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AGIR ou

ME/PAS AGIR !
deudi 10 mars'2016

‘ avec le Dr Rollet, le Dr Vallée
et Mme Barthet-Favart
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Frais d'inscription : 310 € / Assistantes : 150 €

Si vous étes adhérent a I’ACOSY FC, veuillez vous inscrire auprés de I'association.

Conditions d‘inscription :

Vos inscriptions ne seront validées qu’a réception des bulletins d‘inscription

accompagnés du réglement. Vos chéques ne seront encaissés que 8 jours avant la date

de la conférence. Toute annulation devra nous parvenir 72 heures avant la conférence,
aucun frais ne sera alors retenu et le remboursement vous parviendra sans aucune formalité,
au-deld de ce délai, le montant de votre inscription sera conservé pour frais de gestion.

Les Pyremicles
12Jivetdelearis
76560 Lo Perarly

te -lzs_%&C

* Ateliers & Co!é

Depistage precoce des anomalies fonctionnelles En partenariat avec la société ORTHOPLUS Depistage precoce des anomalies fonctionnelles (respiration, déglutition, mastication)

(respiration, déglutition, mastication) par I'omnipraticien par I'omnipraticien et comment les rééduquer dés le plus jeune dge
et comment les rééduquer dés le plus jeune dge.

Un traitement préventif chez L,Jn ’rroi’reme'n’f prevep’rif chez )
'enfant et I'adulte, c'est possible ! I'enfant et I'adulte, c’est possible !

Fournisseur de Solutions Globales

ACOSY-FC ACOSYFC ACOSY-FC

, P . ACOSY-FC
FORMATION CONTINUE 469 avenue Foch FORMATION CONTINUE pour | OrThOpedIe DenTO-FGCIOIe FORMATION CONTINUE
) 78 630 ORGEVAL . .
en partenariat o 4oty Tél. 06 88 56 54 01 en partenarial o 4 oplys en partenarial o 4 oplys”
avec la société raparonsFaeric . contact@acosyfc.fr avec la société psparons ove avec la SoCiété wepoonsravens .




L'Orthodontie aujourd’hui se pose les mémes questions. Quand débuter un traitement et est-il important
d’intercepter t6t une déformaﬁon dentaire et quels sont les indispensables ?

Une tendance actuelle évolue vers une approche des traitements en deux phases.

Si les dysmorphoses sont détectées t6t, leurs étiologies seront traitées d un stade précoce, traitement en
denture lactéale ou mixte, et la croissance pourra reprendre sans contrainte et dans de meilleures conditions.
Au contraire, si on laisse ces dysmorphoses se développer, le traitement en denture définitive par
multiattache sera plus diifficile et plus long et la déformation s’aggravera dans le temps.

Cette interception peut éviter des extractions ultérieures, les fractures dentaires dans des cas de Classe I
sévére mais aussi améliorer les fonctions (respiration, déglutition, mastication), favoriser I'esthétique

et offrir une meilleure stabilité & long terme.

L'ANAES et I'HAS recommandent d'ailleurs de traiter précocement les anomalies risquant de porter atteinte
d la croissance de la face ou des arcades dentaires, de nuire aux fonctions orales et d’exposer les dents
aux traumatismes.

Le dentiste généraliste ou le pédodontiste a un réle de santé publique important. Il voit les enfants jeunes
et pourra ainsi mettre en ceuvre quand elle s‘avére nécessaire une éducation fonctionnelle et en assurer
le suivi. Ceci fait partie de sa capacité professionnelle.

Ce praticien peut aussi adresser son patient chez un spécialiste ODF s'il ne veut pas ou ne peut pas

le prendre en charge.

Il n‘est pas tolérable d’entendre aujourd’hui qu'il faut patienter jusqu’d I'dge de 12 ans pour consulter

ou attendre que toutes les dents définitives soient présentes !

C'est une perte de chance pour le patient que de ne pas intercepter sa déformation.

Pourquoi, quand, comment prendre |I’enfant en charge dés 3 ans ?

Pourquoi ? Parce qu‘a 3 ans, prés de 70 % des enfants présentent des anomalies des fonctions de
respiration nasale, de déglutition ou masticatoires qui peuvent créer des dysmorphoses ou les aggraver
si elles existent déja...

Quand ? Le plus t6t possible quand la denture de lait est en place, afin de donner les meilleurs conseils
aux parents et de « diagnostiquer précocement les dysmorphoses pour qu’elles ne s‘aggravent pas

en |'‘absence de traitement...» (HAS-2006). Plus t6t I’enfant pourra mastiquer efficacement et de facon
équilibrée, plus il aura de chances de développer une croissance bucco-dentaire harmonieuse.
Comment ? Trois stades de compétences de I'omnipraticien...

1. Dépistage précoce et conseils adaptés : c’est la Prévention. Indispensable & tout praticien.

2. Interception pour intervenir sur les anomalies fonctionnelles (troubles de la respiration nasale, de la
déglutition, de la mastication) dont la bonne mise en place est nécessaire au bon développement

de la base du crane de I'enfant et sera la garantie de la stabilité chez I‘adulte...

3. Orthopédie pour corriger des dysmorphoses déjd in stallées qui ne peuvent que s‘aggraver et perturber
la croissance maxillo-faciale.

Conclusion : nous verrons que I'enfant de moins de 6 ans est facile a prendre en charge, que notre aide est
précieuse, et d’'une efficacité qui peut s'évaluer rapidement...

La mise en place de I'Education Fonctionnelle modifie I'organisation des cabinets (gestion des rendez-vous,
communication enfants-parents). Le praticien peut déléguer a son assistante la motivation du patient,

les conseils de mise en place de la gouttiére fonctionnelle, les différents exercices et la prise en charge

par les organismes sociaux.

Programme

8h45 - Mot d’accueil du Dr Monique Pujol (Spécialiste ODF) - Présidente de I'ACOSYFC

9h00 - Dr Daniel Rollet

Pourquoi I'Education Fonctionnelle ?

Qui doit dépister ? Le role important de I'omnipraticien, dentiste généraliste.
Comment dépister et détecter les problémes fonctionnels ?
e Les aides au diagnostic

e Les outils mis a disposition

Comment traiter ?

e Les choix des appareils

e Les outils de motivation

e Le suivi et le controle

La durée du traitement ?

11h00 - Pause

11h30 - 12h30 - Dr Jean-Jacques Vallée

L'intérét de la prise en charge des enfants le plus t6t possible et les moyens mis en ceuvre :
I'interception en général.

Pourquoi, quand, comment prendre I'enfant en charge dés 3 ans ?

e Présentation de cas traités

* Mes relations avec les spécialistes en ODF et autres professions paramédicales (orthophonistes)

12h45 - Déjeuner a I'hotel

14h00 - 15h00 - Mme Véronique Barthet-Favart

Le rdle de I'assistante en Education Fonctionnelle

e La prise en charge du patient en Education Fonctionnelle
e Les rendez-vous et le suivi

o Les exercices

e Le semestre d’EF et les relations avec la Sécurité sociale

15h00 - 17h30 - Dr Daniel Rollet

Les limites de I'Education Fonctionnelle

* Cas traités en Education Fonctionnelle

e Savoir adresser et communiquer avec les spécialistes ?
ODF / orthophonistes / ostéopathes / ORL

16h00 - 16h15 - Pause

17h30 - Fin de journée
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