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Édito

Chères lectrices, chers lecteurs,
C’est avec une immense fierté et beaucoup d’enthousiasme que je prends 

la plume pour rédiger ces premiers mots du magazine en tant que nou-

veau président de l’UNECD. C’est un honneur de représenter notre asso-

ciation nationale, qui œuvre chaque jour pour défendre, accompagner et 

faire rayonner les étudiants en chirurgie dentaire partout en France.

Depuis notre élection, le nouveau Bureau National s’est mis au travail avec 

détermination et passion. Composé d’étudiantes et d’étudiants engagés, 

motivés et pleinement conscients des enjeux qui nous attendent, notre 

équipe a à cœur de poursuivre les projets initiés par nos prédécesseurs 

tout en insufflant une nouvelle dynamique à notre structure.

Ce magazine en est un bel exemple : un outil de partage, d’information et 

de réflexion, fruit du travail collectif du précédent bureau. Nous sommes 

résolus à continuer à faire vivre ce format, qui reflète la richesse et la di-

versité de notre réseau.

Je tiens à remercier chaleureusement tous les membres du bureau précé-

dent pour leur implication sans faille, ainsi que vous, chères et chers étu-

diants, pour votre confiance. Ensemble, faisons grandir encore davantage 

l’UNECD et portons fièrement les valeurs qui nous unissent, nous réseau 

de l’UNECD.

Très bonne lecture à toutes et à tous !
En vous adressant mes salutations confraternelles.

été 2025
#10

Imad EL OUARGUI
Président de l’UNECD
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RETOUR DU CONGRÈS 
SCIENTIFIQUE 2025

Le congrès a également eu l’honneur d’accueillir le 
Dr Alain Durand, président de l’Ordre National des Chirur-
giens-Dentistes, venu partager son expertise et sa vision 
du métier.

Au terme du jour et demi de congrès, c’est à l’Hôtel-Dieu 
Saint-Jacques qu’a eu lieu la cérémonie de clôture. Ce lieu 
chargé d’histoire occupe une place particulière pour notre 

profession, puisqu’il serait – jusqu’à preuve du contraire – 
le plus ancien site au monde où la chirurgie-dentaire est 
pratiquée sans interruption depuis 1780.

Pour suivre la prochaine édition du congrès scientifique 
UNECD, n’hésitez pas à suivre les comptes @congre-
sunecd_scientifique et @unecd.

Le congrès scientifi que de l’UNECD a fait son grand retour cette année tel un phœnix, à Toulouse 
la ville rose. L’événement a su rassembler de nombreux acteurs incontournables du monde de 
l’odontologie (collèges d’enseignants, sociétés savantes, associations de renom et partenaires), 
offrant aux étudiants des conférences uniques permettant d’enrichir leurs connaissances, de 
s’initier à la recherche, et de découvrir les dernières avancées technologiques.

Ndlr : La liste complète des acteurs est à retrouver en fin d’article.

SFE (endodontie), SFCO (chirurgie orale), SFBD (biomatériaux dentaires), SFOP (odontologie pédiatrique), IFRO (soutien à la recherche 
en odontologie), SFPIO (parodontologie et implantologie), ReCOL (recherche en cabinet libéral), UFSBD (santé bucco-dentaire), 
CNO (occlusodontologie), CNCDUSP (santé publique). Un grand merci pour leur présence et leur engagement tout au long du congrès.
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ZOOM SUR LE PRIX 
MICHEL DEGRANGE 
L’INNOVATION DENTAIRE 
À L’HONNEUR

Ouvert aux jeunes thésés, internes, chercheurs en début de carrière, ainsi qu’aux praticiens ayant soutenu leur thèse 
depuis moins de cinq ans, le prix Michel Degrange encourage l’engagement scientifique dès les premières années de 
la vie professionnelle.

Une initiative collaborative et engagée
Ce prix a vu le jour grâce à l’union de plusieurs acteurs majeurs de la profession : la SOP et la SFBD (Société Française des 
Biomatériaux Dentaires) ont initié le projet, rejoints rapidement par l’UNECD (Union Nationale des Étudiants en Chirurgie 
Dentaire) et le SNIO (Syndicat National des Internes en Odontologie).

Le tout est soutenu par les industriels du COMIDENT – l’organisation qui regroupe fabricants et distributeurs de matériel, 
matériaux et nouvelles technologies – ainsi que par plusieurs industriels de renom : Dentsply Sirona, SDI, GC Dental et 
PRED.

Célébrant l’excellence et l’innovation en odontologie, le Prix Michel Degrange, décerné par 
la Société Odontologique de Paris (SOP), met en lumière la jeune génération de chercheurs et 
praticiens. Ce prix prestigieux vise à récompenser des travaux publiés dans le domaine des 
biomatériaux dentaires, qu’il s’agisse de recherche clinique ou de recherche expérimentale 
appliquée à la pratique.

Sasha LAHCÈNE FABRE
Vice-Président chargé de la Recherche pour le mandat 2024/2025

  Événements et actualités
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QUAND LA CHIRURGIE-DENTAIRE 
RENCONTRE LA SCIENCE 
LE DÉFI D’UN DOUBLE CURSUS AMBITIEUX 
DE YAMINA CHTOUROU

Assoiffée très tôt par la science, j’ai choisi de suivre un double cursus médecine-sciences en parallèle 
de mes études en chirurgie dentaire. Dès la 2e année, j’ai intégré deux unités du M1 CARe : Thérapies 
innovantes et ciblées et Fundamentals in Translational Research, pour approfondir ma formation en 
biologie.

J’ai réalisé deux stages de M1 recherche : le 
premier à RESTORE à Toulouse, sur la détection 
automatisée de la sénescence cellulaire par 
segmentation d’images DAPI, et le second à 
UCL (Londres) sur une technique innovante de 
libération de BMP-2/BMP-7 pour stimuler l’os-
téogenèse.

Passionnée par la recherche en oncologie, j’ai 
décidé de faire une année de césure avant 
l’externat pour intégrer le  Master 2 parcours 
graduate school aww à Toulouse  et effectuer 
un stage au “Cancer Institute de Stanford”, où 
je travaille actuellement sur la  plasticité cel-
lulaire et l’échappement immunitaire dans le 
cancer du poumon à petites cellules (SCLC), en 
explorant le rôle des facteurs de transcription.

En parallèle, je m’intéresse à la médecine spa-
tiale : depuis ma 3e année, je suis engagée avec 
le programme  UNIVERSEH, au sein duquel j’ai 
organisé une conférence pour promouvoir les 
découvertes biomédicales en microgravité.

Yamina CHTOUROU
Étudiante en 3ème année de chirurgie-dentaire à 

Toulouse.

DOUBLE CURSUS 
ET PARCOURS 
SINGULIERS
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CHIRURGIEN-DENTISTE JURISTE 
UNE DOUBLE CASQUETTE

Pouvez-vous vous présenter ? 
Je suis le Dr Benjamin Sommaire, chirurgien-dentiste libéral 
à Louviers, dans l’Eure. Âgé de 50 ans, j’exerce parallèle-
ment en tant que Maître de conférences associé et respon-
sable du département de prothèse au sein de l’UFR Santé 
de Rouen (faculté d’odontologie). Je suis également expert 
judiciaire auprès de la Cour d’appel de Rouen.

Concernant l’expertise judiciaire quel a été 
votre parcours ?
Après l’obtention de mon diplôme de chirurgie dentaire en 
1998, j’ai poursuivi ma formation par plusieurs CES, notam-
ment en prothèse. Mon poste d’assistant prothèse m’a per-
mis d’accéder à des diplômes universitaires. C’est dans ce 
cadre que j’ai suivi le Diplôme Universitaire (DU) d’exper-
tise en médecine bucco-dentaire, créé à l’Université de 
Garancière. Cette formation, d’une durée d’un an, m’a per-
mis de constituer un dossier de candidature auprès de la 
Cour d’appel de Rouen, laquelle m’a inscrit en tant qu’ex-
pert judiciaire en 2012.

Quelles sont les conditions d’accès à cette ac-
tivité ?
Il s’agit tout d’abord d’être chirurgien dentiste et d’avoir une 
formation juridique pour connaître les procédures d’exper-
tise et judiciaires. Pour être inscrit sur la liste des experts, il 
faut pouvoir avoir un DU d’expertise ou en réparation de 
dommages corporels. 

Il est en effet essentiel de bien comprendre les procédures 
judiciaires pour mener à bien les missions d’expertise.

Juriste

Chirur
gien

Dentiste

Quel est le rôle de l’expert judiciaire ?
L’expert judiciaire est missionné par le juge, qui lui confie 
une mission précise à laquelle il doit répondre de manière 
strictement technique. Le rôle de l’expert est d’éclairer la 
justice sur des questions de nature scientifique ou médi-
cale, dans le cadre d’un litige opposant, généralement, un 
patient à un praticien. L’expert n’émet pas d’avis personnel 
mais répond de manière objective aux seules questions 
posées par le magistrat.

Qu’est-ce qui vous a motivé à vous engager 
dans cette voie ?
J’ai toujours eu un intérêt marqué pour les formations 
complémentaires. J’ai été assistant hospitalier, attaché au 
centre de soins dentaires de Saint-Julien à Rouen, et j’ai 
suivi de nombreux diplômes post-universitaires. Mon asso-
cié de l’époque était lui-même expert judiciaire, ce qui m’a 
permis de découvrir cette activité de l’intérieur. Lorsque 
l’opportunité s’est présentée de suivre le DU à Garancière, 
je l’ai saisie naturellement, avant de déposer mon dossier 
auprès de la Cour d’appel.

On peut accompagner quelqu’un comme ça 
sans système de secret juridique ?
Oui, uniquement avec l’accord explicite des parties impli-
quées dans l’expertise. Le respect du contradictoire et la 
confidentialité sont essentiels dans ces procédures.

Dans quels cas un chirurgien-dentiste peut-il 
se retrouver impliqué dans une procédure ju-
diciaire ?
Lorsque, par exemple, un patient dépose un référé (pro-
cédure accélérée). Lorsqu’on reproche quelque chose à 
quelqu’un par le biais d’un avocat, ce référé est une assi-

Benjamin SOMMAIRE
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gnation. Le juge peut émettre une assignation de la per-
sonne concernée. S’il s’agit du dentiste en question, ça peut 
être la remise en cause de ses soins par exemple ou des 
problèmes tarifaires. Donc dans ces cas-là, on peut être 
appelé ou alors c’est quand les procédures de conciliation 
et celles de l’Ordre ont échouées. Et qu’au final, l’assuranciel 
a échoué aussi. Et on finit par le judiciaire pour que ce soit 
tranché par justement une expertise judiciaire.

Quelles sont les erreurs les plus fréquemment 
constatées dans ces litiges ?
On peut distinguer plusieurs types d’erreurs :
� Techniques, liées à la qualité ou à l’exécution des soins.
� Un défaut d’information du patient.
� Éthiques, plus rarement, avec des cas de malversations.

L’expert analyse objectivement les éléments du dossier 
pour évaluer la pertinence des griefs exprimés par le pa-
tient.

Existe-t-il des soins plus fréquemment à l’ori-
gine de litiges ?
Il y a de tout. Mais les contentieux concernent souvent les 
actes coûteux, comme la pose de couronnes ou les trai-
tements implantaires. Le facteur économique joue un rôle 
non négligeable dans l’apparition des litiges, d’où l’impor-
tance capitale du devoir d’information.

Quels sont selon vous les aspects juridiques 
les plus négligés par les praticiens ?
La tenue du dossier médical est très souvent lacunaire, qui 
souvent, est réduit aux antécédants. Les éléments comme 
les notes cliniques, les difficultés rencontrées en séance, 

l’état initial du patient ou encore les devis et consente-
ments éclairés sont trop souvent absents ou incomplets. 
Ces insuffisances compromettent l’analyse de l’expert et 
fragilisent la position du praticien en cas de litige.

Est-ce qu’il y a une mission que vous n’avez 
pas réussi à résoudre, soit par échec, soit par 
abandon ?
Non pas réellement il n’y a pas d’échec même si on n’arrive 
pas à répondre aux questions de la mission. On a répondu 
qu’on ne pouvait répondre mais il faut démontrer pourquoi. 
Par exemple, lorsqu’on manque justement d’état antérieur 
alors qu’on nous le demande souvent, on ne peut pas ré-
pondre à la question. 

De plus, un dossier médical mal constitué est une informa-
tion qu’on ne peut pas avoir ce qui empêche une réponse 
correcte à la mission. Donc ça ce n’est pas un échec, c’est 
juste qu’on ne peut pas forcément répondre entièrement.

Peut-on refuser une mission ?
Tout à fait. Il est possible de refuser une mission pour des 
raisons d’emploi du temps, de récusation (si on connaît une 
des 2 parties comme un ancien étudiant par exemple). Le 
juge peut également décider de maintenir l’expert s’il es-
time que l’impartialité n’est pas compromise.

Quelle situation était la plus diffi cile à gérer 
pour vous lors d’une mission ?
Alors il n’y a pas que des dentistes et patients. On peut être 
expert pour des missions comme un accident de la voie 
publique. On peut être expert en civil pour des affaires pé-
nales, notamment des coups et blessures sur conjoint. Ces 

L’expert analyse 
objectivement 

les éléments 
du dossier 

pour évaluer la 
pertinence des 
griefs exprimés 
par le patient.
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situations sont compliquées car on est obligé de convo-
quer la personne qui a été victime ainsi que l’agresseur. 
Mais ça ne m’est jamais arrivé, j’ai toujours vu que la vic-
time, donc j’étais soulagé.

Concernant l’IA, est-ce que vous avez quelque 
chose à dire ?
L’IA est encore peu présente dans le cadre de l’expertise 
judiciaire, mais elle soulève déjà des questions sur la res-
ponsabilité médicale. À terme, il faudra définir clairement 
les responsabilités entre l’outil technologique et le profes-
sionnel de santé qui en fait usage. Ce débat sera essentiel 
pour garantir une juste répartition des responsabilités. 

L’expertise a-t-elle modifi é votre approche du 
métier ?
Oui, indéniablement. Elle m’a apporté une plus grande ri-
gueur qui n’est pas évidente à mettre en 
place, tant sur le plan technique qu’admi-
nistratif. La bonne tenue d’un dossier mé-
dical, la rigueur administrative et clinique 
bien sûr, dans les soins, le respect des 
protocoles, respecter les recommanda-
tions scientifiques, l’adhésion du patient 
au plan de traitement sont désormais 
des priorités absolues dans ma pratique 
quotidienne. Cela me permet d’anticiper 
d’éventuels litiges, mais aussi de garantir 
une meilleure qualité de prise en charge. 

L’aléa thérapeutique, ça existe heureuse-
ment dans le domaine médical. 

Avez-vous le sentiment d’un 
“avant” et d’un “après” forma-
tion juridique ?
Je ne parlerais pas de rupture nette, mais 
plutôt d’un approfondissement. En tant que praticiens, 
nous sommes sensibilisés dès la formation initiale à cer-
taines obligations médico-légales, mais l’expertise nous 
impose une vigilance accrue, notamment sur la traçabilité 
et la communication avec le patient.

Comment est-ce que vous arrivez à concilier 
la vie professionnelle, l’activité libérale, l’ex-
pert juridique et la vie de famille ?
Avec de l’organisation et des arbitrages. Mes enfants étant 
désormais plus autonomes, je peux consacrer davantage 
de temps à mes engagements professionnels. Par ailleurs, 
je limite mon activité d’expert au cadre judiciaire, sans in-
tervenir dans les expertises assurantielles, ce qui me per-
met de préserver un équilibre avec ma vie personnelle car 
il n’y en a pas énormément.

Quel conseil donneriez-vous à de jeunes pra-
ticiens qui voudraient se lancer dans ce do-
maine ?
Je lui conseillerais de ne pas se précipiter. Il est essentiel 
d’avoir une solide expérience clinique, d’avoir été confron-
té à différents cas, à des échecs comme à des réussites, 
avant de prétendre à ce rôle. L’expertise nécessite du recul, 
une vision globale et interdisciplinaire de la profession, 
ainsi qu’une parfaite connaissance des enjeux médico-lé-
gaux. Pour ma part, j’ai attendu près de 15 ans d’exercice 
après mon diplôme pour devenir expert.

Une anecdote à partager ?
L’un des aspects enrichissants de cette activité est la diver-
sité des dossiers : j’ai eu à traiter des cas d’accidents de la 
voie publique, de fractures mandibulaires, de blessures par 
arme à feu (assez intéressant au niveau de la symphyse 

mandibulaire) ou de morsures animales. 
Cela m’a contraint à sortir de ma zone 
de confort, à approfondir mes connais-
sances en maxillo-facial. C’est aussi col-
laborer avec d’autres professionnels en 
tant que sapiteur (lorsqu’un expert judi-
ciaire vous a engagé par rapport à votre 
spécialité pour l’éclairer). C’est intellec-
tuellement stimulant et formateur. 

Comment fonctionne une mis-
sion ? Il y a des deadlines à res-
pecter, ce genre de choses ?
Une mission est très encadrée par des 
questions auxquelles on doit répondre. Il 
y a également des délais : on commence 
la mission qu’une fois que la consignation 
est déposée (le demandeur s’est acquitté 
du paiement auprès de l’expert). Puis il y a 

des convocations. Ensuite, la réunion d’expertise se déroule 
puis il y a un délai de remise du rapport définitif. 

En général c’est environ 6 mois après. Un pré-rapport est 
rédigé, envoyé aux parties qui ont un mois pour faire des 
observations, ce qu’on appelle les “dires”. L’expert doit y ré-
pondre en justifiant. Une fois la réponse aux dires présen-
tée, le rapport définitif est fait aux parties et au juge.

Il est essentiel 
d’avoir 

une solide 
expérience 

clinique, d’avoir 
été confronté à 
différents cas, 

à des échecs 
comme à des 

réussites, avant 
de prétendre à 

ce rôle.

Antoine GUÉRARD
Trésorier pour le mandat 2024/2025

Suzanne LAPLANTE
Vice Présidente chargée 

de la Communication 
pour le mandat 2024-2025
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ENTRE DENTAIRE 
ET DÉFIS 
PERSONNELS 
APPRENDRE, CRÉER, 
OSER
Quel est le cœur de ton projet ? 
S’il fallait résumer mon projet en trois mots, je dirais : 
publication d’un roman. Le 2 décembre 2024, j’ai 
autoédité Les Ivresses du regard, mon tout premier 
roman. C’est un écrit introspectif mettant en scène 
deux personnages que tout oppose, mais que le 
hasard réunit dans un même appartement parisien. 

“Gaya fuit un passé familial douloureux ; Lucas arrive 
de Brest, animé par une ambition débordante et 
une naïveté touchante.” À travers leur cohabitation 
fantomatique, ce roman interroge la mémoire des 
lieux, la quête de sens, et surtout le regard que l’on 
porte sur soi, sur l’autre, et sur le monde.
C’est une histoire de silences, de fêlures, de ren-
contres… où l’intime devient universel.

Comment t’est venue l’idée d’écrire un 
roman ?
J’écris depuis toujours. Le format romanesque est 
donc une extension naturelle. Un matin, je me suis dit : 
“Allez, cette fois, il faut aller au bout du format le plus 
abouti de l’écriture.”

Je fonctionne par projets : lorsque quelque chose 
m’obsède, je m’y consacre pleinement. Avant de 
m’orienter vers les études dentaires, j’avais monté une 
première entreprise, dans laquelle je me suis beau-
coup investi. Plus récemment, j’ai lancé un second 
projet entrepreneurial, avec un délai fixé à quatre 
mois. Ces dynamiques me stimulent, m’obligent à 
sortir de ma zone de confort.

De plus, venant d’un cursus scientifique, j’ai toujours 
eu à cœur de ne pas délaisser la littérature et la 
culture et auxquelles je mets un point d’honneur. 

Dans quel contexte est né ce roman ?
Je suis un étudiant passerelle venant d’un master de 
bio-santé. J’ai tenté la passerelle une première fois, 
sans succès. Je savais qu’il me restait une chance 
que j’ai mise à profit en étant indépendant avec 
CommunEATy, l’entreprise d’expertise en politique 
nutritionnelle que j’ai montée.

Mais l’indépendance a ses revers : sans cadre ou échéances 
imposées, j’ai rapidement ressenti le besoin d’instaurer une 
discipline personnelle. C’est dans cette volonté de rigueur que 
l’écriture a pris une place centrale : chaque matin, elle me pous-
sait à me lever plus tôt pour aller au bout d’un projet qui, je le 
savais, allait faire ma fierté.

L’histoire se finit en beauté, car j’ai fini par réussir cette passerelle 
qui me tenait tant à cœur.

Dentalks avec Sam JALI
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As-tu trouvé l’inspiration entre 
deux travaux pratiques ?
Si l’écriture ne s’est pas jouée entre deux 
TP de prothèse, le reste, oui. J’ai longtemps 
cru — à tort — qu’un livre était terminé 
une fois le point final posé. Mais entre 
relecture, correction, maquette, stock, 
et distribution : c’était passionnant, mais 
éreintant, qui m’a parfois conduit en TP un 
peu épuisé, je l’avoue. Mais après tout, la 
fatigue est le prix des rêves accomplis.

Cela dit, ce travail a été très stimulant : 
voir les pages blanches devenir un vrai 
roman qu’on trouve en librairie, c’était in-
croyable d’être le témoin de cette évolu-
tion. Heureusement que j’ai réussi à bien 
cloisonner entre dentaire et roman, sinon 
on aurait fini avec un châssis métallique 
sur la couverture… ça n’aurait fait aucun 
sens avec le livre !

Ton roman est-il, d’une manière 
ou d’une autre, lié à ton propre 
parcours ?
Oui, profondément. J’ai traversé des 
échecs — la PACES, à l’époque — qui ont 
laissé des traces par une période plus 
sombre. Puis, peu à peu, une bascule 
s’est opérée. Une meilleure dynamique a 
émergé avec de nouveaux projets et des 
réussites.

Les deux personnages, Gaya et Lucas, 
sont en quelque sorte les échos de ces 
états par lesquels nous passons tous. À cet 
âge de jeune adulte, nous sommes tous 
traversés par ces tourments. L’essentiel 
est de ne pas se perdre et de cultiver un 
regard positif sans céder à ses ivresses.
(Alors oui, peut-être que c’est ça, Les 
Ivresses du regard...).

Entre un diagnostic clinique et 
la construction d’une intrigue, 
qu’est-ce qui te paraît le plus 
complexe à structurer ?

C’est amusant, car ces deux démarches sont très diffé-
rentes. Le diagnostic clinique est protocolaire et rigoureux : 
chaque geste a sa place — et, oui, on ne détartre pas au 
syndesmotome !

L’écriture, à l’inverse, se vit dans une forme de lâcher-prise. 
Elle autorise l’imprévu, l’exploration libre. Rien n’est imposé 
sur le regard qu’on choisit de porter sur le monde. C’est un 
espace de liberté où l’on peut se reconnecter à soi sans 
contraintes. 

  Double cursus et parcours singuliers
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Comment as-tu réussi à jongler entre les par-
tiels et la sortie de ton roman ? Une astuce 
d’organisation à partager ?
Pour être honnête, le vrai défi était plutôt de gérer sa dis-
tribution et les partiels. Entre les séances de dédicaces le 
week-end, la gestion du stock, et l’administratif, tout en 
voyant les cours s’empiler… j’ai traversé des moments de 
surcharge, parfois un peu vertigineux.

J’ai essayé de tenir un cap. Dans le dernier mois avant 
les examens, j’ai fait un vrai break : plus rien d’autre que 
dentaire. Je ne vais pas donner de conseils, parce que je 
me sentirais un peu bête si j’ai des rattrapages… mais je 
crois profondément qu’on peut tout faire, du moment qu’on 
y croit vraiment.

Si ton livre devait être adapté en fi lm, qui 
voudrais-tu voir jouer les personnages princi-
paux ?
Pour Gaya, je verrais bien quelqu’un 
d’un peu sombre, avec de la profondeur : 
Adam Driver (oui, Kylo Ren de Star Wars… 
ambition max !).
En revanche, pour Lucas, il faudrait une 
énergie plus joyeuse, et plus expressive. 
Je pense à Jim Carrey jeune — j’en suis un 
grand fan. 

Un prochain projet littéraire 
en vue ? Peut-être un livre sur 
la vie secrète des étudiants en 
dentaire ?
En réalité, je crois que j’aime l’idée que 
mes moments d’écriture m’éloignent de 
la routine, alors je ne pense pas faire 
un jour trop d’allusions à la dentisterie. 
Je cloisonne un peu les deux mondes 
dans ma tête. En revanche, le contact 
avec la patientèle et la diversité des rencontres nourriront 
sûrement des personnages (dans le respect du secret 
médical, bien sûr).

Un conseil pour les étudiants qui souhaite-
raient à leur tour écrire un roman ? 
Je pense que beaucoup de personnes ont secrètement 
l’envie d’écrire et l’ont peut-être déjà fait. Ce qui freine le 
plus, souvent, ce n’est pas d’écrire… c’est de le publier. C’est 
s’exposer, se dévoiler. 

Alors osez ! Les moments de vie que votre écrit peut vous 
offrir sont sans limite : rencontres, échanges, leçons de vie… 
tout cela est très précieux.

Une fois la parution de ton roman faite, est-
ce qu’il y aurait des choses sur lesquelles te 
soucier ? 
Beaucoup, en réalité. C’est même là que tout commence 
vraiment avec des sollicitations constantes. Surtout en au-
to-édition : c’est gérer soi-même la distribution dans les 
librairies, l’organisation des séances de dédicaces, il y a  tou-
jours une mission en attente… avec un rythme soutenu — mais
c’est le prix d’un projet qui fonctionne... Si ça s’agite autant, 
c’est aussi parce que le livre commence à trouver son pu-
blic. Alors… Musso, prends garde. La relève gronde.

As-tu eu des retours d’étudiants et professeurs 
dessus ? Et des commentaires à la fac ? 
J’ai eu la chance de recevoir de nombreux retours 
d’étudiants — et, pour la grande majorité, très positifs. C’est 
profondément réjouissant. Certains viennent me parler du 
livre dans les couloirs, ou lors de soirées, sans se connaître. 
C’est très satisfaisant de vivre ça.

Alors oui, il y a sûrement aussi des 
moqueries, des jugements — c’est 
inévitable. Mais honnêtement, ces points 
de vue ont peu d’impact. 

Quelque chose te faisait peur 
avant de te lancer dans le projet ? 
La plus grande, c’était celle du regard 
des autres. C’est paradoxal, car je suis 
plutôt extraverti. Mais publier un roman 
introspectif n’est pas évident. Même vis-
à-vis de ma famille.

Je me souviens d’un détail tout simple  : 
l’un des personnages du roman a une 
relation conflictuelle avec son père. Or, 
moi, je n’ai aucun problème avec le mien. 
Mais j’avais peur que mon père interprète 
cette scène comme autobiographique. 
Ces peurs peuvent vraiment freiner. 

Puis, j’ai fini par débrancher le cerveau : c’est la meilleure 
décision que j’ai prise.

Alors osez ! Les 
moments de 
vie que votre 

écrit peut vous 
offrir sont 

sans limite : 
rencontres, 
échanges, 

leçons de vie… 
tout cela est 

très précieux.

Interview de Sam JALI

Propos recueillis par Suzanne LAPLANTE
Vice Présidente chargée de la Communication 

pour le mandat 2024/2025 

et Mathilde DOMINIQUE
Vice-Présidente chargée de la Formation 

pour le mandat 2024/2025
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Chaque année, les TEES jouent un rôle crucial dans l’ac-
compagnement des étudiants en première année de san-
té. Ces structures associatives, ancrées dans toutes les 
villes universitaires, fournissent gratuitement ou à prix coû-
tant un encadrement pédagogique et moral à des milliers 
d’étudiants.

En participant aux différents événements décentrali-
sés, ils se sensibilisent sur chaque filière MMOPK, sur leurs 
enjeux et problématiques propres, et rencontrent ainsi 
de nombreux réseaux. Ces congrès sont aussi des ren-
dez-vous propres au réseau TEES, profitant de se voir 
en présentiel pour débattre, discuter sur des problé-

TEES x UNECD 
UNE ALLIANCE QUI REDESSINE LES LIENS ENTRE 
FILIÈRES
À l’occasion du congrès d’hiver décentralisé de l’UNECD à Nice, les Tutorats d’Entrée dans les 
Études de Santé (TEES) ont pris part aux échanges et aux formations aux côtés des étudiants en 
chirurgie dentaire. Une présence aussi stratégique qu’enrichissante, à l’heure où l’interdisciplinarité 
et la collaboration entre fi lières représentent de véritables enjeux.

ACCOMPAGNEMENT

matiques locales, et avancer sur les projets nationaux.
Pour Alexandre Gasman, président du Tutorat Santé de 
Strasbourg : « Le congrès de l’UNECD nous a apporté une 
meilleure connaissance de la filière odontologie. Les forma-
tions ont permis de mettre l’accent sur certains détails de la 
formation sur lesquels nous recevons souvent des questions 
en salon ou lycée sans forcément avoir de réponse».  Même 
constat pour Enora Le Saout, présidente du Tutorat Santé 
Brestois  : « Je pensais connaître la filière odontologie, mais 
j’ai découvert bien plus que prévu. Les temps d’Assemblée 
Générale avec les corpos et le bureau national ont été très 
instructifs, notamment sur les réformes en cours ».
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L’organisation des événements du réseau permet de ren-
contrer les administrateurs et congressistes de chaque 
Fédération de filière, de se former et donc de gagner en 
compétences sur de nombreux sujets, ainsi que d’être sen-
sibilisé sur les gros dossiers et les positions des Fédérations 
de filières.

Les Tutorats d’Entrée dans les Études de Santé accom-
pagnent des futurs soignants des 5 filières MMOPK, il est 
important qu’ils connaissent les bases et les probléma-
tiques de chacune d’entre elles !

Quand le local rencontre le national
Mais l’intérêt du congrès ne s’est pas limité à l’aspect in-
formatif. Les TEES ont pu nouer des liens 
concrets avec les acteurs de leur terri-
toire. À Brest, cette collaboration existait 
déjà. Enora explique : « Nous avons une 
bonne relation avec l’AEOB [Association 
des Etudiants en Odontologie de Brest] 
depuis plusieurs années. Ils participent 
à nos événements d’orientation, animent 
des ateliers de fraisage et de moulage 
pour les P1, et siègent à notre conseil 
d’administration ».

La rencontre entre les associations lo-
cales dentaires et les TEES était à l’hon-
neur lors de ce congrès, afin d’inciter les 
associations à s’entraider et à dévelop-
per des projets communs. À cette occa-
sion, un trombinoscope regroupant les 
administrateurs de l’UNECD et les administrateurs du ré-
seau TEES a été créé, permettant d’avoir un contact direct 
entre les structures de la même ville.

À Strasbourg, la dynamique s’est véritablement accélérée 
grâce à cette rencontre : « Depuis notre retour de Nice, on 
échange plus facilement avec l’association dentaire lo-
cale et avec les membres du Bureau National, » indique 
Alexandre, « Cela nous a permis d’avancer sur des projets 
communs, notamment autour des OREO ».

Des rencontres qui comptent
Si la majorité des échanges ont eu lieu entre membres des 
TEES, des passerelles se sont naturellement créées avec 
le réseau UNECD. Félix De le Llave, président de l’Associa-
tion des Étudiants en Chirurgie Dentaire de Caen (AECDC), 
salue cette rencontre : « La présence des TEES entraîne de 
nouvelles rencontres. On ne parle pas forcément avec eux 
d’habitude. Les avoir en congrès permet de nous voir dans 
un autre contexte que la fac ».

Au-delà de la convivialité, ces échanges sont utiles pour 
casser certaines logiques d’entre soi, notamment sur des 
dossiers comme la réforme du premier cycle. « Les TEES ap-
portent un regard neuf. Quand nous, admins, avons la tête 

dans le guidon, leurs retours extérieurs 
sont précieux. C’est toujours enrichissant 
de discuter avec des personnes qui n’ont 
pas vécu la même chose ». Les adminis-
trateurs de l’UNECD profitent donc de la 
vision des TEES sur la réforme du premier 
cycle, ces derniers étant en contact di-
rectement avec les étudiants concernés. 
Cet échange est également enrichissant 
pour les TEES qui prennent ainsi davan-
tage en considération les probléma-
tiques propres à l’odontologie dans cette 
réforme commune aux filières MMOPK.

Une dynamique nationale 
qui porte ses fruits
La présence des TEES aux événements 

des différentes fédérations MMOPK ne date pas d’hier. De-
puis 2021, le réseau participe à un événement de chaque 
Fédération de Filière par an, permettant à chaque ren-
contre de développer les compétences des bénévoles et 
les collaborations locales. Alexandre Gasman note : « Ce 
congrès a permis de lancer une dynamique importante 
au sein du réseau. C’était le deuxième congrès décentra-
lisé, et maintenant que les admins se connaissent mieux, 
ils peuvent être plus efficaces dans leurs postes ».

Les TEES 
apportent un 
regard neuf. 
Quand nous, 

admins, avons 
la tête dans 

le guidon, 
leurs retours 

extérieurs sont 
précieux.
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Ces rendez-vous physiques sont essentiels quant à l’évolu-
tion du réseau et le développement des Tutorats d’Entrée 
dans les Études de Santé, l’objectif commun étant d’offrir 
des services nombreux et de qualité, 
gratuitement ou à prix coûtant, afin de 
s’orienter vers une égalité des chances 
pour l’entrée dans les études de santé. 
Félix insiste sur l’impact à long terme de 
ces rapprochements : « Les TEES restent 
les interlocuteurs privilégiés des étu-
diants en début de parcours. Pour pré-
senter la filière odontologie et en parler 
avec précision, ils sont essentiels ». 

Un avenir à construire 
ensemble
Qu’il s’agisse de former, de collaborer, 
ou de simplement mieux se connaître, 
les échanges entre TEES et étudiants en 
chirurgie dentaire ont édifié les bases d’un 
fonctionnement plus transversal et solidaire.
Enora résume bien l’esprit de cette ren-
contre  : « Nous avons pu échanger avec 

les membres du bureau national de l’UNECD, qui nous ont 
fait prendre conscience de l’importance de nous tenir infor-
més des actualités de la filière. Cela a renforcé le partage 

de ressources, notamment avec le Drive 
et la newsletter ». Et comme le dit Félix 
avec humour : « Maintenant, au moins, on 
sait qui est qui ! ».

En somme, les relations entre les Tuto-
rats d’Entrée dans les Études de Santé et 
le réseau de l’UNECD sont primordiales 
et essentielles pour les projets locaux 
comme pour les problématiques natio-
nales. Les congrès décentralisés sont un 
réel tremplin et sont sources motrices 
pour l’évolution des réseaux. Nous vous 
attendons nombreux à Dijon pour le pro-
chain congrès d’hiver, où vous découvri-
rez ce réseau unique !

Les TEES 
restent les 

interlocuteurs 
privilégiés 

des étudiants 
en début de 

parcours. Pour 
présenter 
la filière 

odontologie et 
en parler avec 

précision, ils 
sont essentiels.

Romane SAINT-DIZIER
Vice Présidente chargée 

des Tutorats d’Entrée dans 
les Études de Santé pour le 

mandat 2024-2025
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Un TAS, c’est quoi ? 
Un TAS peut être : 
� Une association à part entière ;
� Lié à la corpo étudiante ;
� Lié à la faculté.
De nombreuses corpos dentaires accomplissent sans vrai-
ment s’en rendre compte des missions de tutorat. Cela peut 
prendre la forme de vidéos pédagogiques sur les Travaux 
Pratiques (TP), des séances sur des sujets spécifiques, de 
parrainage, de regroupement des annales, de création de 
fiches de révision ou encore de promotion des études.

Les missions du TAS sont variées et ouvertes à tous les pro-
jets ! 

Quels sont les apports du TAS ?
Le tutorat est une approche pédagogique ancienne, liant 
des tuteurs et des tutorés, tous étudiants. La formation est 
plus individualisée et flexible que l’enseignement clas-
sique. Elle permet de guider l’apprentissage des tutorés 
mais ne remplace pas l’enseignement réalisé par le corps 
enseignant. 

Un TAS permet d’accompagner les étudiants dans l’appren-
tissage de notions parfois complexes et très cliniques   ; l’ex-
périence des étudiants déjà externes a donc une grande 
importance. 

Depuis quelques années, les Tutorats d’Années Supérieures (TAS) se multiplient dans les fi lières 
de santé. La fi lière d’odontologie a suivi cette tendance et compte actuellement 13 TAS sur 21 
facultés.

Un TAS a également un rôle d’intégration et d’entraide des 
étudiants avec la création d’un système de parrainage 
permettant de lier un étudiant de 2ème année à un étudiant 
de 3ème année. Cela permet de faciliter l’intégration, le par-
tage de connaissances et la communication entre les deux 
promotions. 

Le bien-être étudiant est, depuis quelques années, au 
cœur de notre parcours universitaire. Les TAS jouent un rôle 
clé puisqu’ils peuvent organiser des séances bien-être, des 
temps d’échanges libres pour permettre à tout un chacun 
d’être écouté et diminuer le risque d’isolement des étu-
diants qui ne se retrouvent peut-être pas dans les projets 
proposés par la corpo étudiante. 

Le TAS offre une réelle aide quotidienne aux étudiants et 
peut changer leur vécu du cursus universitaire !

Et pourquoi pas vous ?
La création d’un TAS ne demande que de la motivation ! Les 
tuteurs n’ont pas besoin d’avoir des connaissances parti-
culières et tout le monde est légitime pour devenir tuteur. 

Si vous avez ressenti le besoin durant vos études d’obtenir 
une aide en plus et que vous souhaitez l’offrir aux nouvelles 
générations, alors n’hésitez pas à vous engager !

LES TAS EN 
ODONTOLOGIE 

Vinciane BONNOT
Vice-Présidente chargée des Tutorats d’Années 

Supérieures pour le mandat 2024/2025
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En France, une personne sur sept, de 15 ans ou plus, vit avec un handicap. Leur accès à la 
prévention et aux soins est un droit fondamental, mais reste complexe. Il s’agit d’un enjeu 
majeur de santé publique et d’intégration sociale. Les personnes en situation de handicap sont 
en effet deux fois plus exposées à une mauvaise santé bucco-dentaire et l’accès aux soins peut 
être jusqu’à six fois plus diffi cile pour elles.

Un dispositif innovant en France 
Pour répondre à ces inégalités, des dispositifs spécifiques 
ont été mis en place, notamment dans le Finistère : Han-
diaccès29, destiné à coordonner l’accès aux soins pour 
les personnes en situation de handicap 
complexe. Le dispositif Handibloc, indis-
sociable et complémentaire du dispositif 
Handiaccès29, correspond à une plage 
de bloc opératoire multidisciplinaire dé-
diée aux personnes vivant avec un han-
dicap complexe. Contrairement à une 
plage opératoire classique réservée à 
un seul chirurgien, le Handibloc réunit 
plusieurs spécialistes lors d’une même 
séance opératoire, évitant ainsi de multi-
plier les hospitalisations. Cette approche, 
inédite en France, a été lancée en 2020 à 
l’initiative du Dr Arthur Schmouchkovitch 
(chef du service d’odontologie du CHU 
de Brest) et du Dr Sylviane Peudenier 
(neuropédiatre, CHU de Brest).

Le dispositif Handibloc constitue un vé-
ritable parcours de soins adapté aux spécificités des pa-
tients porteurs de handicap complexe et nécessite une 
coordination optimale des équipes soignantes. Les aidants 

ACCÈS AUX SOINS POUR LES 
PERSONNES EN SITUATION DE 
HANDICAP COMPLEXE 
LE DISPOSITIF HANDIBLOC – HANDIACCÈS29

INNOVATION 
ET RECHERCHE 
EN DENTISTERIE

y jouent un rôle central afin de garantir une prise en charge 
personnalisée. Ils guident les professionnels de santé pour 
rassurer le patient et s’adapter au mieux à ses particula-
rités. L’accueil au bloc est assuré par des soignants for-

més et sensibilisés à ce type de prise en 
charge. Des efforts particuliers sont dé-
ployés pour favoriser la communication 
et l’apaisement, tout en tenant compte 
des besoins du patient. Le parcours de 
soins Handibloc représente une véritable 
alliance thérapeutique entre le patient, 
ses accompagnants/aidants et les soi-
gnants. 

Ce dispositif ne se limite pas à la seule 
séance au bloc opératoire. Le parcours 
du patient est global, depuis son arri-
vée à l’hôpital jusqu’à sa sortie. Une col-
laboration étroite entre les différents 
acteurs et services est donc essentielle 
pour assurer une continuité des soins 
respectueuse des spécificités du patient. 
Tous les moyens sont mis en œuvre pour 

réduire leur stress. L’objectif est de s’inscrire dans une dé-
marche d’inclusion et d’accessibilité, en offrant à ces pa-
tients une prise en charge médicale adaptée. 

Ce dispositif 
ne se limite 

pas à la seule 
séance au bloc 

opératoire. 
Le parcours 

du patient est 
global, depuis 
son arrivée à 

l’hôpital jusqu’à 
sa sortie.
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Une prise en charge centrée sur
le patient 
Les patients concernés sont souvent porteurs de troubles 
du développement intellectuel (TDI) et/ou de troubles du 
spectre autistique (TSA), avec des 
tentatives de soins échouées à 
l’état vigile, malgré l’utilisation de 
sédation (MEOPA, prémédication). 
L’anesthésie générale devient alors 
le dernier recours.

Le parcours de soins débute dès 
l’indication d’AG, avec un premier 
contact entre l’équipe Handiaccès29 
et les aidants familiaux, médicaux 
ou sociaux. Ce partage d’informa-
tions permet d’anticiper l’arrivée du 
patient et d’adapter l’accueil et les 
soins à ses besoins spécifiques. 

Une fois les besoins médicaux identifiés, l’infirmière coordi-
natrice organise les différentes étapes du Handibloc : pro-
grammation de la consultation anesthésique, planification 
des actes médicaux, contacts avec les spécialistes, etc. Le 
patient bénéficie également d’une phase d’habituation 
à l’environnement hospitalier (masque d’anesthésie, salle, 
tenue, personnel), parfois via des “consultations blanches”. 

Le jour du Handibloc 
Le jour de l’intervention, tout est mis en œuvre pour limiter 
l’attente et le stress du patient. Il est accueilli en chirurgie 
ambulatoire environ 30 minutes avant l’AG. Des aména-

gements sont réalisés au niveau de 
l’accompagnement et de la tenue 
du patient. Le patient peut garder 
ses vêtements s’il refuse la tenue 
classique, et le change se fera après 
sédation. Les aidants, revêtus d’une 
tenue stérile, peuvent l’accompa-
gner jusqu’en salle d’opération afin 
de rassurer le patient et de per-
mettre son anesthésie dans les meil-
leures conditions. 

Après anesthésie, chaque spécia-
liste intervient selon une séquence 
opératoire précise pour optimiser 

le temps chirurgical et réduire la durée de l’AG. L’infirmière 
coordinatrice veille au bon déroulement de la séance, puis 
collecte l’ensemble des résultats pour les transmettre à 
l’équipe médicale du patient. 

Le parcours de 
soins débute dès 
l’indication d’AG, 
avec un premier 

contact entre l’équipe 
Handiaccès29 et les 
aidants familiaux, 

médicaux ou sociaux.
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Une approche pluridisciplinaire 
Entre deux et dix spécialités peuvent intervenir lors d’un 
Handibloc. Les disciplines les plus fréquentes sont : l’odon-
tologie, l’ORL, l’ophtalmologie, la cardiologie, la gastro-en-
térologie, la dermatologie, la gynécologie, l’imagerie, 
la génétique, la médecine physique et de réadaptation 
(MPR), la neurologie, ainsi que des actes infirmiers (vacci-
nation, soins). 

Les chirurgiens-dentistes sont intervenus dans 98 % des 223 
Handiblocs réalisées lors des cinqs dernières années au 
CHU Morvan, à Brest. L’intervention commence par un bilan 
bucco-dentaire comprenant des radiographies rétro-al-
véolaires (réalisé dans 80  % des interventions*), réalisées 
complètement au bloc opératoire ou partiellement selon ce 
qui a pu être réalisé lors de la consultation ou téléconsul-
tation à l’état vigile qui a précédé l’anesthésie générale. En 
fonction de l’examen clinique et radiologique, les soins né-
cessaires sont réalisés : détartrage/polissage (réalisé dans 
91 % des interventions*), fluoration (réalisée dans 43 % des 
interventions*), soins restaurateurs (réalisés dans 62 % des 
interventions*), traitement endodontique (réalisé dans 8% 
des interventions*), chirurgie (réalisée dans 62 % des inter-
ventions*) et prothèse fixée (réalisée dans 2  % des inter-
ventions*). 

Idéalement, le patient sera revu un an après l’anesthésie 
générale pour un contrôle en consultation de soins spéci-
fiques. 

Un dispositif reconnu par les patients et 
les équipes 
Les questionnaires de satisfaction montrent un haut ni-
veau de satisfaction : plus de 90 % des aidants et patients 
se disent « très satisfaits » ou « satisfaits ». Il en ré sulte que le 
Handibloc, propose une offre de soins adapté e, en termes 
de locaux, de la personnalisation de la prise en charge 
des patients et des accompagnants et de la ré ponse a ̀la 
demande de soins. Du côté des professionnels, les retours 
soulignent un dispositif efficace, porté par une équipe 
motivée et engagée. Quelques améliorations restent pos-
sibles, notamment sur le plan logistique, de la communica-
tion et de la formation. Mais le Handibloc constitue d’ores 
et déjà une avancée majeure pour l’accès aux soins des 
personnes en situation de handicap complexe. 

Louise BOËDEC 
Dr Kévin-John FOUILLEN

*Chiffres du Handibloc adulte, CHU Morvan Brest, période 2020-2024 
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Ce label offre un suivi personnalisé, 
un drive de ressources variées, des 
formations… 

Cette année, 3 missions font parties 
du label : 
� L’association de Bordeaux, 

Humadentaire avec leurs 3 
missions : Pérou, Philippines et 
Colombie (@humadentaire) ;

� Sourire Sans Frontières de Lyon 
qui part au Cameroun 
(@sourires_sans_frontières) ;

� Toulouse avec la mission Inde 
(@aecdt_inde).

HUMADENTAIRE / 
MISSION PHILIPPINES 
Humadentaire est une association 
étudiante créée en 2013 par des étu-
diants de la faculté d’odontologie de 
Bordeaux. Elle a pour vocation de 
permettre à des étudiants engagés 
de s’impliquer dans des actions de 
prévention et de soins dentaires, aussi 
bien localement qu’à l’international. 
La mission Philippines est l’un de ces 
projets solidaires, menée en par-
tenariat avec la fondation Virlanie
à Manille, et portée cette année par 
six étudiants de 5e et 6e années.

La fondation Virlanie œuvre depuis 
plus de 30 ans auprès des enfants 
des rues de Manille, pour leur offrir 
un environnement sécurisant, un 
accès à l’éducation, aux soins, et un 

Le label Solidarité Internationale de l’UNECD vise à valoriser, soutenir et développer les projets de 
solidarité internationale des étudiants en Chirurgie Dentaire de France. Nous aspirons également à 
ce qu’il constitue un gage de qualité auprès des interlocuteurs de ces associations locales, qu’ils soient 
partenaires, universitaires ou locaux.

LE LABEL SOLIDARITÉ 
INTERNATIONALE DE 
L’UNECD Flavie FONTAINE

Vice Présidente chargée de 
la Solidarité Internationale
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accompagnement vers la réinsertion. Parmi ses bénéficiaires, beaucoup ne disposent 
d’aucun accès aux soins bucco-dentaires. Si un cabinet dentaire existe pour les enfants 
du programme Résidentiel, les enfants du programme des Rues, vivant dans des bidon-
villes comme celui d’Aroma, n’ont quant à eux aucun suivi. La prise en charge concerne 
les enfants du programme des Rues, ainsi que leurs frères et sœurs, afin d’élargir l’impact 
de la mission. La mission se déroulera sur trois semaines au mois d’août 2025. L’équipe 
concentrera ses efforts sur la prévention (ateliers pédagogiques autour de l’hygiène 
bucco-dentaire, apprentissage du brossage, jeux éducatifs adaptés à l’âge des enfants, 
distribution de kits d’hygiène) ainsi que sur les soins (détartrages, soins restaurateurs, ex-
tractions si nécessaires pour un soulagement des douleurs de façon durable). L’objectif 
est de sensibiliser les enfants de manière ludique et durable. Les étudiants interviendront 
dans le cabinet dentaire de la fondation.

  Le Label Solidarité Internationale de l’UNECD
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La préparation de cette mission a nécessité plusieurs mois de mobilisation 
en amont : collecte de dons, organisation d’évènements pour l’autofi-
nancement (soirées, ventes de gâteaux, tombola), recherche de parte-
naires, création de contenus de sensibilisation, etc. L’équipe est égale-
ment très active sur les réseaux sociaux, pour faire connaître le projet et 
fédérer une communauté autour de ses valeurs. La mission de l’année 
précédente a été saluée tant par la fondation que par les bénéficiaires 
et a permis une véritable relance de l’association. Elle a renforcé l’inté-
rêt des étudiants pour l’engagement humanitaire, aussi bien sur le plan 
personnel que professionnel. Cette année, l’équipe souhaite s’inscrire 
dans la continuité de cette dynamique et renforcer les liens avec Virlanie, 
dans l’espoir d’inscrire ce partenariat dans la durée. Au-delà de l’aspect 
médical, cette expérience constitue un échange humain fort, basé sur 
l’écoute, l’adaptabilité et le respect de l’autre. Elle apporte autant à ceux 
qui la vivent qu’à ceux qui en bénéficient. C’est avec humilité, motiva-
tion et engagement que nous souhaitons apporter notre contribution, 
à notre échelle, pour répondre à un besoin de santé fondamental. 

  Le Label Solidarité Internationale de l’UNECD
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SOURIRES SANS FRONTIÈRES 
Sourires sans frontières est une association humanitaire fondée par des étu-
diants en chirurgie dentaire de l’université Claude Bernard de Lyon.
Notre but est d’allier nos connaissances en odontologie et nos aptitudes de 
soins au service des populations dans le besoin médical.
Depuis maintenant 5 ans, nous collaborons avec une association locale came-
rounaise ASCOVIME. Cette structure, créée en 2008, mène des campagnes de 
soins au sein du pays tout au long de l’année. Elle permet d’apporter une aide 
médicale aux populations des villages reculés du pays. Plusieurs pôles sont 
représentés au sein d’ASCOVIME dont un pôle dentaire que nous rejoignons.

Ensemble, nos principales actions sont la prévention bucco-dentaire, les soins 
chirurgicaux de première nécessité et le partage de connaissances avec les 
étudiants locaux. Depuis l’an dernier, les campagnes de soins s’étendent dans 
les orphelinats. Environ 7 orphelinats ont été sensibilisés l’an passé pour environ 
300 enfants soignés.
Même si nos stocks de matériel sont limités et nos actes restreints, nous pou-
vons réaliser cependant des extractions, des soins carieux, des détartrages et 
de la prévention bucco-dentaire. Nous essayons ainsi de soigner le plus de per-
sonnes possible dans la limite du matériel apporté sur place. Et lorsque les soins 
ne sont pas réalisables, nous focalisons nos campagnes sur de la prévention 
à l’hygiène.
Au-delà d’une aide pratique aux soins, nous apportons à ASCOVIME autant de 
matériel que possible. Les consommables sont majoritairement utilisés lors de 
notre venue, mais tout le surplus ainsi que les instruments réutilisables sont lais-
sés sur place.

L’an dernier, un fauteuil de soin pliable a été envoyé à ASCOVIME afin d’avoir un 
siège de soin supplémentaire lors des déplacements.
Cette année encore, nous sommes honorés d’avoir reçu le don d’un fauteuil de 
soin (cette fois-ci non pliable) et souhaitons l’envoyer. Celui-ci sera utilisé dans 
le cabinet dentaire rattaché à ASCOVIME à Yaoundé.
L’édition 2024 c’était : 207 détartrages, 250 obturations et 312 avulsions. Pour un 
total de 769 soins sur 504 enfants et 355 adultes.

Nous espérons que l’édition 2025, sera aussi belle et riche que celle de l’an passé. 
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Annonces de 
recrutement
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VOTRE PRATIQUE MÉRITE

Cone Beam
Dentisterie numérique — scanner 3D intra-oral
Fauteuils et units haut de gamme
Moteurs endo avec localisateurs d’apex

Matériel de dernière génération : 

22 centres en France 
équipés d’un plateau technique de pointe.

LE MEILLEUR.VOTRE PRATIQUE MÉRITEVOTRE PRATIQUE MÉRITE
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FORMATION EXCLUSIVE, 100% GRATUITE - POUR LES FUTURS CHIRURGIENS-DENTISTES

Comment réussir sa première année d'exercice ?

Vous êtes interne, jeune diplômé ou vous vous apprêtez à franchir le cap de votre
première installation ou collaboration ? Cette formation est faite pour vous.

Les possibilités d'exercice, relation patient et
communication, choix du 1er cabinet, la responsabilité
médicale et bien d'autres sujets encore...

Ne laissez pas le hasard diriger vos débuts : préparez-
vous avec méthode, rigueur et inspiration !

Par les Drs Wipf et Le Prado

J’accède à la formation
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1ère Régie Média

indépendante

de la santé

Retrouvez en ligne des 
milliers d’offres d’emploi

Une rubrique Actualité 
qui rayonne sur 
les réseaux sociaux

250 000 exemplaires de 
revues professionnelles 
diffusés auprès des 
acteurs de la santé

Rendez-vous sur

Inscription gratuite

www.reseauprosante.fr
 01 53 09 90 05     contact@reseauprosante.fr

1er Réseau Social

de la santé

Médecins - Soignants - Personnels de Santé

L’OUTIL DE COMMUNICATION 
DES ACTEURS DE LA SANTÉ


