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CHIRURGIE BUCCALE
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aprés voir préparé les canaux a faide din-
serls @ ulirasons (EndoSuCcess. Safelec”).
- Lo piéce 0 éfé envoyée pour examen his-
hue (LIPOE), ainsi quune  fologique ef le lombeau replacé et suturé
ique bénigne du moxilaire.  (figures 1 a56).
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- opéraloire a quinze jours, les examens cli-
ent  nique ef radiologique étant safistaisants.
éte  Lexamen anatomo-pathologique a mis en
son de la bonne adaptation ~ évidence « un kysfe malpighien non kéra-
; prothétiques et dela néces-  finisant sans élément inflammatoire ni hy-
ssrvention chirurgicale, afin de perplasique compatible avec un kyste
jre diagnostic par envoi de la naso-palatin ».

o nique pour examen anatomo-

i €. Un sulvi clinique et radiologique @ frois mois.
puisaunan, @ 16 mis en place. En conclu-
sion, aprés énucléation chirurgicale 'évo-
ution de cefte 1ésion a é16 satisfaisante.

Le patient a éfé revu en controle pos!-

| n a consisté en une enucléo-
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lo cavifé kystique. Une résec- piscussion (1, 2,3) -
apeale et une obturation a refro @ la

lire (Septodont®) ont &6 effectuées,

Les kystes naso-palatins sont les kystes
maxillaires épithéliaux d'origine non odon-
fogéne (Classication OMS 2005) es plus
frequents et touchent fypiquement un
homme enire 40 ef 60 ans sans préférence
ethnique.

Son origine est embryonnaire et provien-
draif de la prolifération de vestiges de épi-
thélium non odontogéne présents lors du
développement des bourgeons maxillo-
facioux.

Cliniquement, ces kystes sont classique-
‘ment asymptomatiques et leur découverte
estle plus souvent fortuite lors dune radio-
graphie de rouine. Les symptomes les plus
fréquents sont une mobilité d'une ou des
deux incisives centrales, une douleur, une
fyméfaction palatine ou vestibulaire voire
une fistule en cas de surinfection. Le fest
de sensibilité pulpaire esf posiif.

Vm 1A 5 ; Photos per-opératoires de N Les radiographies montrent une image radio-
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racines d'une taille le plus souvent com-

Daniel Nebot, quatorze ans
au service du CDF !

l l CD D i IN ( f : p

de I’Académie nati
nationale i i o
en quatorze ans, prés d de chirurgie dentaire, I'universitaire raconte avec passion -

, ores de quatre cents articles pour le magazine comment il a publie,

Le CDF : A vos débuts au poste de
rgdacteur scientifique, comment orga-
nisez-vous la réalisation d’un article ?
Dunlgl Nebot : Un arficle de recherche es.t
tout a fait différent d’'un article syndical : ce
dernler peut s'écrire rapidement alors qu’un
arTJcIe scientifique demande du temps. Sa
préparation et sa réalisation peuvent p.ren—
dre entre huit et neuf mois, et méme parfois
plus. J'ai fait appel & de nombreux contacts
pour\avoir des arficles, notamment des
confréres et des professeurs d'université.

Lg CDF : Quelles ont été vos actions
des votre arrivée ?

D N. : Jai d'abord refondé un comité scien-
tifique avec un certain nombre d’ensei-
gnants ef nous nous sommes fait connaitre
dorjs toutes les facultés de France. Cette
gchon a permis de recevoir des articles de
!Iensemble du territoire. Ainsi, dés mi-2005
J'assurais prafiquement un article scienTi:
flqge par parution : il pouvait s‘agir d'un
olmcle clinique, d'un texte de recherche
d’une revue de presse, d’une rubrique trucs,
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et astuces, ce qui représentait frente a frente-
deux arficles par an. Nous avions rempli
notre objectif I En 2006, nous assurions
des prévisions sur quatre ou cing mois.

Le CDF : Le CDF a recu un grand prix,
de quoi s’agit-il ?

D. N. : En effet, fin 2007, jai créé les cahiers
de formation confinue. Ce « firé a part »
continue d'étre publié durant la semaine de
I'ADF. On'y trouve les douze meilleurs arti-
cles des frois derniéres années. Le choix
de ces articles est réalisé par un jury que
je constituais @ 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 1¢
prix du meilleur article scientifique de for-
mation confinue.

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 a peu, ils ont compris tout l'intérét d'étre
1827-1
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présents dans un magazine profession-
nel qui a vocation a s‘adresser @ fous
les praticiens.

Le CDF : Dans le monde de I’odon-
tologie, comment voyez-vous
I’évolution des articles scienti-
fiques ?
D. N. : Au début, c’était souvent de
jeunes assistants ou maitres de confé-
rence qui publiaient pour présenter
leurs travaux ; ils publiaient également
dans d’aufres revues dentaires.
Aujourd’hui, les regles ont changg,
car, pour étre titulaire, il faut travail-
ler & temps plein. Il n‘est donc plus
possible d'éfre enseignant fitulaire @
temps partiel comme avant. Cela a
pour conséquence d’'avoir moins de
candidats pour atteindre cefte fonc-
tion, et par ricochet moins de travaux
publiés, car la publication est un des élé-
ments essentiels pour étre fitularisé.

Le CDF : Aujourd’hui, vous représen-
tez une institution importante, n’est-
ce-pas ?

D. N. : C'est vrai, en février 2018 jai eu
I'honneur d'éfre élu président de 'Académie
nationale de chirurgie dentaire, fonction
fres prenante. J'y ai d‘abord été membre
associé il y a quinze ans, puis membre fitu-
laire et enfin membre du conseil d’‘admi-
nisfration il y a huit ans. Aujourd’hui, j'en
suis le président, pour un an comme c’est
la coutume. C’est pourquoi jai quitté la
rédaction scientifique du CDF.

Le CDF : Si on pouvait résumer le role
de ’lacadémie en quelques mots, que
diriez-vous ?

D. N. : lacadémie est une institution consul-
tative, ou I'on demande I'avis sur fel ou tel
dossier, sur tel ou tel probléme de la vie de
fous les jours du monde dentaire. C'est
aussi une institution qui propose des soi-
rées scientifiques. Cette année, j'ai eu un
programme exirémement intéressant avec
par exemple I'évolution de la réforme en
chirurgie dentaire. Enfin, I'académie est en
contact permanent avec I'Ordre national,
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avec les syndicats et la conférence des
doyens.

Le CDF : De quoi étes-vous le plus fier
dans votre parcours ?

D. N. : Avoir créé, en 1998, un diplbme
d’'université de formation permanente en
odontologie, le DUFPO, @ la faculté de
Montrouge, est peut-&tre I'originalité de mon
parcours. C’est une remise a niveau du
praticien dans différentes disciplines. S'il
s'est arrété en 2012, il a duré quatorze ans
et a permis & notre faculté d‘avoir un vivier
de plus de 1153 diplémés. Une autre ori-
ginalité est d‘avoir créé, a I'hopital
Bretonneau, (AP-HP), une structure den-
faire pour soigner les personnes en geéria-
frie. Nous avions un miniservice composé
d'un inferne et de trois aftachés pour soi-
gner des patients Ggeés.

Le CDF : Le CDF, une belle expérience
rédactionnelle en somme ?

D. N. : En quatorze ans jai eu prés de qua-
tre cents articles ! Aujourd’hui, c’est un de
mes anciens étudiants, Benjamin Salmon,
qui est professeur des universités-praticien
hospitalier & la faculté de chirurgie den-
taire, qui a repris le flambeau. Je lui sou-
haite une bonne confinuation et bonne
chance | m

Propos recueillis
par Valérie Tassy

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 a I'époque le
relais de Pierre Aldin, qui I'avait
précédé pendant plus de 20 ans. Maitre

de conférences des universités,
praticien hospitalier a 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 I'Académie
nationale de chirurgie dentaire.



