarifs préférentiels a ses journées de formation continue et a son congrés national.
> Bénéficier d’un tarif préférentiel pour votre inscription aux Journées de Uorthodontie organisées par la FFO.

Nom Prénom

Date de naissance Nationalité
Adresse

E-mail

Tél. mobile Teél. prof.

Date et lieu d'obtention du dipléme

Etes-vous spécialiste qualifié(e) ? Ooui  Onon

DU lequel : CISCO: Autre formation, laquelle :

Pratiquez-vous régulierement la méthode bioprogressive ? Ooui  Cnon

Je souhaite renouveler ma cotisation pour l'année, je suis:

[ Praticien
Pour 2022 1192 €* (avant le 31 mars 2022) 1222 €* (4 partir du 1°" avril 2022)

O Jeune diplédmé (fin de linternat en 2021), étudiant DU, CISCO, retraité (pour les étudiants joindre une copie
de votre carte d'étudiant avec bulletin complété) 96 €*

O Interne en DESODF Adhésion a titre gratuit (joindre copie carte d'étudiant avec bulletin complété)
Je souhaite dépendre de la région [JEst [JSud-Ouest [Paris [1Sud-Est [1Ouest [1Rhone-Alpes

Dans le cadre de la loi RGPD, j'accepte que la SBR utilise mes coordonnées

pour m'informer sur ses programmes et la vie de la société oui Onon

Montant réglé (en €): Date, signature et cachet professionnel:

Merci de retourner ce bulletin Société Bioprogressive Ricketts > Si vous réglez en ligne vos
complété accompagné de votre SBR justificatifs de paiements sont
réglement, ou de votre certificat Dr Guézénec (Trésorier) disponibles dans votre compte.
de scolarité pour les étudiants, 3, boulevard Waldeck-Rousseau Si non, conservez une copie
alordre de: 22000 Saint-Brieuc de ce document comme justificatif.

N'oubliez pas de nous
prévenir en cas de modification

*Si vous réglez par chéque, la cotisation est majorée de 30€ pour frais de gestion. de vos coordonnées

Pas de frais pour les réglements en ligne sur le site bioprog.com

ROG.COM
ADHEREZ DIRECTEMENT EN LIGNE SUR NOTRE SITE WWW.BIOP
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LE CIMENT DE SCELLEMENT
POUR BAGUES

CARACTERISTIQUES :

e De couleur bleue

* Disponible en seringues

e Aucune contrainte de temps

* Produit fluoré, photopolymérisable

* Tres résistant, convient pour les cales occlusales

* Formule préte a I'emploi (une seule pate, sans mélange)

A AMERICAN

ORTHODONTICS

©2021 AMERICAN ORTHODONTICS CORPORATION
Tél. : 03 89 66 94 80 | frinfo@americanortho.com | www.americanortho.com

Dispositifs médicaux de classe lla réservés aux professionnels de santé - CE 1434. Merci de respecter les instructions d'utilisation
disponibles sur simple demande : frinfo@americanortho.com. Pas de remboursement direct par les organismes d'assurance maladie.
Fabricant : American Orthodontics.

Orthoplus

La PME francaise qui remet U'enfant
au coeur de l'orthodontie

L'éducation fonctionnelle au centre des échanges
entre U'entreprise et les praticiens.

réé en 1986 par Thierry Dreux, prothésiste

dentaire de formation, Orthoplus s'est d'abord

concentré sur l'orthodontie mécanique avec,

notamment, une offre avant-gardiste de
bagues sur mesure (toujours au catalogue de la marque,
trente-cing ans plus tard), permettant aux praticiens
d'offrir un traitement au millimetre pres a leurs patients.
C'est dans les années 1990, inspiré par des praticiens
et des confréres frangais et étrangers, que M. Dreux est
devenu l'un des pionniers de 'éducation fonctionnelle en
France avec le lancement en 1996 d'une gamme propre :
EF Line.

Fig. 1

Le service de bagues sur mesure d'Orthoplus.

Le point de départ est simple : plus tot l'enfant est pris en
charge, plus grande est la probabilité d’'une croissance
harmonieuse.

Ainsi, en intervenant chez le jeune et le trés jeune enfant
pour corriger les principales fonctions responsables
de dysmorphoses dentaires, dento-maxillaires et, plus
largement, oro-faciales, il est possible de diminuer la
durée d'un traitement orthodontigue lorsgue les tissus
se consolident, voire de prévenir celui-ci.

Cette approche thérapeutique trouve écho aupres de
nombre de praticiens qui, de fait, travaillent en partenariat
avec Orthoplus et ceuvrent a l'élaboration d'une gamme
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qui réponde aux configurations thérapeutiques qu'ils
rencontrent. Tenant compte de ['age des patients, des
classes et des positionnements dentaires, les dispositifs
de la gamme EF Line mettent l'enfant au centre des
préoccupations, et le praticien au centre du traitement,
avec un seul mot d’ordre : rendre un service médical
optimal.

Cette approche se traduit, en 2004, avec la premiere étude
clinique sur 'éducation fonctionnelle. Les conclusions
démontrent que les éducateurs fonctionnels souples
EF Line, du fait de leur conception, corrigent efficacement
les troubles fonctionnels liés a une mauvaise position
linguale et permettent d'obtenir des modifications dento-
squelettigues positives.

La reconnaissance de ce savoir-faire a entrainé une
notoriété certaine aupres des professionnels de santé
tant en France qu'a 'étranger, a tel point que, aujourd’hui,
la gamme EF Line est présente dans une quarantaine
de pays.

LLa communauté des utilisateurs continue de croftre, et
les presque deux millions d'enfants qui, depuis l'origine,
ont suivi un traitement a base d'éducateurs fonctionnels
de la gamme EF Line sont autant de témoignages de
'engagement de la Société.

Depuis la création de cette gamme, les pathologies
associées ont été prises en compte, comme la succion

du pouce, le sillon labio-mentonnier ou les troubles des
ATM pour n'en citer gue quelques-unes.

De fait, chaque praticien est un contributeur en puissance
du développement de nouveaux produits.

Par exemple, en 2018, un travail avec le Dr Skander
Ellouze a donné naissance a UEF Class Il Booster et a
'EF Class | Stabilizer, premiers dispositifs fonctionnels
qui s'associent avec le port de correcteurs de classe |l
(tel que le Motion de Carriere).

Autre témoignage de cette dynamique, le développement
du dernier-né de la gamme EF Line. L'EF Smart est
né d'une rencontre entre le Pr Castroflorio, en Italie,
avec Jean-Philippe Christoph, le directeur général
d'Orthoplus. Le challenge initial ? Comment concilier le
port des éducateurs fonctionnels avec les traitements
orthodontiques modernes que sont les aligneurs ?

« C'était un challenge improbable, se souvient Jean-
Philippe. La Faculté de Turin a mis a notre service une
équipe et son savoir-faire pour que nous développions
le produit attendu; un beau partenariat avec un socle
clinique solide. » En effet, le développement a été conduit
par (et avec) le Pr Andrea Deregibus, auguel sont venues
s'adjoindre les compétences d'autres praticiens, tous
utilisateurs d'éducateurs fonctionnels.

Fig. 2

M. Jean-Philippe Christoph,
directeur général d'Orthoplus.
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Les produits sont une chose; en diffuser la connaissance
et les usages en est une autre. Rien gu'en France,
Orthoplus organise une soixantaine d'événements
par an, avec un aréopage de professionnels de santé
des plus étendus, au cours desquels s'échangent
bonnes pratiques en méme temps que se diffusent les
informations.

Cette transmission fait aussi flores a 'étranger avec
des distributeurs tres impliqués dans l'approche
globale gu'est l'éducation fonctionnelle. Eux aussi sont
acteurs et proposent, sur leurs territoires respectifs,
des conférences et symposiums, avec leurs spécialistes
locaux mais aussi en faisant intervenir les spécialistes
frangais qui sont au contact d'Orthoplus.

Si 'éducation fonctionnelle est indéniablement un
ingrédient de UADN d'Orthoplus, le service en est un
autre.

La société adosse a chague gamme gu'elle commercialise
un ou des services propres a rendre le produit plus facile
d'accés et d'usage.

Vendre des pinces et instruments... c'est bien; associer
la personnalisation ou le réaffltage, c'est encore mieux.
Vendre des thermoformeurs... c'est une bonne chose ; en
assurer l'installation, 'assistance a mise en ceuvre et le
suivi technique est d'une valeur ajoutée particulierement
confortable pour tout le cabinet.

Vendre des bagues et des brackets... c'est un fait; préparer
les cas sur des conditionnements personnalisés, c'est
un art.

Les exemples sont légion et cette notion du service
se ressent en permanence avec Orthoplus. L'accueil
est charmant, et le personnel se met en quatre pour
répondre aux attentes des clients... le sourire en prime!
Année aprés année, sur ce socle bien établi s'est étoffé
un catalogue de produits a valeur ajoutée sélectionnés
avec des praticiens, qui sont les meilleurs arbitres de
leurs propres besoins!

Bagues, brackets, ligatures, en passant par les
contentions ou les prépositionneurs, 'offre est la, auprés
de cet acteur frangais situé en banlieue sud de la région
parisienne. Et, si Henry Schein a choisi Orthoplus pour
assurer la distribution de la gamme Carriere (distaliseur
Motion), les brackets SLX et la derniére génération
d'aligneurs SLX Clear, c'est bien parce que la qualité
de l'accompagnement des cabinets sur le terrain est un
gage de fidélisation et de sérieux.

« Le patient et son entourage sont au centre de notre
ADN », explique Jean-Philippe. Il précise : « Et, avec eux,

le praticien et toute son équipe. L'ensemble forme un
tout indissociable au service duguel nous sommes. Nous
cultivons ce savoir-étre au sein d'Orthoplus. » Cette
approche se traduit par 'apport de solutions appropriées
a chague configuration. C'est un engagement tout a la
fois professionnel, comme 'adaptation des traitements
4 une situation de crise sanitaire (1), mais aussi
sociétal. « Nous cultivons cet état d'esprit a travers nos
engagements sociétaux. Quand nous faisons le choix de
travailler avec des centres de réinsertion au travail ou
avec des personnes handicapées, c'est que ces valeurs
sont profondément ancrées. Au méme titre d'ailleurs
gue lorsque nous établissons un partenariat avec Le
Rire médecin et que, plus satisfaisant encore, vos clients
se proposent d'étre a vos cotés dans cet engagement. »
Dans un environnement complexe, internationalisé,
mouvant, Orthoplus démontre qu'on peut étre un
partenaire des acteurs de santé solide, agile et frangais!
Et tout cela transpire a la lecture de la baseline
d'Orthoplus, « Préparons l'avenir ».

Les produits phares

L.a gamme EF Line

Un trés large choix de gouttieres d'éducation
fonctionnelle, disponibles dans de multiples tailles et
couleurs, permettant de traiter différentes pathologies la
plupart du temps inhérentes a un probléme fonctionnel.
Portées plusieurs heures par jour ainsi que toute la
nuit et couplées a des exercices simples a réaliser a
la maison, ces gouttieres permettent de corriger les
mauvaises habitudes et leurs effets.

Le concept Carriere

Une réelle innovation qui repose sur la recherche
simultanée d'un équilibre facial et d'une belle occlusion a
travers différents produits : les brackets autoligaturants
passifs SLX, le Motion 3D, des arcs et élastiques
spécifiques.

Les aligneurs SLX Clear

Derniers nés de Henry Schein Orthodontics, ils offrent
un meilleur contréle des mouvements dentaires grace
a une découpe optimisée qui prend en compte les zones
gingivales. Le praticien est par ailleurs accompagné
gratuitement lorsqu'il soumet des cas grace a une plate-
forme open source.
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Le concept Minimal Touch Orthodontics

Avec le contexte sanitaire hasardeux des deux derniéres
années s'est démocratisé le Minimal Touch Orthodontics,
ou « approche minimale renforcée », développé par le
Dr Luis Carriere, avant la crise du coronavirus, qui
permet de limiter le nombre de visites du patient tout
en le rendant encore plus acteur de son traitement. Le
maftre mot étant « minimiser la complexité et maximiser
la simplicité pour atteindre Uefficacité ».

Cette approche est notamment symbolisée par le
concept Carriere avec les brackets SLX 3D et les fils
qui nécessitaient déja peu d'interventions sur le patient
et est désormais renforcé par les aligneurs SLX Clear.
Le praticien n'intervient dans ce laps de temps que s'il
y a un probleme. Il en est de méme avec les aligneurs
gui complétent le traitement et qui peuvent étre envoyés
directement au domicile du patient.

Cette nouvelle approche de 'orthodontie est bien pergue
et bien acceptée par les patients « modernes » qui
cherchent a gagner du temps et de lefficacité.

Dans une société qui vit a cent a 'heure, le Minimal
Touch Orthodontics a pour vocation de se standardiser
pour répondre aux nouveaux besoins et surtout aux
disponibilités des patients, petits ou grands.

Fig. 3

Quand '‘éducation
fonctionnelle
est un jeu denfant.

SAVE THE DATE

SYMPOSIUM CARRIERE
& GRADUATE PROGRAM

27/01 - Lyon - soirée Carriere - Dr Olivier Setbon
01/02 - Villepinte - formation In Office - Dr Olivier Setbon

03/02 - Lyon - soirée Education fonctionnelle -
Joélle Blanchon

03/02 - Paris - atelier posture et Education fonctionnelle
Frédéric Vanpoulle (masseur kinésithérapeute)

10/02 - Paris - Sens transversal / Sens sagittal -
Drs Laurent Delsol et Jacques-Yves Assor

CONTACT

Orthoplus
28, rue Ampeére
91430 Igny

Tel.: +33 1 69 41 28
Fax:+33 160193222
E-mail : evenements@orthoplus.fr

www.orthoplus.fr
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Alliez Equilibre et Harmonie
pour traiter le patient dans sa globalité

Orthoplus SAS - 28, rue Ampére - BP 28 91430 Igny France - Tél. +33 (0)1 69 41 90 28 - Fax +33 (01 60 19 32 22 - drc@orthoplus.fr
Les Educateurs Fonctionnels sont des dispositifs médicaux de classe | destinés a étre utilisés pour corriger les dysfonctions orales chez I'enfant et I'adulte. lls sont fabriqués par la Société ORTHOPLUS.
Lire attentivement la notice d'utilisation avant usage.



Prendre en main sa presence

numerique

Internet : le nouveau bouche-a-oreille.
Pour un usage raisonné.

et gérer sa e-réeputation

Anne-Julie Duarte

Coordinatrice

Les patients s'orientent vers nous, professionnels de santé, par plusieurs canaux : recommandations de nos
correspondants, amis et proches, mais aussi, et de plus en plus, par leurs recherches sur Internet..

Quelle que soit la maniére dont un patient entend parler de notre cabinet, il y a de grandes chances qu'il cherche
des renseignements nous concernant sur Internet, en premier lieu pour nous joindre.

A cette occasion, il va « tomber » sur de nombreuses informations et commencer & se faire une image de notre

cabinet, avant méme la premiere consultation.

Un adage fort a propos indigue que l'on n'a pas deux fois l'occasion de faire une bonne premiéere impression...
D'ou la nécessité de se pencher sur notre présence numeérigue et notre e-réputation.

Premiére étape : l'état des lieux

Pour savoir ce qui se dit de vous sur Internet, rien de
plus simple. Il suffit de vous « googleliser », en tapant
votre nom, votre spécialité et votre adresse, dans la
barre de recherche de Google (par exemple « Dr Dento
orthodontiste Paris ») et de voir quels sont les résultats
qui s'affichent en premier.

Des pages de votre site internet? Un commentaire sur
un forum ? Une fiche Doctolib?...

Pas besoin de faire défiler dix pages de résultats pour
découvrir guelles informations sont disponibles a votre
sujet et pour les analyser rapidement.

Si vous avez un site, est-il en bonne position dans les
pages de résultats ?

Les contenus pratiques (horaires, coordonnées, secteur
de conventionnement) sont-ils corrects ?

Y a-t-il des avis de patients qui concernent votre cabinet ?
Sont-ils positifs ?

L'indispensable Google My Business
Que ca nous plaise ou non, Google est aujourd’hui le
maltre sans conteste de l'Internet puisque prés de 60 %
de la navigation sur le web se fait via Google Chrome'
et 91 % des recherches via ce moteur de recherche en
France?.

! https://gs.statcounter.com/browser-market-share/all/france

Etre référencé et maitriser un minimum les outils mis
a disposition pour les entreprises par le chef de file des
Gafam, c'est déja s'assurer une belle visibilité. L'outil le
plus complet pour les professionnels se nomme Google
My Business et il est gratuit.

Sivous avez déja cherché une entreprise sur ce célebre
moteur de recherche, vous avez sOrement remarqué
un encart bien visible en haut a droite de la page
des résultats : la « fiche » Google avec l'adresse de
'entreprise, la carte, les coordonnées et parfois plus
d'informations, comme des horaires, des photos et
méme des avis.

Ce profil d'établissement est créé par Google a 'aide des
informations que le moteur de recherche trouve dans
ses filets (un site internet si l'entreprise en possede un,
divers annuaires, les photos de Google Map...).
Prendre le contrdle de ce profil est le premier pas
pour maitriser de votre présence en ligne. Pour cela,
vous devez créer votre profil d'établissement sur
Google My Business ou vous déclarer propriétaire si
le profil existe. A l'aide d’'un compte Google, et aprés
validation de votre propriété, vous pourrez gérer votre
établissement : mettre a jour vos données, ajouter du
contenu (téléphone, e-mail, site web, horaires, photos...),
accéder aux statistiques d'affichage de votre fiche et
répondre aux avis.

2 https://www.webrankinfo.com/dossiers/etudes/parts—marche-moteurs
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Les avis des patients

Les consommateurs d'aujourd’hui accordent une importance

capitale a l'avis de leurs contemporains dans leur choix de

consommation. Avec Internet, le bouche-a-oreille n'est plus

limité au cercle des connaissances et les avis postés en

ligne prennent une part croissante dans le processus de

décision?®. Sila santé n'est pas un business comme les autres,

le patient est aussi un consommateur et il tend a appliquer

ses schémas cognitifs de consommation au secteur de la

santé.

Les avis postés sur Google apparaissent sur le profil de

l'établissement sous la forme d’'une note de 1 a 5 étoiles

et d'un commentaire. Pour les professionnels, les avis sont

souvent redoutés, car, mal gérés, ils peuvent dégrader

l'image d'une entreprise. C'est pourquoi il est primordial

d'y préter attention et d'y répondre sans tarder de maniéere

appropriée.

Répondre a tous les avis et pas seulement aux avis

négatifs evitera de vous mettre en position défensive.

Une réponse empathique, pondérée et professionnelle, peut

fortement limiter le pouvoir de nuisance d'un avis négatif.

Pour y répondre, voici quelques conseils :

> Remerciez toujours vos patients d'avoir pris le temps de
poster un avis.

> Evitez de répondre & chaud & un avis négatif.

> Ne divulguez jamais d'informations personnelles
en lien avec le traitement dans votre réponse.

> Nommez les émotions sinceres que provogquent les avis
regus pour répondre.

> Rappelez-vous qgu’lnternet n'est pas un tribunal :
mieux vaut gérer une situation conflictuelle au cabinet
Sur un temps expres gu'au vu et au su de tous.

A chacun de trouver le ton et l'approche qui lui ressemblent
et d'identifier dans 'équipe du cabinet la personne la plus a
méme de gérer les réponses aux avis des patients.
N'hésitez pas a partager vos avis avec votre équipe, car,
gu'ils soient élogieux ou non, ils concernent tout le personnel
du cabinet. Positifs, ils doivent étre ['occasion de remercier
('équipe pour la qualité de son engagement et vous permettent
d'identifier vos points forts. Négatifs, ils vous permettent
d'identifier les points a améliorer.

Pour vous faciliter le suivi de vos avis, sachez qu'il est possible
de créer une alerte e-mail dans Google My Business qui vous
signale gu'un nouvel avis est publié pour votre cabinet.

Le site web : la carte de visite numérique
Un autre moyen d'assurer sa présence numerigue, c'est bien
s(r de concevoir son propre site web. A la différence d'un
profil Google My Business, un site internet vous donne toute
liberté pour vous présenter, sans contrainte de volume ou
de type de contenus.

Dans le cas du cabinet d'orthodontie, le site internet

permet notamment d'informer les patients potentiels sur

la philosophie de traitement et les différentes techniques

pratiquées au cabinet. Il donne un apergu du lieu et de

l'équipe soignante, détaille le parcours patient en orthodontie

et les modalités de prise en charge.

Plus il est complet et bien pensé, plus un site web donne une

image attractive de votre cabinet.

Pour se lancer dans la réalisation d'un site internet, il nous

semble indispensable de se faire accompagner par un

professionnel. Si vous étes la personne qui connait le mieux

votre structure, un développeur web sera plus compétent

pour concevoir un outil performant et adapté aux usages

du web.

Avant de confier cette mission a un spécialiste, voici quelques

guestions a vous poser :

> Quelles sont vos attentes par rapport a cet outil ?

> Souhaitez-vous étre autonome dans la mise a jour des
informations de votre site ?

> Quelles sont les informations que vous envisagez
de transmettre via votre site ?

> Avez-vous déja du contenu : des textes, des images
de votre équipe et de votre lieu?

E https://arobasenet.com/ZO1 9/12/les-chiffres-de-letude-sur-les-avis-locaux-des-consommateurs.html
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Quelques conseils pratiques

Pour créer un site web, il vous faut un nom de domaine
(& choisir librement ou & demander & U'Ordre de votre
département pour un nom de domaine finissant par
chirurgiens-dentistes.fr) et un hébergement. Demandez a
votre prestataire de faire les démarches pour vous, mais
a votre nom, auprés d'un hébergeur. Il est important que
VOUS soyez propriétaire de ces éléments et que vous gardiez
précieusement les informations du compte. Attention : le
nom de domaine et 'hébergement sont a renouveler tous
les ans ou tous les deux ans selon les hébergeurs au risque
de perdre votre site.

La communication des chirurgiens-dentistes étant
strictement encadrée, votre site doit respecter la Charte
de communication des chirurgiens-dentistes (https://www.
ordre-chirurgiens-dentistes.fr/download/109355/). Il est de
votre devoir d'informer votre prestataire de ce cadre en
amont de la création du site.

Coté technique, interrogez votre prestataire sur le
référencement du site. Un site pas ou mal optimisé pour le
référencement Google est invisible, et donc inutile! Enfin,
demandez un site « responsive » : dont la taille du contenu
s'adapte a la taille de 'écran, car la navigation internet sur
smartphone est plus répandue que depuis un ordinateur.

Réseaux sociaux

En plus de leur site web, certains cabinets investissent les
réseaux sociaux comme Facebook, Instagram ou encore
TikTok pour asseoir leur empreinte numérigue et créer une
communauté virtuelle. La maftrise du cadre réglementaire
et des codes du community management (l'animation de
la communauté virtuelle par la publication de contenus
suscitant des interactions et un engagement) est alors
cruciale.

Au-dela de la notion du temps-homme et des compétences
nécessaires a 'animation de ces réseauy, il est indispensable
de s'interroger en amont sur l'intérét de ces outils pour
le cabinet et pour les patients. C'est un choix au cas par
cas qui ne peut s'opérer que si le cabinet jouit déja d'une
e-réputation saine et maitrisée.

La vocation premiere d'un spécialiste en orthopédie dento-
faciale n'est certes pas d'étre le chargé de communication
de son cabinet. Pourtant, face a la place croissante d'Internet
dans tous les aspects de la vie courante, aucun cabinet
ne peut désormais s’abstenir de monitorer sa présence
numeérique et de gérer e-réputation.

Quand bien méme nous serions le seul praticien a des
kilomeétres a la ronde, il est nécessaire de prendre soin de
notre image en ligne.

Utiliser Google My Business permet en quelques heures
de faire un pas important en ce sens. Il serait dommage
de s'en priver.

Pour aller plus loin, on peut consulter le trés bon guide
de gestion de sa e-réputation congu en 2018 par le
Conseil de I'Ordre des médecins, toujours d'actualité :
https://www.conseil-national.medecin.fr/ sites/
default/files/external-package/edition/mmy1bs/
cnom_guide_pratique_e-reputation.pdf

Dans le prochain article, nous continuerons sur le sujet
de la communication digitale et questionnerons l'intérét
des applications patient et de la prise de RDV en ligne.
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L bétisier

Envoyez-nous
vos anecdotes, vos photos !

Illustration Anne Renaud

marc-gerald.choukroun@orange.fr

L orthodontie :
un jeu d' enfants !



l_a fabuleuse histoire

du sourire

Le sourire : une construction dans I'histoire de chaque individu

Un p'tit sourire ? Vous voulez dire... des hormones,
des intentions, des effets et des affects ?

Dr Marc-Gérald Choukroun
Spécialiste qualifié en ODF

Ou une expression faciale ou sont en jeu
bien-étre, intentions...

RESUME

L'auteur propose un « au-dela du sourire » anatomigue
qui consiste a ranger deux par deux les organes
dentaires. Il nous emmene vers l'exploration du champ
ontologique et de la construction du sourire au cours
de 'enfance.

Cette curiosité nous oblige évidemment a nous
tourner vers la question du champ social. Puisque la
santé est le bien-étre physiologique, psychologique et
social du patient, pourquoi ne pas aller voir du coté
des neurosciences, qui ont tellement progressé ces
derniéres années, et regarder notamment la gestion
des protéines cérébrales de 'humeur?

Un sourire bonheur, comment? L'orthodontiste-chef
d'orchestre d’'une pratigue unanimiste de la santé peut
apporter bien plus qu'un simple alignement des dents.
Telle est la philosophie bioprogressive.

Les philosophes nomment ontologie ['étude du sujet.
L'enfant rencontre un certain nombre de personnes qui
encouragent son sourire ou au contraire le raréfient. Il va
l'affiner, selon les occasions de complicité, de tendresse
ou de politesse forcée. Il va le modifier en fonction du
développement de sa musculature oro-faciale. Celleci
est complexe, et dépend de forces d'action génétigues
(la fossette de mon grand-pére).

Elle dépend également de l'utilisation fonctionnelle
des schémes moteurs. Par exemple, la mastication

unilatérale (elle devrait étre bilatérale : mastiquer
& droite et & gauche) peut engendrer une asymétrie
faciale fonctionnelle et rendre compte d'un « sourire
bizarre ». De méme, la position au cours du sommeil
peut favoriser un seul coté et engendrer des complexes
musculaires disharmonieux, parfois des torticolis. En
guelque sorte, nous pouvons d'ores et déja énoncer
que, ce fameux rictus que nous désignerons comme un
sourire mal intentionné, nul n'est capable de décider s'il
résulte d'une intention ou d'un automatisme. Nul n'est
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capable de décider s'il exprime le contexte présent ou s'il
provient d'une expérience passee...

C'est toute la problématique ambigué de la
psychomorphologie. En tout cas, il est quasi certain
gue toute personne confrontée a un sourire linterprete
psychologiquement, en fonction de ses critéres culturels
et de ses apprentissages antérieurs. Cette interprétation
donnera lieu a un jugement parfaitement subjectif. Au
terme de notre expérience et de nos recherches, il nous
est apparu que le sourire est a la fois l'expression la plus
sublime de 'homme et en méme temps la plus trompeuse :
le sourire est un masque !

Un joli sourire éclatant n'exclut pas une mauvaise intention.
Par le sourire, le sujet tente de séduire et d'abaisser les
défenses de son interlocuteur, afin d'éviter subrepticement
une agression parlée ou agie.

Le sourire est la premiere expression émotionnelle avec
les pleurs, il adresse a l'autre une intention pacifigue. Le
rituel pacifique de « serrer la main », dont la gestuelle
apparait dans le développement de la communication

bien plus tardivement, se substitue souvent au sourire.
Selon Baudoin et Thieberghien, des personnes d'ethnies
différentes reconnaissent le sourire comme signe pacifique
et d'accueil. Le sourire est un acte éminemment social.
Le sourire n'est pas si simple qu'on le croit. Il n'est pas un
masque que l'on s'est un jour affiché. Au gré des expériences
de 'enfant, et de la vie, le sourire s'est élaboré en fonction
des vécus. Pour certains, il a été marqué par le sourire
forcé, face a un adulte qui réclamait une politesse exagérée.
Pour d'autres, il est le sourire contraint d'une joie éclatante,
impossible a dire, dans un moment d’euphorie.

Nous pouvons ainsi imaginer tous les événements
traversés, les joies développées, les joies cassées, les
mensonges inavoués, les complicités, les moqueries
qui se cachent inconsciemment dans chacune des
fibres musculaires qui se tendent comme autant de fils
tissés par le passé. Il est curieux de regarder un enfant
qui sourit sur commande. Oui, il sourit; non, ce n'est
pas un sourire - pourquoi? Imaginons l'enfant ayant
un échange conflictuel avec sa maman. Il va chercher
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Ocytocine. Sérotonine.

Endorphine. Dopamine.

LA CHIMIE CEREBRALE.

amodifier 'expression du visage de sa maman en colére,
en souriant. La maman interpréte ce comportement :
« Et tu souris ! Bravo ! Tu ne te sens pas coupable !
Cela t'est égal de faire des bétises! Va dans ta
chambre... »

Pour peu que cette scéne se répete régulierement,
il s'en suivra un échec affectif cuisant, une humiliation
qui marguera la mémoire. Il sera tres difficile de
modifier U'expression d'un sourire craintif et insécure
chez cet enfant Le sourire posséde une histoire, il est
['aboutissement de toutes les générations qui nous ont
précédés, car le sourire est forme vivante, c'est-a-dire
un génotype et un phénotype. Il dépend de la forme du
visage, des muscles qui l'activent et des tensions qui
'animent. Nos arcs sont différents par leur bois, leurs
longueurs.

Les cordes sont différentes par les boyaux de ['animal
dont elles proviennent, et la force appliguée sur la fleche
en fait encore une qualité particuliere. Finalement, le
sourire décoché est spécifique a chaque individu pour
des raisons purement génétigues... mais pas seulement.

Un sourire pour vivre mieux...

Est-ce ma joie qui produit mon sourire ou mon sourire qui
produit ma joie ? Nous serions tentés de penser que la
premiére proposition estexacte. Enréalité, celaest souvent
faux. Car la conscience de notre sourire est partielle.
Au moment ouU je souris, je congois gue je suis heureux,
mais la mimique va jouer son réle renforgateur.

J'ai été habitué a associer bonheur et sourire, cela est
devenu un automatisme et lorsque je suis heureux, si
je souris je me sens vraiment heureux, mais si je ne
souris pas, je me sens moins heureux, a sentiment égal.
L'inverse est possible. « Souriez, souriez toute la journée
vous finirez par étre heureux », dit le philosophe chinois
Lao-tseu. Il est curieux de constater que de nombreuses
personnes ne sourient pas, prennent leur vie au sérieux,
trop au sérieux. Elles deviennent graves, accordent trop
d'importance aux événements négatifs. Ces personnes
deviennent moroses. Les Anciens savaient que le sourire
produit un effet contraire a la morosité. Mais aujourd'hui,
les neurosciences nous apprennent que bien des
protéines circulent dans le cerveau selon les sentiments.
Enméme temps que le sourire se déclenche un sentiment
de égereté, d'optimisme qui est tres vite relayé au
cerveau dans les noyaux du « circuit de récompense ».

Ce n'est pas le cas des sentiments négatifs, qui
produisent des hormones (noradrénaline, cortisol)
provenant de ['adénohypophyse par 'ACTH qui stimule
les glandes surrénales.

Les neuroscientifigues ont réussi a enregistrer des
images différentes selon que le sourire est social ou
sincére. On sait aussi que le sourire est en relation
avec une augmentation des facteurs immunitaires.
La chimie en est trés complexe, nous ne pouvons la
développer ici, mais retenons que des expériences
sont menées régulierement sur des sujets induits au
sourire et d'autres induits a la morosité ou a la tristesse
pour suivre les mécanismes cérébraux. Le sourire est
une boucle vertueuse, plus on sourit, plus les facteurs
antidépressifs - sérotonine, dopamine, endorphine,
ocytocine - circulent, plus on est heureux! Il existe
donc des sourires qui different selon les hormones
ou neurotransmetteurs en jeu dans le cerveau.
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La sérotonine est un neurotransmetteur dont 1 %
est fabriqué dans le cerveau, l'intestin étant le grand
pourvoyeur par transformation du tryptophane. Elle joue
un role régulateur dans 'humeur, elle est insuffisante
chez les dépressifs, et constitue la base du traitement
des antidépresseurs. C'est celui du sourire intérieur.
Pour l'activer, les chercheurs ont bien compris
l'enseignement des bouddhistes : il faut pratiquer la
meéditation. En termes de neurosciences, il s'agit de
placer le cerveau en rythme alpha, ce qui peut aussi étre
obtenu par la musicothérapie (notamment Mozart). Elle
s'oppose a la dopamine en tant gu'elle oriente le sujet
sur la recherche de sécurité, de sérénité et d'inaction.

TRAJET DE LA SEROTONINE.

La dopamine est un neurotransmetteur produit dans
l'aire tegmentale vertébrale et qui circule dans le
lobe frontal. Elle est produite par un autre noyau, celui
de la substantia nigra, qui la propage dans le circuit
émotionnel.

De la, la protéine atteint le thalamus au niveau
de trois noyaux : le noyau accumbens, le putamen
et le noyau caudé. Sur le plan effecteur, la dopamine
stimule 'hypophyse vers les glandes surrénales (cortisol);
par ailleurs le lobe frontal excite le systéeme pyramidal
(zone effectrice du cerveau), sans compter la stimulation
des perceptions et proprioceptions pour augmenter
la sensibilité et la vigilance sur l'environnement.
Vecteur de l'incitation, tant dans l'addiction a 'alcool
ou aux drogues que dans lincitation a l'action,

elle engendre la prise de risques et s'oppose
en cela a l'action de la sérotonine. Son effet peut aller
jusqu'a l'agressivité et explique les comportements
de provocation et de guerre. Par ailleurs, la dopamine
aurait un effet positif en participant a un comportement
de défi, dont le succés provoque le sourire
de satisfaction.

TRAJET DE LA DOPAMINE.

L'endorphine est secrétée par une activité intense -
musculaire, sexuelle et par la douleur. Dans le sport,
soudainement une sensation de facilité envahit le
sportif, lui donne des ailes, et lui permettra de franchir
la ligne d'arrivée, le sourire aux lévres. Il s'agit d'un
neurotransmetteur secrété dans le cerveau, la moelle
et le tube digestif, au niveau des synapses des neurones.
L'effet de bien-étre provoqué par le neurotransmetteur
engendre une atténuation des sensations desagréables::
douleur, fatigue, pénibilité.

L'ocytocine est 'hormone de ['amour, au sens sexuel
mais surtout au sens affectif. Elle est secrétée lors
de la relation d'attachement entre la mere et 'enfant.
Hormone féminine dans la tétée et l'excitation vaginale,
elle est produite par la neuro-hypophyse - elle est
néanmoins produite chez les hommes comme chez les
femmes lors des relations sociales positives. Chercher
des solutions pacifiques en respectant méme les plus
agressifs, voila ce que prophétes et philosophes ont
toujours préné, au lieu de rendre 'autre responsable
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de violence et le combattre. L'ocytocine est produite dans
les caresses et les mots doux. Chez les personnes ageées,
la solitude est parfaitement combattue par la présence
d'un animal de compagnie, car l'activité hormonale se
récupere par 'échange d’'amour et le plaisir de prendre
soin de 'animal.

~

La rehabilitation
du sourire participe
a la reprise de
conflance en sol.

_

Voila la lettre de Jacqueline, qui avec ses mots résume
les aspects psychologiques du sourire : « Depuis
l'age de 18 ans, j'avais une dentition peu attirante
avec une facette grossiére sur une dent centrale et
des couronnes sur les dents annexes, ce qui faisait
un sourire plutdt voilé, ou masqué par ma main
qui venait a l'aide de cette dentition disgracieuse.
J'ai décidé apres huit ans passés dans cet état de corriger
mes dents, de me faire poser huit couronnes de la canine
a la prémolaire fixées sur la machoire supérieure.
A présent je vais beaucoup plus vers les gens et mon
assurance s'est fortifiée. » C'est cette derniere phrase
qui doit attirer notre attention. Ce témoignage peut faire
écho désormais chez nos lecteurs, et indique l'effet
d'aller et retour entre les hormones et le sourire. Nous
ressentons un bien-étre, en raison de la production
hormonale qui traduit une situation de vie « partagée ».
Ce bien-étre suscite un sourire, le sourire lui-méme
fait écho a 'humeur du congénere, par les neurones
miroirs. Ce dernier produit alors des hormones et
déclenche un sourire. Il ne faudrait pas croire qu'il s'agit
seulement d'une mécanigue réflexe, tout cela est sous la
dépendance d’hormones qui circulent dans le cerveau
et associent les émotions avec la conscience. Lactivité
est globale, individuelle et sociale.

Nous devons considérer que le sourire agit en positif
et par défaut. L'effet positif tient dans ce que le sourire
apporte : relation de plaisir et de convivialité.

Mais lorsgue le sourire est dégradé, il engendre des
effets désastreux : timidité, manque de confiance,
comportements de retrait et d'exclusion. Dés lors
les hormones jouent un réle inverse. La baisse de la
sérotonine engendre un comportement de désespoir,
la dopamine se convertit en effecteur d'addictions, le
systeme de récompense s'attachant a des drogues ou
des hormones anorexigénes (leptine) ou tout au contraire
hormones de l'appétit (ghréline). Les endorphines
ne compensent pas les douleurs, le sujet se replie,
diminuant ainsi l'ocytocine.

Le désir de sourire s'évanouit et avec lui la stimulation
des hormones du bonheur et le circuit de récompense.
L'organisation cérébrale du stress se met en activité.
Le sujet développe une sensibilité négative aux
événements, accompagnés des médiateurs du stress :
noradrénaline et cortisol. Ces effets psychologigues et
corporels (états de panique, insécurité, potentialisation
des phénoménes somatiques) engendrent une perte de
confiance qui établit un cercle vicieux.

La thérapeutique implique donc d'agir sur tous
ces facteurs : la relation sociale positive initiée par
le psychothérapeute remet en route l'ocytocine.
L'apaisement des symptdmes somatiques, la gestion
des sources de stress, la prise en charge de ['émotion
et des souvenirs traumatisants peuvent alors constituer
un processus de guérison. La réhabilitation du sourire
appartient a cet arsenal en participant a la reprise
de confiance en soi. La relation transférentielle au
professionnel de santé ceuvre a la reprise des relations
sociales.

Dans ce cadre, les techniques comme 'hypnose, 'EMDR,
la sophrologie, etc. permettent au patient de court-
circuiter les mécanismes de défense du lobe frontal
(conscient rationnel). Les émotions impliquées dans le
systeme limbigue sont alors gérées par une structure qui
a été mise en évidence par les recherches en hypnose.
Le cortex cingulaire prend le relais des émotions et les
gere différemment.

En tant que spécialiste meédical, l'orthodontiste
peut contribuer a gérer cette santé holistique en
accompagnant le patient dans une relation thérapeutique
consciente et éclairée, mais aussi en contribuant a une
santé unanimiste, en réunissant autour du patient un
cercle de professionnels compétents.
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Dr Michel Marignan,
médecin généraliste,
auriculothérapie,
vertébrothérapie,
posturologie

Le Dr Michel Marignan vient de nous quitter.

Finalement, sa passion pour 'enseignement aura eu
raison de lui. Atteint d'une maladie auto-immune il aura
contracté le Covid au cours de son dernier voyage a Lyon.
ILétait le vice-président et le directeur scientifique du Glem
(groupe lyonnais d'études médicales), groupe consacré
a l'étude et a U'enseignement de l'auriculothérapie.
Il était également l'inventeur du Neurostab, mis au
point avec le laboratoire Medeltech, outil trop méconnu

In memoriam
Michel Marignan

et dont l'objectif initial était de rétablir 'narmonie
de la proprioception cutanée podale. Aujourd'hui, cet
outil fait l'objet de recherches dans le domaine du
trismus des machoires, domaine plus proche du nétre.

Enseigner était pour lui une seconde nature. Il a tant
donné a la science en dispensant son enseignement
a travers le monde, Etats-Unis, Canada, Algérie, Maroc,
Norvege, France, et j'en oublie sGrement. Il était aimé
et respecté partout. Il a participé a la SBR comme
conférencier et comme auteur, toujours dans le domaine
de la posturologie.

Il était LE scientifique par excellence. Tous les mots
gu'il utilisait étaient minutieusement sélectionnés.
Il refusait les idées recues et ne craignait pas d'étre
a contre-courant. Il recherchait en permanence
l'étiologie des pathologies dont souffraient les patients
gu'il prenait en charge, pour les guérir littéralement
et pas, simplement, traiter leurs symptomes.

Le choix méme de sa pratique quotidienne, l'auriculo-
thérapie, n'était-il pas a son image?

La premiére fois que je l'ai entendu comme conférencier,
j'ai été frappé par la simplicité de son propos. Il savait
étre simple sans jamais étre simpliste. Il ne cherchait

pas la gloire, il était toujours en quéte de vérité.

Il a changé pour toujours ma fagon d'aborder l'ortho-
dontie en m'enseignant la posturologie. Il avait tant
encore a nous apprendre.

Michel, je poursuivrai, dans la mesure de mes
competences et de mes connaissances, ton
enseignement de la posturologie. Ce sera ma fagon
d’honorer ta mémoire. Merci pour ton amitié et pour
tes enseignements qui me mangueront a jamais.

Marc-Gérald Choukroun
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Réponses
Traitement orthodontique

Facteurs influencant la satisfaction
face au soin et la perception post-traitement

Drs Juliette Courteés,
Paul Monsarrat,
Maxime Rotenberg (dir.)

Faculté de chirurgie dentaire
de Toulouse

Qu'est-ce qui caractérise le patient en orthodontie ?
Quels sont les impacts de son traitement orthodontique
sur la perception gu'il a de lui-méme ? Qu'est-ce qui
influence sa satisfaction ?

Objectifs

(1) Etudier les facteurs d'influence de la satisfaction des patients selon les caractéristiques de leur
traitement orthodontique et les effets de ce dernier sur la perception de soi.
(2) Evaluer les potentiels bienfaits du traitement orthodontique précédé d'une phase interceptive.

Méthode

Nous avons réalisé une étude épidémiologique descriptive transversale au cours de ['année 2020 sur un échantillon
de commodité d'étudiants de la faculté d'odontologie de Toulouse (n = 164) ayant recu un traitement orthodontique.
Satisfaction et perception de soi ont été évaluées a 'aide d’'un auto-questionnaire, transmis a toutes les promotions
et analysé selon les tests statistiques avec un seuil de significativité de 5 %.

Résultats

A la suite des soins, des impacts psychosociaux statistiquement positifs ont été révélés (autoperception esthétique,
bien-étre, estime de soi, interaction sociale, sentiment d'attractivité, qualité de vie), particuliérement chez les
personnes complexées ou entravées socialement avant le soin et chez les femmes, pour qui les effets du traitement
sur la confiance en soi ont été davantage ressentis. Dans les facteurs influengant la satisfaction, nous avons mis en
évidence : durée du traitement, confort, contraintes et douleurs pergues, altérations des résultats et type de relation
avec le clinicien. Ce dernier facteur serait d'autant plus positif gue la prise en charge est précoce.

Conclusion

Le traitement orthodontique aurait un impact psychologique positif et ses caractéristiques influenceraient la
satisfaction. Le passage par une phase interceptive permettrait une plus-value dans l'établissement d'une relation
de confiance avec le patient.
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INTRODUCTION

Les traitements orthodontiques ont pour objectif de
rétablir la fonction et l'esthétique oro-faciale du patient
(1) afin d'assurer sa satisfaction. Si la qualité d'un
traitement orthodontique est objective pour le praticien
(2), de nombreux paramétres entrent en considération
dans la perception que le patient aura du résultat,
certains en lien avec le praticien et les techniques
utilisées, d'autres propres au patient.

La motivation et la coopération du patient agissent
notamment sur le déroulement du soin et dépendent du
genre (3) (4) (5) (6) (7) (8), de l'autoperception dentaire
(9) (10) (1), des complexes (12), des problémes de
santé dentaire (13), de la personnalité (14), des facteurs
socio-économiques (15) (16) ou encore de l'influence
parentale (17) (18) (19). Tous ces facteurs vont affecter
l'observance thérapeutique ainsi que le résultat. On peut
donc supposer qu'ils ont une influence sur la satisfaction
finale qui, elle, est subjective (19) (20).

En outre, le traitement orthodontique est une
thérapeutique particuliere, car elle est, le plus souvent,
mise en ceuvre durant l'adolescence (7), c’est-a-dire
chez un individu en pleine construction identitaire (21).
En effet, bien gu'il n'existe pas de consensus, deux
écoles de pensées s'opposent en orthopédie dento-
faciale : l'intervention tardive en pleine adolescence et
l'interception orthodontique, entre 6 et 12 ans, selon
la théorie bioprogressive de Ricketts (22) (23). L'étape
interceptive aurait comme avantages, entre autres, de
normaliser les fonctions, de profiter de la malléabilité
des structures osseuses, mais aussi de se situer dans
une période de latence du conflit cedipien (24) et d'une
faculté d'adaptation majorée (25).

C'est pourquoi l'objectif de ce travail est d'étudier les
déterminants de la satisfaction et de la perception post-
traitementdes patients. Cette satisfaction sera notamment
comparée entre traitement exclusivement orthodontique
et traitement précédé d'une phase interceptive pour en
évaluer les bénéfices psychologiques.
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Collecte des données

Il s’agit d'une étude descriptive transversale dont
les inclusions se sont déroulées entre le 6 mai 2020
et le 18 juin 2020. Les participants étaient de jeunes
adultes (entre 19 et 30 ans), ayant suivi un traitement
orthodontique considéré comme terminé et en cours
d'études d'odontologie a la faculté de chirurgie dentaire
de Toulouse (de la deuxiéme 3 la sixieme année). Le
choix de cette population nous a semblé pertinent, car
elle possede une certaine maturité, des connaissances
médicales et donc un esprit plus critique bénéfique a
l'appréhension de notre problématique. Un questionnaire
Google Forms a été adressé aux groupes de chaque
promotion par le réseau social Facebook.

Questionnaire

Le questionnaire intégre des parametres liés a la qualité
de vie dentaire (26) (27) (28) (14). Il vient ainsi mettre
l'accent sur le ressenti du patient concernant son
traitement et les résultats obtenus. Sont ainsi évaluées
la préoccupation esthétique et la perception de soi des
étudiants dans le temps, ainsi que 'impact social et
psychologique de leur traitement, en tenant compte du
type de traitement et de facteurs sociodémographiques.
Le questionnaire intégrait 80 questions, structurées
en 5 parties.

La premiéere partie permettait d'individualiser
le répondant par son genre (3) (4) (5) (6) (7) (8), son age
actuel, son age en début de traitement (21) (29) et son
temps de traitement (prévu et réel) (20).

La deuxiéme partie était axée sur les sentiments vis-a-
vis du soin avant traitement : motif de consultation (17),
motivation (18) (30), implication personnelle, mais aussi
pression extérieure (parentale, familiale et sociétale) (17)
(18) (19), image de soi avant traitement (satisfaction,
complexes, entraves sociales par rapport a l'apparence
dentaire) (9) (10) (11) (12) (31) (32), appréhension face
au futur appareil et qualité des informations préalables
recues de l'orthodontiste (33) (34).

La troisieme partie était consacrée aux modalités de
prise en charge : type de traitement (interceptif, multi-
bague, aligneur, chirurgie orthognathique), catégorie de
l'appareil orthopédique et/ou des éléments adjoints au
traitement; présence d'une parafonction; traitements
associés (avulsion, désinclusion chirurgicale, frénecto-
mie, rééducation fonctionnelle...).

Les deux derniéres parties présentaient des questions
échelles dont les options suivaient une progression
logique (pas du tout, un peu, assez, beaucoup).

Ainsi, la quatriéme partie était centrée sur le ressenti
du participant au cours du traitement : la perception de
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'image et les sensations une fois 'appareil en bouche,
les douleurs (appréhension face & ces derniéres et évo-
lution de UEVA dans le temps), les contraintes mais
aussi le confort durant le soin (20) (35), 'engagement
du patient (36), la communication (recommandations,
questions posées et qualité des réponses) et le suivi

avec l'orthodontiste (37) (38) (33).

Enfin, la derniere partie était axée sur les modifications

psychigues apres traitement. Le ressenti du soin et la

perception de soi sont ainsi évalués par :

- des éléments objectifs pouvant étre impliqués dans la
satisfaction : temps de traitement (20); représentation
esthétique et fonctionnelle du résultat (amélioration
de l'apparence des dents et des fonctions orales) (39)
(40); évolution du résultat (contention amovible/fixe,
port et sauvegarde de celle-ci, récidive, culpabilité face
a un mangue de résultat, désir de recommencer avec
une démarche différente) (20): effets du traitement
sur la santé (41);

- des éléments subjectifs pouvant étre impliqués dans la
satisfaction : type de relation établie avec le praticien
(confiante/distante/conflictuelle) (38) (37) (42); impact
de la nouvelle image sur le bien-étre, la personnalité,
la confiance en soi et l'environnement socio-
professionnel (43) (31) (44) (45) (46).

Sur les 416 éléves comptabilisés dans les cing
promotions (de l'année universitaire 2019-2020), 164 ont
répondu complétement au questionnaire. Ce taux de
réponse de 39 % est équivalent a celui obtenu lors d’'une
précédente enquéte de Harris interactive, menée au
cours des 20°% Journées de l'orthodontie, qui recensait
la proportion de personnes présentes étant passées par
un traitement orthodontigue afin d'en étudier le vécu
(13). De plus, 74 % de nos répondants sont des femmes
alors que les promotions integrent 62 % de femmes a
Toulouse. Ce résultat est en accord avec la littérature
(3) (5), selon laquelle le recours & l'orthodontie serait
majoritairement féminin.

Nous avons souhaité étudier l'effet du traitement sur
la perception de soi ainsi que l'impact de différents
facteurs sur le ressenti et la satisfaction. Les facteurs
étudiés pouvaient étre patient-dépendants (genre, age,
motivation, taux de complexes et d'entraves sociales res-

senties avant le soin...) ou praticien-dépendants (choix
du traitement mis en place, contention, résultat...). Ainsi,
l'analyse statistiqgue complete des réponses obtenues
s'est-elle effectuée avec un seuil de significativité
de 5 % et de maniére stratifiée selon différents sous-
groupes.

Tout résultat nous paraissant digne d'intérét
ou significatif est exposé dans les parties suivantes.

Motivation et autoperception de départ
Une majorité des participants (68 %) a affirmé avoir été
treés motivée et consentante au soin avant traitement.
Pourtant, le désir esthétique personnel n'arrive qu'en
troisiéme position des motifs de consultation derriere
les injonctions du dentiste traitant et des parents.
Les ascendants ont méme été qualifiés de « plus
enthousiastes » que le patient lui-méme par 52 % des
étudiants. En effet, l'insatisfaction esthétique ainsi que
les problemes dentaires, d'ordre général ou fonctionnel,
ont été ressentis par 20 % des étudiants seulement.
Nonobstant, une pression extérieure au soin a été
ressentie par 43 % de 'échantillon.

Le facteur social semble donc important a considérer
dans l'autoperception esthétique. En effet, bien que, dans
['échantillon, seulement 20 % aient indiqué n'étre pas du
tout satisfaits de leur apparence avant traitement, ils
étaient presque le double (40 %) a étre complexés face
a celle-ci et génés de sourire en public a différents
degrés.

Effets du traitement

sur la perception de soi

Apres traitement, la satisfaction esthétigue complete
ou modérée est prédominante (90 %) dans notre
échantillon, alors que les améliorations de la santé
(39 %) et d'ordre fonctionnel (34 %) sont ressenties de
maniere plus discrete. Le nouveau sourire et son écho
sur l'autoperception esthétigue ont ainsi aidé la quasi-
totalité des participants a reprendre confilance en eux
(82,3%), & se plaire et a plaire aux autres (64 %) et dans
leur quotidien en général (47 %). La moitié des étudiants
a ainsi ressenti l'influence positive du traitement sur
leurs rapports socioprofessionnels et sur leur bien-étre.
En outre, l'aide dans les rapports sociaux et dans le
guotidien a été percu de maniere significativement
plus importante chez les personnes ayant ressenti
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une entrave sociale d'origine dentaire dans le passé
(p < 0,05). De méme, la sensation de bien-étre et la
confiance en soi finale ont été davantage ressenties
chez les personnes complexées avant le soin (p <0,005
et p < 0,001, respectivement).

Facteurs influencant la satisfaction
(fig. 1)

On ne note pas d'impact du genre sur la satisfaction dans
notre étude. Il apparalt seulement que les hommes sont
significativement plus élogieux en ce qui concerne leur
suivi, le qualifiant plus souvent de « bien mené » que
de « peu convaincant » ou « dissipé » en comparaison
avec les femmes (p < 0,01). A contrario, il semble que
'amélioration esthétique qui a fait suite au traitement
aurait eu plus d'impact sur la confiance en soi des
femmes (p < 0,05).

La durée du traitement était en moyenne de 3 ans
(en moyenne supérieure de 6 mois au temps prévu)
avec un age meédian en début de traitement de 12 ans.
Cela révele une dominante de traitement orthodontique
« classique », entrepris a 'adolescence. D'aprés nos
résultats, il semble que 'dge de début de traitement
n'ait pas d'influence significative sur la satisfaction des
étudiants, mais une durée de traitement diminuée serait
en lien avec une satisfaction majorée (p = 0,000 1).

Fig.

Facteurs influencant la satisfaction.

Fig.

Rouages de la perception de soi.

D'apres nos résultats, la vitesse a laguelle le patient
s'accommode de 'appareil et ressent un sentiment de
confort avec celui-ci influencerait de maniére significative
la satisfaction (p = 0,0001).

De méme, le ressenti est différent selon que le patient
qualifie sa relation avec le praticien de : conflictuelle,
distante mais professionnelle, ou de confiance.
L'établissement d'une relation de confiance avec le
praticien semble étre source de satisfaction (p < 0,05).

Lorsque l'on compare la satisfaction selon U'EVA
moyenne, il semble que la douleur impacte de maniére
négative celle-ci (p < 0,05).

Il en va de méme pour les contraintes ressenties au
cours du soin. La satisfaction étant significativement plus
élevée chez les participants ayant qualifié les contraintes
de « négligeables » (p < 0,01).

De plus, les taux d'insatisfaction sont significativement
supérieurs chez les personnes ayant constaté une
altération du résultat au cours du temps (p < 0,00001).

Une analyse comparative a été réalisée entre les
étudiants ayant recu un traitement exclusivement
orthodontique et ceux ayant regu un traitement précédé
par une phase interceptive.

Sur les 164 étudiants de 'étude, 38 étaient concernés
(23 %), avec une moyenne d'age de début de traitement
inférieure de trois ans au groupe non interceptif
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(10,4 versus 13,3 ans). D'aprés nos résultats, la
consultation a ' « initiative des parents » est
significativement plus représentée dans le sous-groupe
interceptif (p <0,01). Comme nous avons pu le lire dans
un autre écrit, l'influence des parents diminue avec l'age
(18).

Il a aussi été révélé que la rééducation fonctionnelle
était revalorisée dans ce sous-groupe. Ce fait est
justifié par une géne fonctionnelle ressentie de maniére
significativement plus importante (p < 0,05) ainsi que des
dysfonctions et parafonctions majorées.

Enfin, nos résultats prouvent que l'établissement
d’'une relation de conflance avec le praticien serait
significativement supérieur dans le cas des prises en
charge précoces (p < 0,05).

Il semble ainsi que le relationnel établi dépende du
type de prise en charge et cela de maniére significative
dans notre étude. Ainsi, on peut supposer que la relation
se construit de maniere plus aboutie avec les enfants
gu'avec les adolescents.

L'objectif primaire de notre étude était d'étudier
la satisfaction des étudiants selon les différentes
caractéristiques de leur traitement et les effets de ce
dernier sur leur autoperception.

Nous avons révélé que la part subjective intervenant
dans la satisfaction est multifactorielle. Les facteurs
notables de notre étude étant intervenus dans la
satisfaction sont ainsi ; confort, contraintes et douleurs
ressenties, récidives percues, temps de traitement et,
surtout, relations établies avec le praticien. L'implication
clinigue de cette étude n'est pas négligeable, car elle
prouve l'impact du praticien sur la satisfaction finale
face au résultat. En effet, dans les facteurs d'influence
identifiés, tous sont en partie sous le contréle du clinicien.
Or, dés gu'un traitement expose a un changement
physique important, la dimension psychologique ne doit
pas étre occultée. Les risgues psychologiques sont en
accointance avec deux facteurs principaux : le praticien
par son attitude et le patient selon sa personnalité,
son contexte sociofamilial ainsi que son stade de
maturité (37).

C'est pourquoi, dans notre étude, les effets du traitement
ont été d'autant plus percgus par les patients complexés
ou entravés socialement. Les connaissances de certains
traits de personnalité pourraient ainsi étre utiles aux

orthodontistes praticiens avant d'entamer un traitement.
Personnalité et névrotisme du patient étant d'autres
facteurs d'influence, exclusivement patient-dépendants,
que le praticien doit prendre en compte (20) (47) (14).
Le type de prise en charge, comme il était fonction de
('age de début de traitement, n'a pas eu d'impact sur
la motivation, ce qui rejoint alors la littérature (51),
mais a influencé le motif de consultation de maniere
significative.

En effet, l'influence des parents, qui prévaut pour la prise
en charge précoce, diminue avec l'dge du patient alors
que le désir esthétique, Lui, augmente (52).

De plus, dans notre étude, l'aspect préventif de
'orthodontie interceptive sur les traumatismes,
séquelles et dysfonctions, n'est pas négligeable (2)(30).
D'autre part, nous observons dans le groupe traité
précocement : moins de problemes de santé dentaire
et une rééducation fonctionnelle revalorisée.

En effet, notre travail révele un nouveau bénéfice
psychologique a la prise en charge interceptive :
celui de permettre 'établissement d'une relation de
conflance nécessaire a l'effet placebo pouvant s'expliquer
par de bonnes bases relationnelles entre le praticien
et le patient. On peut, dans ce cas, parler de transfert
positif qui engendre une participation active du patient,
une attitude positive et une stimulation biomécanigue
supérieure du soin (37) (42).

Il convient, cependant, d'étre prudent sur une potentielle
généralisation de nos résultats, car nous avons
interrogé exclusivement des étudiants en dentaire
avec une moyenne d'age de 22,5 ans. Dans lidéal,
il aurait fallu procéder a une évaluation sur des patients
sélectionnés au hasard. Et bien que le taux de réponse
soit devenu un indicateur de la qualité des données, une
augmentation de la taille de 'échantillon ne compense
pas nécessairement le biais d'information et/ou de
mémorisation lors d'une étude par auto-questionnaire.
D'autres analyses en sous-groupes pourraient étre
intéressantes a envisager a l'avenir.

Il serait notamment intéressant de procéder a une étude
longitudinale pour comparer les ressentis et perceptions
avant (T0), pendant (T1) et aprés traitement (T2) de
deux groupes, l'un ayant commencé le traitement a 12
ans et 'autre ayant regu un traitement interceptif (le
suivi serait de ce fait plus long dans ce sous-groupe).
Dans notre étude, les patients avaient plus ou moins
de recul sur leur traitement. Mais les changements de
développement et d'environnement au cours du temps
pourraient avoir influencé le ressenti du soin et la
perception du succes du traitement.
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Le traitement orthodontique est percu dans nos
sociétés modernes comme une aide dans la vie
professionnelle, sociale et amoureuse. Il apparait
gue la satisfaction des étudiants en odontologie
a la suite du traitement est élevée. Celle-ci est associée
a une amélioration du bien-étre, de la qualité de vie,
des dimensions psychologiques d'autoperception et
psychosociales par les rapports sociaux qui présentent
une plus-value aprés le traitement.

Cependant, il semble que la satisfaction face
a ce traitement soit impactée par d'autres facteurs que
le résultat, et notamment par la relation établie avec
le praticien (fig. 3). D'aprés nos résultats, une prise en
charge interceptive, a un age plus jeune, avantagerait
['établissement d'une relation de confiance nécessaire
a l'alliance thérapeutique.

Fig.

Bienfaits du traitement orthodontique.
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Pour plus d'informations:

Aligneurs, gouttiéres, Align, vente directe, SmileDirectClub, marché.

Dans mon premier ouvrage (1), édité en 1993 aux
éditions SID, je décrivais le concept d'alignement par
gouttiéres progressives. A la méme période, je diffusais
(confraternellement) cette technique a travers des
formations dans plusieurs pays.

En 1998, un jeune banquier répondant au nom
de Muhammad Ziaullah Khan Chishti, dit « Zia », dit avoir
congu le concept de gouttieres d'alignement dans sa
chambre d'étudiant a l'université de Stanford... Il donna
le nom d'Invisalign a ces gouttieres qu'il commercialisa
a travers Align Technology, fraichement capitalisée
a hauteur de 140 millions de dollars, vers 2000, par
la Kleiner Perkins Caufield & Byers (KPCB) (financeur
d’Amazon). En janvier 2001, la société était cotée
au Nasdag pour une valeur d'un milliard de dollars
(2). En 2003, Chishti vendait ses parts, quittait Align
et fondait The Resource Group (TRG) ainsi que la société
Orthoclear avec l'aide d'anciens employés d'Align (3).
La réaction d’Align n'allait pas se faire attendre : en

michel.amoric@wanadoo.fr

Fig. 1

Page de présentation
de la société
SmileDirectClub

sur la plate-forme
Amazon (Portugal).

2006, Align poursuivait Orthoclear pour contrefacon de
brevet, publicité mensongére, diffamation et usurpation
de marque.

Si la robustesse des brevets excipée par Align fut mise
amal, un accord fut finalement trouvé entre les parties.
Orthoclear mettait fin a ses activités, et Align lui versait
20 millions de dollars (5).

Pour asseoir sa domination, la société Align a maintenu
Ses poursuites envers ses concurrents sous différentes
formes : Orthocap, en Allemagne, ClearCorrect,
aux Etats-Unis, etc. ().

En 2009, ce sera au tour de la société Ormco d'étre
exposée aux foudres procédurales d’Align. Mais,
s'apercevant que leur recours allait lui &tre défavorable,
Align a préféré signer un accord de coopération financiére
et technologigue avec son adversaire.

Lancée en 2014, la société SmileDirectClub propose
une vente directe au consommateur sans passer par
un professionnel. Le patient prend ses empreintes,
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ou se fait prendre un scan, puis il se place lui-méme
les gouttieres qu'il aura regues par la poste.

Elles sont vendues 2200 dollars US; le kit d'empreintes,
25 dollars.

En 2015, Align langa une procédure a l'encontre
de SmileDirectClub pour violation de quatorze brevets,
et non-accompagnement par un professionnel...

Dans le méme temps, 'American Association of
Orthodontists (AAO) déposait plusieurs recours aupres
des procureurs fédéraux des Etats-Unis arguant
la violation des textes réglementaires en vigueur (7)
(8), suivie par 'Association dentaire américaine, auprés
de la Food and Drug Administration et du Bureau
de la protection des consommateurs.

En attendant, SmileDirectClub essaye de se mettre
a l'abri en demandant aux patients de signer ce type
de décharge : « Je dégage SmileDirectClub de toute
responsabilité pour toute réclamation de ma part ou de
celle d'un tiers en relation avec ma participation ou mon
utilisation du traitement par aligneur », etc.

En 2018, le litige entre Align et SmileDirectClub s'est
clos par un accord considérant le premier comme
fournisseur exclusif du second. Celui-ci achétera
le brevet des dispositifs de contention a Align pour
28 millions de dollars; en retour, Align acceptera de ne
pas lui faire de concurrence dans le segment de la vente
directe aux patients.

Mais la méme année, SmileDirectClub s'apercevait
qu'Align ouvrait douze magasins pilotes de vente
Invisalign directement aux consommateurs!

Un nouvel arbitrage contraindra Align a fermer ses
douze magasins et a abandonner ses projets de vente
directe jusqu'en ao(t 2022.

Aujourd’hui, SmileDirectClub gere 300 boutiques,
un accés Amazon et bient6t 1500 pharmacies.
SmileDirectClubs'est déja capitalisé a la hauteur d’Align.
Il ne serait pas surprenant que, apres la tempéte
juridigue, Align s'intéresse, aussi, a la vente directe
de ses produits, dés ao(t 2022.

CONCLUSIONS

Le marché mondial des dispositifs orthodontiques
traditionnels s'apprécie a 2,6 milliards de dollars par
an. Celui des gouttieres d'alignement le rejoint avec
une progression beaucoup plus rapide. Aujourd’hui,

Invisalign capture 80 % du marché avec 5,8 millions
de cas traités, soit 332000 aligneurs par jour.
Maintenant, Align semble céder une part importante de
son activité a SmileDirectClub avec ses 250000 patients
déja « télé-traités »...

Le colt du matériau de base des gouttieres ne dépasse
guére 1 % du prix de vente global. Il n’est donc pas
déraisonnable de penser que 'appétit insatiable des
financiers se porte longtemps sur ce juteux marché!
Quand la profession pouvait garder la fabrication des
gouttiéres d'alignement sous son contréle, elle a préféré
la délaisser aux financiers.

Comme U'écrivait Homere dans lllliade : « C'est quand
la chose est faite, que le naif comprend. »
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des troubles temporo-mandibulaires
de Michel Langlade et Jean-Luc Ouhioun.

Une présentation

Michel Langlade et Jean-Luc Ouhioun joignent
leurs expériences cliniques d'orthodontistes a leur
connaissance des troubles algigues et dysfonctionnels
du systéme manducateur pour publier un ouvrage
consacré a l'optimisation clinique des troubles temporo-
mandibulaires.

Nous savons depuis longtemps que l'étiologie des
troubles temporo-mandibulaires est multifactorielle.
Elle associe des facteurs traumatiques psychosociaux
(stress, anxiété, dramatisation de la douleur),
physiopathologiques (laxité articulaire, état hormonal et
métabolique, prédisposition génétique), et anatomiques
(squelettique et occlusale). Dans la trés grande majorité
des cas, le role de l'occlusion dentaire dans cette
étiopathogénie est faible, en tout cas beaucoup moins
important que nous l'imaginions auparavant. De la
méme maniere, les études scientifigues n'ont pas pu
démontrer la responsabilité directe des rapports dans
la genése des parafonctions souvent associée aux
troubles temporo-mandibulaires.

Le comportement occlusal, le stress, l'anxiété et
linterprétation cérébrale de la douleur sont donc des
facteurs beaucoup plus importants que les rapports
d'occlusion, relégués le plus souvent au rang de facteurs
secondaires, contributifs.

Est-ce a dire que l'orthodontiste n'a pas un role

\ s

a jouer dans la gestion des troubles mandibulaires?

Certainement pas.

Nous savons que les patients qui consultent pour un
traitement d'orthodontie peuvent présenter des signes
algiques et dysfonctionnels de l'appareil manducateur.
Le patient qui présente une symptomatologie de troubles
temporo-mandibulaires avant ou pendant le traitement
d’orthodontie doit étre soumis a une évaluation
sophistiquée, un diagnostic différentiel et une analyse
des facteurs contributifs par 'orthodontiste. Cet ouvrage
lui donne les clés du diagnostic.

La notion du gradient thérapeutique est également
importante : la modification de l'occlusion dentaire
par des gouttiéres ou des déplacements dentaires
intervient seulement aprées 'éducation thérapeutique
comportementale, les automassages, la kinésithérapie,
et seulement quand le patient ne présente plus de
douleurs.

Dans le dernier chapitre, des cas cliniques bien
documentés illustrent le réle singulier de l'orthodontie
dans le processus thérapeutigue.

Cet ouvrage est le résultat du cheminement particulier
de deux orthodontistes passionnés par l'analyse
des troubles temporo-mandibulaires. La clarté des
explications fait miracle et donne aux lecteurs des
outils pour aborder simplement des pathologies souvent
complexes.
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Principes

bioprogressifs

charte

¢ ¢ La méthode Bioprogressive n'est pas

une simple technique orthodontique, c’est

une approche thérapeutique orthodontique

globale, avec sa philosophie. 34

> La primauté est accordée au
diagnostic et a la détermination
des objectifs de traitement. Ils
déterminent 75 % du succes du
traitement.

> L'examen clinique prend en

considération l'individu dans sa
globalité: équilibre morphologique, physiologique,
esthétique, postural, psychologique. La notion de
« degré de difficulté » résulte de cette évaluation
et guidera les choix du praticien.

> Le plan de traitement sera fondé sur la recherche
de Uoptimum pour chaque patient, du point de vue
fonctionnel et esthétique, plutot que sur 'obtention de
valeurs conformes a des « normes ».

> Les objectifs pour la denture, l'architecture
squelettique et les tissus mous sont visualisés au moyen
de prévisions de croissance et du montage des mou-
lages d'étude sur articulateur en fonction du degré
de difficulte.

> |'intégration des phénomeénes de croissance
et de maturation squelettique, dentaire et
psychophysiologique permet de traiter précoce-
ment certaines anomalies et de libérer les potentiels
de croissance.

> La prise de conscience, la motivation du patient et
('éducation de ses fonctions font partie de la premiere
étape de tous les traitements.

> La conception des systémes mécaniques est fonction
des objectifs individualisés, du degré de difficulté présenté
par la denture et de l'enveloppe fonctionnelle. Elle doit
assurer la stabilité de 'axe facial et le contréle tridimen-
sionnel des mouvements dentaires.

> Les forces utilisées sont légeres et continues, les
mouvements parasites et les forces de friction sont
limités, dans le cadre d’'une segmentation particuliere
des arcades.

> |'arc de base, clé de volte des systémes mécaniques,
n'est pas utilisé de maniére dogmatigue. Ses réglages
sont raisonnés en fonction du réle particulier gu'il joue
dans la séguence.

> En conformité avec ces principes, nous nous
engageons a « améliorer la qualité de vie de nos patients
et renforcer leur estime de soi, en réhabilitant leurs
fonctions, et en valorisant leur aspect facial. Rechercher
le maximum de résultat au niveau occlusal, esthétique
et fonctionnel pour chaque patient. Prendre en charge nos
patients dans le respect des regles d'éthique. Subordonner
toutes nos actions aux principes d'intégrité, d'innovation
et de recherche de l'excellence. »
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