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Système d’anesthésie Système d’anesthésie 
transcorticale

Système électronique Système électronique 
d’anesthésie

BP 30 051 · 49308 Cholet cedex · www.dentalhitec.com Notre métier : l’anesthésie

Contactez-nous au 02 41 56 41 91
ou infos@dentalhitec.com

Traduisez : ”Merveilleux ! Encore une anesthésie sur 47… 

réalisée rapidement et sans échec”.

Avec QuickSleeper2, accédez, vous aussi, à la sérénité en anesthésie.

Formation en anesthésie Formation en anesthésie 
transcorticale

pour recevoir gratuitement notre CD-Rom de démonstration.

Encore une anesthésie 
sur 47…

M... !
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CÉRAMIQUE : Vintage
(Shofu, Japon). 
Métal : Ugirex III (Ugin,
France).

STELLITE, prix net incluant
plaque métal + montage 
+ finition de 1 à 14 dents
(dents incluses). Métal :
Stellugine (Ugin, France).

COMPLET RÉSINE
haut et bas, prix net incluant
essayage + dents + finitions, 
PEI et cire non incluses. 
Résine : Palax natural
(ADE, France).

Rapidité
Livraison : 
5 jours
ouvrés
■ Paris : 
coursier gratuit
sur simple appel.

■ Banlieue : 
coursier gratuit
sur simple appel
(ramassage et 
livraison de nuit).

■ Province : 
par Jet Services 
et Chronopost
(accord tarifaire 
préférentiel).

■ Livraison en
retour : gratuit

Sécurité
■ La garantie
d’une sélection 
de matériaux 
marqués CE.

■ Tous nos travaux
sont retournés
désinfectés, puis 
placés sous plis
thermo-scellés.

garantie 
3 ans

garantie
3 ans

Gamme ConfianceGamme Confiance

76,40 €
À PARTIR DE

Cette gamme de produits est réalisée 
par notre laboratoire Labocast 
Océan Indien.

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE
LABOCASTLABOCAST

LABOCAST
46-56, rue des Orteaux 
75020 PARIS

LABOCAST Tél. : (+33) 1 53 38 64 66
Fax : (+33) 1 53 38 64 86
e-mail : labocast@labocast.fr

www.labocast.com

39,30 €

35€35€

Une technologie de pointe 
au service de votre art
Une technologie de pointe 
au service de votre art

85,10 €

79€79€

PROMOTIONS 
EXCEPTIONNELLES
EN VIGUEUR JUSQU’AU 

30 NOVEMBRE 2005

Demandez notre dépliant SPÉCIAL PROMOTIONS

SPÉCIAL 

ADF
SPÉCIAL 

ADF

Labocast conf.  ADF 210x297  18/10/05  17:43  Page 1



Niveau 1
Stand N11





:.L-1*l+::i::.:..-.
Èl!:i;: ir:.::+lr

,=!.t):tta=:
. :,tjttt:.: ...

'association Dentaire Française est une grande chance pour l'odontologie
française, en permettant aux responsables professionnels, membres de
I'ADF mais issus d'horizons divers, de pouvoir se rencontrer, échanger,

définir des positions communes.

Sans pouvoir décisionnel à part entière, I'ADF, sur la base du dialogue peut permettre demain
l'adaptation de la profession sur un mode d'exercice qui pourrait être différent de celui existant
sous certains aspects.

En effet, la volonté du salariat comme exercice demandé par une majorité de jeunes confrères, la

désertification professionnelle de certaines régions de l'hexagone, la féminisation de la profession
engendrant un type d'exercice spécifique, la modification comportementale de nos patients, dans
le contexte d'une assurance maladie malade de ses déficits successifs, sont autant de paramètres
à mettre en perspective dans une nouvelle conception de notre mode d'exercice, pouvant être
défini comme une entreprise de santé libérale. Dans le cadre de sa structure multiforme, l'ADF est
à même de pouvoir envisager cet avenir.

D'ailleurs, la profession n'a t-elle pas confié à l'ADF le dossier « Qualité » pour, d'une part, partici-
per à la prise de conscience collective, mais aussi pour une mise en æuvre au quotidien dans nos
actes de notre vie professionnelle.

Ainsi, nous travaillons avec la Haute Autorité de Santé avec qui nous avons signé une convention
en 2005, et nous proposons à la profession un certain nombre de recommandations.

La mutation sociétale du 3'millénaire engendrera aussi, bien sûr, une mutation de notre exercice
en odontologie mais cela ne pourra se réaliser pleinement que dans le cadre d'un accord parfait
entre toutes les composantes de notre profession.

Ce grand principe auquel nous sommes viscéralement attaché a porté ses fruits dans la détermi-
nation avec laquelle la profession a conçu et réalisé notre formation continue dans le cadre du
CNFOC.

Carrefour de compétences, parlement professionnel, tels sont les qualificatifs de l'ADF.

Dr Claude BOUCHET

Secrétaire Cénéral de l'ADF

\
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Activités sur le stand ADF Nobel Biocare

• Le concept révolutionnaire NobelGuide™ : planification 
sur modèle ou sur ordinateur pour la chirurgie implantaire
guidée - ateliers pratiques tous les matins et après-midi

• Les implants Groovy et NobelSpeedy™,  et les nouveaux 
concepts présentés par des professionnels expérimentés 
– mini-conférences et ateliers pratiques 

• La formule exclusive de démarrage simple et rapide 
en implantologie (coaching par un NobelMentor™)

• Notre programme de formation reconnu dans le monde entier

• Notre site Internet et nos brochures conçus pour les praticiens
et les patients

• Les offres spéciales, les remises exceptionnelles et les
cadeaux pour toute commande passée pendant le congrès

De nouvelles solutions pour réussir !

You decide, we provide ●

●Vous décidez, nous vous apportons la solution

Rendez-vous au stand
Nobel Biocare!
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Modérateur : Dr Truong Nguyen
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Stand ADF
M 70-72 Niveau 2 

MERCREDI 23 NOVEMBRE

09 h 30 - 10 h 30 NobelGuide™ : concepts et solutions 
Dr B. Cannas, Dr L. Gillot & Dr T. Nguyen

11 h 00 - 12 h 30 Atelier NobelGuide™ : Dr B. Cannas/Dr L. Gillot

14 h 30 - 16 h 00 Atelier NobelGuide™ : Dr B. Cannas/Dr L. Gillot

16 h 30 - 18 h 00 NobelEsthetics™ : 10 clés pour réussir**  
Dr F. Bonnet

18 h 00 - 19 h 00 Cocktail

JEUDI 24 NOVEMBRE

09 h 30 - 09 h 50 Immediate Function™ et NobelDirect™ : Dr J. Hassid

09 h 50 - 10 h 10 Procera® : Préparation & planning
Dr C. Rivière & M. J-M. Moal 

10 h 10 - 10 h 30 Temporisation et Immediate Function™
Dr T. Nguyen

11 h 00 - 12 h 30 Atelier NobelGuide™ : Dr B. Cannas/Dr L. Gillot

14 h 30 - 16 h 00 Atelier NobelGuide™ : Dr B. Cannas/Dr L. Gillot

16 h 30 - 18 h 00 Implants postérieurs maxilliaires sans greffe
Protocole NobelSpeedyTM et NobelSpeedyTM Shorty
Dr F. Renouard

18 h 00 - 19 h 00 Cocktail et découverte œnologique autour du
Scamandre*

VENDREDI 25 NOVEMBRE

09 h 30 - 09 h 50 Décision et plan de traitement : Dr R. Roig

09 h 50 - 10 h 10 Techniques de sutures et Flapless : Dr M. Brunel

10 h 10 - 10 h 30 All-On-4  : Dr P. Belmon

11 h 00 - 12 h 30 Atelier NobelGuide™ : Dr B. Cannas/Dr L. Gillot

14 h 30 - 16 h 00 Atelier NobelGuide™ : Dr B. Cannas/Dr L. Gillot

16 h 30 - 18 h 00 Optimisation esthétique avec Procera®

et futures perspectives offertes par des moignons
biologiques : Dr B. Touati ** 

18 h 00 - 19 h 00 Cocktail

SAMEDI 26 NOVEMBRE

09 h 30 - 11 h 00 Démarrer l’implantologie en toute simplicité
Forum de discussion avec les NobelMentor™ 

11 h 30 - 13 h 00 Atelier NobelGuide™ : Dr B. Cannas/Dr L. Gillot

Nobel Biocare 80, av. des Terroirs de France 75607 Paris cedex 12

www.nobelbiocare.com

Pour vous inscrire ou avoir plus d’informations 
contactez Laetitia Guyot au 01 53 33 80 14



BISICO
Aelite Aesthetic Enamel

{ouveau cE@site nano-chargé offrant les meilleurs propriétés mécaniquel le plus haut degré de polissage et un rendu esthétique hors du commun. Aesthetic Enamel
pÈrcnffie opacité similaire à celle de la dent naturelle, ce qui lui permet son utilisation selon toutes les techniques. Utilisé en technique mono-couche, il offrira la plus

esthétiquel les plus durables et en tout rapidité sans faire appel aux techniques de montage sophistiquées. De la même teinte avant et après la photopoÿmérisation, la

sélection des teintes se fera par simple présentation du composite au niveau de la restauration pour un gain de temps et une totale absence d'erreur de couleur. La nano-
technologie permet un exceptionnel taux de charges, synonyme d'un très faible retrait et d'un état de surface remarquable. Aelite Aesthetic Enamel existe en kits avec

l'adhésif One-Step ou en recharges de compules ou de seringues.

Al l- Pu rpose
Composite photopoÿmérisable micro-hybride et multi-usage de consistance conven-
tionnelle pour tous types de restaurations. La consistance souple de ce nouveau com-
posite micro-hybride rappèle celle des anciens composites micro-chargés antérieurs
et ravira les praticiens préférant un travail au pinceau au niveau des dents antérieures.
ll est avantageusement utilisé comme masse dentine grâce à son adaptation parfaite

sur les parois. Au niveau des secteurs postérieurs ou antérieurt ll peut être associé à

un composite plus ferme comme Aelite Aesthetic Enamel offrant un modelage ana-

tomique plus aisé et une résistance optimale à l'usure. Aelite All-Purpose existe en 9
teintes Vita* dont 2 teintes opaques et conditionné en kits avec l'adhésif One-Step ou
en recharges de compules ou de seringues.

BISICO France - Té1. : 04 gO 42g292Fax=Ot49O 429261

toutes les caries !

AUTOUR DE IA FCL
Le 30 juin dernier, à l'initiative de la SOP, une réunion, (à l'échelle nationale)
des principaux dirigeants d'organismes de Formation Continue en Chirurgie
Dentaire était organisée

Elle avait pour objectif une rencontre de ceux qui sur le terrain et depuis fort
longtemps, s'intéressent à la Formation Continue et souhaitent lui conserver
son indépendance.

Cette démarche s'inscrivait dans une réponse apportée à la mise en place d'une
Formation Continue Conventionnelle, encouragée par l'UjCD.

C'est dans un contexte très unitaire qu'ont été exprimés les souhaits des par-
ticipants :

Pour ce qui concerne Ies principes de la FCL:
Respect des principes fondateurs du CNFCO.
Garantie de l'évaluation.
Formation continue indépendante de toute contrainte adminis-
trative, économique ou financière. *%
Liberté de choix des thèmes.
Accessibilité à torr. "'"'"' j'-<n:-.È)'

F*
Pour ce qui concerne le services liés à Ia FCL: -:' rr.rr'r

Aide à la rècherche de conférenciers.
Banque de données des conférenciers.
Circulation de l'information FCL via internet (email) /
Agenda - Promotion des formations.
Analyse des modalités d'évaluation.

Ces responsables mandatés par leurs bureaux respectifs, ont manifesté le sou-

-*-f ait de se retrouver encore plus nombreux lors du prochain congrès de I'ADF.
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Pour diagnostiquer

Avec le nouveau D|ACNOdent pen, les caries occlusales, interproxima-
les et de sillons sont diagnostiquées en toute sécurité. Le D|ACNodent
pen est
Compact: à peine plus grand que votre turbine
Pratique : toujours avec soi
Ergonomique : instrument sans fil
Grâce à ses nouveaux tips saphir, les caries en zones interproximales
peuvent dorénavant être détectéet avec un faisceau laser pivotant à

100' pour examiner les points de contact sous tous les angles et donc
tout voir., le DlAGNOdent pen est un outil diagnostic plus précis et plus
fiable que la sonde ou la radiographie, comme le démontre l'impor-
tante bibliographie scientifique.

rér. : ot, iâil ffiltilw.kavo.rr

DENTAL HI TECdi**i '^' Aiguille Transcort-S
' ffi.'l Dentat Hi Tec lance une nouvelle génération
-§'d'aiguille ! Les « Transcort-S » sont les premières

ff aiguilles au monde à biseaux asymétriques."' 
Ces biseaux spécifiques confèrent à l'aiguille une pénétra-

tion indolore dans la muqueuse et une meilleure perforation
de la corticale. De plus, l'embase en plastique comporte un repère inédit

pour un positionnement facile et précis: lorsque vous voyez ce repère, le grand
biseau se trouve automatiquement à plat sur la muqueuse. ll suffit d'adapter
l'angulation pour une pénétration totalement indolore. Ces aiguilles sont opti-
misées pour QuickSleeper et la pratique de l'anesthésie transcorticale.
Les aiguilles o Transcort-S » sont distribuées exclusivement par Dental Hi Tec.

Pour commander vos aiguilles n Transcort-S ,, appelez le 02 4156 41 91.

Ae I ite

DIAGNOdent pen
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...et aussi la nouvelle L.E.Demetron II !

MaxcemTM

Ciment de scellement auto-mordançant, auto-adhésif
à embout auto-mélangeur
• Adhésion exceptionnelle – Deux fois supérieure à celle des

verres ionomères modifiés par addition de résine (CVIMAR)
• Stabilité de teinte à long terme pour une esthétique remarquable
• Application simple et directe grâce à la seringue à embout

mélangeur

3

OptiDamTM

La première digue préformée 3D à ergots
• Le travail préliminaire est facilité :

il n’est plus nécessaire de marquer
la position de la dent à soigner ni
de perforer des trous

• Préassemblage aisé : la tension est
faible au niveau du cadre de forme
anatomique

• Confort inégalé du patient grâce à la
forme 3D de la digue et de son cadre
anatomique unique

4

OptiViewTM

Un écarteur labial et jugal hors du
commun!
• Écartement important des lèvres et

des joues, offrant un accès tant
vestibulaire que lingual

• Forme anatomique, cadre ultra souple
pour un confort maximal du patient
même durant de longues séances de
soins

• Manipulation aisée grâce à sa
conception stable mais très flexible

5

Super-Bite® Senso
Pour radiographies rétro-alvéolaires
numériques
• Porte-capteur compatible avec tous

les capteurs courants (avec ou sans fil
de raccordement) de taille 0 à 2
et qui s’adapte à toutes les marques
de générateurs radiographiques

• Butée apicale permettant de positionner
le capteur de manière à observer
la zone apicale dans son ensemble,
quelle que soit l’orientation et la taille
du capteur utilisé

• Conception novatrice éliminant tout risque
de déchirure de la housse protectrice

• Autoclavable jusqu’à 134° C pendant
3 minutes

CompoRollerTM

Le premier instrument de modelage de composite
doté d’un embout-rouleau
• Application du composite rapide et facile grâce à un embout

rouleau unique
• Lissage plus précis du composite
• Manche ’’Soft-Touch’’ autoclavable, design ergonomique

confortable
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Kerr France
4, rue de la Première Armée Fax +33 (0)3 89 78 21 28
68240 SIGOLSHEIM www.KerrHawe.com
Tél. +33 (0)3 89 78 45 40 E-mail : infofrance@kerrhawe.com

5

Documentations sur simple appel !

Venez découvrir et essayer toutes nos innovations,
à l’A.D.F. au Stand N03, Niveau 1

 KERRH expo 2005 210x297  21/09/2005 14:24  Page 1



ULTRADENT
Amelogen Plus

Nciuveau composite micro-hybride
photopolymérisable pour les res-
taurations esthétiques antérieures
et postérieures.
Amelogen PIus est d'une manipu-
lation exceptionnelle, facilitant
les modelages et l'obtention d'une
parf aite morphologie coronaire.
Hautement polissable, il procure
un re.ndu esthétique unique et une brillance naturelle. Amelogen PIus existe en 14 teintes déclinées en teintes
universelles (selon le teintier Vita*) pour une obturation simplifiée et des teintes émail et translucides pour
les cas plus complexes et les techniques multi-couches. Amelogen plus est conditionné en seringues et en
compules. Les seringues facilitent l'ergonomie avec leur extrémité cruciforme conçue pour iles prélèvementscompules. Les seringues facilitent l'ergonomie avec leur extrémité cruciforme conçue pour iles
en petite quantité. Non-collant à la spatule et d'une viscosité idéale. son emploi est à la fois simnAu reÿôii en petite quantité. t à la spatule et d'une viscosité idéale, son emploi est à la fois simple et agréable.

André !

Amelogen plus est'compatible avec toutes les lampes du marché. Son prix trè§étudié lui permet d'allier la
qualité à l'économie.

ULTMDENT France
Té1.:04 90 4298 54 - Fax:04 90 429855

Le Docteur André Krief, coordinateur scien-
tifique au sein de notre équipe durant ces

derniers mois nous quitte pour assurer la

fonction de rédacteur en chef de la Tribune
Dentaire. Nous lui souhaitons bonne chance
pour ses nouvelles responsabilités.

LAMPE DIO-POWER
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HYDROLASER
VersaWaverM
Nouveau laser
"tissus durs et

dental
tissus mdü

VersaWaveTM, le tout nouveau laser Erbium : YAC «Tout Tissu» de
Hoya ConBio est un outil destiné aux chirurgiens-dentistes qui sou-
haitent s'ouvrir de nouveaux horizons et améliorer leur confort, ainsi
que celui de leurs patients.

VersaWaveTM est un laser polyvalenf qui permet au chirurgien-den-
tiste de réaliser, outre les traitements traditionnels par laser (prépa-
ration de toute classe de cavités, taille de tissus mous, endodonto-
logie, implantologie), des traitements qu'il ne faisait peut-être pas
auparavant (parodontologie, microdentisterie, taille laser de tissus
durs).

Avec une fréquence de tir ajustable de 3 à 50 impulsions par seconde
et une délivrance d'énergie maximale de 400 mJ par impulsion, le

laser VersaWaveTM offre la puissance et l'énergie par impulsion les
plus importantes par rapport à n'importe quel autre système dentaire
avec transmission d'énergie par fibre optique. Ce nouveau laser pré-
sente aussi un support de fibre ultra léger, exceptionnellement flexi-
ble et long (2 mètres) facilitant ainsi Ie travail du praticien. Enfin, la

large gamme d'embouts de traitements (dont des embouts courbes'-\evetés) 
permet une parfaite visibilité en bouche.

: HYDROTASER

1 0 ] [e Grais 61570 La Bellière

.Jé1.0233 67 28 46 ou 06 07 14 54 55 - contact @ hydrolase.com

L{ rxL ilË§:At§( ru"$ t§ilvrM*RE 2§'}5

I

Un conceot
trois outils
regroupés en un seul produit
POLYMERISATION
Une sélection de 5 réglages de durée, 3 à intensité maximale avec 3 durées et 2 en
démarrage progressif avec 2 durées.
La diode bleue émet la lumière bleue la plus puissante du marché et a une largeur
spectrale allant de 450 à 490 nm ; une tête diode blanche, en option, est adaptée
à un spectre inférieur pour les matériaux ne polymérisant pas dans le spectre de
longueur d' onde précédent.

TRANSILLUMINATION 
,

La diode à lumière blanche permet le diagnosticdes lignes de fractures, caries,
entrées des canaux radiculaires, tartre.5 réglages sont posssibles.

DIAGNOSTIC DES TIS§U§ MOUS
La diode à lumière blanche peut s'équiper d'un embout spécial- fourni- pour
faisceau lumineux qui permet l' examen de la cavité buccale.

Cette lampe LED a une génération d'avance et est proposée à un prix abordable.

Groupe GTF - ldim-Dentaire - ADF Stand N't6
Té1.:01 47 6156ÿl

wurrw.groupegtf.fr - e-mail : lconstantini @groupegtf.fr
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Mon re ez-vous avec le Docteft r...

'animée par le

Pierre SCHAPIRA

Dr P. Pirnay : Comment percevez vous l'idée que
se font les praticiens qu'il fait bon vivre sa vie profes-
sionnelle de chirurgien-denüste hors de France ?

Dr. P. Schapira : Les chirurgiens dentistes su-
bissent eux aussi les effets de la crise de notre
société et les difficultés que connaissent nos
concitoyens : baisse du pouvoir d'achat, chô-
mage, etc mais malgré tout sans mésestimer la
détérioration de nos conditions de travail, on
peut estimer, sans trop se tromper, que notre
profession n'est pas trop malheureuse.

Quant à vivre à l'étranger, c'est toujours une
belle expérience, organiser une vie profes-
sionnelle sur le long terme, c'est toujours plus
compliqué pour la famille, l'éducation des en-
fants et surtout le plus difficile, c'est sans doute
le retour.

Dr P. : Eeaucoup de chirurgiens dentistes attri-
buent(àtortou à raison) aux transpositions des
réglementations Européennes les nouvelles con-
traintes dont les cabine* font l'objet.
Pensez vous que ces très petites entreprises se-
ront encore longtemps en capacité économique
de répondre à l'ensemble des nouvelles exigen-
ces ?

'eur Philippe Pirnay

Dr. P. S. : ll y a toujours trop de tracasseries
administratives mais nos concitoyens sont très
attentifs au respect des règles én matière de
santé. ll faut évidemment les respecter. Je ne
pense pas que les cabinets dentaires soient mis
en péril par de nouvelles exigences même si l'on
a du mal à les comprendre.

Dr P. : Comment comprenez-vous que l'aide
sociale via « la carte Paris santé » n'ava.it. ja-
mais vraiment posé de souüs aux prattcrcns,
alors que la CMU est globalement décriée par
tous ?

Dr. P. S. : Paris Santé et CMU sont 2 instru-
ments différents :

Paris Santé, qui a maintenant disparu, c'était
une aide facultative qui comprenait les soins et
les prothèses remboursées à un haut niveau
avec l'argent du contribuable parisien, c'était
une contribution extrêmement importante
mais très dépensière.
La CMU rembourse moins bien les prothèses
mais on est très rapidement remboursé pour
les soi ns.

Dr P. : Malgré vos nombreuses fonctions pour-
quoi et comment pouvez-vous rester fidèle à votre
exercice libéral de chirurgien dentiste ?

Dr.P. S. : J'ai toujours eu une activité sociale
ou politique, au Conseil Economique et Social
dont l'ai été vice-président et à la Commission
Nationale lnformatique et Liberté jusqu'en
2004. A la Mairie de Pairs où ie suis maire ad-

loint de Bertrand Delanoë et maintenant à 60
ans, je suis Député au Parlement européen.
Depuis 1971, j'ai fait, carrière de chirurgien
dentiste libéral, profession à laquelle je reste
très attaché et qui m'a permis cette liberté
d'action. Cette profession a structuré ma vie.
C'est pour cela, que .ie I'exerce encore une fois
par semaine. f'aime ça.

Dr P. : Que/ est votre plus agréable souvenir
dans votre exercice de praticien ?

Dr. P. S. : C'est le jour où je me suis retrou-
vé dans mon cabinet que ie venais d'acheter.
j'étais libre et heureux.

Dr P. : Et celui d'une expérience que vous
aimeriez partager avec nos confrères ?

Dr. P. S. : Après tant d'années à Paris, c'est
soigner les enfants et les petits enfants de mes
premiers patientt c'est la finalité.

Le jour où...
Dr Béatrice Grenier-Magnien (03)

Communiqué
Altor acquiert l'unité d'équlpe- Ë

L'émotion
tion.

jour où j'ai tourné la clé du KEY

de Kavo m'a rappelé le jour où un
i cher m'avait confié les clés de

sa belle voiture rouge.
était à son comble devant ce mythe de l'instrumenta-

ment d'imagerie dentaire de CE
Healthcare basée en Finlande
Avec cette transaction, Altor vise
à étendre et développer l'unité en
tant que société finlandaise indé-
pendante et à renforcer la position
de l'entreprise en qualité de four-
nisseur mondial de premier plan
de matériel d'imagerie dentaire.
Grâce à la gamme de produits
existants, incluant
les orthopantomographes et les
lecteurs DIGORA lmaging Plate
Readers, ainsi qu'aux nouveaux
développements dans ce domaine,
Altor entend continuer à satisfaire

Habituée à travailler avec un laser diode qui est devenu aussi com-
mun que mon aéro polisseur,.j'avais l'eau à la bouche dans l'attente
des performances annoncées de cet engin là...
Au jour où j'écris ce « journal intime ,, j'en suis à mes premières
sorties sur ou hors circuit ?

.f'aborde chaque acte avec un æil nouveau.
De la préparation cavitaire (micro caries de collets préparées sans
douleur et sans saignement) au détartrage en passant par l'endo-
dontie, mes protocoles changeni. Je suis surprise, étonnée et par-
fois incrédule devant les capacités d'un tel appareil.
Par exemple, la fonction « feed back » qui analyse en permanence
la présence de proto-porphyrine et active ou non le faisceau laser
en retour. ll n'y aurait donc plus besoin de trans-illuminer pour
s'assurer d'un détartrage sous gingival performant. La décontami-

-*,.. nation fera j'espère ses preuves dans quelques mois. Me voilà pres,
queprête à changer ma façon de piloter. Là technologie LASEiI qui
me taisait peur il y a peu, m'apprivoise peu à peu et les validations

12 dqs maîtres de cette discipline me laisse penser qu'elle nous sera
blentOt indispensable.

Lr IrL DË*IÂl*Ê N"8 tit*Vte{*Bi:§85
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les clients sur le marché dentaire exigeant.

L'unité d'imagerie dentaire est née de la fusion de Soredex et de l'unité d'équipement
d'imagerie dentaire d'lnstrumentarium en 2001. Elle a fait partie de la division Heal-
thcare de General Electric à la suite de l'acquisition par GE d'lnstrumentarium en
2003. A son centre de production de Tuusula, en Finlande, l'unité dentaire conçoit et
fabrique des produits de radiologie intra-orale et extra-orale destinés aux marchés
mondiaux. L'unité dentaire possède des sites dans le monde entier, y compris ses
propres bureaux de ventes en France, en Allemagng en ltalie et aux Etats-Unis.

Contact France - Té1. : * 331 39 26 85 50 - E.mail : andre.bassargette@med.ge.com



9, rue du Bocage F-69008 LYON 
TEL : 04-78-74-04-15   FAX : 04-78-01-61-80  

 e-mail : office@nichrominox.fr  

Offre 
Spéciale 

ADF 
2005 

Offre 
Spéciale 

ADF 
2005 

EN CADEAU CE SET D’EXAMEN 
1 sonde - 1 miroir - 1 précelle 

Pour tout Achat d’ 1 RACK PORTE-INSTRUMENTS 
Les Rack Porte-Instruments Nichrominox permettent le rangement visible de vos 

instruments et supportent tout type de décontamination et de stérilisation 

LES CLIP’iN 

22 € TTC 
L’UNITE 

Clip In 3 Ref.182503 

Clip In 5 Ref.182500 

Clip In 10 Ref.182510 

43.70 € TTC 
L’UNITE 

LES ERGO CLIP 

29 € TTC 
L’UNITE 

Ergo Clip 3 Ref.182703 

Ergo Clip 5 Ref.182700 

Ergo Clip 10 Ref.182710 

+ 1 set d’instruments 
OFFERT 

+ 1 set d’instruments 
OFFERT 

+ 1 set d’instruments 
OFFERT 

+ 1 set d’instruments 
OFFERT 

31.70 € TTC 
L’UNITE 

+ 1 set d’instruments 
OFFERT 

36,90 € TTC 
L’UNITE 

51 € TTC 
L’UNITE 

+ 1 set d’instruments 
OFFERT 

Valable du 23/11/05 au 31/12/05  



e{étiq ue, édentation
et p roth èse a m ovib Ie »
par Véronique DUPUIS

Comment concilier éden-
tation étendue, nouvelle
prothèse et alimentation
équilibrée ?

La France est le pays de
la gastronomie. Le repas
ne sert pas seulement à

apporter les nutriments
nécessaires, il s'agit éga-
lement d'un moment
de fête et de partage.
L'édentation, lorsqu'elle
est importante, réduit les

capacités masticatoires
donc digestives. L'édenté va
ques et orienter ses choix alimentaires. ll s'ensuit des caren-
ces préjudiciables à l'organisme. Cette situation concernant
préférentiellement les personnes âgées, pose le problème
avec d'autant plus d'insistance.
Le but de cet ouvrage vise, dans un premier templ à expo-
ser les interactions entre l'édentation large non traitée ou
incorrectement réhabilitée et l'équilibre alimentaire.
Dans un deuxième volet, l'auteur montre comment gérer
le paramètre nutritionnel pendant les phases de réalisàtion
des prothèses amovibles et d'intégration de ces nouvelles
prothèses.

Des solutions pratiques sont proposées pour accompagner
le patient. Durant la période transitoire de confection des
prothèses, des menus équilibrés de texture spécifique, adap-
tés à l'état buccal du patient, sont donnés pour éviter tout
risque de dénutrition. Durant la phase d'intégration prothé-
tique, des menus de texture progressivement normale sont
proposés pour assister le patient dans sa difficile démarche
d'acceptation de la prothèse et pour lui réapprendre un
geste simple : manger.

Paru aux Editions CDP
1'12 pages - Format 15/21cm - prix 59 €

« L'action des dents
sur notre corps »
Cet ouvrage, réalisé par deux spécialistes de l'art dentaire,
le docteur.facques Brassecassé et Alexandre Serge puenté

de Blas, donne un accès simple à une approche différente,
dans la résolution de troublesfréquents (mal de dos, maux
de tête, insomniel etc...) et livre une réflexion intéressante
quant à leur éradication.
Ce livre démontre scientifiquement que nos souffrances mo-
rales ou physiques ont parfois des conséquences sur notre
corps. C'est ainsi qu'un déséquilibre bucco-dentaire, souvent
associé à une mauvaise posture, peut avoir un effet désas-
treux sur notre santé.
Cet ouvrage simple, destiné à tout apporte avec clairvoyance
des réponses à.tous ceux qui se posent des questions. Én avant prèôièiô,'v6tiÿ
un concept créé.par les auteurt qui n'a pour seul but que de vous soulager avéc efficacité...
La posturomandibulogie assurément une réflexion nouvelle dans l'art dentaire, à découvrir...
et à savourer.

Retrouvez les auteurs sur : www.posturomandibulogie.com

Pour commander le livre:
La source claire 33 Rue de la Pluche - BP 32 91650 Breux-jouy (France) Té1. 01 64 5g 64 g2

« L'urgence en odontologie »

L'action des dents
sur notre corps

ï:i#JflÈiîtriffi:

MAUX DE TETE

ACOUPHENES

MAL DE DOS

INSOMNIES

VERTIGES

@

Ce livre décrit les différents motifs et les différentes pathologies
nécessitant une consultation en urgence. Le trakement ei la
prise en charge des patients sont exposés de façon pratique.

Quel que soit notre mode d'exercice : libéral ou salarié, nous
avons l'obligation d'accueillir nos patients dans l'urgence.
Ce livre distingue les urgences de confort des urgences mé-
dicalement justifiées. Celles-ci se déclinent en ur§ences algi-
ques, infectieuses, traumatiques, hémorragiques ét certaines
pathologies de I'ATM ou de la muqueuse buccale qui ne sont
pas d'origine infectieuse.
Les signes cliniques, le diagnostic, la prise en charge et le
suivi sont décrits avec clarté et précision afin de permettre à
tout chirurgien-dentiste d'adopter la conduite à tenir la plus
appropriée dans l'intérêt du patient.

MLtsinemairque50elur8enceparfartementicienttiieessont
lllustïéès:dëÿta'ble-ailx efüèi arbres décisionnels complètent le texte et en font un livre très
prarique. Le praticien trà,;;i i;il üiË #ïkilffii,ï;iiJii.ii'*",j.sïï';ïü;;
d'urgence concernée.
cet ouvrage s'adresse aux étudiants, aux.jeunes chirurgiens-dentistes ainsi qu'aux praticiens
aguerns.
Les auteurs de ce livre ont une activité soit hospitalière, soit libérale. Cette complémentarité
se retrouve dans le texte, en nous faisant partager leur expérience dans la prise en charge
de l'urgence...
Paru aux Editions CDP - 144 pages - Format l4,B/21 cm - prix 52 €

Les thématiques de l'ur

« Nouvelle approche du dysfonctionnement cranio - mandibulaire »
par Pierre Hubert DUPAS

Les deux éditions de l'ouvrage Diagno.stic et traitement !9s lylfgnctions cranio - mandibulaires ont été rapi-
dement épuisées. Devant l'intérêt porté par les lecteurt il a été déaidé de réaliser une troisième é'dition dans le nouveau
format des.G-u.ides Cliniques. L'expérience.acquise par le dialogue de l'auteur avec ses différents lecteurs a permis de
structurer différemment ce livre ; c'est ainsi que pour.approfondir le diagnostic et le traitement orthopédique du dysfonc-
tionnement cranio - mandibulaire, le traitementstabilisateur a été supfrimé; il est dorénavant déciit en'détail dans un
autre-ouvrage de cette même.collection: L'après - gouttière en prothèse fixée. Outre les réactualisations apportées dans
les,différents chapitres,. les principales-modifications portent sui les causes du dysfonctionnement cranio - mandibulaire,
indispensables à connaître pour en affiner le diagnostic. Celui-ci est différencié des signes cliniques d'autres pathologies
qui.peuvent induire en erreur.le praticien. Le chàpitre réservé à la posture est plus im-portant ei fait appel aui derniè"res

çcherches en neurophysiologie. Quant à la gouttière occlusale, sa èonfection , ete ,r'elioiè. Èi tirpririe.. De nouveaux
sef émas et de nouvelles figures permettent d'agrémenter ce dernier livre afin de rendre sa lecture pius conviviale.sè{rémas et de nouvelles figurès permettent à'agrémenter ce dernier livre afin de rendre sa lecture pius conviviale.

1 4 Pdru aux Editions CDP

)ô4 pages - Format 15/21 cm - 62€ en offre spéciale à 59€ jusqu;a u 1111212005
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KaVo KEY Laser 3.

Laser polyvalent pour l'omnipratique, 
avec système de «Feed Back» intégré
Laser polyvalent pour l'omnipratique, 
avec système de «Feed Back» intégré

KaVo Dental SAS - BP 46044 - 95912 Roissy CDG Cedex - Tél. : 01 56 48 72 00 -www.kavo.fr 

www.kavo.fr

KaVo KEYlaser 3, l'outil complet 
pour l'omnipratique, en toute 
sécurité.

Parodontologie, thérapie 
conservative, endodontie ou 
chirurgie : le KaVo KEYlaser 3 
offre une solution complète pour 
votre pratique quotidienne, en 
toute sécurité. Avec plus de 10 
ans d'expérience dans le 
domaine du laser, KaVo Dental, 
leader incontesté de l'excellence 
dentaire, vous propose une 
solution haute technologie 
efficace, sans douleur, en toute 
sécurité. 

Des talents multiples :
   Diversité d'applications
   Sécurité pro active grâce au détecteur 
   de tartre sous gingival
   Décontamination des poches paro
   Micro dentisterie.
   Désinfection des canaux radiculaires
   Economie tissulaire
   Cicatrisation plus rapide 
   Sans douleur, sans stress pour le patient
   Diminution de la durée de l'acte

Des talents multiples :

OFFRE DE REPRISE

OFFRE DE REPRISE

Du 1er octobre au 26 novembre 2005

OFFRE DE REPRISE

marketing@kavo.com

de votre laser, toutes marques confondues.
Pour découvrir cette offre contactez KaVo Dental
au 01 56 48 72 00 ou 

OFFRE DE REPRISE



La formule est très séduisante, Ia réalisation impeccable et le coût très raisonnable. Un maillon aujourd'hui indispensable à tout cabinet de premier plan.

Tél:06 63 5e 31rotiÏlït'r9,T,Tfur h stand r sl)

CEDIA
By White "Made in ltaly"

Cedia lance la gamm.e de gels de. blanchiment professionnel By White, produite en ltalie par By Dental et conforme aux normes relatives aux dispositifs
médicaux mentionnées dans la directive CE/93/42 (classe'l).

By White permet d'obtenir une..m.eilleure pénétration du produit au travers de l'émail dentaire. La décomposition de la molécule est rapide, d'où un temps
de traitement minimum. La sensibilité dentinaire est réduite pendant et après le traitemenq la viscosité trèi élevée du gel favorise la pénètration du principe
actif.

La gamme By White comprend deux types de produits :

> Traitement au fauteuil : un gel de blanchimenl à base de petoxyde. d'hydrogène dosé à 35% et un gel de peroxyde de carbamide dosé à 30%. Des seringues
de protection gingivale à base de silicone liquide, indispensables à la réussitê du traitement au fauieuil, sont é!alement vendues par Cedia.

> Traitement ambulatoire : un gel de peroxyde de carbamide dosé à 16olo.

Letoffret au peroxyde d'hydrogène à.35o/, est composé. de 2 seringues de 2.5m1 de gel, 6 embouts pour application, d'un teintier et d'un mode d'emploi. Le
coffretà.basedeperoxydedecarbamideestcomposé de.quatresèringuesdel.5g,d'unteintier,quatreemboutspourapplication,unporte-gguttièrà,deux
feuilles de thermoformage et d'un mode d'emploi détaillé. La seringue By White est calibrée à 3àc/3.5gr de gel èt a été i-etenue pori son eigonomie.

A partir de 39€ TTC le kit de 4 seringues de 3.59, dosées à 16% de peroxyde de carbamide !
CEDIA

TéL:01 53 38 64 67168

FO)U
Etudes tt développement

La société Foxy & développement propose un concept inédit pour recevoir
avec élégance en salle d'attente. Sur écran 16 / 9 de 81 ou de 107 cm, le

, offre l'interactivité avec les patients. Ces derniers peuvent choi-
d'un système de navigation enfantin, le sujet sur lequel ils souhaitent être

informés.

itanium Pral
wiss LED

'utilisation de loupes associées à un
clairage de qualité vous permettra
avoir une posture de travail plus res-

tueuse de votre colonne vertébrale,
r une distance de travail adéquate.
us améliorez la précision de vos trà-

vaux et contribuez au maintien de votre bien-être !

\

'

I-DENTIX
Siège
Dynamic'
Dans votre pratique quo-
tidienne,
vous avez rêvé: J 

t. D'une position active
pour le travail en bouche ;
. D'une position passive pour vous entretenir
avec vos patients ou étudier un modèle.

Les loupes Titanium Pro ultra-légères (36gr avec les loupes) et l'éclairage Swiss LED Hautes Perfor-
mances -innovation 2005- conçues et réalisées par un praücien Suisseîont des éléments essentiels DYNAMIC' l'a fait pour vout le tout en un seul siège I

devotrefuturconfortaucabinet. 
r"'- r'"'''* Cesiègeconçupardesphysiothérapeutesenasso-

Ces loupes sont 100% évolutives tant au niveau d'une correcrion visuelle. qu'au niveau du grossis- iJliT:r3[i:'ïJrt?t#:i:;T:ï.::tJ:iill;:':i::
àirtTrti.*.ru possibres de 2.5X à 3.2X. prui oe +iv" aes ct'iirig-ie,s-dentistes hottandais en

- -{eclairag..or^iJ S*itsLED bénéficie d'une autonomie de 5 heures par accus rechargeables écono- sont équipés !

rùiques, n'éblouit pas le patient et permet un nettoyage aisé.

16 j I-DENTIX - ADF Stand M89 (côté Neuilly) 2ème étage
I Té1. : 03 88 20 5317 Fax: 03 88 52 91 83 - Mail : contact@identix.fi - www.identix.fr

L[ HL pÉ'lïAt§r h]'8 NôVCM*R.E ?OO5
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En exclusivité
à l’ADF,

sur les stands N15 - P02 - T22

AUJOURD’HUI,

J’Anaejecte

Septodont
Stand N15

Biodica
Stand T22

A.T.O. Zizine
Stand P 02

• Venez vous informer sur nos nos stands. • Laissez vos coordonnées.
Participez ainsi au Tirage au sort qui aura lieu chaque jour à 18h 30.

Le nom du gagnant sera affiché chaque soir. 

Aucun apprentissage

1 anaeject à gagner par jour !

Hier,

J’anesthésiais

ID
 3

82
6A

ID3826A  22/10/05  1:34  Page 1



Ouick DENTAL OFFICE
fait sa 3D !

Pour la sixième année consécutive, Qluickdental nous propose pour
I'ADF, une nouvelle version qui devrait trouver une place intéres-
sante dans les cabinets où la communication fait partie intégrante
de l'activité.

Quickdental Officie vous propose 130 nouvelles animations en
technologie 3D afin de répondre à la plupart des interrogations des
patients.

Photos cliniquel animations 2D et animations 3D suffisent pour répondre au degré d'exigence des patients
et des praticiens qui utilisent le logiciel.
ll sera aussi facile d'intégrer vos cas personnels que de personnaliser les fiches d'informations imprimables.' Les 200 séquences animées pourront défiler en boucle au fauteuil ou en salle d'attente, accompagnées des
photos et de leurs commentaires.
Enfin, un nouveau module dessin permet de personnaliser votre message en complétant les photos.

Quickdental nous propose également la version compatible mac os 10.3.
Déjà 3000 praticiens utilisent Q,gickdental pour la plus grande satisfaction de leurs patients.

srBD QUrCK DENTAL
Té1.:01 45 03 3770

IMPLANT INNOVATIONS

Preva ilTM
Le nouvel implant Certain PREVAIL est conçu pour vous aider à
préserver et entretenir l'os crestal et les tissus qui l'entourent. Le

Platform SwitchingTMintégré au design, le biseau coronaire (la-
téralisation) associés à la surface entièrement microtexturée Full
OSSEOTITEo , oprimisent le système implantaire OSSEOTITE Cer-
tain.

Le Platform Switching étant très prometteur pour la préservation
de l'os crestal, il nécessite tout de même le placement délibéré d'un
pilier de diamètre inférieur sur une plateforme d'implant de dia-
mètre plus large. ll n'est pas possible actuellement de réaliser un
Platform Switching sur des implants de-{1 mm. De plul le code
couleur des composants et l'identification des dimensions ne se

correspondent plus. Le Certain PREVAIL avec son design intégrant le platform

Switching vous aidera à relever ces défis.

ll est essentiel de préserver autant que possible I'os crestal, qui soutiendra alors
les tissus inter-dentaires et buccaux, pour un résultat esthétique réussi. ll est très
important de conserver la flexibilité offerte par l'implant en deux parties permet-
tant à [équipe chirurgicale d'optimiser la sélection des composants prothétiques
adaptés aux cas particuliers.

Les caries complices
de l'infarctus !
Des dents saines pour un cæur sain ! Une récente étude vient de montrer
que la présence de caries de la racine dentaire augmentait le risque chez les

raqix':
L'i n novation a nesthésiq ue

DENTSPLY

sans aiguille
GEr ANESTHÉSTQUE LOCAL NON rN'ECTABTE
POUR tES SOINS SANS DOUTEUR EN PARODONTOTOGIE

Oraqix', conçu par Dentsply en alternative à l'anesthésie par infiltration,
est un gel anesthésiqueJocal, non injectable, à base de lidocaïne et de prilo-
caine, indiqué pour soulager les douleurs associées au sondage parodontal,
au détartrage, au curetage et au surfaçage radiculaire.

Avec Oraqix', Dentsply crée un nouveau type d'anesthésique pour la paro-
dontologie, dont l'innovation repose sur:

> un mélange eutectique de deux molécules : lidocaine 2,5o/o el prilocaTne
2,5o/o:la combinaison de ces 2 molécules parfaitement connues pour l'anes-
thésie par infiltration, permet d'obtenir une efficacité adaptée aux soins
ciblés. Oraqix' possède une excellente tolérance grâce à leur faible con-
centration dans Ie mélange.
. Pour rappel, un mélange eutectique est un mélange défini de 2 molécules
qui fond et se solidifie à une température constante, et se comporte comme
un produit différent.
. Sa température de fusion est inférleure à celles des composants.

> Une forme galénique nouvelle en anesthésie qui n'est ni un injectable, ni
un produit de contact: grâce à la présence de poloxamères thermosensibles,
Oraqix' est liquide à température ambiante et se transforme en gel élasti-
que à température buccale.
. L'intérêt clinique de la forme liquide est de faciliter Ia dépose au niveau
des poches à l'aide d'un applicateur bout mousse.
. En bouche, la forme gel assure le bon contact du produit avec les tissus
parodontaux. ll est actif en 30 secondes et pendant 20 minutes.

Oraqix', le nouveau gel anesthésique sans aiguille de Dentsply permet une
bonne prise en charge des soins en parodontologie, sans recourir aux infil-
trations et améliore le confort des patients.

DENTSPTY
Té1.:01301477 34

Q'aprè1 res travaux de pour Horm-pedersen, chercheur danois à r'université r.%ï:iilïÎE'.','riiffl[ iLSr'JiÏüff::liTIr',.ur. Journar orthe Ame-
rican Ceriatrics Society sur'125 personnes, âgées de plus de 80 ans et résidant en zone urbaine, celles ayant au moins 3 caries de la iacine dentaire non
soignées ont plus de deux fois plus de risque d'avoir une arythmie cardiaque que les autres !

,..-'' -. C.e type de caries poutraitêtre un marqueurdu déclin physique général des personnes âgées. ll est possible que l'arythmie cardiaque soit liée à des patholo-
gies non diagnostiquées, si bien que le chercheur insiste iur i'importance de prendre auiérieux les'maladies dentaires.

_ ^ liT pr.écédente étude.portant sur 4'l 000 hommes avait démontré une relation entre la perte de dents et les maladies cardiaques. On apprenait alors que
'f $ les individus ayant moins de 25 dents présentent un risque accru (de 57o/o par rapport aux autres) d'être victimes d'un accident vasculaire cérébral. Même

gbservation concernant l'infarctus du myocarde I

Lr arL nÉNîÂIlr §"§ l!ôv§i1,13*[ ]AS5
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HYDROLASER
T E C H N O L O G I E

le spécialiste laser

Une gammeUne gamme
à votreà votre

dispositiondisposition

w w w . h y d r o l a s e . c o m

DIODE V LASER
Le V laser plébicité par
les chirurgiens-dentistes
américains dans le cadre du
blanchiment ultra rapide, vous assistera au
quotidien dans de nombreux domaines tels que la
parodontie, l’endodontie et la chirurgie.

VersaWaveTM

VersaWaveTM est le tout nouvel Erbium YAG
«tous tissus». Ce concentré de technologie«tous tissus». Ce concentré de technologie
trouve ses applications aussi bien dans les
traitements traditionnels des lasers
en endodontie, implantologie, taille
de tissus mous...que dans de nouvelles
perspectives en parodontologie,perspectives en parodontologie,
microdentisterie et taille des tissus durs.

9 500 TTC* 9 500 TTC*
€ 

protocole téléchargeable
w w w . h y d r o l a s e . c o m
protocole téléchargeable
w w w . h y d r o l a s e . c o m

Demande de renseignements à retourner à HYDROLASER Laser Technologie
Le Grais 61570 LA BELLIERE - Tél. 02 33 67 28 46 ou 06 07 14 54 55 - contact@hydrolase.com

Dr :....................................................... Adresse :............................................................................

........................................................................................................................................................

Code Postal :................ Ville :................................................. Téléphone :...................................

Désire des renseignements sur le V LASER ❏   ou le VersaWaveTM ❏



et Ie titane.
pour réduire le temps de meulage au

Gontiennent suffisamment de matériau pour
offfiffie solution prothétique anatomiquement irréprôchable,
répondant aux exigences esthétiques.

Pilier ZirDesign'*
Caractéristiques
. Biocompatibilité documentée
. Pré-façonné pour une personnalisation facile et rapide
. Design optimisé pour chaque plate-forme de fixture
. Hauteur marginale:3,5 mm
. Zircone garantissant une bonne résistance mécanique
. Teinte similaire à la couleur naturelle des dents
. lndex de report pour faciliter le repositionnement

- . Technique de cuisson permettant une modification es-

i,ii"- thétique

Contre-indication
. Utilisation déconseillée dans les régions molaires

La ncement d u site web:
www. iten a-cl i n ica l.com

Depuis le vendredi 30 septembre 2005, le site web d'ltena est en ligne. Ce site
innovant ne manquera pas de vous intéresser.

Itena, fabricant français de produits dentaires spécialisé dans la reconstitution,
est connu pour, entre autreg la gamme de tenons Dentoclic, le composite de
reconstitution Dentocore ou encore le ciment temporaire Dentotemp. Son but
est d'être un réel partenaire du dentiste au quotidien et de lui fournirdes outi[s
qui font la différence. « Ecouter, développer et conseiller » sont ses maftres
mots et c'est dans cet objectif que le site lnternet a été créé.

Dès la paged accueil, l'internaute a un accès complet et rapide aux pages du
site:

. Présentation ültena et de ses engagements.

. Des rubriques Produits extrêmement détaillées
Vous y retrouverez les caractéristiques technrques et les avantages produtts,
mais aussi des études scientifiques, des schéma, dæ animationi flish et des
cas cliniques.

. Tenons et forets (la fameuse gamme Dentoclic)

. Collage5 composites et ciments

. Accessoires

. Lampe LED Vey Light
Des Cas cliniques et des Démonstrations vidéo qui montrent en temps reel des
protocoles cliniques complets.
La mise en ligne de ces filmg un projet de grande envergure, représente une
innovation.importante et du jamais vu sur lès sites web dis fabriàants de pro-
duits dentaires. Avec la rubrique Actualité, l'internaute a accès aux événemànB
et salons où ltena sera présent.
La rubrique Distributeurs est réservé à ces derniers et leur permet d'obtenir des
devis, des échantillons et des supports de communication'
Et enfin la rubrique Contact permettra à chacun de communiquer avec l,équi-
pe d'itena et de poser toutes vos questions.

ITENA - e-mail : contact@itena-clinical.com - Té!. : fi 45 91 30 OG

Labocast
Labocast vient de lancer un nouveau service destiné
aux 2 500 praticiens partenaires de l'entreprise, la
newsletter « Labocast lnfo ,.

Cette lettre trimestrielle réalisée par notre équipe est
parties:

RA TECH
ndlhui dtrir nouÿ.gâux piIiers, ZirDesignrm
x fabriqués à partir de matériaux bioiom-

. Différentes hauteurs marginales
. Corrections des angulations - compensâ-
tion les divergences des fixtures
. lndex de report pour faciliter le repo-

sitionnement
. Marquage laser pour simplifier la sélec-

tion du pilier
. Disponibles en versions droites:
- 3 diamètres

- 2 hauteurs marginales
et version angulée pour chaque plate-forme.

OsseoSpeed
Nouvel implant cylindrique tOS Astra Tech pour une
meilleure stabilité primaire.
Le nouvel implant cylindrique 5,0S vient compléter la
gamme MicroThreadTM - OsseoSpeedrM d'Astra Tech. ll
mesure 5 mm de la partie cervicale à l'apex, ce qui arné-
liore le contact os/implant et renforce la stabilité primai-
re optimale.
Meilleure stabilité primaire
Le nouvel implant èylindrique 5,0S est conçu pour les cas
difficiles où une stabilité primaire accrue est nécessaire:
. Région molaire maxillaire
. Région molaire mandibulaire
. Sites d'extraction

Au-delà de ses produis LABOCAST souhaite vous faire connaître ses sites
de. production et les modalités de traitement de vos commandes. lJéquipe
Labocast vous fournit également des conseils d'ordre technique afin dé tia-
vailler.dans des conditions optimales avec leur gamme prothètique.
Dans le souci dè renforcer les liens avec les praticien! qui leur font con-
fiance, Labocast attend vos réactions face au numéro un avec impatience
(courrier des lecteurs)...

Le lancement de Labocast lnfo lintègre dans une stratégie de communica-
tion active à la rentrée 200t avec:

> la refonte de notre site lnternet www.labocast.fr, mis en ligne
en septembre

> le catalogue Labocast 2005, diffusé au cours de l'été
> Et bientôt de nouvelles prestations au service de l'art dentaire I

Gregory SCIAIOM
Té1.:01 53 38 64 67

> Editorial
> Vie de l'entreprise

> Conseils techniques
> Courrier des lecteurs

De plus, il combine la jonction exceptionnelle implant/pilier
Conical Seal DesignrM, l'original microfiletage sur le càl MicroThreadTM et

surface.unique OsseoSpeedTM. Toutes ceslaractéristiques contribuent à

Bréserver l'os marginal à terme.

: Astra Tech France
20 j Té1. : fi 4139 05 41 - Fax: ù1 4139 OZ4g -E-mail : sophie.

/ gafsou@astratech.com - Site : www.astratechdentai.fr

Pilier TiDesignTM
Caractéristiques
. Biocompatibilité documentée
. Pré-façonné pour une personnalisation facile et
rapide
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The Wedge

Application facile

Gain de temps par utilisation de
matrices prémontées

Aucun porte-matrice en bouche,
pas d’effet de levier, meilleure
vision du champ opératoire

Points de contact parfaits, avec
les coins «The Wedge»

Plusieurs obturations réalisables
dans le même cadran

Confort augmenté pour le patient
et le praticien

Made in Switzerland by

Products for Fine Dentistry
CH-6805 Mezzovico
tel. +41 91 946 29 48
fax +41 91 946 32 03
E-mail: info@polydentia.com
www.polydentia.com

Systèmes de matrices
Systèmes de splinting
Accessoires

Visitez notre site Internet
www.polydentia.com

Visitez-nous au Congrès ADF 2005,
du 23 au 26 novembre, stand T52 au niveau 1.
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RENCONTRE avec
           PIERRE MACHTOU

En France, depuis de nombreuses années, 
Endodontie se prononce Machtou, com-
ment en êtes-vous arrivé là ? Parlez-nous 
de votre parcours.

C’est un long chemin. J’ai été diplômé en 1967. 
Quand j’ai terminé mes études, je suis rentré tout 
de suite à Garancière comme attaché dans le dé-
partement de Dentisterie Opératoire, j’ai passé le 
concours d’assistant en 1976, ensuite j’ai été maître 
de conférences en 1983. Parallèlement à cela, j’ai eu 
un exercice privé que j’ai limité à l’endodontie en 
1978. À cette époque-là nous étions deux endodon-
tistes en France, il y avait le docteur Gilbert Crussol 
et moi-même. J’ai eu un exercice privé jusqu’en 1997, 
dédié complètement à l’endodontie et en 1997, j’ai 
passé le concours de PUPH (Professeur d’Université, 
Praticien  Hospitalier) et depuis, je suis enseignant à 
temps plein et praticien hospitalier en même temps, 
ce qui me permet de continuer à pratiquer clinique-
ment mais intra muros.

Pourquoi avez-vous choisi de vous spéciali-
ser en endodontie ?
Quand j’ai été diplômé, les problèmes que je rencon-
trais dans ma pratique, étaient essentiellement liés à 
l’endodontie. À cette époque, l’enseignement qu’on 
nous dispensait en endodontie se limitait à nous de-
mander de passer trois broches de Kerr, n° 1, n° 2, n° 3 
et ensuite d’obturer le canal avec un Lentulo et de la 
pâte de Robin. J’essayais de le faire au mieux mais je 
rencontrais beaucoup de problèmes liés notamment 
à des suites post opératoires imprévisibles. 
J’ai donc essayé de les résoudre, en m’instruisant tout 
seul, en achetant des traités d’endodontie améri-
cains. J’ai pu ainsi apprécier un peu mieux ce qu’était 
l’endodontie. J’avais une meilleure compréhension 
des problèmes, mais techniquement, cela demeurait 
un exercice difficile.
Ma vie a changé du jour au lendemain quand j’ai lu 

l’article du Docteur Schilder, 
« Cleaning and shaping 
the root canal ». Tout s’est 
éclairci. Pour la première fois, 
je découvrais une approche 
globale de l’endodontie. Avant 
Schilder, on trouvait, dans les 
livres d’endodontie, cinq ou six 
méthodes différentes de prépa-
ration canalaire et d’obturation. 
Il fallait piocher là-dedans, faire 
sa sauce et voir si ça collait. En 
fait, ça ne collait pas ! La seule 
approche globale de l’endo-

dontie que j’ai trouvée à l’époque, c’est la technique 
de Schilder qui prenait en compte la complexité du 

système canalaire tant dans la mise en forme que 
dans l’obturation. J’ai alors compris que les deux éta-
pes étaient indissociables, que c’était absolument un 
tout. La mise en forme décrite par Schilder et les pro-
blèmes s’y rapportant étaient exposés avec une telle 
clarté, une telle évidence que j’ai trouvé en l’espace 
de 48 heures la solution à la majorité des problèmes 
rencontrés en clinique. En 1976, j’ai fait l’amalgame 
avec l’article princeps de Schilder, publié en 1967 sur 
l’obturation à la gutta chaude et les choses se sont 
mises en place de manière extraordinaire. J’ai ainsi 
pu obtenir un contrôle permanent de l’acte endo-
dontique de A jusqu’à Z.
En l’espace de moins d’un an, je suis devenu perfor-
mant en endodontie. Tout le monde était surpris des 
résultats que j’obtenais à tel point que les gens ici à la 
faculté, se sont mis à m’adresser des patients.

Vous êtes-vous formé aux États-Unis ?
Avez-vous rencontré Schilder ?
Évidemment, quand j’ai lu ses articles, l’obsession 
que j’ai eue a été de diffuser cette information pour 
qu’elle soit disponible pour tous. Avec mon ami 
Jacques Breillat on a demandé à Schilder la permis-
sion de traduire ses articles. Il nous l’a donnée ex-
trêmement gentiment. On s’est mis au travail tout 
de suite et on a traduit ces documents de manière 
très précise. Schilder m’a dédié une belle signature, 
sur un tiré à part en me remerciant de « mon bon 
travail ».
Il m’a invité à Boston et j’ai sauté sur cette occasion. 
Je n’ai jamais fait un programme complet chez lui, 
mais j’y ai passé plusieurs périodes. J’ai réellement 
affiné ma technique et mon habileté par les discus-
sions extraordinaires que j’ai eues avec lui et ses 
élèves.

Et vous avez ramené cette technique en 
France ? 
J’ai été le premier à introduire véritablement cette 
approche de l’endodontie en France et j’étais vrai-
ment le vilain petit canard parce que je ne faisais  
pas l’endodontie comme les autres. 
J’ai eu des conflits pendant 20 ans, avec plein d’ar-
guments ridicules comme par exemple que la gut-
ta chaude était mutilante, induisait des fractures 
radiculaires etc. Ma satisfaction était de constater 
qu’il n’y avait que dans ma clinique que l’on utili-
sait cette technique et que mes étudiants avaient 
des résultats extraordinaires.  Envers et contre 
tous, j’ai tenu bon et enseigné cette technique à 
Garancière.

Pourquoi avez vous choisi d’arrêter la prati-
que en cabinet privé ?
Mon exercice privé m’a tout donné. J’ai acquis une 

PIERRE MACHTOU

Depuis plus de 20 ans, dans la 
communauté dentaire interna-
tionale, son nom est synonyme 
d’endodontie. Il a imposé, en 
France, une endodontie de qua-
lité sans compromis en nous 
montrant que passion rime 
souvent avec excellence. Pierre 
Machtou a consacré sa vie à 
défendre une certaine idée qu’il 
avait de sa profession faite de 
recherche et d’exigence. Il se 
livre dans cette interview avec 
franchise et simplicité.

J’étais vraiment
le vilain petit canard

parce que je ne faisais  
pas l’endodontie
comme les autres
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notoriété internationale, j’ai été reçu dans le monde 
entier où l’on me déroulait un tapis rouge mais dans 
ma propre faculté, je n’existais pas. On n’accordait 
aucun crédit à ce que je di-
sais malgré mes efforts. J’en 
ai souffert pendant plus de 
vingt ans. Et pourtant, tous 
mes détracteurs, y compris 
ceux de la faculté sont pas-
sés sur mon fauteuil, quand 
ils avaient un problème en-
dodontique...
C’est quelque chose qui 
m’a frustré terriblement 
au point qu’en 1996 j’ai 
décidé de présenter l’HDR, 
(l’Habilitation à Diriger des 
Recherches) degré scientifi-
que le plus élevé en France. 
Je pensais qu’à partir de ce 
moment on allait peut-être accorder davantage de 
crédit à mes options scientifiques et pédagogiques. 
J’ai eu l’HDR et ça n’a rien changé. Un jour, Patrick 
Girard, qui était Doyen, à l’époque, m’a dit : « Avec 
ton CV, pourquoi ne postules-tu pas à un poste de 
Professeur d’Université ? » 
À cette époque, je n’étais pas prêt encore à prendre 
un temps plein parce j’étais bien dans mon cabinet. 
Je soignais des patients qui venaient me consulter 
de partout. C’est seulement quand j’ai appris que, 
dans mon département, j’étais classé en onzième 
position comme candidat potentiel à un concours de 
PU-PH, alors que j’étais l’enseignant le plus titré, le 
plus âgé, le plus reconnu, à ce moment-là, que j’ai 
décidé de postuler à un poste de PU. Les oppositions 
ont été nombreuses et virulentes, mais je suis quand 
même passé. Comme dans beaucoup de structures, 
l’Université est un milieu où il vaut mieux être trans-
parent. Quand on a un peu de personnalité, on dé-
range beaucoup de gens.
Je ne suis pas un exemple unique, des gens comme 
Bernard Touati, Yves Samama et d’autres, connais-
sent ça. C’est un problème qui existe partout !
Je peux vous dire que 25 ans de ma vie se sont passés 
en conflits avec quasiment l’ensemble des gens de 
ma discipline. Comme je n’admettais pas certaines 
approches infondées, comme j’avais certaines va-
leurs et que j’avais les arguments pour les justifier, 
je ne voulais céder en rien sur ces principes, les 
conflits devenaient inévitables avec mes supérieurs 
hiérarchiques, ici, à la faculté, ou avec mes confrères 
d’endodontie en France.

Regrettez-vous votre exercice libéral ?
Pendant à peu près trois ans, j’ai été très prêt de dé-
missionner de mes fonctions. J’étais passé du paradis 
à l’enfer. Dans mon cabinet, j’avais la liberté, le nec 
plus ultra de la technologie et je ne faisais aucun 
compromis dans mon exercice. Quand j’ai pris le 
temps plein à Garancière, il fallait que je courre 
après une lime, après un cône de gutta...
Avant de passer mon concours, j’avais eu de gros 
obstacles et quand j’ai été nommé, on a continué à 
me rendre la vie difficile. Par exemple, on m’a collé 
dans une consultation multidisciplinaire où je devais 
soigner des patients avec des moyens de fortune. Je 
n’arrêtais pas de monter voir le chef de service pour 
lui répéter : « Vous m’avez coupé une main depuis 
que je suis ici et je ne peux et ne sais pas travailler à 

50 % de mes moyens ! » On me répondait : « C’est 
votre mission!... ». Plus tard, heureusement, l’équipe 
a changé, je suis entré dans l’équipe de direction, le 

nouveau doyen m’a donné 
plusieurs responsabilités 
importantes, ce qui a fait 
que ma situation s’est consi-
dérablement améliorée à la 
faculté. Aujourd’hui, j’avoue 
que je m’y sens confortable.

Est-ce que vous pensez 
qu’il y aura un moyen 
pour que cela change, 
pour que les talents 
français dans le dentai-
re, soient reconnus à la 
faculté ?
Je pense que les choses ont 
changé quand même parce 

que maintenant pour rentrer dans le circuit universi-
taire, il y des pré requis qui sont extrêmement rigides 
et les gens doivent s’orienter assez tôt. Le revers de la 
médaille, c’est que l’on se retrouve souvent avec des 
enseignants qui n’ont pas assez de pratique clinique. 
Or, notre métier d’enseignant, c’est quand même de 
former des praticiens qui pour la majorité soigne-
ront des patients dans leur cabinet. Ce problème est 
résolu partiellement avec l’internat puisqu’on forme 
des internes qui ont à la fois une formation acadé-
mique et une bonne formation clinique. Ces gens-là 
doivent être les futurs cadres. 
Néanmoins, il demeure très difficile pour un prati-
cien, d’avoir une pratique privée de haut niveau et 
en même temps d’envisager une carrière universi-
taire parce qu’il faut se déterminer très tôt.  Si on 
se détermine très tôt, on n’a pas suffisamment d’ex-
périence clinique, c’est clair ! Parce que le sens cli-
nique et l’expérience clinique, cela n’a pas de prix, 
c’est dans une pratique quoti-
dienne qu’on l’acquiert et c’est 
au cabinet aussi qu’on acquiert 
la responsabilité vis-à-vis du 
patient. Qu’on le veuille on 
non, sous le couvert de cette 
énorme administration qu’est 
l’université ou l’assistance pu-
blique, le patient inconsciem-
ment devient moins important 
pour le soignant. On n’est pas 
à l’heure, le patient peut atten-
dre, on peut décommander un 
rendez-vous, ce n’est pas très 
grave, alors que dans un cabi-
net, on a un contrat à remplir 
avec le patient.

Il y a un énorme décalage 
entre l’extrême qualité 
des traitements endo-
dontiques préconisés 
dans vos cours, dans vos 
conférences, vos articles 
et la réalité du cabinet d’omnipraticien. 
Dans votre esprit comment un omniprati-
cien rémunéré selon les tarifs de la sécurité 
sociale peut-il mettre en œuvre les techni-
ques que vous préconisez ?
On se trouve confronté à un environnement qui 

est difficile au cabinet, avec beaucoup de con-
traintes, un souci de rentabilité et c’est vrai que 
passer du temps sur les traitements radiculaires, 
cela peut poser un problème. Mais je connais des 
dizaines de praticiens qui le font et qui le font 
bien. 
J’ai toujours dispensé un enseignement sophis-
tiqué en me disant : « Qui peut le plus, peut le 
moins ». Mon objectif est de donner des garde-
fous aux étudiants. Je sais que livrés à eux-mêmes 
en cabinet privé, ils font des compromis mais la 
majorité d’entre eux n’iront pas au-delà d’une 
certaine limite. Dans ces conditions, si j’en juge 
par les retours que j’ai de mes anciens étudiants, 
beaucoup mettent en application ce que je leur ai 
appris. Mettre la digue, par exemple est à la portée 
de n’importe quel praticien. Il y a seulement 4 % des 
praticiens qui mettent la digue en France. Ce n’est 
pas normal ! Je ne demande pas qu’on utilise des 
technologies sophistiquées en omnipratique mais 
déjà, travailler dans des conditions d’asepsie cor-
recte, mettre un champ opératoire, soigner une 
cavité d’accès résoudra beaucoup de problèmes.

Je discutais, il y a quelques jours avec un ami 
qui a 60 ans, une quarantaine d’années d’ex-
périence et qui fait de l’endo comme on la 
faisait à l’époque, tire-nerf, 2 ou 3 limes et 
obturation au lentulo. Il met quinze minutes 
pour traiter une molaire quelle que soit la 
difficulté. Il s’arrête où il s’arrête, l’apex, il 
ne connaît pas. Quand j’ai voulu confronter 
sa technique avec celles que vous préconisez 
il m’a répondu : « Cela fait quarante ans que 
je fais ça, je n’ai pas de problème, pas spécia-
lement de retour, les patients sont contents, 
ils reviennent, pourquoi voudrais-tu que je 
fasse de l’endo plus sophistiquée ? » Que ré-
pondez-vous à cela ?

J’ai le même âge que votre ami, j’ai suivi les mêmes 
études que lui et pourtant nos trajets et nos raison-
nements sont différents. Tout est une question d’in-
dividu et d’objectifs personnels.
De nombreuses études internationales ont été réali-
sées montrant qu’un traitement endodontique adé-
quat, entraîne 97 % de succès. Quand le traitement 

Comme dans beaucoup de 
structures,

l’Université est un mi-
lieu où il vaut mieux être 

transparent.
Quand on a un peu de 

personnalité, on dérange 
beaucoup de gens

J’ai le même âge que votre ami, j’ai suivi les mêmes 
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est inadéquat techniquement, si vous travaillez sans 
digue par exemple, vous aurez inéluctablement un 
échec à plus ou moins long terme. 
Il y a trois ans, on a fait à Garancière, une étude 
transversale sur tous les patients qui se présentaient 
en première consultation. On leur a fait faire un bilan 
radiographique. On les a choisis de manière prospec-
tive, randomisée. On a recruté comme ça à peu près 
deux cents patients  et on a évalué sur ces bilans, la 

qualité des traitements endodontiques qu’ils avaient 
reçus. Il y avait seulement 29 % de traitements jugés 
adéquats à la radio, ce qui veut dire 70 % de traite-
ments inadéquats. Quand on sait que la potentialité 
de développer une pathologie est 4 à 12 fois plus 
élevée quand une dent a été traitée que lorsqu’il y a 
une carie, il faut réaliser que la pathologie, c’est nous 
qui la créons ! C’est réellement un problème de santé 
publique !

On parlait tout à l’heure de compétence. 
Vous arrive t-il encore d’avoir des échecs ?
Bien sûr, tout le monde a des échecs. S’il y a une 
discipline qui vous permet de garder la tête sur les 
épaules et de rester modeste, c’est bien l’endodontie. 
Il suffit de se dire, après un beau traitement : « Je suis 
le plus fort » pour qu’on se plante au traitement sui-
vant ! Quand il n’y a plus de perméabilité canalaire 
on ne passe plus! Et vraiment, ça rend modeste. Si 
vous voulez que je vous fasse une confidence, dans 
mon cabinet, on m’envoyait souvent des cas impos-
sibles. Quelquefois, je passais 
deux heures, quatre heures 
sur un traitement, j’utilisais 
tous mes moyens et toutes 
mes compétences et lorsque 
je n’y arrivais pas, je ne faisais 
pas payer le patient. Je me suis 
souvent dit avec angoisse, que 
si un confrère voyait un de ces 
traitements alors que j’avais 
tout fait pour le mener à bien, il pourrait ironiser :« 
C’est Machtou qui a fait ça ? Il n’a pas fait mieux que 
moi ! » Parce qu’il n’y avait pas moyen de faire autre-
ment, tout simplement !

Comment voyez-vous l’avenir de l’endo en 
France, est-ce que vous pensez qu’il y aura 
une spécialité ?
Actuellement, on a deux spécialités reconnues en 
France, l’orthodontie et la chirurgie. Ce qui va se 
passer de manière obligatoire, c’est l’harmonisation 
au niveau européen du curriculum des études den-
taires, d’une part, avec des points de crédit, des mo-
dules, etc. Les étudiants pourront décider de passer 

d’une faculté à l’autre ou d’un pays à l’autre. 
D’autre part, pour qu’une spécialité soit obli-
gatoirement reconnue dans la communauté 
européenne, il faut que les deux cinquièmes 
des pays de la communauté, soit 10 pays 
aient reconnu la spécialité. En Endodontie, 
six pays l’ont déjà fait. 
En septembre, était discutée à Athènes l’har-
monisation européenne sur un diplôme de 
spécialité en endodontie. Ce programme 
devrait avoir lieu à temps plein pendant trois 
ans.
En France, on ne reconnaîtra la spécialité 
en Endodontie qu’au moment où il y aura 
10 pays en Europe qui l’auront reconnue. Je 
peux vous dire que les pays de l’Est, auront 
leurs spécialistes avant nous puisque ces pro-
grammes existent déjà. À Riga par exemple, 
il existe un programme d’endodontie en 
conformité avec les pré requis donnés au 

niveau européen.

Puisque vous êtes dans les conseils, juste-
ment, que conseilleriez-vous à un jeune qui 
sort de la fac ?
D’abord, avoir la motivation, aimer le métier que 
l’on va faire toute sa vie, avoir la passion. Ma grande 
déception est de voir que la plupart des jeunes étu-
diants d’aujourd’hui avec qui j’ai des contacts quoti-
diens n’ont pas d’ambition professionnelle. Je pense 
qu’on est bien dans sa peau, quand on est bien dans 
son exercice, quand on l’aime et quand on y trouve 
un intérêt. Or, on trouve un intérêt dans tout quand 
on va au fond des choses ! La preuve, c’est que moi, je 
l’ai trouvé dans la discipline qui me plaisait le moins ! 
C’est cette attitude que je mets en pratique avec mes 
étudiants quand ils viennent me voir pour faire leur 
thèse. Je les encourage à traiter le sujet qu’ils aiment 
le moins. L’expérience montre qu’ils en deviennent 
passionnés et qu’ils font les meilleures thèses. Quand 

on va au fond des choses, on 
trouve un intérêt à tout !

Il existe dans le den-
taire, des rapports entre 
certains praticiens qui 
donnent des conférences 
et l’industrie. Comment 
gérer ces rapports pour 
qu’il y ait le plus de trans-
parence possible ?

Aux États-Unis, il y a une connexion absolue entre 
l’industrie et les universités. La plupart du temps, ce 
sont les industries qui sponsorisent les universités. 
Les choses sont claires. Il est clair également et c’est 

un problème d’honnêteté et de libre arbitre que lors-
qu’on utilise le matériel de ces sociétés on n’est pas 
là pour faire leur promotion. 
Dans certaines disciplines et peut-être plus spéci-
fiquement en implantologie, c’est le marketing qui 
prime en premier lieu et certains praticiens ne sont 
là que pour faire la promotion des produits. Je ne vais 
pas vous cacher que j’ai des rapports étroits de col-
laboration avec Maillefer depuis l’époque où j’étais 
assistant. Mais à aucun moment, les gens de la com-
pagnie ne sont intervenus dans mon libre arbitre. Si 
j’ai envie de dire qu’un produit Maillefer ne me plaît 
pas, je ne me gêne pas pour le dire.
J’ai ma liberté absolue. Je dois avouer à leur crédit 
qu’on ne m’a jamais imposé de dire quelque chose 
que je n’approuvais pas. Et si on me demande : « Que 
pensez-vous de tel instrument Maillefer ? » que je 
n’approuve pas, je dis : « Je ne l’utilise pas parce qu’il 
ne me convient pas ! » C’est un contrat moral. C’est 
un problème d’éthique.

Quels sont vos projets ?
À Garancière, on a toujours eu une tradition d’endo-
dontie bien ancrée depuis Marmasse. Il y a toujours 
eu une école d’endodontie à Garancière. J’ai à mes 
côtés, des gens remarquables qui ont été formés 
dans l’approche de l’endodontie à laquelle je crois et 
que le temps a validé. Je pense que j’ai fait recon-
naître l’endodontie de qualité en France. J’ai fait plu-
sieurs fois le tour de France et je crois avoir porté la 
bonne parole d’une approche endodontique saine et 
prévisible dont je n’ai jamais dévié.

Quand je vois un étudiant réaliser un traitement 
fantastique, je suis plus satisfait que si je l’avais réa-
lisé moi-même. Quand les gens que j’ai formés font 
des choses extraordinaires et souvent bien mieux 
que moi, c’est une satisfaction immense pour moi. 
S’il est possible d’avoir une ou deux personnes de 
cette trempe en place à Garancière lorsque j’aurai 
terminé mon temps, je pense que je serais satisfait 
de mon parcours

Propos recueillis par le Dr Norbert COHEN24

Quand je vois un étudiant réaliser un traitement 

Il y a seulement 4 % 
des praticiens qui
mettent la digue

en France.
Ce n’est pas normal !
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I l faut savoir que 20% de nos patients sont 
sous anti-vitamine K (AVK), et présentent un 
risque thromboembolique nécessitant une 

anticoagulation parfois au long cours. La prise en 
charge de ce type de patients est de plus en plus 
fréquente pour les chirurgiens-dentistes et néces-
site une attention toute particulière notamment 
lors des actes dentaires chirurgicaux car des com-
plications hémorragiques per ou post-opératoires 
peuvent survenir. 
Le problème qui se pose est de savoir si l’on arrête 
ou non la médication anticoagulante en prenant 
soin de bien évaluer le risque hémorragique lié 
à notre acte chirurgical (rôle du chirurgien-den-
tiste) et de le comparer au risque de thrombose 
en cas d’arrêt du traitement (rôle du médecin 
traitant). 
Plusieurs possibilités sont offertes pour limiter le 
risque hémorragique sans faire prendre un risque 
au patient : de nos jours, les moyens d’hémostase 
locale permettent la poursuite du traitement an-
ticoagulant, car en chirurgie buccale l’accès à la 
plaie hémorragique est direct ce qui permet la 
mise en œuvre locale des procédés d’hémostase.

Le plan de traitement dépend :

● de l’acte chirurgical à effectuer

● de la nature du traitement (AVK, héparine)

● du risque thromboembolique du patient

Si tout acte chirurgical chez ces patients doit être 
évoqué individuellement, il existe néanmoins des 
protocoles généraux qui peuvent servir de base à 
la réflexion d’une stratégie thérapeutique adap-
tée.

Les anticoagulants
Ils entraînent une hypocoagulabilité qui s’oppose 
au développement des thromboses.

Les antivitamines K (AVK)
Ces médicaments (qui sont des produits an-
tithrombotiques actifs par voie orale) sont 

aujourd’hui les plus efficaces pour réaliser au long 
cours une prévention des thromboses veineuses ; 
on les préconise également en relais de l’hépa-
rine dans le traitement des thromboses profondes 
constituées et des embolies pulmonaires chez les 
patients porteurs de prothèses mécaniques ou 
biologiques, d’une valvulopathie mitrale et lors 
d’antécédent d’infarctus du myocarde.
5 antivitamines K sont disponibles en France :
Pindione®* et Préviscan®

Sintrom®, Apegmone® et Coumadine®.

Pour les AVK de demi-vie longue (Préviscan, 
Apegmone, Coumadine), le médicament est 
donné en une seule prise.
Pour les AVK à demi-vie courte, (Sintrom), 2 
prises sont recommandées.

Le temps de Quick (TQ) exprimé en INR (rap-
port du TQ du patient/TQ du témoin corrigé) 
est le meilleur test pour surveiller les traite-
ments par AVK (plus le sang est fluide plus l’INR 
augmente). En général, la zone thérapeutique 
se situe pour un INR  entre 2 et 3 sauf en cas 
de situation à risque thromboembolique élevé 
où un INR  entre 3 et 4,5 est requis.

Les héparines
L’héparine est un polysaccharide sulfaté na-
turel. Leur prise entraîne un allongement du 
temps de coagulation du plasma mesuré par 
le temps de céphaline activateur (TCA). Elles 
sont utilisées à fortes doses pour le traitement 
et la prévention des thromboses veineuses  
profondes et pour le traitement des embolies 
pulmonaires.

Il existe 2 types d’héparine :

● l’héparine standard (de haut poids molécu-
laire) administrée en IV en milieu hospitalier 
ou en sous-cutané.

● les héparines (de bas poids moléculaire) ad-
ministrées par voie sous-cutanée.26

Nouveaux protocoles de prise en charge 
des patients sous anticoagulants

Comme à l’habitude, Les Entretiens de Bichat ont réuni un pu-
blic nombreux et fidèle de plus de 300 personnes : ce phéno-
mène dure et persiste, dans la mesure où ces communications, 
toujours de qualité drainent une catégorie de praticiens que 
l’on ne croise nulle part ailleurs, comme si ces derniers avaient 
définitivement décidé de faire de cet endroit le « must » de leur 
seule formation continue.
Parmi les 13 présentations offertes, nous en avons retenu 2 
pour ce numéro qui ont une place de choix dans notre arsenal 
de clinicien. Le second article est traité dans le cadre de notre 
rubrique «Au fil du droit» en page 60.
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La conduite à tenir
Quelle attitude adopter face à un traite-
ment par AVK ?

Il est nécessaire d’intégrer dans toute décision :

● le risque thrombotique lié à l’arrêt momentané 
des AVK qui peut être évalué comme suffisamment 
faible par le médecin traitant, la chirurgie pouvant 
alors se dérouler normalement avec les précau-
tions d’usage
● le risque hémorragique chirurgical fonction des 
possibilités d’hémostase locale
● le risque thromboembolique veineux lié à l’in-
tervention.

Dans le cas d’extraction dentaire simple 

Si l’INR se situe entre 2 et 2,5, il est possible de 
poursuivre le traitement par AVK lors d’extrac-
tions dentaires simples en adoptant une techni-
que chirurgicale adéquate ainsi qu’une hémostase 
locale rigoureuse afin d’éviter toute hémorragie 
per et post-opératoire.

On pratique une anesthésie locale lente avec 
vasoconstricteur (sauf contre-indication). Une 
anesthésie loco-régionale pourrait entraîner la 
formation d’un hématome pouvant être respon-
sable d’une asphyxie secondaire.
Les lambeaux élevés devront être limités en éten-
due et uniquement de pleine épaisseur.

L’extraction doit éviter toute fracture alvéolaire et 
être suivie d’une exérèse du tissu de granulation.

On utilise des mèches résorbables (Surgicel non 
tissé) que l’on place dans l’alvéole et on prati-
que une suture berge à berge (fil non résorbable 
3/0).

On pratique une compression du site de façon 
systématique soit avec une compresse mainte-
nue entre les arcades, soit à l’aide d’une gouttière 
thermoformée ou d’une prothèse adjointe immé-
diate rebasée au COEPAK.
On peut également utiliser des colles synthétiques 
(Histoacryl) ou biologiques (Biocol, Tissucol).

Les conseils post-opératoires d’usage pour éviter 
les saignements post-opératoires seront minu-
tieusement expliqués au patient : éviter une ali-
mentation dure ainsi que les boissons chaudes et 
les bains de bouche intempestifs.
Prescrire des solutions de rinçage antifibrinolyti-
ques (Exacyl 1gr/10ml en ampoule) à utiliser 4 fois 
par jour durant 2 minutes sans avaler.

Dans le cas d’intervention chirurgicale 
plus lourde

Si l’on doit pratiquer une intervention chirur-
gicale plus lourde, la décision à adopter doit 
être prise en concertation avec le médecin 
traitant. On interrompt l’AVK 3 à 4 jours avant 
l’intervention qui sera réalisée quand l’INR est 
< à 1,5.

Dans les situations à risque thrombotique éle-
vé, une héparinothérapie doit être introduite 
quand l’INR est inférieur à 2 ; l’intervention 
sera réalisée après une interruption de l’hépa-
rine de 4 heures (HNF) à 12 heures (HBPM). 
L’héparine sera reprise après le geste chirur-
gical jusqu’à l’obtention d’un INR supérieur à 
2 sous AVK.

Pour une intervention programmée, si l’INR 
reste > à 2 la veille de l’intervention, une pe-
tite dose de vitamine K1 (par exemple 1 mg per 
os) permet habituellement d’obtenir le lende-
main un INR autorisant l’intervention.

En cas d’intervention chirurgicale très urgen-
te, on peut utiliser un concentré de facteurs 
vitamine K dépendants (PPSB, Kaskadil).

La conduite à obtenir face à un patient sous 
héparine est plus simple : on programme l’in-
tervention et le médecin traitant suspendra 
l’injection préalable à l’acte (de 6 à 12 heures 
suivant le type d’héparine). Les mesures d’hé-
mostase locale restent valables et nécessaires.

D’après une conférence du Dr S. M. DRIDI

faible par le médecin traitant, la chirurgie pouvant 

tions d’usage

tervention.

tions dentaires simples en adoptant une techni-

vasoconstricteur (sauf contre-indication). Une 

formation d’un hématome pouvant être respon-
sable d’une asphyxie secondaire.

tissé) que l’on place dans l’alvéole et on prati-

3/0).

systématique soit avec une compresse mainte-

PlusAgenda Une nouvelle idée du télésecretariat

Nous contacter : 01 43 98 09 68 - info@plusagenda.com - Site : www.plusagenda.com

Une télésecretaire dédiée à votre cabinet quand vous le voulez

Un agenda sécurisé sur Internet pour être informé de tous les
messages et des rendez-vous pris en temps réel

La confi rmation et le rappel des rendez-vous par email à vos patients.









LE FIL DENTAIRE No8 NOVEMBRE 2005

J acob Amor a entamé le débat en posant la 
question essentielle à ses yeux : pour savoir si 
une dent est conservable, il faut savoir si elle 

peut être restaurée de façon durable (peu importe 
le mode de restauration) ! Une fois restaurée, est-
elle à même de demeurer sur l’arcade et d’assurer 
sa fonctionnalité lors de la mastication ?

Etat de santé et fonction
L’endodontie est la discipline de la dentisterie qui 
concerne la prévention, le diagnostic et le traite-
ment des maladies de la pulpe et du périapex et 
dont l’objectif est de conserver sur l’arcade des 
dents qui sont atteintes de ces pathologies après 
leur avoir redonné préalablement un état de santé 
qui soit biologiquement et fonctionnellement ac-
ceptable.
Les deux notions importantes sont l’état de santé 
acceptable et la fonction qui doit être assurée.
A présent, avec des données plus modernes, on 
définit l’endodontie comme étant la prévention et 
le traitement de la parodontite apicale initialement 
appelée la LOE (lésion d’origine endodontique). 
Donc l’objectif est quotidiennement de prévenir 
cette parodontite et de la traiter quand elle sur-
vient.

Implantologie VS
endodontie
Tenter d’opposer l’implantologie et l’endodontie 
constitue un faux débat : l’implantologie, qui con-
naît un essor incontestable, constitue une avancée 
majeure, qui sera pour des siècles la plus grande ré-
volution de la dentisterie. Mais pour autant, avant 
de mettre en avant les taux de succès en implan-
tologie, on sait depuis les années 70, que l’on peut 
obtenir 100% de succès en endodontie (Schilder). 
Dans notre pratique quotidienne, on avoisine les 
96-98% de taux de succès confirmés par bon nom-
bre d’études répétitives, la variabilité dépend de 
l’anatomie qui est souvent capricieuse, que l’on a 
appris à connaître mais dont il faudra toujours tenir 
compte.

Si l’on parvient à maîtriser totalement cette anato-
mie qui est souvent très complexe, on atteindra les 
100% de taux de succès.

Une étude auprès des assurances américaines 
fait ressortir que sur 1 500 000 dents traitées sur 
1 000 000 de patients, avec un suivi de 8 ans, 97% 
des dents sont maintenues sur l’arcade après un 
traitement endodontique et dans les 3% nous sé-
parant des 100%, on a les retraitements (qui ne re-
présentent qu’une petite partie de ces 3%), la chi-
rurgie et les extractions (85% des dents extraites 
étant des dents qui n’avaient pas été couronnées).

Le traitement endodontique non chirurgical de 1ère 
intention a une très grosse incidence sur le taux de 
dents maintenues sur l’arcade.
Une étude française publiée en 2002, montre une 
énorme incidence des traitements inadéquats sur 
les taux de succès : 200 000 patients présentant 
une très grande incidence de dents dépulpées avec 
une piètre qualité d’obturation des canaux. Donc, 
en France, 79% des traitements étaient considérés 
comme inadéquats.

Critères de succès
Le succès clinique en endodontie est parfaitement 
codifié : les critères sont définis par l’ANDEM (As-
sociation Nationale de Développement et d’Evalua-
tion Médicale). On sait également codifier l’échec 
à travers le non respect ne serait-ce que d’un seul 
des critères.

En implantologie, les critères de succès sont égale-
ment codifiés, (étude de Zarb et Albreksson) : pour 
avoir un succès en implantologie, il faudrait répon-
dre à tous les critères définis ; or, dans la littérature 
implantaire, on voit revenir en permanence le ter-
me « survival of implant » (survie de l’implant), qui 
n’a pas grand-chose à voir avec le succès tel qu’il 
pourrait être défini dans les critères de succès de 
l’implantologie : là, on est déjà un peu plus « flou ».

Quand on parle de succès en endodontie et du 
« succès » en implantologie, on ne parle pas tout 
à fait de la même chose : des implants destinés à 
remplacer des dents absentes peuvent être par-
faitement ostéointégrés et ne pas permettre, en 
fonction d’une configuration des tissus mous non 
adaptée, une réhabilitation prothétique.

Peut-être faut-il redéfinir le succès ? On peut envi-
sager d’avoir un succès clinique en endodontie qui 
n’est pas forcément l’absence totale d’épaississement 
ligamentaire (on peut avoir une liaison persistante 
qui permet néanmoins au patient de « fonctionner » 
parfaitement). L’équipe de Toronto, dans son étu-
de, a demandé aux patients leur « vécu » clinique 
« d’échec endodontique » : en fait, ils le vivaient 
parfaitement bien sur le plan fonctionnel. L’équipe 
a poussé encore plus loin l’étude en la rapportant 
au remplacement par une prothèse implantaire 
d’un membre broyé avec une fonction à 100% plu-
tôt qu’à la restitution à 85% de la même fonction 
par des techniques autres qu’implantaires : 100% 
des patients ont préféré garder leur membre, 
même diminué fonctionnellement plutôt que de 
recourir à un implant.

Cela revient à dire que 100% des patients sont 
intéressés à la conservation de leurs dents car la 
proprioception qui disparaît avec l’implantologie 
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La notion de conservation ou de 
remplacement d’une dent par 
un implant s’impose à notre ré-
flexion de manière quotidienne. 
Pierre Machtou précise dans 
toutes ses conférences, qu’un 
implant doit remplacer une dent 
absente et non une dent ex-
traite, ce qui revient à dire qu’il 
ne faut surtout pas penser sys-
tématiquement extraction-im-
plantation, mais plutôt restau-
ration-conservation, l’implant 
étant bien entendu la solution 
de choix à privilégier en cas 
d’impossibilité de conservation 
par restauration.
Deux ténors, l’un de l’endodon-
tie, Jacob Amor, le second de 
l’implantologie, Mithridate Da-
varpanah ont, lors de cette soi-
rée organisée par Alpha Omega 
(qui a le mérite de toujours pré-
senter des conférences collant de 
façon intime à la pratique quoti-
dienne), tour à tour, avec le brio 
qui les caractérise, pesé le pour 
et le contre inhérents à chaque 
décision qui se doit d’être exa-
minée au cas par cas.

   CONSERVER
      ou IMPLANTER ?

Dr Jacob Amor et Dr Mithridate Davarpanah
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est maintenue, les mouvements physiologiques ont 
les fonctions, les forces normales de mastication 
sont diminuées avec les implants car les prothèses 
supraimplantaires sont mises en « underloading » 
(sous-charge) et donc en sous occlusion ce qui se 
traduit par une surcharge occlusale sur les dents 
qui sont restées en charge...

Les variables du patient
Le vrai débat est en fait une affaire de plan de trai-
tement qui prend en compte les variables du pa-
tient, de la dent elle-même, de l’anatomie du site en 
matière implantaire, la nécessité de pratiquer des 
chirurgies pré-implantaires : toutes ces variables 
sont à prendre en compte et de là naîtra la décision 
de conserver ou d’implanter.

Les implantologistes demandent souvent aux en-
dodontistes de traiter ou de retraiter des dents 
présentant des parodontites apicales au voisinage 
de projets implantaires afin d’éviter une éventuelle 
contamination bactérienne du site. Or, des études 
datant de 2003 ont montré qu’il n’y avait aucune 
incidence des dents présentant une parodontite 
apicale (qui est une lésion inflammatoire chroni-
que) sur les implants adjacents. Elles ne mettent 
aucunement en cause leur ostéointégration.

On sait traiter les échecs endodontiques : on les 
traite par l’extraction et par voie rétrograde chi-
rurgicale .

La prise de décision
● les critères objectifs
Ils sont fonction de critères cliniques et radiogra-
phiques. L’état du périapex est matérialisé par un 
continuum de santé dont la rupture signe la pré-
sence (retraitement) ou la non rupture, l’absence 
(abstention) de parodontite apicale.

● les critères subjectifs
La prise de décision devrait se faire suivant les cri-
tères précédents, malheureusement elle obéit à des 
critères pratiques subjectifs (Faisabilité, bénéfice 
retiré de l’intervention ou de l’abstention, le patient 
est-il intéressé ou motivé ?).

Donc, dans cette prise de décision interviennent 
des valeurs personnelles : si on a un coût peu élevé, 
une mauvaise obturation ou un accès facile, on va 
s’orienter vers le retraitement même en l’absence 
de parodontite apicale. En revanche, même en pré-
sence de cette dernière, si le coût est élevé, si la 
configuration n’est pas trop mauvaise et que l’on 
se trouve devant des difficultés techniques pour 
parvenir à un résultat, on va se diriger vers une so-
lution chirurgicale et l’on ne va pas s’orienter vers 
une situation conventionnelle comme on l’aurait 
fait si ces considérations subjectives n’avaient pas 
été prises en considération. 

Deux principes dans 
la prise de décision
● toute lésion persistante après traitement doit 
être reprise.

● on tempère cette prise de décision stricte en 
fonction du respect de l’autonomie du patient, des 
risques liés au retraitement et en fonction du coût 
global : si un patient fonctionne parfaitement avec 
une parodontite apicale chronique, qu’il a été in-
formé de la situation, on peut s’abstenir de retraiter 
(en l’absence de projet prothétique).
Lors d’un retraitement, si l’anatomie n’a pas été 
perturbée par le praticien précédent, il suffira de 
retrouver la perméabilité canalaire pour parfaire 
l’obturation tridimensionnelle avec des taux de 
succès allant de 86% à 97% (si l’on inclut les dents 
fonctionnelles) (Etude faite à Toronto).

La réparation d’une lésion peut prendre un certain 
nombre d’années en fonction de la réponse immu-
nitaire du patient : il ne faut pas s’en inquiéter à 
partir du moment où il n’y a pas de signe clinique et 
que la dent « fonctionne » normalement. 

Au sondage parodontal, lorsqu’il y a une perte d’at-
tache, on est en présence d’une fêlure et cela signe 
l’extraction.

Conserver ou implanter ?
Mithridate Davarpanah a introduit son propos en 
indiquant que le diagnostic et le pronostic sont très 
importants lors de l’approche parodontale d’une 
dent afin de savoir si l’on doit la conserver ou l’ex-
traire en la remplaçant par un implant ; il faut avoir 
la compétence pour savoir évaluer le diagnostic de 
la pathologie et savoir prendre en considération 
l’état endodontique de la dent, le désir thérapeuti-
que du patient, le futur résultat esthétique et fonc-
tionnel.

Il faut évaluer les mobilités, les pertes d’attache et se 
poser la question de savoir si la conservation de la 
dent ne constitue pas un risque de compromission 
du résultat esthétique. De plus, il faut pouvoir pré-
voir l’efficacité du traitement parodontal : la coopé-
ration du patient est importante (degré d’hygiène, 
contrôle de plaque) ainsi que le degré de réponse 
tissulaire.

Il faut évaluer la hauteur de la couronne clinique 
résiduelle, la longueur des racines, le rapport cou-
ronne/racine, les atteintes de furcations, le degré 
de la perte osseuse (localisée à 2 ou 3 parois, ou 
généralisée).

Pour conserver une dent courte, on fait de plus en 
plus souvent appel à l’égression orthodontique.

On se trouve parfois devant des situations cliniques 
à mi-chemin entre le retraitement endodontique 
lourd (risque de surtraitement) et le sous-traite-
ment.

Les maladies parodontales sont des maladies mul-
tifactorielles (terrain, facteurs génétiques, système 
immunitaire, facteurs microbiologiques...) d’où l’in-
térêt des tests génétiques qui permettent de guider 
le traitement et d’orienter le patient (diminution de 
la consommation de tabac). 34
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Lésion apicale 
sur prémolaire: 
radiographie 
préopératoire

Guérison de 
la lésion après 
obturation
à rétro

Radiographie 
initiale: traitement 
radiculaire inexis-
tant sur molaire 
mandibulaire ayant 
entraîné une lésion 
apicale

6

Lésion apicale d’origine 
endodontique sur
molaire mandibulaire.

5

Guérison de la lésion 
après reprise de 
traitement par voie 
conventionnelle

Guérison de la lésion 
après reprise de 
traitement par voie 
conventionnelle; à 
noter que le trai-
tement radiculaire 
de la prémolaire a 
également été repris.

4

7

Guérison des lésions 
après reprise de
traitement.

8

Lésions apicales 
d’origine endodon-
tique avec présence 
d’un instrumet 
fracturé dans l’une 
des racines.
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Le tabac est un facteur de risque avec les implants 
lisses (plus de 11% d’échec au maxillaire), tandis que 
les risques sont un peu diminués avec les implants à 
surface rugueuse chez ce même type de patients.

Les patients diabétiques insulino-dépendants mal 
équilibrés peuvent avoir des facteurs de risque en 
implantologie et en parodontologie.
Dans nos plans de traitements, il faut inclure le 
facteur biomécanique de la structure dentaire ré-
siduelle.

En présence de parodontites avancées, on peut 
passer à un traitement implantaire.

Les traitements implantaires sont à éviter chez les 
patients ayant des pathologies générales lourdes et 
un tabagisme élevé.

Le secteur antérieur doit faire l’objet d’une étude 
particulière en fonction des pertes osseuses qui 
peuvent conduire à privilégier un bridge collé plu-
tôt qu’une solution implantaire (chez le patient 
jeune, il faut attendre la maturation osseuse avant 
d’entreprendre un traitement implantaire).

Il est important en implantologie d’établir un pro-
nostic à long terme.

La temporisation est un facteur important lors des 
traitements implantaires afin de ne pas compro-
mettre l’ostéointégration.

Conclusion
La frontière entre la conservation et le remplace-
ment d’une dent par un implant est parfois très 
mince mais elle doit, dans tous les cas faire pren-
dre en considération tous les facteurs susceptibles 
de ne pas entraver le résultat final en n’omettant 
jamais de bien informer le patient de toutes les pos-
sibilités qui s’offrent à lui avec leurs avantages et 
leurs inconvénients

D’après une conférence du Dr Jacob Amor
et du Dr Mithridate Davarpanah

Patiente de 57 ans se présente avec une 
maladie parodontale terminale

Notez le degré de perte osseuse

L’extraction des dents est suivie par la 
mise en place des implants et mise en 

charge immédiate des implants.
Le bridge provisoire a été réalisé dans les 

72 heures suivant la pose des implants. 
Après 4 mois le bridge definitif est réalisé.

Notez la parfaite ostéointégration des implants
Notez la parfaite intégration esthétique 
de la dent

Patiente no 1

Notez la parfaite intégration esthétique 
de la dent
Notez la parfaite intégration esthétique 
de la dent
Notez la parfaite intégration esthétique 
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Patiente no 2

Patiente de 57 ans se présente avec une 
maladie parodontale terminale

Notez la parfaite ostéointégration des implants

PlusAgenda Une nouvelle idée du télésecretariat

Nous contacter : 01 43 98 09 68 - info@plusagenda.com - Site : www.plusagenda.com

Une télésecretaire dédiée à votre cabinet quand vous le voulez

Un agenda sécurisé sur Internet pour être informé de tous les
messages et des rendez-vous pris en temps réel

La confi rmation et le rappel des rendez-vous par email à vos patients.

Patiente de 35 ans se présente avec une 
lésion terminale au niveau de la 11 suite à 
un traumatisme. La dent est irrécupérable.

Après l’extraction atraumatique de la 11, 
un implant est mis en place. L’implant est 
parfaitement ostéointégré
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Contactez-nous dès aujourd'hui !
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Questions préalables

A vant tout investissement dans du nouveau 
mobilier, il y a des choix d’orientation à ef-
fectuer, et des questions très importantes à se 

poser, car contrairement à un équipement que l’on 
peut changer au terme de son leasing, les meubles 
restent en général plus longtemps à leur place (En 
moyenne pour 2 générations d’units).

● Bois ou Métal ?
Que les meubles soient en métal ou en bois, on 
trouve à peu près les mêmes prestations chez les fa-
bricants de l’un ou l’autre des domaines. Ce qui fera 
pencher la balance sera plutôt d’ordre décoratif ou 
de préférence personnelle.

Si pour des raisons d’harmonie, vous avez besoin que 
les façades ou côtés de vos meubles soient d’aspect 
bois nervuré ou lazuré, pigmentés ou avec un relief 
particulier, le seul matériau qui le permet est le stra-
tifié (Polyray®, Formica®...), donc les meubles seront 
en bois. Il existe un très vaste choix de stratifiés.
Les meubles métalliques ne proposent “que” de la 
peinture, avec ses déclinaisons “laques brillantes ou 
satinées” pour lesquelles il existe tout de même des 
milliers de couleurs potentielles. Il y a aussi les va-
riantes “peintures métallisées et métallisée-vernies” 
et depuis peu (notamment chez Dental-Art) une 
peinture genre “flocage” au toucher et au look très 
agréable.

Les meubles métalliques ont profité des très gros 
progrès du traitements des métaux (voir les voitures 
qui rouillent moins qu’avant).
Quelques fabricants ont aussi opté pour l’utilisation 
de peintures Epoxy, assurant une excellente résis-
tance à l’eau et aux chocs, (à condition que l’on n’ait 
pas découpé ou percé les parties métalliques, ce qui 
expose à la rouille le métal lui-même).

● Plan de travail Verre, Stratifié 
ou Résine ?
> Le verre
La mode, toujours la mode ! Aujourd’hui, quel fa-
bricant de meubles de cabinet ne propose pas de 
plans de travail en verre avec vasque moulée ? Tout 
comme pour les meubles de salle de bains qui ont 
aussi adopté ce design moderne.

Pour valider ce choix, il faut être très soigneux, 
le verre se salit facilement, les traces d’eau, 
surtout si elle est calcaire sont  à nettoyer sou-
vent. Il ne faut pas oublier que le verre se raye 
facilement et que la chute d’un instrument 
lourd (davier ou même un flacon en verre) ris-
que d’ébrécher le plan de travail.

> Le stratifié
Il y a aussi le plan de travail en stratifié. C’était le plus 
répandu jusqu’à ce jour. Il est un peu passé de mode 
au niveau du look, malgré les arrondis de son chant 
antérieur et de son dosseret. Son principal avantage 
reste son coût économique.

> La résine
Troisième choix : le plan de travail en résine (Corian®, 
Antium®...). C’est certainement un choix des plus 
sérieux en cabinet, son aspect est des plus “doux”, 
sa résistance excellente, et toutes les fantaisies sont 
possibles (moyennant suppléments). Il existe même 
des versions anti-bactériennes !
En cas de rayures, il suffit de poncer et de repolir, 
en cas d’ébréchure, on peut recharger en résine. Il 
existe au moins 2 qualités de résine : 5 et 8mm, collés 
sur un aggloméré marine.

● Pleine hauteur, ou au sol ?
Depuis peu, les meubles sur pieds se généralisent. Ils 
permettent de nettoyer facilement le sol sous leurs 
caissons contrairement aux meubles pleine hau-

Contrairement à son équipement, les meubles “on les a pour longtemps”

      Quelques clés
pour le renouvellement
  de son mobilier de cabinet.

Par Georges Blanc

expose à la rouille le métal lui-même).
caissons contrairement aux meubles pleine hau-
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teur où très peu de monde enlève le tiroir du bas 
pour nettoyer, ne serait-ce qu’une fois de temps en 
temps. 
Quant aux meubles suspendus, leurs ventes sont plus 
confidentielles, ils offrent moins de rangements, et 
pour les configurations en “L” l’angle des murs doit 
impérativement être à 90°.

La composition
Avant de se lancer dans l’achat, il est recom-
mandé de faire un plan (2D, vue de dessus) de sa 
salle de traitement. L’idéal est au 1/20 (5cm sur 
le plan = 1 m réel). Les distributeurs de matériel 
vous fourniront sur demande un dessin à l’échel-
le de votre équipement. Dans le cas contraire, 
prévoyez un fauteuil allongé de 1,90m (9,5 cm 
sur le plan) et en position “midi”, prévoir 55 à 60 
cm de passage entre le meuble (ou le mur) et la 
têtière, en général, les caissons de meuble droit 
mesurent 50 cm de largeur.

Ensuite, dessinez sur le plan votre place  en position 
de travail (la plus courante) 

De cette ébauche vous pourrez voir où placer les 
caissons de meubles, surtout les plus utiles, qui doi-
vent se trouver à portée de votre main avec un mini-
mum de “gymnastique”. Si vous travaillez à 4 mains, 
pensez aussi à placer certains appareils périphéri-
ques en position médiane entre vous et l’assistante. Il 
se peut que vous en ayez besoin et qu’elle ne soit pas 
présente au cabinet.

Les configurations les plus courantes sont :
• Meuble droit (position midi) bien pour le travail à 
4 mains.

• Meuble droit (position 9 H) réservé exclusivement 
au praticien travaillant seul au fauteuil, et impératif 
avec les équipements “Carts ou Garages” , dans ce 
cas, couplables avec un meuble en position arrière 
(12H)

• Meuble en “L” souvent associé avec un équipe-
ment placé à 45°, pensez à votre circulation de 9 à 
12 H, ne pas vous coincer contre le plan de travail 
lorsque vous vous trouvez à 9 H, si l’angle est infé-
rieur à 45°.

Si vous disposez d’une très grande pièce, vous pou-
vez prévoir dans l’angle à 45°, non pas 1 caisson 
réduit de meuble (généralement 30 ou 40 cm, voir 
50), mais carrément 2 caissons de 50 cm, confort et 
effet assurés !

Reste une solution intéressante, si la pièce le permet, 
un meuble 3 ou 4 caissons arrière et un meuble la-
téral (9 H) avec passage à droite et/ou à gauche du 
meuble arrière..

Quelques astuces
essentielles
Evitez de choisir des éléments placards, ce n’est 
absolument pas pratique autour du fauteuil. Il 
faut se mettre à quatre pattes pour accéder au 
fond de la partie basse du placard, de plus la 
porte vous gênera à coup sur lors de son ouver-
ture. Préférez les meubles avec de gros tiroirs, 
voire de très gros tiroirs en partie basse, c’est 
très pratique.

Pour les poubelles, 2 écoles :

Si vous ne pouvez la bannir, car l’idéal est de je-
ter les déchets dans la salle de stérilisation, dans 
des containers sélectifs.

● Poubelle inox ou chromée avec commande au 
pied, indépendante du meuble.

● Poubelle sous l’évier, avec porte basculante à 
commande au genou ou par pédale.
Les autres solutions ne sont absolument pas  re-
commandables.

Evier et accessoires “périphériques”

L’idéal est de placer l’évier (ou les éviers) en 
extrémité(s) de meuble, voire plus loin, mais il 
faut aussi penser à la commande d’eau, l’idéal 
étant l’automatisation de celle-ci.

● Par robinet infrarouge, facile à mettre en 
œuvre, mais pas toujours agréable quand vous 
souhaitez ramasser quelque chose qui est tombé 
dans la vasque ou meuler une prothèse amovible 
au dessus, et que l’eau se met à couler sans votre 
consentement.

● Par pédale de commande (en plinthe) du meu-
ble, avec électrovannes internes de coupure, 
c’est la meilleure solution.

Pensez aussi à l’encombrement du plan de tra-
vail, il est intéressant d’installer de part et d’autre 
du robinet un distributeur de savon et de décon-
taminant pour les mains. 

Un élément de placard haut, fixé au dessus des 
lavabos vous permettra de disposer de distribu-
teurs d’essuie-mains, de gobelets, de gants. Ces 
options vous éviterons 5 flacons et boîtes sur vo-
tre plan de travail.40

teur où très peu de monde enlève le tiroir du bas 
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Un élément de placard haut, fixé au dessus des 
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Pièges à éviter
Au sujet des tiroirs, choisissez des meubles où 
la totalité du tiroir est disponible en position 
“ouvert”, certains fabricants proposent des ti-
roirs où la partie arrière est inaccessible.
Les meubles sous évier avec trappe-poubelle sont 
d’un autre âge, de même que les porte-serviettes 
sous le plan de travail.
Dans les configurations en “L” ayez à l’esprit que 
les angles des murs sont rarement à 90°, l’idéal 
étant de vérifier avec la méthode ci-dessous.

Pensez également aux éclaboussures, aux réci-
pients qui peuvent se renverser ou aux fraises 
qui roulent, un dosseret sur le fond du plan de 
travail est judicieux.

Le choix de la forme des poignées est égale-
ment délicat. Ces dernières ne doivent pas trop 
dépasser, être facilement préhensibles poignet 
droit (il n’est pas naturel de devoir retourner sa 
main pour attraper une poignée). Elle ne doivent 
pas non plus se retrouver au bout de quelques 
mois égratignées par le dossier des tabourets, on 

préférera donc les poignées “métal brossé” ou 
“chromé” aux poignées peintes.
Attention les poignées en inox brossées sont ex-
trêmement salissantes, si vous utilisez des gants 
poudrés.

N’oubliez pas non plus de prévoir des prises de 
courant pour vos appareils actuels ou futurs, et 
si vous avez des appareils électriques sur le plan 
de travail, l’idéal est de prévoir en partie arrière, 
des passe-câbles (comme pour les bureaux) qui 
vous permettront d’y engouffrer les longueurs 
de câbles d’alimentation superflues.

De même, si vous devez avoir une pédale de 
commande d’un appareil se trouvant dans le 
meuble, prévoyez ce genre de passe-câble direc-
tement sur la plinthe du meuble, s’il est pleine 
hauteur.
Des prises d’air comprimé et d’eau au fond d’un 
caisson de meuble avec tablettes télescopiques 
est un plus pour l’avenir, il est difficile de savoir 
aujourd’hui ce qui s’y trouvera demain !

La personnalisation
Listez vos besoins et souhaits, avant de vous lan-
cer dans des plans ou devis, vous gagnerez du 
temps et de l’argent.

La plupart des meubles sont très personnalisa-
bles, on peut par exemple les prédisposer pour 
recevoir de l’informatique. Y intégrer un cla-
vier (dans ce cas, prévoir une façade de tiroir 
abattante ou une simple tablette télescopique.) 

On peut aussi y intégrer l’unité 
centrale, mais là il y a piège, car 
des critères de profondeur sont 
requis. Un ordinateur comporte 
des prises et des câbles en partie 
arrière, le caisson qui le recevra 
devra-être prévu à cet effet.

De même, si cette unité centrale 
se trouve derrière une porte, il 
faudra prévoir une ouïe de venti-
lation basse (air frais) et une sor-
tie d’air chaud en hauteur (vers le 
fond du plan de travail) sans quoi 
il y aura surchauffe de l’ordina-
teur et dysfonctionnement.
Il y a aussi des tablettes escamota-
bles très pratiques pour effectuer 
des préparations ou simplement 
poser des instruments ou pro-
duits, utilisables à 2 ou 4 mains.
Les aménagements intérieurs de 

tiroirs ne sont pas à négliger, ce sont eux qui 
vont vous permettre d’organiser vos rangements 
de façon optimale.
Il en existe de très astucieux, pour ranger les 
instruments sous sachets, la pharmacie, les frai-
ses turbines et contre-angle, les cartouches de 
silicone, les cartouches de composites, les porte-
empreintes, les anesthésiques ...

● Meubles mobiles
Si vous ne prévoyez pas un meuble à droite (9H) 
il est peut-être intéressant de disposer d’un meu-
ble mobile de ce côté pour s’en servir comme 

desserte pour vos plateaux-instruments et 
produits en cours d’utilisation, ce sera beau-
coup plus pratique et ergonomique que la 
tablette trop haute et souvent chancelante 
se trouvant sur le porte-instrument de votre 
unit.
Mais attention, si votre revêtement de sol 
est trop tendre, chaque roulette y marquera 
un petit creux et vous devrez “galérer” à 
chaque déplacement. Préférez-lui aussi une 
poignée de préhension horizontale en posi-
tion haute, à 2 poignées latérales verticales, 
vous y gagnerez une main. 

Pour conclure, le mobilier de votre cabinet 
est bien souvent à votre image, avec un 

peu d’habitude, on y voit votre personnalité, le 
patient en tirera aussi une vision à sa première 
visite, ou lors du changement de ceux-ci. Eviter 

d’encombrer le plan de travail, vous passerez 
pour quelqu’un de désordonné mais évitez aussi 
qu’il n’y ait rien, vous passeriez pour quelqu’un 
qui travaille avec rien, soyez pragmatiques !
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§u*' quelles bases choisir
son panoramique dentaire ?

I I n appareil de radiologie panoramique est un

I I excellent outil de communication avec ses

L/ patiens, mais il ne faut surtout pas oublier
que Cest avant tout un outil de diagnostic et qu'il
utilise des rayonnements ionisants non anodins.

ll est donc nécessaire de ne pas acheter ce type d'ap-
pareil '?u petit bonheur la chance" en se basant sur
un look ou une promotion de circonstance.

Le cliché panoramique dentaire est un des examens
radiologiques du corps humain des plus complexes
à obteniç non pas de par l'acte à effectuer, mais à
cause de la cinématique de sa trajectoire. Ce cliché
est ce que l'on nomme en radiologie une tomogra-
phie, Cest à dire un cliché non pas statique comme la

plupart des radiot mais un cliché en mouvemenl où
le tube à rayons X et le capteur (ou le film) sont en
mouvement pendant la prise de cliché. Ce principe
permet d'obtenir une image lisible d'un élément ou
d un organe situé dans une couche où sont superpo-
sés d'autres éléments, et qui serait illisible avec un

cliché statique.

Déplaeement du tube à rayons X

(-
Déplacement du timir porte-film

Dans cet exemple, on voit comment un radiologue
obtient une coupe d'un rein en situant le point de
pivot de l'ensemble 'tube / Capteu( à la hauteur de
lorgane à isoler. Les éléments situés en deçà et au-
delà du point de pivot (hauteur de coupe) seront ren-
dus flous par le déplacement. Ces zones floues ?vant
et arrière" de la structure à radiographier viendront
légèrement voiler le résultaf c'est ce que l'on obtient
avec un cliché tomographique conventionnel. Pour
éviter ces flous superposés, il existe un autre principe
de tomographie radiologique : le scanner. Celui-ci va
restituer une image qui ne sera pas un cliché radio-
logique direct, mais une image de synthèse calcirlée
par ordinateur, suite à un relevé des différentes me-
sures de densités obtenues pendant une rotation de
360'de l'ensemble'lube / capteu{'. Doù son nom
exact de'Tomo-Densitomètre".

Là ou ça se compliqug c'est précisément pour l'ar-
cade dentaire !

Le cliché que l'on souhaite obtenir n'est pas une sim-
ple coupe longitudinale d'un organg mais un cliché
en développé de l'intégralité de l'arcade dentaire,
d'une ATM à l'autre ! Et comme Cest déjà très diffici-

le à fairg car le point de pivot de la tomographie doit
se déplacer de manière semi-elliptique, on constate
que les branches montantes de la mandibule et ses

ATM ne sont pas contenues sur la trajectoire ellipti-
que, ce qui va obliger l'appareil à se déplacer sur une
trajectoire encore plus complexe, souvent en forme
de'tloche".

Comme on l'aura compris, le principe de la tomo-
graphie permettra de rendre flou le côté droit de
l'arcade dentaire quand le point de pivot se trouvera
sur le côté gauche (et réciproquement) mais aussi de
rendre flou le rachis cervical quand le point de pivot
sera sur le bloc incisif.

2 exemples de trâj.ctoires tomographiques de panoÿamiques dentaires

La tomographie génère des "coupes" (ce qui est
comparable à la profondeur de champ en photogra-
phie). Ces épaisseurs de coupe, de netteté limitée,
sont liées au rayon de iotation de l'appareil, ce qui
voudra dire que l'épaisseur de coupe obtenue sur les

blocs prémolaires/molaires sera assez épaisse mais
qu'elle sera beaucoup plus réduite au niveau du bloc
incisif.
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Par Georges Blanc

Sur ces principes de base, on constate la com-
plexité de fabrication de ce type d'appareil, or
comme je l'ai précisé en début de cet article, le
panoramique dentaire est un outil de dia-
gnostic !

C'est à dire qu'il se doit d'être le plus optimisé
possiblg pour la précision du résultat et le bien
des patients. Le plus "optimisé possible" ne veut
pas dire "gadgétisé". Tous les appareils ne cor-
respondent pas à ces critèret et l'acte d'achat
d'un tel appareil, que vous allez conserver de
nombreuses années, ne peut se faire en inves-
tissant dans un appareil déjà peu performant
aujourd'hui.

Quant au choix entre panoramique argentique
(films) et panoramique numérique, il est vite fait
aujourd'hui I

Qui investit encore dans la photo argentique ?

Dans moins de'10 ans, vous aurez du mal à trou-
ver des pellicules photos, tout comme ce sera le
cas pour les films radiologiques. Voyez le leader
mondial de l'argentique, qui rachète tous azi-
muts des sociétés d'imagerie numérique.

De plus, le numérique cumule
les avantages, entre-autres :
O Doses RX plus faibles
O Pas de chimie polluante
O Rapidité des résultats
a Pas d'achars de film
O Pas d'achat ni d'entretien de développeuse
OArchivage facilité
O Panoplie de traitement d'image
O Envoi de clichés par lnternet

Pour en revenir au panoramique lui-même, le
fait qu'il soit numérique ou non ne change pas
les critères de sélection. Les plus importants
pour trouver un bon outil de dépistage dans ce
domaine, sont les suivants :

O Dimensions du foyer
O Qualité de la haute tension
O Résolution du capteur (Num.)
O Trajectoire tomographique
O Rapport d'agrandissement
O Contrôle d'exposition

D'autres facteurs sont très importants, comme
le positionnement du patient ou la position de-

bouf mais la plupart des appareils
frent les mêmes prestations en ce qui
ces points. Et ce n'est pas parce queces pornts. Lt ce n'est pas parce que le pë
sera positionné de profil, de face ou de dot
le cliché sera meilleur.

Quand on parle de radiologie numérique,
doit considérer 2 voies différentes :

La numérisation indirecte
C'est la première apparue, elle utilise des écrans
ERLM (Ecran Radio Luminescent à Mémoire) à

base de phosphores, à la place des films conven-
tionnels. Une fois exposé au rayons X, l'écran qui
comporte une image latente (invisible à l'oeil
nu) est analysé par un tube photomultiplicateur
qui mesure en quelque sorte la réflexion d'un
faisceau laser.

Elle est appelée indirecte, car il y a une manipu-
lation entre l'exposition et le résultat.

La numérisation directe
Popularisée par Trophy et sa RVC', elle utilise
un capteur électronique à Ia place du film (CCD
ou C-Mos) un peu comme le fait un caméscope
vidé0. Elle est appelée directe, car f image est af-
fichée en temps réel pendant l'exposition.

Le foyer
C'est la source d'émission des rayons X, comme
le filament de l'ampoule halogènê de votre scia!
lytique. Plus il sera fin, plus le cliché sera fin, mais
en revanche, le filament sera plus fragile. I

il faut une très bonne gestion électronique

of-
'ne

rnt

courbe de refroidissement du tube RX
préserver. La plupart des panos
sent des foyers de 0,5 x 0,5 mm, et
x 0,4 mm.
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0ualité de la hante tension
C'est elle qui va alimenter Ie tube à rayons k, à

une époque pas si lointaine, Ces tubes étaient ali
mentés à partir du 50 Hz du secteur. ce qui don-
nait une haute tension très fluctuante, donc des
clichés avec ce que l'on nomme un bruit de fond
et qui se traduit par une image granuleuse.

Aujourd'hui, les tubes à rayons X sont alimentés
en haute tension (de 57 à 90 Kilovolts) grâce à
des alimentations Haute Fréquence qui délivrent
des pulsations de 18 000 à plus de 120 000 Hz
pour les meilleurs.
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Ces énormes fréquences permett{{tt dobtenir
une haute tension qui s'approche du courant
continu. c'est pourquoi vous verrez le terme
"DC" qui signifie "courant continu" en Anglais..

Hâut€ t€nsion b8§éÊ
sur la fréquence du *ctrur
(et redressm)

Haute terciof, fournic
par une alimentatioo
à Haute fréquencc

Résolution du capteur
Ce critère est également important pour la fi-
nesse de l'image, mais il faut aussi l'associer à la
sensibilité du capteur, car une bonne résolution
(= définition) avec une faible sensibilité, n'est pas

l'idéal. Si le signal délivré par le capteur est trop
faible; c'est l'électronique qui devra l'amplifier
très fortemenf ce qui donnera encore du bruit
de fond, donc une dégradation de l'image obte-
nue.

Autant la résolution est souvent précisée dans
les documentations, autant la sensibilité est
"oubliée". Les résolutions offertes par les pano-
ramiques numériques sont moindres qu'avec les

capteurs intra-buccaux, elles s'étalent aux alen-
tours de 5 pl/mm (paires de lignes par mm).

ll est important de prendre en compie la résolu-
tion de l'image finale et non celle du capteur !

. La traiectoire tomographique, comme
on l'a vu en début d'article, devrait parfaitement
suivre l'axe médian de l'arcade dentaire et de la
mandibule !

Mais attention, vous ne travaillez pas avec le seul
porte-empreinte N'2, vous avez plusieurs modè-
les, pour différentes tailles d'arcades dentaires.
Pour la tra.jectoire tomographique, ce devrait
être pareil ! Pourquoi certains appareils n'ont
qu'une traiectoire unique et immuable, alors
qu'il faut radiographier des jeunes enfants et des
rugbymen ?

Les résultats obtenus avec ces appareils seront
variables suivant le développement de l'arcade
dentaire de vos patients et moins bons au niveau
ATM, car le point de pivot de la tomographie
passera à côté des structures osseuses.

Plus on éloigne le capteur de l'objet à radiogra-
phieç plus l'image sera floue. (Facile à vérifier
mettez votre doigt sous le lustre de votre séjour,
regardez son ombre sur une feuille de papier,
vous constaterez qu'elle devient floue au fur et
à mesure de son éloignement).
Si le panoramique de vos rêves intègre les trajec-
toires variables, il a de fortes chances de propo-
ser aussi un agrandissement constant, générale-
ment situé entre'1,2 et 1,3.

Contrôle d'exposition
Avec votre radio rétro-alvéolaire, vous ne mani-
pulez jamais (ou très peu avec les nouveaux ap-
pareils HF) les constarltes radiologiquel à savoir :

les Kv (Kilovolts) et les mA (milliAmpères). Vous
ne jouez en général et par la force des choses,
que sur le temps d'exposition (Secondes). Avec
une radio panoramique, c'est l'inverse, le temps
n'est pas modifiable, c'est le temps de rotation
de la machine (* ou - rapide selon le modèle),
vous devez jouer sur les Kv (Puissance de péné-
tration des tissus) et les mA (Quantité de rayon-
nement). Or en dentisterie, ces paramètres ne
sont pas très familiers, c'est pourquoi nombre de
fabricants de panoramiques vous proposent des
présélections en fonction de la taille des patients
(petits, moyens, gros). Cette méthode est simple
mais un peu réductrice et arbitraire (à cause
des variations de densité osseuse d'un patient à

l'autre, de l'âge...).

Le fin du fin en ce domaine est le système "AEC"

(Automatic Exposure Control) c'est à dire le con-
trôle d'exposition automatique. Avec ce système,
c'est l'appareil qui détermine pour vous les cons-
tantes à appliquer en fonction du patient à radio-
graphier ! Car ces machines intègrent au niveau
du capteur une détection du rayonnement qui a

traversé le patient, et en déduisent les paramè-
tres les plus appropriés.

Tous les panoramiques ne proposent pas ce dis-
positif, et pour ceux qui l'intègrent, il y a encore
2 familles. La première fait une mesure en début
de cliché et ensuite les constantes Kv/mA sont
fixes jusqu'à la fin du cliché. La seconde, plus éla-
borée effectue cette mesure en continu pendant
le cliché et est capable de réduire la dose lors-
que l'appareil arrive sur une zone édentée,,ou
de l'augmenter lors d'un passage sur une densité
plus élevée. Cette fonction assurera une qualité
plus régulière de résultat et limitera la dose de
radiations administrée au patient, au minimum
souhaitable.

Restent d'autres paramètres comme le temps
d'exposition. Plus rapide ne voulant pas forcé-
ment dire meilleur, car comme en photo où le
temps et l'ouverture sont étroitement liés pour
une bonne exposition, un panoramique rapide
devra compenser par une élévation des mA

pour avoir ce que l'on appelle un nombre de
"mAs" (milliAmpères-secondes) adapté.

Parmi les autres caractéristiques et possibilités
des panoramiques modernet on peut encore en
retenir deux ou trois qui ne sont pas négligea-
bles :

. Le cliché enfant, qui permet de réduire le

temps d'exposition et le développé du cliché par
rapport à celui d'un adulte, de manière à limiter
les radiations au niveau du rachis cervical.

. La projection orthogonale, qui permet
d'optimiser la perpendicularité du rayonnement
lors de l'examen des blocs prémolaires. Car gé-
néralement il y a beaucoup de superpositions
dans les secteurs 3 à 5 et cela ne facilite pas la
détection de caries interproximales.

. Les corrections morphologiques
Nous avons vu en début de cet article que le plan

de coupe tomographique était fortement réduit
dans la zone incisives, à cause du rayon de rota-
tion serré à cet endroit, certains appareils per-
mettent de tronquer ou d'amplifier la courbure
de passage du point de pivot de la tomographie
dans cette zone critique, pour tenter le mieux
possible de rattraper les dysmorphologies du
bloc dentaire antérieur.

Ensuite, on va se retrouver avec la panoplie de
fonctions plus ou moins utiles. Par exemple, ci-
tons la segmentation des clichés (haut / bas /
droite / gauche...). En France, peu de praticiens
y ont recourt et quand on en arrive à des pe-
tits bouts, rien n'égale la qualité des clichés ré-
troalvéolaires. On trouve également la synthèse
vocale. Ces fonctions secondaires ne doivent pas

vous faire perdre de vue l'essentiel.

ll y a aussi surenchère à qui fera des clichés
d'ATM selon 36 trajectoires différentes et des

coupes de sinus dans la même veine. Cela peut
être utile à un Stomato, un peu à quelques omni-
praticiens et pas du tout à la quasi globalité des

chirurgiens dentistes du territoire.

f.afr-mAEC

Rapport d'agrandissement
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UNIQUE !

Panoramiques
Scanogrammes
Option Télé-radios "Crâne entier" ONE SHOT

Foyer extra fin
Plan de coupe large
Télêradios "crâne entier" ONE SHOT
2 générateurs spécifiques - pano 1 - télé 2

UNIQUE : Tomographies spiralées

lNurvrÉnieuE dinEcr pAR CCD TnÈs [uriom

Plan de coupe extra large
Pano et télé-radici (en option) par CCD

Règlage automatique de l'exposition AES
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Par teorges Blanr

La com pàtibllité,,lryicïd '! :,.

Les données digitales fournies par un panorami-
que numérique, ne sont pas toujours dans des
formats de fichiers uniformes d'un fabricant à
l'autre.
Certains logiciels de gestion de cabinet, ne re-
connaissent que les formats de fichier issus des
appareils qu'ils vendent il faudra alors avoir re-
cours à une "passerelle" pour lier le logiciel de
gestion de cabinet au logiciel de gestion d'ima-
gerie. (Dr. Link, Universal Link...).

Le choix d'un appareil de radiographie panora-
mique doit avant tout se faire sur des critères
qualitatifs de précision diagnostique, et si une
compatibilité directe n'est pas possible, il reste
les passerelles ou la solution de ne pas mélan,
ger l'imagerie et la gestion patient. Nombre de
praticiens travaillent avec 2 bases de données
totalement séparées, vous n'avez pas forcément
besoin de la fiche patient au fauteuil et de l'ima-
gerie au bureau.

Les outils de traitement
d'image
lls sont l'apanage du numérique et permet-
tent de révéler des détails lLoupe, modifica-
tion de contraste, gamma...), de confirmer
des informations (Négatif / Positif histogram-
mes de densité...).
Beaucoup d'autres sont proposés, telles les me-
sures de longueur ou d'angle (à calibrer pour
avoir une fiabilité minimum).

O Les parois et portes, doivent être plombées ou
avoir un équivalent de blocage des rayons cor-
respondant à 1 mm de plomb.
O L'opérateur doit-être protégé du rayonne-
menl soit par un paravent avec vitre au plomb
(pour les grandes pièces) ou se trouver à l'exté-
rieur du local, et voir le patient durant'l'opéra-
tion de prise du cliché, afin de l'interrompre en
cas de problème. Cette visualisation peut se faire
au travers d'une vitre au plomb ou d'un réseau
caméra-moniteur vidé0.

O L'installation d'alimentation électrique de l'ap-
pareil doit comporter un disjoncteur différentiel
de 30 mA un dispositif de coupure type "coup

de poing" à portée de l'opérateur (soit derrière
le paravent plombé ou à l'extérieur du local). Un
voyant rouge au dessus de la ou des portes d'en-
trée de la pièce doit signaler la mise sous tension
de la machine. tt une terre conforme aux nor-
mes électriques.

O Si la pièce est petite, et que l'opérateur se
trouve à l'extérieur (c'est la quasi totalité des
cas) un dispositif de coupure du déclenchement
des rayons X doit-être couplé à la porte (ou
aux portes) d'entrée du local, interdisant toute
commande si la porte n'est pas correctement
fermée.

OA proximité de l'opérateur et du déclencheur
de RX, un dispositif lumineux et sonore doit pou-
voir indiquer l'émission de rayons X.

O A l'extérieur du local, sur la porte d'entrée (ou
les portes) un pictogramme "zone contrôlée"
avec son trèfle vert doit-être apposé.

et de protection. Dans ce domaine, n'hésitez pas

à en contacter plusieurg les écarts de prix sont
souvent très larges.

La personne compétente en
radioprotection !

Un décret "à la française", on ne sait pas trop où
on en est ! Consultez les représentations profes-
sionnelles ou I'ASN, pour suivre le feuilleton, moi
je ne sais rien vous en dire, on entend tout et son
contraire à ce propos. Le cabinet dentaire et Ia

centrale nucléaire, difficile de s'y retrouver.

pour un même patient
ll ne faut pas oublier votre mission de santé
publique et la protection des patients. Les
rayons X cumulés sont dangereux, ils ne doi-
vent être utilisés qu'à bon escient, il n'est donc
pas normal de parler de rentabilité ou de quo-
ta de clichés par an, par lustre ou autre unité
de temps. La prescription ou la réalisation de
clichés radiologiques doivent être fondées sur
un acte médical réfléchi et nécessaire pour le
bien du patient.

Amortissement de I'investis-
sement
Ce terme est plus approprié à la situation. Ayant
investi dans un appareil, il est normal de se poser
la question de son amortissement.

Le prix d'un panoramique standard(*) se situe
entre 29 000 et 35 000 €, ce qui représente sur
200 jours ouvrablel environ 5 à 6 clichés par
semaine pour couvrir son crédifbail (calcul sur
7 années).

(*) Cet article n'aborde pas les panoramiques-
tomographes multidirectionnels.

Mais hors calculs, ce type d'appareil est un for-
midable outil de diagnostic, qui vous révélera
certainement beaucoup d'éléments pour éta-
blir vos plans de traitemenç et ça c'est déjà très
"rentable" I

Ceorges BLANC
Extraits du cours de radiologie proposé par

FOXY Etudes & Développement

La

ZONE CONTRôIÉEôi

Capteur fixe ou amovible ?
Si vous devez un jour rajouter une option
céphalographie à votre panoramique, mieux
vaut un capteur amovible, sinon, il n'y a pas de
différence notoire ou qualitative entre les deux
offres.
. Les normes d'installation
Elles se sont éclaircies depuis quelques années.

---.---ôuiourd'hui, il faut disposer d'une pièce d'une
s\face minimum de 3 m2, dont aucune dimen-

^ siofr ne doit-être inférieure à 1,50 m. Cette pièce
48 ddt correspondre aux normes de protection

edntre les radiations ionisantet à savoir :

AccÈs RÉGLEMENTÊ
DECRET DU 2.10.1986

MoDEtEAGRÉÉ paR tE scpRt

O A l'intérieur du local, doit-être affiché le règle-
ment de la zone contrôlée et le nom de la per-
sonne responsable de la radioprotection.

O Des dosimètres doivent-être portés par les
personnes habilitées à manipuler l'appareil, de
radiographie panoramique.

Ensuite, il vous faudra remplir un dossier, ob-
tenu auprès de I'ASP (ex : SCPRI, OPR|...). Vous
pouvez le télécharger depuis interne! à l'adresse
suivante :

http://www.asn.gouv.f r/textes/formulaire.asp
Une fois le dossier obtenu, il vous faudra faire
intervenir un bureau de contrôle agréé (Appave,
Socotec, Veritas, Cep...) pour venir ÿassurer de
la bonne mise en place des dispositifs de sécurité

d'image offre ce type d'outils, à quelques détails
près, et des questions d'ergonomie. Les différen-
ces notoires ne sont pas à ce niveau.
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f oujours plus nombreux à nous soutenir dans notre entreprise d'infor-

I mqtion ou plus grand nombre, je tiens à vous remercier de l'intérêt que
I vous portez à notre rubrique. Notre but est ici de créer un lien sympathi-

que et convivial entre tous les praticiens de France et de Belgique où le partage
des connaissances est le maître mot. Pour vous remercier de votre soutien
nous inougurons pour ce nurnéro une récompense pour la meilleure ostuce
que nous recevrons. Pour être publiée, elle doit répondre à certains critères
simples:
. Etre didactique, être expliquée de manière simple et rationnelle.
. Avoir un intérêt prqtique immédiat.
. Elle doit reposer sur des principes fondamentoux reconnus (être compatible
ovec les données acquises de la science).
. L'idéal est de l'accompagner d'une ou plusieurs photos ou schémas (non
obli gatoire mai s recomm andé).

Envoyez-nous vos trucs et astuces de tous les jours par moil
ù stevebenero @ lefildentaire.com

Prothèse conjointe
Les ciments verre ionomère hybrides chargés en ré-
sine utilisés comme ciment de icellement définitif des
prothèses scellées présentent de nombreux avanta-
ges tels leur pouvoir bioactif ou bien leur résistance

que les verres
non hybrides. Dans le cas du scellement d'un bridge
on est toutefois confronté à 2 problèmes. D'une par!
leur grande rapidité de prise et d'autre part leur du.
reté finale importante rendant délicate la phase de
retrait des excédents. Le problème est que la prise est

si rapide que le laps de temps entre le moment où le

ciment est assez ferme pour être un minimum réten-
tif et nous permettre de retirer les excès sans risque
et l'instant où le ciment est totalement pril est très
court. ll convient donc de contourner ce problème
en anticipant. Pour ma parl i'utilise préalable-
ment un fil dentaire prédécoupé (préférez les fils
à renflement ventral tel le Superfloss) que je place
enroulé autour de l'inter (photo 1) (en réalité, le
fil est torsadé). Une fois le bridge mis en place sous
pression occlusale sur cotons salivaires par exemplg
j'attends la phase où le ciment est légèrement duç
puis après retrait des excès vestibulaires et palatinl
le fil est détorsadé. ll est ensuite utilisé en va et vient
pour éliminer les faces proximales de part et d'autre
de I'inter et la zone sous celle-ci. (Photo 2).

Endodontie
Entendu en conférence par le Professeur Pierre
Machtou:
Afin de confirmer la longueur de travail lorsque l'on
utilise un système de rotation continue type Prota-
per, on utilise le Locapex au stade du 52 exploité ma-
nuellement. La griffe du localisateur peut être gênée
par le stop si on veut la placer à tout prix sur la partie
travaillante de l'instrument. En réalité Cest inutile
car il suffit de placer la pince du Locapex sur l'extré-
mité du manche du 52 et cela marche parfaitement.

Chirurgie
Dans le cas suivanf .je me suis retrouvé confronté à

une difficulté qui ne survient pas tous les jours cer-
tes mais qui est assez handicapante si elle n'est pas

contournée.
ll lagit de la réalisation d'un bridge 13 à 23 avec 11

et 21 en inter. Avant toute préparation dentaire, des
modèles d'études avec Wax-up sont réalisés. Ceux-ci
permettront (entre autres) de réaliser une technique
de bridge provisoire par auto moulage. 11 et 21 sont
condamnées. Les dents 13,12,22, et 23 ont été pré-
parées préalablement et des inlays-core ont du être
placés sur les dents piliers. Pour des raisons esthéti-
ques, il est nécessaire de réaliser le bridge provisoire

de granulation à éliminer avec les dents. ll est ensuite
important de réaliser des points de sutures permet-
tant la bonne coaptation des berges. (Photo 3). Le

problème est que ces points risquent d'être lésés par
la résine auto au moment de la réalisation du bridge
provisoire.
je contourne ce problème en appliquant dans un
premier temps de la vaseline sur les sutures.puis
j'applique un petit rectangle de digue médium (ou
fine) par-dessus. Crâce à la vaseline la digue adhère
et permet la protection des sutures le temps de la

poÿmérisation de la résine. (Photo 4). Après celle-ci
la digue est déposée les sutures sont désinfectées à

:

afin d'avoir accès aux tissus

sur le bridge puis celui-ci est scellé provisoirement.
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A l'ôge de 8 ons, je savais déjù
qu'un jour j'ouroî une blouse
blanche !
Pendont que certoins gorçons
rêvaient des exploits de Batman...
moi, je trouvaîs que la plus belle
mission était de soigner, de'
guérir et de redonner le sourire !

'ertains de mes amis de fac ont cherché en

sortant des postes dans des centres de santé.

Pour les uns, la prise de risque de l'exercice
libéral faisait peur, d'autres voyaient dans leur
métier une dimension très sociale. Ce type de
structure était rassurant et le statut de salarié plus

compatible avec les contraintes d'une vie familiale.
La grande majorité d'entre nous a choisi d'être un
professionnel de santé libéral. Comme moi, à un

moment de notre vie, nous avons choisi un
emplacement, avons fait des emprunts lourds et
avons souhaité rester libres de nos arbitrages, de

notre emploi du temps et de nos collaborateurs...
Liberté d'entreprendre, indépendance et libre-arbitre
sur mes choix et orientations thérapeutiques, déve-
loppement et fidélisation de ma' patientèle, tels
étaient et restent mes souhaits.

La petite entreprise...
Chef d'une petite entreprise de santé, je le suis, c'est
indéniable...

Mais libéral... ? Le terme convient-il vraiment dans

un exercice si encadré et administré par les caisses

d'assurance maladie (demain sans àoute par les

âssurances complémentaires) et où les contraintes
sociales, économiques et professionnelles ne cessent

croître ?

sommes-nous trompés ? Avons-nous sous-estimé

de ces contraintes ?

[t ce n'est pas fini ! Qui peut encore croire que
l?ssurance maladie continuera à payer les soins et
Ies prothèses comme elle le fait actuellement ? ll est
fort probable que nos patients participeront de plus

en plus dans le futur, directement ou par le biais de
leurs complémentaires, à la prise en charge de leur
santé bucco-dentaire. Le défi sera d'informer,
motiver et impliquer nos patients car seuls des

clients motivés, autonomes et exigeants auront
envie de prendre en charge leurs soins.

Agir sur le temps
"Pas grand chose à faire" me direz-vous et vous
aurez partiellement raison. En effet, sur le contexte
social et politique votre influence est limitée.
Mais avez-vous exploré toutes les pistes , de
changement au sein de votre cabinet qui dépendent
de vous et qui conditionnent votre plaisir, votre
confort de travail, votre efficacité ?

Prenons un exemple parmi d'autres, la plupart
d'entre nous se plaint en formation de la pression

par l'agenda... Comme si, la nuit,
un de malveillant s'était introduit

rnalicieusement dans le cabinet pour le remplir !

§1ï[ est bien un sujet sur lequel nous, praticiens

éG

Vous avez sûrement constaté que chaque
rendez-vous génère un temps incompressible et
incontournable de : "bonjour - au revoir -

installez-vous - mettez là votre manteau - je vais

vous faire une ordonnance ... une feuille de soins -

crachez - claquez - rincez-vous - je vous note
votre prochain rendez-vous" et à peine parti, il faut
débarrasser le plateau - décontaminer la zone de
soins ... le fauteuil - trier les déchets - mettre à

décontaminer - remettre un plateau - installer le

suivant... Bref, un cabinet qui reçoit 20 patients par

,iour, consacre en moyenne 12 minutes par patient,
soit 4 heures de temps improductif à ces tâches
indispensables.

De la théorie à la pratique
Combien de soins pourrions-nous avancer en

Sagnant ne serait-ce que 2 heures par jour, soit
40 heures par mois, plus de 400 heures par an ?!

Je vous laisse faire votre propre calcul...

A la vue de ces chiffres plus qu'éloquents, limitons à

présent le nombre de rendez-vous à 8 par jour, nous
n'avons plus que th30 de temps improductif lié à
l'accueil de chaque patient ! Outre ce constat
arithmétique, que dire de la fatigue et du stress du
praticien qui n'a pas d'assistante ? Le soir, il doit faire
sa "sté" ou arriver plus tôt le matin pour préparer ses

plateaux de la journée.

Poursuivons nos calculs... avec un Chiffre d'Affaires
moyen au cabinet de 100 euros de l'heure, nos
400 heures de dentiste utilisées. à bon escient
représentent tout de même 40 000 euros de Chiffre
d'Affaires en plus par an !

Et même si ce n'est pas le sujet aujourd'hui, pour
ceux qui avaient encore un doute sur le "coût" de
l'embauche d'une assistante : le salaire d'une
assistante qualifiée est de 'l 280 euros brut
minimum... la vôtre, en la rémunérant 1 500 brut,
soit 2 400 euros par mois charges comprises, "ça ne
vous fera que" 28 800 euros par an, sans parler du
confort et de la sérénité en plus !

Ne serait-il pas salutaire d?voir une approche plus

comptable de ce poste de "sté" qui ne va qu'en
s'accentuant... et c'est normal I Plus on multiplie les

plateaux, plus on augmente la quantité des produits
et fournitures nécessaires... et plus notre cabinet
passe de temps à ces tâches I

Je vous entends déjà me rétorquer : "Et que fait-on
des rendez-vous manqués quand on n'a que 6 ou
8 patients par jour ?"

Question pertinente parmi d'autres qui elle aussi

a ses réponses... Retrouvons-nous au prochain
numéro ou en formation dbrganistion (par exemple) I

Bonne mise en æuvre I I

Exer lce libéral.:
gardons le moral !

*
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:libéraux, pouvons agir c'est bien notre emploi du
temps I



/§trqumsnn
xâmp§y dex§xxçp rs§&r&

Formqlions 2006 en Implontologie

Cours de Chirungie lmflonbire
trgtg?|..r et technrques chiruçicoLes cvec Stroumonne Dentol lmplont System
l2-l 3 Jonvier 2AOô ou 2-3 F6vrîer 2OAô au Ç-10 Mors 2OOô

Cours de Prothèse lmplontuire
Formotion en Prothèse irnplontoire poi.ir l'Omn;prsli6ign
2ô-27 lonvier 2OOô ' ou t ô-l'7 février 2ÔOô au 23-24 Mars 20Aô

Qurs " Appo* des oslârlomes en chirurgie implontoirc "
O$éolomes : intérêts et techniques : 27 Avd 20A6

Cours prolique pour ler Pro*ésistes dentoires
I Ç /tÀoi 200ô

*r.. NQIVEAU: MA§TER lïl D'IMHÂNTOIOGIE

1É cycLr DE TORMATION SUR UN AN

i'.ii Renseignements et lnscription ou 0l ô4 17 30 lô

Bu[LrTN ylN§cRlPTloN 
{Les cours ouronr lieu dons les locoux de lo sociétô skoumonn}

Cours de Chirungie lmplonhire : ô7A € lo session
ü I 2-13 Jonvier 2OO6 O 2-3 Février 200ô ü 9-]0 Mors 200ô
{cocher lo session choisieJ

Couru de Prothèse lm§onroire t 47A €.lo session
ü26-27 )onvier 2006 Q 16l7 Êévrier 200ô An-24 Mors 200ô
(cocher lo session choisie)

Cours sur les OstÉotomes : 400 € lo session
â27 Awtl2OOô

Cours prolique pour les Proüésistes Denloires : 320 €
tr l9 Mo; 2OOô

Docteur : Modome/Monsieur :

Adresse

Fox :

ADF 2OO5
Stond Hl I Niveou 3

Bulletin d'lnscription ù retourner
occompogné du règlemeni à :

STRAUMANN Fronce
10, ploce d'Arione SERRIS

77ZOÔ MARNE LA VALLÉE

Cedex 4
Fronce

Tél: 0l 6417 30 16
Fcx: 0l 64 17 30 10
www-slroumcnn.fr

I

I

I

lel

www.stroumqnn.com

e-moil :
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La gestion des encaissements

PüUH UNE BONNE GESTION

est l'un des piliers de
l' organisation du cabinet
dentoire. ll s'agit pour vous
ilétablir une véritable rela-
tion de confronce ovec vos
patients sur les questions
financières. ÿous devez pour
celo, mettre en ploce une
financière pour votre cabinet,
c'est-à-dire définir quelles
sont les règles de fonctionne-
ment du cobinet en matière
d'encaissements, pour

, adaptez le à votre environnement. ll est d'üne
'r. r efficacké redoutable pour réduire vos impayés et vos'r en-cours. Notez bien qu'une information détaillée
i est donnée sur la façon dont sont effectués les

I règlements. ll ne s'agit pas, ici, encore de réclamer
t" des honoraires. D'autre part, chaque étape est

r,i:: 'conçue pour rassurer le patient, ( devis préalable,

La mise en place de ce système est de nature :
* A créer une relation de confiance.

* A projeter une image professionnelle

* A lever tous les freins à une écoute attentive de la
part du patient, le jour où vous présenterez votre
plan de traitement.

(Le patient rassuré par l'existence d'un devis
préalable et par la possibilité d'entente financière,
sera totalement disponible).

2è" Etape : L'art de
proposer des ententes
financières adaptées
Mon expérience des cabinets, en France et en
Europe, me confirme tous les jours que présenter des

ententes financières aux patients très tôt dans la rela-
tion avec eux est favorable à I'acceptation des plans

de traitements. Avoir réfléchi à l'avance aux
modalités de paiement et proposer des arrange-
ments financiers rationalisés vous permettra d'offrir
au plus grand nombre de vos patients l?ccès aux
traitements.

Si vous attendez la fin du traitement pour parler de
paiement avec votre patient, votre conversation
avec lui sera, en général, plus délicate. Votre cabinet
doit être préparé à mettre en place des alternatives
de paiement pour tous. Souvenez-vous qu'en réalité
vous n'êtes pas seulement en train de proposer une
entente financière à un patient. En effet, vos patients
actuels peuvent se faire l'écho des possibilités
d'arrangements financiers auprès de patients
potentiels avec qui ils pourraient avoir une
discussion. Cela peut inciter certains de leurs amis ou
collègues de travail à se rendre à votre cabinet.

Ëà6f;us gé*rdræle* csrî{er*.;*nË Xes ent*mËes
fittam*üàres :

Les patients seront ouverts à toute
proposition si :

# lls se sentent dans un climat de confiance

* lls perçoivent votre proposition comme étant
valable et comme un service offert par votre
cabinet

* lls se sentent libres de poser des questions

æ lls reçoivent des réponses calmes et claires

M§ VO§ §NCAI§§EfuT§NTS
lè" Etape : "lnformer avant
de soigner."
La méthodologie suivante doit être appliquée à tous
les patients. ll s'agit d'une information générale à
svstématiser.
Lle règlement des honoraires est souvent, pour le

patient, une source de gêne, (pour les

chirurgiens-dentistes aussi d'ailleurs...). C'est
pourquoi, contrairement à ce que je constate
souvent dans les cabinets, .je recommande
d'expliquer le plus tôt possible et très clairement au
patient quelles seront les modalités de paiement. ll

est très important que, très vite, celui-ci comprenne
qu'un règlement rigoureux concernant les

règlements existe dans votre cabinet.

ll y a deux moments clés pour aborder ce
sujet :

* A la fin de la 1è'. consultation si le patient
demande : "Combien vous dois-je ?" (Attention I

Ne faites jamais l'erreur courante de répondre,
dans un geste de grande générosité: "nous

verrons ça la prochaine fois."). Cette réponse est

très souvent donnée car en réalité le praticien est

en retard sur l'horaire et qu'il n'a pas envie
d'aggraver son retard.

e La 2' option est d'aborder (au plus tard) le sujet à
la fin de la 2ème consultation, si le patient n'a rien
demandé. L'assistante (ou le praticien) peut dire :

"M. Martin, j'aimerais vous expliquer comment
fonctionne le cabinet en matière de règlement des
honoraires."

Par ailleurs, quel que soit le niveau de retard pris par
rcabinet je vous déconseille de refuser d'encaisser

un patient qui se propose de payer. (Ce serait
r-:iëduquer à ne pas payer) !

riirliAnalysez très attentivement le système que je vous

ffii;üi!..=,:r,,propose. ll a été mis en place dans des centaines de
'1''.., cabinets et a fait la preuve de son efficacité. Utilisez
''L f::i,,1.. [e correctement, utillsez-le systématiquement et

pouvoir en§uite les expliquer
sux pstients, sons que le
suiet devienne un problème.
Toute politique financière
comporte 3 étapes

i:... p-ossibilité d'entente financière, aide au calcul desI
rr orçdrxrntal u's N(,rrEMB§.r ,005

remboursements, etc.).



Un bon accord financier doit respecter autant les

intérêts du patient que ceux du cabinet.

Un bon accord financier doit comprendre :

c Des paramètres écrits, précis, clairs et
compréhensibles pour le patient

r Une méthode efficace pour contrôler les impayés

* Une stratégie documentée informant le patient

des modalités de paiement avant de commencer

les soins.

Le* arrangements financiers grgnants

Si les patients sont conscients de la valeur des

services qu'ils reçoivent, il est possible de conseiller

des méthodes de paiement flexibles, ou des

arrangements équitables. Dans ce ÿpe d'arrange-

ments, le patient et le cabinet sont tous les deux
gagnants.

Proposer plusieurs options de paiement entre
lesquelles vos patients auront le choix, augmentent

les chances de voir les traitements acceptés.

D'autre part cela fait sentir aux patients que vous

êtes flexible, raisonnable et soucieux de leurs

intérêts.

Ce type d'entente financière permet aux patients une

meilleure acceptation des traitements complexes et

des rendez-vous longs. En effet, plutôt que de pro-
grammer une multitude de rendez-vous courts dans

une journée de travail, vous pouvez

programmer plusieurs rendez-vous longs et donc
plus productifs.

Qui plus est, cela aura aussi l'avantage que vous

serez moins fatigué(e) à la fin de la journée.

3ème Etape : La relanee des
rmpayes
Dans un cabinet qui a mis en place une politique

financière définie de façon claire telle que nous

venons de l'évoquer, les impayés sont réduits à un

nombre minimum. Cependant, même dans les

cabinets très organisés, il se peut que cela arrive.
Les appels de relance doivent être menés d'une

manière qui ne soit pas perçue comme agressive.

Votre objectif est de convaincre le patient de payer,

et un appel téléphonique est la meilleure solution.

Nous déconseillons pour une première relance

d'adresser un courrier. Nous préférons l'usage du
téléphone, car les résultats obtenus par courrier sont
mauvais en général.

Cependant, les appels de relance représentent une

difficulté majeure pour tout cabinet dentaire. Faire

preuve de tact est essentiel quand il s'agit d'argent.

D?utre part, des retards accumulés dans les délais de

paiement peuvent avoir de graves conséquences

pour ltquilibre financier du cabinet.

En effet, votre cabinet n'est pas payé mais, vous, en

Par Edmond Binhas

tant que praticien devez

continuer à payer vos charges et les dépenses ffies à
votre exercice. Mais cependant, il faut aussi

garde à ce que la relance du patient ne se

pas contre vous. Et les raisons pour lesquelles un tr
tement peut ne plus convenir sont parfois des plus

surprenantes.

C'est pourquoi la personne qui fait ces relances doit
être celle qui a les meilleures aptitudes relationnelles

dans votre cabinet.

Points clés :

I N'adoptez pas un ton agressif. Le premier appel de

relance doit être courtois et poli.

r Soyez à l'écoute. Cela peut être difficile dans ce

type de situation, mais il s?git d'un point critique.

Trop parler à ce moment peut avoir des effets

catastrophiques !

t Fixez un délai de règlement et suivez ceci de près.

S'il n y a pas de suivi, le patient pensera qu'il est

possible de négocier des retards de paiement.

Mettez en place pour vous un système qui vous

alertera si le chèque n'est pas arrivé d'ici la date

limite.

Ceci dit, si vous n'êtes pas réglé après ce premier

, nous recommandons pour le deuxième

là aussi le téléphone. A ce stade, là aussi, c'est

qui donne encore les meilleurs résultats.

appel doit être plus ferme. Vous aurez des

si le patient n'envoie pas le chèque ou
pas le paiement comme promis. Faites très

à cela car le patient s'éloigne au fur et à

du cabinet en ne payant plus. Plus vous

moins vous aurez de chances d'obtenir le

(maximum une semaine après la date

Si votre patient ne vous paie pas, il y a peu de

qu'il revienne au cabinet. Dans le cas

vous le conservez comme patient ! ! !
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Votre second appel doit encore une fois être courtois

mais plus ferme. Ne laissez pas les patients penser

que tout délai est acceptable. lnsistez sur le fait que

vous aurez à transférer leur dossier au comptable ou

au contentieux. lls comprendront que si ce ntst plus

le cabinet qui les rappelle, ils n'auront pas forcément
à faire à une personne conciliante. Les patients

doivent réaliser que tout ceci est très sérieux et que

vous attendez leur paiement. Souvent les praticiens

n'osent pas adopter une telle attitude par peur de.

perdre le patient. Le résultat auquel ils arrivent est

ne pas conserver. Ce courrier se base sur des faits et

des dates précises. ll rappelle l'objectif de qualité du

cabinet et laisse une dernière possibilité d?ntente
financière pour le patient. Une lettre de relance, pour
ce type de situation particulière, doit être rédigée de

la manière la plus positive qu'il soit, tout en exigeant

le règlement. ll s'agit d'un exercice difficile mais

nécessaire. N'oubliez jamais, que même en faisant

appel à un cabinet de contentieux, vos chances d'ob-
tenir un paiement après 90 jours sont infimes.

justement l'inverse. Si votre lnsister auprès des patients est bien sûr délicat. On a

iîÏli ,Jî.,:lîi.,'3j;, ' I I du mar pairois à rimæiner cue;: 
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est très facile de felance dOiVent Pourtant, sl votre système est

remplir un cabinet avec des 
^ . , t. au point, vous aurez donné

patients qui ne paient pas. êtfe menéS d'Une toutes ses chances au patient

Ceci dit gardez malgré tout . r et fait preuve d'une certaine
une certàine soupleise avec ma n lefe qU I ne flexibilité. lnsistez sur les aver-
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je vous recommande alors d'adresser un courrier. ' ' 

garde ne seront pas

Chaque phrase de cette lettre doit être étudiée avec prlses en compte'

précision pour exiger de la patiente un règlement Si avec votre équipe, vous avez pris le temps de

rapidesans,pourautantquefairesepeut,lavexer.A verrouiller ces 3 étapes (surtout les 2 premières),

ce stade, une patiente qui ferait mine de se vexer est vous se[ez assurés des résultats.

une patiente de mauvaise foi, qu'il est préférable de A vous de.jouer I r
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l-es patients', *nufaard'hui ne
sont plus,aeux d'hiar, eefiq:'ins se
contentent. di volr un résulttt,
d'autres se sentent rassurés do
comprendre ce que nous leur foi-
§ons.
Certoins se plaignent que leurs
précédents dentistes n'aient pos
pris le temps de leur expliquer le
traitement opéré. Enftn, certains
îmoginent que les techniques em-
ployées au cobinet sont à l'imoge.
des outils que nous utilisons pour
leur expliquer. En tout étot de
couse, il est fondomentol de pou-
voir répondre ù leur exigence et
plus que jomois les outils d'ima-
gerie qui ont cette vertu péda-
gogique sont au c(Dur du débat.
Nous nous sommes penchés sur
le Quickdentol Offtce qui, après 6
ons d'existonce, vient d'éditer sa
version 3D. Questîons à Bernard
Habîb, son concepteur.

Pourquoi avoir crée ce logiciel ?

Afin sans doute de répondre à une demande person-

nelle de difficultés à communiquer avec mes patients.

Trouver les mots justes pour convaincre un patient
que le traitement que je lui proposais correspondait à

une nécessité pour lui sans chercher à lui vendre des

actes.

Comment l'utîliser ?

Que permet-rT de faire ?

ll propose différentes fonctionnalités :

O La première met à disposition du praticien une
large banque de documents dont chacun présente un

intérêt bien spécifique.
Des animations 3D quigrâce à la technologie et le gra-
phisme de la 3D permettent d apporter une réponse
ludique à toute les interrogations de nos patients.

tion permet de mettre en avant le résultat obtenu par

des facettet un blanchiment ou un inlay en compo-
mère par exemple.

O La seconde permet de concevoir et imprimer pour
chaque situation clinique présente dans le program-

me une fiche d'information qui permet de valoriser
les conseils et recommandations.

O La troisième permet de faire défiler en boucle une

sélection de photot dessins et animations 2D et 3D au

fauteuil ou en salle d'attente.

Le but est de pouvoir accéder à toutes les fonctionna-
lités du logiciel et tous les modules à partir de chaque

cas clinique.

Peut-on le personnafiser ?

ll est possible pour le praticien d'incorporer ses cas

personnels ce qui a I'avantage de conserver la con-
fidentialité des documents incorporés dans les fiches
propres aux patients.

ll est possible de personnaliser les diaporamas en in-
cluant ses propres photos ou séquences vidéos.

Comment fonctionnent les fiches conseils ?

Une cinquantaine de fiches sont proposées au départ
mais toutes les fiches sont modifiablel imprimables
et personnalisées au nom du praticien. ll est possible

d'éditer autant de fiches qu'il existe de cas cliniques.

Le logiciel est-it destiné à être utili*é par le
praticien, l'assistante ou être consulté par les
patients sur une borne ?

Toutes les situations sont rencontrées chez nos utili-
sateurs.

Soit le praticien ÿaide du Quickdental pour apporter
une première information ou proposer les différentes
solutions prothétiques.

Soit l'assistante prend en charge totalement la moti-
vation des patients ou apporte les explications com-
plémentaires du praticien en illustrant le plan de trai-
tement proposé.

La fonction diaporama permet de faire défiler sim-
plement photos, textes et vidéos sur un ordinatqur en
salle d'attente ou sur une borne mais ce n'est pas sa

fonctionnalité principale.

Montrer des photos à partir du logiciel lorc de
chaque plan de lrraitement, n'est-ce pas une
perte de temps ?

Comment pouvez-vous expliquer simplement les

avantages de la préparation pelliculaire par rapport
à la préparation périphérique totale ou l'intérêt d'une
prothèse transvissée par rapport à un bridge scellé sur

armature transvissée ?

N'oublions pas que nous avons aujourd'hui un devoir

d'information vis-à-vis de nos patients et que nous

avons l'obligation de stipuler sur nos devis que o le pa-

tient reconnaît avoir eu le choix de son traitement ».

Le consentement éclairé ne se limite plus à faire signer
une attestation pour nous couvrir de toute revendi-

cation de la part d'un patient. Consentement éclairé

signifie bien que nous avons tout mis en æuvre pour
que le patient ait clairement compris ce que nous lui

prop0srons.

QDO est-il utilisable dans toutes ses fonction-
nalités à l'identique sur Mac et sur PC ?

La version PC évolue depuis 6 ans et nous venons de

mettre à iour la version pour Mac OS X.

A combien de temps estimez-vous la prise en
main du logiciel ?

En 20 minutes par formation téléphonique. De toute
façon QDO est tellement intuitif que la prise en main

est très rapide. ll faut peut-être passer à peine plus de

temps pour incorporer ses photos personnelles ou
faire ses propres fiches conseils.

Qu'apporte la vercion jD que vous venez de
développer ?

Elle apporte tout ce qui pouvait manquer dans la façon

d'illustrer simplement les techniques les plus difficiles
à expliquer. Depuis 6 ans nous avons pu constater et
étudier les réactions des utilisateurs et le retour par
rapport aux premiers concernés: les patients.

Je pense qu'il n'est pas utile de montrer 8 inlay-cores
métalliques en situation clinique ou un essayage d'ar-
mature en bouche. ll est inutile de montrer l'inlay core
en bouche...ou le décollement d'un lambeau avec un

instrument qui matérialise la douleur pour le patient.
La 3D permet d'utiliser des matières différentes moins
effrayantes que le métal pour montrer une turbine ou
une fraise tout en gardant un message précis sur les

procédures que nous voulons expliquer. L'expérience
nous a montré qu'il fallait simplifier ces procédures.

Quelles sont res évolutions futures que vous
envisagez pour ce logiciel ?

Nous sommes très attentifs au retour des utilisateurs
et faisons en sorte de faire évoluer le produit en fonc-
tions des remarques mais également de l'évolution
des produits de développement comme la 3D.

srBD qurcK DENTAT
Té1. : 01 45 03 37 70

Logiciel pour PC et Mac OS X

*_ aspect un peu plus technique cornme le rapport d'une

\cine à l'os ou le rapport d'un implant aux dents ou
à [os environnants.
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DU DROIT

Légitimi actuelle du consentement du patient :

w&§eMr juridique
La règle impérative préoloble
à toute octivité théropeutique
(souf circonstances
particulières tels l' urgence
des soins, l'impossibilité de
consentir ou le refus du
patient d'être informé) est le
consentement du potient, :
le consentement "libre et
écloiré" s'impose de façon
constqnte (article L, 1177-4,
al.3 du Code de la Santé
publique: "ouc.tn acte médical
ni oucun troitement ne peut
être pratiqué sans le consen-
tement libre et écloiré de lo
personne et, ce consentement
peut être retiré ù tout
moment".
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Le patient :

un partenaire éclairé

I\ e nos jours, le patient est devenu plus actif et

I Iautonomeetparticipeauxoptions thérapeu-

L-f tiqr.r, même ÿil n'. p.rt prétendre être à
égalité avec le professionnel.

Avant d'entreprendre des soins consentis, le patient

doit en avoir saisi la nature exacte et pouvoir en

mesurer les risques grâce à une information qu'on lui

aura délivrée de façon loyale, claire et appropriée.

Cette incontournable obligation a été expressément

visée par le législateur dans l'article '16-3 du Code

Civil, institué par la loi bioéthique n" 94-653 du
29 /07 /1994.

Ce consentement, qui se doit d'être "éclairé"

suppose que le chirurgien-dentiste lui ait
préalablement permis de comparer les avantages

espérés de l'acte projeté aux risques encourus par sa

réalisation, et ce pour lui permettre de faire son

propre bilan, avant décision.

Cette liberté qui est la sienne, d'accepter ou de

refuser, en connaissance de cause, les soins et le

traitement se justifient encore davantage lorsqu'il

s'agit d'actes non impératifs ou même de pur
confort, et s'ils supposent l'utilisation de techniques

de pointe et une participation soutenue de sa part,

dans les différents plans de traitement.

L'information du patient
ll s'agit du principe de "consentement pour soi" qui

sera complété, le cas échéant, par ce que l'on définit
comme un "consentement pour autrui" (traitements
sur mineurs, sur les personnes âgées vulnérables,

sur l'incapable maf eur).

L'information du patient représente donc un

élément déterminant pour valider son consen-

tement éclairé et il convient de lui accorder une

attention toute particulière.

Cet aspect se trouve vérifié par la notion de risque

thérapeutique en termes de "danger pour la

personne": on doit aujourd'hui intégrer l'option de

risques potentiellement graves, même s'ils ne
s'expriment qu'exceptionnellement.

Le cahier des charges qui incombe au soignant
précise la nécessité d'une "information loyale, claire
et appropriée sur les risques graves afférents aux
investigations et soins proposés, étant entendu qu'il

n'est plus dispensé de cette obligation par le seul fait
que ces risques ne se réalisent qu'exceptionnellement"

(anêt de la'lè'" chambre civile de la Cour de Cassation

du 7 octobre 1998 suivi par une décision du Conseil

d'Etat du 5 janvier 2000).

Dans tous les cas, le praticien imposera de faire valoir
à son patient, de façon scrupuleuæ et attentive, les

avantages d'une thérapeutique particulière par
rapport aux risques encourus.

ll faut rappeler qu'aucun document de décharge
n'est susceptible d'exonérer le praticien de sa

responsabilité.

La relation contractuelle
"L'obligation d'information découle de la relation

contractuelle entre le médecin et son "client"

(A. Béry)".

ll se forme entre le médecin et son client un véritable

contrat, c0mportant pour le praticien l'enga-
gement sinon de guérir le malade, du moins de

lui donner des soins non pas quelconques, mais

consciencieux, attentifs et, réserve faite de cir-
constances exceptionnelles, conformes aux données
acquises de la science" (arrêt Mercier de la Cour de

Cassation du 20 mai 1936).
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D,B,'VOS QU ESTIO NS

2'OPTTON:
Beaucoup plus expéditive et d'une redoutable et vé-

ritable efficacité, elle est ma préférée. Le but est de
répondre à la question cachée derrière la question.

En effel lorsqu'un patient pose cette question sans

vous connaître, il part du principe que touq les prati-

ciens travaillent de la même façon et qu'il lui suffit de
trouver le moins cher. Votre objectif est de le désta-

biliser en le prenant à contre-pied.
Le Patient : « Bonjour, j'aimerais

votre céramique ? »

fAssistante: n Si vous cherchez
la ville ce n'est pas chez nous

cette réponse est très

votre céramique ? ,.
L'Assistante : o Cela

porter ? ».

Edmond'BlltlllÀS
N'VertO 80û 521 764

dépend:Aposerouàern:

[afnEf .Olatuit*epuisln qo1§fixe),, .', .. , . 1.,;, ,, . ; , 
, ,

Vaut-il mieux préparer sa retraite en inves-
tissant dans un PERP ou dans un contrat Mfr. :""

DELIN ? Comment choisir mn,contrat ?

Dr P.M. - Marseille

Notre préférence va aux contrats « Madelin » car
leurs fonds en euros sont plus rentables et devraient
le rester à court et moyen terme. lls sont également
plus souples et n'ont pas de sécurisation obligatoire
à respecter à l'approche de la retraite comme sur le

PERP. Les bons contrats MADELIN fixent le taux de
rente à la souscription, et non à la liquidation de la

retraite comme sur un PERP, de quoi se garantir de
meilleurs revenus. Enfin, le plafond de déductibilité
fiscale est supérieur à celui du PERP.

En conclusion, nous vous conseillons donc de sous-

crire un contrat nMadelin » multisupports, garantis-

sant le taux de rente dès la souscription plutôt qu'un
PERP.

Sachez que les PERP souscrits avant le 31/1212005
seront exonérés d'lSF pendant et après la retraite.
Après le 31/12/05, même régime que pour les con-
trats Madelin : cotiser au moins 15 ans avant la re-
traite pour prétendre à cette exonération.

Taï entendu dire que les économies d'împôts
seraient plafannées en 2006. Qu'en est-il et
quelles sont les décîsions à prendre en consé-
quence avant la fin de l'année ?

Dr §.T. - Paris

Effectivement, à compter dul/1/2006 (projet de loi

de finances 2006) les économies d'impôts devraient
être plafonnées à 8 000€/foyer + ÆO€lenfant.
Seraient inclus dans ce plafond les emplois à domi-
cile, les frais de garde d enfan6 le DE ROBIEN la loi
MALRAUX, les ZR&... Les PERP et contrats MADELIN

en seraient exclus. Les DOM TOM disposeraient d'un
plafond spécifique. ll est donc capital de mettre en
place, dès maintenant, votre stratégie fiscale pour les

années à venir. Cela vaut notamment pour tous ceux
qui ont déjà des employés à domicile par exemple et
qui souhaitent réaliser un autre investissement défis-
calisant car alors le plafond des 8 000€ est très vite
atteint. De même pour ceux qui ont des revenus fon-
ciers fiscalement bénéficiaires car les stratégies DE

ROBIEN peuvent atteindre les 8 000€ d'économies
d'impôts. Aucune hésitation, il vaut mieux investir en

2005, ce qui reste tout à fait possible. Ne seront pas

concernés par ce plafond les investissements réali-
sés avant 2006 même si leurs avantages fiscaux se

répercutent en 2006 et au-delà. Rappelons qu'en

matière d'investissement immobilier, la date à rete-
nir est celle de la signature de l'acte authentique. ll
faut donc signer chez le notaire avani le 31/1212005
pour préserver votre avenir fiscal.

Vous êtes no a nous tn-
terroger sur
abordés dar tto§

ts thèmes
rubriques.
certoinesNous a

de vos
redirigé

stions quî nous po-
d'intérêt générol vers

no§ portenaires.
Nous publions leurs réponses
dons cet espoce que nous som-
mes ravis de vous ouvrir.

cacel*Sn effet, le patient sera surpriiffi
rancEà:t comprendra que votre souci ,

avant le prix. ll aura envie de

Une fois chez vout à vous de le
l'ai récemment reçu llappel d'une
me demandant Le.:.§f,fi de nos cé,

l'ai réellemea!.r'5td surpris. Com lronique et lapidaire.
Le Patient : u Bonjour, ,i'aimerais connaltre le prix deconseîllez-voti de répondre au

â une demande d'informatîon sur
raires ?

Dr R. H. - Lyon

POSITIONIIIEtrIIENT DU PROBLEME :

ll Jagit là d'une situation de plus en plug{.ffinte
qui montre bien l'évolution des mentaffiffipa-
tients. Cest ce que j'appelle la consultffiffihop-
ping par téléphone (une variante du télé-achat). Je

vous déconseille formellement d'établir un devis par

téléphone. En effet, si vous acceptez d'établir un de-
vis par téléphone vous pourriez perdre des patiens.
La meilleure réponse consiste à obtenir du patient
qu'il vienne à votre cabinet afin de lui faire bonne
rmpressr0n.

ll y a 3 façons de répondre à la question. fune est

classique, les 2 autres un peu plus originales. A vous
de choisir en fonction de l'effêt d6iré sur la patient.

1'OPTTON:
Le but de la réponse esl ici, diin&imer le patient
qu'un devis sera réalisé sans frâis à sa charge pour
le prix d'une simple consultation remboursée par

la Sécurité Sociale. Si lepatient insiste en affirmant
qu'il a déjà consulté unconffère qui lui a dit qu'une

céramique était nécessêltg,,,insistez sur la nécessité

d'établir un diagnostic au cabinet. S'il insiste encorg
vous pouyez vous permettre alors de répondre qu'il
vous est impossible de donner le montant de vos ho-
noraires sans le voir.
COMMENTAIRES : Le but iri est de fixer un ren-
dez-vout même si voüs:ipËnsez que la personne

veut uniquement établir des comparaisons avec les

devis existants. Une fois au cabinet à vous de faire
tout pour le fidéliser en lui présentant une équipe
compétente et à son écoute. Alors le patient pourra

trouver un bon rapport qualité/prix sur la dépense
envisagée et pourra même accepter un investisse-
.ment supérieur ill juge que la qualité le )ustifie. Si

en revanche, vous annoncez simplement le prix au

téléphone, soit il trouvera le prix trop élevé, soit il

\viendra chez vous uniquement pour le prix et non

!our vos compétences.

- ^Gette option est intéressante mais elle a l'inconvé-
ofiientAàprendre du temps pour l'assistante
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P|'," EINES DENTS

DA VINCI CODE ... DE DEONTOLOGIE,
Ou l,interpiétation odoùotogique du livie. ---'- -o-a--

Pourquo.i la Joconde ne LOUVRE t elle pas ? Certains diront que, très absorbée, MONA-LlSAlT. Je pense quant a moi que le célèbre sourire fermé et
énigmatique peint par Léonard, devait cacher quelques malencontreuses caries, ou pire même:uire édeÀtation I

Son dentiste d.e.l'époque, bien avant Pierre Fauchard, devait le savoir, mais, code obtige... n'en rien divulgua.
Dan Brown, célèbre et richissime écrivain de ce thriller mondial, quant à lui, n'est pasloumis à notre déo-ntologie et je parie qu'avec son esprit
malicieux il a bien dû nous laisser quelques indices.
Explorons ensemble ce DA VINCI C0DE, que tout un chacun a eu entre les mains, sous l'angle odontologique.
Tout d'abord, même si le congrès de l'ADÈ se tient àu Concorde et non pas au Riiz, l'égliseiaint SupiicËest, elle, comme par hasard en face de
Garencière : la crypte y étant reliée a-la salle des plâtres par un passage s€cret !l La clàf de voûte tant convoitée, serait. elie aussi, palatine i 

-

Et tous ces membres célèbres du PRIORE ne nous cachetaient-ils pas quelques caries du SION ?

Parmi eux, l'alchimiste Nicolas.Flamel. vous savez cetui qu1 les soiri a'oi'age, transformait nos bons vieux amalgames au « vif ârgent » en iniay tout or !

Avouez aussi que cette rocambolesque agence bancaire §uisse est située rue de la Pompe... à salive ll "
On nous parle aussi du nombre d'0.r, de la divine.propor:tion, voilà comment calculer la D.V avec un compas maçonnique.
Quant à Marie Madeleine (supposée mère des descendants{u Christ) qui pleuretouiourt necherchez p'as... c'e!t que'la pulpite n'est pas loin !l
Les structures pyramidales inversées qui forment l'étoile de Darid : ni plus ni moins que les prismes d'éàail au micioscope !i ,

Pour n couronner » le tout, voici une scène d'action au « Château de Villette r, du nom d,un célèbre confrère du siècle passê.,
l-e Colombo local qui mène l'enquête se nomme n Collet » et l'heroTne {Audrey Tautou dans le futur film) Sophie donc iagesse !!
Comment ne pas lVOlRE, à toute ces pages ou presque, l'empreinte des'dents?? : : :

Obsédé par les u CROCS » moi ??

Vous n'y êtes pas, je n'ai fait que suivre la trame du livre.
Le deuxième ouvrage decet auteur: ANGES et DEMONS *, nous ramène au sexe... des anges bien entendu !

Nous chan_gerons de Capital, de Paris nous allons à Rome, le suiet n'a plus rien a voir avec"les dents, quoique... on pourrait tou,jours faire venir le
Docteur APAP"' au vatican !! 

Docteur yves cAUSSlo[
*en fait, ecrit avqnt le DA VINC| CODE.

Soignez votre image de professionnel

Accueillez vos patients avec un système personnalisé de
cofitmunication interactive sur écran 32 ou  T,en L6lg

Le concept Foxy, et son système de navigation vous
permettroll§ de présenter votre équipe opérationnelle aux
patients, de les renseigner sur vos méthodes d'hygiène et
de stérilisation, de leur expliquer comment se brosser les
dents ou encore ce qu'est un implant, un bridge, la carte
Viatle, les remboursements... Des sujets qui vous aide-
rons dans votre pratique quotidienne.

Vous pourrez également les divertir, en leur passant des séquences très intéressantes sur les coulisses du matériel dcntaire, et pour les
décontracter en les éblouissant, leur présenter des oeuvres dnârt, la fabricatisn de vitrqux ou encore les smmener vers des destinations
attrayante§, comms par çxomple : Istambul, Prague, copenhague, les Antilles, la corse, etc,..

Tout cela à leur guiso et sui-
vant leur propre ehoix.
Chaque sujot no dure que
quelques minutesn et il n'y a
pas de son, afin de laisser
toute quiérude à ceux qui
souhaitent lire ou tout sim-
plement se reposer.

§'oxY études et développrmtn l 42, rue des cormiçrs 78400 cHATou rél : 0l 3a7l as 7j
Contacler Georges BLANC au : 06 63 59 31 34 ou par couniel : gf.hlancÇwanadop.fr
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La loi Demessine
Méconnue cette loi existe depuis le t' jonvîer 7999.

le vaîs vous définir les grands points de cette loi qui o toute so ploce
dons l'éventoil des possibilités d'investissements ouvrant droit ù une
réduction d'împôts.

rrnormalement dû par l'exploitant en l'absence de

;toute occupation par le propriétaire.

Les zones éligibles
.Ces logements doivent être situés dans une Zone de
"\pvitalisation Rurale ou dans une zone inscrite sur la

, pour la France, des zones concernées par lbb-
n'2 du règlement du Conseil des

Européennes relatif aux fonds

logements
doivent être exploités par une seule personne

physique ou morale et doivent bien entendu faire

remboursement ne sera effectué, il s'agit donc de

bien cibler son investissement.

Récupération de la ïVA
Donc assu.jettissement.

Amortissement sur 20 ans à partir de la 9è'" année

au prorata temporis en cas de vente.

Abattement forfaitaire de 6% sur les revenus

locatifs pendant les 9 premières années.

Les questions à se poser
Comment et à qui revendre ?

Le bail commercial sera t-il renouvelé ?

A quelles conditions ?

Conclusion
Les avantages avec la réduction d'impôt et la

récupération de la TVA vous donnent une réduction

d'impôts de 39ol, sur l'investissement pour un

investissement de 100 000 € pour un couple, ce

qui n'est pas inintéressant.

La location est assurée par un bail commercial au

profit du gestionnaire. Bien regarder les conditions

du bail qui doit être "lerme".

Faire attention au montant des loyers, il faut qu'il

corresponde aux prix du marché.

La revente au-delà de 15 ans nlffre pas de plus

value imposable, mais attention il reste une partie

de la TVA à réintégrer.

Ce type d'investissement est réservé à des

personnes qui veulent utiliser le bien pour leur loisir

toutefois, ils peuvent aussi le récupérer plus

largement au delà de la période des 9 ans.

La défiscalisation peut également venir en

complément d'un autre ÿpe d'investissement.

Rappel des possibilités de
défiscalisation en fln d'année
Loi Malraux (rénovation de l'ancien en secteur

sauvegardé); Loi Girardin (dom-tom); Loi Demessine;

FCPI ; Retraite Madelin. r

Définition
I es personnes qui réalisent des investissements

I locatifs entre le 1"' ianvier 2004 et le 31 décembre

LzOrO lamendemlnt du dispositif de janvier

1999) dans des résidences de tourisme

classées situées dans certaines zones rurales ont
droit à une réduction d'impôts.

Ces investissements peuvent être réalisés en

acquisition directe dans le neuf ou en VEFA, par

l'intermédiaire d'une société, non soumise à l'lS ou

en réhabilitation.

(CClartJ99 decies E à 199 decies G).

Obligations du statut
Le propriétaire doit s'engager à louer nu pendant

une période d'au moins 9 ans à l'exploitant de la

résidence de tourisme.

Les logements ou les titres doivent être tenus en

pleine propriété et les revenus de la location
imposés dans la catégorie des revenus fonciers.

Logements concernés
A usage d'habitation dont la construction est

achevée et qui n'ont jamais été utilisés.

Les périodes de séjour
Le propriétaire peut avoir des périodes de séjour

sous deux conditions :

- Ne pas dépasser huit semaines par an

- Que le revenu brut foncier déclaré par le bailleur

orresponde au loyer annuel qui aurait été

partie d'une résidence de tourisme classée qui

réponde aux critères suivants :

r Capacité d'hébergement de 100 personnes

au moins.

Les logements doivent être mis à disposition des

utilisateurs meublés.

o Minimum de recherche de clientèle étrangère :

1.5% du CA ou mise à disposition via des Tours

Opérators afin que 20olo de la capacité

d'hébergement soient réservés à une clientèle

étrangère.

r Location à la journée, semaine, ou mois excluant

la RESIDENCE PRINCIPALE.

r L'exploitant doit proposer aux résidents un

minimum d'équipements et de services

communS.

Les avantages fiscaux
La réduction d'impôt est calculée sur le prix de

revient du bien HT ma.joré des frais d'acte.

Montant de la réduction :25o/o de cette base

100 000 € pour un couple et la moitié pour un

célibataire soit une réduction d'impôt de

25 000 € pour un couple et de 12 500 € pour un

célibataire.

Modalités d'imputation :

La réduction est étalée sur 6 ans donc 1 /6 par an de

l'avantage maximum théorique.

Si la déduction excède l'impôt dû, aucun

Lr rruderurntx,r t.l' a sôv[Mste zoûs
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> Du {4 *u 1E Novrruune 2OO5 À PAR§

> Du 23 lu 27 nruvtrn 2OO6
FORMATION EN IMPLANTOLOGIE
Avrc posr D'IMPLANTS suR PATIENTS

Â I,I. O.- ACADEMIE INTËRNATIONALE
D'IMPLANTOLOCIE ORALE
55 nvrruur. MnncrRu * 75116 Pnnrs

TÉr : û1 43z1 18 05 ou 06 99 A1 ü 61

Srre lNrgnrurr : wwvr'.Ato.FR
E-unrr : rNscRrPTroN@Aro.FR

> 26 wovemrm 2OO5 À Btuxrues
STRATEGIES ET CHOIX DANS LES

TRAITEMENTS IMPLANTAIRES
ESTHETTqUES
Rorv,toIUNC
SOCIETE DE MEDECINE DENTAIRE
(BELCTqUE)
Avrxur DE FRÉ 191 - 118O Bnuxellrs Btcteur
fÉt : 0O 32 2375 81 75 / tpx : O0 32 2 375 86 12

Srre lNttRurr : Hrrp://www.DENTrsrE.BE
E-rrnnrr : SECRETARTAT@ DENTrsrE. BE

> {"" oÉcrÀnsRr 2OO5 À Toulouse
>'15 oÉcerusrc 2OO5 À Pn*rs

FORMATION PRF ET PRISE EN
CHARGE DE LA DOULEUR
COTryPERUS
49, nue CrorrRroo - 06000 Nrcr
TÉl : 04 93 85 58 90 / Fnx : 04 93 85 58 90
E-mnII : SYFAC@FREE.FR

> {* oÉcrlrgf,E 2{rO5 À M*nNr-Ln-VluEe
TECHNTqUES AVANCEES
EN CHIRURGIE IMPLANTAIRE
Docrrun P. Rousçeu

STMUMANN FRANCE

Cnurur Ktro«o
10, prncr o'Anrnrur Srnnrs

7706 Mnnxr Ln VnlrÉr Crorx 4
TÉr- : 01 6417 30 00 / Fnx : 01 64 17 30 10
Stru lrurtRrutr : Hrrp://ruww.sop.Æso.FR
E-ruRt : rNFo.FR@srReuMANN.coM

> 3 oÉcsnneRr 2OO5 À Plnls
COURS D'INIflAflON À LA
CHIRURGIE IMPLANTAIRE
SCIO - STUDY-CLUB FRANCILIEN
D'IMPLANTOLOG!E ORALE
DANIÈLE - 12 nur DurRtNov - 75116 Pnars

TÉr- : 01 60 03 05 75 / trx: 01 60 031616

> 5 nu 9 oËceruanr À Mlnsetur
STAGE DE PARODONTTE CLINIqUE
Dn Jecqurs CHARON

PAROCONCEPT
27,Qtn ou Wnuu - 59800 LILLE

TÉr: 03 20 4287 88 / Fnx: 03 20 428898
Strr lNff nruEr : wlilr'w. pARocoNCEPT.coM

E-untl : cHARoN, @ PARocoNCEPT.coM

INFO@PAROCONCEPT.COM

> 5, 6 rr 7 oÉcemsnc 2OO5 À Tourouse

FORMATION CLTNTqUE EN
IMPLANTOLOGIE ORALE (3 louns)
Docrrun ANoaÉ BENHAMOU

ET soN ÉeutP| sctENTtFteuE

SERVICE FORMATION DU GROUPE

SUDIMPLANT
lutrnruRrronRr luplRrutolocv CrNtn :

24, lrupnsse RrNÉ CouzNrr - 31500 Tout-ousr
TÉL : 0 825 00 10 30 / Fnx : 05 61 80 84 02
Srrr lrurenrurr : Hrrp://www.suDrMpLANT.coM
E-uRrr : coNTACT@ suDtMPLANT.coM

> E oEcsMBRu 2OO5 À Bonotnux
GREFFES OSSEUSES
EN IMPLANTOLOGIE
PescerVALENT1Nl

CEIOP - CERCLE D'ETUDES
D'IMPLANTOLOGIE ORALE
ET DE PARODONTOLOGIE
16, nur ou Bocncr - 33200 BoRorRux
TÉL : 05 567070 23 / Fex: 05 56 05 95 07
Srru lNtRrurr : urrp://www.cErop.coM
E-uet : cEroP@cEloP.coM

> 8 oÉceûrsRr 2OO5 À Lrrle
FACULTÉ ot CHtRuRctr DrNrRtRr or Lulr
TRAVAUX PRATTqUES DE
CHIRURGIE PARODONTALE
P* DELCOURT-DEBRUYNE, Dns Seuun

ANIROUN| Putuppr LIENART n FaroÉruc CADENNE

SFPIO-REGION NORD PICARDTE
18, nur Snrnr JncquES - 59800 Lrlu
TÉl : 03 20 40 06 20/ Ftx: 03 20 40 45 80
E-MRII : GADENNE.FREDERIC@WANADOO.FR

> &9 DÉcEMBnr 2OO5 À Mnnneua-Vru-Ér
PROTOCOLES ET TECHNTqUES
CH!RURGICALES
DaSrcpueNrD|NCA

STRAUMANN FRANCE

Cettuur" Kroxo
10, pucr oARrRNr Srnnrs

7206 Mnnrue Ln VmrÉr Crorx 4
TÉl : 01 6417 3016
Fnx: 01 6417 3010
Srrr lrurrnNrt : urrp://www.cEpl.FR.sr
E-rraRtr : tNFo.FR@srnRuMANN.coM

> 8 o{cnusrs ztOS À lllloNrptrlrn
AUGMENTER LE VOTUME O§§EUX
EN IMPLANTOLOGIE
Dn COL/N

IMPLANT INNOVATION§ -.'SI
38, nur AN,sroLË, FMNÇE

9230O LEvelmu-Prnnrr
TÉl:0141054343
Ëex r 01 41 05 4340
Src lrurEruvrr ; rrn:/lwwi,v.3trsNllNE.cou
E.IVIRIL : MARKETINCFRANCE@SMPLANT,COM

> I oÉcrnnsRe 2OO5 À Mur-House
ACTUALTTE SCTENTTFTQUE
PARODONTALE ET IMPLANTAIRE :

ANALYSE CRITIQUE ET
APPLTCATTONS CLTNTqUES
LDECREUSE, J HASS/A /N HASSON,

Y RËiNCEWIRT Z l H TENENBAUM

SFPIO - REGION ALSACE
9 Rur ou TnrauNRL - 67300 ScHtutcuurvt
TÉr: 03 88 81 05 55
E-unrr : YRETNGE@Noos.FR

> I oÉcerasRr 2OO5 À Nerur:s
Hôrll rveRcunr "LE cENTML" - 1 Rur CouËotc

LES MEDICAMENTS
EN PARODONTOLOGIE
C. YERNIR

SFPIO - REGION VAL DE LOIRE
3, prRcr Érrate SRRnnorN - 44OO0 NRrurEs

TÉr: 02 40 20 0474
Fax: 02 51 83 06 66
SrrE lrurcRNrr : Hrrp://www.sFprovl.coM
E-u,qlL : CHRISTIAN.VERNER @ CLUB-INTERNET.FR

> 8 oÉcrMaRr 2OO5 À Pnnrs

Espacr BrRnnnos,4 nur ou Hnvnr,75008
P@RO.COM : LA CONTENTION
PARODONTALE EN 2OO5
MtcUnDEGMNCE

SFPIO - REGION PARISIENNE
6, PmcE or Ln CueRrvuLt - ÿ1160 Lottc;umrnu
TEL:01 69346464
Fnx: 01 69 09 4334

> 8 rr 9 nÉcemeru 2OO5 À PEnrs

SEMINAIRE DE FORMATION
TMPLANTATRE CLTNTqUE
DnPnuppr KHAYAT

ZIMMER DENTAL
Fr'i.NÇorsrTxuprt
1 Rur Aucust Prnmr SILIC 237 Czozx
94528 Rulcrs
TÉr: 01 45123531
Fnx: 01 45 60 04 88

Srru lnrrRruEr : Hrtp://wrruw.zrMMERDENTAL.FR
E-runr : FRANCoTSE.TRUpEL@ zTMMERDENTAL.FR





>8rr9oÉcrrvrnnr À Tmæs {55}
DE LA CHIRURGIE
AUX TE
CHIRURGIE PR
AVANCÉE

GE D'IMPLANTOLOG!8.,
RECHERCHE ET FORMATION
305, nrrÉr or CRnpoNNr
13300 SnroN or Pnovrxcr
TÉr:04 gO446060 / Fpx:0490446061
E-wrRrL : cECrLE.MrLLy@wANADoo.FR

> 8 rr 9 oÉcrmane 2OO5 À Mnnsrtle
nÉcÉruÉnmoN TrssuLArRE
GUIDÉE ET OSSEUSE PRÉ ET
PERI-IMPLANTA!RE
Dns Paw t Cnururc MATTOIJT l cott
GEPI
224, nvrnur ou PRRoo - 13008 MRRsuru
TÉr-: 04 91322834 / tpx 04.91.32.28.33
Srt lrutnNrr : Hrrp://www.cEpr.FR.sr
E-rutnu : MATTouTPARo @wANADoo. FR

DU

> 1O oÉcerusnr 2OO5 À Mnnsrrue
FncurrÉ o'Ooorurorocrr

APPROCHES NOVATRICES
EN CHIRURGIE IMPLANTA!RE
E ROMPEN 1LÈcr)
sFProsE- socrETE FRANçAISE DE
PARODONTOLOGIE ET IMPLANTOLOGIE

ORALE DU SUD-EST
TÉr : 04 4296 49 54
E-l,rRrL : sFProsr @ HorMArL.rR

> 1O oÉcuuenr 2OO5 À Nrulcv
INsrrrur ors SctENcrs Polrrrquls

7'DECRE DU CYCLE DE
PARODONTOLOGIE:
LA CHIRURGIE EN DIRECT
SFPIO - LORRAINE
Mnrsolr DrNrRrRr - 25-29 nur oe Snunupr
54000 Nnxcv
TÉL : 03 83 56 00 33
E-l,lRtr- : pLoMBAS.MARC@wANADoo.FR

TEMPS

> {5 oÉcrmenr 2OO5 À Rrruxrs

LES RELATIONS ENTRE LE

PROTHESISTE ET L'IMPLANTEUR
Jr,tN-P rcnnr CARDELLA l Atus LI.BORDE

SFPIO - REGION RENNES BRETAGNE
30. nue or BourN -BP 514
22405 LnnaanLLE cEDEx

TÉt'. 02 96 31 00 52 / Fax: 02 96 3473 88
E-ruTNIT : JEANDARCEL@ NETMEDICOM.COM

> 15 oÉceMsnr 2OO5 À Nlrrus
HôTEL MERCURE "LE CENTML" -'1 nur CouËorc

PROTHÈSE SUR IMPLANT
H.DROGOU, E. PERROT
STPIO - REGION VAL DE LOIRE
3. prRcr Euur SnRRnorN - 440OO NRNTES

TÉr : 02 40 20 0474 / Fax: 02 51 83 06 66
Srru lrurunNrr : urp://www.sFprovl.coM
E-uR : CHRISTIAN.VERNER@ CLUB-INTERNET.FR

Ce congrès est destiné aux
spécialistes en implantôlogie
et aux omnipraticiens qui
veulent intégrcr l'implantologie
dans leur pratique.

Le programme scientifique
réunit comme à l'accoutumée
les meilleurs conférenciers
étrangers : Robert Holt, USA,
Marius Steigmann, Allemagne,
Eric Yan Dooren, Belgique,
Alessandro Ponte, Italie,
tean-Pierre Bernard, Suisse,
Francisco Torres, Espagne,
Etan Mijirits§, lsraë!,

et Français : Anne Benhamou,

fean-f acques Chalard, Frédéric
Chiche, Marie-Odile Girard,
Michel Jabbour, Michel Perriat
et Paul Rousseau.
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Tous les sujets d'actualité seront abordés : les nouvelles techniques de greffe osseuse, les

problèmes esthétiques de la région antérieure, les aménagements tissulaires
péri-implantaires, comment préserver les papilles du secteur antérieur grâce au

"platform switching", I'influence de la morphologie implantaire sur l'adaptation osseuse,

la mise en charge immédiate, l'alternative au soulevé de sinus, les nouvelles données de
I'implantologie basale, et comment raccourcir le temps de traitement.

Un atelier avec démonstration consacré au blanchiment sera conduit par Paul et
Alexandre lYiara.

Un séminaire sur la communication ou comment intégrer l'implantologie dans sa pratique
quotidienne sera animé par DéborahTigrid ,

Des travaux pratiques sur les princ paux systèmes implantaires permettront aux
congressistes de se familiariser avec les composants prothétiques,

Un atelier Laser sera animé parJean Michpl Stroumza, Bachir Rahal et Rita Halhal.

Enfin, un séminaire destrné aux Assistantes Dentaires et à leur rôle en implantologie sera

dirigé par Guillaume Drouhet et Christiane Lung, en partenariat avec la CNQAOS,

Une impor^tante expositlon de matériel d'implantologie et de matériel dentaire vous
permettra de découvrir les dernières innovations et de béné{lcier d'offres "spécial congrès".

Dernière précision, les déjeuners sont pris en commun sur le site du congrès et en

présence des conférenciers, afln de pouvoir continuer les discussions de façon très amicale.

Patrick MISSIKA et Marc BERT
Présidents scienti{iques du Congrès lMCl 2005

Renseignemênts et lnscriptions: EUROMEDICûM üT 56 83 78 00e-mail ; imcioeuromedicom.com
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La méËhode Faroconcept :

' pose tes bases d'une thérapeutique raisonnée,
r aborde ta pratique quotidienne avec des cas cliniques

concrets,
. propose un concept applicabte en cabinet libéral,
r permet de fidétiser votre patientète

par ta satisfaction das traitements predigués.

P+ur plus d"infcrraation. consuttez notre site w** :

www.paroeoneept.com

' Ycus pour;sz stopper l'évolution deslésions
parodontales.

..

r V.ous pourez gêgner de l'attache
sans chirurgie.

e Vous pourrez maintenir durabtement tes gains
d'attache en gardànt tà ftore buccale compàtihte
âvec la santé parodontate.

et de Acadêmie Naiiona{e de Dentaire. 30 ans d expérience exctusive en cabinet.

I, Sui, ie désire reeeueir de !a
do*umrntæËTur* uarr les rüeges
de panodonüie nlédicale.

merci de compléter et renvCIyer ce bulletin à ,

Nom 
'

Frénorn

Adresse

12S" rue du.Saequemars Gi6tée * §?800 Litte

té[ , 03 20 3& §4 47 * fax , 03 20 56 90 ,42

e-rnail : pêr0e0fl cept@nardnet.fr
T6léphone,

e-mait,



li:'trti'rrtr;;r r: '

:,,
.r'

-j.., :.:i

Institute for Dental Education porté par deux éminents confrères : les docteurs Bernard

rc.p541'a brganise de nombreuses conférences dans le Monde. Ces évènements ont toujours été

es de liart dentaire. La plus récente en date s'était déroulée à Paris autour de 500 participants.

,,glDE !'est',dônné"pour ambition de développer la formation continue en ligne avec un niveau

et technologique.

,Tro.i

.oüise derouleront du I au I0 décembre 2005 en sont la réalisation.

nt lesquelles les participants pourront assister à :

Ed Mclaren ([]5A) Robert fliller (IJSA), George Perri (USA), Massimo Simion (ltaly) Stephen Wallace (USA), PeterWohde (USA)...

r DesTravaux pratiques
c Des démonstrations interactives

r des conférenao un Oi.ect tiu" ou visio données par une sélection d'intervenants des plus renommés au Monde comme Bernard

Touati (trarce), Sasha Jovanovic (U'Sn; eut Allen (USA), Didier Dietschi (Suisse), Brian LeSage (USA), l4ichel Magne (USA),

M iami, carrefour d'érrénements culturels
est un lieu de prédilection pour son agréable climat en décembre.

[i+l+r lj.++tt, È"iir!1 :-ri:ri[ii'i,* j:t+Iilj. i:jrrir *l'i1irï.t"ri:!i:it.:,'{'ii

www.global instituteon I i ne.com
e-mail: miamimasters@globalinstituteonl ine.com

PO. Box 497196
Los Angeles, CA gOO4g
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> 5, 6 rr 7;mrvren 2OO6 À Lvont
SEMINAIRE DE FORMATION
TMPLANTATRE CLTNtqUE SUR
3 

'OURSDx Pttxrc« EXBMYAT

ZIMMER DENTAL
FuNÇorst Tauptt
1 nur Aucusru Ptnnrr SILIC 237 Crorx
94528 Rurucrs
TÉr : 01 45 1235 31 / Fnx : O1 45 60 04 88
Srt lrutRNrr : un p://www.zrMMtRDtNTAL.rR

E-uerr : FRANCoIsE.TRUptL@ ztMMtRDENTAL.tR

> S lluvrm 2OOG À Pmrs
> 9 rÉvru:n 2OO5 À Pxrrs
> 9 mnns 2OO6 À Pnns
ATELTER ennrrqur EN PROTHESE
IMPLANTAIRE
DxCOLIN Darrs rr LrËux suR DTMANDE

IMPLANT INNOVATIONS - 3I
38 nur ANnrorr FRerucr

92300 LEvnr-Lors- PrRRrr
TÉL : 01 41 05 43 43 / tnx:01 41 05 43 4O
Srre Irutnnrr : www.3r-orurrNE.coM
E-wrRrr : MARKr INCFMNCE @3tMpLANT.coM

> 1O Inruvrrn 2OO5 À Srnnssounc
LES TRAITEMENTS DE L'EDENTE
TOTAL : CONCEPTS ACTUELS
D* C.TADDEI, Da. E.WALTMANN.
DR. O. ÉIIENNE, DN. / NONCLERCQ
FACULTÉ DE CHlRURGIE-DENTAIRE
1, prRcr or r'HôprrRr - 67000 SrRessouRc
TÉr: 03 90 24 49 21

.- -..-'.... Srrr lNtnNrr : unp://wr,wr-ulp.u-srResBC.FR

lO E-untr : c.BtRsr@DtPULP.coM
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> §u'16 nu"âO l*NvTER 2ûO6 À Prms
§TAGE DE T'ARODONTIE MEDICALE
D*lxce:"rrsC§*fiOfil r l

PÂROCONCEPT

TÉr- : 03 2A 42 87 88 I Fnx r 03 20 42 88 98
Srrr lnrrnmr : www.pARocoNcrpr.coM
E'Mar : www, PARocoNCEPT;ËûM

INFO@PAROCONCEPT.CÔM

> {9 |nruvrn 20O6 À Pnnrs
Sorrrrr FoRum Rrvr CRucur
LES MALADIES PARODONTALES :

COMPRENDRE L'ESSENTIEL
Mvsteu DRlDl. BauNo BARBIERI, D,qNrtEIlENNE

soP- socrETE oDoNToLoGlquE
DE PARIS
239 nur ou Fac Sr-Mnnrru - 750'10 Pnnrs

TÉr : 0'1 42 098 29 13 / Fax: 01 4209 29 08
Stru lNrrnNrr : www.soP.Asso.FR
E-Mnrr : sTcRETARTAT@soP.ASso.rR

> 19 er 2O |nr.rurr 2OOG À lUlEnselue
cAs CoMPLEXES PARODONTATJX
IMPLANTAIRES ET
PROTHETTQUES.
Ds,s Pnw t Carumuu MATTO\)T n cau.

GEPI - GROUPE D'EruDES EN

fiAfiOOÇNTO,IOGIE rET lMPk{hItStQGtË l

224 nvrxurrpu O*uo -!3Û08jVlÂnsttrur' : ,'
rÉt : 04 91 32 28 34 I Ftx : 04.91.32.28.33
Srt lNrrn.Nrr : urrp://www.cgpt.ra.sr/

'E'-lrlÀli:MÂfiOUTPÀR0@WANÀDû0i'IR 
:,l ', , .', ,

> 26 l*Nvren 20O6 À Lvott
Sorrtr
TRAITEMENT DU MAXILLAIRE
POSTERIEUR : IMPLANT COURT
OU GREFFE DU SINUS
Dn FRervc« RENOUARD

CEROS
Doctun ANonÉ Aurncu
TÉr : 04 75 25 07 78 I FNx: O475 251213
E-Mnt : AYAMTACH@YAHoo.FR

> Arrcsrmoru dÉTUDEs ET DE RECFTERo{E

APPROFONTXES EN In/IPTANTOLOGIE ORALE

20o$2fi)6 À Pans
ANNÉE PRÉPARATOIRE AU DU BS!

ET AU DU GMIO
AIINEE MTPRRRTOIREÆJ Tru BS ETAU DIJ GMIO

UV3 ou 19 eu 2I JANVIER : L'ABoRD DE LA cHr-

RuRcrr ruprnrurRrnr 2/2
UV4 ou 16 nu'18 FÉvRrrR : Ln pnoruÈsr sun

ruplerurs 1/2
SFBSI
SRupRR Blvau - 79 nur CHnnrrs Durros
92270 Bors-ColoÀ,ters
TÉr- : 01 47 85 6512 / Fnx: 0147 8579 28
E-naarr : sFBSr @AoL.coM

> 9 pÉvnren 2006 À GmNosLe

fouRNEE D',!NFORMATTON
Dx Jacquts CHARON

PAROCONCEPT
27, Quet ou WRulr - 59800 Lrrrr
TÉl : 03 20 42 87 88 / Fnx : 03 20 42 88 98
Srrr lNr rnrurr : www.pARocoNctpr.coM
E-MRrr : www.PARocoNCEPT.coM
INTO@ PAROCONCEPT.COM





DU TEMPS

§

Ë

Ë' 't.'f , h.-{p"n:r: Èi i#i-lJlifllt'à"

FRANçArSE
D'ENDODONÏIE
49, avz or Vtrulns - 75017 Pants

TÉL : 01 44 40 28 04 I Fex: ü 44 40 28 09
E-rraerr : s-F-E@wANADoo.FR

Occlusodontie
> {4 Novemenr 2O05 À 2OH3O

CoNrÉnrNcr EN LrcNE

OCCLUSODONTIE
ZEDENTAL.COM
111, nvrNur VrcroR Huco - 75116 Pnnts

TÉL: (33) 0147 040139
Srrr lrurrnNEt : Hrrp://wrylw.zEDÊNTAL.coM
E-uRu- : cLoBAL@zEDENTAL.coM

> 1'- DÉcEMBRe 20û5 À 5r srnsuntr't
HENnr SolrrN NaNrcs
INTÉRÊT DE L'IMAGERIE
MÉDICALE DANS LE DIAGNOSTIC,
LES TRAITEMENTS ET LA
COMPRÉHENSION DES DTM
JUN-MtcUTtSALACNAC

DnRmmr

64 ao WrNsroN CHuRcurt - 441OO Nnnrcs

> 1O oÉcerusne 2OO5
À CHU Sr Plrnnr - Bnuxrurs

REHABILITATION FONCTIONNELLE
DE L'OCCLUSION
Dn Mnncr LE CALL

CHU ST PIERRE - DPT DENTISTERIE

OPERATOIRE - MR PERCEVAL
CHU Sr PrRnr -Sror,rRtoloctr
322, xut Hnurc - 1000 Bnuxrrrrs Brrcrqur
T Ét : 00322/ 535.46.21 / t px : 0322/ 535.41.59
E-,uRrt- : ALntn_prRctvRr @srprERRE-BRU. BE

> 15 oÉcennenr 2OO5 À Lvoru

Sorrrul

L'OCCLUSION SELON PLANAS :

ANGLE FONCTIONNEL MASTICA-
TEUR ET LOI DU DEVELOPPEMENT
DnDUTHEMCE
CEROS - COMMUNICATION ETUDES
ET RECHERCH ES ODONTO-STOMA-
TOLOGTqUES
TÉr '. 04 75 25 07 78 / tax : 04 75 25 1213
E-uRtr : AYAMTACH @YAHoo.FR

j

> 15 oÉcrrusne 2OO5 À Rttrus
Hôru1 NOVOTEL Rout or SotssoNs

TABLES CLINIQUES: QUEL PLAN
DE TRAITEMENT POUR RÉTABLIR
L'OCCLUSION ?

I.MARZIN- ]F CARLIER. I.SCHffTLY - M LEPLAIDEUR

MRnc LrpmtoruR

14, cHRussÉr BocquRtxr - 51100 Rrtrvts

> 19 rr 2O fnruvrsn 2006 À Lorurrut

SÉMINAIRE DE FORMATION SUR

L',EqUtltBRATION OCCLUSALE
DES PROTHÈSTS INNPMNTAIRES
DnMmcnLECALL
ZIMMER DENTAL
FRRNçorsr Tnuerr
1 Rur Aucust Prnnrr SILIC 237 crozx
94528 RuNcts
TÉr : 01 451235 31 / Fx.: 01 45 60 04 88
Srt lNrEnNrr : urp://www.ztMMERDENTAL.FR
E-mntr : FRnNCoISE.TRUpEL@zIMMERDENTAL.FR

ümniprctique
> 17 woveusne 2OO5 À Srnnssounc
STÉRTLISATION AU CABINET
DENTATRE : VOS RESPONSABILITÉS
DocrrunRouNo ZEITOUN

coMrLL - CERCLE ODONTOLOCIqUE
DE RECHERCHE APPLIQUEE
EN IMPLANTOLOCIE DE LORRATNE

LUXEMBOURG
24,nuz ou PRlas - 57000 Mrrz
TÉr : 03 87 74 05 25 / tax: 03 87 36 6256
SrrE lruruRrurr : rrrp://www.coRArLL.coM
E-ruRrr : CONTACT@ coMrLL.coM

> 17 NoveMene 2OO5 À Tout-ousr (3{)
> E pÉcrrnanr 2OO5 À Pnnrs (75)
> 15 oÉcrrilsnr 2OO5 À Bonornux (33)
L'ANESTH ESIE TRANSCORTICALE
AFPAD-ASSOCIATION FRANçArSE
POUR LE PERFECTIONNEMENT
DE L'ANESTHESIE DENTAIRE
66 Rv. ors MARRoNNTERs BP 20521
49300 Cuorrr crogx
TÉr: 02 41 56 05 53 / Fax : 02 41 56 41 25
Strt lNtRNrr : www.AFPAD.coM
E-M,c : AFPAD@WANADOO.FR

> {7 NovrnnsnE 2OO5 À Escslu
MONTAGE INNOVANT
BTMAXTLLATRE PHYSTOLOGIqUE
M.E.TONDOWSKI

CORPORATIONS DES PROTHESISTES

DENTAIRES DU BAS-RHIN
E-mRu : uce67@wnNnooo.rR

> 24 novrnnsn[ 2OO5 À Pnnts

ADF Pmms ors CoNcRÈs Ponrr M,qtu-or Pnrus

SEANCE DES NOUVEAUTES A L,ADF
soP - srE oDoNToLoGlQluE DE PARIS
239, nur ou Fac Sr-MRnlru - 75010 Pnnts

1Ët'. ü 4209 2913 / Fnx : 01 4209 29 OB

Srt lrurrnurr : urrp://www.sop.Asso.r-R
E-mRrr : sECRETARTAT@soP.Asso.FR

> 3 oÉcrmsRe 2OO5 À Bnuxrurs
SurnRtox ArRponr

LA ZIRCONE
BAED - BELGIAN ACADEMY OF
ESTHETIC DENTISTRY
EnNrsreNELnqN ,2a11 -1050 Bnusstr Brlclqur
TÉt : +32.2.640.24.12 / Fex : +32.2.640.89.98
Srru lNrlnNrr : Hrrp://www.BAED.BE
E-rr,tRu : BAEDSEC@BAED.BF

> &9 oÉcsvunr 2(ns À Grnrvrorrn-Fennmo

MONTAGE EN ARTICULATEUR
CNO AUVERGNE
TÉr : 04 73 93 51 17

> 8 oÉcrmane 2OO5 À Vlt-rruce

PROTHESE PARTIELLE.
PROTHESE COMPOSITE
Dr" CÉuao IOURDA - DrCOICHOT
35 Prncr or rR LrsÉRÂroN - 26110 Nvols
Fnx : 04 75 26 0174

> E oÉcrMeRr 2OO5 À NANTEs

SIMPLIFIEZ.VOUS LES COMPOSITES
HrxvÉ TASSERY

IVOCLAR - VIVADENT
Ln Cunprru ou Purts - BP 118 F 74410 Sr-Jontoz

TÉt: 04 50 88 64 43 / Fax: 04 50 68 91 52
Srrl lNrrRNrr : Hrrp://wr,tw.rvocrnn.rn/
E-rr,tRtr : www.tvoclRR.rR/

> 9 pÉcennsRe 2OO5 À Bouncrs
LA PRISE DE TEINTE AU CABINET
DENTAIRE
Dns FaeNÇor CATARD, Jncqurs CUEUDRY

n MoNgruaMrcu:l-MOINARD

CROC - CERCLE DE RECHERCHE
ODONTOLOGIQUE DU CENTRE
35, nouru o'OnrÉarus - 18230 Sr Dourcueno

TÉl : 02 48 Z'15 80

Vous souHArrEz ÉcRtRE
pour le FIL DENTAIRE

consultez la note aux auteurs
sur notre site lnternet

www.lefi ldenta ire.com
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DU TEMPS

> 9,1O er fl
48*'TOURNEES
DE FO RMATION PE.RMÂNENTT
EN CHIRURGIEfACIALE

STR|CKER. Dn SIMON
DES SERVICES

coNcERNÉ.s

FnculrÉ pe MÉorcrrue DE NANCY

CHU or NANCY-HôPrrAL Crxrur
SrRvtcr or CHtRuRctr MAXILLo-FACTALT

29, nvr ou MRr or LRrrnr or TRsstcxv

C.O. 34 - 54035 Nnxcv crorx
Fnx : 03 83 85 11 69
E-unrL : cMF-NANCY@ tIMNCE.coM

> {§ oÉcsnnrnr 2OO5 À Fnnr ,,

ESTHETIqUE ET PROTHESE

Cuuar BTnNeno]y'/lERZBA

TÉr: 01 43797215

> 15 oÉcrrilanr 2OO5 Â Srnnsaounc
COMMENT REALISER RAPIDEMENT,
SANS EFFORT, AVEC PRECISION ET
DANS LE RESPECT DE ljESTHETlqUE
LES PONTS PROVISOIRES ?

Dx R. JOERCER

FecurrÉ DE cHTRURGTE-DEIvrATRE DE Srnnsnounc
1, prncr DE L'HôprrAL - 67000 SrRqseounc
TÉr : 03 90 24 49 21

Srt lntnnrr : Hrrp://www-uLp.L-sTMSBC.FR
E-mRrL : DENTATRE@ADM-uLp.u-srnnsB6.FR

> {9 tnruvrrn 2006 À Mlnserrlr
FACULTÉ o'Ooonrorocrr
SEMINAIRE : URGENCE MEDICALE
EN PRATTqUE qUOTTDTENNE
Da. ANoaÉ PUCET. Da. FOURNIER

SOPSE - SOCIETE D'ODONTOLOCIE
PEDIATRIqUE DU SUD-EST
LR sLRNCHT«rr, 85 Boulrvnno or Sarrur Loup
'13010 Mnnsurrr
f Ét : 04.91.44.64.17 I Fex : 04 9135 96 19

Srt lxrunNrr : Hrrp: //m,tw.GSSos.oRG
E-untL : oRNttL. gANDoN@oDoNToloctE.uNtv-MRS.FR

> {9-2O [ANvrER 2OO6 À Lvox
coMPostTlsstMo
D. D\ETSCHI tr RSPEAFTCO

ÂDDÀ. RHONE:ÀLPE§ .,.,1. .'
TÉr-:O620.8§ 4522 ',

E:MArL r tRlc.BoNNET3I @wANADoo.FR

i:NAN.Y *M=4@ > 27 er 2E Novrmsne 2OO5 À Plnrs
TGO
Das DTJMND n JEANTET

SEMINAIRES ORMODENT
TÉl : TÉrlrnx : 01 48 59 1617

E-uRrL : KosKAsl @ SyBRoNDENTAL.coM

> t lu 4 oÉcrmrnr lûû5 À PEnts

ELA§TODONTIE - CONTENTION -
RTODNES
AvrowoPATT|

ct§co
1, couns oe. Cnessr - 29200 Bnesr
TÉr-: 02 98 44 56 83 / Fax : 02 98 44 8166
§rr lruTrnxer : urrr:llwww.oRrHo-clsco.coM
E-uan- : ctsco.s@wANAD0o.FR

> B oÉcemsnr 20O5 À lcrrrv (9I)
ATELIER DE FORMATION A LA
BToDYNAMIqUE CRAN IO-FACTALE
Dn M.J. DESHAYES

ORTHOPLUS
BP 28 91430 lcxv
TÉr : 01 69 41 90 28 / Ftx : 01 60 19 32 22
Srrr lrurrnNrr : Hnp://wvwv.oRTHopLUS.FR
E-rvnrr : oRTHoPLus @ oRTHoPLUS. FR

> 3ntr5 zlXE Àlt/tnnnr-1n-Vruir
STRATEGIE THEMPEUTIQUE
ET METHODE TRANSDUCTIVE :

cAs cLrNrquEs
Dn Bnurvo BONNEf
9, Rur Rosrsprrnnr - 94200 IVRY SUR SEINE
TÉr:01 46713897 / tex 0145Z.9692
E-rvtair : BRUNo-BoNNET@wANADoo.tR

> 4 oÉcrnrnnr 20O5 À Lvorrr

EDUCATION FONCTIONNELLE
CHEZ LE IEUNE ENFANT
D. ROLLET

ORTHOPLUS
BP 28 91430 lctrrv
TÉr : 01 69 35 11 57 / tax : O1 60 19 32 22
Srt lrurrRrurr : urrp://wvrry.oRTHopLUS.FR
E-untr : oRTHoPLUS@oRTHoPLUs.FR

> 4 cr 5 oÉcrnnnnr 2OO5 À Pnns
LES CHOSES qUE 

'',A! 

APPRTSES

DaALEXANDER

SEMINAIRES ORMODENT
TÉL : 01 48 59 16 17 / Frx : 01 48 59 16 17

E-rr,tRrr : Kosmsl@syBRoNDENTAL.côM

>'17 Noveùrsae 2OO5 À Mnnlv
FRACTURES DENTATRES IUXTA
OU INFRA.OSSEUSES /
Écnrsstow oRTHoDoNTrquE
P,COCHET

SFPIO - REGION ALSACE
9 nue ou TnrsuNRr - 67300 Scrrrrrcuetm
TÉL : 03 88 8'l 05 55
Srrr lN rERnrr : urrp://www.srpro-ALSACE.coM
E-rraRt : www.sFPto-ALSACE.coM

> 19 NoveMsne 2OO5 À Pnnr
L'EXPLOITATION CRANIENNE.
RELATIONS ENTRE LA BASE
DU CRANE ET LA FACE
DnMI,DESHAYES

ORTHOPLUS
BP 28 91430 lcxv
TÉL : 01 69 3511 57 / tex : 01 60 19 32 22
Srrr lNrcRrutr : urrp://www.oRTHopLUs.FR
E-mRtr : oRTHoPLUS@oRTHoPLUS.FR

> 21 wovrnarns 2O05 À lcrrrv (91)
THERMOFORMAGE
PERFECTIONNEMENT ORTHOPLUS
BP 28 91430 lcNv
TÉr : 01 69 4190 28 / trx: ü 6019 3222
Srrr lNrrRNEr : nrrp://www.oRTHopLUS.FR
E-rvtntr : oRTHopLUS @ oRTHopLUS. FR

> 21 ruovrMsnr 2OO5 À Mnnseulr
LOGrqpE ET COHERENCE
DU CONCEPT BIOPROGRESSIF
9 corvrÉRr,trctru

TASOCIETE BIOPROGRESSIVE DU SUD EST

lreN Lncour - S.B.R.
222 nvrnur or MRznRcurs -'13008 Mnnsurrr
TÉl : 04 9177 23 83 / F,qx : A4 9177 4104
E-,uRrr- : LACour. DERozE.ABs.scp @wANADoo.FR

> 26 er 27 wovrMsnr 2OO5 À Pnnrs

DEVELOPPEMENT SqUELETTIqUE
CRANTO-FACIAL. CEPHALOMETRIE
"ARCHITECTURALES" :

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT
oRTHOPEDTqUE DES CLASSES ilr
Pn JraN DELAIRE

crsco
1, couRs or CRRsse - 29200 BnEsr

TÉr:02 984456 83 Fnx:02 98 448166
Srt lNtRNrr : Hrrp://www.oRTHo-crsco.coM
E-rvrnrr : ctsco.s@wANADoo.FR
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TEMPS

ffry*rumffi lManagÊ,Wnt
>'l{ 6rwrrn 2OO6 À Plnrs
METTRE EN PLACE
UNE ERGONOMIE EN SOLO
ORGANISET VOTRE TRAVAIL
Au FAUTEUTLÀ.DEUX,MAlNs'r -,,,
H mtur 5 KOV SCAARD 1D eN ru enx,r

FBM FORMATION
15 nur Virros, DURUy,* 750J5- PAd!§. 

..i:rr . ,r.:

TËL : 01 56 56 59 85 / Fex : 01 56 56 59 84
E-Mnrr : rNFo@ FBMFoRMATtoN.coM

> 6 er 7 DÉcEMBBE 2OO5 À Pnns
COMPRENDRE ET APPLIqUER
LA NOMENCLATURE
Ruov,qao BESSIS

FBM FORMATION
15 nue Vrcron Dunuy - 75015 Pnnrs

TÉr : 01 56 56 59 85 / Fnx: 01 56 56 59 84
E-Mnt : rNFo@ FBMtoRMATtoN.coM

> 14 oÉceÂnBee 2OO5 À Pnrus
BIEN PREPARER SA RETRAITE
FRÉDÉNC LANCELLIN

FBM FORMATION
15 nur Vrcron Dunuy - 75015 Pnnrs

TÉl : 01 56 56 59 85
Fnx: 01 56 56 59 84
E-MnL : rNFo@ FBMFoRMAToN.coM

> 7 o€crmsRG 2OO5 À PEms
PRÉVENIR ET GÉRER UN CONFLIT
RooopmCOCHET

FBM FORMATION
15 Rur Vrcron DuRuv - 75015 Pnnrs

TÉr-: 01 56 56 59 85
Fnx:01 565659 84
E-MRrr- : rNFo@ FBMFoRMATIoN.coM

> 3O nNvtrn 2OO6 À Penrs
SAVOIR GÉRER ET MOTIVER
SES ASSISTANTES
Rooot ur COCHET

FBM FORMATION
15 nue Vrcron Dunuy - 75O15 Penrs

TÉr-: 01 56 56 59 85
Fnx: 01 56 56 59 84
E-Mnt : rNFo@ FBMFoRMATToN.coM

Organisçtion
> 17 çt {8 t{ovemsrt 2OO5

À Mrnssü,rr
> {9 rr 2O nuvtrn 2O06 À N*Nms
L'ORGANISATION PYRAMIDALE
Dn EomaI,Io BINHAS

CROUPE EDMOND BINHAS
FnarrNNr CARCIA
15 nvmug AruonÉ Roussrl
IMMEUBLE Cn*rvn É,cnnN - 13û16 MnnsrtLs
TÉr: N'Vrxr 0800 521764
Fnx; 04 95A69732
E-m*r : côNTACT@BrNHAs.côM

tmrptrmrururrmf,lmrp
> 24 * 25 Novrnnsnr 2OO5 À Plrus
PROFESSIONNALISER L'ACCUEIL
AU CABINET DENTAIRE
Dns Meusa SEPEHR rr Drsouu TICRID

FBM - FEED BACK MEDICAL
DeLpurNr

15, nur VrcroR DuRuy - 75015 Panrs

TÉi: 01.56.56.59.85
Fnx: 01.56.56.59.84
E-uat : rNFo@ FBMFoRMATToN.coM

>'l'" DÉcÊMBRe 2OO5 À Roueu
LA RENTABILITE AU CABTNET
DENTAIRE
oDFOCT6
Cu. lncquruaxr

19, nue oe Loupnou 76160 DeRruÉrm

> 1'" ET 2 oÉ.crurnr 2OO5 À Penrs

ARGUMENTEZ EFFICACEMENT
VOS PROPOSITIONS
DE TRAITEMENT
D nouu T lCRl D, I uN -Raour S/NIES

FBM FORMATION
15 nur Vrcron Dunuy - 75015 Pnnrs

TÉr : 01 56 56 59 85
Fnx: 0'1 56 56 59 84
E-Mnt : rNFo@ FBMFoRMATIoN.coM

> 17 zr 18 farrlvrrn 2OO6 À Penls
MISE EN GUVRE DE LA
DÉMARCHE GLoBALE
AurNNEA]

FBM FORMATION
15 nue Vrcron DuRuy - 75015 Pnnrs

TÉr: 01 56 56 59 85
Fnx : 0'l 56 56 59 84
E-Mntr : tNFo @ FBMFoRMATToN.coM

78 '1
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Æ Vous recrutez votre assistante
FE§§ Tâf/(
l\4{tf{Al.

*#marrsr SfisrTfrnt !

avec notre formation accélérée :

2 jours

pour acquérir les bases nécessaires
à la compréhension de vos demandes.

FBM Formâtiün eu üI 56 56 59 85

TAt&É N'8 N$VeM:t§C Zûû3











Fixe
Couronne coulée .3I € {2CI3,i5 Frs}

Mobile Mét*l
Forfait, §tellite prix net incluant

Plaque métallique + finition + dents

de I à § dents 150€ ($B3,e3Frs)

de 7 à 14 donts 200 € (mtt,er Frs)

Mobile Hésine
Appareil complet {Itt dents}

dents comprises I§0 € {983,9i} Frs)

Contact :

am ceram - II avsnuCI d* la Lihâratinn
Tél : 0I 69 t)fl 3tI SS * Fax : 01 69 flt §1

Sglais d'exécutiqn : 5 jcurs ouvra§lcç - ''.r', ,,,:...,..,;
i r':.ilü

Liuraiço*s, ,,Æ
r Gratuites sur Paris par coursisr sur simple

appel
. ûratuites sur la banlieue par coursier sur

simple appel (retrait et livraison de nuit)
r Pour la province par Jet Services avec tarif
prélérentiel

r Livraisons en relour gratuites

Travaux réalisés *a françe

- SItSt *is-§r*xgis
îouÿ
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