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Entretien avec
Chen Israeli-
Tobias,

diplomée en 2013 du
programme

Le programme d'orthodontie de I'école de
médecine dentaire de I'Université Hébraique
de Jérusalem est un des post-graduates les
plus prestigieux en Israél. Tous les 3 ans,
quelques étudiants sont sélectionnés et ac-
ceptés pour 3 ans et demi de formation. Chen
Israeli-Tobias est I'une des 7 diplémés de la
promotion de 2013.

Pour Chen, ce post-graduate présente 4
avantages principaux par rapport a d'autres
programmes : |'enseignement théorique au
sein de la faculté, la pratique clinique, I'ap-
proche pluridisplinaire, et la localisation a
Jérusalem. Les enseignements sont dispensés
par des orthodontistes réputés pour la qualité
de leur exercice clinique et ayant une renommée
académique internationale. Issus de diverses
universités et auteurs de nombreux articles de
recherche, nos professeurs dispensent les cours
selon différentes approches thérapeutiques en
orthodontie en fonction de leur parcours. La
quantité importante denseignants par partici-
pant nous permet de saisir « les régles de Iart »
de lorthodontie. Cela présente un véritable
avantage dans la pratique clinique : nous ap-
prenons les diverses techniques de traitement
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AONews Professeur
Weiss, qui étes-vous et
quels sont vos projets
pour I'Université Den-
taireTAU ?

Professor Erwin Weiss
Né en Roumanie en 1950, nous avons émi-
gré avec mes parents en Israél lorsque j'étais
enfant. J'ai démarré mes études dentaires
a lage de 19 ans a I'Université Hébraique
d'Hadassah. Diplémé en 1975, j'ai rejoint les
Forces de Défense Israéliennes (IDF) en tant
qu'officier dentiste. En 1980 jai repris une
carriere académique et intégré le nouveau
département de Dentisterie Restauratrice
a I'Université dentaire de Tel-Aviv (Tel-Aviv
University School of Dental Medicine -
TAUSDM).

Je suis devenu Professeur en Prothése a la
TAUSDM en 1996 et en 2000 je suis nommeé
Chef du Département de Prothése de I'Uni-
versité Dentaire Hébraique, poste que j'ai oc-
cupé pendant 14 ans. Depuis Octobre 2014,
je suis heureux d'étre de retour la o a débuté
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Un post-graduate multi-culturel pour une
approche plusridisciplinaire d’excellence

par petits groupes d'étudiants encadrés par plu-
sieurs membres de la faculté, nous permettant
ainsi dallier une approche tres pragmatique aux
enseignements théoriques recus.

Chen ajoute : Au-deld de la rigueur du cursus
et de la pratique clinique nécessaires a tout
programme de spécialité, la formation dortho-
dontie de l'université de Hadassah s'oriente par-
ticulierement vers l'acquisition de compétences
permettant de maitrise de situations spéci-
fiques a laide de techniques innovantes. Des
éminents praticiens viennent nous enseigner la
gestion des dents incluses, le traitement des pa-
tients adultes, des fentes palatines et labiales,
l'orthodontie linguale et la chirurgie orthogna-
thique. Une telle pratique clinique nous permet
dacquérir une expérience solide dans le dia-
gnostic, la mise en place de plans de traitement,
les approches thérapeutiques en orthodontie, et
la gestion du patient dans de nombreuses situa-
tions.

Un autre aspect important de la formation
selon Chen réside dans I'approche interdis-
ciplinaire : nous sommes en permanence en-
couragés a apprendre les différentes possibili-
tés thérapeutiques et a choisir celle qui donne
les meilleurs résultats. En complément des
échanges constructifs avec nos professeurs,
nous avons la possibilité et méme le devoir de
discuter des cas cliniques avec dautres ensei-
gnants de la Faculté de Médecine Dentaire de
HUYJI, tous situés dans le méme campus univer-

Programme d'orthodontie

sitaire. Nous collaborons avec des spécialistes
en parodontie, endodontie, chirurgie maxillo-fa-
ciale, pédodontie, ainsi quavec d'autres dépar-
tements. La rotation obligatoire avec dautres
services nous donne une vision globale des pa-
tients et nous permet de les traiter au mieux.

Pour finir, Chen souligne que la localisation de
la faculté a Jérusalem présente un avantage
hors-pair : LEtat d'lsraél est un pays jeune (69
ans) composé de nombreux émigrés provenant
de partout dans le monde. Jérusalem, capitale
d'Israél et berceau des civilisations de 3 religions,
traduit cet héritage historique de la population
d'Israél, rassemblant jeunes et vieux, de multi-
ples cultures, ethnies et religions. Une telle di-
versité se ressent dans I'échantillon des patients
que nous soignons chaque jour. Etre confronté a
des patrimoines génétiques différents, des dif-
férences culturelles, est une expérience d'humili-
té et denrichissement personnel incomparable.
Pour avoir exercé la dentisterie dans 3 pays, il
n'y a pas dautres lieux ou je me sens aussi bien
que chez moij, en Israél. Jai vraiment adoré mes
années de résidence dans ce programme dor-
thodontie et je vous invite d venir visiter Israél et
notre beau campus a Jérusalem.

Propos recueillis par Hervé Asher Roos
Jérusalem

Traduction Hanna Kruk
Pour plus de détails sur le programme :

www.hadassah.org.il/departments/ortho-
dontics ou e-mail: orthod@hadassah.org.il.
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Professeur Exwin Weiss

ma carriére académique, a la TAUSDM, dont
je suis désormais a la téte.

Je suis marié a Orna et nous avons trois fils,
Eitam, Ophir et Netanel.

AON : Quelle est votre vision pour le futur
de I'Ecole Dentaire de Tel-Aviv ?

[AETAUDSM doit entrer dans 'ére digitale,

Nous recherchons l'excellence en matiere
d'éducation et de performances cliniques ;
nous sommes persuadés que 'ensemble des
données, diagnostics et plans de traitements
doivent étre numeérisés, avec pour objec-
tif final que le processus complet des res-
taurations avec ou sans implants, ainsi que
les rehabilitations orales complexes soient
intégralement CAD et CAM (dessins/sché-
mas & conception assistés par ordinateur).
Il est désormais établi dans de nombreuses
universités dentaires aux Etats-Unis, en Eu-
rope et dans le monde que la technologie a
atteint un degré de maturité suffisant pour
permettre son utilisation en cabinet dentaire.
Par conséquent, il est de notre responsabili-
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té d'initier nos étudiants a cette technologie.
Cependant, le manque de professeurs avec
une expérience dans l'enseignement des
technologies en imagerie intra-buccale et
CAD/CAM restauratrice reste un challenge a
relever.

TAUSDM est une faculté qui va de l'avant,
avec la possibilité mais aussi la volonté d'in-
tégrer les technologies digitales dans son en-
seignement, et dont 'objectif est de relever le
défi digital et utiliser ensemble les différentes
technologies existantes et ce de maniére co-
hérente.

Au début de cette année académique, les
dossiers des patients ainsi que l'ensemble
des activités cliniques seront numérisés.
Chaque unité dentaire de I'Université sera
équipée d'ordinateurs, tous reliés en ligne
avec le centre de calcul du TAU. Cela re-
présente un changement important pour
chacun : étudiants, enseignants, praticiens,
assistants, hygiénistes dentaires mais aussi
pour le personnel administratif.

Nous avons décidé au TAUSDM de deveni
I'un des leaders mondiaux dans I'intégra-
ion de la Dentisterie Digitale dans le pro-
gramme d'enseignement de nos é&tudiants|

AON : L'entrée dans I'ére digitale est une
priorité, mais avez-vous d'autres axes de

Programme
un}yer51talre
d’échange
Nous sommes heureux d'annoncer

notre nouveau site internet :

www.jerusalemmedexchange.com/
home-dent

Des stages cliniques sont proposés
pour des étudiants qui sont dans leurs
cursus clinigue, au centre médical de
Hadassah a Jérusalem.

Des places sont disponibles dans les
départements suivants : orthodon-
tie, endodontie, parodontie, chirurgie
maxillo faciale, médecine bucco-den-
taire, pédodontie et prothése.

Les stages possibles sont limités a 2
semaines et les dossiers doivent étre
envoyés au moins 2 mois a l'avance.
Une bonne maitrise de I'anglais est un
prérequis indispensable pour tout par-
ticipant.

Ce programme d'échange est une op-
portunité d'acquérir une nouvelle ex-
périence au sein d'un systéme médical
de pointe dans un pays étranger.

Nous contacter :
dent.exchange_jsms@aguda.org.il

développement ?

E.W : Oui, en effet, un second objectif d'im-
portance est de [Epiie]{e=IMENEE ) EN{elE
EERIEEREUPABEPIVE Je suis fier d'étre
soutenu dans cette démarche par I'ensemble
des Doyens d'Universités, avec a leur téte le
Professeur Yosef Klafter, qui partage la vision
du TAUSDM d'une école dentaire moderne
de premier plan. Nous souhaitons également
remercier le TAU pour son généreux soutien
financier utilisé pour la construction de nou-
veaux laboratoires, lesquels ont permis de
renforcer la recherche fondamentale et cli-
nigue dans les différents départements de
I'Ecole dentaire.

AON : le TAUSDM est-elle présente sur le
terrain ?

[AWHOui, et méme trés concrétement avec
la construction d'un centre de soins spéeciaux
SpielluisiElgs) Avec ce centre de soins, notre
école sera en mesure de fournir des soins
dentaires hautement qualifiés a des popu-
lations des besoins spécifiques, tels que les
trés jeunes et/ou les enfants récalcitrants, qui
doivent étre traités sous sédation profonde
ou anesthésie générale, les adultes souffrant
de conditions systémiques complexes com-
promettant leur santé dentaire et les soins
que l'on peut leur apporter, mais aussi les pa-
tients avec différents handicaps physigues ou
psychologiques.
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Faisant partie intégrante de I'objectif de notre
école de promouvoir I'excellence dans la san-
té bucco-dentaire, ce centre de soins spé-
ciaux proposera des programmes destinés
aux doctorants afin de former des spécia-
listes dans les différents types de soins spé-
ciaux de la dentisterie. Cela approvisionnera
un vivier de cliniciens compétents, qui fourni-
ront des services dentaires de haute qualité a
la communauté. Ce chantier a débuté en Oc-
tobre 2015, avec I'objectif d'ouvrir ce centre a
I'été 2016.

AON : Professeur Weiss, présentez-nous le
TAUSDM en quelques chiffres

HllNous comptons actuellement 300
etudiants de premier cycle répartis sur les 6

années d'enseignements, formés par plus
de 180 enseignants et enseignants volon-
(El=HDe plus, nous avons 50 internes rési-
dents dans les spécialités de la prothése, la

péri-odontologie, I'endodontie, la dentisterie
pédiatrique, orthodontie, la médicine et les
pathologies orales, ainsi que 3 départements
affiliés des Hopitaux Tel-HaSholer, Rabin et
Sourasky — chacun apportant une excellente
équipe de chirurgiens seniors et résidents.

RON : parlez-nous un peu plus de la re-
cherche au sein de votre établissement...

[ATHa recherche a la TAU existe en dentis
terie, mais aussi dans d'autres domaines mé-|

Nous avons recruté cette année un excellent
scientifique pour l'intégrer a notre équipe de
recherche fondamentale. Il s'agit du Dr Lihi
Adler-Abramovitch (PhD), un jeune et ta-
lentueux chercheur, dont les travaux de re-
cherche se concentrent sur ['auto-associa-
tion des molécules et les générations uniques
de nano matériel. Associé au Dr Rachel Sarig,

engageée par le Prof. llana Eli, précédent doyen
de I'Ecole, Lihi sera au coeur de la nouvelle gé-
nération de scientifiques qui porteront notre
Ecole vers de nouveaux sommets en matiere
d'innovation scientifiques et d'excellence.

La construction et l'aménagement de 3
nouveaux laboratoires de recherche est ac-
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Accompagnement personnalisé avec des parcours formation
sur-mesure et des solutions concretes pour le développement
de l'activité et sa mise en ceuvre au cabinet ou au laboratoire.

Blended learning &
personnalisation
Compagnonnage
Coaching au cabinet
Projet de pose sur patient
Atelier collaboratif

Formation théorique
Travaux pratiques
Chirurgie en direct...

Nouveaux catalogues
de formation
disponibles en ligne
www.evolyou.dental
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tuellement en cours, avec comme objectif
d'intégrer un 3™ scientifique dans les mois
a venir. Nul besoin de dire que ces trois labo-
ratoires seront pourvus d'équipement et de
matériel de pointe, afin de faire face aux défis
scientifiques qui permettront de repousser
les limites de la dentisterie. En complément
du recrutement de nouveaux scientifiques,
nous poursuivrons le développement de
programmes qui permettront d'acquérir des
spécialisations cliniques et des doctorats, et
attireront au sein de la faculté de notre Ecole
les meilleurs docteurs et feront évoluer une
culture d'organisation vers une culture de re-
cherche et de collaboration.

AON : vous avez également une vision hu-
maniste pour la TAUSDM, expliquez-nous
cela...

AE A la TAUSDM, nous croyons a une égali-
te d'opportunités pour tous sur de nombreux

: religion, sexe, ethnie, classe sociale,

Nous sommes en effet convaincus de I'égali-
té des chances. En réalité, un large pourcen-
tage de nos étudiants est Israélien Arabe — de
fait, la proportion des Israéliens Arabes parmi
les étudiants en dentaire est plus importante
que parmi la population en général. Nous ac-
ceptons tout le monde au méme titre — Juifs,
Musulmans et Chrétiens— tant qu'ils sont
motivés et souhaitent promouvoir la santé
dentaire au sein de leurs communautés.

AON : vous menez également des actions
auprés des populations défavorisées ...

E.W : tout a fait, nous collaborons avec Alpha
Oméga et plusieurs autres organisations bé-
névoles pour fournir des soins aux enfants de
réfugiés africains. Les enfants sont triés par
les dentistes volontaires d'Alpha Oméga et
adressés a nos étudiants et internes, qui les
traitent gratuitement. Dans un futur proche,
Nous envisageons un programme de sensi-
bilisation auprés de la population Bédouine
d'lsraél, qui consistera a détecter les besoins
en soins, traiter et former des hygiénistes
dentaires. Ainsi, nous ne fournirons pas seu-
lement de I'aide a cette communauté, nous
nous efforcerons de les responsabiliser et
de leur fournir les outils qui leur permettront
d'étre autonomes.

e profite de cette opportunité pour remercie
les membres francais d'Alpha Oméga pour leu
soutien continu a notre école. Nous chérissons
votre amitié et votre intérét a notre égard. En-
core récemment, NOUS avons inauguré deux

nouvelles salles de traitement, donations des
membres francais d’Alpha Oméga, avec a leu
téte notre cher ami et gouverneur du TAU, An-
dré Amiach. Vous serez toujours les bienve-
nus ici et considérez notre école comme votre
maison loin de chez vous,

Propos recueillis par Yankel Gabet
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Un peu d’histoire...

L'ecole dentaire revient de loin...

Il faut ici se souvenir qu'en 2005 I'école den-
taire de TAU fut obligée de fermer compte
tenu du déficit financier important qui ne per-
mettait plus de payer les enseignants et le
personnel. Lors d'une réunion importante en
présence d'ltama Kabinovitch, André Amiach,
fondateur du chapitre AO Rhéne Alpes, s'en-
gage alors a faire tout ce qui lui sera possible
pour permettre la réouverture de cette école
fondée, comme celle de Hadassah, par notre
Fraternité. Ses nouvelles fonctions de Gou-
verneur de TAU vont lui ouvrir des portes...Le
contact est pris avec les différentes associa-
tions internationales Les amis de luniversité
de Tel Aviv. En France il s'agit dAFAUTA ...

Les donateurs eux ne connaissaient pas
méme |'existence de cette école dentaire mo-
ribonde. André Amiach se fait si convaincant
gu'une relation de confiance s'établit avec le
président de I'Université, Jacob Klafter, qui
préside également les autres universités is-
raéliennes. Enfin Ia décision est prise en fa-
veur de la réouverture de I'école dentaire TAU
et méme au-dela: nous pouvons parler d'une
vraie renaissance. Les vieux locaux de I'Ecale
Maurice et Gabriela Goldschleger, née sous
limpulsion de René Arav, sont quasiment
rasés et peu a peu de nouveaux locaux, de
nouvelles salles de soins vaient le jour. Tous
les chapitres frangais AQ ont été mis a contri-
bution pour participer activement et financie-
rement a ce projet magnifigue....guidé par le
professeur llana Elli, ex doyenne, et mainte-
nant le nouveau doyen le professeur Weiss.

Avec le concours du professeur Erwin Weiss,
Directeur de I'Ecole Maurice et Gabriela
Goldschleger de Médecine dentaire de I'Uni-
versité de Tel-Aviv

Restructurer I'enseignement clinique :
le binome étudiant / assistant

L'un des changements les plus notables se
déroule en ce moment-méme dans le do-
maine clinique chez les é&tudiants de cin-
quiéme année (classes« Juniors»). Au cours
de ces derniers mois, les étudiants « juniors »
ont été jumelés dans les cliniques : deux
étudiants traitent le méme patient. L'un
exécute et l'autre I'assiste. Par la suite, ils
alternent et I'exécutant devient l'assistant.
Selon ce modéle d'enseignement, I'étudiant
assistant pratique, et est crédité pour toutes
les taches exécutées par un assistant den-
taire. Un modele d'enseignement similaire a
déja été mis en ceuvre dans les Ecole den-
taires de Zurich, Berlin et Londres. Ce modéle
présente plusieurs avantages, notamment
I'entrainement au travail d'équipe, I'éduca-
tion a l'efficacité, le gain de temps pour les
patients, I'implication des étudiants dans
davantage de cas cliniques et 'économie de
main-d'ceuvre (enseignants). Compte tenu
des réactions de nos enseignants et de nos
étudiants, a partir de I'année universitaire
prochaine, les étudiants juniors seront jume-
lés avec des étudiants« seniors» de la méme
clinique, cette mesure présentant l'avantage
supplémentaire du tutorat par les pairs.

Les industriels ne sont pas en reste : un pro-
tocole d'accord a été signé avec ACTEON
pour une recherche sur la piézo chirurgie et
tous les nouveaux boxes sont dotés géené-
reusement de Piezotom et de Pmax.

Une nouvelle aile a été inaugurée grace a
une campagne de levée de fonds aux Etats
Unis de 2013 a 2015 menée par nos amis
Ben Williamovsky et Ralph Rostein. A partir
de 2015, une deuxieme action fut entreprise
pour l'ouverture du Care Center.

Le 18 mai dernier a eu lieu le lancement du
centre de soins « tout numérique » pour dé-
favorisés en présence de nombreuses per-
sonnalités (reportage dans un prochain nu-
méro). Lobjectif est de délivrer des soins aux
enfants handicapés et ou atteints de maladie
systémique, aux étudiants et aux défavori-
sés grace a la Fondation Henry Schein (parte-
naire historique d’AO) qui a toujours répondu
présent...

Cest aussi grace a des membres Alpha
Omega (les familles Hodara, Boublil, Cattan,
Amiach, Arav) que de nouvelles salles de
soins ont pu voir le jour. Mais d'autres salles
cherchent encore des donateurs, des par-
rains... pour avancer dans ce grand projet de
la renaissance de I'école dentaire de I'univer-
sité de Tel Aviv....qui n'aurait pu se concrétiser
sans l'acharnement dévoué du gouverneur
André Amiach.

Michéle Albou

Une faculté compleéete

Autre étape dans le changement de notre
modele clinique : I'expérience clinique et de
tutorat des étudiants ne suivra désormais
plus le calendrier universitaire semestriel.
Les cliniques d'étudiants fonctionneront en
continu tout au long de I'année pendant 12
mois sans pause d'été. Nous envisageons
d'adopter le concept de tutorat par les pairs
également pour I'enseignement clinique de
troisieme cycle, ce qui permettra une aug-
mentation du nombre des internes et I'utili-
sation du personnel clinique existant.

Ces restructurations de I'enseignement nous
permettront d'augmenter considérablement
le nombre d'éléves de troisiéme cycle (DMD
: Docteur en Médecine Dentaire), ainsi que
les internes en stage postdoctoral, nouvelle
étape vers la stabilité financiére de I'Ecole.

La dentisterie numérique : le futur
d'aujourd’hui

De nombreuses universités intégrent la
dentisterie numérique dans le programme
d'études de premier cycle a différents ni-
veaux. La technologie est a présent mature
et a atteint un niveau d'utilisation de rou-
tine dans de nombreuses cliniques. Nous
avons donc décidé d'étre la premiére Ecole
dentaire a mettre pleinement en ceuvre la
technologie numérique dans le programme
d'études de premier cycle. Nous avons com-
mencé a mettre en ceuvre des technologies
CAD / CAM (CAOQ/CFAQ) dans les cliniques
de premier cycle destinées aux patients,
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Francois Helbronn (président des Amis Francais de TAU), Michéle et André Amiach, Wendy Spektor (past prési-
dente internationale) avec E. Weiss

comme premier choix de traitement. Les

techniques dentaires traditionnelles seront

enseignées et pratiqguées uniguement pen-
dant I'année clinique senior et demeureront
le second choix de traitement, comme nous
pensons que cela doit étre.

Le personnel enseignant de TAUSDM est
spécialisé dans la mise en ceuvre de la den-
tisterie numérique. La TAUSDM va se posi-
tionner comme un centre national et interna-
tional d'excellence en dentisterie numérique,
pilotant la mise en ceuvre des nouvelles
technologies dans la communauté dentaire.
Cette mise en ceuvre ouvrira dimportantes
possibilités en R& D, pour le personnel de
TAUSDM de méme que pour les entreprises
impliquées.

Le centre de soins spéciaux tourné
vers les défavorisés

L'Ecole de médecine dentaire Maurice et
Gabriela Goldschleger a été construite, entre
autre, sur un principe fondateur selon lequel
I'excellence des soins dentaires devrait étre
accessible a tous. Ce principe sera mis en
pratique avec l'ouverture de notre Centre de
soins spéciaux. Travaillant en collaboration
avec des organisations bénévoles comme
«Ale» «Shalva», «Alut» et «Akim», le Centre
fournira des soins dentaires essentiels et
souvent complexes a certaines des popula-
tions les plus vulnérables d'lsraél. L'accés aux
traitements dentaires spécialisés des popu-
lations ayant des besoins spécifiques aura un
impact positif majeur non seulement pour les
patients eux-mémes, mais également pour
leurs familles.

ﬁﬁauniversité en Israél selon
le classement international de

Taiwan

L'Université de Tel-Aviv classée

parmi les Mmeilleures uni-

versités du monde par le Center
for World University Rankings

L'Université de Tel-Aviv dans le

ﬁq}) des universités

les plus innovantes du monde

L'Université de Tel-Aviv est la
en Israél dans les publi-

cations

L'Université de Tel-Aviv est par-
mi les premiéres en Europe pour
le nombre de bourses versées
aux « jeunes chercheurs » de
I'ERC

I'Université de Tel-Aviv a la

8:c place pour la création des
startups les plus rentables dans
le monde

L'Université de Tel-Aviv est le
plus grand complexe biomédical
d’Israél avecm médecins

affilies EW hopitaux




Sous la direction de professeurs de dentiste-
rie pédiatrique, médecine buccale, sciences du
comportement et chirurgie buccale, le Centre
de soins spéciaux permettra également aux
étudiants seniors, aux jeunes dentistes et
aux internes d'acquérir une expertise unique
et précieuse en travaillant avec ces popula-
tions. Le Centre de soins spéciaux vient d'étre
inauguré (reportage prochainement) lors du
proConseil des gouverneurs en ma.

Soutenir nos enseignants... mieux les
rémunérer

Jusqu'a récemment, l'existence de notre
Ecole était incertaine. Une politique de santé
et d'enseignement supérieur erronée avait
conduit & une crise majeure. Nous sommes
fiers de vous informer que toutes les parties
concernées ont finalement reconnu I'impor-
tance de I'épanouissement de I'école den-
taire. Dans le cadre de notre nouvelle relation
avec le Conseil de I'enseignement supérieur
et les autorités de I'Université, et aprés des
négociations prolongées, les enseignants, les
dentistes et le personnel de I'Ecole ont obte-
nu une augmentation de salaire moyenne de
plus de 26%, qui refléte celle des autres facul-
tés de I'Université. La restructuration globale
des programmes vient en arriére-plan de
cette majoration importante et sans précé-
dent. Nous avons tiré parti de la crise passée
et I'avons utilisé comme une occasion unique
de déclencher une réorganisation, des trans-
formations et une croissance de I'Ecole

Un engagement envers la science

La campagne Save Israel's Smile (Sauvez le
sourire d'lsraél) financera I'établissement de
nouveaux laboratoires pour la recherche fon-
damentale déja en construction, dirigés par
des chercheurs exceptionnels nouvellement
recrutés, qui constitueront un ajoutimportant
aux deux laboratoires existants. Llnstitut de
recherche ainsi élargi développera la base des
connaissances, et générera a la fois l'innova-
tion et le revenu basé sur les subventions.
Les chefs des laboratoires enseigneront éga-
lement des cours de science fondamentaux
aux étudiants de médecine dentaire, ser-
vices actuellement « achetés » a la faculté de
Médecine Sackler voisine. Nous vivons une
époqgue passionnante ol Nous sommes sur
le point d'accomplir un saut dans la médecine
dentaire du 21e siécle. Ensemble, nous fe-
rons de TAUSMD I'une des principales écoles
dentaires dans le monde.

Le département de pédodontie

Examiner les enfants atteints de diabéte de
type | dans les hopitaux Assaf Harofeh et
Wolfson

Le diabéte de type 1 est I'une des maladies
chroniques les plus courantes chez les en-
fants, en augmentation constante dans le
monde entier.

Afin de développer I'information chez ces en-
fants et leurs parents, une journée de la san-
té bucco-dentaire a été organisée dans deux
hopitaux a proximité de Tel-Aviv, I'hdpital
Assaf Harofeh a Beer Yaakov, et le Wolfson
Medical Center a Holan. Le projet a été scien-
tifiquement approuvé par le Comité d'éthique
du Wolfson Medical Center, et appuyé par le
directeur de la TAUSDM, le Prof. Ervin Weiss.

Mission dentaire AO en Ouganda

A l'initiative de Jeff Goldsmith (fondateur du
chapitre américain de Durham), un voyage de
mission dentaire a donc été organisé pen-
dant I'été a Mbale, en Ouganda pour fournir
des soins dentaires gratuits a la communau-
teé juive Abayudaya. Alona Emodi-Perlman et
Guy Melamed, tous deux du Département de
réadaptation buccale, se sont portés volon-
taires pour représenter I'Ecole.

La communauté juive Abayudaya existe
depuis pres de 100 ans et compte envi-
ron 2000 Juifs qui vivent parmi leurs vaisins
chrétiens et musulmans JESelg= Rl FIVES
des Abayudaya, dont le nom tribal signifie
«peuple de Juda» datent du XXe siecle. lls ontj
eté conduits au judaisme par Semei Kakun-
gulu, chef tribal puissant qui avait été choisi
par les colons britanniques pour étre un mis-
Cependant, Kakungulu
étudia la Bible hébraique et en 1919 sa com-
munauté commenca a pratiquer le judaisme.
En 1971, Idi Amin Dada, arrivé au pouvair, in-
terdit la pratique de la religion juive. De nom-
breux membres de la communauté ont été
contraints de se convertir a d'autres religions.
Aprés la chute d’Amin en 1979, la commu-
nauté Abayudaya a été regroupée. Bien qu'ils
se considérent comme juifs, les Abayudaya
ont réalisé que leur isolement était a Ia fois
dangereux et constituait un obstacle a leur
meilleure compréhension du judaisme. A
partir du printemps 2002, [[ESVABEVElaEERelple
gagne la reconnaissance officielle de I'Etaf]

Pour beaucoup d'entre eux, cette mission
était la seule occasion d'accéder a des soins

dentaires. Au cours de la mission une clinique
dentaire maobile entiérement équipée, com-
posée de 4 chaises dentaires portables et
d'un dispositif de radiographie numérique
portatif, a été placé a I'école primaire. 5 den-
tistes bénévoles des Etats-Unis, d'Ouganda
et de Tel-Aviv ont travaillé 24 heures sur 24
pour fournir a 130 patients, les plus jeunes
agés de 5 ans et le plus agé de 94 ans, les
traitements les plus a jour possible, d'une va-
leur de plus de 25 000 $.

Comme l'ont dit nos 2 bénévoles a leur retou
«Ce fut une expérience extrémement parti-
culiére que de faire partie de la communauté
juive Abayudaya, et nous nous en rappelle-
rons toute notre vie ».

Enfin, nous aimerions profiter de [d=jai=Nolae=&

SPECIAL ISRAEL

Le département de pédodontie

sion pour remercier les entreprises GC Israél
et 3M qui ont fait don de matériel et fourni-
tures dentaires pour cette mission,

Nouveau procédé nanophotonique
de détection du cancer

Le Professeur Avraham Hirshberg de "Ecole]
dentaire de I'UTA et le Dr. Dror Fixler de Ia
Faculte de génie et de I'Institut de nanotech-
nologie de I'Université Bar llan ont introduit
une nouvelle méthode nanophotonique pou
la détection du cancer, basée sur la mesure
de la réflexion diffuse de nanotubes d'o
(GNR) bioconjugués a un anticorps monoclo-
nal contre le recepteur du facteur de crois-
sance epidermique (EGER)NUatR (eI I=RE] I
bioconjugués reliés aux cellules cancéreuses
orales, ils peuvent étre détectés aprées exci-
tation. La méthode a été étudiée sur des rats
de laboratoire (recherche publiée dans le JDR).
Une deuxiéme étude (publiée récemment
dans ACSNano, I'une des principales revues
de nanotechnologie), a évalué la distribution
du EGFR bioconjugué aux GNR dans le can-
cer oral humain. Les nanoparticules ont été
visualisées dans le tissu grace a un micros-
cope électronique a balayage, et les cher-
cheurs ont trouvé un gradient qui détermine
la distribution des nanotubes d'or, de la tu-
meur al'épithélium normal, une progression
autour de - 1mm. Ces études démontrent la
puissance de la méthode pour détecter les
modifications carcinomateuses et détermi-
ner les marges chirurgicales avec précision.
La recherche a été financée par Israél Cancer
Association.

Modéle pour I'amélioration des
compétences de motricité fine pour
les étudiants en &tudes précliniques :
la simulation

Sujet de recherche : peut-on améliorer les
aptitudes motrices des étudiants, et donc les
compétences cliniques requises au cours de
leurs études par l'utilisation d'un kit de for-
mation mobile innovant.

Les étudiants de 4e année effectuent une
formation pratique au cours de laquelle ils
exécutent des exercices par lintermédiaire
d'un simulateur dentaire conventionnel
(«Phantom») qui simule I'exécution de di-
verses actions dentaires dans la bouche du
patient. Le succés a ce cours constitue une
condition préalable pour passer en Séme
année. Malheureusement, certains éléves
échouent au test !

Pour tenter de prévoir le pourcentage de
réussite des étudiants a ce cours, et de l'aug-
menter, la doctorante Diva Logasi, effectue
une étude sous la direction des Prof. Tamar
Brosh et Rafael Pilo, avec la participation du
Dr. Gal Rozen et de Avi Meirowitz de I'Ecole
dentaire, du Dr. Yipi Lebanon du Département
d'ergothétapie et des Dr. Gabor Kusha et
Yossi Kamir du département d'ingénierie de
I'Université de Tel-Aviv. Dans une premiére
étape, les étudiants de médecine dentaire de
Lie année ont effectué des tests de motricité
fine pendant deux années consécutives (en
plo) ISR WIek SN es chercheurs ont constate
que ces tests étaient effectivement appro-
priés pour prévoir le potentiel de réussite des
etudiants au cours. Lun des axes de la re-
cherche est de réaliser des tests de motricité)
fine par l'intermédiaire d'un miroir, qui simule
I'exercice d'une maniére plus précisel

Dans la deuxiéme phase, qui devrait étre ef-
fectuée cette année, les étudiants recevront
des kits de formation avec lesquels ils pour-
ront entrainer leur motricité fine en dehors
des heures d'étude, en plus de la formation
réguliere sur Phantom et ainsi améliorer les
compétences clinigues requises au cours de
leurs études.

Les principales conclusions provisoires sont
qu'il est possible de prévoir avec davantage
de précision le potentiel de réussite des étu-
diants au cours «Phantom> JAsEIEnnEhId
les tests de compétences muotrices sont
sensibles a I'amélioration des compétences
manuelles des éléves, c'est-a-dire qu'une
formation sur les taches motrices (Phantom)
entraine une amélioration de I'entrainement
des autres compétences motrices (test de
compétences motrices).

Un profil génétique spécifique pour
la stratification des risques des
patients sous bisphosphonates: le
séquencage d’exome

Le Dr. Noam Yarom, du Département de mé-
decine et pathologie buccales, en collabora-
tion avec le Prof. Joseph Katz du Département
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de médecine buccale du College de dentiste-
rie de I'Université de Floride et des chercheurs
de la société Micromedic Technologies Ltd.
ont identifié un profil génétique spécifique
pour stratifier le risque des patients traités
par bisphosphonates de développer une os-
téonécrose de la machaire (ONJ).

Comme I'événement déclencheur est habi-
tuellement la chirurgi
iel d'évaluer le risque d'ONJ chez les patients
atteints d'ostéoporose ou malades du cance
raités par bisphosphonates avant de com-

mENCE RN Eh M ENElE Cependant,

a ce jour, il n'existe aucun test fiable pour
prédire ce risque. Afin de remédier a cette la-
cune, le Dr Yarom et ses collegues ont utilisé
la méthode du séquencage d'exome complet
et l'analyse bioinformatique pour identifier
une liste de polymorphismes d'un seul nu-
cléotide (SNP) associés a I'ONJ. 125 patients
traités aux bisphosphonates pour cause de
myélome multiple ou d'autres cancers ont
été inclus dans cette étude, 69 d'entre eux
étant atteints d'ONJ et 56 exempts de la ma-
ladie depuis au moins deux ans.

L'étude a permis d'identifier 19 SNP, dont cer-
tains résident dans des genes dont la fonc-
tion biologique est concomitante avec une
étiologie moléculaire présumée de I'ONJ. Ces
SNP, découverts sur un ensemble et testés
sur un autre, ont été combinés pour créer un
algorithme prédictif. Lindicateur, présentant
93% de sensibilité chez les patients atteints
de cancer ayant développé un ONJ, et 68%
chez les patients atteints de cancer sans ONJ,
a permis de séparer nettement les cas ONJ et
non-0ONJ.

Détartrer la surface en titane des implants aux ultra-sons
entraine une inflammation induite par osteolyse

Historique : La péri-implantite constitue un
probléme majeur pour les patients abou-
tissant a une perte osseuse irréversible
voire un échec implantaire. La gestion des
péri-implantites implique I'utilisation d'une
instrumentation aux ultra-sons. L'objectif de
cet article est d'analyser si le détartrage aux
ultra-sons entraine ou non un relargage de
particules de titane induisant une inflamma-
tion et une ostéolyse.

Matériel et Méthodes: Des disques entitane
avec des surfaces usinées, sablées/mordan-
¢ées ou uniqguement sableés ont été soumis
a l'utilisation d'ultra-sons. Nous avons diffé-
rencié les particules relarguées selon leurs
caractéristiques physiques et chimiques et
les avons ajoutées a des macrophages en
culture. Nous avons ensuite évalué |'expres-

sion des cytokines inflammatoires a I'aide

de la technique RT-gPCR (PCR aprés trans-
cription inverse) et I'osteoclastogénése avec
la coloration TRAPR. Les particules en titane
ont ensuite été intégrées a des membranes
de fibrine et placées dans des calvaria de
souris. Lostéolyse a été évaluée utilisant la
micro-CT (Microtomographie).

Résultats : Lutilisation d'ultra-sons en-
traine un relargage de particules de titane
qui induisent une inflammation dans les
macrophages et une osteoclastogéneése. Le
nombre de particules ainsi que leur compo-
sition chimique et nanotopographique ont
un effet significatif sur la réponse inflam-
matoire. Ce sont les surfaces sablées qui re-
larguent le plus grand nombre de particules
avec des propriétés de nanorugosité. La ré-
ponse induite par les particules provenant
de surfaces sablées/mordancées est moins

importante que les surfaces uniquement
sablées mais plus importante que celle pro-
venant des surfaces usinées. De fagon simi-
laire, une ostéolyse plus importante est in-
duite par les particules des disques de titane
sablés par rapport a celles provenant des
disques sablés/maordancés in vivo.

Conclusion : Le relargage de particules d{
a l'utilisation de détartrage aux ultra-sons
sur une surface en titane dépend de I'état
de surface implantaire et peut entrainer une
aggravation des péri-implantites.

« Larticle complet a été récemment publié dans la revue
Scientific Report, éditée par Nature.
Scaling of titanium implants entrains inflammation-in-
duced osteolysis. Eger M, Sterer N, Liron T, Kohavi D, Gabet
Y. SciRep. 2017 Jan 6;7:39612."

Traduction Hanna Kruk

Le Dr. Yarom a présenté les résultats de
I'étude lors de la réunion annuelle de I'Ame-

rican Academy of Oral Medicine au début de
I'année, et recu une réaction trés positive de
la communauté de médecine orale. Cette ap-
proche, dans laquelle la gestion des patients
est individualisée par son profil génétique,
est envisagée pour réduire la morbidité des
patients, améliorer les résultats cliniques et
réduire les dépenses de santé, générant un
impact énorme a Ia fois sur les patients et les
cliniciens.
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Les particules en titane relarguées suite a lutilisation
dultra-sons sur les implants dentaires entraine une os-
téolyse in vivo

Les particules en titane relarguées suite d lutilisation
dultra-sons sur des disques SB (sablés) et SLA (Sablés/
mordanceés) ont été incorporées a des membranes en
fibrine et implantées dans les calvaria de 5 souris pour
chaque groupe, pendant 5 semaines.

Images microCT de la calvaria montrant la région d'inté-
rét (ROI ( Region Of Interest) gris foncé) et les points de
résorption (rouge)

Volume de résorption (PRY,microm3)

Volume de résorption par rapport au volume tissulaire de
la région d'intérét (PRU/TV, %) Moyenne +/- SD, p<0 ,05
versus groupe contréle (membrane sans particules) ;
**p<0,05 versus SLA et controle.

Inness GOLBERT, Miriam SHALISH .

Traitement précoce d’'un cas de
gémination et d’hyperdontie

Inness Golbert, Miriam Shalish

Israél

Traduction Hervé Asher Roos

La gémination est une anomalie dentaire
rare dont la cause est inconnue, bien que
I'on incrimine une éventuelle &tiologie hére-
ditaire ou traumatologique. Ce phénomeéne
se produit lors de la division d'un bourgeon
dentaire. Le résultat peut étre, soit une divi-
sion compléte entrainant la formation d'une
dent normale et d'une dent surnumeéraire, soit
une division incompléte résultant en une dent
de diameétre accru.” Dans ce deuxieme cas, la
chambre pulpaire est généralement unique et
élargie mais peut étre partiellement dédou-
blée. En denture temporaire, la fréquence des
géminations fluctue autour de 2,5%. Chez les
patients en cours de soin orthodontique, la
prévalence a été rapportée comme étant de
0,07% 2, bien gu'une étude récente ait révélé
une fréquence beaucoup plus élevée de 'ordre
de 1,4% 3. Dans le secteur antérieur cette ano-
malie peut causer un aspect inesthétique en
raison de l'aspect irrégulier de I'arcade. Les
dents les plus atteintes par cette malforma-
tion sont les incisives centrales maxillaires.

La fusion est une anomalie de développe-
ment voisine de la gémination. Les cas de
fusion dentaire apparaissent comme des
agenesies, tandis que dans les cas de gémi-
nation toutes les dents sont présentes (avec
une dent surnumeéraire en cas de séparation
compléte). Ces dents isolées, larges ou dé-
doublées peuvent étre le résultat de l'union
de deux bourgeons dentaires adjacents ou
le fractionnement partiel d'un bourgeon en
deux. Les dents géminées présentent une
couronne bifide et généralement une racine
et un canal communs, alors que les dents fu-
sionnées sont I'union de deux dents, prove-
nant généralement de deux bourgeons den-
taires séparés qui se rejoignent pour former
une seule dent en réunissant leurs dentines.

Plusieurs types de traitements des cas de
gémination ont eté décrits, proposants des
approches endodontiques, prothétiques et
orthodontigues.

Cas clinique

Un garcon de huit ans et demi, en bonne
santé, a été adressé au département d'or-
thodontie de la faculté dentaire d'Hadassah
de I'université hébraique de Jérusalem, en
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raison d'anomalies dentaires dans le secteur
antérieur maxillaire. La principale doléance
du patient concernait sa «grosse dent du
haut en avant ». Le patient était trés timide,
ne souriait pas et souffrait de difficultés re-
lationnelles.

Un dossier orthodontique complet a été de-
mandé au patient comprenant : une radio-
graphie panoramique, une téléradiographie
de profil, des photographies faciales et in-
tra-buccales, des radiographies périapicales
et rétrocoronaires. Par ailleurs, des modéles
d'étude ont été réalisés (Fig.1a-e).

Lexamen clinique a révélé un profil
convexe, une prognatie maxillaire et une
protrusion labiale. De plus, le patient pré-
sente une incompétence labiale découvrant
ainsi largement les incisives supérieures.
L'examen intra-buccal montre une dentition
mixte débutante, une classe | dento-alvéo-
laire, un surplomb horizontal de 6.5mm et
vertical de 3 mm. A l'arcade supérieure, on
peut noter une 11élargie et une 21'surnumeé-
raire. Les 22 et 12 ne sont pas encore évo-
luées. Un léger encombrement est observé a
I'arcade inférieure.

Radiographies périapicales : la 11 élargie
est composée de deux dents fusionnées sur
toute la longueur de la racine et de la cou-
ronne, et une grande chambre pulpaire avec
un apex ouvert. La 21et la surnuméraire 21’
ont un aspect normal et des apex ouverts.
Des radiographies périapicales supplémen-
taires réalisées aprés I'éruption des incisives
latérales supérieures ont révélé que la 12
était trés invaginée (dens in dente).

Radiographie panoramique : les mémes
anomalies sont observées sans autres ano-
malies. Tous les bourgeons dentaires sont
en cours de développement en dehors des
dents de sagesse. Les 53 et 63 ont été résor-
bées par les incisives latérales supérieures
en eruption. On peut également noter un en-
combrement dans la zone des bourgeons des
canines supérieures,

Examen de la téléradiographie de profil :
profil convexe et prochéilie. Classe Il sque-
lettique d'origine mixte (promaxillie et rétro-
mandibulie). Angle mandibulaire normal et
rotation neutre. Les incisives supérieures ont
une inclinaison normale et les incisives infé-
rieures sont proclinées.

Objectifs du traitement précoce

D'un point de vue dentaire, il s'agit de trou-
ver une solution pour la 11 élargie et la dent
surnumeéraire, réduire le surplomb horizontal
etrésoudre I'encombrement dans la zone des
canines supérieures,



