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Avec Patrick Rohr: s’entrainer aux contacts avec les médias

Tout médecin-dentiste, homme ou femme, engagé au sein de la SSO doit s'attendre a ce que des journalistes I'appelle.

Marco Tackenberg, Service de presse et d'information de la SSO (texte et photos)

Une station de radio locale veut savoir ce que la
section cantonale de la SSO pense de I'ouverture
récente d'une nouvelle clinique dentaire. Un grand
quotidien national se demande si les matériaux
d'obturation de couleur blanche comportent des
risques. La télévision se manifeste car elle prévoit
une émission en direct sur les notes d'honoraires
des médecins-dentistes.

Toute présence dans les médias exige de se pré-
parer au préalable. Meilleure sera cette prépara-
tion, plus grandes seront les chances d'en tirer un
avantage. L'inverse est également vrai: quiconque
se fierait a tort & son expérience et & sa sponta-
néité lors d'un contact avec les médias s'apercevra
lors de la diffusion de I'émission ou de la publi-
cation de I'article qu'il aurait mieux fait de mettre
a profit le temps qui I'a précédée ...

Entrainement ciblé

Le comité de la SSO suit un entrainement aux meé-
dias par un spécialiste expérimenté tous les ans ou
tous les deux ans. Des cadres des commissions de
la SSO ou des sections peuvent y étre également
invités en fonction des themes d'actualité. Les su-
jets qui seront abordés pendant la journée sont
choisis en collaboration avec le service de presse.
Quelques grands «classiques»: le tourisme den-
taire, les factures des médecins-dentistes ainsi que
les méthodes de traitement.

La journée de formation aux rapports avec les
médias a été préparée par le comité avec un pro-
fessionnel de la communication: Patrick Rohr. Ce
dernier a travaillé de nombreuses années comme
rédacteur a la télévision suisse, notamment pour
I'émission «Schweiz Aktuell» et en qualité de mo-
dérateur de I'émission «Arena». Le journaliste
Ursin Caderas et le caméraman Flavio Gerber font
également partie de son équipe.

Projecteurs, caméras et un journaliste forte téte
sont de la partie pendant la journée de formation
afin de mettre les participants sous pression.
Aprés |'enregistrement des entretiens, ceux-ci sont
analysés pour identifier les améliorations pos-
sibles. Et on recommence une fois, deux fois, trois
fois. C'est le professionnalisme de Patrick Rohr qui
fait que chaque participant s'est amélioré a la fin
de la journée.

Principal enseignement

Principal enseignement de la journée: il faut que le
message a transmettre soit clair. Quiconque se voit
demander une prise de position par les médias doit
définir la substance de son message avant toute
rencontre avec un journaliste. Mais que faire si le
journaliste veut sa déclaration «immédiatement»?
II'ne faut pas se laisser influencer mais répondre:
«Je suis désolé, mais il me faut un moment pour
me préparer. Je vous rappelle dans une heurel

Un exemple: le tourisme dentaire. Le rédacteur
d'un journal transrégional téléphone au cabinet
dentaire de la présidente d'une section cantonale
de la SSO. Une enquéte d'opinion aurait montré
que de plus en plus de patient-e-s se rendent en
Hongrie pour des traitements dentaires. Le jour-
naliste [ui demande de prendre position. Dans le
meilleur des cas, la présidente de la section can-
tonale se mettra tout d'abord en rapport avec le
service de presse de la SSO. Ensemble, ils défi-
niront le message central. Lequel pourrait par
exemple étre celui-ci: «ll y a toujours des risques
a se faire soigner a |'étranger: méme si le méde-
cin-dentiste en Hongrie est bien qualifié, on risque
qu’une thérapie lourde se fasse en trop peu de
temps.» La cerise sur le gateau pour le service de
presse, ce serait que la présidente puisse exprimer
le message essentiel: «La réussite a long terme
d'un traitement dentaire est nettement mieux
assurée en se faisant soigner par un médecin-den-
tiste membre de la SSO»

Ce message fondamental présente deux avan-
tages: il permet de parer aux questions relatives
aux tarifs des traitements et, simultanément, la
présidente de la section cantonale évitera de se
prononcer sans connaissances fondées sur la
qualité des traitements prodigués par les méde-
cins-dentistes en Hongrie.
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Le prix de I'UCI décerné au Professeur Daniel Buser

La section de Berne de I'Union du commerce et de I'industrie du canton de Berne (UCI) a décerné son 29¢ prix UCI au Prof. Dr Daniel
Buser des Cliniques de médecine dentaire de I'Université de Berne (zmk). La cérémonie s’est déroulée en présence de prés de 400 de
ses membres au Palace Bellevue. Cette distinction récompense les prestations du Prof. Buser, une symbiose réussie entre la science
et I'économie. Daniel Buser a également recu en 2013 le Nobel Biocare Brdanemark Osseointegration Award.

Anna-Christina Zysset, rédactrice (photos: UC| Berne)

Bernhard Emch, président de la section de Berne
de I'UCI, a tout spécialement souligné dans son
éloge I'importance des réseaux de |'«entrepreneur
scientifique» qu'est Daniel Buser, ces réseaux tissés
avec le monde de I'économie régionale. «Le nou-
veau lauréat du prix UCI joue le role d'un véritable
«phare> qui guide toute sa branche d'activités et la
fait progresser, année aprés année». Les zmk de
['Université de Berne sont aujourd’hui la plus
haute référence mondiale pour I'implantologie en
médecine dentaire: Daniel Buser traite des patients
venus de toutes les parties du monde, ce dont
profite également I'hotellerie de luxe. Les patients
étrangers fortunés se rendent généralement a
Berne lorsque leur dentition a été gravement com-
promise par des traitements inappropriés a I'étran-
ger. Ces soins trés exigeants constituent une im-
portante source de revenus pour les cliniques de
médecine dentaire.

Le prix de I'UCI compte parmi les distinctions les
plus prestigieuses de la région. Il est décerné
chaque année a une personnalité qui a apporté
une contribution remarquable a la place écono-
mique de Berne. Daniel Buser a recu son prix tout
d'abord au nom des zmk Berne. Les cliniques de
médecine dentaire ont mis en ceuvre la «Nouvelle
gestion publique» (de I'anglais New Public Mana-
gement) dans I'ensemble de ['institution. Daniel
Buser a souligné que les avancées réalisées dans
le domaine financier ainsi que les succes obtenus
sur le marché ont eu des effets positifs pour tous
les collaborateurs ainsi que sur les six cliniques
elles-mémes. Il a assumé la direction exécutive

Daniel Buser en compagnie de Bernhard Emch, pré-
sident de I'UCI
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De g. a d.: Rolf Meichle (Meichle + Partner AG), Daniel Buser (professeur, médecine dentaire, Université de Berne),
Werner Luginbihl (membre du Conseil des Etats) et Ursula Meichle (Meichle + Partner AG)

des zmk de 2005 a 2011. Le Prof. Adrian Lussi a
repris les rénes en 2011 et a maintenu le cap avec
succes. Les professeurs Katsaros, Sculean et Brag-
ger, chefs de cliniques et de division récemment
nommeés, ont également apporté leur contribu-
tion a ce succes. Une nouvelle division de géro-
dontologie est prévue en 2014 en tant que partie
intégrante de la nouvelle clinique de médecine
dentaire reconstructive, apres la retraite de la pro-
fesseure Mericske-Stern. «Je suis convaincu que
nous aborderons cette mission avec enthou-
siasme et que nous fixerons de nouvelles orien-
tations», explique Daniel Buser.

Entre science et économie

La rédaction de la RMSO félicite Daniel Buser pour
la distinction qu'il a recue et lui a demandé a quel
point le patron d'un institut doit penser et agir
comme le ferait un chef d'entreprise. A son avis,
I'«approche entrepreneuriale» est aujourd'hui
devenue indispensable. C'est ainsi que de nou-
velles prestations trés appréciées ont été intro-
duites, tels des horaires particuliers pour des
consultations complémentaires aux soins de base
prodigués par les cabinets dentaires. Les zmk ont
également développé leur offre de formation
postgrade ainsi que la formation initiale des étu-
diants sans omettre la recherche clinique. En
outre, I'enseignement et la recherche peuvent
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bénéficier d'un subventionnement croisé grace au
solde positif du secteur des prestations. «L'indé-
pendance scientifique est préservée, méme si des
emplois et la recherche sont financés par des
moyens tiers», assure Daniel Buser. En effet, les
projets de recherches précliniques et cliniques
sont parfaitement réglés par unitectra depuis plus
de dix ans. A cedi s'ajoute le fait que chaque
contrat de recherche doit obtenir le blanc-seing
de la direction de I'université. Les moyens tiers
proviennent essentiellement de I'industrie phar-
maceutique et du secteur des techniques médi-
cales (MedTech). C'est surtout pour |'acquisition
de ses patients que les cliniques de médecine
dentaire bénéficient des excellents réseaux tissés
au plan local par I'UCI.

«Berne est idéalement située pour recevoir des
congres internationaux», se réjouit Daniel Buser:
situation géographique idéale a la frontiére de
deux régions linguistiques, splendeur de la vieille
ville de Berne, centres de congrés de premiére
classe avec le Kursaal Bern et BernExpo. Autant
d'arguments qui font de la capitale fédérale une
ville de congres trés concurrentielle. Elle est au-
jourd'hui sur le chemin du succés, grace égale-
ment au soutien que lui apporte I'Université de
Berne: de nombreux congrés de médecine et de
médecine dentaire se tiennent aujourd’hui régu-
lierement dans cette ville.



Dissolution ou continuation

Sous la houlette de sa présidente Brigitte Zimmerli, la Société suisse de médecine dentaire préventive et reconstructrice (Schweizerische
Vereinigung fiir Prdventive und Rekonstruktive Zahnmedizin - SVPR) s'est donné un nouveau nom a I'occasion de son assemblée des
délégués du 31 octobre 2013, dans I'intention de renforcer son attrait pour de nouveaux et jeunes membres. Sa nouvelle dénomination:
Société suisse de médecine dentaire préventive, restauratrice et esthétique (SSPRE - Schweizerische Gesellschaft fiir prdventive, res-

taurative und dsthetische Zahnmedizin).

Anna-Christina Zysset, rédactrice (photo: mad)

Des confréres médecins-dentistes ont demandé
ala présidente Brigitte Zimmerli fraichement élue
et a l'occasion de sa premiére conférence des
président-e-s si la SSPRE était une évolution ra-
dicale de la SVPR. Au moment de son élection,
bien que la situation financiére de la SVPR f(it
saine, elle ne cessait de voir diminuer |'effectif de
ses membres. Seule affaire en cours: I'assemblée
annuelle en automne. C'est pourquoi la prési-
dente a convoqué en juin 2012 une réunion
qu'elle a voulu consacrer a l'avenir de la société.
A cette occasion, elle a demandé au comité et &
la commission de discipline s'il n'était pas sou-
haitable d'envisager sa dissolution. A son grand
étonnement et malgré nombre de questions non
résolues et exigeantes, on a opté pour la survie
de la SVPR. En effet, les universités estimaient
qu'il importait que la médecine dentaire préven-
tive et restauratrice e(it une société de discipline.
Et C'est la raison pour laquelle le comité et la
commission professionnelle se sont mis au travail
avec un zéle renouvelé.

Organisation de cours de mise a niveau

En tout premier lieu, il fallait organiser ces cours
de mise & niveau qui figuraient au reglement mais
qui n'avaient encore jamais été mis sur pied. Ces
cours sont trés importants afin que les titulaires
d'un certificat de formation postgrade de la SSO
(CFP) en médecine préventive et restauratrice
puissent renouveler la certification de leur titre.
Les membres de la SSPRE bénéficient d'une ré-
duction de 50 francs pour ces cours, ce qui repré-
sente la moitié de la cotisation de membre. D'une
part, les universités qui proposent ces cours pro-
fitent d'une audience plus large (les cours sont
mentionnés sur la page d'accueil de la SSPRE -
www.sspre.ch) et, d'autre part, elles peuvent
compter sur un défraiement pour leurs presta-
tions.

Gagner de nouveaux et jeunes adhérents

La SSPRE doit se rendre attrayante également
pour de jeunes adhérents, en particulier de jeunes
scientifiques. C'est pourquoi un nouveau prix de
la recherche junior a vu le jour. Il a été décerné

pour la premiére fois a l'occasion du congrés
CONS’EURO. Peut étre candidat tout jeune scien-
tifique ayant terminé ses études de médecine
dentaire depuis cing ans au maximum. Les étu-
diants peuvent également présenter leur mémoire
de maitrise au concours. Le prix sera décerné
I'année prochaine lors de |'assemblée annuelle &
Bale. Toutes les informations utiles seront publiées
sur le site de la SSPRE. Un nouveau site a ouvert
sa page d'accueil le Terdécembre 2013, grace a de
nouvelles allocations budgétaires. Il est encore
susceptible d'améliorations, mais il contient d'ores
et déja les informations essentielles, et I'on peut
consulter le reglement ainsi que les informations
sur les cours de mise a niveau. Les travaux sont
en cours pour la traduction en langue francaise.

Révision des directives qualitatives

Depuis son entrée en fonction, Brigitte Zimmerli
ne cesse d'étre surprise par de nouveaux mandats.
Cest ainsi qu'a l'occasion du congres de la SSO &
Interlaken, son comité a demandé quand allaient
paraitre ses nouvelles directives en matiére de
qualité. La présidente s'est attelée a cette tache
nouvelle totalement inattendue avec le comité et
la commission de discipline, qui lui apportent leur
soutien efficace. L'assemblée des délégués a dé-
cdé d'introduire les fonctions de Past President
et de President Flect telles qu’on les connait dans
d'autres sociétés, dans l'intention d'éviter tout
nouvel impédiment.

Nouveau nom

Brigitte Zimmerli attache une grande importance
au positionnement de la SSPRE. Les thémes au-
tour de I'esthétique sont essentiels & coté des
aspects de prévention et de restauration. Lors des
assemblées annuelles, de plus en plus d'orateurs
ont parlé de blanchiment, de techniques mini-in-
vasives et d'extensions. La SSPRE est désireuse en
conséquence d'introduire I'esthétique dans son
nom officiel et de se rapprocher ainsi des pays
voisins qui possedent depuis longtemps des so-
ciétés de discipline consacrée a I'esthétique en
médecine dentaire. Mais la société prend claire-
ment ses distances par rapport aux traitements
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esthétiques spécialisés visant a I'obtention d'un
sourire éclatant ou impliguant un inutile polis-
sage des dents. Une préoccupation essentielle est
d'éviter la perte de substance dentaire. C'est la
raison de la présence de la notion de prévention
dans la raison sociale. I'assemblée des délégués
a accepté le changement de nom en Schweize-
rische Gesellschaft fiir praventive, restaurative
und dsthetische Zahnmedizin (SSPRE - Société
suisse de médecine dentaire préventive, restaura-
trice et esthétique en francais). Brigitte Zimmerli
se réjouit d'étre a la téte de la SSPRE pour pour-
suivre ses progres dans l'intérét de tous ses
membres.

Brigitte Zimmerli attache une grande importance au
positionnement de la SSPRE.
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Nouveau médicament: un traitement spécifique
du carcinome basocellulaire

La plupart des carcinomes basocellulaires (CBC) peuvent étre traités par simple exérese chirurgicale. Mais certains
d’entre eux ont un développement si agressif que l'intervention peut défigurer le patient. D’autres CBC peuvent
parfois métastaser. Les patients qui en sont atteints pourront bénéficier d'un nouveau médicament qui agit au
stade de la genése moléculaire de la tumeur. Les médecins-dentistes peuvent jouer un rdle essentiel dans le
diagnostic précoce: ils sont en mesure d’observer directement la peau du visage de leurs patients dans de par-

faites conditions d’éclairage.

Felicitas Witte, médecin et journaliste scientifique (illustrations: mad, graphique: Emanuele Fucecchi)

La cicatrice sur le front de 'homme parait inof-
fensive. Mais il s'agit bien d'une tumeur maligne.
Ici aussi, C'est un cancer qui se dissimule sous
cette tache rosatre prurigineuse sous les sourcils.
On remarque mieux, méme si elle ne parait pas
bien méchante & premiére vue, cette petite ulcé-
ration rose aux bords renflés entre le coin de I'ceil
et la racine du nez. Mais le diagnostic est le
méme dans les trois cas: carcinome basocellu-
laire, I'une des tumeurs que I'on rencontre le plus
fréquemment. En Suisse, les médecins posent ce
diagnostic pres de 13 500 fois par an, et il semble
que ce nombre soit en constante augmentation.
Le registre des cancers de la Suisse romande
révele que si, dans les années 1980, 70 per-
sonnes sur 100 000 souffraient d'un carcinome
basocellulaire, leur nombre avait déja doublé
dans les années 1990. Les experts ont attribué
cette évolution au fait que les gens vivent plus
longtemps et sont exposés au soleil plus souvent,

pour des durées plus prolongées. Les rayons
ultraviolets sont de fait la cause principale des
carcinomes basocellulaires. «Mais nous pouvons
rassurer les patients une fois que le diagnostic a
été posé,», nous dit Reinhard Dummer, derma-
tologue en chef & 'Hopital universitaire de Zurich.
«En effet, 90% des tumeurs peuvent étre traitées
par une opération ou d'autres mesures telles que
la radiothérapie ou I'application locale de 5-fluo-
ro uracile (5-FU) ou d'imiquimod.» Dans certains
cas cependant, le développement de la tumeur
est si agressif pour son environnement qu‘une
éventuelle intervention chirurgicale serait exces-
sivement invasive. «Le visage du patient peut
parfois en étre défiguré....», confirme Reinhard
Dummer, «. .. et les patients risquent d'en souf-
frir considérablement.» Les CBC ne métastasent
que rarement, et le phénoméne n'est observé
qu'au stade final de la maladie. En médiane, les
patients y survivent encore environ huit mois. Un
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nouveau médicament, le Vismodégib, rend ['es-
poir a ces patients. Il intervient sur les voies de
signalisation moléculaire de la tumeur. «Nous
disposons pour la premiere fois d'un médica-
ment a action spécifique», se réjouit Reinhard
Dummer.

Intervention sur la voie de signalisation
hedgehog

C'est a deuxtitulaires du prix Nobel de physiologie,
Christiane Niisslein-Vollhard et Eric E. Wieschaus,
que I'on doit aujourd'hui la possibilité de venir en
aide & ces patients. lls ont posé les fondements
de cette avancée il y a plus de quarante ans. A
I'époque, les biologistes du développement se
demandaient comment des étres vivants si com-
plexes pouvaient bien se développer a partir d'un
simple ovocyte. «Comment se fait-il que certaines
cellules forment une téte, d'autres une queue ou
d'autres parties du corps?», se demandait la bio-

i

Fig. 1: Carcinome basocellulaire sclérodermiforme sous I'ceil gauche. Fig.2: Deux carcinomes basocellulaires solides sur les ailes et le chanfrein du nez. Fig. 3: Carcinome

basocellulaire ulcéreux & un stade avancé, sur le front a gauche.
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(Source: C.Berking, de la clinique dermatologique de I'Université Ludwig-Maximilian de Munich.)
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A gauche: la voie de signalisation hedgehog n'est, chez les adultes, active que dans ceux des tissus qui se renouvellent rapidement, tels que les cellules souches, les follicules
pileux et les cellules épithéliales. Le ligand hedgehog se lie & la protéine transmembranaire PTCH. Résultat: son effet inhibiteur sur la protéine Smo est bloqué, et il se produit
une réaction en chaine dans la cellule. Les protéines associées aux gliomes (Gli) sont libérées et activent des génes anti-apoptose essentiels a la survie des cellules.

A droite: la protéine PTCH a muté chez de nombreux patients atteints de carcinome basocellulaire. Conséquence: les cellules survivent plus longtemps. Le nouveau médicament

Vismodégib se lie a la protéine Smo et bloque ainsi son effet d'activation des génes.

logiste Christiane Niisslein-Vollhard. La drosophila
melanogaster, la mouche du vinaigre, est venue
ason aide. En neuf jours seulement, elle passe du
stade de I'embryon a celui de la mouche. Et puis
deux tiers de ses génes sont les mémes que ceux
de 'homme. Avec son collegue Eric Wieschaus,
elle a analysé des dizaines de milliers de génes de
drosophiles mutantes. En fin de compte, elle en a
trouvé 15 qui sont responsables de la formation
des différents segments du corps de la mouche.
Etant donné que ces genes sont également pré-
sents chez I'homme, ils contribuent a la compreé-
hension de la formation de notre corps et de
I'occurrence des malformations congénitales. Ces
chercheurs devaient posséder un sens de I'hu-
mour bien développé: en raison de leur appa-
rence, les mouches mutantes se sont vues affu-
blées de noms tels que «cul-de-jatte», «estropiés,
«nabot», «bossu» ou «hérissony. C'est ce géne du

hérisson, dénommé «hedgehog» a partir de I'an-
glais, qui a joué un role crucial dans le développe-
ment du nouveau médicament.

Nous avons appris entretemps que la voie de si-
gnalisation procurée par le géne hedgehog au sein
de la cellule joue un role déterminant dans le
développement de I'embryon. La voie hedgehog
n'est plus active chez I'adulte, & I'exception des
tissus qui se renouvellent rapidement: cellules
souches, follicules pileux et cellules épithéliales. La
voie commence par un ligand hedgehog (HH) qui
s'associe a une protéine transmembranaire &
douze hélices (voir le graphique). Trois variantes
homologues de HH chez I'homme ont été identi-
fiees en 1993. Ces chercheurs ont également fait
preuve d'humour: ils ont donné au premier HH le
nom de «Sonic Hedgehog» (SHH) a I'image d'un
jeu vidéo alors trés populaire. Le pictogramme
dans ce jeu est un hérisson tout bleu dont la pai-
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sible existence est régulierement troublée par son
adversaire, le docteur Eggmann. Les deux autres
ligands «hérisson» ont été nommeés a partir d'es-
péces qui existent réellement dans la nature: le
«Desert Hedgehog» (DHH) et I' «Indian Hedgehogy
(IHH). Lorsqu'un ligand HH se lie a la protéine
PTCH, celleci perd son effet inhibiteur sur une
autre protéine transmembranaire (Smo, voir le
graphique), qui peut alors déployer ses effets dans
la cellule. Comment cela se passe exactement n'est
pas encore complétement élucidé. En fin de
compte, Smo libére la protéine gliale (Gli). Il s'agit
de ces facteurs de transcription de type «doigt de
zinc» qui sont capables d‘activer un grand nombre
de geénes qui prolongent la durée de vie des cel-
lules. Ce sont eux par exemple qui favorisent I'an-
giogénése, qui régissent le cycle cellulaire et qui
transmettent des signaux antiapoptose (p53 par
exemple).
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Carcinome basocellulaire solide aux caractéristiques histologiques typiques: tumeur épithéliale composée de cellules
basaloides, cellules périphériques a disposition palissadique, stroma péritumoral induit, artefact de réaction. Cette
tumeur s'est développée sur un épithélium dégradé par I'exposition excessive aux rayons solaires.

(Source: Christian Andres, Clinique de dermatologie et d'allergologie de I'Université technique de Munich.)

Le Vismodégib autorisé en Suisse

depuis mai 2013

Des scientifiques aux Etats-Unis et en Australie
ont découvert en 1996 une mutation de la ligne
germinale dans le gene PTCH chez des patients
souffrant de naevomatose basocellulaire (syn-
drome de Gorlin-Goltz). Il s'agit d'une maladie
héréditaire & transmission autosomique domi-
nante qui se caractérise par un spectre d'anoma-
lies du développement ainsi que par une prédis-
position & I'apparition d'un médulloblastome,
voire de centaines de tumeurs CBC. Des muta-
tions de PTCH peuvent également survenir spo-

Vol. 123

radiqguement. On a appris entretemps que plus
de 70% des patients présentant des CBC spora-
diques étaient porteurs de cette mutation. Ce
serait donc génial de pouvoir intervenir dans la
voie de signalisation hedgehog. En 2002, des
chercheurs de I'Université John Hopkins ont iso-
1é une molécule du lys californien (lys-mais) qui
réprime cette voie. lls ont donné a cette molécule
le nom de «cyclopamine, car elle provoquait
dans la descendance des animaux nourris avec
cette plante des malformations faciales rappelant
le cyclope qui n'a qu'un ceil au milieu du front.
IIs ont découvert qu'elle se lie & Smo et quelle

12/2013

inhibe ainsi ses effets. Un médecin en Turquie a
rapporté en 2004 qu'il avait traité avec succés
des tumeurs de la peau a I'aide d'une pommade
contenant de la cyclopamine. On a alors été ten-
té de développer des inhibiteurs artificiels de
Smo réprimant au mieux la voie de signalisation
hedgehog. «Le plus prometteur d'entre eux fut,
dés le début, le Vismodégiby, se souvient Rein-
hard Dummer. Les chercheurs de I'Université
John Hopkins ont ainsi pu montrer en 2009
qu'un médulloblastome réfractaire a toute thé-
rapie chez un jeune homme de 26 ans avait ra-
pidement régressé et que le patient avait été
soulagé. La premiére étude portant sur son ac-
tion en relation avec le CBC a été publiée en
2009. Des études sur la posologie et des re-
cherches sur la sécurité et I'efficacité du Vismo-
dégib ont rapidement suivi. La mise sur le mar-
ché du médicament a été autorisée en Suisse et
dans I'Union européenne a mi-2013 pour le
traitement des patients souffrant de CBC a un
stade avancé, pour lesquels ni la chirurgie, ni la
radiothérapie ne pouvaient entrer en considéra-
tion. «Nous avons enfin une véritable nouvelle
option thérapeutique», affirme Carola Berking,
médecin-cheffe et spécialiste des tumeurs a la
clinique dermatologique de I'Université Ludwig-
Maximilian de Munich. «En effet, nous rencon-
trons encore et toujours des cas pour lesquels
nous étions impuissants parce que la tumeur en
était & un stade bien trop avancé, ou parce que
son développement était beaucoup trop rapide
et agressif.» La dermatologue rapporte le cas
d'un patient né en 1932, opéré a des douzaines
de reprises et ayant suivi d'innombrables radio-
thérapies. «Il ne lui restait qu'un seul ceil, il n'avait
plus de nez et le CBC métastasait ses os», se
remémore Carola Berking. «On comprend qu'il
n'edit plus voulu d'opérations ni de radiothéra-
pies. Seule la gélule quotidienne de Vismodégib
restait une option viable pour lui.» Malheureuse-
ment, il arrive encore fréquemment que des
patients dgés ne se rendent pas assez tot chez
leur médecin. Une patiente de 89 ans dans un
home avait laissé croitre sous un ceil un CBC de
la taille d'un poing d'enfant. «Toute opération
aurait été impossible . ...», affirme Carola Berking,
«...mais la tumeur a disparu en quelques se-
maines grace au Vismodégib.» Le médicament
représente également une excellente option
thérapeutique pour les patients souffrant de nae-
vomatose basocellulaire (syndrome de Gorlin-
Goltz). «Quand il y a une centaine de tumeurs,
il est impossible de les enlever toute par exérése
chirurgicale», précise Carola Berking. «Ce médi-
cament présenterait aussi encore un avantage
supplémentaire pour ces patients, et qui pourrait
beaucoup intéresser les médecins-dentistes»,
compléte Reinhard Dummer, «les naevomatoses



basocellulaires qui surviennent fréquemment
en début de vie et qui s'accompagnent souvent
de douloureux kératokystes odontogéniques
reculent devant le Vismodégib.»

Les études présentées pour |'autorisation de mise
sur le marché de ce médicament ont mis en évi-
dence des effets secondaires fréquents a trés
fréquents (c'est-a-dire dans plus de 1 cas sur 100):
crampes musculaires, perte des cheveus, fatigue,
troubles ou perte du goit associés a une perte de
poids: «Nous voyons de temps & autre des pa-
tients qui ont perdu plusieurs kilos. Mais ils sont
trés motivés parce qu'ils ne devront pas étre opé-
rés. Il peut cependant parfois s'avérer nécessaire
de suspendre la prise du médicament pour éviter
toute atteinte a la qualité de vie péjorée par les
effets secondaires.»

La rancon du succes: résistance

Entretemps, une poignée d'autres inhibiteurs Smo
ont été développés qui sont actuellement en
phase d'études cliniques: LDE225 testé également

Carola Berking, médecin-
cheffe et spécialiste des
tumeurs a la clinique
dermatologique de I'Uni-
versité Ludwig-Maximilian
de Munich: «Les méde-
cins-dentistes peuvent
jouer un role essentiel
pour le diagnostic. Chez

Reinhard Dummer,
dermatologue en chef a
I'Hopital universitaire de
Zurich: «Nous disposons

enfin d'un médicament
a action spécifique pour
les patients atteints d'un
carcinome basocellulaire

a un stade avancé.»

eux, les conditions d'éclai-
rage sont parfaites et ils
peuvent observer directe-
ment la peau du visage
de leurs patients.»

sous forme de pommade et qui devrait donc avoir
moins d'effets secondaires, ainsi que LEQ506,
BMS-833923 ou TAK-441. L'antifongique ltraco-
nazole normalement prescrit contre les mycoses
superficielles de la peau et des muqueuses a ré-
primé les effets de Smo en laboratoire et lors de
tests sur des animaux. D'autres dérivés azolés
n'ont toutefois pas montré d'effets similaires. Une
étude pilote sur I'ltraconazole porte actuellement
sur son action sur les CBC.

Des chercheurs ont déja relevé la rancon du suc-
cés du Vismodégib: le patient peut devenir résis-
tant au médicament. Ainsi, le médulloblastome
de 'homme de 26 ans évoqué plus haut s'est tout
d'abord amélioré, mais il était de retour trois mois
plus tard. Ce phénomeéne a été attribué a une
mutation du gene Smo auquel le Vismodégib ne
pouvait plus se lier. D'autres mutations ont encore
été découvertes depuis. «Si quelqu'un devient
résistant, nous n'avons actuellement pas d'autre
option thérapeutique», déplore Reinhard Dum-
mer, qui ajoute: «Une option serait de contourner
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la résistance avec I'ltraconazole ou d'administrer
un inhibiteur Smo de la deuxiéme génération
capable d'inhiber aussi bien le Smo «sauvage) que
le mutant. Mais tout cela, c'est de la musique
d'avenirl» Le dermatologue serait également dé-
sireux que d'autres études fussent menées afin de
comparer directement les nouveaux médicaments
aux thérapies existantes, par exemple en confron-
tant I'action du Vismodégib a celle de la chimio-
thérapie locale. Autre possibilité: administrer le
médicament en néo-adjuvant préopératoire pour
réduire la taille de la tumeur et la rendre ainsi
opérable.

Plutdt que de soigner un carcinome basocellulaire
a son stade ultime, il vaudrait mieux a I'évidence
le diagnostiquer a un stade aussi précoce que
possible de la maladie. «Les médecins-dentistes
peuvent jouer ici un role important ... .», souligne
Carola Berking, «...car ils travaillent dans des
conditions d'éclairage parfaites et peuvent obser-
ver directement la peau du visage de leurs pa-
tients.»
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«Affreusement enlaidi»

Comment se fait-il que la bouche de Laocoon ne soit pas grande ouverte? Et comment a pu naitre de la réflexion
sur la mimique orale d'un personnage de marbre mondialement connu une théorie de I'art interdisant aux sculp-
teurs et aux peintres — mais pas aux dentistes — de plonger du regard dans la gorge des humains.

Daniel Di Falco (illustrations: mad)

Crie-t-il? Ou ne crie-t-il pas? Le marbre est muet.
Mais, en arrét devant cette sculpture monumen-
tale du musée du Vatican, nombreux sont néan-
moins les visiteurs qui ont entendu quelque
chose. Comme ce voyageur néerlandais du début
du XVIIle siecle: «Leffroi le plus terrible devant la
mort, 'épouvante, la fureur, I'amour le plus
tendre, tout cela se lit sur le visage de Laocoon.
C'est comme s'il émettait un son, comme si l'on
entendait son cri déchirant et sa plainte.»

Laocoon: prétre de la mythologie grecque tué
avec ses fils par deux énormes serpents. Des ser-
pents envoyeés par les dieux, dont il avait contre-
carré les plans: eux avaient décidé la perte de
Troie, lui voulait mettre les Troyens en garde
contre le cheval de bois de sinistre augure. La
statue le représente, ainsi que ses enfants, aux

prises avec les monstres; elle mesure 2,5m de
haut, elle date du premier siecle avant ou aprés
Jésus-Christ, et elle est, écrivait en 77 le grand
naturaliste romain Pline, «a préférer a la peinture
et toute la sculpturen.

D’une force sans précédent

La redécouverte, en janvier 1506, Sous les gravats
d'une ancienne villa romaine, de cette ceuvre
longtemps disparue fut un choc extraordinaire
pour l'intelligentsia européenne, comme frappée
par la foudre. En pleine Renaissance, on croyait
alors que I'Antiquité allait renaitre de ses cendres,
que, revivant soudain, I'esprit des Grecs et des
Romains allait apporter un renouveau culturel, et
la statue retrouvée donnait raison aux espoirs les
plus fous. De 'homme de marbre se dégageait

Sommet de I'Antiquité, modéle de |'ere moderne: le groupe de Laocoon, collections du Vatican.
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en outre une force a laguelle I'Apollon du Belvé-
dere et les autres chefs-d'ceuvre de I'Antiquité,
tout d'équilibre et de mesure, n‘avaient guére
accoutumé le public. Le groupe de Laocoon en
vint rapidement a étre considéré comme le som-
met de la sculpture antique; des artistes comme
Titien et Michel-Ange (délégué aux fouilles par le
pape) s'inspirérent de cette ceuvre, qui devint la
référence de I'époque. Au XVIlle siecle - bien
longtemps aprés sa redécouverte —, elle fut en-
core & |'origine, en Allemagne, d'un débat qui, par
sa vivacité et ses conséquences, fit date dans
['histoire de la pensée européenne.

Un débat qui n"aurait pas eu lieu si avait été tran-
chée une fois pour toutes la question de savoir si
I'homme crie ou ne crie pas, et si peut ou non
jaillir un cri d'une bouche si délicatement ouverte.
Bien que le drame de Laocoon et de ses fils trouve
son point culminant sur le visage du pére, la souf-
france y est tout juste esquissée. Pourquoi, aux
prises avec la mort, n'ouvre-t-il qu'a peine la
bouche? Cette question a fait I'objet d'interpréta-
tions contradictoires. Lesquelles ont eu des consé-
quences: la réflexion sur Laocoon et sa mimique
a débouché, au XVIllesiecle, sur des innovations
capitales de la théorie de I'art; il en est résulté des
impulsions qui ont mis en mouvement la créa-
tion artistique, en particulier celle de Schiller, de
Goethe ainsi que d'autres protagonistes du clas-
sicisme de Weimar.

«Noble simplicité et sereine grandeur»
Cest d'un jeune Allemand féru d'histoire de I'art
jusqu'alors inconnu que part la controverse qui, un
demi-siecle durant, va occuper les esprits les plus
brillants d’Allemagne. Laocoon ne crie point, écrit
Johann Joachim Winckelmann en 1755 dans «Ge-
danken ber die Nachahmung der griechischen
Werke» (Réflexion sur I'imitation des ceuvres d'art
grecques), confortant du méme coup sa théorie
selon laquelle les artistes grecs s'interdisaient tout
exces d'émotivité:

«La caractéristique universelle et essentielle de
tout chef-d’'ceuvre grec est en dernier lieu une
noble simplicité et une grandeur sereine. De
méme que les profondeurs de I'océan restent
imperturbablement calmes, quelle que soit I'agi-
tation de la surface, I'expression des figures repré-
sentées par les Grecs dénote toujours une ame
grande et posée, quelles que soient les passions
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Tel pére, tels fils: sur tous les visages une énigmatique sérénité pour ce qui est une lutte contre la mort.

auxquelles elles sont soumises. De la douleur que
I'on percoit dans chaque muscle, chaque tendon
du corps, rien ne transparait sous forme de colére
sur le visage. Laocoon n'est point en train de
pousser un cri terrifiant: 'ouverture de la bouche
ne le permettrait pas; il émet, au contraire, un
soupir apeuré et oppressé. ll souffre, son malheur
nous étreint 'ame; et nous souhaiterions étre
dans le malheur pareils a ce grand homme.»

En d'autres termes: ce que I'on voit la est la mai-
trise de soi. Stoicien, comme tous les Grecs, Lao-
coon n'ouvre pas toute grande la bouche. Bien
que souffrant le martyr, bien que craignant pour
ses enfants, bien que terrorisé face a la mort, il
conserve cette noble expression de calme, faisant
des Grecs un exemple pour le présent, sur le plan
artistique, mais également éthique: «La seule fa-
con que nous ayons d'étre grands, voire, s'il se
peut, inimitables, est d'imiter les anciens», écrit
Winckelmann. Ennemi de la démesure et de I'en-
flure dans les arts, ennemi du legs suranné du
baroque, il vise avec sa formule bient6t légendaire
de la «noble simplicité et de la sereine grandeum
a une réforme culturelle pour I'Europe. Il donne
a l'idéal de beauté de I'époque classique un pro-
gramme et crée I'image de la Gréce antique qui
sera longtemps la notre.

«Le cri terrible qui s'éleve vers les étoiles»
La douleur représentée comme vécue dans la
dignité, et 'horreur exprimée par la beauté, voila
ce que montre de facon exemplaire la sculpture
de Laocoon. Une faculté de I'art dont méme le
grand détracteur de Winckelmann convient. Ce
que verse au débat Gotthold Ephraim Lessing, I'un
des poétes et penseurs les plus éminents des
Lumiéres allemandes, est différent. Il a pour la - mm-n_;“mm
retenue dont fait preuve Laocoon une explication 5 | € O GV TV VLG0Tl CI TV R
tout a fait nouvelle, dont il tire des conclusions AR | Sk

radicalement autres. «Crier est la facon naturelle
d'exprimer la douleur», écrit-il en 1766 dans son
«Laocoon ou des limites de la peinture et de la

iy, T

La sculpture telle qu'elle a été redécouverte, alors que lui manquait encore le bras droit de Laocoon: eau-forte de
Marco Dente (vers 1520).
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poésie. Les Grecs, ajoute-t-il, étaient tout sauf des
stoiciens: «Les Européens raffinés, d'une postérité
éclairée que nous sommes savent mieux gouver-
ner leur bouche et leurs yeux. La politesse et la
bienséance interdisent les cris et les larmes. Ce
qui n'était pas le cas du Grec! Il laissait libre cours,
[ui, a sa douleur et son chagrin; il n‘avait honte
d'aucune des faiblesses humaines; aucune ne
devait toutefois retenir ses pas dans sa quéte de
I'honneur et I'accomplissement de son devoir.»

Montrer sa douleur, méme la bouche ouverte,
n‘avait donc rien de déshonorant pour les Grecs.
Et Lessing de citer d'autres exemples qu'il em-
prunte a leur patrimoine culturel. Par exemple les
guerriers de «L'lliade», qui «souvent s'écroulent en
poussant un cri». Pas trace non plus de noble
retenue chez Virgile racontant dans «'Enéide»
I'épisode représenté par la sculpture de Laocoon.
Les deux monstres sortent de la mer en rampant,
et avec «leurs yeux ardents injectés de sang et de
feu, enlacent les petits corps de ses deux fils, s'en-
roulent autour de leurs proies et déchirent de
morsures leurs misérables membresy; le pére,
quant a lui, «s'efforce d'écarter leurs nceuds avec
ses mains» tandis que «leur bave et leur noir venin
souillent ses bandelettes», mais il ne peut que
«jeter vers les cieux des cris épouvantables» avant

s . i
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de succomber a son tour, étranglé et mordu a
mort. Le cri du Laocoon de Virgile n'est pas moins
terrifiant que le mugissement du taureau que, la
hache a la main, il sacrifie sur I'autel de son temple
et dont «le cri terrible s'éléve telle une plainte vers
les étoiles.

Voila. Mais pourquoi, s'interroge a plus forte rai-
son Lessing, le créateur du Laocoon «n‘a-t-il pas
voulu imiter ce cri dans son marbre» et s'est-il
contenté d'un simple «soupir, bouche presque
close? Son explication est moins simple qu'il n'y
parait: une bouche que distend la douleur n'est
pas agréable a regarder. L'artiste a donc été obligé
«de ramener a un simple soupir le cri qui e(t af-
freusement enlaidi le visage». Qu'on imagine,
dit-il, Laocoon en train de crier: on verrait aussitot
«qu’une bouche grande ouverte» serait de «'effet
le plus repoussant du mondev.

De quoi tuer la compassion

Si Laocoon se tient bouche close, ce n'est donc
pas, comme le prétend Winckelmann, en raison
de la vaillance des Grecs. Ni non plus, selon Les-
sing, parce que «crier est le signe d'une ame sans
noblesse». La véritable explication de la bouche
close est que le cri et fait de ce chef-d'ceuvre
quelque chose de «laidv, d'«affreux», dont «on a

envie de détourner le visage, tant le spectacle de
la souffrance suscite de répugnance que la beau-
té de I'objet souffrant est impuissante a transfor-
mer en un tendre sentiment de compassion. Il
est vrai qu'une bouche ouverte aurait «déformé
le visage et rompu également I'harmonie de ses
autres parties». Et pas seulement de celles-la. «I
est des passions et des degrés de passion qui
s'expriment sur le visage par les distorsions les
plus laides et font prendre au corps des positions
d'une violence telle que toutes les belles lignes
qui le dessinent quand il se trouve dans une atti-
tude plus paisible en sont abolies.»

Les médecins-dentistes méritent le respect! Quel
que soit leur degré de compassion, le spectacle
auquel, jour apres jour, ils sont exposés aurait
donc de quoi réduire a néant I'un des plus grands
chefs-d'ceuvre de la culture occidentale. Pour
Lessing, sinon pour d'autres, une bouche fermée
et une bouche grande ouverte font toute la diffé-
rence entre la beauté et I'horreur, la compassion
et I'aversion, 'humain et I'inhumain. Si Laocoon
est impassible devant la mort, c'est parce que
I'art - grec ou pas grec - le veut ainsi. Lessing
affranchit ainsi I'esthétique de ce qu'elle doit &
I'éthique et lui donne ses propres lois. Des lois
dont, «chez les anciens, la beauté était déja la

i
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Une charge contre I'effervescence née autour d'une ceuvre d'art qui I'a lui-méme inspiré: gravure sur bois d'aprés un dessin de Titien représentant Laocoon et ses fils comme

des singes (vers 1565).
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Seul le mal expose ainsi sa cavité buccale: I'un des serpents qui firent périr Laocoon.

premiére. Et comme la beauté ne fait pas bon
ménage avec la représentation de ce que la dou-
leur physique a de «violents, pour ne pas dire
«laidy, le sculpteur a atténué cet affect et tiré du
marbre, au lieu du visage grimacant auguel on
serait en droit de s'attendre, cette noblesse dans
la douleur.

Maintenant, Virgile. Dans «l'Enéide», il ouvre si
grande la bouche de son héros malheureux que
I'univers entier résonne de son cri. Et c'est, sou-
ligne encore Lessing, a dessein qu'il le fait, et avec
le plus grand impact sur le lecteur. Pourquoi la
littérature peut-elle se permettre ce qui est interdit
a la sculpture? Et C'est la, exactement, que la ré-
flexion sur la mimique de Laocoon conduit Les-
sing a franchir un nouveau pas: non content de
rejeter |'image que Winckelmann donne de I'An-
tiquité, il imprime a la théorie de I'art de son
temps une direction nouvelle. Il tord le cou a
I'ancien consensus selon lequel existeraient pour
tous les genres de création artistique des normes
universelles.

Goethe se sent libéré

«Ut pictura poesis», disait Horace. Le grand poéte
romain faisait encore autorité du temps de Les-
sing: pour lui, la poésie et la peinture ne faisaient
qu'un. A cela Lessing oppose ce que I'on appel-
lerait aujourd'hui la logique propre des médias -
il postule pour les arts plastiques des «barriéres
et des besoins nécessaires» qui les distinguent de

la littérature. Selon lui, tout I'art du peintre et du
sculpteur consiste a restituer le «moment pré-
gnant»; tableaux et sculptures visent a une impres-
sion d’ensemble régie par la simultanéité, et leur
beauté résulte de I'harmonie et de «|'effet concor-
dant» des multiples parties qui les composent. Et
comme une bouche grande ouverte défigure un
homme tout entier, tout ce qui dérange dans un
tableau réduit a néant cette beauté.

Tout autre est pour Lessing le mode de fonction-
nement de la littérature. Son élément, dit-il, est
I'action, non la cohabitation spatiale, mais la suc-
cession des événements dans le temps, et elle
peut se permettre d'introduire dans cette structure
des détails sordides sans que I'ensemble en de-
vienne aussitdt repoussant. Ce qui revient toute-
fois a dire que les moyens d'expression de |'écri-
vain sont plus grands que ceux du peintre ou du
sculpteur.

Cest par ce raisonnement que Lessing autorise
Laocoon a hurler sur le papier, mais lui impose
de se contenir dans le marbre. Ce faisant, il met
aussi sens dessus dessous |'ordre des arts. Et pro-
voque la chute de la hiérarchie en place - la
peinture n'est plus le nec plus ultra, le modele a
suivre par tous les autres métiers. Pres d'un de-
mi-siecle plus tard, Goethe s'enflamme dans
«Poésie et véritén, son autobiographie, pour I'ex-
périence d'éveil qu'a été pour lui ce changement
de cap: «ll faut étre un adolescent pour se repré-
senter I'effet que le Laocoon de Lessing exerca sur
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nous en nous entrainant du domaine d'une
contemplation médiocre dans les libres espaces
de la penséex La nouvelle liberté que Goethe
évoque ici est celle de I'imagination de I'écrivain
qui, affranchi des bornes du beau, peut méme
«s'arranger du laid». «Toutes les conséquences de
cette magnifique pensée s'offrirent a nous comme
illuminées par un éclair, écrit Goethe, et toute
I'ancienne critique doctorale et magistrale fut re-
jetée comme un vieux vétement.»

On en reste au tabou

Et tout ce remue-ménage a cause de la bouche
de Laocoon? Un Laocoon qui fait vraiment figure
de catalyseur de la philosophie de l'art: les uns
prennent prétexte de cette apparition de marbre
pour porter aux nues |'héritage de I'Antiquité, les
autres pour réécrire le catalogue des prestations
artistiques. Mais il est une chose a laquelle toute
cette discussion ne change rien: tout le monde
voit la souffrance de Laocoon, tout le monde en
est bouleversé, mais personne n'‘aurait eu I'idée
de plaider la cause d'une bouche grande ouverte,
dontjaillirait visiblement un cri. Les Winckelmann,
les Lessing et autres protagonistes de ce débat du
siecle se contentent de légitimer par des argu-
ments purement théoriques une regle, sinon un
tabou, 4 laquelle rien ne changera plus.

Il existe, explique aujourd'hui le philosophe de la
culture Hartmut Bshme, «une régle presque tou-
jours suivie par le monde de I'art»: «Le bien et le
beau se montrent la bouche fermée, le mal et le
laid, la bouche béante», écrit-il dans 'article «La
cavité buccale est un cabinet de curiosités» tiré de
son livre «'oral - la cavité buccale dans I'histoire
de la culture et la médecine dentaire (voir RMSO
10/2013). Quand I'art se propose de faire du beau,
il s'interdit de plonger du regard dans une bouche
ouverte, pour des raisons de beauté, mais aussi,
ne lui en déplaise, de morale: «Méme un sourire
pourrait étre I'ceuvre du diable. Lintérieur de la
bouche est pour le moins d'une inquiétante étran-
getéy»

En tout cas pour le monde qui s'arréte a la porte
du cabinet dentaire.

Daniel di Falco est historien et journaliste culturel;
il écrit pour le «Bundy, & Berne, des articles sur la
société, la photographie et le thédtre.
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Mieux manager son cabinet dentaire

Mieux manager son cabinet dentaire, c'est avant tout savoir anticiper les opportunités et mesurer les risques de
développement de son entreprise de santé bucco-dentaire. Prévoir, organiser, commander, coordonner et contré-
ler sont les cinq piliers de I'exercice stratégique de I'odontologiste contemporain.

L'actualité en médecine dentaire

Rodolphe Cochet, conseil en stratégie d'organisation des cabinets dentaires, www.rh-dentaire.com, info@rh-dentaire.com (photo: iStockphoto.com)

Les sciences humaines du management sont in-
dispensables a la qualité de vie professionnelle du
médecin-dentiste et de son équipe. Désormais
enseignées comme cours obligatoires soumis a un
examen final dans plusieurs facultés de médecine
dentaire modernes et proactives,' les pratiques
régulieres du management appliqué a I'odontolo-
gie font partie des compétences fondamentales
de tout praticien, qu'il exerce a titre individuel ou
en cabinet de groupe. Analysons les cing compé-
tences-clés du médecin-dentiste et manager.

1. Prévoir

Mieux manager son cabinet dentaire, c'est avant

tout savoir anticiper les opportunités et mesurer

les risques de développement de son entreprise
de santé bucco-dentaire. Aussi, lorsqu’on débute
son exercice de médecin-dentiste, qu'il s'agisse
d'une premiére installation ou d'une collabora-
tion, on a tendance a se plonger dans |'exécution
instantanée des actes de soins en absorbant le
flux des demandes de traitements, sans avoir
nécessairement construit en amont un véritable
projet d'entreprise ou de carriére, sans savoir
prendre le recul suffisant sur son activité pour
mieux décider. Pourtant, cette vision stratégique
de I'exercice odontologique est capitale et pri-
mordiale, plus encore en dentisterie que dans la
plupart des autres disciplines médicales, puisque
les charges sociales, fiscales, matérielles et imma-
térielles du médecin-dentiste sont particuliére-
ment lourdes et contraignantes. On ne peut donc
pas gérer un cabinet dentaire comme on gére un
cabinet de médecine générale, par exemple. Tout
futur odontologiste avant de débuter sa carriére

aussi bien qu'en cours d'exercice doit donc im-

pérativement (en regle générale par palier de

3ab5ans):

- en premier lieu: faire évaluer son niveau de
compétences transversales (management, or-
ganisation, communication) par le biais d'outils
psychométriques avancés tels que dentiste-
Manager™ dans des centres d'évaluation des
pratiques professionnelles en dentisterie (for-
mation continue).2

- en second lieu: identifier ses insuffisances pro-
fessionnelles et ses points d'appui en envisa-
geant selon les cas et ses propres besoins un
parcours de formation continue (sociétés de
formation ou de conseil, associations dentaires).

1
_Ir

(11 (0

La notion d'organisation pour un médecin-dentiste implique de rassembler tous les moyens utiles & la réalisation
des objectifs de développement qu'il s'assignera lui-méme ou qu'il assignera & son équipe.

2. Organiser

La notion d'organisation pour un médecin-den-
tiste implique de rassembler tous les moyens utiles
(matériels et immatériels) a la réalisation des ob-
jectifs de développement qu'il s'assignera lui-
méme ou qu'il assignera a son équipe. Il peut
s'agir d'investir dans la création d’'un nouveau
poste de travail: assistante dentaire, hygiéniste,
collaborateur (on parle alors de Marketing RH

Rev Mens Suisse Odontostomatol

pour définir la stratégie qui permettra de séduire
et d'attirer de futures recrues), ou de décider de
se former en implantologie afin de développer une
expertise débouchant sur un exercice semi-exclu-
sif ou exclusif. A ce titre, si le plan de carriére du
praticien consiste dans la réalisation d'un projet
d'exercice exclusif dans I'une des disciplines fon-
damentales de 'omnipratique (implantologie,
parodontologie, endodontie, odontologie pédia-
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trique, occlusodontologie . ..), il faudra aussi créer,
développer et fidéliser un réseau de correspon-
dants de santé. Il peut aussi étre question d'inves-
tir dans I'installation d'un fauteuil de soins supplé-
mentaire afin d'optimiser la rentabilité de I'exercice
du praticien et de son assistante en rationalisant
son agenda et en diminuant entre autres le temps
consacré a l'accomplissement des taches dites
improductives. Dans tous les cas, ce qui est en jeu,
c'est bien le niveau des compétences manage-
riales du praticien-gérant ou du directeur adminis-
tratif (centre dentaire). S'organiser, c'est se donner
les moyens d'assouvir ses propres ambitions pro-
fessionnelles.

3. Commander

Nous abordons ici I'un des sujets les plus délicats
touchant I'exercice du métier de dentiste & ma-
nager. La gestion de la relation hiérarchique a
autrui dans un cadre strictement professionnel
est I'une des fonctions définitoires du manage-
ment parmi les plus difficiles a maitriser pour un
odontologiste. Tantt trop délégatifs, tantdt trop
autoritaires ou bien encore navigant a vue entre
ces formes extrémes de gouvernance, nombre
de praticiens ont de réelles difficultés a doser
I'exercice de leur pouvoir dans la gestion de la
relation a I'équipe et au patient. C'est une vraie
question de sociologie et de psychologie du
langage. Il est donc capital de définir en amont
une politique adaptée de management des res-
sources humaines (réglement intérieur, politique
sociale, politique salariale, communication in-
terne) ainsi qu'une politique de soins et de santé
alignée sur les besoins médicaux et le profil
sociologique de sa patientéle. Dans le cadre de
ses opérations de gouvernance et de gérance,
le médecin-dentiste devra faire preuve de pro-
fessionnalisme et de rigueur dans I'adoption

5505

de régles formelles de communication interne
(équipe) et externe (patient) qu'il déclinera en
tant que tuteur (formation du personnel clinique
et administratif), censeur (sanctions du personnel:
sanctions verbales ou écrites), chef de clinique
(administration des soins) et enseignant-péda-
gogue (diagnostic, présentation du plan de traite-
ment). «Apprendre & gouverner un cabinet
dentaire» ne fait actuellement I'objet d'aucun
enseignement, du moins sous cette dénomina-
tion, dans aucune faculté de médecine dentaire.
C'est une véritable aberration et lacune pédago-
gique a laquelle, nous n'en doutons pas, les res-
ponsables de I'enseignement médico-dentaire
remédieront conformément aux recommanda-
tions officielles de I'ADEE («Profil du futur odon-
tologiste européenn).

4. Coordonner

La notion de coordination est centrale au cabinet
dentaire, car elle permet de rassembler et de ré-
unir les intéréts professionnels du praticien, de
I'équipe et des patients. Aussi, les intéréts collectifs
doivent primer sur les intéréts personnels. La
coordination prend tout son sens dans les inter-
relations qu'entretiennent par exemple la secré-
taire et |'assistante dentaire. Certains cabinets
privilégiant cette fonction stratégique ont d‘ailleurs
créé des postes de coordinateur de soins. La si-
gnification et la portée des responsabilités assi-
gnées est claire: superviser, faciliter et optimiser
le parcours de soins du patient au cabinet, de sa
demande initiale décodée jusqu'a la réalisation
des opérations de maintenance (hygiéne, prophy-
laxie). Afin d’optimiser la coordination des ser-
vices cliniques, administratifs, logistiques et rela-
tionnels d'un cabinet dentaire, il est également
primordial d'organiser tous les mois (a date fixe)
une réunion de développement.

Formation postgrade en chirurgie orale

5. Controler

Ce quiest ici en jeu dans la fonction managériale
de contrdle du médecin-dentiste, c'est la notion
de «qualité totale»: tous les services du cabinet
doivent étre optimisés a tous les niveaux, que I'on
soit gérant ou employé. Cette démarche néces-
saire d'amélioration continue est la condition sine
qua non de la pérennité de I'exercice du praticien
et de sa rentabilité. La supervision des réalisations
de I'équipe s'effectue a deux niveaux: dans le
cadre des réunions mensuelles du cabinet, et tout
particulierement lors des entretiens annuels d'ap-
préciation. La systématisation des opérations de
controle peut étre évitée i le personnel assure un
feedback régulier et spontané quant a I'exécution
de son travail, via un carnet de liagison ou un cahier
de communication interne au cabinet.

Prévoir, organiser, commander, coor-
donner et contrdler sont les cinq piliers
de I'exercice stratégique de I'odontolo-
giste contemporain.

Cette nouvelle discipline est enseignée sous |'appel-
lation officielle «Management odontologique™» ou
«Stratégie d’organisation au cabinet dentaire». Co-
pyright et propriété intellectuelle de Rodolphe Co-
chet.

Ces bilans de compétences en stratégies d'organisa-
tion sont accessibles via plusieurs sociétés scienti-
fiques dans le cadre de la formation continue, en
France, Belgique et Suisse, en principe sous la forme
de TP et «Ateliers pratiques de leadership en dentis-
terie™».

«Faire de ses réunions d'équipe un succes au cabi-
net dentaire». Rev Mens Suisse Odontostomatol.
Vol 123 7/8/2013.

~

o

Les consceurs et les confréres remplissant les conditions pour I'obtention du titre de Specialiste en chirurgie orale (p. ex. formation postgrade a plein temps
d'une durée de trois ans en chirurgie orale, thése de doctorat, deux publications, dix casuistiques documentées, etc.) et qui souhaitent I'obtenir sont invités &
transmettre leurs documents jusqu‘au 31 décembre 2013 au secrétariat de la SSOS.

Le réglement pour la spécialisation et les informations y relatives sont & la disposition des intéressés sur www.ssos.ch.

Drméd. dent. Vivianne Chappuis
Secrétaire de la SSOS

Secrétariat de la SSOS, Marktgasse 7, 3011 Berne
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Livre/Revue

Hartmann F & Cucchi G:

Stress and Orality

300 p, 213 ill, éd. Springer-Verlag France 2074,
ISBN 978-2-8178-0271-8

version livre relié CHF 186.50;

version électronique CHF 749.—
http;//www.springer.com/medicine/book/
978-2-8178-0270-1

D’emblée, les auteurs proposent au lecteur d'ad-
mettre 'hypothése qu’un patient stressé et intro-
verti qui serre fortement ses dents, fréquemment
ou de maniére prolongeée, risque de souffrir de
vertiges. lls ajoutent qu'une argumentation basée
sur des données cliniques et scientifiques va per-
mettre de déboucher sur un protocole thérapeu-
tique concret.

Au-dela d'une explication des mécanismes liés au
stress, |'objectif de cet ouvrage est de suggérer
une relation entre les troubles de I'ATM et cer-
taines formes de migraine, de fibromyalgie et
de fatigue chez les patients qui souffrent d'un
clenching important.

Désormais, les troubles d'ATM sont & considérer
comme une affection plurifactorielle de la sphére
orale que provoquent des facteurs de stress socio-
psycho-émationnels parfois associés & des dys-
fonctions occlusales, linguales ou posturales no-
tamment.

Le patient qui indique des signes de migraine,
de fibromyalgie et de fatigue chronique devrait
concentrer |'attention du médecin-dentiste sur ses
parafonctions buccales souvent en relation directe
avec le trijumeau et pouvant ainsi affecter des
territoires éloignés de la sphére buccale, non seu-
lement sous forme de douleur référée, mais en-
core de troubles de |'ouie, de la vision, de la
posture, du sommeil ou du comportement.

Les signes objectifs font appel & un examen cli-
nique tres systématisé, 4 la palpation et a I'écoute
qui ne saurait écarter |'intervention d'autres étio-
logies, qu'elles soient vasculaires, tumorales ou
infectieuses.

Les parafonctions orales comprennent le bruxisme
et le clenching surtout, dont I'importance peut par-
fois n'étre que le sommet de I'iceberg des patho-
logies associées.

Lorsque niI'examen, ni le recours médicamenteux
n‘apportent de résultats tangibles, le praticien
devrait concentrer son attention sur la probabilité
d'un trouble de I'ATM comme source potentielle
de dysfonctions générales, de sa corrélation avec

le systéme nerveux central. Les multiples connec-
tions nerveuses du SNC peuvent induire une ré-
ponse neuroendocrine au stress.
l'organe dentaire, richement innervé, est le siege
de récepteurs physiologiques assurant la pro-
prioception. Un stimulus pathologique aura, par
la voie trigéminée, une action sur le thalamus et
le cortex cérébral. De récents résultats cliniques
cités par les auteurs indiquent que le clenching
est un mode de réponse possible au stress. Toute
agression externe ou interne du cortex, qu'elle
soit nociceptive ou psycho-émotionnelle, induit
une vigilance plus intense qui va dicter une adap-
tation individuelle de lutte ou de fuite. Si le
bruxisme est considéré comme une effort d'adap-
tation & un trouble occlusal, le clenching est lui
influencé par un stress psycho-émotionnel. Il peut
représenter une substitution & une action pha-
siqgue comme la parole qui fait intervenir les
mémes structures orales. La pression socio-éco-
nomique et le climat familial représentent une
charge de stress souvent compensé par une acti-
vité parafonctionnelle du systéme stomatogna-
thique qui intervient comme une solution a des
situations conflictuelles lorsque |'expression orale
est inhibée. De tels phénoménes intéressent en
général des individus introvertis et peu enclins &
exprimer leurs émotions. Au niveau du lobe tem-
poral, le complexe amygdalien décode les me-
naces internes ou externes en intervenant sur la
libération de substances physiologiques-clés.
Les solutions thérapeutiques proposées indiquent
que le recours & des gouttiéres n'apporte pas de
solutions satisfaisantes dans la thérapie d'un
clenching majeur. En revanche, une approche
visant & évaluer et a minimiser les facteurs étio-
logiques comprend des recommandations en
matiere de comportement, une réhabilitation
fonctionnelle et une suppression des habitudes
parafonctionnelles. Cette approche, le RMT (Re-
laxing and Moderating Treatment), facilite le
diagnostic et la gestion des facteurs périphériques
qui contribuent aux troubles myo-articulaires. La
technique comprend des interventions locales,
des exercices fonctionnels réguliers que I'on peut
associer a la prise de myorelaxants, & des mesures
de relaxation et a une psychothérapie.
Les nombreuses illustrations, I'argumentaire scien-
tifique et les dessins didactiques particulierement
explicites intéresseront tout médecin-dentiste
confronté & la problématique parfois préoccu-
pante du clenching et de ses conséquences.
Michel Perrier, Lausanne
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Andersson L et al.:

International Association of Dental
Traumatology guidelines for the manage-
ment of traumatic dental injuries:

2. Avulsion of permanent teeth.

Dental Traumatol 28: 88-96, 2012
http,;//www.aapd.org/media/Policies_Guidelines/
E_Avulsion.pdf

l'avulsion accidentelle de dents permanentes est
I'une des lésions dentaires les plus sérieuses. Le
pronostic dépend des mesures prises immédiate-
ment apres |'accident sur le site de ce dernier. La
réimplantation en est habituellement le traitement
de choix, mais il n'est pas toujours possible, voire
méme indiqué. L'Association internationale de
traumatologie dentaire (IADT) a développé des
directives sur la gestion thérapeutique des dents
avulsées dans le but d'en optimiser les résultats.
Un groupe de travail a passé en revue et discuté
les données plus récentes de la littérature afin de
mettre a jour les anciennes directives de 2007.
Sur le site de I'accident, la réimplantation reste le
traitement initial de choix, une fois qu'il a été
constaté que la dent avulsée est bien une dent
permanente. Sans réimplantation, il est aussi pos-
sible de conserver la dent dans un récipient conte-
nant du lait ou tout autre milieu adéquat, ou en-
core en la placant dans la cavité buccale de
I'accidenté. Il faut toutefois éviter de conserver la
dent dans de I'eau, et un traitement d'urgence
doit étre entrepris dans les délais les plus brefs.
Le traitement de dents accidentellement avulsées
dépend de I'état de maturation radiculaire (apex
ouverts ou fermés) et de celui des cellules du li-
gament parodontal. Le millieu de conservation et
le temps passé hors de la cavité buccale sont des
facteurs critiques qui vont déterminer I'état des
cellules ligamentaires. Celles-ci meurent au-dela
de 60 minutes passées au sec. Une réimplantation
retardée a un pronostic trés réserve.

L'objectif des manceuvres thérapeutiques est de
redonner a la dent ses fonctions esthétiques et
fonctionnelles. Il faut garder a I'esprit qu'une anky-
lose et une résorption radiculaire avec perte de la
dent sont des conséquences possibles.

Les antibiotiques ont souvent un effet positif sur
la cicatrisation pulpaire et ligamentaire, et sont
recommandés aprés une réimplantation. Le statut
médical du patient et la présence d'autres lésions
vont aussi dicter leur prescription. Les tétracyclines
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constituent le premier choix pour autant que leur
usage ne risque pas de décolorer les dents per-
manentes des jeunes patients. Les pénicillines
sont des alternatives. Des antibiotiques topiques
comme la minocycline ou la doxycycline ont mon-
tré des résulats positifs dans la revascularistion
pulpaire et ligamentaire des dents immatures.
Des attelles flexibles peuvent étre collées a court
terme (2 semaines) sur les faces vestibulaires des
dents supérieures afin de permettre |'acceés palatin
nécessaire au traitement endodontique et pour
éviter les interférences occlusales.

Il devrait étre déconseillé aux patients de partici-
per a des sports de contact, mais recommandé
de suivre un régime alimentaire mou pendant au
moins deux semaines, d'utiliser une brosse trés
souple aprés chaque repas et de rincer a la
chlorhexidine 0,1% deux fois par jour dans la se-
maine qui suit la réimplantation. Les conditions
de rétablissement sont meilleures lorsque les
patients sont régulierement suivis et que le me-
sures d'hygiéne sont respectées.

Quand un traitement endodontique est indiqué,
il sera commencé 7-10 jours aprés la réimplanta-
tion. L'hydroxyde de calcium est indiqué comme
pansement intracanalaire laissé en place pendant
un mois avant I'obturation définitive. Si une pate
a base d'antibiotique et de corticostéroides est
utilisée, elle peut étre placée immédiatement ou
brievement aprés la réimplantation, et laissée
pendant au moins deux semaines. Les pates
contenant de la déchlortétracycline présentent le
risque de décolorer la dent et devraient étre confi-
nées dans le canal, sans contact avec les parois
camérales.

Lorsqu’une dent n'a pas été réimplantée immédia-
tement, le traitement endodontique peut étre ac-
compli extraoralement avant la réimplantation.
Une revascularisation pulpaire est possible lorsque
I'apex est ouvert, que la dent a été réimplantée
immédiatement ou conservée dans un milieu adé-
quat.

Aucun traitement radiculaire ne sera entrepris sur
des dents trés immatures & moins qu‘une nécrose

pulpaire n'ait été identifiée cliniquement ou ra-
diographiquement.
Le suivi comprenant une appréciation clinique et
radiographique sera effectué a quatre semaines,
trois mois, six mois, puis annuellement. Les cas
de dents définitivement perdues en cours de trai-
tement seront discutés d'entente avec les spécia-
listes avant I'apparition de signes d'infraposition
par exemple.
L'IADT admet que davantage de recherches et de
documentations sont nécessaires dans divers
domaines, comme les méthodes d'éliminer les
structures ligamentaires perdues, le conditionne-
ment du ligament avant la réimplantation, le
traitement topique des surfaces radiculaires aux
fluorures, la revascularisation pulpaire, le meilleur
type d'attelles, I'effet des vasoconstricteurs des
anesthésiques, I'utilisation de corticostéroides, le
traitement endodontique extraoral, |'utilisation de
tenons en titane et les effets & long terme sur ['os
alvéolaire.

Michel Perrier, Lausanne
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