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Propos recueillis par Michel Pompignoli

« Une journée pour le praticien 
esthético-conscient »

Quels sont les critères premiers que vous avez 
retenus pour organiser cette journée ?
En 2010, à la suite des journées de l’Hôpital 
Américain de Paris (HAP) de 2005-2009, notre 
comité scientifique a décidé de continuer le rythme 
de ces événements en une série cohérente de trois 
journées annuelles successives, s’étalant sur les 
années 2011-2013. Il s’agissait pour nous de sortir 
de l’espace thématique très chirurgical que nous 
avions adopté auparavant. Plus particulièrement, 
nous avions choisi de régulièrement traiter des 
greffes osseuses verticales et latérales, au maxil-
laire et à la mandibule.
Les confrères nous ont suivis avec beaucoup de 
régularité, car ils avaient apprécié le format inte-
ractif et convivial de la journée au cours de laquelle 
plusieurs chirurgies en direct étaient montrées. 
L’année dernière, nous avons ouvert la formule. 
La grande nouveauté que nous avions voulu intro-
duire était d’offrir aux confrères de la journée 
HAP l’accès à une plus large variété de chirurgiens 
reconnus dans notre pays. C’est pourquoi nous 
avions organisé la journée en l’articulant autour de 
quatre chirurgies au lieu des trois habituelles, avec 
des chirurgiens venus de diverses villes de France. 
Les confrères du public avaient eu là l’occasion de 
voir différentes manières de pratiquer la chirurgie 
et de se mesurer avec des situations chaque fois 
particulières.

La thématique de cette journée annuelle est 
résolument orientée vers le praticien « esthético-
conscient ». Car avec l’information qui circule sur 
Internet, les patients sont de plus en plus au cou-
rant des progrès de l’esthétique en implantologie.  
Ils sont de plus en plus regardants sur le résultat 
final qui leur est délivré.
L’omnipraticien ou le chirurgien qui pratique l’im-
plantologie désire lui aussi élargir la gamme des 
traitements qu’il veut offrir à ses patients. De nou-
veaux besoins sont à satisfaire et donc de nouveaux 
savoirs et expertises sont à acquérir.
C’est pourquoi l’objectif résolument esthétique de 
la journée est de montrer des cas apparemment 
similaires, mais qui requièrent la mise en œuvre de 
stratégies et de protocoles différents. On parlera 
d’extraction, d’implantation immédiate ainsi que 
d’implantation différée, d’augmentation latérale à 
l’aide de substituts osseux et de greffes conjonc-
tives, mais aussi de prothèse sous la forme de tem-
porisation.

Trop de chirurgie ne tue-t-elle pas la chirurgie ?
Votre question est tout à fait pertinente. En effet, 
un coup d’œil sur la plaquette de présentation du 
contenu de cette année montre que cinq chirurgies 
sont au programme de la journée. La raison de ces 
cinq chirurgies – nous avions même envisagé un 
moment d’en avoir six – n’est pas de repousser les 

« Stratégie esthétique : comprendre pour simplifier ». Autour de ce thème seront 
réunis 20 intervenants et 3 anesthésistes pour une journée de conférences  
et de chirurgies en direct à l’Hôpital Américain de Paris, le 29 septembre. 
Rencontre avec l’un des organisateurs, le Dr Mithridade Davarpanah.
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limites techniques de l’équipe de la retransmission 
vidéo en direct ou des équipes du bloc opératoire. 
La raison est que la chirurgie en elle-même n’est 
plus la partie la plus importante à voir. Elle garde 
certes son importance, cependant les moments 
phares de la journée seront surtout les discussions 
du choix des stratégies du protocole chirurgical et 
prothétique les plus adéquats en vue d’obtenir le 
résultat esthétique le plus prévisible.
Il sera question d’une dimension supplémentaire, 
la 4e dimension qui est, souvent sinon oubliée des 
débats, de toute façon trop peu mentionnée. La 
4e dimension est celle du temps, elle détermine 
la chronologie des étapes chirurgicales et prothé-
tiques, leur déroulement dans le temps avec les 
temporisations adéquates.
En travaillant sur différents blocs opératoires, et 
c’est l’une des raisons pour lesquelles l’Hôpital 
Américain est un lieu parfaitement adapté, nous 
pourrons aller directement aller aux moments 
forts des choix stratégiques, des actes chirurgicaux 
et de la mise en œuvre prothétique.

Quelle place occupe la prothèse, l’implant 
étant destiné à remplacer la dent absente ?
Oui, vous avez raison de poser cette question. 
D’autant plus que nous avions habitué les confrères 
à un contenu plus chirurgical lors de ces journées 
de l’Hôpital Américain. 
Alors pour continuer avec la question précédente, 
je peux vous dire que la prothèse occupera une 
place essentielle dans le déroulement de la jour-
née. Car on déterminera comment la faire, à quel 
moment du traitement. Il sera beaucoup question 
de temporisation après l’extraction ou après la mise 
en place de l’implant. Les solutions de temporisa-
tion ne sont pas infinies, cependant il faut savoir 
choisir la meilleure et la plus adaptée au cas traité 
et voir comment elle est réalisée, dans son « step 
by step ». Car il faut savoir choisir entre le bridge 
collé, la petite prothèse amovible, la prothèse amo-
vible avec armature en stellite ou encore effectuer 
une mise en charge immédiate dans le but d’une 
temporisation efficace.
Notre souci à l’Hôpital Américain avec l’EID 
a toujours été l’objectif du Lundi matin. C’est-
à-dire de faire voir des techniques et faire pas-
ser des connaissances qui peuvent être utiles aux 
confrères dès le Lundi matin suivant la journée 
passée ensemble.

Quelle cible de praticiens espérez-vous 
intéresser à cette journée ?
Tout d’abord, je voudrais dire que l’année dernière 
nous avons été heureusement surpris par l’origine 
des confrères qui nous ont fait l’honneur de venir 
à notre journée 2011. Car, avons-nous appris, une 
majorité de confrères sont venus de province. 
Beaucoup nous ont signifié leur intention de reve-
nir et nous les accueillerons avec autant d’enthou-
siasme que la première fois. Nous encourageons 
aussi les confrères parisiens à s’associer à leurs col-
lègues venus de plus loin.
Comme je vous l’ai dit tout à l’heure, nous nous 
adressons aux praticiens esthético-conscient qui 
désirent évoluer dans leurs connaissances et dans 
leur désir d’offrir des solutions de plus en plus 
larges à leurs patients. Nous nous incluons aussi 
dans cette catégorie car nous apprenons continuel-
lement de l’échange qui a lieu avec les confrères 
appelés à intervenir ainsi que des questions, tou-
jours pratiques et fondées, du public.
Chaque chirurgien, chaque praticien-prothésiste 
possède son tour de main, sa compréhension des 
situations, cela participe à la richesse de la journée. 
C’est la raison pour laquelle nous avons fait appel à 
des professionnels reconnus et nous continuerons 
à le faire au cours des prochaines manifestations. 
Cela fait que le même le professionnel chevronné 
pourra trouver un grand intérêt à voir le modus 
operandi de ses collègues. L’incorporation des 
nouvelles technologies qui nous sont proposées 
nous fait aussi grandir. 
Ce qui nous guide de l’avant est notre recherche 
de la simplification et la facilitation de l’acte autant 
chirurgical que prothétique, se faire guider dans 
le processus de la prise de décision et rechercher le 
consensus dans un abord global du traitement. Tout 
cela pour la satisfaction du patient et de la nôtre.
Avant de finir, je voudrais préciser qu’à la fin de la 
journée nous présenterons la situation, un an après, 
des 4 patients traités au cours de la journée de 2011. 
Et que l’année prochaine en 2013, nous montrerons 
aussi les résultats des interventions de celle qui 
vient, c’est-à-dire celle du 29 septembre 2012.

Les discussions sur les choix stratégiques 
du protocole chirurgical et prothétique 
constitueront les moments phare  
de la journée.


