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Cotisation SFPIO Sud-Ouest 2024

O Praticiens, assistants, prothésistes.............. 50 €
La cotisation donne droit au tarif préférentiel pour I'ensemble
des conférences de la SFPIO pour I'année 2024. Vous
devenez membre de I'EFP. Vous recevrez les 3 numéros
de I'année de notre magazine “Objectif Paro”.

Jeudi 8 février 2024

O Praticien membre .........cccoeeevveeecieeeieeenen. 0€
Jeudi 4 avril 2024

O Praticien membre .........cccoeeieveiieeiieieennes 150 €
Vendredi 11 octobre 2024

O Praticien membre .........ccccoveeviveeecieeeennnen, 250 €

Tarifs préférentiels
O Etudiants.....cceeeveeeiieeieeeeceieeeees 50 €/séance
ODU/ internes 300 € I'année

O En ligne sur le site sfpio-mp.org
O Par chéque a |'ordre de la SFPIO Sud-Ouest

SFPIO Sud-Ouest

c/o le Dr THOMAS Charlotte,
Faculté d'Odontologie,

3 chemin des Maraichers
31400 Toulouse

Dr Alexia VINEL Présidente

Dr Matthieu RIMBERT Vice-président

Dr Myriam KADDECH Secrétaire générale

Dr Charlotte THOMAS Trésoriére

Dr Sara LAURENCIN-DALICIEUX Présidente Scientifique
Dr Joffrey DURAN Responsable Partenaires
Dr Antoine AL HALABI Responsable Partenaires
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Dr Véronique HONNORAT Responsable Evenementiel /7, /\
Dr Hélene ANSERMINO Responsable Evenementiel

Dr Inessa TIMOFEEVA Trésoriere adjointe

Dr Jean-Sébastien BARTHET Comm-réseaux sociaux
Dr Ronan BARRE Comme-site internet

Dr Loic CALVO Relations internationales
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_ JEUDI 8 FEVRIER 2024

GESTION DES FACTEURS DE RISQUE PARODONTAUX

Dr Olivier GALERA, St Orens, Mme Amandine ANDRIEU,
St Orens, Dr Emilie MONTASTIER, Toulouse,

Dr Blandine TRAMUNT, Toulouse

JEUDI 4 AVRIL 2024

GESTION DES RECONSTRUCTIONS TISSULAIRES ET
DE LA TEMPORISATION EN SECTEUR ESTHETIQUE
Dr Olivier DE MONCK D'UZER

VENDREDI 11 OCTOBRE 2024

MINIMALLY INVASIVE NON SURGICAL THERAPY FOR PERIO-
DONTAL INTRABONY DEFECTS : WHAT CAN WE ACHIEVE ?
Pr Luigi NIBALI, Londres
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Dr Emilie
MONTASTIER,
Endocrinologie et
nutrition, CHU de
Toulouse

Mme Amandine
ANDRIEU,
psychologue
clinicienne

Dr Olivier
GALERA,
Médecin
tabacologue,
Saint-Orens
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Dr Blandine
TRAMUNT,
Endocrinologie et
diabéte, CHU de
Toulouse

Dr Olivier DE MONCK D’UZER,
Saint-Jean de Luz

Pratique exclusive en parodon-
tologie et implantologie

Ancien attaché hospitalo univer-
sitaire (Service de Parodontolo-
gie Paris 7 — Garanciére)

Membre fondateur de Santé

Paro Implant (SPI)
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Gestion des facteurs de risque parodontaux

Résultant d'un déséquilibre entre les défenses de I'héte et un
microbiote oral dysbiotique, la parodontite représente un en-
jeu majeur de santé publique en raison de sa forte prévalence
(11,2% a 50% selon sa sévérité) et de ses conséquences sur
I'état de santé général et la qualité de vie des patients/es.

Les outils et approches thérapeutiques des parodontites sont
nombreux mais comprennent toujours une phase de traitement
étiologique qui vise a controler le biofilm sous-gingival via un
débridement radiculaire non chirurgical.

Mais avant méme cette phase étiologique parodontale, la toute
premiére étape du traitement vise a modifier le comportement
du/de la patient/e pour qu'il/elle adopte une hygiéne orale effi-
cace et contréle ses facteurs de risque.

Le tabagisme et le diabéte sont deux facteurs de risque établis
de la parodontite et leur prise en charge fait donc pleinement
partie du traitement parodontal mais d'autres facteurs de risque
émergents, comme |'obésité, doivent aussi étre pris en compte.

Les quatre conférenciers que nous avons invités, chacun expert
dans son domaine, nous apporteront leur expertise dans la ges-
tion de ces facteurs de risque.

Gestion des reconstructions tissulaires et
de la temporisation en secteur esthétique
optimiser le résultat dés la phase d’extraction

Si I'ostéointégration des implants n’est plus a prouver, I'inté-
gration esthétique des traitements implantaires reste un défi
auquel nous devons répondre quotidiennement en implanto-
logie contemporaine, particuliérement dans les cas de déficits
tissulaires. La perte de |'organe dentaire entraine un remode-
lage osseux et gingival physiologique pouvant étre important,
qui complique la restauration ad integrum de I'anatomie den-
taire perdue et des tissus environnants.

L'objectif de cette conférence est de présenter plusieurs op-
tions thérapeutiques de reconstruction alvéolaire immédiate
(tissus durs et tissus mous). Différents protocoles chirurgicaux
sont ainsi proposés en fonction de la situation clinique initiale.
Leur but est de reconstruire les déficits tissulaires et d'opti-
miser la qualité des tissus dés le jour de I'extraction, tout en
guidant la cicatrisation par une gestion biologique de phase de
temporisation. Cela permet ainsi de limiter le nombre d‘inter-
ventions et la durée des réhabilitations implantaires en secteur
esthétique, tout en garantissant un succeés du résultat tant bio-
logique qu’esthétique.

Minimally invasive non surgical therapy
for periodontal intrabony defects :
what can we achieve ?

Les dents présentant des défauts parodontaux osseux verti-
caux non traités (défauts «infra-osseux» ou «angulaires») sont
exposées a un risque plus élevé de progression et, a terme, de
perte dentaire. Il a longtemps été considéré que le traitement
non chirurgical des défauts infra-osseux ne permettait qu'un
gain d'attache parodontale trés limité, faisant de ces défauts
des candidats idéaux a la chirurgie de régénération parodon-
tale.

Des données récentes de notre groupe et d'autres suggérent
que la thérapie parodontale non chirurgicale minimalement
invasive (MINST) pourrait conduire a des résultats cliniques et
radiographiques favorables dans les défauts intra-osseux.

La MINST repose sur un débridement minutieux de la surface
radiculaire a I'aide d'inserts piézoélectriques fins sous aide op-
tique. L'objectif est d’éviter tout traumatisme des tissus mous
et de stimuler la formation d'un caillot sanguin stable via le
comblement naturel du défaut intra-osseux par du sang.

Cette conférence se concentre sur les protocoles MINST
pour les défauts intra-osseux et plus particulierement sur les
défauts qui pourraient cicatriser sans avoir recours a une ap-
proche chirurgicale. Des exemples de cas seront présentés,
ainsi qu'une revue compléte de la littérature sur ce sujet. Des
résultats cliniques et radiographiques a long terme de défauts
intra-osseux traités par MINST seront présentés, montrant une
stabilité sur une période de 5 ans. Des éléments de preuve et
des hypothéses récentes sur les modéles de cicatrisation aprés
MINST seront discutés.

O3
A

Pr Luigi NIBALI,
Londres

Professeur et directeur du pro-
gramme de troisiéme cycle en
parodontologie validé par I'EFP
au King's College de Londres

Co-responsable de I'unité de re-
cherche clinique sur les maladies
orales du KCL

Professeur honoraire a |'Université
de Hong Kong

Rédacteur en chef adjoint du

Journal of Clinical Periodontology




