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ditorial

La collection « Imagerie médicale » a trente ans. Sans complaisance et sans fausse modestie, on peut porter un regard sur ces trois décennies.
Les ouvrages se sont adaptés a la véritable révolution accomplie par I’image médicale ; de précis destinés a définir des arbres de décision, ils
sont devenus de véritables sommes couvrant tous les domaines de la pathologie ; ils ont su rester fideles a cette radiologie clinique, défendue
depuis plusieurs décennies par ceux qui se veulent médecins-radiologues et pas seulement techniciens.

Le succes des ouvrages de la collection ne se dément pas ; plusieurs d’entre eux ont été réédités. Ils ont su maintenir I’édition radiologique
frangaise face a la concurrence de 1’excellence américaine.

La qualité des ouvrages doit beaucoup a la collaboration étroite de 1’équipe de Flammarion Médecine-Sciences dirigée avec la compétence
et ’exigence que I’on sait par le Docteur Andrée Piekarski. Il n’est pas possible de citer tous les membres de cette €quipe grace auxquels la
collection a su s’adapter aux progrés constants de I’édition radiologique ; je ne saurais pourtant oublier Evelyne Magne dont le professionna-
lisme et la disponibilité sont au-dessus de tout €loge.

Une page nouvelle s’est ouverte puisque Lavoisier a pris le relais de Flammarion. La motivation d’Emmanuel Leclerc, I’enthousiasme de
Fabienne Roulleaux, la compétence de Béatrice Brottier, la disponibilité de Francoise Antoine sont gages de succes. Qualité médicale et per-
fection éditoriale se maintiennent et s’améliorent.

Henri NAHUM






Avant-propos

Apparue peu avant les années 2000, et initialement congue pour les dentistes, en particulier pour I’implantologie, 1’imagerie par faisceau
conique, dite cone beam, est maintenant un outil largement diffusé, dont les domaines d’exploration se sont étendus bien au-dela du but initial.

Il s’est avéré que ce type d’imagerie, dont les performances n’ont cessé de s’améliorer, possédait des qualités propres qui en faisaient un outil
original dans I’exploration des maxillaires, fournissant des informations dont la qualité pouvait €galer ou parfois surpasser celles du scanner,
au prix d’une moindre irradiation.

Avec la taille des capteurs, le champ d’exploration s’est €largi. L.’imagerie volumique cone beam autorise aujourd’hui une exploration de
qualité de la majeure partie des pathologies du massif facial. Elle est amenée a constituer I’examen de premiere intention dans 1’exploration des
pathologies sinusiennes inflammatoires et infectieuses, dans une certaine mesure en traumatologie et en pathologie tumorale, a la condition de
ne pas en méconnaitre les insuffisances et de I’intégrer dans une chaine décisionnelle ou scanner et IRM ont toute leur place.

Voila donc une méthode d’exploration apte a 1’étude de tout le massif facial, particulierement performante en imagerie dentaire, maxillofa-
ciale et ORL. C’est I’outil idéal dans 1’étude des relations dents-sinus au moment méme ou disparait 1’ancienne frontiere, autrefois infranchis-
sable, que constituait la muqueuse ou membrane du plancher sinusien qui séparait le domaine ORL (au-dessus) et celui de I’odontologie (au-
dessous).

Les domaines s’interpénetrent, les praticiens ORL, maxillofaciaux et les odontologistes sont de plus en plus amenés a coopérer dans le cadre
des traitements et de leurs conséquences en chirurgie des sinus, chirurgie buccale et maxillofaciale, chirurgie de réhabilitation pré-implantaire,
endodontie, parodontie, orthodontie. Les radiologues, quant a eux, se doivent de maitriser aussi bien la culture ORL et maxillofaciale que celle
de I’odontologie. L’imagerie dento-maxillo-faciale ne peut plus se scinder en « domaines réservés » enseignés pour une part dans les facultés
dentaires, pour I’autre dans les facultés de médecine.

Le développement de I’imagerie cone beam dont les appareils sont pratiquement a la disposition de tous montre de fagon criante la nécessité
pour les différents protagonistes de compléter et d’élargir le champ de leurs formations. Rappelons que tout examen d’imagerie doit faire 1’ objet
d’un compte rendu légalement opposable, renseignant sur la totalité du champ exploré. Les radiologues pratiquant 1’imagerie dentaire et les
praticiens odontologues confrontés a 1’imagerie sinusienne ne peuvent €chapper a cette régle et doivent désormais justifier de leurs compé-
tences dans ces différents domaines. 11 est donc indispensable que s’instaurent, se poursuivent et se complétent les initiatives qui tentent d’ins-
taurer un enseignement commun, réunissant tous les acteurs concernés, ou les compétences des uns et des autres bénéficieront a tous.

C’est dans cet esprit que nous avons rédigé cet ouvrage, a dessein pluridisciplinaire, couvrant les divers champs de 1’imagerie, dentaire, ORL
et maxillofaciale, utilisant non seulement I’imagerie CBCT, mais également scanner et IRM dans les domaines dentaire, sinusien et maxillofa-
cial. Nous voudrions ainsi que chacun des acteurs concernés trouve a la fois de quoi alimenter ses connaissances dans son propre domaine et
accéder, si possible, a celui des autres.

Nadine MARTIN-DUVERNEUIL et Claude HODEZ
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