DU VENDREDI 27 AU
DIMANCHE 29 SEPTEMBRE 2019

STRASBOURG
BIOCLUSTERLES HARAS

LA CLASSE I -
QUAND L'ASYMETRIE
S’EN MELE !

SOCIETE BIOPROGRESSIVE RICKETTS

www.bioprog.com
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AUTOUR DU CONGRES

JEUDI 26 SEPTEMBRE

Compétition de golf, voir tout le détail sur le bulletin d'inscription ci-joint.

VENDREDI 27 SEPTEMBRE

Visite des caves des Hospices civils avec dégustation.

Soirée musicale et dinatoire au Black & Wine (htel Hannong).

SAMEDI 28 SEPTEMBRE avec au choix
ATELIERS PETITS GATEAUX*

Apprenez a fabriquer vos petits gateaux et du vin chaud pour Noél,
un moment convivial de partage et d‘apprentissage de savoir-faire.

MUSEE D’ART MODERNE ET CONTEMPORAIN (MAMCS)*

Visite guidée au ceeur de (a collection permanente et des expositions.

BALADE DANS LA VIEILLE VILLE DE STRASBOURG*

Découverte des quartiers piétonniers, de a Petite France.

SOIREE DE GALA*

Surprise apéritive suivie d’un diner a la Brasserie des Harras et
animations.

*payants sur inscription

INFORMATIONS PRATIQUES

LIEU DU CONGRES :
Biocluster les Haras 1 Rue Ste Elisabeth, 67000 Strashourg
Téléphone : 03 88 11 90 00

HEBERGEMENT PENDANT LE CONGRES :
Une sélection des meilleurs hdtels vous est proposée sur
le site bioprog.com

REPAS :

Déjeuners et pauses des samedi et dimanche sur place avec les exposants,
cocktail dinatoire du vendredi soir : compris dans votre inscription.

Diner de gala du samedi soir :

payant, sur réservation au moment de votre inscription.

POUR VOUS INSCRIRE AU CONGRES :

Tarifs préférentiels jusquau 30 juin 3019, nombre de places limité.

* |nscription en ligne et paiement sécurisé a partir du site bioprog.com
* [nscription par courrier a Laide du bulletin ci-joint




PRE-PROGRAMME SCIENTIFIQUE

Mireille Biegel
Présidente de la Région Est et
coordinatrice du congres

Dr Marc-Gérald Choukroun
Spécialiste qualifié en ODF

Dr Marie-Joséphe Deshayes
Médecin stomatologiste. Compétence nationale en
orthopédie dento-maxillo-faciale.

Membre titulaire de la Société francaise
d'orthopédie dento-faciale. Membre de la Société
d‘anthropologie de Paris.

Dr Jean-Christophe Lutz
Chirurgien maxillo-facial. Maitre de conférences
des universités. Praticien hospitalier
Service de chirurgie maxillo-faciale et plastique

Le bureau de la SBR région Est, est heureux de vous convier aux 17° Journées Nationales de la SBR
qu'elle a le plaisir d’organiser cette année.

Ces journées aborderont le theme complexe de la «classe Il asymétrique» et accueilleront une
équipe pluridisciplinaire de conférenciers experts.

Chacun nous exposera sa vision et sa maniere de répondre a cette problématique majeure que nous
rencontrons tous, quotidiennement dans nos cabinets.

Nous vous attendons impatients et nombreux !

SEANCE INAUGURALE

NOUS AURONS UHONNEUR D'ACCUEILLIR LE PROFESSEUR MARESCAUX

Professeur en chirurgie, président fondateur de Ulnstitut de recherche contre les cancers de lappareil digestif (IRCAD), Il est
ggalement fondateur et directeur général de Ulnstitut hospitalo-universitaire (IHU) de Strashourg, un centre d'excellence ayant pour
but de développer la chirurgie mini-invasive guidée par limage et d'encourager le transfert de technologies.

LA POSTURE ANTIGRAVIFIQUE

La posture est la clé indispensable pour redresser le patient dans ses chaines musculaires et asseoir positivement la posture de sa
langue. Cependant la posture antigravifique nous réserve bien des surprises, elle nous fait voyager dans Uhistoire d'Homo sapiens.
Dans la perspective d'ouverture de la SBR, la posture antigravifique nous élargit Uhorizon de la santé globale.

LE ROLE DE LA BASE CRANIENNE DANS L'OCCLUSION ET
LA FACE EN EQUILIBRE DE TYPE CLASSE .
IMPACT DES ASYMETRIES SUR LE PLAN PRONOSTIC ET THERAPEUTIQUE

La question centrale dans les malocclusions de Classe Il se rapporte le plus souvent au moment du choix du début du traitement.
Y aurait-il avantage a traiter précocement, tardivement, ou en deux temps ? Depuis 2008, date a laquelle il a semblé évident de
promouvoir un traitement tardif en un temps, certains auteurs, comme le professeur a université d'Etat de New York Brian Preston en
2013, ont proposé que e patient soit mieux informé des enjeux et influe sur les décisions a prendre. Mais, en 2019 « quand lasymétrie
s'en méle », notre attitude va-t-elle étre a nouveau remise en question ?

Nous savons que la base cranienne peut développer une Classe Il selon plusieurs modalités et cela peut éclairer notre choix (Deshayes,
Orthod. fr., 2006). Aujourd’hui, nous allons mettre Uaccent sur ces Classes Il qui ont perdu tout repére de symétrie et comprendre
qu'une asymétrie dento-faciale est toujours le fait d'une asymétrie de la base cranienne. Nous expliquerons pourquoi il faut « traiter
orthopédiquement les asymétries avant 6 ans ou comment symétriser la croissance cranio-faciale et optimiser le fonctionnement
temporo-mandibulaire » (Orthod. fr., 2013-International Orthod., 2013). Le pronostic dépend avant tout de la perception que lon a de
lasymétrie, de son dépistage précoce, du protocole utilisé pour symétriser les fondations du visage : c'est un enjeu considérable et
cela justifie pleinement que notre spécialité sapproprie davantage une vision médicale.

PLACE DE LA CHIRURGIE ORTHOGNATHIQUE DANS LE TRAITEMENT DES
CLASSES Il ASYMETRIQUES

Les Classes Il asymétriques sont fréquentes dans la population générale. La chirurgie orthognathique trouve une place essentielle
dans leur traitement en association avec lorthodontie. Nous évoquerons les modalités complémentaires du bilan diagnostic
standard, telle que la scintigraphie et le scanner - CBCT visant respectivement a rechercher une anomalie de croissance condylienne
et a analyser U'étiologie dento-alvéolaire ou squelettique de lasymétrie. Lapport de la planification 3D sera abordé.

Les modalités de la chirurgie orthognathique seront rappelées. Les particularités techniques des gestes complémentaires de
symétrisation faciale, telle que la génioplastie et les protheses de contourage facial, seront détaillées. Ces éléments seront illustrés
par plusieurs cas cliniques. Lapport de la toxine botulique sera aborde.

La symbiose entre lorthodontiste et le chirurgien maxillo-facial est fondamentale pour exposer au patient les différentes alternatives
thérapeutiques et établir un plan de traitement conforme a ses attentes.

Cette étroite collaboration conditionne le succes de la prise en charge mixte et la satisfaction du patient.




Dr Laurent Petitpas
Dr en chirurgie dentaire,
spécialiste qualifié en ODF

Dr Jean-Louis Raymond
Spécialiste qualifié en ODF, Ex-MCU-PH,
exercice libéral

Dr Olivier Setbon

Dr en chirurgie dentaire en 1996, CECSMO en 2005
de la faculté de Paris-V, assistant hospitalier
universitaire en orthodontie en 2006,

DU d'orthodontie linguale Paris-V.

Dr Jean-Jacques Vallée

Omnipraticien, ancien attaché d'enseignement en
parodontologie et occlusodontie. Exercice exclusif
de la prévention et de Uinterception des troubles de
croissance bucco-dentaire en denture de lait.

CLASSE I1 DENTAIRE UNILATERALE ?
ET POURQUOI PAS UNE ASYMETRIE MANDIBULAIRE !
DEMONSTRATION EN 3D

Les technologies numérigues submergent peu a peu notre société, notre spécialité n"échappe pas a cette évolution majeure.

Ces nouveaux outils nous permettent d'appréhender Uétude des dossiers de nos patients de manieres différentes. L'imagerie 30
bouscule ainsi beaucoup de paradigmes !

L'épidémiologie nous révele bon nombre de classe Il asymétrique a traiter dans nos pratiques, un diagnostic précis de lorigine de
lasymétrie (dentaire, squelettique ou articulaire), nous permet plus d'efficience pour nos traitements. L'utilisation des nouvelles
technologies 3D va sans doute devenir une obligation de moyens incontournable dans un avenir proche, car ['éthique nous impose le
meilleur pour nos patients.

Nous allons de la sorte vous illustrer de quelgues cas cliniques, que lutilisation de Loutil informatique numérique améliore sur
bien des aspects, notre facon de travailler et ainsi de mieux évaluer la cinématique mandibulaire, la symétrie mandibulaire et le
positionnement condylien.

EXISTE-T-IL UN TRAITEMENT ETIOLOGIQUE DES MALOCCLUSIONS
DE CLASSE 11 SUBDIVISION ?

Le résultat des corrections orthodontiques des malocclusions de classe |1 subdivision réserve leur lot de récidives déconcertantes,
malgré tous les efforts déployés par le clinicien lors du traitement. Une des causes de ces désillusions pourrait étre la dysfonction
masticatrice qui accompagne ces malocclusions et dont la responsabilité, dans la stabilité des traitements, est souvent sous-
estimée. Alors, allons plus loin : et si la mastication jouait un role dans la genese méme des classes Il subdivision ?

Dans ce cas, le traitement ne devrait-il pas comporter une correction fonctionnelle - de la mastication- associée a la correction
morphologique des arcades ? Quel dispositif faudrait-il utiliser pour obtenir cette « double correction » ? En d'autres termes,
existerait-il un traitement étiologique des classes Il subdivision ? De nombreux cas cliniques, incluant des vidéos de la cinématique
mandibulaire, tenteront d'étayer cette these et de répondre a ces questions.

CLASSE Il ASYMETRIQUE, QUAND L'ORTHODONTISTE S’EMMELE :
PROBLEME ET SOLUTIONS CLINIQUES

La Classe Il asymétrique n'est pas simplement une Classe Il unilatérale. C'est le bout de la chaine avec a lorigine, trés souvent, des
dysfonctions. Il s-agit donc de diagnostiquer dans le sens large du terme, depuis Uétiologie jusqu’a la Classe Il asymétrique. Une fois
le décor posé, nous vous donnerons les solutions pour corriger Lasymétrie, mais aussi travailler sur les dysfonctions avec en fin de
compte la forme, la fonction et, on lespére, a stabilité.

DES 2 ANS, POUR UN DEVELOPPEMENT BUCCO-DENTAIRE EFFICACE ET
EQUILIBRE, IL FAUT AMENER L'ENFANT A MASTIQUER...
«VIVE LA MANDIBULE LIBRE » - EN REFERENCE AU DR DANIEL ROLLET

La denture de lait, grace a ses propriétés particulieres - que Lon ne retrouvera pas aprés 6 ans (malléabilité osseuse, tendreté de
['émail, empathie du jeune enfant encore bien soutenu par des parents demandeurs...) -, a un role prépondérant dans la mise en forme
des maxillaires et Uinstallation de la fonction masticataire.

Ne pas intervenir des a mise en place des vingt dents lactéales par a prévention et Uinterception serait une perte de chance pour
lenfant. En effet, nous sommes dans la période de mise en place du systeme stomatognatique qui comprend la déglutition, la
phonation et a mastication, fonctions essentielles pour le développement de Uenfant : une prise en charge précace est indispensable.
La mastication a un role majeur tout au long de la vie. Elle met en place les occlusions statique et dynamique qui vont permettre
a croissance des maxillaires jusqu'a l'age adulte, puis la stabilité des rapports maxillaires et du parodonte tout au long de a vie...



Dr Cécile Valero
Spécialiste qualifiée en orthopédie dento-faciale,
ancienne interne, ancienne AHU (Lyon).

Dr Frederic Vanpoulle
Kinésithérapeute-ostéopathe spécialisé
en oro-maxillo-facial

Conférencier et enseignant

Dr Olivier Zund

Meédecin généraliste ostéopathe

TRAITEMENT ETIOLOGIQUE DES CLASSES II,
SUBDIVISION PAR LE GUIDE DE CROISSANCE

Les Classes Il asymétriques compliquent le pronostic de nos traitements, car sans prise en charge étiologique ces
malocclusions sont difficiles a traiter et récidivantes.

Notre propos est donc une approche étiologique a travers un diagnostic fonctionnel et un traitement de lasymétrie gréace
au Guide de croissance (62C) afin de provoquer une croissance de rattrapage asymétrique, mais surtout une guérison de
la malocclusion, par lapprentissage du patient d'un fonctionnement musculaire symétrique, garant de stabilité.

A travers des cas cliniques et une étude statistique, nous montrerons quelles sont les spécificités du traitement du
patient asymétrique avec le concept du Guide de croissance. Quelle est la proportion de patients asymétriques dans nos
plans de traitement de Classe Il 7 Quel est Leffet du 62C sur asymétrie ? Quel est le temps de traitement par le 62C ?
(uelle est la stabilité, dans le temps, du résultat obtenu ?

LES CLASSES Il ASYMETRIQUES : LA VISION DU KINE OMF ET
DE L'OSTEO POSTURO SUIVANT LES DIFFERENTES CLASSES D’AGE

A la lecture de ce témoignage un travail d'équipe simpose mais comment Lorganiser pour ne pas se perdre ?

« Iy aun an, a la suite d'un bilan postural, un médecin a diagnostiqué chez moi un déficit postural di a des
dysfonctionnements au niveau des entrées « pieds » et « machoires ». Elle avait également évoqué un dysfonctionnement
au niveau des yeux et de la langue, mais ces pistes nont pas été davantage approfondies. Ce qui me parait tres dommage,
notamment pour ce qui est de la langue parce quelle me pose manifestement des problemes cette langue : clest
seulement maintenant (38 ans) que je viens d‘apprendre que la langue au repos est censée étre au palais. Jai porté
des semelles posturales et une gouttiere maxillaire pendant plusieurs mois sans aucun résultat. Face a cette absence
absolue d"évolution, le médecin a pensé que cet échec pourrait étre ddi a un probleme dentaire, j'ai donc été orientée pour
avis vers un orthodontiste qui a fait valoir existence d'une supra-clusion avec décalage des dents qui pourrait étre a
Lorigine de mes troubles (mais ca nest pas sir) et ma proposé un traitement orthodontique ».

Développer une vision et une prise en charge globale assure e patient et le praticien d'une meilleure stabilité de ses
traitements. Parlons-en ensemble !

OSTEOPATHIE : UN TRAITEMENT FONCTIONNEL

La médecine allopathique dont je suis issu est symptomatique. Lostéopathie amene a un traitement plus adapté avec un
regard plus étiologique dans une situation donnée.

L'étude de la posturologie, tres complémentaire a lostéopathie, permet de comprendre certaines récidives en ostéopathie.
« La fonction crée Lorgane » : c'est une citation tres importante dans la compréhension en ostéopathie des récidives.
Nous essayerons au cours de cette intervention de vous sensibiliser a Uimportance de la posture. En effet, un regard
postural simple, permet d'envisager un déséquilibre qui amenera a chercher une cause. Pourquoi un individu choisirait
un déséquilibre plus cotteux en énergie pour i ? Car c'est le seul systeme, a ce moment-1a, qui permet d'obtenir un
équilibre intégrant toutes les fonctions des organes de posture.

Nous aborderons les différents organes influencant la posture et une évaluation rapide de ces fonctions dans la posture
afin d'envisager une prise en charge pluridisciplinaire. Mieux lorgane assure sa fonction moins il la perturbe.

TOUTE L'INFO SUR BIOPROG.COM N
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DATES A RETENIR

DIMANCHE 30 JUIN 2019 A MINUIT

Limite des inscriptions au tarif préférentiel

JEUDI 26 SEPTEMBRE 2019 A 14 H
Compétition de golf

VENDREDI 27 SEPTEMBRE
14h - accueil des congressistes
15h & 18h : congres
18h30 : visite des caves des Hospices civils et soirée musicale

SAMEDI 28 SEPTEMBRE
9ha 13 h:congres
14h - animations
(atelier cuisine ou visite musée ou balade a pied dans la vieille ville).
19 h : Soirée de gala (surprise apéritive et diner a la Brasserie des Haras).

DIMANCHE 28 SEPTEMBRE
9ha 13h : congres
14h : fin

Communication R DU LARGE : 06 23 08 79 66 - Crédit photos : office de tourisme de (a ville de Strasbourg, Biocluster les Haras

TOUT LE DETAIL SUR LE CONGRES EN VOUS RENDANT SUR LE SITE BIOPROG.COM
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NOUS REMERCIONS VIVEMENT NOS PARTENAIRES POUR LEUR PARTICIPATION.
ILS VOUS ACCUEILLERONT PENDANT LES PAUSES, TOUT AU LONG DU CONGRES.
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