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Barry Dolman, DMD
Président 

president@odq.qc.ca

Une province sans fluor

Tout récemment à l’Ordre, je suis tombé sur un document défraîchi  
daté de février 1975 et intitulé « Mémoire présenté à la Commission  
parlementaire sur la fluoration des eaux de consommation ».

L’année 1975 revêt une signification particulière pour moi, car c’est l’année où  
j’ai obtenu mon diplôme de l’Université de Montréal. J’étais alors plein  
d’enthousiasme et bien déterminé à modifier une perception répandue au  
Québec, à savoir que l’extraction des dents et la pose d’un dentier constituaient  
le plus beau cadeau de mariage qu’on pouvait recevoir.

La Régie de l’assurance maladie du Québec venait alors de mettre sur pied un  
nouveau programme qui couvrirait éventuellement les soins préventifs et curatifs 
des enfants jusqu’à l’âge de 16 ans, et les trois universités québécoises produisaient  
suffisamment de diplômés en médecine dentaire pour répondre adéquatement aux  
besoins des patients en matière de prévention et de traitement, et ce, partout en province. j

A province without fluoride

Recently, at the ODQ, I came across a discoloured and faded document entitled 
“Mémoire présenté à la Commission parlementaire sur la fluoration des eaux de 
consommation, Bill 88”, dated February 1975. 

That year has a particular significance for me because it was the year I graduated from 
the Université de Montréal. It was an exciting time, and I was committed to correcting  
Quebec’s reputation as a place where a popular wedding present was full-mouth  
extractions and a new set of dentures. 

The RAMQ had just implemented a new program that would eventually cover both  
preventive and curative services up to age 16, and the three universities were finally  
producing enough graduates to begin to adequately treat and educate people and  
meet needs in every corner of the province.

Forty-one years later... j

41 ans
plus tard…
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Un système professionnel en  
évolution, des activités en croissance  
et des changements en perspective

Mis sur pied en 1974 lors de l’entrée en vigueur du Code des professions et de  
plusieurs lois particulières, le système professionnel québécois compte aujourd’hui  
46 ordres qui réglementent 54 professions, dont plus de la moitié dans le domaine de  
la santé.

Au fil des années, le Code des professions a subi diverses transformations qui ont modelé le travail des  
ordres et le cadre de leurs interventions. Les activités des ordres se sont raffinées et diversifiées. L’inspec-
tion professionnelle, comme voie préventive, a pris de plus en plus d’expansion et s’avère un moment 

privilégié dans la pratique d’un professionnel. La formation continue est devenue un incontournable. Les profes-
sionnels autorisés peuvent exercer en société. Les défis professionnels, économiques et sociologiques ont changé 
et la science a évolué. L’informatique, l’Internet et la rapidité de transmission de l’information modifient les façons 
de travailler… et de penser. La transformation des modèles d’affaires nécessite de s’interroger constamment et, 
surtout, de ne pas perdre de vue les obligations attachées au privilège même de faire partie d’une profession.

Pour ce qui est des champs d’exercice, les lois professionnelles de la santé et le Code des professions ont fait l’objet 
de transformations majeures, à commencer par la santé physique en 2002 et la santé mentale en 2009. Le domaine 
oculo-visuel est également en processus de révision. Le législateur étudie présentement les champs de pratique 
des dentistes, des hygiénistes dentaires, des denturologistes et des techniciens dentaires. L’Ordre des dentistes 
demande par ailleurs une reconnaissance des assistantes dentaires par voie réglementaire. Ce dossier occupera 
l’Ordre de façon soutenue au cours de la prochaine année, le dossier étant entre les mains de la ministre de la 
Justice, Stéphanie Vallée. 

L’évolution de l’encadrement législatif et réglementaire a des impacts directs sur la pratique d’une profession.

Le 11 mai dernier, la ministre de la Justice déposait le projet de loi n° 98 : Loi modifiant diverses lois concernant 
principalement l’admission aux professions et la gouvernance du système professionnel. Ce projet est le premier 
d’une série visant à réformer en profondeur le Code des professions et plusieurs lois particulières, dont la Loi 
sur les dentistes. De nombreuses dispositions touchent la gouvernance des ordres alors que d’autres visent les 
pouvoirs de l’Office des professions et du commissaire aux plaintes, qui deviendrait le commissaire à l’admis-
sion afin de lui permettre d’avoir un droit de regard sur l’ensemble des acteurs qui jouent un rôle au chapitre de  
l’admission, notamment les maisons d’enseignement. Par ailleurs, des pouvoirs accrus sont prévus pour le syndic 
et en matière de déontologie, en vue de favoriser l’éthique et la transparence.

L’Ordre des dentistes est invité à se prononcer sur ce projet de loi en commission parlementaire le 25 août  
prochain. Son mémoire sera public et l’accent sera mis notamment sur les modifications requises à la Loi sur  
les dentistes. 

L’Ordre communique activement et vous informe des grands enjeux en temps réel. Les années à venir verront  
de nombreux changements s’opérer dans la réglementation qui vous gouverne. Partie prenante de son plan  
quinquennal, la révision de la réglementation de l’Ordre sera accentuée au cours des prochaines années. Nous 
vous invitons à rester à l’affût de nos travaux. Communiquer est un défi de taille, et votre intérêt à cet égard est  
garant de votre engagement envers votre profession. En ces temps où l’information circule alors même que 
l’événement se produit, s’assurer de la transmission rapide des messages devient un enjeu bien réel. Nous ferons 
le nécessaire pour y parvenir.

En cette saison estivale, je vous invite à refaire le plein d’énergie et à prendre connaissance des divers dossiers qui 
occupent l’Ordre des dentistes en consultant son site Web ainsi que la section qui vous est réservée. 

Bonne lecture et bon été! j

Me Caroline Daoust
Directrice générale

Caroline.Daoust@odq.qc.ca

MOT DE LA  
DIRECTRICE GÉNÉRALE
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LE DENTISTE ET MON BÉBÉ
Dans le cadre de ses activités de communications, l’Ordre des dentistes a participé aux éditions 2016  
du Salon Maternité Paternité Enfants tenues à Montréal et à Québec au cours du mois d’avril dernier,  
Mois de la santé buccodentaire. 

Au cours des sept journées d’activités, du matériel informatif et pas moins de 8 000 trousses d’hygiène 
dentaire ont été distribués. Les représentants de l’Ordre ont échangé avec quelque 4 000 parents  
nouveaux et futurs, répondu à leurs interrogations et recueilli leurs commentaires.
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Des contacts privilégiés

Cette expérience auprès du public a permis de faire 
quelques constats dignes d’être partagés :

•	 �Les parents d’enfants très jeunes ou à venir sont très 
curieux et intéressés à la santé buccodentaire. Ils sont 
avides d’informations et de conseils.

•	 �Malgré tout ce qui est écrit et disponible, tous médias 
confondus, ils sont très peu ou mal informés sur le sujet, 
notamment en ce qui concerne :

	 -	 l’hygiène de la bouche à partir de la naissance; 

	 -	 la première visite chez le dentiste.

Au chapitre des informations de base pré et post-accouchement, 
les mamans disent n’en recevoir que très peu, sinon  
aucune, de la part des différents intervenants côtoyés au cours 
de la grossesse et après la naissance de leur enfant. Il semble 
qu’il y ait un grand travail de sensibilisation à effectuer, de 
façon à ce qu’une information essentielle soit transmise aux 
mamans dans le meilleur contexte possible.

La première visite chez le dentiste
Le constat est de même nature en ce qui concerne les infor-
mations fournies par les dentistes eux-mêmes, notamment 
en ce qui a trait à la première visite d’un enfant. Les versions 
sont très différentes, mais beaucoup de parents ont confirmé 
s’être fait dire par leur dentiste que le premier examen ne se 
faisait pas avant l’âge de trois ans ou plus. 

Les jeunes parents connaissent l’importance de la bouche 
et des dents. Ils sont intéressés à ce premier examen et de  
nombreux dentistes leur donnent une information erronée. 
Ceci a pour effet de retarder indûment un premier diagnostic 
et de priver les parents de renseignements essentiels quant à 
la croissance et à la condition buccodentaire de leurs enfants.

L’information la plus susceptible d’être retenue et mise en 
application est sans aucun doute celle qui vient directement 
et personnellement du dentiste. Il peut jouer son rôle de  
conseiller dès que sa patiente l’informe de sa grossesse. 
Ceci ne s’applique pas seulement aux soins dentaires de  
la future maman, mais aussi, et de façon très importante,  
aux précautions à prendre durant la grossesse et après  
l’accouchement. Les soins d’hygiène pour le nourrisson  
commencent dès la naissance et bien avant la première visite 
de bébé chez le dentiste.

Contradictions
Le premier examen est indiqué dans les six mois après  
l’apparition de la première dent ou, plus spécifiquement, 
à l’âge de 12 mois. L’article de la Dre  Asselin publié dans  
ce numéro en démontre la pertinence et permet d’en  
démystifier la procédure.

Les parents ne cachent pas leur étonnement quant à  
l’information contradictoire qui leur est donnée. Il n’est  
pas question de discuter ici des choix de chaque dentiste 
concernant sa pratique. Il est par contre important que  
l’information visant les soins des enfants soit relativement 

cohérente au sein de la profession et que les dentistes n’aient 
aucune réticence à voir des enfants en bas âge ou, à tout le 
moins, à recommander qu’ils soient vus par un dentiste.

Il est du champ de compétence exclusif du dentiste de poser 
des diagnostics concernant la condition buccodentaire. Alors 
que des représentations sont faites par l’Ordre pour que soit 
reconnue l’importance de la bouche dans la santé globale 
et que la prévention soit intégrée au programme public de  
soins, il serait illogique que les dentistes « de famille » ne soient  
pas en première ligne pour assurer cette étape essentielle.

Il pourra être difficile de prétendre assumer le suivi  
diagnostique de la clientèle pédiatrique si ce suivi n’est pas 
amorcé dès qu’il est indiqué de le faire et s’il existe la moindre 
ambiguïté quant à l’importance que les dentistes eux-mêmes 
lui accordent. j

Le premier examen est indiqué dans 
les six mois après l’apparition de la 
première dent ou, plus spécifiquement, 
à l’âge de 12 mois.
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L’Association dentaire canadienne recommande  
l’évaluation des jeunes enfants par un dentiste dans 
les six mois suivant l’éruption de la première dent 

ou au plus tard au premier anniversaire. Cette première  
visite a pour but de permettre au dentiste d’examiner  
l’enfant avant même que se pose un problème dentaire3. Il  
a d’ailleurs été démontré qu’une visite dentaire précoce,  
soit au plus tard au premier anniversaire, pouvait en-
traîner une réduction de plus de 40  % des coûts associés  
aux soins dentaires au cours des cinq premières  
années de vie de l’enfant4. Les médecins de famille et les  
pédiatres, que les jeunes enfants sont plus susceptibles  
de consulter que les dentistes, sont de plus en plus  
sensibilisés à l’importante de la première visite chez le  
dentiste. Il est donc primordial que tous les dentistes  
participent également à ce mouvement.

Pour certains dentistes, l’intégration de la première visite 
à un an à leur pratique pourra sembler difficile à réaliser.  
Chaque dentiste développera sa propre technique et  

LA PREMIÈRE VISITE CHEZ  
LE DENTISTE : QUAND,  
COMMENT ET POURQUOI?
La carie dentaire est la maladie infectieuse chronique dont la prévalence est la plus élevée chez les enfants 
de 5 à 17 ans1. Les formes avancées de carie dentaire chez l’enfant exigent souvent des interventions  
importantes de restauration sous anesthésie générale. Dans la plupart des hôpitaux pédiatriques canadiens, 
il s’agit de la principale intervention chirurgicale exécutée chez les enfants d’âge préscolaire2.

deviendra rapidement à l’aise de la réaliser. Dans un  
premier temps, le dentiste devra enseigner cette philosophie 
de pratique à toute son équipe. Le premier contact du patient 
avec le dentiste se fera le plus souvent par l’intermédiaire  
de la secrétaire. Il est donc primordial que cette dernière 
puisse relayer la bonne information au patient (âge de  
la première visite, objectifs, durée, déroulement). Un enfant 
n’est jamais trop jeune pour visiter le dentiste. 

Que fait-on lors de cette première visite?
Il faut tout d’abord comprendre que cette première visite  
est primordiale afin de poser les assises d’une santé dentaire  
optimale. La majeure partie de la visite consistera en  
une discussion avec le parent. Durant la discussion, on  
pourra observer l’aspect extraoral de l’enfant de même que  
son comportement (s’agit-il d’un comportement approprié 
pour l’âge? Le langage verbal ou non verbal est-il adéquat?).

Marie-Eve Asselin, DMD, M. Sc., FRCD(C) 
Dentiste pédiatrique
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Éléments à discuter avec le parent 

Révision de l’histoire médicale

Révision de l’histoire dentaire des parents et des autres enfants de la famille

•	 Parents ou frères et sœurs présentant de nombreuses lésions carieuses?

•	� Discuter de la transmission des bactéries responsables de la carie dentaire et comment cette transmission  
peut être retardée.

-	 Parents avec santé dentaire optimale

-	 Éviter le partage des ustensiles ou de la suce

Diète

•	 Favoriser l’eau entre les repas.

•	� Éviter de mettre l’enfant au lit avec un biberon contenant un liquide sucré et amorcer la transition vers le verre à bec  
au premier anniversaire.

•	� Limiter la quantité de jus ou de liquides sucrés consommés à 4 à 6 onces par jour; à prendre lors d’un repas  
et dans un verre.

•	 Éviter les collations sucrées ou collantes.

•	 Limiter la fréquence des collations.

Hygiène

•	 Commencer le brossage dès l’apparition de la première dent.

•	 Insister sur le fait que le brossage doit être supervisé par un adulte.

•	 Brosser les dents de l’enfant deux fois par jour avec une brosse à dents de taille appropriée et munie de soies souples.

•	 Utiliser la soie dentaire en présence de contacts proximaux.

Fluor5

•	 Utiliser un dentifrice fluoré (grain de riz ou petit pois, selon l’âge).

•	 Décider ou non de prescrire des suppléments fluorés.

Prévention des traumatismes dentaires

•	 Quoi faire en cas de traumatisme dentaire?

•	 Qui appeler en cas de traumatisme?

Habitudes orales (pouce, suce)6

•	� Rassurer le parent – ces habitudes sont tout à fait normales. La majorité des enfants cesseront naturellement  
de sucer leur pouce ou de prendre la suce entre l’âge de 2 et 4 ans.

•	� Proposer des stratégies à l’enfant si l’habitude persiste au-delà de l’âge de 3 ou 4 ans afin d’éviter le  
développement de malocclusions.

•	 Ne jamais tremper la suce dans un aliment sucré (miel, confiture) avant de la donner à l’enfant.
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Examen clinique
L’examen d’un bébé doit se faire rapidement. Il est tout à fait 
normal que l’enfant pleure. Le parent et le dentiste ne doivent 
pas s’en inquiéter, puisque l’enfant de moins de 3  ans est  
considéré comme étant pré-coopératif. L’examen clinique 
sera bref et se fera à la toute fin de la visite. Il ne traumatisera  
pas l’enfant. L’examen pourra être fait genoux à genoux  
(knee to knee position) ou l’on pourra choisir de placer l’enfant 
sur le fauteuil dentaire (une fois le dossier abaissé). Dans  
les deux situations, le parent tiendra les mains de l’enfant.

Afin d’optimiser l’examen, on pourra nettoyer les surfaces  
dentaires au moyen d’une brosse à dents ou d’un 2x2 
et montrer au parent, du même coup, la technique de  
brossage des dents du jeune enfant. Il sera important  
d’insister sur le fait de lever la lèvre supérieure ou  
d’abaisser la lèvre inférieure afin d’avoir accès aux régions 
cervicales des dents lors du brossage. Le parent pourra être 
dirigé vers le site maboucheensante.com afin de visionner 
des vidéos expliquant les différentes techniques de brossage  
selon l’âge de l’enfant.

Éléments à regarder lors de cet examen
•	 Tissus mous

•	 �Nombre de dents présentes en bouche (est-ce normal  
pour l’âge?) et séquence d’éruption (A – B – D – C – E)

•	 Hygiène buccale

•	 Présences de décalcifications cervicales ou de cavitations

•	 Occlusion

Il sera aussi possible d’effectuer une application topique de 
fluor au moyen d’un vernis fluoré, s’il l’on juge que l’enfant 
peut en bénéficier5.

À la fin de la visite, le dentiste sera en mesure de déterminer 
le risque carieux de l’enfant (faible, modéré ou sévère) et la 
fréquence des examens de rappel7. L’enfant devra évidem-
ment être recommandé à son pédiatre ou à son médecin de 
famille si un aspect de son développement semble inadéquat.

Un enfant avec des dents saines s’alimentera mieux et sourira 
avec confiance. Nous avons tous un rôle primordial à jouer en 
ce qui a trait à l’établissement d’une santé dentaire optimale 
pour les jeunes enfants, et cela débute par une première visite 
chez le dentiste au plus tard au premier anniversaire. j

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article, 
consultez le www.odq.qc.ca sous l’onglet Publications/ 
Journal.

DENTISTERIE PÉDIATRIQUE

Knee to knee position 
La knee to knee position, ou position genoux à genoux, 
est une technique pour examiner les jeunes patients. 
Pouvant être utilisée à n’importe quel endroit, elle ne  
nécessite pas de fauteuil dentaire. Le parent et le  
dentiste sont assis face à face. Leurs genoux se touchent.  
L’enfant est assis sur les genoux de son parent, auquel  
il fait face. Le parent bloque les jambes de l’enfant au 
moyen de ses coudes et lui tient les mains. Le den-
tiste descend l’enfant sur ses genoux en positionnant 
une main derrière le dos de ce dernier et l’autre sur son  
thorax. Le parent garde ainsi un contact visuel avec  
l’enfant. Si le petit pleure, ce qui est probable, le dentiste 
aura alors une bonne vue sur sa cavité buccale.

______________________________________________________________

La Dre Asselin est chef du Département de médecine  
dentaire du CHU Sainte-Justine.
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la différence

Soucieuse de se rapprocher de sa clientèle et des dentistes  
collaborateurs de la Rive-Sud, l’équipe MaxilloIQuébec est  
fière de vous annoncer l’ouverture d’une toute nouvelle  
clinique à Lévis, dans le secteur St-Romuald.

Fidèles à notre réputation en chirurgie buccale, maxillo-faciale 
et implantaire, cette clinique est équipée des toutes dernières 
technologies et permet d’offrir toute la gamme de nos services  
à la clientèle de la Rive-Sud et des environs.

Venez nous y rencontrer! Il nous fera plaisir de vous démontrer  
le savoir-faire de MaxilloIQuébec.
 

1200, boul. Guillaume-Couture, bureau 302 
Lévis (Québec) G6W 5M6

T   418.624.0088 

    www.maxilloquebec.com   

L’IMPLANTOLOGIE

QUÉBEC

LÉVIS

 Boul. Laurier

Autoroute Félix-Leclerc

Autoroute de la Capitale

Boul. Lebourgneuf

A
utoro

ute Laurentienne

Pierre-Bertrand

A
utoroute Robert-B

o
u rassa

A
utoroute H

enri IV

 Fleuve Saint-Laurent
  Pont

Pierre Laporte

vers Sainte-Anne-de-Beaupré >

Pont
de Québec

Boul. Guillaume-Coutu

re

A
v.    des Églises

De la Concorde

Ernest-Lacasse

20

40

20

20

40

40

440 138

573

573

440

73

73

73

Auto
ro

ute
 D

uff
eri

n-M
on

tm
ore

ncy

132

132

1125, boul. Lebourgneuf, bureau 200
Québec (Québec) G2K 0J2

Deux cliniques de pointe

Ann_maxilloQc_JODQ_mai2016.indd   1 16-05-16   12:59



Journal de l’Ordre des dentistes du Québec | Juillet 2016 | NOUVELLES DE L’ORDRE   15 

NOUVELLES DE L’ORDRE 

L’Ordre des dentistes du Québec a décerné son prix Hommage 2016 au Dr Michel 
Bonin. Le prix lui a été remis le 28 mai dernier lors de la Soirée des festivités, présentée 
dans le cadre des Journées dentaires internationales du Québec.

Le Dr Michel Bonin  
reçoit le prix  
Hommage 2016

Instauré en 2007, le prix Hommage vise à recon-
naître l’apport exceptionnel d’un membre de 
l’Ordre au développement de la profession. 

Véritable pionnier et chef de file reconnu en  
dentisterie pédiatrique, le Dr  Bonin a consacré sa 
pratique aux enfants ayant des besoins particuliers, 
dont les jeunes handicapés, les enfants avec un  
retard de développement et les autistes. Au cours 
d’une fructueuse carrière échelonnée sur plus de  
40  ans, le Dr Bonin a su créer des liens entre les  
divers intervenants de la communauté médicale afin 
que ses jeunes patients puissent bénéficier d’une 
prise en charge globale et adaptée.

Le Dr  Bonin a obtenu un doctorat en médecine 
dentaire de l’Université de Montréal en 1972. Il s’est 
par la suite spécialisé en dentisterie pédiatrique  
à l’Université de Californie à Los Angeles (UCLA),  
décrochant de plus un certificat à l’institut  
neuropsychiatrique de la même institution. 

Après sa spécialisation, le Dr  Bonin a occupé 
le poste de professeur adjoint en dentisterie  
pédiatrique à UCLA de 1974 à 1976. Il a égale-
ment dirigé la clinique mobile de l’établissement  
d’enseignement, qui traitait des patients défa-
vorisés de la Californie et du Mexique. De retour  
au Québec en 1976, il a démarré sa pratique  
privée à Sainte-Geneviève, une localité aujourd’hui 
rattachée à l’arrondissement de L’Île-Bizard–
Sainte-Geneviève.

En parallèle, il a travaillé comme dentiste  
pédiatrique à l’Hôpital de Montréal pour enfants  
de 1976 à 2013 et participé à la formation des 
étudiants en médecine dentaire à l’Université de  
Montréal et à l’Université McGill. Il a de plus agi 
comme consultant auprès de divers organismes en 
vue d’y enseigner ses approches réputées de gestion 
des patients physiquement, intellectuellement et  
médicalement compromis.

Le Dr  Bonin a notamment occupé le poste de  
coordonnateur dentaire au Centre de réadapta-
tion Lisette-Dupras de 1976-2013 et siégé au comité  
d’administration de l’Association de l’ouest de 
l’île pour les handicapés intellectuels. Au cours de  
sa carrière, il a prononcé une vingtaine de confé
rences en dentisterie pédiatrique au Canada et  
en Californie.

À titre de récipiendaire du prix Hommage 2016, le  
Dr Bonin a reçu une œuvre d’art qui évoque  
différents matériaux uti
lisés en dentisterie, soit  
l’or, la porcelaine et le 
titane, et qui symbolise 
l’avenir et l’excellence. j
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Un chef de file en  
dentisterie pédiatrique
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UN DILEMME DIAGNOSTIQUE :
APPROCHES RADIOLOGIQUE,  
CLINIQUE ET HISTOLOGIQUE

Une patiente de 71  ans se présente pour un examen 
dentaire. Elle n’a aucune plainte spécifique. Son his-
toire médicale révèle une hypertension contrôlée et 

sa médication se limite à l’olmésartan. L’examen extraoral est 
sans particularité, tandis que l’examen intraoral montre une 
édentation partielle non restaurée. La radiographie pano
ramique (FIGURE  1) montre une lésion d’origine inflam-
matoire au niveau de la dent 2.5. La région apicale des dents 
antérieures inférieures présente des zones radio-opaques non 
spécifiques. Les radiographies périapicales (FIGURES  2A et 
2B) de la région démontrent de multiples lésions mixtes au 
niveau des apex des dents  3.2 à 4.2. Les lésions peuvent être 
décrites comme étant des masses radio-opaques coalescentes 
entourées d’un liséré radioclair. Les lésions sont bien définies 
et présentent une légère sclérose de l’os en périphérie. Les 
espaces ligamentaires des dents affectées sont intacts et les 
dents elles-mêmes ne présentent aucun déplacement ou  
aucune résorption. 

Le diagnostic différentiel radiologique dans ce cas se limite 
principalement à une lésion inflammatoire (ostéite raréfiante) 
ou à une dysplasie osseuse périapicale. Les tests de vitalité  
effectués lors de la consultation confirment que les dents 
dans la région sont vitales. De plus, l’examen parodontal ne 
démontre pas de poches ni de mobilité dentaire. Ceci rend le 
diagnostic d’une lésion inflammatoire (ostéite raréfiante) peu 
probable. Un diagnostic de dysplasie osseuse périapicale est 
donc posé. 

La dysplasie osseuse périapicale est classifiée parmi les lésions 
fibro-osseuses bénignes (LFOB) des maxillaires. Ces lésions 
constituent un groupe hétérogène de désordres qui affectent 
les os et le massif maxillo-facial. Sur le plan sémiologique, 

Adel Kauzman, BDS, DMD, M. Sc., FRCD(C)
Gisèle N. Mainville, DMD, M. Sc., FRCD(C), Dipl. ABOMP
Jean-François Brunet, DMD
Daniel P. Turgeon, DMD, M. Sc., FRCD(C), Dipl. ABOMR

FIGURE 1  |  Patiente de 71 ans. Radiographie  
panoramique montrant une zone mixte dans la région  
apicale des incisives mandibulaires.

Radiographies périapicales de la patiente de  
la FIGURE 1. On peut y observer des masses  
radio-opaques aux apex des dents, entourées  
d’un liséré radioclair. De plus, on note que l’espace 
ligamentaire est intact.

FIGURE 2A  | FIGURE 2B  |
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leur classification est controversée. Sur le plan clinique, la 
controverse se situe autour du diagnostic et du traitement (ou 
de l’absence de traitement). Même si l’apparence histologique 
et les caractéristiques radiologiques de ces lésions se rappro-
chent, des variations importantes existent quant à leur com-
portement clinique. La décision thérapeutique doit donc tenir 
compte de ces variables. Ainsi, une corrélation entre toutes les 
données cliniques, radiologiques et microscopiques permet 
de poser un diagnostic précis. Celui-ci est essentiel à un plan 
d’intervention clair et adapté à chaque situation clinique. 

La dysplasie osseuse périapicale, aussi appelée dysplasie 
cémentaire périapicale, dysplasie cémentaire, dysplasie  
cémento-osseuse périapicale ou cémentome périapical, est 

MÉDECINE BUCCALE

plus fréquente chez les femmes de race noire âgées de 30 à 
50 ans, quoique très présente aussi chez les femmes originaires 
de l’Asie du Sud-Est1, 2, 3, 4, 5, 11. La région apicale des incisives  
inférieures est la plus souvent affectée. L’atteinte est d’habi-
tude multifocale. Les dents sont vitales et asymptomatiques et 
la lésion est presque toujours découverte sur une radiographie 
de routine1.

La dysplasie osseuse périapicale regroupe trois stades de 
maturation radiologique. À son stade initial, des lésions radio-
claires sont notées dans la région apicale des dents atteintes. 
Elles ressemblent à une lésion apicale d’origine inflamma-
toire, mais les dents visées sont vitales et l’espace du ligament 
parodontal est intact. La possibilité d’erreurs diagnostiques 
est élevée à ce stade, ce qui peut occasionner des traitements 
endodontiques ou chirurgicaux inutiles6, 7, 8 (FIGURE 3). L’évo-
lution vers le stade mixte se traduit par l’apparition de masses 
radio-opaques au sein de la lésion radioclaire. Ces calcifica-
tions peuvent avoir une apparence ronde, ovale ou n’avoir 
aucune forme spécifique. Finalement, au stade de matu
ration, les lésions deviennent complètement radio-opaques. 
Le pourtour des lésions est irrégulier, mais bien défini. Une 
zone radioclaire d’épaisseur variable et une bande sclérotique 
de réaction locale ceinturent les lésions. Une expansion des  
corticales osseuses adjacentes peut être observée dans  
certains cas, mais c’est vraiment exceptionnel. 

FIGURE 4  |  Photomicrographie démontrant un  
tissu fibreux dense avec de nombreuses trabécules d’os 
tissé de dimensions variables. Notez la présence d’un 
saignement abondant dans le tissu fibreux, survenu 
pendant la biopsie. Quelques calcifications concen-
triques (cémenticules) sont notées. Il y a un artéfact  
de séparation entre les trabécules d’os et le tissu  
conjonctif. (Grossissement original 5X.)

FIGURE 3  |  Patiente 
de 38 ans. Radiographie 
périapicale montrant un 
traitement endodontique 
effectué à la suite d’un 
diagnostic erroné d’ostéite 
raréfiante de la dent 3.1. 
L’apparence mixte et 
l’espace du ligament 
parodontal intact sont des 
signes radiologiques qui 
auraient dû guider le  
dentiste vers un  
diagnostic de dysplasie 
osseuse périapicale.

À son stade initial, des lésions 
radioclaires sont notées dans la 
région apicale des dents atteintes. 
Elles ressemblent à une lésion  
apicale d’origine inflammatoire, 
mais les dents visées sont vitales  
et l’espace du ligament parodontal  
est intact. La possibilité d’erreurs  
diagnostiques est élevée à ce  
stade, ce qui peut occasionner  
des traitements endodontiques  
ou chirurgicaux inutiles.

L’apparence microscopique de la dysplasie osseuse périapicale 
dépend de son stade radiologique. Au départ, l’aspect radioclair 
s’explique par un tissu conjonctif fibreux bien vascularisé 
contenant peu de tissu calcifié. À un stade plus avancé, lors
que la dysplasie présente une apparence mixte, des quantités  
variables de tissu calcifié sont visibles (FIGURE 4). Ce tissu peut 
prendre la forme d’os immature ou lamellaire et de sphérules 
de tissu calcifié acellulaire qui ont été classiquement décrites 
comme étant du cément. Les lésions radio-opaques ma-
tures présentent au microscope des masses sclérotiques peu  
vascularisées, irrégulières et relativement acellulaires. 

La biopsie n’est pas essentielle à la confirmation du diagnostic 
qui peut être établi en se basant uniquement sur l’historique, 
le profil clinique et les signes radiologiques. Aucun traitement 
n’est requis3.
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La dysplasie osseuse floride représente une variante généra
lisée de la dysplasie osseuse périapicale. D’étiologie inconnue, 
la dysplasie osseuse floride touche surtout les femmes de race 
noire âgées de 40 à 50 ans, quoiqu’elle soit aussi très présente 
chez les femmes originaires de l’Asie du Sud-Est11. La préva-
lence dans cette population est d’environ 5 %12. Limitée à l’os 
alvéolaire, l’atteinte est souvent bilatérale et symétrique9.  
Elle est plus fréquente dans la région prémolaire-molaire  
de la mandibule, bien qu’elle puisse aussi toucher le 
maxillaire. Des lésions simultanées aux quatre quadrants 
postérieurs sont possibles, mais inhabituelles9. L’apparence ra-
diologique classique est celle de masses sclérotiques denses,  
radio-opaques et bien délimitées, qui sont accompagnées de 
lésions mixtes ayant un pourtour moins défini (FIGURES 5). 
La zone de sclérose osseuse périphérique souvent apparente 
est parfois précédée d’un mince liséré radioclair. Les lésions 
peuvent coalescer pour former de gros amas sclérotiques. 
L’expansion des corticales5 et le déplacement du canal den-
taire inférieur vers le bas11 peuvent être observés dans le cas 
de lésions extensives. Des zones radioclaires bien définies 
représentant des kystes traumatiques s’ajoutent parfois aux 
lésions sclérotiques2. Ces kystes peuvent démontrer des  
périodes de croissance suivies par des périodes de guérison, et 
ce cycle peut se répéter. Les dents antérieures inférieures peu-
vent démontrer des signes de dysplasie osseuse périapicale.

L’examen microscopique des lésions non infectées montre un 
stroma fibroblastique plus ou moins dense qui contient des 
calcifications sous forme d’os ou des sphérules acellulaires 
d’un tissu classiquement décrites comme étant du cément. 
Aux stades plus avancés, ces calcifications fusionnent pour 
former des masses sclérotiques peu cellulaires et peu vascu-
larisées2. Les changements histopathologiques ne permettent 
pas de distinguer entre la forme périapicale et la forme floride. 

Patiente de 54 ans. Trois radiographies périapicales montrant la présence de masses radio-opaques plus imposantes 
et une diminution de la portion radioclaire. Exemple de dysplasie osseuse floride. (Images : gracieuseté du Dr Michael 
Pharoah, Université de Toronto.)

FIGURE 5A  | FIGURE 5B  | FIGURE 5C  |

FIGURE 6  |  Radiographie panoramique de la patiente 
des FIGURES 5 montrant de la dysplasie osseuse 
floride secondairement infectée dans la région 4.6. 
Notez l’absence du cortex de la crête alvéolaire.  
La masse sclérotique agit maintenant comme un 
séquestre osseux, ce qui a mené à une ostéomyélite. 
(Image : gracieuseté du Dr Michael Pharoah,  
Université de Toronto.)
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NOTRE SPÉCIALITÉ :
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Dr Pierre Boyer, DMD
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Conclusion
Les dysplasies osseuses périapicale et floride se rencontrent 
surtout chez des femmes de race noire âgées de 30 à 50 ans. 
Elles sont souvent asymptomatiques. Radiologiquement, ces 
lésions sont radioclaires à leur stade débutant et deviennent 
mixtes puis radio-opaques durant leur maturation. La forme 
floride peut se compliquer par des ostéomyélites à la suite 
de manipulations chirurgicales dans le site des lésions ou de  
l’exposition des masses sclérotiques au milieu buccal. Il 
est donc important, une fois le diagnostic établi, de mettre  
l’accent sur le maintien d’une excellente hygiène dentaire et 
sur le suivi dentaire régulier afin d’éviter les complications 
potentielles. j

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article, 
consultez le www.odq.qc.ca sous l’onglet Publications/
Journal.

La condition est découverte sur une radiographie de routine. 
Elle est rarement symptomatique. Elle ne nécessite aucun 
traitement et le diagnostic final est basé sur la corrélation 
entre les données cliniques et radiologiques. La biopsie est 
contre-indiquée à cause du risque d’infection postopératoire. 
Un suivi radiologique est tout ce qui est suggéré la plupart du 
temps9. L’atrophie alvéolaire avancée chez les patients édentés 
ou une extraction risque d’exposer ces masses sclérotiques 
denses et avasculaires au milieu buccal. L’infection et l’os-
téomyélite subséquentes peuvent causer douleur et fistuli-
sation10. Le traitement nécessite l’utilisation d’antibiotiques 
et l’ablation chirurgicale des séquestres osseux; il en résulte 
des défauts alvéolaires importants (FIGURE 6). Ces patients 
peuvent aussi vivre les mêmes complications à la suite d’une  
extraction dentaire, d’une biopsie osseuse, d’un problème 
parodontal ou d’une infection odontogène. Il leur est  
donc capital de leur souligner l’importance de maintenir  
une hygiène buccale impeccable et de prévenir les  
infections dentaires.
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BIENVENUE AUX  
NOUVEAUX DIPLÔMÉS 2016
L’Ordre des dentistes du Québec souhaite  
la bienvenue aux nouveaux diplômés en médecine 
dentaire des universités Laval, McGill et de Montréal 
pour l’année 2016.
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AU TABLEAU

Dr Claudel Archambault-Masson
Dre France Julie Arseneau 
Dr Mathieu Barry 
Dre Pascale Beaudry
Dr Nicolas Bergeron
Dre Caroline Bissonnette
Dre Fazia Bouakiz
Dre Mary Jane Chadi
Dr Kevin Chartrand 
Dr Karim Chehata 
Dre Anne-Marie Claveau 
Dre Florence Cloutier-Toupin
Dre Jacynthe Côté 
Dre Nadia Couture
Dre Sophie Delisle
Dre Isabelle Dimitri
Dr Adika Dogbé
Dre Camille Dubois
Dre Karelle Dubois-L’Archevêque
Dre Frédérique Duchesneau-Papineau
Dre Vanessa Dufour
Dre Audrey Ethier

Dre Carole-Anne Gauthier
Dr Élie Georges
Dr Samuel Girard
Dr Michaël Godin
Dr Alexandre Grégoire
Dre Corinne Harboun
Dre Maryse Helmy
Dre Marwa Jadayel
Dr Rami Joudi
Dre Mawloda Joya
Dre Sana Kamel
Dre Tanya Khawam
Dre Sofia Kholmogorova
Dr Michael Lacroix
Dr Étienne Laflamme
Dre Christine Lagrange
Dr Yannick Laprise
Dr Mathieu Laramée
Dr Olivier Leclerc
Dr Patrick Lyons
Dr Hadi Mansour
Dre Shantag Mardirosian

Dre Marie-Pier Milot
Dre Fanny Morin-Roy
Dr Mehdi Noei
Dr Charles Paquin
Dre Jessica Paradis
Dr Vincent Pelletier-Bouchard
Dre Catherine Piché
Dre Jade Pichon-Roy
Dre Mélanie Plante
Dre Audrey Quesnel-Pierre
Dr Shayan Sadeghi
Dr Jimmy St-Onge-Lemay
Dre Mélanie Taillefer
Dre Tara Tobagi
Dr Charles Tremblay
Dre Giao Quoc Trinh
Dre Valérie Turgeon
Dr Stefan Urzedowski
Dre Vicky Veillette-Boucher
Dre Laurence Voyer

Les nouveaux membres inscrits au tableau sont : 

Dre Catherine Baillargeon-Audet 
Dre Fani Barrette
Dr Bruno-Pier Bédard
Dre Gabrielle Bélanger
Dre Marie-Pier Blanchette
Dre Laurence Bombardier-Cauffopé
Dre Marianne Bouchard-Asselin 
Dre Marilyne Boulé
Dr Maxime Bourdon
Dr Simon-Olivier Brault
Dre Gabrielle Cadoret
Dre Edilsys Carralero Arnedo
Dr Alexandre Carrier
Dre Christine Côté
Dre Catherine Crête-Belzile

Dre Élisabeth Croteau
Dre Isabelle Dumais
Dre Jaëlle Filion
Dr Maxime Fontaine
Dre Alexandra Gauthier
Dr Jean-Philippe Gauthier
Dr Guillaume Goulet
Dre Véronique Goulet
Dre Marilyne Guérin
Dre Charlotte Kemp
Dr Nycholas Lafrenière
Dre Caroline Laliberté
Dre Alexandra Langelier
Dr Mathieu Laverdière
Dre Stéphanie Leblanc

Dre Anne-Marie Moreau
Dre Alexandra Morin
Dre Elsa Morin
Dr Samuel Pelletier
Dre Sarah-Maude Pelletier
Dre Camille Philippe-Picard
Dre Josée Roy-Lafrance
Dre Marie-Pier S. Garant
Dre Dana Saade
Dr Étienne Tremblay
Dre Kassandra Tremblay
Dr Matthieu Vanasse
Dre Karla Maria Villanueva-Odicio

Dre Erica Abbey
Dre Natalie Arshat 
Dre Hélène Bélanger
Dre Amel Bouzid
Dr Gabriel Cernica
Dre Jessica Couto

Dre Janick Decoste
Dre Heidi Gaied
Dre Fatima Hennous
Dre Natalie Liu
Dre Elsey Mota
Dre Negaar Nadji

Dr Karim Rafla
Dr Antonio Domenico Rossi
Dre Kristin Sani
Dr Ezra Balouch Sebbag

UNIVERSITÉ LAVAL

UNIVERSITÉ MCGILL

UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL
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AU TABLEAU

LES PRIX DE L’ORDRE  
AUX FINISSANTS 2016 
RÉCIPIENDAIRES DES PRIX ALDIS BERNARD,  
JOHN K. CARVER, JOSEPH-NOLIN ET GUSTAVE RATTÉ 
Ces prix récompensent les étudiants ayant obtenu les plus 
hautes moyennes au cours de leurs études en médecine dentaire.  
Les lauréats 2016 sont : 

UNIVERSITÉ LAVAL 

1er prix : Aldis Bernard – Dre Christine Côté
2e prix : Gustave Ratté – Dre Élisabeth Croteau 

__________________________________________________

UNIVERSITÉ MCGILL  

1er prix : Aldis Bernard – Dre Santana Rooyakkers
2e prix : John K. Carver – Dre Hyun A. Kim

_________________________________________________

UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL 

1er prix : Aldis Bernard – Dre Audrey Ethier
2e prix : Joseph-Nolin – Dre Vanessa Dufour
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SAMEDI 29 OCTOBRE 2016, DE 8 H À 12 H
Médic (Croix-Rouge)

TRUCS ET ASTUCES EN THÉRAPIE MUCO-GINGI-
VALE ET CHIRURGIE PARODONTALE ESTHÉTIQUE 

SAMEDI 12 NOVEMBRE 2016, DE 9 H À 12 H
Dr Simon Lafrenière et Dre Anne-Sophie Villeneuve

PLANIFICATION ET EXÉCUTION SYSTÉMATIQUES 
DE LA RÉHABILITATION BUCCALE COMPLEXE

SAMEDI 19 NOVEMBRE 2016, DE 9 H À 16 H
Dre Annik Pelletier et Dr Ghassan Al-Dika

RECRUTEMENT, EMBAUCHE ET RÉTENTION  
DE PERSONNEL EN CABINET DENTAIRE

SAMEDI 3 DÉCEMBRE 2016, DE 9 H À 12 H
Mme Karine Sirois

PRÉVENIR LES TROUBLES MUSCULO- 
SQUELETTIQUES EN CABINET DENTAIRE

SAMEDI 3 DÉCEMBRE 2016, DE 13 H À 17 H
Mme Rose-Ange Proteau

LE COMBAT DES ADHÉSIFS, THÉORIE ET  
PRATIQUE. VENEZ TESTER VOS ADHÉSIFS !

SAMEDI 10 DÉCEMBRE 2016, DE 8 H 30 À 12 H 30
Dre Laurie St-Pierre et Dr Denis Robert

www.fmd.ulaval.ca/fc

LA  
FORMATION 
CONTINUE
AUTOMNE 2016
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ACUPUNCTURE :  
POURQUOI  
CONSULTER?

Saviez-vous que l’acupuncture est  
pratiquement indolore, extrêmement 
efficace pour traiter les douleurs de 
toutes sortes et qu’elle n’a pas son 
pareil pour éliminer l’inflammation  
sans médicaments? 

Chaque fois que je prends place dans 
le fauteuil du dentiste, j’observe la  
posture de l’hygiéniste ou du dentiste 
et je me demande combien d’entre  
eux souffrent de douleurs lombaires  
ou cervicales, du syndrome du tunnel 
carpien, d’une ténosynovite de  
De Quervain ou d’une épicondylite.

Une meilleure connaissance de  
l’acupuncture pourrait permettre  
aux dentistes d’y avoir recours pour 
eux-mêmes et de recommander cette 
approche thérapeutique à leurs  
patients. En 2002, l’Organisation  
mondiale de la santé1 a publié une  
liste des affections connues pour 
lesquelles l’acupuncture s’est révélée 
efficace. On y retrouve, entre autres, 
les douleurs dentaires, les névralgies 
faciales, les douleurs postopératoires, 
l’épicondylite et la rhinite allergique.

Annie Duguay, Ac.

Quatre bonnes raisons  
d’utiliser l’acupuncture

L’acupuncture consiste à insérer et à 
manipuler légèrement de fines aiguilles 
stériles et à usage unique dans cer-

taines zones déterminées de la peau et des 
tissus sous-cutanés, que l’on appelle les points 
d’acupuncture, dans le but de régulariser les 
fonctions physiologiques, organiques et psy-
chologiques ciblées par le thérapeute.
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Des résultats récents
Depuis janvier 2014, les patients du Centre de gestion de  
la douleur (CGD) de l’Hôpital Maisonneuve-Rosemont, à  
Montréal, peuvent recevoir des traitements d’acupuncture à 
faible coût, offerts par les étudiants en stage du programme 
d’acupuncture du Collège de Rosemont, sous la supervision 
d’un enseignant acupuncteur2.

La majorité de la clientèle du CGD se trouve en arrêt de travail 
en raison de douleurs chroniques incapacitantes. Les personnes 
qui y sont dirigées souffrent de pathologies telles que les cépha-
lées et les migraines, les discopathies cervicales et lombaires, les 
névralgies post-zostériennes, les douleurs post-chirurgicales, 
la fibromyalgie et les syndromes douloureux régionaux com-
plexes. Des 58  patients qui ont reçu un total de 454  consulta-
tions en acupuncture à raison de deux traitements par semaine  
pour cinq semaines, près de 50  % d’entre eux ont noté une  
diminution d’au moins 50  % de l’intensité de leur douleur,  
permettant une réduction de leur consommation d’analgé-
siques. La qualité de vie (sommeil, niveau d’énergie, appétit,  
reprise des activités quotidiennes) s’est vue améliorée d’au 
moins 50  % chez 45  % de ces patients. De plus, 21  % de ces  
patients ont pu faire un retour progressif au travail et 28 % d’entre 
eux ont pu recommencer à pratiquer des activités de loisir.

Ces résultats très intéressants démontrent que les acupunc
teurs ont leur place comme professionnels de première 
ligne en offrant une option de traitement efficace, même dans 
les cas de douleurs chroniques difficiles à traiter autrement. 
Une fois le diagnostic posé, diriger rapidement le patient 
en acupuncture peut s’avérer particulièrement important,  
notamment dans les cas de névralgies du trijumeau, de zona 
et de paralysie de Bell pour lesquels l’acupuncture pré-
sente un maximum d’efficacité dès l’apparition des premiers 
symptômes. L’acupuncture peut facilement être intégrée aux 
traitements médicaux existants et à la médication en place. 
Une collaboration avec les autres professionnels de la santé est 
donc plus que souhaitable afin de rejoindre un maximum de 
patients dans des délais avantageux.

Une collaboration profitable
En médecine dentaire, l’acupuncture peut être une option à 
ne pas négliger, que ce soit pour un cas qui ne répond pas aux 
traitements traditionnels ou pour agir en complément à un 
traitement du dentiste. Les concepts à la base de l’acupunc-
ture, bien qu’absents de la formation des professionnels de la 
santé, ont été éprouvés et ont trouvé leurs applications dans le  
contexte des soins fournis par la médecine moderne. La tech-
nologie ne peut expliquer tous les mystères du corps humain 
ainsi que les aléas de la santé et de la maladie.

Il est reconnu que des techniques d’acupuncture peuvent 
avoir des résultats surprenants. Ces résultats n’ont rien à 
voir avec des considérations psychologiques ou ésotériques.  
L’approche de l’acupuncture étant plus globale, elle peut  
parfois être déroutante en ce que les interventions ne se 

1. Elle favorise la guérison locale.

L’acupuncture permet la cicatrisation, favorise la guérison  
des tissus et active la résolution de l’inflammation. Elle peut 
aussi optimiser le fonctionnement de glandes, comme dans le 
cas des glandes salivaires lorsqu’on effectue une puncture au  
niveau du visage pour réguler la production de salive. Cela 
est possible par la stimulation des nerfs sensitifs au niveau 
du derme par l’aiguille, ce qui provoque une dilatation des  
vaisseaux entraînant un afflux de sang d’abord local, puis 
dans les tissus profonds.

2. Elle diminue la douleur.

L’acupuncture empêche l’information douloureuse de pas-
ser, d’une part en augmentant le niveau de sérotonine, qui  
contribue à l’activation du contrôle descendant inhibiteur de 
la douleur, et d’autre part en stimulant les fibres nerveuses 
A-delta, qui libèrent des enképhalines au niveau de la moelle 
épinière. Ce dernier phénomène, un mécanisme connu sous 
le nom d’analgésie segmentaire, fait également passer des 
messages de régulation aux organes internes, comme le foie et 
les reins. Il permet donc la communication entre la surface et 
la profondeur du corps.

Si l’acupuncture est plus efficace lors de séances répétées  
à quelques jours d’intervalle, c’est grâce à l’action de quatre 
neuromodulateurs du groupe des peptides opioïdes : la 
bêta-endorphine, l’enképhaline, la dynorphine et l’endo-
morphine. On les appelle neuromodulateurs plutôt que  
neurotransmetteurs, parce qu’ils ont un effet durable et 
qu’ils modifient l’activité de la cellule cible sur une certaine  
période de temps. Les rendez-vous rapprochés permettent 
d’augmenter l’efficacité des traitements.

3. Elle procure une sensation de bien-être.

L’acupuncture régule l’humeur et la motivation. Lors d’une 
séance, on expérimente un apaisement émotionnel, de la  
détente et un sentiment de paix; certains éprouvent même 
une sorte d’euphorie. Avec tout cela, est-il nécessaire de 
souligner que le sommeil s’améliore après un traitement? 
C’est l’ocytocine qui est en partie responsable des effets 
analgésiques, sédatifs et anxiolytiques de l’acupuncture. Le 
petit côté planant, c’est elle!

4. Elle augmente la résistance.

Certaines études ont aussi permis de constater l’effet  
modulateur de l’acupuncture sur le système immunitaire, en 
augmentant l’activité des neutrophiles.
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font pas nécessairement dans la région affectée ou dans des  
structures qui y sont reliées.

Dans les cas de problèmes au niveau du visage, tels que la 
paralysie faciale ou les spasmes musculaires, de nombreux 
sites peuvent être considérés. Les choix pour chacun des cas 
sont faits en fonction des besoins, de la nature des problèmes 
et de leur intensité, de l’évaluation du patient et des facteurs 
subjectifs liés à l’approche de l’acupuncteur.

Paralysie de Bell
Il est possible de traiter la paralysie de Bell en acupuncture. 
L’acupuncteur ouvrira un dossier pour le patient et lui  
posera plusieurs questions sur ses antécédents personnels et  
familiaux, sa médication et les traitements qu’il a déjà subis 
pour le problème. L’acupuncteur l’interrogera aussi sur son 
état de santé avant l’apparition des symptômes, sur la nature 
de ces derniers et sur les circonstances de leur apparition. 
Toutes ces informations permettent de dresser ce que nous 
appelons le bilan énergétique du patient et de déterminer  
une orientation thérapeutique à partir de laquelle les points  
à poncturer seront choisis. 

Des points situés sur le visage sont choisis en vue d’y rétablir 
la circulation de sang et d’énergie. Ceci contribue à rétablir 
une juste contracture musculaire. D’autres points seront aussi 
sélectionnés ailleurs sur le corps, par exemple sur les bras, les 
mains et les jambes. Ces points sont reconnus pour avoir un 
effet sur le visage ou encore sur les muscles et les tendons. Le 
choix de ces points se fait en fonction de l’état du patient et du 
type de problème identifié lors du bilan. Il peut changer d’un 
patient à l’autre, même lorsque deux patients consultent pour 
le même motif. 

Dans le traitement de la paralysie de Bell ou de douleurs  
faciales, par exemple, le patient pourrait avoir des réticences 
légitimes à être puncturé au niveau du visage. Il existe des  
techniques d’acupuncture dites distales, qui utilisent seulement 
des points sur les bras et les jambes, laissant le visage libre 
d’aiguilles. Cette technique a l’avantage de permettre au  
patient de mobiliser son visage durant le traitement et à l’acu-
puncteur d’ajouter des aiguilles en fonction des améliorations 
qu’il constate afin d’optimiser le traitement. L’approche locale 
et l’approche distale sont différentes, mais elles permettent 
toutes deux d’obtenir de bons résultats. L’acupuncteur béné
ficie d’une vaste palette de points, de combinaisons de points 
et d’approches qu’il peut agencer de plusieurs manières afin de 
répondre le mieux possible à la situation qui se présente à lui.

L’insertion se fait généralement sans douleur. Il est possible 
de ressentir l’équivalent d’une piqûre de moustique, mais cet  
inconfort ne dure qu’une ou deux secondes. Ensuite, le  
patient peut se détendre; certains s’endorment même pendant 
le traitement. Les aiguilles sont évidemment stériles et à usage 
unique.  On laissera généralement les aiguilles en place durant  
20 à 40 minutes. 

Le pronostic peut être difficile à établir lors du premier  
traitement, parce que la réaction de l’organisme et les amélio-
rations de la situation sont imprévisibles. Après un ou deux  
traitements, il devient plus facile pour le thérapeute d’évaluer 
ce qui sera nécessaire pour résoudre le problème. La plupart des  
thérapeutes voudront revoir un patient atteint de paralysie de 

Bell dans les deux à trois jours qui suivent afin de maintenir 
les acquis et de progresser le plus rapidement vers la guéri-
son. Cela permet un résultat plus stable en vertu du caractère  
cumulatif des effets thérapeutiques. L’acupuncture s’adjoint 
aux traitements médicaux en cours. Aucun traitement n’est  
interrompu sans l’accord du médecin.

La présente figure illustre des points qu’il est possible d’utiliser 
au niveau du visage dans le cas d’une paralysie de Bell. Le pra-
ticien choisira cinq ou six points en fonction de la présentation 
de l’affaissement. Les petites flèches représentent la direction 
donnée à l’aiguille, à contresens de l’affaissement musculaire. 
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Annie Duguay, Ac., est inscrite au tableau de l’Ordre des 
acupuncteurs depuis 2008. Elle pratique l’acupuncture  
à Montréal.
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Pour en savoir plus
Les études sur la physiologie de la douleur menées depuis 
les années  1960 nous ont permis de mieux comprendre les  
mécanismes d’action qui entrent en jeu pour expliquer  
l’effet antalgique de l’acupuncture. Il reste beaucoup de  
travail à faire pour expliquer plusieurs autres aspects de cette 
pratique trois fois millénaire. C’est un champ absolument 
fascinant et pour lequel on trouve des pistes de réponse dans 
l’embryologie. Pour les personnes intéressées par l’acupunc-
ture, sachez que Daniel Keown a écrit un livre qui répond à 
plusieurs questions sur son fonctionnement.

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article, 
consultez le www.odq.qc.ca sous l’onglet Publications/
Journal. j

FIGURE 1  |
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Le 46e congrès de l’Ordre des dentistes du Québec, les 
Journées dentaires internationales du Québec (JDIQ), 
est maintenant chose du passé. Un congrès qui s’affirme 

année après année comme un leader dans le domaine au  
Canada. Avec plus de 12 000 participants, 1 400 inscriptions 
aux cours précongrès, 14 000 entrées dans la salle d’exposition 
et des salles de conférences bondées, on peut affirmer encore 
une fois que l’équipe dentaire était au rendez-vous. 

Le président du comité des JDIQ, le Dr Pierre Boudrias, a su 
motiver ses troupes et catalyser les forces de chaque membre 
du comité organisateur pour mettre sur pied un programme 
de formation dentaire continue de grande qualité, apprécié 
par les participants tant locaux qu’étrangers. 

L’industrie dentaire était également au rendez-vous, dans une 
salle d’exposition plus attrayante que jamais. Des exposants  
de haut niveau et des commanditaires particulièrement 
généreux complètent le tableau d’une intense activité qui se 
déploie au cœur et autour du congrès.

Des félicitations sont indiquées pour l’équipe du  
Dr Denis Forest, soit Marie Tétreault, Janet Raimondo et  

Les Journées dentaires internationales  
du Québec 2016 : un autre succès

le Dr Jonathan Lang, qui fait un remarquable travail de fond et 
permet au directeur de livrer un produit impeccable.

L’équipe est déjà à l’œuvre pour préparer le 47e congrès qui 
apportera son lot de nouveautés, dont :

•	� La participation de l’Association internationale  
des orthodontistes francophones, sous l’égide du  
Dr Sylvain Gagnon.

•	� La présence dans la salle d’exposition de plusieurs  
sociétés offrant des produits et des services destinés  
aux orthodontistes.

•	� Une journée spéciale de conférences et d’exposition sur 
les hautes technologies, présentée le dimanche 28 mai  
par l’Ordre des techniciens et techniciennes dentaires  
du Québec.

C’est donc un rendez-vous en 2017, du 26 au 30 mai. 
D’ici là, on peut suivre les JDIQ sur Facebook. 

46e CONGRÈS ANNUEL DE L’ORDRE   DES DENTISTES DU QUÉBEC
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JOURNÉES  
DENTAIRES 2016

46e CONGRÈS ANNUEL DE L’ORDRE   DES DENTISTES DU QUÉBEC

JOURNÉES DENTAIRES  
INTERNATIONALES DU QUÉBEC 2016
	
STATISTIQUES

Dentistes	 3 391

Hygiénistes dentaires	 2 074

Auxiliaires dentaires	 27

Assistantes dentaires	 935

Techniciens dentaires	 56

Personnel administratif	 687

Personnes accompagnantes	 150

Invités et visiteurs	 222

Exposants	 1 936

Étudiants	 2 804

•  Médecine dentaire	 817

•  Assistance dentaire	 896

•  Hygiène dentaire	 980

•  Technique dentaire	 102

•  Secrétariat	 9

TOTAL	 12 282
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PTOSE DU MENTON  
SUITE À LA MISE  
EN PLACE D’IMPLANTS  
DENTAIRES : UNE  
COMPLICATION ÉVITABLE
Carl Bouchard, DMD, M. Sc., FRCD(C)
Professeur agrégé de chirurgie buccale et maxillo-faciale

La ptose du menton est une descente des tissus mous de la région  
mentonnière sous le rebord mandibulaire inférieur1. Cette condition peut  
survenir naturellement avec le processus de vieillissement ou être liée à 
l’édentation complète et à l’atrophie mandibulaire1. Cette anomalie peut 
également être d’origine iatrogénique, lorsque les muscles mentonniers ne 
sont pas réinsérés adéquatement après leur dissection2-5. Cette complication 
est plus fréquemment rapportée après une génioplastie, où un accès complet 
à la symphyse mentonnière nécessite le détachement des muscles6.    

La mise en place d’implants dentaires à la mandibule chez un patient  
complètement édenté est une procédure courante. Lors de cette intervention, 
l’incision est généralement positionnée sur le sommet de la crête édentée et 
la dissection des tissus mous sur la portion antérieure de l’os alvéolaire est 
limitée. Chez les patients avec atrophie osseuse sévère nécessitant  
une alvéoloplastie, il est parfois nécessaire de prolonger la dissection  
inférieurement pour une meilleure exposition.Cette dissection plus agressive 
peut causer une ptose du menton si les muscles mentonniers ne sont pas 
rattachés. Nous présentons le cas d’une patiente de 59 ans avec ptose du 
menton à la suite de la mise en place d’implants mandibulaires. Des  
stratégies sont proposées afin d’éviter cette complication.   
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FIGURE 1  |  Photographie de profil du visage 
démontrant la ptose des tissus mous sous le 
rebord mandibulaire inférieur dans la région 
de la symphyse mentonnière.

PRÉSENTATION DE CAS

Une patiente de 59 ans a été dirigée vers le Service  
de chirurgie buccale et maxillo-faciale de l’Hôpital  
de l’Enfant-Jésus quelques mois après la mise en 
place de cinq implants dentaires dans la région 
antérieure de la mandibule. La patiente se plaignait 
d’un changement dans l’apparence de son menton. 
Elle était complètement édentée préalablement à 
cette intervention et présentait une atrophie osseuse 
sévère. Les antécédents médicaux de la patiente 
étaient sans particularité. 

L’examen clinique a démontré une ptose des  
muscles mentonniers avec excès de tissus mous  
dans la région sous-mentonnière (FIGURE 1).  
La fonction des muscles mentonniers était  
préservée et la patiente n’avait aucune difficulté  
avec l’élévation de la lèvre inférieure.  

Une révision du protocole chirurgical a révélé  
qu’une alvéoloplastie avait été réalisée afin d’aplanir  
la surface osseuse. L’étendue de la dissection n’était 
pas mentionnée.

Gonzalez-Ulloa a été le premier à décrire le phénomène 
de ptose du menton, aussi appelé «  menton de sorcière  »  
(witch’s chin)8. Depuis, plusieurs cas ont été documentés,  
surtout à la suite de chirurgies du menton, telles que la  
génioplastie et la mise en place d’implants mentonniers. Le  
processus de résorption mandibulaire chez le patient  
édenté peut conduire au même défaut. Les fibres supérieures 
des muscles mentonniers sont progressivement atrophiées  
par la perte de leur insertion osseuse. La coordination muscu-
laire peut aussi être affectée négativement par le vieillissement,  
accentuant la perte de support de l’enveloppe musculo-cutanée. 

La ptose du menton à la suite de la mise en place d’implants 
dentaires est rare et peu de cas ont été rapportés, puisqu’il 
n’est généralement pas nécessaire d’exposer complètement la 
symphyse mentonnière pour cette intervention. Le chirurgien 
doit cependant se méfier des patients avec atrophie sévère, où 

Discussion

Les muscles mentonniers prennent origine sur la surface 
antérieure de la symphyse mentonnière, dans la région 
des racines dentaires des incisives inférieures7. Les deux 

muscles sont séparés par un septum fibreux et leurs fibres 
s’insèrent dans le derme de la peau recouvrant le menton  
(FIGURE 2A). Les fibres supérieures ont un trajet horizontal 
et les fibres inférieures sont orientées verticalement, s’insérant 
plus inférieurement. Les fibres latérales ont une orientation 
transverse, conférant une zone d’insertion des muscles plus 
grande que leur origine. Leur contraction permet l’élévation 
du menton et, indirectement, de la lèvre inférieure1, 7. Les  
patients avec profil de croissance vertical et incompétence des 
lèvres utilisent cette fonction afin d’obtenir un scellement des 
lèvres. Les autres muscles présents dans la région menton-
nière comprennent : l’orbiculaire des lèvres, le muscle dépres-
seur de la lèvre inférieure (depressor labii inferioris) et le muscle 
dépresseur de la commissure labiale (depressor anguli oris)2.
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Les deux muscles mentonniers prennent leur origine 
d’une zone circulaire située dans la région des apex 
des incisives inférieures. Ils sont séparés par un  
septum fibreux et s’insèrent dans le derme de la peau 
du menton (A). Si une intervention chirurgicale  
nécessite la désinsertion des muscles, ceux-ci  
doivent être rattachés lors de la fermeture (B) (C).     

FIGURE 2A  |

Un ancrage osseux sous forme d’implant peut être 
employé dans le cas où l’on ne dispose pas de fibres 
musculaires résiduelles attachées à l’os (A) (B).

FIGURE 2B  |

FIGURE 2C  |

FIGURE 3A  |

FIGURE 3B  |

Une dysfonction des muscles 
mentonniers, en plus d’être 
inesthétique, peut engendrer  
des problèmes de scellement 
des lèvres et d’exposition des 
incisives inférieures au repos.
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l’insertion du muscle peut se retrouver à proximité du som-
met de la crête alvéolaire. Lorsque les muscles sont détachés, 
ils doivent être réinsérés lors de la fermeture de l’incision  
(FIGURES 2B, 2C). Contrairement à d’autres types d’interven-
tions (génioplastie) où une portion des insertions musculaires 
est préservée (FIGURES 2), l’incision pratiquée lors de la mise 
en place d’implants se situe au sommet de la crête osseuse, 
ne laissant aucune bande de muscle pour la réinsertion. Pour 
rattacher les muscles, des ancrages osseux (p. ex. : Mitek bone 
anchors, DePuy Synthes, Warsaw, Ind.) peuvent être employés 
(FIGURES 3A, 3B). Ces mini-implants métalliques sont reliés 
à un fil de suture, ce qui permet la fixation du muscle à l’os. 
Si ce type d’ancrage n’est pas disponible, des trous peuvent 
être pratiqués dans l’os mandibulaire et le muscle attaché 
en passant un fil à travers ces cavités. Des fils de suture non  
résorbables (Nylon, Mersilene) ou à résorption lente  
(Polyglactin  910) devraient être favorisés. Un pansement  
compressif au menton favorise également le redrapage des  
tissus et diminue les risques de formation d’hématome.  

Cbausbu et collab. ont démontré une différence significative 
dans le positionnement des tissus mous du menton lorsque 
le muscle mentonnier était rattaché après sa désinsertion, 
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lors de la génioplastie6. Dans le groupe contrôle, où les mus-
cles n’étaient pas rattachés, la lèvre était déplacée en moyenne 
de 6 mm inférieurement par rapport à l’autre groupe. Noia et  
collab. ont rapporté une descente significative du vermillon et 
une augmentation du montant d’incisives inférieures visibles 
au repos à la suite du prélèvement d’os à la symphyse men-
tonnière sur une cohorte de 30 patients. Les auteurs attribuent 
cette descente de la lèvre inférieure à un mauvais positionne-
ment du muscle mentonnier, même si celui-ci était rattaché 
dans tous les cas4.

Une dysfonction des muscles mentonniers, en plus d’être 
inesthétique, peut engendrer des problèmes de scellement 
des lèvres et d’exposition des incisives inférieures au repos. 
Une correction secondaire de ce défaut étant compliquée 
par la présence de tissus cicatriciels et par l’atrophie muscu-
laire, il est donc primordial pour le chirurgien de reconnaître 
ce problème potentiel, facilement évitable dans la majorité  
des cas. j

Pour obtenir les références bibliographiques de cet article, 
consultez le www.odq.qc.ca sous l’onglet Publications/
Journal.
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