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Cas clinique 

Un homme de 43 ans, sans antécédents
médico-chirurgicaux, se présente à la
consultation de chirurgie orale de l’hôpital
Bretonneau adressé par son chirurgien-
dentiste pour exploration d’une douleur
sourde à l’apex de la 11 depuis quelques
jours. L’interrogatoire ne révèle ni trauma-
tisme récent ni lésions carieuses, mais il
existe un traitement endodontique réalisé
il y a 10 ans sur les 11 et 21. 

L’examen clinique met en évidence une dou-
leur à la palpation au fond du vestibule en
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regard de l’apex des incisives centrales
sans voussure ni fistule. Les radiographies
panoramique et rétro-alvéolaires montrent
une lésion radioclaire bilobée médiane
englobant les deux apex de 11 et 21 infra-
centimétrique, décrivant grossièrement une
image de cœur de carte à jouer ainsi qu’un
dépassement de matériau endodontique à
l’apex de la 21. Les traitements endodon-
tiques semblent radiologiquement satis-
faisants.

Les explorations sont complétées par une
imagerie en 3D Cone Beam CT sur laquelle
est retrouvée cette même lésion radioclaire
arrondie, localisée sur le bord vestibulaire,

Une lésion radioclaire maxillaire
en forme de cœur ?
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Ce type de lésion kystique
est classiquement
asymptomatique et sa
découverte est le plus
souvent fortuite lors d’une
radiographie de routine.

FIGURES 1 À 5 : Photos per-opératoires de

l’intervention : énucléation du kyste, préparation à

retro à l’aide d’inserts ultrasonores, obturation

canalaire à la Biodentine (Septodont®).

FIGURE 3 : Paul, 10 ans, présentant des troubles

envahissants du développement (TED) s’oppose

à l’examen clinique.

englobant les apex de deux incisives cen-

trales avec un dépassement de matériau

endodontique transfixiant en vestibulaire

au niveau de l’apex de la 21. 

L’hypothèse diagnostique principale à ce

stade était un kyste naso-palatin devant cette
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lésion radio-claire des incisives centrales

maxillaires, mais sans pouvoir éliminer une

lésion inflammatoire péri-radiculaire d’ori-

gine endodontique (LIPOE), ainsi qu’une

autre lésion kystique bénigne du maxillaire.

Notre prise en charge thérapeutique a

consisté en une énucléation du kyste asso-

ciée à une résection apicale et un traite-

ment endodontique a retro. Un retraitement

endodontique par voie orthograde a été

écarté en raison de la bonne adaptation

des éléments prothétiques et de la néces-

sité d’une intervention chirurgicale, afin de

confirmer notre diagnostic par envoi de la

pièce anatomique pour examen anatomo-

pathologique.

L’intervention a consisté en une énucléa-

tion de la lésion par voie vestibulaire après

avoir réalisé un lambeau muco-périosté

avec incision intrasulculaire, puis en un

curetage de la cavité kystique. Une résec-

tion apicale et une obturation a retro à la

Biodentine (Septodont®) ont été effectuées,

après avoir préparé les canaux à l’aide d’in-

serts à ultrasons (EndoSuccess, Satelec®).

La pièce a été envoyée pour examen his-

tologique et le lambeau replacé et suturé

(figures 1 à 5).

Le patient a été revu en contrôle post-

opératoire à quinze jours, les examens cli-

nique et radiologique étant satisfaisants.

L’examen anatomo-pathologique a mis en

évidence « un kyste malpighien non kéra-

tinisant sans élément inflammatoire ni hy-

perplasique compatible avec un kyste

naso-palatin ».

Un suivi clinique et radiologique à trois mois

puis à un an, a été mis en place. En conclu-

sion, après énucléation chirurgicale l’évo-

lution de cette lésion a été satisfaisante.

Discussion (1, 2, 3)

Les kystes naso-palatins sont les kystes

maxillaires épithéliaux d’origine non odon-

togène (Classification OMS 2005) les plus

fréquents et touchent typiquement un

homme entre 40 et 60 ans sans préférence

ethnique. 

Son origine est embryonnaire et provien-

drait de la prolifération de vestiges de l’épi-

thélium non odontogène présents lors du

développement des bourgeons maxillo-

faciaux.

Cliniquement, ces kystes sont classique-

ment asymptomatiques et leur découverte

est le plus souvent fortuite lors d’une radio-

graphie de routine. Les symptômes les plus

fréquents sont une mobilité d’une ou des

deux incisives centrales, une douleur, une

tuméfaction palatine ou vestibulaire voire

une fistule en cas de surinfection. Le test

de sensibilité pulpaire est positif. 

Les radiographies montrent une image radio-

claire entre les deux incisives centrales

maxillaires refoulant de part et d’autre les

racines d’une taille le plus souvent com-

FIGURE 1

FIGURE 2

FIGURE 3

FIGURE 4

FIGURE 5
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Vie du magazine

Daniel Nebot, quatorze ans
au service du CDF !
Ancien responsable scientifique du CDF, Daniel Nebot s’est livré au jeu de l’interview. Désormais président
de l’Académie nationale de chirurgie dentaire, l’universitaire raconte avec passion comment il a publié,
en quatorze ans, près de quatre cents articles pour le magazine.

Le CDF : À vos débuts au poste de
rédacteur scientifique, comment orga-
nisez-vous la réalisation d’un article ?
Daniel Nebot : Un article de recherche est
tout à fait différent d’un article syndical : ce
dernier peut s’écrire rapidement alors qu’un
article scientifique demande du temps. Sa
préparation et sa réalisation peuvent pren-
dre entre huit et neuf mois, et même parfois
plus. J’ai fait appel à de nombreux contacts
pour avoir des articles, notamment des
confrères et des professeurs d’université.

Le CDF : Quelles ont été vos actions
dès votre arrivée ?
D. N. : J’ai d’abord refondé un comité scien-
tifique avec un certain nombre d’ensei-
gnants et nous nous sommes fait connaître
dans toutes les facultés de France. Cette
action a permis de recevoir des articles de
l’ensemble du territoire. Ainsi, dès mi-2005,
j’assurais pratiquement un article scienti-
fique par parution : il pouvait s’agir d’un
article clinique, d’un texte de recherche,
d’une revue de presse, d’une rubrique trucs
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et astuces, ce qui représentait trente à trente-
deux articles par an. Nous avions rempli
notre objectif ! En 2006, nous assurions
des prévisions sur quatre ou cinq mois.

Le CDF : Le CDF a reçu un grand prix,
de quoi s’agit-il ?
D. N. : En effet, fin 2007, j’ai créé les cahiers
de formation continue. Ce « tiré à part »
continue d’être publié durant la semaine de
l’ADF. On y trouve les douze meilleurs arti-
cles des trois dernières années. Le choix
de ces articles est réalisé par un jury que
je constituais à partir du comité scientifique
et d’autres personnalités. Lors du grand
prix éditorial de 2007, décerné par le
Syndicat de la presse médicale et des pro-
fessions de santé, le CDF a obtenu le 1er

prix du meilleur article scientifique de for-
mation continue. 

Le CDF : Avez-vous constaté une dif-
férence entre vos débuts et la situa-
tion actuelle ? 
D. N. : Oui, sur la volonté de publier. Au
départ, les jeunes enseignants n’osaient
pas publier dans le CDF, qu’ils percevaient
avant tout comme une revue syndicale.
Peu à peu, ils ont compris tout l’intérêt d’être

Nommé responsable scientifique au
CDF en octobre 2004 sous la présidence
de Jean-Claude Michel, Daniel Nebot a
un parcours riche de responsabilités et
de créations. Il prend à l’époque le
relais de Pierre Aldin, qui l’avait
précédé pendant plus de 20 ans. Maître
de conférences des universités,
praticien hospitalier à Paris Descartes
et vice-doyen de la faculté de chirurgie
dentaire, Daniel Nebot a partagé son
temps entre toutes ses activités. Il est
aujourd’hui président de l’Académie
nationale de chirurgie dentaire.

présents dans un magazine profession-
nel qui a vocation à s’adresser à tous
les praticiens.

Le CDF : Dans le monde de l’odon-
tologie, comment voyez-vous
l’évolution des articles scienti-
fiques ?
D. N. : Au début, c’était souvent de
jeunes assistants ou maîtres de confé-
rence qui publiaient pour présenter
leurs travaux ; ils publiaient également
dans d’autres revues dentaires.
Aujourd’hui, les règles ont changé,
car, pour être titulaire, il faut travail-
ler à temps plein. Il n’est donc plus
possible d’être enseignant titulaire à
temps partiel comme avant. Cela a
pour conséquence d’avoir moins de
candidats pour atteindre cette fonc-

tion, et par ricochet moins de travaux
publiés, car la publication est un des élé-
ments essentiels pour être titularisé.

Le CDF : Aujourd’hui, vous représen-
tez une institution importante, n’est-
ce-pas ?
D. N. : C’est vrai, en février 2018 j’ai eu
l’honneur d’être élu président de l’Académie
nationale de chirurgie dentaire, fonction
très prenante. J’y ai d’abord été membre
associé il y a quinze ans, puis membre titu-
laire et enfin membre du conseil d’admi-
nistration il y a huit ans. Aujourd’hui, j’en
suis le président, pour un an comme c’est
la coutume. C’est pourquoi j’ai quitté la
rédaction scientifique du CDF. 

Le CDF : Si on pouvait résumer le rôle
de l’académie en quelques mots, que
diriez-vous ?
D. N. : L’académie est une institution consul-
tative, où l’on demande l’avis sur tel ou tel
dossier, sur tel ou tel problème de la vie de
tous les jours du monde dentaire. C’est
aussi une institution qui propose des soi-
rées scientifiques. Cette année, j’ai eu un
programme extrêmement intéressant avec
par exemple l’évolution de la réforme en
chirurgie dentaire. Enfin, l’académie est en
contact permanent avec l’Ordre national,

avec les syndicats et la conférence des
doyens.

Le CDF : De quoi êtes-vous le plus fier
dans votre parcours ? 
D. N. : Avoir créé, en 1998, un diplôme
d’université de formation permanente en
odontologie, le DUFPO, à la faculté de
Montrouge, est peut-être l’originalité de mon
parcours. C’est une remise à niveau du
praticien dans différentes disciplines. S’il
s’est arrêté en 2012, il a duré quatorze ans
et a permis à notre faculté d’avoir un vivier
de plus de 1153 diplômés. Une autre ori-
ginalité est d’avoir créé, à l’hôpital
Bretonneau, (AP-HP), une structure den-
taire pour soigner les personnes en géria-
trie. Nous avions un miniservice composé
d’un interne et de trois attachés pour soi-
gner des patients âgés.

Le CDF : Le CDF, une belle expérience
rédactionnelle en somme ?
D. N. : En quatorze ans j’ai eu près de qua-
tre cents articles ! Aujourd’hui, c’est un de
mes anciens étudiants, Benjamin Salmon,
qui est professeur des universités-praticien
hospitalier à la faculté de chirurgie den-
taire, qui a repris le flambeau. Je lui sou-
haite une bonne continuation et bonne
chance ! n

Propos recueillis
par Valérie Tassy

 

- début d’assainissement parodontal a

minima, associé à une contention man-

dibulaire, afin de limiter la charge bacté-

rienne (figure 11) ;

- puis extraction de toutes les dents maxil-

laires avec régularisation de crête ;

- extraction des dents mandibulaires, en

conservant 36, 33, 43 et 47 ;

- prothèses de transition, rebasées régu-

lièrement pendant six mois ;

- puis réalisation d’une prothèse amovible

complète maxillaire, et d’une prothèse

amovible partielle mandibulaire, réalisées

six mois après les extractions.

Le patient est en cours de traitement, et

après cette prise en charge assez lourde,

nous espérons qu’il puisse retrouver le sou-

rire et reprendre du poids. 
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FIGURE 8 : Répartition de l’âge des étudiants

À l’examen clinique, nous retrouvons une

grande mobilité de toutes les dents, une

quantité très importante de tartre apparent

et sous-gingival avec un décollement com-

plet de l’attache épithélio-conjonctive sul-

culaire, associé à une gencive hypertrophique

œdématiée et sanguinolente (figure 9).

À l’examen radiologique, nous constatons

une parodontite généralisée en stade termi-

nal associée à de nombreuses lésions actives

endo-parodontales avec destruction osseuse

importante et tissu de granulation au niveau

de 13, 24, 34 et 37 (figure 10).

Le plan de traitement adopté est le suivant :

- motivation à l’hygiène, dialogue avec le

patient afin de le décomplexer et qu’il

reprenne confiance en lui ;

FIGURE 7 : Ratio filles-garçons

2e cas clinique 
(CDC Franck Denhez, CDC Vincent Vetter,

CDC Pierre Zimmermann, service

d’odontologie de l’hôpital Percy)

Réhabilitation prothétique implanto-por-

tée sur barre en titane usinée transvissée 

Les réhabilitations dentaires en prothèse

fixée, dans les édentements de grande éten-

due, sont rendues possibles grâce à l’im-

plantologie qui compense le manque de

dents naturelles supports.

La solution « une dent - un implant » peut

rarement être une option thérapeutique rai-

FIGURE 9 : État initial à la première consultation

FIGURE 10 : Examen radiologique

FIGURE 11 : Début de l’assainissement parodontal


