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Chers membres,

A I'aube de cette nouvelle année, permettez-moi de vous adresser, au nom du bureau de la Société
Marocaine de Parodontologie et d'Implantologie, nos voeux les plus sinceres de santé, de prospérité et
de réussite professionnelle. Que 2024 soit I'année ou nous franchissons ensemble de nouveaux jalons
scientifiques et cliniques.

Nous amorgons cette année avec la 17¢ édition de notre formation continue, un engagement
indéfectible envers I'excellence et la mise a jour continue de nos compétences professionnelles. Cet
événement phare de la SMPI souligne notre volonté de rester a la pointe du progrés dans nos
disciplines.

Le début d'année est également marqué par I'élection d'un nouveau bureau. Ces changements a la
direction insufflent un élan nouveau, et je suis convaincu que ce dynamisme renforcera notre Société et
élargira I'horizon de nos missions et projets.

En février, nous aurons le privilege d'organiser la 1% édition du Pério Challenge sous le theme du
"sinus lift", ou nous allons passer en revue des cas les plus simples aux plus complexes afin de permettre
aux participants de maitriser le savoir faire de cette technique. Cet événement est une opportunité
unique de valoriser I'expertise au sein de notre communauté.

Nous anticipons également avec un vif intérét la 6° édition de notre Congrés International a
Marrakech le 1¢" et 2 Novembre. Ce congres sera une plateforme d'échange scientifique internationale,
favorisant la collaboration et le partage des connaissances entre les praticiens et les chercheurs de
notre domaine.

Je vous encourage a participer activement a ces événements qui sont le reflet de notre engagement
envers la parodontologie et l'implantologie. Ensemble, poursuivons notre quéte d'excellence pour le
bien-étre de nos patients.

Je vous souhaite une année remplie de découvertes, d'accomplissements et d'avancées significatives
dans notre profession.

Avec mes salutations distinguées,
Pour la SMPI

Dr Driss Drissi Touzani
Président de la Société Marocaine de Parodontologie et d'Implantologie
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A ctivités de la SMPI

Une Assemblée générale de la SMPI a été tenue le samedi 28 Octobre 2023 a Casablanca pour I'élection du

BUREAU ACTUEL DE LA SMPI

nouveau bureau.

Dr. Driss Drissi Touzani Pr. Zouheir Ismaili Pr. Imane El Ouadnassi Pr. Wafa El kholti
Président Vice président Secrétaire général Secrétaire général adjoint

Dr. Mouna Mamou Dr. Mostafa Louahlia Pr. Sthame Assimi Pr. Ghita. Kadri
Trésoriére Trésorier adjoint Assesseur Assesseur

Le bureau informe les membres de la SMPI que conformément aux statuts de la SMPI Pr. Khadija Amine
assurera la représentation de la SMPI auprés de I'EFP (European Federation of Periodontology) en tant qu’EFP
delegate, et que Dr. Mouna Mamou a été désignée Ambassador SMPI pour I'Europerio 11 qui aura lieu a Vienne
en Juin 2025.

Pr. Kh. AMINE Dr. Mouna Mamou
EFP delegate Ambassador SMPI pour I’Europerio 11



C as Clinique

L’utilisation de la greffe conjonctive
pour I'augmentation de créte au niveau

du secteur esthétique.
El KHOLTI Wafa®, HABACHI Ayman?, KISSA Jamila®

1 Professeur assistant, département de parodontologie, faculté de médecine dentaire de casablanca
2 Médecin résident, département de parodontologie, faculté de médecine dentaire de casablanca
3 Professeur de I'enseignement supérieur, chef de service de parodontologie, faculté de médecine dentaire de Casablanca

Il Introduction :

Au niveau du secteur esthétique, un défaut de créte alvéolaire peut créer des problémes biologiques et
esthétiques susceptibles de compliquer la réhabilitation prothétique (1). Plusieurs techniques chirurgicales
utilisant des greffes de tissu conjonctif autogéne ont été décrites pour le traitement des sites d’intermédiaire au
niveau des zones partiellement édentées. La greffe conjonctive (CTG) a été bien documentée dans la littérature. Le
présent cas décrit le traitement d'un défaut de créte combiné en utilisant une greffe conjonctive enfouie.

lll Cas clinique :

Une patiente, en bon état de santé générale, agée de 21 ans a été adressée au service de parodontologie, CCTD,
CHU Ibn Rochd de Casablanca pour la gestion de triangles noirs qui ont compromis le résultat esthétique apres
I'essayage d’un bridge collé. Lexamen clinique a révélé la perte des papilles mésiales et distales autour de
I'intermédiaire qui remplace la dent 14 (Fig 1) .Aprés le retrait du bridge, nous avons noté un défaut de créte
combiné Cl Il de Seibert (2) (Fig 2). Le défaut de créte était plus prononcé au niveau vestibulaire. Pour favoriser la
croissance des papilles autour de I'intermédiaire, un volume suffisant de tissus mous était nécessaire. Ainsi, le
traitement a consisté en une procédure chirurgicale-prothétique impliquant une chirurgie de CTG suivie d'une
phase de provisionnalisation prothétique jusqu'a la maturation tissulaire (Fig. 4). Dans le cas présent, la
restauration provisoire a été collée 3 semaines apreés la chirurgie. Une légére pression a été appliquée sur la créte
afin de faciliter la croissance des papilles. On a ainsi pris soin de laisser un espace suffisant pour la croissance des
papilles. Aprés maturation tissulaire (4 mois), le bridge définitif a été collé. La patiente était tres satisfaite du
résultat esthétique. Le suivi a 1 an et demi a démontré un résultat clinique stable avec un comblement papillaire
et une amélioration considérable du défaut horizontal des tissus mous.

Fig 1 :Vue cliniques initiales montrant
a : Défaut horizontal a I'emplacement de la 14 ;
b : L'absence de papilles mésiale et distale autour de I'intermédiaire



Fig 3 : Procédure chirurgicale :
(a) Le greffon de tissu conjonctif a été positionné en selle (Saddle ) afin de compenser la perte de tissu
horizontale et d'assurer la croissance de la papille, puis a été suturé au lambeau palatin.

(b) Un point de suture externe vestibulaire a été réalisé pour assurer la stabilisation du greffon et le lambeau
a été suturé par des points interrompues simples, un nceud de suture périosté a été réalisé dans la zone
apicale afin d'éviter toute tension musculaire (6-0 PGA).

(c) La vue occlusale a montré une amélioration immédiate du volume des tissus mous.

(d) Phase de cicatrisation 14 jours apreés la chirurgie (Ablation de fil)



Fig 4 : Phase de provisionalisation 3 semaines apreés l'intervention chirurgicale

Fig 5 : Phase de réhabilitation prothétique (a,b,c)
(a) Collage du bridge 4 mois apreés l'intervention.
(b) Le suivi a 1 an et demi montre un comblement satisfaisant des triangles noirs.
(c) La vue occlusale montre un gain significatif en épaisseur horizontale et un comblement complet du défaut vestibulaire



Bl Discussion :

Plusieurs techniques chirurgicales utilisant des greffons autogenes ont été décrites pour le traitement des
défauts tissulaires au niveau des site d’intérmédiaire chez les patients partiellement édentés (3). Le palais et la
tubérosité constituent les principaux sites de prélevement. Les tissus prélevés de la tubérosité sont généralement
plus denses et plus fibreux que ceux prélevés du palais, cependant ils n‘offrent pas des mesures de greffons
toujours suffisantes. (4). La technique utilisée dans le présent cas consiste en une greffe conjonctive prélevée du
palais postérieur. Le greffon a été enfouie dans une enveloppe préparée sans décharges (Pouch) (5). Cette
technique permet d'obtenir des résultats esthétiquement satisfaisants et stables (6). Apres la procédure
chirurgicale, un conditionnement approprié des tissus mous pendant la phase de restauration provisoire et une
communication adéquate avec le laboratoire semblent étre des facteurs critiques pour le succes thérapeutique
(7). Les résultats de ce cas ont démontré une augmentation horizontale et verticale du volume des tissus mous
d’un défaut de créte de classe lll de Seibert a l'aide d'un CTG. La patiente était satisfaite et les résultats étaient
stables a 1 an et demi de suivi.

Il Références :

1- Araya and al. Sub-Epithelial Connective Tissue Graft to Increase the Volume of Residual Alveolar Bone in the Upper Anterior Sector and
Fixed Rehabilitation with Zirconia. Open Journal of Stomatology (2018)

2- Seibert JS. Reconstruction of deformed, partially edentulous ridges, using full thickness onlay grafts. Part I. Technique and wound
healing (1983)

3- Nikolovski and al .Surgical procedures for soft tissue ridge augmentation-interposition grafting procedure. Journal of Clinical
Periodontology (2022)

4- Amin PN, et al. Tuberosity versus palatal donor sites for soft tissue grafting: A split-mouth clinical study. Quintessence Int (2018)
5- Marzadori, M, et al . Soft-tissue augmentation procedures in edentulous esthetic areas (2018)

6- Akcali and al .Soft tissue augmentation of ridge defects in the maxillary anterior area using two different methods: a randomized
controlled clinical trial (2015)

7- Gomez-Meda, R., & Esquivel, J. Perio-prosthodontic pontic site management, part |: Pontic designs and their current applications.
Journal of Esthetic and Restorative Dentistry (2023)
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Efficacité du recouvrement
chirurgical radiculaire sur
I’hypersensibilité dentinaire

Angéline Antezack, Romain Ohanessian, Camille Sadowski, Mathias Faure-Brac, Arthur Brincat, Damien Etchecopar-Etchart,

Virginie Monnet-Corti

Contexte

L'hypersensibilité dentinaire est décrite comme une douleur aigug,
courte ou transitoire provenant de la dentine exposée en réponse a
des stimuli mécaniques, thermiques, chimiques ou osmotiques. Elle
se manifeste en moyenne chez 11,5 % des patients, bien qu'il existe
une grande hétérogénéité entre les études.

L'étiologie de I'hypersensibilité dentinaire est multifactorielle et la
récession gingivale est considérée comme un facteur prédisposant
majeur qui conduit a I'exposition de la dentine cervicale et
radiculaire.

Les approches thérapeutiques, notamment les agents
désensibilisants (nitrate de potassium, arginine) et la thérapie laser,
visent a réduire la transmission neuronale et a sceller les tubules
dentaires. Des techniques chirurgicales de recouvrement radiculaire
sont également proposées pour réduire I'hypersensibilitédentinaire,
surtout le lambeau coronairement avancé (CAF) oula technique

du tunnel, avec ou sans I'adjonction d'un greffon conjonctif (CTG),
d'une matrice de collagéne xénogénique (XCM) ou d'une matrice
dermique acellulaire (ADM).

Cependant, il y a un manque de preuves sur I'existence d'une valeur
seuil entre I'exposition radiculaire et I'hypersensibilité dentinaire,
I'efficacité des procédures chirurgicales du recouvrement
radiculaire afin de supprimer I'hypersensibilité, et I'association entre
les résultats chirurgicaux et une réduction de I'hypersensibilité.

Objectif

L'objectif de cette revue systématique avec méta-analyse était
d'évaluer I'effet du recouvrement chirurgical des racines sur
I'hypersensibilité dentinaire associée a la récession gingivale.

Matériel et méthodes

+ Une revue systématique/méta-analyse d'essais controlés
randomisés (RCTs) a été réalisée de janvier 2000 a mars 2022,
évaluant :

-la pourcentage de patients qui n'avaient plus d'hyper-
sensibilité dentinaire apres la chirurgie ; et

-I'association entre la suppression de I'hypersensibilité
dentinaire et différentes variables de recouvrement radiculaire
réduction de la récession (RecRed), pourcentage de
recouvrement radiculaire, gain en largeur du tissu kératinisé
(KTW) et gain en épaisseur du tissu kératinisé (TKT).

+ Au total, 701 patients agés de plus de 18 ans présentant une
hypersensibilité dentaire sur une ou plusieurs dents associée a
une récession gingivale (1 086 récessions) de classe |, Il (Miller)
ou RT1, RT2 ont été inclus.

+ La présence ou I'absence d'hypersensibilité dentinaire par sujet
(évaluée par un stimulus d'évaporation d'air) a été évaluée avant
et aprés la procédure chirurgicale de recouvrement radiculaire au
sein du méme groupe.

+ Le modéle a effets aléatoires et la méthode de la variance inverse
pondérée ont été utilisés pour effectuer la méta-analyse.

+ En outre, les auteurs ont effectué une analyse de qualité pour
évaluer le risque de biais a I'aide d'un graphique en entonnoir et
du test de Peters.

+ Des modeéles de régression de différentes variables (RecRed,
pourcentage de recouvrement radiculaire, gain de KWT et gain de
TKT), et des analyses de sous-groupes sur différentes techniques
ont été utilisées pour expliquer I'hétérogénéité.



Figure : Diagramme de flux du processus de recherche (Page et al., 2021)
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Résultats

la fois pour RecRed. (estimation = 0,66 [0,10-1,23], p = 0,022, R2 = 14,45
%) et le pourcentage de recouvrement radiculaire (estimation = 0,04
[0,01-0,08], p = 0,012, R2 = 29,54 %), tandis qu'aucun résultat n'a été

+ Treize essais cliniques ont été inclus dans I'étude.

« Plusieurs techniques chirurgicales de recouvrement radiculaire ont été
évaluées pour la suppression de I'hypersensibilité dentinaire, y compris la

technique CAF _avec ou sans CTG ou un autre adjuvant (ACM, Emdogain,
etc...)_ et la technique du tunnel avec CTG.

+ 70,8% des patients ne ressentaient plus d'hypersensibilité dentinaire
aprés la chirurgie de recouvrement radiculaire.

+ Dans les méta-régressions univariées concernant la réduction de
I'hypersensibilité dentinaire, une association significative a été trouvée a

Limitations

L'hypersensibilité dentinaire a été évaluée comme un
résultat secondaire dans tous les RCTs inclus. De plus,
les caractéristiques pré-chirurgicales et post-chirurgicales
de I'hypersensibilité (intensité, durée) n'étaient pas
disponibles.

Seul le type de récession a été évalué, ce qui excluait
la présence de Iésions non carieuses et leur traitement
concomitant. Par ailleurs, il n'a pas été mentionné de
valeur seuil entre le recouvrement radiculaire et la
réduction de I'hypersensibilité dentinaire, ni la stabilité
a long terme des résultats.

Il n'existe pas de protocole consensuel pour évaluer
I'hypersensibilité dentinaire, de maniére a observer une
incohérence entre les protocoles des différentes études.

observé pour les gains de KTW et de TKT.

+ Dans une analyse en sous-groupe, CAF+CTG (73,3 % [65,6-79,8])
a donné des résultats statistiquement meilleurs en termes de
réduction de I'hypersensibilité dentinaire comparé au CAF+XCM
(61,4 %[51,7-70,3]). (p = 0,048), alors qu'aucune différence
significative n'a été remarquée dans les sous-groupes CAF+CTG et
CAF seul (p = 0,718), et CAF+XCM et CAF seul (p = 0,226).

Conclusions & impact

Plus de deux tiers des patients initialement affectés par I'hyper-
sensibilité dentinaire en étaient débarrassés apres la procédure de
recouvrement radiculaire.

Apreés la chirurgie de recouvrement radiculaire, la surface radiculaire
restée exposée était inversement proportionnelle a la fréquence
attendue de la suppression de I'hypersensibilité dentinaire.

La chirurgie de recouvrement radiculaire semble étre un traitement
efficace de I'hypersensibilité dentinaire, aprés élimination des facteurs
étiologiques.

Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour examiner les
différences potentielles en termes de réduction de I'hypersensibilité
dentinaire au niveau des sites présentant des récessions, qu'ils soient
associés ou non a des Iésions cervicales non carieuses.

Periodontol. 2022; 49(8): 480-851. DOI: 10.1111/jcpe.13664

JCP Digest 104 est un résumé de I'article “Effectiveness of surgical root coverage on dentin hypersensitivity: a systematic review and meta-analysis”. J Clin

P

https://www.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13664

09 Acces via la page "“membres” du site de |' EFP : http://efp.org/members/jcp.php

Avec la permission des Editions Wiley Online Library. Copyright © 1999-2022 John Wiley & Sons, Inc. Tous droits réservés. Le JCP Digest est publié par la Fédération
Européenne de Parodontologie (EFP). Bureau de I'EFP : Cink Coworking, bureau 17, calle Henri Dunant 15-17, 28036 Madrid, Espagne - www.efp.org
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CALENDRIER SMPI
2024 / 2025

Formation continue
e Module 1 : Traitement non chirurgical en parodontie
Vendredi 19 / Samedi 20 Janvier 2024

e Module 2 : Traitement chirurgical des parodontites
Vendredi 01 / Samedi 02 Mars 2024

e Module 3 : Chirurgie plastique parodontale
Vendredi 26 / Samedi 27 Avril 2024

e Module 4 : Les interrelations parodontales
Vendredi 24 / Samedi 25 Mai 2024

e Module 5 : Paro/ Implant
Vendredi 28 / Samedi 29 Juin 2024

Periochallenge : Greffe du sinus : Dr TOUZANI
10 Février 2024

Congreés International SMPI
1 - 2 Novembre 2024

Symposium : 07 - 08 Novembre 2025
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Formation Continue en Parodontologie

Programme 2024

17¢me édition

:

Notre concept de formation continue est orienté vers la pratique. Il a pour objectif de permettre aux praticiens d'intégrer une
approche parodontale chirurgicale et non chirurgicale dans la prise en charge des patients. L'apprentissage se fera par le
biais de modules de formation, soigneusement sélectionnés, se basant sur une meilleure compréhension des principes
biologiques parodontaux, sur des travaux pratiques et des chirurgies en direct. Le tout orchestré par d'imminents
intervenants.

Au terme de cette formation, les praticiens pourront, exécuter en toute confiance, sur leurs propres patients, les techniques
chirurgicales apprises pendant les sessions théoriques et pratiques.

_______ Modulel | Module 2 ________Module3 |

Traitement non chirurgical Traitement chirurgical Chirurgie plastique parodontale
en parodontie des parodontites

Cours Cours Cours

I I riaUes des  Traitement chirurgical des poches + Greffes épithélio-conjonctives
mol?)dies arod T oc a parodontales » Lambeaux pédiculés

- Plan de trzitement B arodontia » Régénération parodontale : RTG - ROG. * Greffes conjonctives

. Traitement non chirurpicol des * Gingivectomie - Criteres de succes des greffes dans le
maladies porodontoleg * Freinectomie recouvrement radiculaire

e elicns Ateliers Ateliers

- Photographie dentaire - Différents types de Lambeaux - Greffes épithélio-conjonctives

- Débridement mécanique * RTG * Greffes conjonctives

* Application du laser en parodontologie * Gingivectomie * Lambeaux pédiculés

- Incisions et sutures * Freinectomie * Tunnelisation

Live surgery Live surgery

Vendredi 19 / Samedi 20 Janvier 2024 Vendredi 01 / Samedi 02 Mars 2024 Vendredi 26 / Samedi 27 Avril 2024
Module 4 | Module5 |

Les interrelations parodontales Initiation a 'implantologie
Cours Cours
* Paro-prothese » Bases fondamentales en implantologie
* Paro-orthodontie * L'examen pré-implantaire Clinique et Radiologique
* Paro-endodontie  Gestion des tissus mous péri-implantaires

* Gestion des tissus durs péri-implantaires

Ateliers * Les péri-implantites
+ Elongation coronaire Ateliers
- Résection apicale « Interprétation radiologique pré-implantaire
+ Aménagement parodontal a visée * Pose d'un implant

orthodontique  Application des concentrés plaquettaires : PRF - MPM
Live surgery Live surgery

Vendredi 24 / Somedi 25 Mai 2024 Vendredi 28 / Samedi 29 Juin 2024

1, rue Tarik Bnou Ziad e Casablanca ¢ Maroc e Tél: 05 22 86 22 96 - 06 42 18 17 59
ssmpi7@gmail.com ¢ www.smpi.org.ma e smpismpi
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