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LUNECD est fiere de vous présenter le premier
numéro de son tout nouveau magazine !

Publié deux fois par an, il prend la place de nos
anciennes gazettes pour vous livrer des articles sur
des sujets variés ! Allant de rubriques associatives
a (z)cientifiques, sans oublier 'INDISPENSABLE

grille de mots-croisés, ce magazine saura sans nul

doute trouver sa place dans vos coetr corpos.

Nous souhaitons également y mettre en avant

les actions des étudiants du monde dentaire :
organisation d’événements nationaux, musique...

Les occasions ne manquent pas pour souligner la
richesse de notre réseau.

Je prendrai, pour ma part, quelques lignes pour
remercier et féliciter mes—parents les membres
du Bureau National 2019-2020 de TUNECD, mes
amis, les étudiants, ainsi que les praticiens ayant
participé a la rédaction de ce numéro. Merci a
vous tous, sans qui cet ouvrage n’aurait pas vu le
jour.

Vous l'aurez compris, la rédaction du contenu
de ce magazine est participative. J'invite donc
quiconque souhaitant prendre part a I’élaboration
du second numéro a me contacter a l'adresse
e-mail : communication@unecd.com
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Le 103éme congrés national de 'UNECD s’est
déroulé du 24 au 26 janvier 2020 dans la faculté
dentaire de Rennes.

Comme lors du |10leme congrés a Brest, la
Bretagne nous a offert un temps magnifique,
comme pour faire taire les rumeurs sur la
météo locale.

L’équipe organisatrice attendait les
congressistes des le vendredi midi, les bras
chargés de sandwichs, pour un début des
hostilités a 13h30 : le célebre “Appel des
structures”. Cette formule un peu barbare
signifie simplement qu’on procede a I'appel de
tous les étudiants présents, faculté par faculté.

D’un point de vue gastronomique, les estomacs
n’étaient pas en reste ! Galette saucisse, crépe
et caramel au beurre salé : nous nous sommes
régalés.




PROGRAMME

LES TEMPS FORTS DE CE CONGRES

Dentalks

Organisés a chaque congres d’hiver, ce temps particulier met en avant des
dentistes ou étudiants en dentaire au profil atypique. Nous avons écouté
les histoires de Cassandre, étudiante a ParisV et pompier volontaire, Ines
ou Docteur M, youtubeuse et instagrameuse et le projet Océan Dentiste
qui a été présenté par trois étudiants : Gabriel, Paul et Céline.

\ Y/
C..D.R.E

RENNES

Formations

Un panel de formations a été proposé par notre équipe de formateurs

(formés durant le WE2F*) et les membres du bureau national.

Il s’agit de formations :

» Associatives : trésorerie, communication, évenements responsables, ...

* Non-associatives, accessibles a tous, et abordant des sujets d’actualité
professionnelle (démographie des chirurgiens dentistes, réforme des
retraites, etc), d’affaires académiques (role d’un élu, réforme du 3e
cycle etc), ou encore de recherche scientifique. C’est I'occasion pour
les congressistes d’étre acteurs de leurs études, de s’informer, et de
développer ou revoir des compétences, comme la prise de parole en
public ou la réalisation de poster scientifique par exemple.
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Des temps d’échanges ont également été proposés, notamment sous la
forme d’un café débat portant sur l'actualité professionnelle en présence
du Dr Le Guédard, chirurgien dentiste et secrétaire général de I'Ordre
départemental local,ou encore un dialogue avec CélineWurtz du Comident
sur la Loi Anti-Cadeau.

*Le WE2F est le week-end de formation des formateurs. Il a lieu tous les ans, courant septembre/octobre, et
permet a tout étudiant en chirurgie dentaire de se former a réaliser des formations.



| . Cassandre, étudiante a I’'Université de Paris
L | { ¢ V, partageait son expérience : un service
S civique de 10 mois a la Brigade de sapeurs-
REN NEs pompiers de Paris.
Inés ou Docteur M, chirurgien dentiste,
youtubeuse santé et instagrameuse, nous a
expliqué son engagement.

DES PROFILS ATYPIQUES

Finalement, le projet Océan Dentiste a
été présenté par trois étudiants : Gabriel,
Paul et Céline. Des récits aussi passionnants
qu’inspirants qui nous rappellent qu’il est
possible de faire beaucoup de choses en
dehors de la dentisterie !

Organisés a chaque congres d’hiver, les «Dentalks» mettent en avant des Premier bateau équipé d'un fauteuil dentaire, Océan Dentiste et

chirurgiens dentistes ou étudiants en dentaire au profil atypique.

son équipage se sont donnés pour mission de rendre la prévention
de la santé bucco-dentaire accessible a tous les enfants.



Equipe d’'orga, 5éme année a Rennes

Personnelement, c’était pour les rencontres,
les souvenirs et le plaisir d’avoir organisé un
événement UNECD aussi sympa dans notre
belle ville.
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Deés le congres de Nantes (le 100eme), on
avait commencé a en parler avec quelques
personnes, mais on ne pensait pas que ¢a
allait pouvoir se faire a ce moment-la.

Tout d’abord, pour un congrés organisé, il
faut une team organisée.Des le début,chacun
va aller vers le pole qui lui correspond le
plus. On peut citer trésorerie, partenaires,
soirées, logistique, communication et bien
slir, ne les oublions pas, les petites mains qui
nous sont d’'une grande GRANDE aide le
moment venu !

Quant a moi, je faisais partie du pole
logistique. Je vous explique en quelques
points en quoi ¢a consiste :

I. Nourriture/Boissons : les repas et les
nombreux golters sont a prévoir.

2. Soirées :2 ou 3 soirées a organiser selon
les congres. Ici, nous n'en avions que deux.
La premiére "calme" a I'Hotel Dieu ou
nourriture et boissons étaient disposées en
buffet continu de 20h a 23h. Ensuite, il faut
faire le GPS humain pour guider les gens
pour trouver, parmi les ruelles rennaises, le
meilleur bar dansant. La deuxiéme soirée,
plus agitée, s’est déroulée au Gatsby ou
nous avons fait une premiére partie apéro
dinatoire avec photos de chaque équipe de
ville, puis danse et décadence lorsque les
portes de la boite se sont ouvertes.

3. Hotels : le secret, c'est de s'y prendre
tot et de trouver un endroit relié par les
transports qui pourra accueillir une horde
de congressistes.

4. Transports : les congressistes doivent
pouvoir circuler de I'hétel a la faculté tous
les matins et soirs avec un ticket de tram/
métro/bus.

Gérer nourriture et boissons : quand tous
les congressistes arrivent comme des furies
pour la pause, il faut pouvoir les contenter
avec une tonne de café et de nourriture.
Gérer 'entrée aux soirées et controler que
tout le monde va bien, mais pas de probléme,
je vous promets qu’on profite quand méme
a fond de la soirée.

Ce congres fut tres enrichissant pour moi.
J'y ai rencontré de belles personnes, que ce
soit notre équipe d’organisation ou dans les
congressistes/bureau de 'TUNECD.

Grosse frayeur quand nous avons vu qu’il
manquait quelques galettes saucisses, nous
avons di trouver une solution rapide : la
pastabox.

Si tu fais preuve d’un
minimum de sens de
F'organisation et que
tu aimes travailler en

équipe : FONCE !!!



Secrétaire de TAEOB, 3éme année a Brest

C’est quand méme important (un peu)
d’avoir, au moins une fois, fait I'expérience
d’aller en congres pour savoir ce qu’il en
retourne. En plus, tout le monde en dit du
bien et on ne voudrait pas se priver d’'une
telle expérience. Et puis c’est sympa : on
s’instruit dans une ambiance sympathique
(pas trop quand méme, il faut étre sérieux),
les gens sont vivants...
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Venant de Brest, ¢a se passait chez les voisins.

Si on fait pas I'effort d’y aller quand c’est chez
eux, on ira jamais. Dit le gars qui n’est pas allé
au congrés de sa propre fac 'année passée.

En tant que nouveau, j'y ai découvert le
fonctionnement et les divers organismes qui
occupent le monde des asso étudiantes. Sinon,
avec mes formations : l'organisation d’un
projet a I’étranger, I'organisation d’événements
responsables...

Et aussi qu’a Rennes la PINTE de CHOUFFE au
bar est a un prix ELEPHANTESQUIE.

Le Gastby et sa musique endiablée. Non, c’est
FAUX.

L'ambiance chaleureuse, les amitiés nouvelles et
fraiches vouées a durer pour la vie, les sourires
et les moments de partage.

Je vous conseille de vous y prendre dés que
les inscriptions sont ouvertes. Il faut y aller
rapidement parce que maintenant que les
congres ont la cote chez les jeunes, les places
sont tres prisées.

Absolument, je m’étais inscrit pour le Congres
de Bordeaux et le congres scientifique qui ont
été malheureusement annulés. Mais ce n’est que
partie remise !

A quiconque n’ayant jamais participé a un
congres avant. C’'est quand méme une chouette
expérience, et puis, tu découvres et prends place
dans la grande famille qu’est 'odontologie ouais.

On nous a proposé des danettes vanilles,
gratuitement a 4/5h au milieu de Rennes ??




TRAVAILLER EN CENTRE
DE SANTE DENTAIRE

LA GARANTIE D'UN
EXERCICE COORDONNE

Les centres de santé dentaire se caractérisent
par une activité salariée ou les actes sont
facturés aux tarifs opposables et pratiquent
par ailleurs systématiquement le tiers payant.
L'acces a des soins de qualité (omnipratique,
implantologie,orthodontie) anime I'ensemble
des 500 centres de santé dentaire mutualistes
présents sur tout le territoire, dans les
grandes agglomérations, comme en milieu
rural.

Travaillerencentredesantédentairemutualiste,
c’est bénéficier d’'une infrastructure dédiée
aux aspects administratifs et pouvoir ainsi se
concentrer uniquement sur l'aspect médical
de I'exercice dentaire aupres d’une patientele
variée.Les praticiens sont bien slir autonomes
et libres dans la réalisation de leur plan de
soins. En moyenne composés de 5 fauteuils
dentaires, I'exercice coordonné est une force
des centres de santé dentaire mutualistes
et permet aux jeunes praticiens d’acquérir
de [I'expérience aupres de chirurgiens-
dentistes expérimentés et a I'ancienneté plus
conséquente. L'une des caractéristiques est
aussi le travail a 4 mains avec des assistant.e.s
dentaires régulierement formé.e.s.

Dans l'objectif de garantir les meilleurs
soins possibles a leurs patients et
d’assurer une réelle attractivité aupres des
chirurgiens-dentistes, les centres de santé
dentaire mutualistes disposent de plateaux
techniques performants a la pointe des
nouvelles innovations technologiques. Les
praticiens peuvent accéder dans le cadre
du développement personnel continu a
des formations labellisées. Les centres sont
également engagés dans des dynamiques de
démarches qualité qui garantissent le respect
de procédures et de protocoles, notamment
d’hygiene et d’asepsie, qu’ils ont adaptés aux
nouvelles mesures de prise en charge des
patients dans le cadre du Covid-|9.

Pratiquer en centre de santé dentaire, c’est
aussi faire le choix de I'exercice salarié.
Tous les praticiens sont, en effet, liés au centre
de santé par un contrat de travail qui a fait
I'objet d’'une discussion entre le praticien et
I'organisme gestionnaire du centre. Le temps
de travail, la durée des congés payeés, les
gardes relatives a la permanence des soins,

la rémunération et la protection sociale sont
négociés en amont. La rémunération des
praticiens est calculée selon un pourcentage
défini du chiffre d’affaire réalisé par les
chirurgiens-dentistes, en moyenne 28% sur
les soins conservateurs et 25 a 30% sur les
soins prothétiques. Aumoment de I'épidémie
du Covid et suite a la fermeture des cabinets
dentaires, les praticiens des centres de santé
ont bénéficié des mesures de chomage
partiel, ce qui leur a assuré le maintien d’un
revenu.

Le temps de travail de 35 heures
hebdomadaires peut étre adapté en fonction
de [lorganisation du centre. Ce mode
d’exercice permet ainsi de mieux concilier
vie professionnelle et vie privée.

Les centres de santé dentaire mutualistes
offrent donc de nombreux atouts, non
seulement pour débuter sa carriere, mais
aussi pour la développer dans un souci
constant d’égalité d’acces a des soins de
qualité.
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TEMOIGNAGE

DE NOEMIE RENARD

PRATICIENNE AU CENTRE DE SANTE

DENTAIRE DE LUXEUIL-LES-BAINS

Aprés avoir été collaboratrice libérale de
2014 a 2016, Noémie Renard travaille en

centre de santé mutualiste depuis 2016.

Elle a intégré en 2019 un centre dentaire
géré par la Mutudlité Francaise Haute-
Sadbne a Luxeuil-les-Bains

Luxeuil-les-Bains

Qu’est-ce qui vous a motivé a travailler
en centre de santé dentaire plutot
qu’en cabinet libéral ?

En centre de santé dentaire, il n’y a pas de
gestion de cabinet, pas d’administratif ni de
personnel a gérer et a encadrer; on peut donc
se concentrer sur le travail en lui-méme. De
plus, cela offre des facilités au niveau de la
conduite de sa vie personnelle.

Quelles sont, pour vous, les
caractéristiques de I’exercice en centre
de santé, les avantages mais aussi
inconvénients ?

Le statut de salarié me semble plus avantageux
et plus protecteur que le statut d’'indépendant
en exercice libéral. Cependant, il peut arriver
que l'on ait moins de liberté dans le choix
du matériel ou des différents laboratoires de
protheses référencés par le centre. |l faut un
peu d’adaptation.

Quels messages passeriez-vous a des
étudiants pour suivre cette voie ?

Il faut d’abord se connaitre. Si la gestion de
cabinet complexe ne fait pas peur et que
'on veut étre totalement libre de ses choix
dans I'exercice professionnel, pourquoi pas le
libéral ? Sinon, 'exercice en centre de santé
dentaire mutualiste permet de pratiquer plus
sereinement son métier et de mieux gérer sa
vie professionnelle et personnelle.
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Parlement européen

192B\01AYEFAU PODCAST QUI DECRYPTE

L’UNION EUROPEENNE

“On a souvent [impression que [I'Union
Européenne c’est compliqué, loin de nous et
que c’est abstrait”, voici les premiers mots du
journaliste et chroniqueur Victor Dekyvere
lorsqu’il nous présente le projet “Parle moi
Européen”.

Il s’agit d’'une émission composée de 12 podcasts
d’une quinzaine de minutes et disponible depuis
le 15 octobre 2020 sur toutes les plateformes de
diffusion (Deezer, Spotify, Google podcast, Apple
podcast, etc) ainsi que sur le site internet du
bureau de liaison frangais du parlement européen:
https://www.europarl.europa.eu/france/fr/

Produit par Ba-ba-bam, ce projet s’appuie
sur une narration originale en mélant micro-
trottoirs et interviews de citoyens, de médecins,
d’économistes, de  députés  européens,
d’étudiants, etc, et nous invite a2 comprendre
'Europe d’aujourd’hui, afin de mieux envisager
'Europe de demain.

Bouleversée par la pandémie liée a la COVID-19,
I’Europe doit faire face a une crise économique
sans précédent et a un futur encore incertain.
De nombreuses questions seront abordées a
travers ces podcasts telles que les migrations, le
plan de relance, les politiques liées a une Europe
plus verte, ou encore 'avenir du numérique en
Europe.

Alors, que vous soyez dans la voiture ou le métro,
sur le trajet de la fac ou du boulot, laissez vous
captiver par la douce voix suave de Victor qui
va ainsi parler de I'Europe a nous, les citoyens
européens.

Article rédigé par Sophia Pellegrino
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(FUIDE .. .cunrn

DES INFECTIONS LIEES AUX SOINS

REALISES EN CHIRURGIE DENTAIRE ET STOMATOLOGIE

FOCUS SUR LA CHAINE DE STERILISATION

AU SEIN DES CABINETS

EXTRAIT ET RESUME DU GUIDE PUBLIE PAR LE MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE EN 2006.

DOCUMENT DE REFERENCE SELON L’ONCD.

Les questions de santé tendent a occuper
une place accrue dans les politiques publiques
comme dans les préoccupations de la
population et dans les médias. L'émergence
de la notion de sécurité sanitaire a conduit,
non seulement dans le systeme de soins,
mais aussi en matiere d’alimentation et
plus généralement d’environnement, a une
politique d’amélioration de la qualité, ainsi
qu’a 'organisation des dispositifs de vigilance
et de controle.

Dans le domaine de la santé, I'apparition
de nouveaux risques (prions, virus, souches
de bactéries résistantes, populations
fragilisées...) et I'écho considérable de
certaines crises sanitaires récentes ont fait
de la sécurité des soins une exigence majeure
qui répond a une forte attente sociale et
s’'impose désormais a tous.

La prévention du risque infectieux vise
a tout mettre en oeuvre pour assurer la
sécurité des patients et des professionnels
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de santé. Elle repose sur des obligations
légales, réglementaires et déontologiques,
et comporte de nombreuses actions (suivi
de l'application de la réglementation, mise
en ceuvre de recommandations, formation,
évaluation, controle...) qui tendent a
améliorer la qualité et la sécurité des soins.

« Améliorer la qualité et
la sécurité des soins »

L'activité des chirurgiens-dentistes comporte
des particularités qui doivent étre prises en
compte : elle comprend de tres nombreux
actes invasifs, elle est particulierement
exposée au sang ainsi qu’aux produits
biologiques et elle utilise des instruments
complexes dans un milieu naturellement
septique.

DEMONTAGE

Schéma de la chaine de traitement des dispositifs médicaux réutilisables

Compte tenu du fait que la quasi totalité des dispositifs médicaux utlisés en cabinet dentaire
est soit stérisiable par la vapeur d’eau sous pression, soit a usage unique, le champ d’application

de la procédure de désinfection intermédiaire dans le domaine dentaire est tres limité.
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PRE-DESINFECTION

Cette étape, qui protege le personnel, facilite le nettoyage
ultérieur en abaissant le niveau de contamination. La preé-
désinfection ne peutenaucun cas se substitueral’ensemble
des opérations suivantes : nettoyage, désinfection ou
stérilisation. C’est I'immersion de tous les instruments
utilisés en bouche (y compris les instruments dynamiques
: turbines, contre-angles, pieces a main, ainsi que les clés
de démontage) des la fin de leur utilisation dans une
solution impérativement détergente-désinfectante afin
d’éviter les incrustations et de diminuer le niveau de
contamination des matériels. Le bac pour I'immersion
doit étre suffisamment grand et muni d’'un couvercle.

C’est I'ensemble des opérations visant a éliminer les salissures
(particules, déchets, souillures...) des objets traités. Les matériels
pré-désinfectés sortis du bac seront rincés abondamment. L'action
du nettoyage est physique, chimique, mécanique et thermique. On
utilise une solution détergente ou détergente-désinfectante. Les
produits aldéhydiques qui ont la propriété de fixer les protéines,
ne doivent pas étre employés. Tout matériel, composé de pieces
détachables, doit étre, dans la mesure du possible, démonté. Il est
nécessaire de nettoyer un instrument neuf avant de procéder a sa
premiere stérilisation ou a sa premiére désinfection.

Différentes possibilités de nettoyages s’offrent au chirurgien-
dentiste :

Nettoyage manuel avec brossage des matériels

Cette pratique est mise en ceuvre au sortir des instruments du
bac d'immersion dans la solution pré-désinfectante. L'action de
brossage permet d'éliminer les particules adhérentes et toutes les
souillures. Il faut veiller a choisir des brosses ne détériorant pas
les instruments et a utiliser un détergent-désinfectant identique
a celui utilisé pour la pré-désinfection. Il faut penser a nettoyer,
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NETTOYAGE

désinfecter ou stériliser les brosses ou cadres métalliques.
Proscrire les éponges.

Nettoyage par ultrasons

(selon les instructions des fournisseurs
d’instrument)

Les ondes émises par transduction décollent les dépots de
salissures des instruments immergés dans une solution détergente
ou détergente-désinfectante utilisable en cuve a ultrasons. La cuve
doit étre de bonnes dimensions afin que les instruments soient
completementimmergés et ne soient pas entasseés (sinonilya perte
d’efficacité des ondes ultra-sonores). La cuve doit étre obturée
par un couvercle. S’il est certain que I'action des ultrasons dans
une solution détergente contribue au nettoyage des instruments,
il n’est cependant pas avéré a ce jour que cette action a elle
seule soit suffisante pour assurer toute |'étape du nettoyage.
Dans le doute, on complétera donc cette action par le nettoyage
manuel (brossage) ou le nettoyage en machine a laver.

Nettoyage en machine a laver adaptée aux
dispositifs médicaux

Le nettoyage est réalisé a l'aide d’'un détergent peu moussant,
spécifique pour utilisation en machine automatique qui possede des
aménagements spéciaux pour le matériel dentaire et notamment
des systemes de clip pour les instruments dynamiques permettant
leur nettoyage interne et externe. Deux types de machines sont
actuellement commercialisés :

- soit la machine est un simple laveur, généralement équipé
d’un systeme d’aspersion.Elle doit assurer un séchage parfait,porte
fermée. Cette machine ne dispense pas d’effectuer les procédures
de désinfection ou de stérilisation décrites ci-apres ;

- soit il s’agit d’un laveur-désinfecteur d’instruments avec
thermo-désinfection, conforme au projet de norme européenne
prEN ISO 15-883-2. Lorsqu’il est utilisé pour les dispositifs qui
ne nécessitent pas de stérilisation (dispositif médical de catégorie
semi-critique ou non critique) ou qui sont thermosensibles, cet
appareil dispense d’effectuer ultérieurement une désinfection de
niveau intermédiaire.
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Les automates

Des appareils variés portent le nom d’automate. Leurs fonctions
revendiquées peuvent aller du nettoyage/lubrification jusqu’a la
stérilisation en passant par la désinfection, mais aucun référentiel
ne permet actuellement de valider ces étapes. Lintérét de ces
appareils réside dans I'efficacité du nettoyage obtenu par pression
de liquide a I'intérieur des tubulures ou entre les interstices des
instruments dynamiques, ainsi que par la mise en mouvement des
instruments au cours de cette étape. Toutefois, ils ne peuvent
pas étre considérés comme des stérilisateurs conformes
aux normes actuelles.

RINCAGE

Réalisé de fagon manuelle ou automatique, un ringage abondant
est obligatoire apreés I'action de détersion.

SECHAGE

Les matériels qui doivent étre stérilisés doivent préalablement
étre soumis a un séchage soigneux a l'aide d’une fibre en non-tissé
propre a usage unique ou d’'une machine a sécher, ou encore par
I'air comprimé filtré.

STERILISATION

L'efficacité de l'acte de stérilisation dépend directement de la
bonne réalisation et de la qualité des étapes antérieures. Ne pas
restériliser les dispositifs médicaux a usage unique.

Le conditionnement

Il ne s'adresse qu'a des matériels parfaitement propres et secs
et doit limiter tout apport de micro-organismes (espace réserveé,
conditionnements propres,...). Les conditionnements réutilisables
ou a usage unique sont spécifiques de la méthode de stérilisation.

Les conditionnements réutilisables comprennent des conteneurs
en aluminium (anodisés) ou acier inoxydable qui sont étanches et
munis de filtres ou de soupapes.
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Il existe aussi des plateaux munis de couvercles de méme
composition ou en plastique thermorésistant.

Les conditionnements a usage unique sont constitués de sachets
et gaines de stérilisation en papier ou papier et plastique dont les
qualités requises sont définies dans la norme NF EN 868 (série |
a 10). lls doivent étre disposés correctement sur les clayettes du
stérilisateur, sur la tranche, papier contre papier, plastique contre
plastique, sans toucher les parois du stérilisateur et pas trop serrés
entre eux. Pour qu’un objet stérilisé dans un autoclave conserve
son état stérile, il doit étre emballé préalablement a la stérilisation.

La stérilisation a la vapeur d'eau

La stérilisation a la vapeur d'eau est le procédé de référence en I'état
actuel de nos connaissances. Les autres procédés de stérilisation
ne trouvent pas, a ce jour, d'indications pour la pratique courante
en chirurgie dentaire et en stomatologie. L'agent stérilisant est
la vapeur d'eau saturée a une température supérieure a 100°C,
donc sous pression. Cette vapeur doit étre exempte d'impureté
afin de ne pas causer de dégits aux instruments et a l'autoclave.
[l faut impérativement respecter les instructions du fabricant
d’autoclave relatives a la qualité de I'eau qui alimente son appareil.
Un cycle de stérilisation comprend I'évacuation de l'air, la montée
en température, le plateau thermique (présence exclusive de
vapeur d’eau saturée), la descente de température et le retour
a la pression atmosphérique. Le plateau thermique correspond
a la phase de stérilisation : les paramétres choisis pour tout le
cycle sont en fait ceux du plateau. La stérilisation nécessite une
température de 134°C maintenue pendant 18 minutes (selon les
préconisations de la circulaire n°138 du 14 mars 2001 relative aux
précautions a observer lors de soins en vue de réduire les risques
de transmission d’agents transmissibles non conventionnels).
Pour la stérilisation des dispositifs médicaux utilisés en chirurgie
dentaire et en stomatologie, seule I'utilisation d’'un cycle de type
B est recommandée, avec une température de 134°C maintenue
pendant 18 minutes.

Controles de la charge a la fin de la stérilisation

Pour que les dispositifs médicaux soient considérés comme stériles,
a la fin de chaque cycle de stérilisation, doivent étre vérifiés :
* lintégrité de 'emballage ;
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* [I'absence d’humidité de la charge, les sachets doivent étre secs
apres I'ouverture de I'autoclave et le demeurer a température
ambiante : un conditionnement humide n’assure plus son role
protecteur de stérilité, méme s’il seche dans un deuxieme
temps ;

* le virage de tous les indicateurs de passage du sachet ;

* le virage des intégrateurs physico-chimiques. Ce sont des
indicateurs de classe 6 selon la norme ISO | 1140-1.Leur virage
est fonction du temps, de la température et de la vapeur saturée
(pression). lIs permettent d’obtenir une bonne probabilité de
stérilité aux points de I'autoclave ou ils sont situés. En I'absence
d’utilisation de sondes embarquées, il peut étre recommandé
de placer un intégrateur conditionné en sachet au sein de la
charge, en son point de moindre efficacité déterminé par le
fabricant ou lors de la validation de I'appareil.

* I'enregistrement numérique (ticket) ou graphique (diagramme)
du cycle. Il doit étre conforme a I'enregistrement de référence
obtenu lors de la validation de I'appareil. Il permet aussi de
vérifier le fonctionnement correct de I'autoclave.

Controles du dispositif médical avant utilisation

Lultime controle du dispositif médical stérilisé est effectué par
l'utilisateur avant emploi. Il vérifie I'intégrité du conditionnement,
la date limite d’utilisation.

Tracabilité de la procédure

Elle permet de faire le lien entre un dispositif médical,un cycle et un
patient. Elle doit étre effectuée pour chaque cycle de stérilisation.
Elle est assurée grace a:

* [Iétiquetage de chaque dispositif stérilisé qui indique le numéro
de cycle, le numéro du stérilisateur, la date de la stérilisation,
la date limite d’utilisation. Le numéro de la charge correspond
au numéro du cycle. C’est ce numéro de cycle qui peut étre
indiqué dans le dossier du patient pour assurer le lien décrit
ci-dessus ;

* la constitution d'un dossier de tragabilit¢ par charge,
constitué de la description de la charge, du numéro de cycle,
de la date de stérilisation, de l'identité de la personne ayant
réalisé la stérilisation et, éventuellement, des intégrateurs
physicochimiques ;

* larchivage.
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La tragabilité du processus est a différencier de la tragabilité des
dispositifs médicaux qui fait le lien entre le dispositif médical et le
patient.Celle-cine pourra étre mise en place qu’apres marquage des
dispositifs médicaux et informatisation du circuit. Létiquetage des
dispositifs, la constitution d’'un dossier de tragabilité et I'archivage
de tous les cycles quotidiens,accompagnés de leurs tests effectués
en routine, sont nécessaires pour assurer la tragabilité.

Stockage

Les emballages contenant les dispositifs stérilisés seront stockés
dans un endroit sec, dans une piece indépendante ou,a défaut,dans
une armoire fermée, ou éventuellement dans des tiroirs. Les dates
de stérilisation et de péremption seront indiquées sur I'emballage.

DESINFECTION

Cette opération est STRICTEMENT RESERVEE au
matériel thermosensible a usage multiple ne pouvant étre
stérilisé en autoclave. Un tel matériel est en voie de disparition
dans les cabinets dentaires ou doit en étre banni (enfonce couronne
en bois, instruments « bricolés » en résine autopolymérisable,
porte-empreinte en plastique, pipettes en plastique...). Le résultat
de la désinfection est tributaire, comme celle de la stérilisation,
de la réalisation correcte des opérations de pré-désinfection et
de nettoyage (étapes indispensables). La désinfection implique
I'utilisation d'un produit chimique désinfectant ou d'un procédé
physique dont les parameétres d'utilisation doivent permettre
d'atteindre le spectre d'activité correspondant au niveau de
désinfection recherché.

MESURES PARTICULIERES A
CERTAINS DISPOSITIFS

Instruments rotatifs (ou dynamiques) : contre-
angles, pieces a main, turbines

La contamination bactérienne et virale des instruments rotatifs
(pieces a main, contre-angles et turbines) provient du contact
direct avec les tissus durs de la dent, la salive et le sang du patient,
du spray et du contact indirect avec les autres instruments, objets
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ou substances. Les pieces a main, contre-angles et turbines doivent étre
débranchés de I'unit et faire I'objet des étapes de traitement déja citées.

Pré-désinfection : mettre l'instrument rotatif dans le bain de pré-
désinfection, aspirer avec le tuyau d’aspiration ou une seringue spécifique
le liquide de pré-désinfection pour éliminer les bulles d’air, puis laisser
Iinstrument immergé selon le temps recommandé pour le produit utilisé.
Nettoyage : nettoyage manuel rincer avec I'’eau du réseau,immerger dans
un détergent ou un détergent-désinfectant pendant la durée préconisée
par le fabricant, pour I'étape de nettoyage, rincer avec I'eau du réseau
avec aspiration,

Sécher avec de I'air pulsé, sec et propre,

Graisser avec une graisse siliconée,

Faire tourner,

Emballer et stériliser.

Il convient donc lors de I'achat des instruments dynamiques de privilégier
ceux qui répondent a toutes les exigences de sécurité en matiere de
nettoyage et de stérilisation. La qualification "stérilisable" doit engager
le fabricant a fournir un matériel permettant toutes les étapes de la
procédure, sans en exclure aucune.

Instruments a ultrasons de détartrage et de prophylaxie

Actuellement, quelques fabricants proposent du matériel démontable
et autoclavable qu’il faut privilégier. Les pieces a mains non démontables
doivent étre nettoyées et désinfectées. Dans tous les cas, l'insert en métal
doit, apres nettoyage, étre stérilisé.

Article rédigé par Ewen Le Drast
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ETUDIANT

Toutes les actions de Iélu le
menent a représenter ses pairs. ||
travaille sur des dossiers et porte
de nouveaux projets durant ses
deux ans de mandat.

L'équipe d’élus oeuvre pour que, plus tard,

d’autres puissent profiter des fruits d’un

74 =
=

travail collectif,issu d’'un groupe de personnes
animées par la méme volonté.

Les élus sont donc essentiels au bon
déroulement de la vie étudiante de leur
composante ou de |'université. Communiquer
aux étudiants est essentiel afin de conserver
leur confiance, mais également pour gagner
en crédibilité aupres des différents acteurs.

Il est également dans les missions de I'élu

d’assurer sa propre formation continue.

Cela lui permettra de gagner en efficience

et compétences tout au long de son mandat,

de se tenir informé des actualités et d’étre
force de proposition. Pour faciliter cette
démarche, TUNECD propose des formations
sur demande a distance et en présentiel.

Il existe difféerentes manieres de s’investir en
tant qu’élu...

- LEs ELus UFR -

Au sein des UFR d’odontologie, de nombreux sujets sont a traiter

(clinique, tutorats d’années supérieures, bien-étre...). Les élus étudiants

au sein de ce conseil (que 'on nomme “élus UFR”) ont donc un réel

role a jouer au sein de leur faculté sur toutes ces thématiques, afin de
défendre au mieux les intéréts des étudiants.

LES ELUS CENTRAUX

lls peuvent siéger au sein du conseil d’administration (CA) qui est 'organe
politique et décisionnel de l'université. C’est notamment au sein de ce
conseil qu’est voté le budget alloué aux UFR.
lls peuvent également siéger en commission de formation et de vie
universitaire (CFVU).C’est dans ce conseil que sont votées les maquettes
de formation et qu’est élue la vice-présidence étudiante.

. Les £Lus CROUS

Elus lors des élections éponymes, les étudiants siégent au Conseil Régional

des Oeuvres Universitaires et Sociales (CROUS), ainsi qu’a différentes

commissions. lls travaillent donc sur les thématiques de restauration,

logement,aides sociales, culture,santé,job étudiant et accueil des étudiants

internationaux. On trouve également une vice-présidence étudiante du
Crous.
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CONGRES EDSA
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LEDSA -- European Dental Student
Association -- représente plus de
70 000 étudiants européens en
Chirurgie Dentaire de 33 pays
différents.

Lesbutsdecetteassociationindépendante
a but non-lucratif sont multiples :

- informer les étudiants sur I'organisation
et la politique européenne concernant la
médecine dentaire ;

- défendre les intéréts des étudiants en
dentaire ;

- développer et promouvoir un réseau
international et les échanges étudiants ;
- mettre en relation différents systemes
éducatifs ;

- animer une communauté étudiante ;

- encourager les associations nationales
d’étudiants en Chirurgie Dentaire a
collaborer a échelle internationale.

LEDSA exprime les opinions des
étudiants en dentaire sur les aspects
éducatif, professionnel et social de
la dentisterie.

Les congres sont biannuels, d’'une durée
|égerement inférieure a | semaine.

Les journées sont consacrées aux AGs,
groupes de travail, TPs avec partenaires
et conférences sur des themes variés.
lIs sont organisés durant la méme durée
que 'ADEE, (The Association of Dental
Education in Europe), ce qui permet
certaines interactions.

Le soir, night fever bien sir ! Un gala
tres, tres qualitatif (full paillettes) vient
compléter I'événement.

il
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Qu’est ce qui t’a donné I’envie de faire
un congrés de PEDSA et comment as-
tu appris son existence ?

C’est I'enthousiasme des deux derniers
VP internationaux de 'UNECD (Corentin
et Alexis) qui m’a motivé a y participer,
et notamment a suivre les associations
internationales sur les réseaux.

J'ai toujours adoré voyager et découvrir des
cultures et d’autres modes de vie.]’avoue que
j’ai été assez motivé par I'idée d’expérimenter
les nuits berlinoises, qui m’ont fait prolonger
mon séjour, mais ¢a c’est une autre histoire
que je garde pour une prochaine fois...

Comment s’inscrire a un congres de
PEDSA?

Le mieux pour s’inscrire a un congres de
'EDSA reste de suivre la page FB ou sont
partagés les pages des événements et les
liens vers les sites d’inscription.

Pour le congres de Berlin d’aolt 2019, les
liens d’inscription sont sortis en décembre
et des le mois de mars, j’ai eu la confirmation
d’étre sur les listings. Il faut s’y prendre tres
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DE PIERRE STEFFENS
ETUDIANT TOULOUSAIN
EN 4EME ANNEE LORS DU CONGRES

tot pour s'inscrire car les places partent tres
tres vite ! Un nombre de places est attribué
a chaque pays membre de 'EDSA, et, par
chance, cette année la, certains pays n'ont
pas profité de leurs places, ce qui a permis
d’augmenter le nombre de copains frangais.

Ce congres m’a colté 390€ tout compris, en
dehors du trajet. Le prix reste raisonnable
avec le développement des liaisons aériennes
low-cost.

L’anglais était-il une barriére pour
communiquer ?

On me lavait toujours dit, mais je n’y croyais
pas vraiment : P’anglais n’est pas une
barriére.

[’anglais n’est pas
une barriere

Au début,on est un peu perdu et on reste avec
les copains frangais. On n’ose pas forcément
se mélanger et aller vers les autres. Mais au

bout d’'un moment, il y a comme un déclic.
Je ne suis pas bilingue, mais au final je n’ai
jamais eu de soucis a me faire comprendre !
C’est comme si une semaine passée avec des
étudiants venant de toute I'Europe m’avait
donné la sensation d’avoir plus appris que
lors de toutes mes années de lycée. L'anglais
n’est la langue maternelle que de peu d’entre
eux, et juger les autres sur leur pratique reste
une attitude tres frangaise. Au final, les plus
durs a comprendre sont, paradoxalement, les
britanniques !

Que retiens-tu de tes rencontres ?

Tellement de choses ! Déja rien que toutes
les nationalités que je n’aurais jamais pensé
rencontrer... Les roumains et allemands
que jai pris en affection ou encore la
soirée passée a parler avec un finlandais qui
parlait frangais avec un accent québécois.
J'ai aussi appris a déconstruire mes clichés,
notamment concernant I'ethnie des turcs,
et plus particulierement des Thraces qui
possedent de nombreux blonds et roux aux
yeux verts alors que je les imaginais plus
méditerranéens. Je les ai d’ailleurs pris au
départ pour des russes... Je garde beaucoup
de souvenirs avec eux, a écouter et danser
sur leur musique pop.

006

@edsaweb

Suis 'actualité de 'EDSA sur leur site internet !

Je me rappelle aussi d’étranges spécialités
testées,comme le surprenant tabac a chiquer
norvégien.

En somme, d’excellents souvenirs que
j'espere ne jamais oublier.

A quand le prochain congreés ?

Grande question ! Avec la crise sanitaire
lige a la COVID-19, les congrés de 2020
qui auraient dd avoir lieu a Istanbul et
Strasbourg ont été annulés. La question est
de savoir quand pourrons-nous reprendre
nos évenements. J'espere de tout coeur en
refaire un avant la fin de mes études, et j'en
serais presque a regretter de ne pas avoir
participé plus tot a ces congres.
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CROISES

HoORIZONTAL

4 Président de la conférence des doyens
5 Entre ’AHU et le PU-PH

7 Temps spécifique au congres d’hiver
de 'TUNECD ou des dentistes atypiques
présentent leurs parcours

9 Le fruit rouge préféré de Komet

| | Pere de la dentisterie

|2 La ville du Ponant

VERTICAL

| Viennoiserie au coeur de tous les
conflits

2 Célebre apéritif marseillais

3 Couleur du sourire du logo Gardez Le
Sourire

6 L'animal du logo de la corpo de Nantes
8 50% oxygene, 50% protoxyde d’azote
|0 La roulette du dentiste,comme disent

les jeunes
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LES ASSOS ETUDIANTES
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,. representatlon et
defense d e dr0|ts -;"-

La Federation desassociations generales etudiantes
-FAGE - estlapremiére organisation étudiante
de France.

Fondée en 1989, elle assoit son fonctionnement sur la démocratie participative et regroupe
pres de 2000 associations et syndicats, soit environ 300 000 étudiants.

‘/

' FAGE

La FAGE a pour but de garantir I'égalité des chances de réussite dans le systeme éducatif.

Ses actions se portent sur I'amélioration des conditions de vie et d'études des jeunes en
déployant des activités dans le champ de la représentation et de la défense des droits. En
gérant des services et des ceuvres répondant aux besoins sociaux, elle est également actrice
de l'innovation sociale.

LCUNECD adhére a la FAGE, au méme titre que de nombreuses autres fédérations de
filieres et de territoires.

Au cours de 'année, ses actions se sont portées autour de thématiques diverses telles que :
= L’indicateur du coit de la rentrée 2020 : Publié depuis maintenant |8 ans, il permet de
mesurer |'évolution des différentes dépenses d’un étudiant sur le territoire frangais. CUNECD
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p:premiére organisation 3
ﬂ ’ % étudiante de France.

a également produit un dossier reprenant les données de la FAGE en y alliant les spécificités
de 'odontologie, notamment vis a vis du matériel pédagogique.

= Le ticket RU a I € pour les étudiants boursiers

= Des propositions autour des sujets relatifs a l'isolement, a la précarité et au décrochage
scolaire notamment en regard de la crise sanitaire

= Le financement de I'enseignement supérieur

Toutes les informations relatives a la FAGE sont disponibles sur leur site internet :

https://www.fage.org/
E |
|
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@La_FAGE
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Le 21e siecle...

Des 4 coins de I'Europe, de gigantesques
avions partent a la conquéte d’'un nouveau
monde. A leur bord, des dentistes, avides
de réves, d’aventure et d’espace, a la
recherche de dépaysement. Qui n’a jamais
révé de ces mondes ensoleillés, de ces
mers lointaines dépeuplées de touristes,
ou d’une patientielle soudaine qui se
concquérait au détour d’un chemin de la
costa del sol. Qui n’a jamais révé voir le
soleil souverain guider ses pas au coeur
d'un pays européen, vers la diversité et
I'histoire de I'exercice a I'étranger.

DENTISTE DU SOLEIL, TU PARCOURS
LA TERRE LE CIEL, CHERCHE TA
PRECELLE, C’EST TA VIE CEST TON
DESTIN. ET LE JOUR LA NUlii...

STOP.

Contrairement a ce que I'on pourrait croire, le but de cet article n’est pas de
faire une parodie douteuse du générique des Mystérieuses Citées d’Or.

Il part d’'un constat : préparer son exercice a I'étranger ne se résume pas a
mettre son maillot de bain, aussi joli soit-il, dans la valise ! De nombreuses
démarches sont a effectuer. Pour les faciliter, la Vice-Présidence en charge des
Affaires Internationales rédige des fiches synthése pour chaque pays européen.
Ici, nous vous présentons celle de I’Allemagne.

Pour plus d’informations sur ce sujet, contactez-nous a :
international@unecd.com !




CAPITALE

Berlin

FORME DE LETAT

~ ALLEMAGNE

République constitutionnelle parlementaire fédérale

LANGUE OFFICIELLE

Allemand

NOMBRE D'HABITANTS (JUIN 2019)

83073 100

NOMBRE DE DENTISTES

88 882

RATIO DENTISTES PAR HABITANTS (2015)

1,163

ORDRE REFERENT DE LA
PROFESSION

Bundeszahnarztekammer

CONTACT

info@bzaekeu
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Bundeszahnarztekammer
Département des Affaires
Européennes et Internationales

1, Avenue de la Renaissance
B-1000 Bruxelles
Belgique

Tél.+32 27328415
Fax:+32 2 7355679

N UNECD

Union Naticnale des Etudiants
en Chirurgie Dentaire

Bundeszahnarztekammer
Arbeitsgemeinschaft der

Deutschen Zahnarztekammern eV.

Directeur Florian Lemor

Chausseestrafre 13
D-10115 Berlin

Allemagne
Tél : +49 30 40005-0
Fax : +49 30 40005-200

Le recours & des dentistes spécialistes et le développement d'auxiliaires dentaires sont tous deux
bien avancés.

L'organisme référent de la profession est la Bundeszahnarztekammer (BZAK) et tous les dentistes
doivent étre membres de la branche locale du Land (Région fédérale allemande).

La formation continue des dentistes est obligatoire depuis 2004 pour tous les dentistes exercants.

Les chirurgiens-dentistes francais peuvent pratiquer la chirurgie dentaire en Allemagne.

Deux cas de figure se posent alors en fonction de si vous souhaitez travailler plus ou moins de deux
ans en Allemagne.

— Si vous ne prévoyez pas de travailler plus de deux ans en Allemagne, vous pouvez déposer une
demande d'autorisation de pratique provisoire. L'autorisation de pratique provisoire n'est remise que
sur présentation d'une demande & la Bundeszahnarztekammer. Pour ce faire, il vous faut prouver
I'obtention d'un dipléme en formation dentaire.

Une autorisation d'exercice de l'activité professionnelle (cela donne le droit d'exercer, c'est différent
d'une attestation de dipléme) n'est pas requise lorsque la formation dentaire a été accomplie dans
un Etat membre de I'Union européenne, dans un Etat contractant de I'Accord sur |Espace
Economique Européen, ou en Suisse.

— Si vous prévoyez d'exercer de maniere permanente en Allemagne, vous devez présenter une
demande dobtention de licence. Celle-ci est remise lorsque :

1. Votre formation qui vous donne accés & la profession de dentiste est équivalente & celle de
I'Allemagne ce qui est le cas de la France.
2. Vous n'avez été coupable d'aucun comportement qui vous rendrait indigne d'exercer la
profession de chirurgien-dentiste.
3. Votre état de santé ne vous rend pas inapte & pratiquer la  profession.

4. Vous possédez les connaissances en langue allemande nécessaires & la pratique de la
profession.
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LLA PREVENTION BUCCODENTAIRE A TRAVERS LES FLOTS

Qui n’a jamais révé d’avoir un cabinet dentaire mouvant ?
Etre ici un matin et se réveiller la le lendemain ?

C’est le pari qu’a pris le Dr Antoine Gloanec, alliant ses deux passions : la dentisterie et

la navigation. Accompagné de sa femme Chloé Gautier, ils décident de monter I'aventure

d’Océan Dentiste. Le concept est simple : traverser mers et océans afin d’enseigner les bonnes

pratiques d’hygiene bucco-dentaire aux populations locales et rendre accessible la prévention
bucco-dentaire aux enfants dans leurs écoles.

Selon leur devise, si connue mais
tellement véridique, “Tout seul on va
plus vite, ensemble on va plus loin”,
I’équipe d’'Océan Dentiste accueille de
nombreux étudiants dans leurs périples
et leurs missions. En complément de
leur pratique hospitaliere, ces jeunes
se voient offrir la possibilité d’exercer
leur futur métier sur le bateau et dans
des écoles primaires.

Océan Dentiste affiche des ambitions
claires : aller loin. Jusqu’aux Caraibes
méme. Cette histoire commence a
la Rochelle en Novembre 2019. Afin
de bien démarrer leur expédition,
une équipe motivée de |2 étudiants
ou jeunes dentistes venus de toute
la France ont participé a 10 jours
de prévention bucco-dentaire et
de sensibilisation. La suite est une
traversée de I'Atlantique en 16 jours
en accompagnant dans un premier
temps la mini-Transat “La Boulangere”.

C’est alors en Martinique que débute
la mission d’Océan Dentiste : Paul,
Gabriel, Ines, Léa, Caroline, Céline,
Marine et Lola, accompagnés de leurs
deux skippers, posent le pied sur la
terre ferme. Pendant | mois, tout ce
beau monde alterne entre visites dans
des écoles, accueil des enfants sur le
bateau - Castor -,changement de ports
sans oublier les réveils sous un arc-
en-ciel, les baignades et les fous rires
qui animent la troupe. Malgré le climat
humide qui régnait, Céline garde un
magnifique souvenir de I'lle de Union.

“On a vraiment passé 3 jours
incroyable sur cette file, entre les
rencontres, le paysage et les écoles
c’était vraiment génial. Les écoles
étaient tres accueillantes et les enfants
tres touchants. C’est sur cette ile
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qu’on a fait I'école qui m’a le plus marquée
pendant mon séjour (ou les éleves nous ont
accueilli avec une chanson).”

Les étudiants participant a cette aventure
s’accordent sur la chance qu’ils ont eu et
sur le gain d’expérience énorme qu’ils en
retirent. C’est une véritable mise en situation,
loin de chez eux, qu’ils ont pu vivre ensemble,
comme en témoigne Marine :

“Jai particulierement aimé les moments en
interaction avec les enfants, comme lorsqu’ils
venaient sur le bateau ou lors des ateliers
brossage de dents. On pouvait partager un
moment « privilégié » avec eux, autrement
qu’avec une démonstration face a une classe.”

En chiffre,'année 2019 représente pas moins
de 24 villes étapes dans 4 pays différents, 2275
enfants sensibilisés dans les écoles et plus de
240 familles accueillies sur le bateau. Bien
que freinée par le contexte sanitaire actuel,
la formation Océan Dentiste ne compte pas
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s’arréter la. Un projet pour la Corse est en
route, avec la participation de la faculté de
Nice, ainsi que sur le littoral de la Nouvelle
Aquitaine. Océan Dentiste et I'UNECD
sont fiers et ravis de poursuivre I'aventure
conjointement afin de garantir un acces
toujours plus étendu aux missions proposées,
un réel développement médiatique ainsi
qu’un acces a la prévention buccodentaire de
plus en plus facilité pour tous...

En résumé, d’aller plus loin ensemble.

Article rédigé par Alexandre Vigne

'NSTAL&\IU US

JULIE, 28 ANS,
AIME LES CHALLENGES..

AVEG GACD, ELLE A REUSS|
OA T INSTALLATION.

DEDIEE
DISPONIBLE 24 /7
PREFERENTIELS

DE PABTAGE
D'EXPERIENCE

0148013268 |
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CARRIERE HU

EN ODONTOLOGIE

La carriére hospitalo-universitaire (HU) est ouverte a
tout étudiant thésé ayant pour vocation I’enseignement

et la recherche scientifique.

Apres étre entré en DFGSO2 (deuxieme année d’étude en odontologie),
I'étudiant a la possibilité de réaliser, en paralléle de son cursus,un master
I. Cela lui permettra d’accéder a une carriere hospitalo-universitaire,
apres I'obtention de son diplome de chirurgien-dentiste ou de spécialiste
en odontologie.

Dans les centres HU, les fonctions d’enseignement et de recherche
sont réalisées conjointement par un personnel médical et scientifique
comprenant :

Des agents titulaires groupés en deux corps :

* le corps des Professeurs des Universités — Praticiens
Hospitaliers (PU-PH) ;

* le corps des Maitres de Conférences des Universités—
Praticiens Hospitaliers (MCU-PH)

Des agents non titulaires :

* les Assistants Hospitaliers Universitaires (AHU).

Note : Il est intéressant de différencier un AHU d’un praticien attaché qui a
une fonction exclusivement hospitaliere.

concours

N

Concour, concours

CHIRURGIEN [ 7 N N
DENTISTE

Thése de

Dactorat
d'exercice

MASTER 1 ou CES THESE HDR
DFASO1 —  Accessible dés la DFGS02 PR UNIVERSITE Habilitation 3 diriger

les recherches

DFGS0O3 \
UNECD

DFGS02
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DDS, PhD
MCU-PH - Dentisterie restauratrice
et endodontie

Service d'odontologie CHRU Brest

UFR d'odontologie
Université de Bretagne Occidentale

KAREN VALLAEYS

MAITRE DE CONFERENCE DES UNIVERSITES
PRATICIEN HOSPITALIER

Expériences professionnelles

Depuis 2018
Vice-directeur de I'UFR d'odontologie, Brest

Depuis 2015
Maitre de conférence des Universités - Praticien hospitalier, Brest

2013 - 2015
Maitre de conférence associée - Praticien attaché

2006 - 2010
Assistante hospitalo-universitaire en odontologie conservatrice et
endodontie, Toulouse

Formations

2017
Doctorat d'Université de |'université de Bretagne Occidentale

2009
DIU d’endodontie

2007
DU de sédation consciente pour les soins bucco-dentaires

2006
Master 2 Sciences des Systémes de Santé

2005
Master 1 Sciences de la vie et de la santé

2004
Diplome d'état de docteur en chirurgie dentaire, Toulouse

INTERVIEW DE KAREN VALLAEYS

Jai apprécié I'exercice en libéral, ce type
d’exercice a des avantages et bien sir
des inconvénients comme [I'exercice
hospitalo-universitaire, mais quand
le choix s’est présenté, mon coeur a
balancé du coté de I'exercice hospitalier
et universitaire.

Le travail en équipe, la diversité, la
stimulation intellectuelle, la remise
en question réguliere, la transmission,
louverture sont des  éléments
importants pour moi et que je retrouve
dans mon exercice actuel.

Et puis, travailler dans un méme lieu,
clos, toute une journée n’est pas ce qui
me correspondait le mieux.

Objectif n’est pas le bon terme mais par
contre, oui cela m'intéressait, comme
une petite graine dans un coin de la
téte qui a commencé a germer des le
début du cursus. J'ai fait mes études a
Toulouse ainsi que mon assistanat. Les
rencontres au cours de (et apres) mes
études ont beaucoup compté et ont

MCU- PH a Brest

influencé indéniablement mon parcours
et le choix de la discipline dans laquelle
j’évolue maintenant.

Quand jétais AHU, I'exercice ne se
faisait qu’a temps partiel. J’avais une
activité libérale en parallele, activité que
jai d’ailleurs eu depuis I'obtention du
CSCT jusqu’a ma prise de fonction a
temps plein sur Brest.

Si 'exercice d’AHU a temps plein avait
été possible, je I'aurais probablement
choisi. En tous les cas, je me serais
vraiment questionnée et aurais réfléchi
sérieusement a prendre un temps plein.

Les prérequis administratifs, controlés
par les ministéres sont les suivants : une
période minimale dAHU (2 ans) et la
validation d’'un Master 2. lIs permettent
de déposer un dossier de candidature
aux postes de MCU-PH, sur le plan
administratif. Toutefois, il existe aussi
des criteres scientifiques qui, eux,
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sont évalués par les différentes sections du
CNU (Conseil National des Universités) en
odontologie. Il existe 3 sections du CNU en
odontologie : 56,57, 58 avec 4 sous-sections.
Les prérequis ou critéres scientifiques ne
sont pas tout a fait homogenes selon les
sections du CNU et ont évolué ces dernieres
années. Différents éléments sont évalués : les
titres et travaux (les diplomes, réalisation
et I'obtention d’un doctorat d'université, le
travail de recherche et les publications...),
le travail d’'un point de vue pédagogique
(enseignement, projets pédagogiques...) et
bien évidemment I'aspect clinique (réalisation
de soins spécialisés,encadrement clinique des
étudiants 2e et 3e cycles...).Enfin,I'implication
professionnelle a travers différentes missions
administratives et scientifiques dans les
structures  d’appartenance (Faculté et
Hopital) constitue également un critere
important.

En 2012, nous avons décidé en famille de
quitter Toulouse pour nous installer en
Bretagne Sud au départ. Peu de temps apres,
jai eu un contact avec des responsables
locaux d’'un département universitaire de
la faculté. lls souhaitaient renforcer leur
équipe et cherchaient un candidat pouvant
s’orienter vers une carriere HU titulaire. J’ai
dit oui. La aussi, je vais parler d’opportunités
et de rencontres.

Je ne peux pas choisir. Les 3 volets sont
importants et passionnants. Soigner, prendre
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en charge des patients en aidant les étudiants
(internes et externes) et soi-méme en
consultation spécialisée, c’est notre coeur
de métier et la relation avec les patients est
importante.

Enseigner et transmettre est aussi
fondamental pour, justement, former les
futurs professionnels de santé. A Brest, les
promotions d’étudiants sont relativement
restreintes, malgré une tres forte
augmentation ces dernieres années. Les
enseignants et les étudiants se connaissent
généralement bien, et se cotoient tous les
jours. Le contact avec les jeunes générations
est intéressant et stimulant.

Quant au volet recherche, mes projets
actuels sont orientés sur [lutilisation de
'imagerie et des outils numériques en

général pour l'apprentissage des étudiants.

Nous travaillons avec des étudiants sur cet
aspect-la. C’est vrai qu’il est parfois peu
évident de gérer les 3 “missions” en méme
temps, notamment dans les structures ou il y
a peu de titulaires. Bien sdr, les priorités et les
axes de travail évoluent au cours du temps et
selon les périodes de I'année. Redemandez-
moi dans quelques années!

Non, ce n’est pas un objectif en soi. Mais
tout peut évoluer. Dans tous les cas, il
s’agit d’'une évolution normale de carriére
d’un enseignant. La aussi, il existe des pré-
requis administratifs, la possession d’HDR
(Habilitation a Diriger les Recherches) par
exemple, et des criteres scientifiques établis
par les sections du CNU.

Surtout, de s’informer et de ne pas hésiter a en parler,
le plus tot possible, a leurs encadrants et a solliciter les
responsables locaux.

Discuter avec eux, méme si c’est un projet tres flou et/ou dont I'étudiant
n’est pas sdr. C’est une carriére qui se prépare et s’anticipe aussi ! Les
facultés permettent souvent dans leurs maquettes de préparer et passer
des UE de Master en parallele au cursus d’études odontologiques. Parfois,
ces UE sont méme intégrées au sein du cursus. C’est une opportunité
intéressante pour les étudiants. Par ailleurs, la voie royale et logique pour
accéder a une carriere HU reste l'internat en odontologie. Le passage
par l'internat pourrait devenir a I'avenir un pré-requis mais pour l'instant
ce n’est pas encore le cas. Linternat permet de se préparer de fagon
plus sereine. |l permet également d’avoir des contacts privilégiés avec les
équipes pédagogiques et/ou avec les structures de recherche. En effet,
il existe « I'année recherche » qui donne la possibilité aux internes de
prolonger d’'une année leur internat tout en menant, a temps plein, des
travaux de recherches au sein d’'une équipe.

Enfin, et pour finir, le conseil que je pourrais donner aux étudiants, c’est de
ne se fermer aucune porte... Se donner les moyens pour pouvoir accéder a
une carriere professionnelle choisie, quelle qu’elle soit, libérale, hospitaliere
ou hospitalo-universitaire, me semble une démarche pertinente.

Docteur Karen Vallaeys

Propos recueillis par Clara Veauvy



DENTISTE
MUSICIENNE

' NADIA AHMED AFFANDI

Rennes, en instance de thése

Musicienne  depuis  toujours,
chantonnant en toutes
circonstances, Elikiah a commencé
a poster ses propres compositions

— des versions enregistrées en studio
—sur Spotify.

Si tu aimes les belles voix, Alicia
Keys et la musique chill, Elikiah
est faite pour toi !
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Recommandation de bonne pratique

LLA PRESCRIPTION DES

ANTIBIOTIQUES

Les recommandations qui vont
suivre dans cet article sont issues
du rapport réalisé par I'AFSSAPS
en 201 (toujours d’actualité) sur
la prescription des antibiotiques en
pratique bucco-dentaire.
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La resistance face aux antibiotiques
est de plus en plus importante et est
devenue un reel enjeu de sante publique.

En 2001, la France est la premiere consommatrice d’antibiotiques par patient en
Europe. Ce constat préoccupant a amené I’Agence Francaise de Sécurité Sanitaire
des Produits de Santé (AFSSAPS) a réviser les textes précédemment élaborés en
1996 par I'’Agence Nationale pour le Développement de I'Evaluation Médicale
(ANDEM) et en sortir de nouvelles recommandations en fonction des données
scientifiques disponibles.

Dans pres de 60% des cas, les antibiotiques prescrits en odontologie sont les
B-lactamines (Pénicillines). Leur prescription doit se faire de maniére adaptée et
spécifique a chaque situation. Elle doit respecter la notion de balance bénéfice/
risque, en considérant que le bénéfice se situe a I'échelon individuel (prévenir ou
traiter une infection), tandis que le risque se situe a I’échelon individuel et collectif
(prévenir ou minimiser le développement de souches bactériennes résistantes aux
antibiotiques).

Il est également nécessaire de prendre en compte 'état de santé du patient, les
situations cliniques pour lesquelles I'étiologie bactérienne est suspectée et de
s’assurer de |'efficacité de I'antibiotique démontrée, avant chaque prescription.

Dans notre pratique en odontologie, on peut aisément discerner trois catégories
de patients :

* La population générale qui englobe le plus grand nombre de patients ;

* Les patients immunodéprimeés, a risque d’infection locale voire générale ;

* Les patients a haut risque d’endocardite infectieuse.

Les deux dernieres catégories de patients sont celles ou le chirurgien-dentiste
doit porter une attention particuliere et ne doit pas hésiter a se rapprocher des
médecins traitants afin de s’entretenir sur Iétat de santé général du patient.

Il est 2 noter qu’un patient appartenant a la catégorie “population générale” n’est
pas exempt du risque de développer une infection, mais que son état ne suppose pas
une attention particuliere concernant la prise en charge antibiotique. Néanmoins,
I'apparition de symptomes généraux infectieux (fievre, douleur, rougeur, gonflement)
suite a un acte invasif doit le conduire a une consultation chez son médecin traitant.
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On peutdiscerner deux groupes
de patients a risque d’El.

Les patients a haut risque (Groupe
A) sont :

Les porteurs de protheses
valvulaires (mécaniques,
homogreffes ou bioprothéses) ;
Les patients avec antécédents
d’endocardite infectieuse ;

cardiopathies
congénitales cyanogenes non
opérées et les cardiopathies

congénitales opérées avec mise

Toutes les

en place de conduits.

Les patients a risque intermédiaire
(Groupe B) :

Cardiopathie congénitale non
cyanogene, sauf communication
interauriculaire (CIA) et
communicationinterventriculaire
(CIV) corrigées ;

Valvulopathie acquise et
bicuspidie aortique ;
Cardiomyopathie obstructive ;
Prolapsus valvulaire mitral avec
fuite mitrale et/ou épaississement
valvulaire a 'échocardiogramme ;
Tubes prothétiques aortiques.

FQCUS SUR LES PATIENTS A RISQUE
+ ' 'D’ENDOCARDITE INFECTIEUSE (EI)

Rappel des actes contre-indiqués
chez les patients a haut risque
d’endocardite infectieuse :

* Anesthésie intraligamentaire ;

* Traitement endodontique des
dents a pulpe non-vivante, y
compris la reprise de traitement
canalaire ;
Traitement endodontique

des dents a pulpe vivante en

plusieurs séances ou sans champ
opératoire (digue) ;

Amputation radiculaire ;

Transplantation ;

Réimplantation ;

Chirurgie périapicale ;

Chirurgie parodontale ;

Chirurgie implantaire et des

péri-implantites ;

Mise en place de matériaux de

comblement ;

Chirurgie  pré-orthodontique

des dents incluses ou enclavées.

Nota Bene : il est recommandé de
n’effectuer les traitements endodontiques
que sur les dents monoradiculées a pulpe
vitale et en une seule séance. Concernant
les premiéres prémolaires maxillaires, une
exception pourra étre faite si la pulpe est
vitale et le soin réalisé en une séance.

L’ ANTIBIOTHERAPIE PROPHYLACTIQUE (ANTIBIOPROPHYLAXIE)

L'antibioprophylaxie (AP) consiste en I'administration d’'un antibiotique en amont de tout
acte thérapeutique dans le but de prévenir toute complication infectieuse locale, générale ou
a distance. L'administration se fait en I'absence de foyer infectieux par voie systémique d’une
dose unique dans I'heure qui précede l'acte invasif.

Il est important de discerner les actes non-invasifs des actes invasifs. On considere comme
acte invasif, tout acte pouvant induire une infection dle généralement a une effraction du
revétement cutané ou muqueux.

Les actes non-invasifs

Quelque soit la catégorie de patient, ’AP n’est pas indiquée pour la réalisation des actes non-
invasifs :

Pose de prothése amovible

]
ey |
J

Dépose post-opératoire de sutures 3 A\1

‘. ‘ T i i
u W > Actes de prévention non sanglants ] -ﬁg}_o}}>

Soins conservateurs A

Soins prothétiques non sanglants ]

Pose ou ajustement d’appareils ]
orthodontiques

Prise de radiographie dentaire

©UNECD - Union Nationale des Etudiants en Chirurgie Dentaire
Schéma | : Catégorisation des actes non-invasifs

Les actes invasifs

Dans la population générale, la plupart des actes invasifs ne nécessitent pas d’AP.

Chez le patient immunodéprimé, ’AP dépendra de la situation clinique.

Chez le patient a haut risque d’endocardite infectieuse, '’AP est recommandée :

* pour tout acte dentaire impliquant une manipulation de la gencive (par exemple, le
détartrage) ou de la région périapicale de la dent ;

* en cas d’effraction de la muqueuse orale (exceptée I'anesthésie locale ou locorégionale).

Pour les tableaux qui suivent, on lira :
: prescription recommandée
: prescription non-recommandée
@ :acte contre-indiqué
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Type de Patients
Discipline de
Actes bucco-dentaires invasifs
i : : Population
Facte dentaire Enrile Immunodéprimé
Mise en place de |a digue ._:'_
Endodontie Traitement des dents & pulpes Y '
vitales — e
Soin endodontigue Traitement des dents 3 pulpes Y (/_\.
nécrosées = Bt
-~ T
Reprise de traitement { & J
chirurgie SANS ou AVEC comblement & - .'\"_' )
péri-apicale I"aide d'un substitut osseux </ E:
Parudontologie Détartrage avec et sans surfacage lf" (f"'\l
Actes et soins radiculaire — —
parodontaux — — =
Sondage parodontal \_J y L)
= —
... De la poche Embeatd aeee ( 5 .
Comblement et greffes osseuses = \ . .
Membrane de régénération = = .
parodontale b
Protéines dérivées de la matrice il = .
amélaire i
' /"\
Chirurgie Allongement de la couranne B, ( \ .
clinique —~ s
: Lambeau déplacé By ( )] .
... plastique - St
arodontale —~ —
P Greffe gingivale () { \_) .
Chirurgie Orale Avulsion dentaire Dent sur arcade, alvéolectomie, - —~ ~
séparation de racine = '\__,.J 4
Amputation radiculaire 8 \) ( \) .
- o
Dent de sagesse mandibulaire ) — @ o
L) | \
incluse — / -
Dent incluse (hors dent de SR =
sagesse mandibulaire), dent en (’ ) & &
désinclusion, germectomie = i -
Chirurgie pré-orthodontique des iy ( 7} .
dents incluses ou enclavées S =
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Tableau

Recommandations en

chirurgie

bucco-dentaire

€ des recommandations

I'antibioprop

hylaxie en fonction de l"acte invasif

Ainsi,quatre questions séquentielles sonta se poser avant de prescrire I'antibiotique
pour une AP :

|. Est-ce que je vais réaliser un acte invasif ?

2. Est-ce que I'acte ou le type de patient nécessite une antibioprophylaxie ?
3. Est-ce que mon patient est allergique aux 3-lactamines ?

4. Est-ce que mon patient est un adulte ou un enfant ?

Quand réaliser une antibioprophylaxie en
odontologie ?

Actes Actes Invasifs

non-invasifs

Actes ou type de patient ne Actes ou type de patient nécessitant une
nécessitant pas antibioprophylaxie
d’antibioprophylaxie

Pas d'antibioprophylaxie

H Sans allergie aux J

-~

penicillines

Avec allergie aux
pénicillines

. . Pour 'enfant : ( ,
Pour 'adulte : 50mg/km Pour I'adulte - Pour I'enfant :
2gd amoxllcﬂllne d'amoxicilline . EDOmg‘de I_zgmglkg de
V.o ou LV V.0 OU iV clindamycine v.o clin a:"\"ﬁ“je en
ou i v.oT au v

©UNECD - Union Nationale des Etudiants en Chirurgie Dentaire

v.0.: voie orale.

i.v. : voie intraveineuse, lorsque la voie orale n’est pas possible.

*: du fait de sa présentation pharmaceutique disponible pour la voie orale, la clindamycine est
recommandée chez I'enfant a partir de 6 ans (prise de gélule ou comprimé contre-indiquée
chez I'enfant de moins de 6 ans par risque de fausse-route). La clindamycine peut étre utilisée
par voie intraveineuse chez I'enfant a partir de 3 ans.

Schéma 2 : Arbre décisionnel concernant la réalisation d’'une antibioprophylaxie en odontologie
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L’ ANTIBIOTHERAPIE CURATIVE

Alors qu’avec I’AP nous sommes dans une démarche préventive du risque infectieux,

I'antibiothérapie curative (AC) a pour objectif de traiter I'infection qui s’est installée.

Par ailleurs, ’AC seule n’est pas suffisante pour éradiquer l'infection et devra s’accompagner
en permanence d’un traitement local adéquat (curetage d’une carie, drainage d’un abces,

chirurgie, ...).
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Modalités de prescription des antibiotiques en ambulatoire

En fonction de l'acte a réaliser, I'antibiotique utilisé différera pour s’adapter au mieux a la
souche bactérienne en cause dans le processus infectieux. Il est primordial que le chirurgien-
dentiste explique avec soin la durée et la posologie du traitement a prendre afin de limiter
le risque de développer une antibiorésistance, la non observance du patient et I'échec du
traitement.

Lors d’un traitement en premiere intention, la monothérapie est généralement la regle. Le
traitement de seconde intention n’est a envisager qu’en cas d’échec de la premiére intention.

amoxicilline: 2 g/j en 2 prises
azithromycine: 500 mg/j en 1 prise*

« amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1): 2 g/jour
en deux prises a 3 g/jour en trois prises (dose exprimée
en amoxicilline)

« amoxicilline: 2 g/jour en deux prises

cas général clarithromycine: 1000 mg/j en 2 prises

spiramycine: 9 MUV/j en 3 prises
clindamycine: 1200 mg/j en 2 prises

et métronidazole: 1500 mg/jour en deux ou trois prises
« métronidazole: 1500 mg/jour en deux ou trois prises

et azithromycine: 500 mg/jour en une prise*

ou clarithromycine: 1000 mg/jour en deux prises ou

spiramycine: 9 MUI/jour en trois prises

«- s s s

]
maladies parodontales « métronidazole: 1500 mq/jour en deux ou trois prises
nécrosantes
]

- .. » doxycycline: 200 mg/jour en une prise'
parodontite agressive localisée uey 9] P

amoxicilline: 1,5 g/jour en trois prises ou 2 g/jour
v en deux prises
parodontite agressive et métronidazole: 1500 mg/jour en deux ou trois prises
localisée ou généralisée en cas d'allergie aux pénicillines :
« métronidazole: 1500 mg/jour en deux ou trois prises
v « amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1): 2 g/jour
sinusite maxillaire aigué en deux prises a 3 g/jour en trois prises [dose exprimée « pristinamycine: 2 g/jour en deux prises
d'origine dentaire en amoxicilline)
Durée des traitements: 7 jours, sauf *, t et ¢
*:durée du traitement 3 jours.

t:enune prise, le midi ou le soir, pendant le repas, au plus tard une heure avant le coucher; en dessous de 60 kg, 200 g le premier jour puis 100 mg les jours suivants. Durée du traitement: 14 jours
%:jusqu’d amendement des signes infectieux locaux

©ANSM-Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
Tableau 3 :Schémas d’administration préconisés chez |'adulte (posologies quotidiennes établies
pour un adulte a la fonction rénale normale

» amoxicilline-acide clavulanique (rapport 8/1): 80 mg/
kg/jour en trois prises (dose exprimée en amoxicilline)
« amoxicilline: 50 3 100 mag/kg/jour en deux prises « amoxicilline: 50 3 100 mg/kg/jour en deux prises
« azithromycine [hors AMM): 20 mg/kg/jour en une et métronidazole: 30 mg/kg/jour en deux ou trois
| prise - 3 jours* prises
« clarithromycine (hors AMM): 15 mg/kg/jour en deux « métronidazole: 30 mg/kg/jour en deux ou trois prises
prises et azithromycine (hors AMM): 20 mg/kg/jour en une
= spiramycine: 300 000 Ul/kg/jour en trois prises prise*
= clindamycine’: 25 mg/kg/jour en trois ou quatre prises ou clarithromycine (hors AMM]): 15 ma/kg/jour en deux
rises
Eu spiramycine: 300 000 Ul/kg/jour en trois prises

cas genéral

]

maladies parodontales « métronidazole: 30 mg/kg/jour en deux ou trois prises
nécrosantes

i .« doxycycline: 4 mg/kg/jour en une prise*
parodontite agressive localisée .

« amoxicilline: 50 & 100 mag/kg/jour en deux ou trois

v prises
et métronidazole: 30 mg/kg/jour en deux ou trois
parodontite agressive prises

localisée ou généralisée , : R
g en cas d’allergie aux pénicillines:

« métronidazole: 30 mg/kg/jour en deux prises ou trois
v = amoxicilline-acide clavulanique [rapport 8/1):
sinusite maxillaire aigué 80 ma/kg/jour en trois prises [dose exprimée
d'origine dentaire en amoxicilline)

« pristinamycinet: 50 mg/kag/jour en deux prises

Durée des traitements: 7 jours, sauf * et ¢

*: durée du traitement 3 jours

t: du fait des présentations pharmaceutiques de la clindamycine et la pristinamycine disponibles pour la voie orale, ces antibiotiques sont recommandés chez I'enfant a partir de 6 ans
[prise de gélule ou comprimé contre-indiquée chez I'enfant de moins de 6 ans, par risque de fausse route). La clindamycine peut étre utilisée par voie intaveineuse chez 'enfant a
partirde 3ans

t:enuneprise, le midiou le soir, pendant le repas, au plus tard une heure avant le coucher; en dessous de 60 kg, 200 g le premier jour puis 100 mgles jours suivants. Durée du traitement :
14 jours. L'emploi de ce médicament doit &tre &vité chez I'enfant de moins de huit ans en raison du risque de coloration permanente des dents et d’hypoplasie de I'8émail dentaire

©ANSM-Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé
Tableau 4 :Schémas d’administration préconisés chez I'enfant (posologies quotidiennes établies
pour un enfant a la fonction rénale normale, sans dépasser la dose adulte)




Cas particuliers

“Certaines situations, traitements ou pathologies, offrent un terrain propice a des
infections potentielles qui peuvent altérer le pronostic dentaire (traumatismes
alvéolo-dentaires, réimplantation d’une dent luxée) ou qui sont, selon le niveau de
risque du patient, difficiles a traiter (traitement chirurgical d’une sinusite, alvéolite
séche, ostéoradionécrose ou ostéonécrose d’origine médicamenteuse sans
symptomatologie infectieuse). Ces situations peuvent nécessiter un traitement
antibiotique probabiliste par voie systémique.”

Cas particuliers Patients

Population
générale

o3 A hautri
Immunodéprimé = ; s
d'El
Traumatisme alvéolo-dentaire avec ou sans effraction

de la mugqueuse ou osseuse

Réimplantation d'une dent luxée lors d’un
traumatisme

@

Communication bucco-sinusienne postopératoire
récente

Alvéolite séche

Prévention de ['ostéoradionécrose (en cas d’acte

chirurgical sur secteur irradié) S0 50

Prévention de Bisphosphonates par
I'ostéonécrose d'origine  voie orale

meédicamenteuse .
Bisphosphonates par

voie intra-veineuse
(BPIV)

Ostéoradionécrose sans symptomatologie infectieuse e e

Ostéonécrose d'origine médicamenteuse sans

symptomatologie infectieuse SO SO

SO :sans objet car le patient doit étre traité comme un patient

immunodéprimé
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Tableau 5 :Recommandations en chirurgie bucco-dentaire de I'antibiothérapie curative pour les actes particuliers

De méme que dans les précédentes situations, le choix et la posologie de I'antibiotique

dépendront de 'age du sujet, de sa fonction rénale et de ses allergies.

* Pour un adulte a la fonction rénale normale, on envisage la prise d'amoxicilline a 2g/jour en
deux prises (v.o ou i.v) pendant 7 jours. En cas d’allergie aux B-lactamines, on optera pour
la clindamycine 1200mg/jour en deux prises (v.o ou i.v) pendant 7 jours.

* Pour un enfant a la fonction rénale normale, la posologie de I'amoxicilline est de 50 a
|00mg/kg/jour en deux prises (v.o ou i.v) et de 25mg/kg/jour en trois ou quatre prises de
clindamycine en cas d’allergie aux 3-lactamines pendant 7 jours. Il ne faudra pas dépasser
la dose adulte.

Pour prévenir le risque d’ostéoradionécrose ou d’ostéonécrose d’origine médicamenteuse, la

durée du traitement sera prolongée jusqu’a la cicatrisation muqueuse complete.

66

CONCLUSION

Les dentistes sont a l'origine d’environ 10% des prescriptions
d’antibiotiques chez les étres humains (en fonction des pays).

Nous connaissons tous le slogan

“les antibiotiques, c’est pas automatique”

tiré d’'une campagne du gouvernement visant a réduire la prescription
des antibiotiques en France. Malgré des efforts consentis depuis
plusieurs années a I’échelle nationale et internationale, les chirurgiens-
dentistes continuent de prescrire plus que nécessaire.

D’apres une étude basée sur 568 patients ayant recu une prescription
d’antibiotique, seulement 20% de ces prescriptions respectaient les
recommandations de bonnes pratiques.

Le chirurgien-dentiste en tant que professionnel de santé et acteur de
santé publique se doit de connaitre ces recommandations de bonnes
pratiques et de sensibiliser ses patients a 'automédication afin de
limiter le développement de I'antibiorésistance dans la population
générale.

Sophia Pellegrino,
Vice-présidente en charge du scientifique a TUNECD, 2019-2020

' Rapport de ’ANSM sur “la consommation d’antibiotique en France en 2016”, décembre 2017.

> Recommandation de bonnes pratiques des antibiotiques en pratique bucco-dentaire éditée en 2011 par
AFSSAPS maintenant devenu ANSM en 2012.

* Uendocardite infectieuse est une “inflammation d’origine microbienne de I'endocarde, touchant principalement
les valves cardiaques” (Vidal). Elle peut survenir suite a des actes dentaires lorsque le micro-organisme atteint
la circulation générale et vient se fixer dans le coeur.

* Guide affection de longue durée : cardiopathies valvulaires et congénitales graves chez I'adulte, édité en juin
2008 par la HAS.

> Antibiotic Stewardship in Dentistry,septembre 20 |9 FDIWorld Dental Federation https://www.fdiworlddental.
org/fr/resources/policy-statements/lutilisation-raisonnee-des-antibiotiques-en-odontologie

¢ Cope, A. L., Francis, N. A, Wood, F. et Chestnutt, |. G. Antibiotic prescribing in UK general dental practice:
a cross-sectional study. Community Dent. Oral Epidemiol. 44, 145-153, DOI : https://dx.doi.org/10.1111/

cdoe.12199 (2016).
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Le projet « Gardez le Sourire » est une mission de prévention bucco-dentaire
initié en 2014, a destination des étudiants des campus universitaires de France.

Sur le méme modele que I'an dernier, des étudiants en dentaire iront a la rencontre de leurs
pairs des autres universités, afin de leur donner quelques conseils en hygieéne dentaire et leur
dispenser quelques réflexes simples et rapides a mettre en ceuvre immédiatement afin de
gérer leur capital « dents ».

Lobjectif est de sensibiliser une tranche a risque de la population : la population étudiante,
qui néglige souvent les soins bucco-dentaires et les RDV chez le dentiste. C’est donc avec
des mots simples, qu’'une campagne de prévention par les étudiants et pour les étudiants est
mise en place.
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Les jeunes bénévoles, formés par leurs enseignants de
Santé Publique,auront donc a cceur de rencontrer d’autres
étudiants en deux jours afin de leur prodiguer de maniere
claire et compréhensible les recommandations de la HAS
(Haute Autorité de Santé) en matiere d’hygiene dentaire,
et en montrant les risques encourus liés a une négligence
de soins.

Tout étudiant qui participeraa I'expérience se verra remplir
un questionnaire, sur ses habitudes et connaissances
bucco-dentaires (questionnaire approuvé par le college
national de santé publique).

Il se verra aussi remettre, pour le remercier de sa
participation active, des échantillons de brosses a dents,
dentifrices et autres produits d’hygiene dentaire, offerts
par nos multiples partenaires de ce grand projet de santé
publique.

Au final, ce sont plus de 25 000 étudiants qui ont été
sensibilisés aux problématiques bucco-dentaires par des
étudiants bénévoles!

A vos questionnaires ... préts ?
« Gardez le sourire » !

Seuire_—

e Au minimum deux brossages par jour

e Utilisation d’un dentifrice fluoré
(1450 ppm)

e Utilisation de dispositifs d’hygiéne
complémentaires (brossettes, bain
de bouche, fil dentaire...)

e Utilisation d’une brosse a dent a
poils souples

e Brossage de deux minutes minimum

dez to RECOMMANDATIONS N UNECD

Union Nationale des Etudiants
en Chirurgie Dentaire

Favoriser une alimentation variée
et équilibrée

Visite réguliere chez le dentiste
(1 fois par an)

Réduction des grignotages et des
boissons acides/sucrées
Privilégier une application
professionnelle pour un
blanchiment dentaire

O 9 @ Retrouvez nous sur
www.unecd.com
— Carte des
recommandations
distribuée a
chaque particiant

PssssT !

LES SOLUTIONS DES MOTS-CROISES, C’EST PAR ICL...

HORIZONTAL

4 Président de la conférence des doyens : Pr. Chirani, de Brest

5 Entre ’AHU et le PU-PH : MCU-PH

7 Temps spécifique au congres d’hiver de TUNECD ou des dentistes
atypiques présentent leurs parcours : DenTalks

9 Le fruit rouge préféré de Komet : fraise, fruit de leur logo

| I Pere de la dentisterie : Pierre Fauchard, auteur de 'ouvrage Le
chirurgien dentiste, ou Traité des dents (1728)

|2 La ville du Ponant : Brest, le Ponant étant le nom donné au vent
de 'Ouest

VERTICAL

| Viennoiserie au coeur de tous les conflits : chocolatine, pain au
chocolat, c’est toujours le méme débat...

2 Célebre apéritif marseillais : pastis par temps bleu, pastis
délicieux. Pastis par temps gris ? Et ba pastis aussi !

3 Couleur du sourire du logo Gardez Le Sourire : rouge

6 L'animal du logo de la corpo de Nantes : éléphant, en référence
aux Machines de I'lle de Nantes !

8 50% oxygene, 50% protoxyde d’azote : MEOPA

|0 La roulette du dentiste, comme disent les jeunes : turbine
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