BULLETIN D’INSCRIPTION

A renvoyer avec le reglement a SFPIO Auvergne - place Landouzy
1, bd Barrieu-Bazin - 63130 Royat-Chamaliéres - Fax : 04 73 35 80 90
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[ Inscription SFPIO AUVERGNE
la cotisation donne droit au tarif préférentiel pour I'ensemble des conférences de la SFPIO pour I'année
2013. Vous devenez membre de ’EFP, vous recevrez notre journal “Objectif PARO” pour un an.
[] Je m’inscris a la journée conférence du 16/01
[] Je m’inscris a la journée conférence du 20/03

pauses et apéritif dinatoire pour chaque soirée  membre .......cccoceveverenne 100 €

non membre.................. 125 €

Début de soirée 18h30

chéque a 'ordre de la SFPIO Auvergne
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Jeudi 16 janvier 2014

18h30 - 22h00
Dr Jean-David SEBAOUN (GRENOBLE)

Jeudi 20 mars 2014

18h30 - 22h00
Pr Stéphane Boisgard (CLERMONT-FERRAND)

Hotel OCEANIA
82, boulevard Francois Mitterrand - 63000 CLERMONT-FERRAND

Tél. standard / réception : 04 73 29 59 59 - Télécopie : 04 73 29 59 60




Jeudi 16 janvier 2014, hétel Océania, Clermont-Ferrand, 18h30-22h
“Orthodontie et Piézocision,

couper I'os pour raccourcir le temps.”
Dr Jean-David SEBAOUN (GRENOBLE).

Jeudi 20 mars 2014, hétel Océania, Clermont-Ferrand, 18h30-22h
“Greffes d’Os et Os Humain de Banque,
quelles réalités, quel futur... ”

Pr Stéphane Boisgard (CLERMONT-FERRAND).

Professeur assistant Université de Boston USA (département de
Parodontologie). Diplome en Médecine dentaire (Université
Catholique de Louvain Belgique). Diplome de Spécialiste en
Orthodontie et de Maitrise en Sciences Dentaires (Boston University
USA). Doctorat de Médecine Dentaire DMD (Boston University USA).

Auteurs de différentes publications sur les techniques de corticoto- m
mies et de Piezocision.

Avec un nombre croissant d’adultes se présentant en consultation mm

orthodonthue la demande d’un traitement de courte durée revient de
maniere récurrente. Afin de repondre a ces attentes, plusieurs tech-
niques ortho-chirurgicales visant a accélérer les mouvements dentaires
ont été publiées mais se sont révélées relativement invasives. Nous pré-
sentons ici une technique chirurgicale innovante et invasive “a
minima”, mise au point dans le but d’obtenir un déplacement ortho-
dontique rapide et, dans le méme temps, une correction des défauts
des tissus durs et mous via des techniques de greffe par tunnel. Nous
réalisons des incisions microchirurgicales interproximales dans la gen-
cive attachée vestibulaire afin d’accéder a la corticale osseuse et d’y
créer des incisions osseuses grace a une lame piézo-électrique. Ces
incisions conduisent a un cycle déminéralisation / reminéralisation
transitoire et localisée induisant I'accélération du mouvement dentaire. .
Cette technique permet la correction orthodontique de malocclusions
séveres en quelques mois tout en renforcant le parodonte via des sys-
temes de greffes, sans présenter les inconvénients des approches chi-
rurgicales extensives et traumatiques des P
corticotomies alvéolaires classiques. La

Piezocision se révele comme un outil puis-

sant dans I'arsenal thérapeutique de I'équipe °, i ;

dentaire pluri-disciplinaire chez nos

patients adultes. Le traitement ODF de m m m
Padulte s’integre ainsi sans contrainte de

temps dans le plan de traitement global de nos patients. Le taux d’acceptation des traite-
ments multidisciplinaires par ces derniers est ainsi fortement accru.

Traitement 4 mois 1 semaine

MD, PhD. Chef du service d’Orthopédie Traumatologie du CHU de
Clermont Ferrand : Chirurgie de la hanche du genou et du sportif
Directeur Médical de la banque de tissus Osteobanque d’Auvergne
Unité de recherche : UMR 990 / INSERM Clermont Ferrand

Responsable d’Enseignement du DESC d’orthopédie traumatologie et membre du CNU

La greffe osseuse a ses origines dans l'antiquité, la légende
préte a St Come et St Damien la premiére greffe chez
I’homme. L'os est une structure tripartite formée d’une trame
phosphocalcique a capacité ostéoconductrice, de cellules per- |
mettant la construction et la destruction de la structure et
d’éléments équilibrant ce processus a capacité ostéoinduc-
trice. Nous développerons les différents types de greffes,
celles d’origine humaine, autogreffe et allogreffe traitée et
cryo-conservée et les substituts osseux, xénogreffe d’origine
animale et greffe d’origine synthétique. Les greffes d’origine
humaine ou animale présente un risque de transmission
virale lors de leur utilisation. Une réponse est possible avec
des traitements qui permettent une diminution du risque
essentiellement viral, une mise en forme des greffons et un
stockage a température ambiante. L'enjeu est de taille parce
que les indications sont nombreuses :
- Traumatologie : greffe d’'une perte de substance osseuse
accident a haute énergie !
- Chirurgie des tumeurs : greffe d'une perte de substance |
osseuse apres résection e
- Reprise de la chirurgie prothétique : greffe des pertes de -
substance osseuse autour de la prothese descellée. b
- Chirurgie de ré-axation des membres : Ostéotomie tibiale
-Optimisation de la consolidation : ostéoinduction DBM
Quel futur ou perspectives d’avenir pour la greffe, nous argu-
menterons les points suivants :
- Amélioration de la trame : traitement moins agressif, adjonction de molécule favorisant
la conduction, oligoéléments, protéines, acides aminés, etc....
- Adjonction de cellules pour se rapprocher d'une « autogreffe »
- Adjonction d’élément ostéoinducteurs : DBM, BMP etc. ...pour augmenter I'osteointégration.
Nous conclurons sur I'intérét d'une banque de tissus gérés par des professionnels de la
santé : la greffe nécessite l'utilisation de matériaux, le plus souvent issus de tissus humains,
de ces dérivés, ou de la haute technologie. I'implication du monde médical dans cette acti-
vité est primordiale. Il faut assurer la plus grande sécurité et ’éthique dans I'utilisation de
tout produit issu du corps humain. Seuls les professionnels ont la connaissance qui permet
d’optimiser leurs utilisations et d’orienter la recherche vers les greffes du futur.




