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Jeudi 5 novembre
Prise en charge de I'occlusion sur le parodonte
affaibli

Cotisation SFPIO Bretagne 2026
O A régler sur sfpio.com/adhesion.......... 150€TTC

La cotisation annuelle donne droit a un tarif préférentiel pour
'ensemble des conférences et des formations de la SFPIO,
ainsi que pour son Congres National. En rejoignant la SFPIO,
vous devenez membre de I'EFP. Vous avez accés a tous nos
contenus scientifiques sur www.sfpio.com. Vous recevrez les
3 numéros de I'année de notre magazine “Objectif Paro”.

O Tarif membres SFPIO ........cccevvevannee. 200€TTC
O Tarif non-membre......cccccovvevvieeiieennnn, 250 € TTC

En ligne sur le site de la SFPIO pour la cotisation,
ou par cheque a I'ordre de la SFPIO-RB

SFPIO Bretagne
Dr Pascale TABOT

3 allée Jean Guihery
35000 RENNES

Tél: 02 99 31 67 82

En ligne sur BilletWeb :
https://www.billetweb.fr/prise-en-charge-de-
locclusion-sur-le-parodonte-affaibli
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SOCIETE FRANCAISE DE PARODONTOLOGIE ET D'IMPLANTOLOGIE ORALE

REGION
BRETAGNE

05 Nov ~RISEEN CHARGE DE
2026 |'OCCLUSION SUR LE
B PARODONTE AFFAIBL

APRES-MIDI DE CONFERENCE
15h - 19h suivi d’un cocktail
Pr Jacques Olivier PERS
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Pr Jacques Olivier PERS
Brest, France

Professeur des Universités
de classe exceptionnelle

Praticien hospitalier de 2008
a 2023, habilité a diriger les
recherches,

Docteur de I'Université de
Bretagne Occidentale
(spécialité Immunologie),

Docteur en chirurgie-
dentaire, spécialiste en
Médecine Bucco-Dentaire
(Parodontologie, Prothéses
complexes, Occlusodontie),

Président de |'Institut
Francais pour la recherche
en Odontologie (IFRO) et
de FOC IROISE BREST

Inscription en ligne
sur Billetweb
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https://www.billetweb.fr/prise-en-
charge-de-locclusion-sur-le-paro-
donte-affaibli

Prise en charge de l'occlusion sur
le parodonte affaibli

Les maladies parodontales sont de mieux en mieux appré-
hendées, tant dans leurs origines que dans leurs mécanismes
pathogéniques.

Ainsi, |'étiologie bactérienne des parodontites associée a une
susceptibilité de I'nte est avérée.

Cependant, des cofacteurs ont été associés au facteur étiolo-
gique bactérien et peuvent constituer un risque dans |'appari-
tion, voire I'évolution de la maladie parodontale.

L'un de ces cofacteurs est |'existence de traumatismes occlu-
saux. Le traumatisme occlusal ne provoque pas a lui seul de
parodontite, mais peut, dans un contexte défavorable, favori-
ser la destruction du parodonte profond.

Plus de 75 % des dents présentant des poches profondes et
une perte d'attache cumulent deux a trois facteurs occlusaux
aggravants.

La prise en compte de |'occlusion dans le traitement global
des parodontites fait partie des recommandations actuelles
de bonne pratique.

L'analyse occlusale, a la fois statique et fonctionnelle, doit
donc prendre en compte le degré d'atteinte tissulaire et abou-
tir, chaque fois que nécessaire, a la correction des contacts
dento-dentaires dysfonctionnels ou parafonctionnels.

L'ajustement de I'occlusion semble en effet étre un élément
permettant d'obtenir de meilleurs résultats dans la stabilisa-
tion, voire la réparation parodontale.

Cette conférence sera illustrée par de nombreux cas cli-
niques a long terme et abordera également les avantages
et limites du numérique dans la gestion de I'occlusion.

(¢

intra-osseuses et traumatisme
Une patiente de 50 ans se plaint, lors de mastication, d'une sensibilité
au niveau des molaires maxillaires. Les Iésions parodontales sont plus
marquées au niveau des molaires maxillaires qui présentent une mobili-
té 2 dans 'échelle de 1 a 4.

Les molaires 17 et, a un degré
moindre, 26 et 27 présentent des Ié-
sions intra-osseuses profondes, appa-
rentes sur le scanner.

De méme, 26 et 27, intimement appli-
quées sur les molaires antagonistes,
sont trop sollicitées en latéralité

kTravaiI/ante.

as clinique : relations entre lésions

17 subit des forces traumatisantes en
latéralité Non Travaillante du fait d’une
courbe de Wilson trop prononcée.

D’autant plus que les incisives et canines
ne peuvent conduire la latéralité (pas de
contact en PIM.)

Best
Western

PLUS.




