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ARSEUS DENTAL SOLUTIONS |

«Le Hi-Tech est notre métier»

M. Jean-Jacques Saint-Jalmes, nouveau Directeur
d’Arseus Dental Solutions France nous livre sa vision
de la distribution dentaire et un nouveau positionnement
qui place le Hi-Tech au coeur de la marque. Rencontre.

Jean-Jacques Saint-Jalmes vous étes un
professionnel connu et reconnu du monde
dentaire. Quelles ont été vos motivations pour
rejoindre et diriger la filiale distribution
d’Arseus Dental ?

Javais envie d’un nouveau challenge et d’apporter mon
expérience a un groupe ayant la volonté de se développer
dans les nouvelles technologies de I’équipement
dentaire au service des chirurgiens dentistes, en quéte
d’innovation, de formation et d’accompagnement.

Jean-Jacques Saint-Jalmes, pouvez-vous
nous dresser un portait rapide du groupe ?
Arseus est un groupe d’origine belge qui a vu
le jour en 2007, et dont le coeur de métier est a
lorigine la pharmacie. Ce groupe rassemble 2300
collaborateurs et a généré 493 M€ (CA Groupe 2011).
La branche dentaire frangaise, connue sous le nom
d’Arseus Dental Solutions représente quant a
elle une part significative du marché du bien
d’équipement sur les régions couvertes par
Arseus, soit 8000 clients et 37 M € de chiffre
d’affaires.

A votre arrivée, quel bilan avez-vous tiré de
Iimage d’Arseus Dental Solutions ?

Arseus Dental Solutions ne bénéficiait pas d’un
positionnement suffisamment lisible sur le marché.
Celaest dfi al'origine de la constitution du réseau, qui, il
ne faut pas 'oublier est un conglomérat d’entrepreneurs
ayant bati leur succes sur leur relationnel et la proximité
aupres de leurs clients. Néanmoins, les forces d’Arseus
sont la forte couverture régionale dont bénéficie le
réseau de vente et de service aupres du client, mais aussi
une offre produits compléte constituée de marques
propres et de marques a forte valeur ajoutée comme
Planmeca, Sirona ou A-dec pour ne citer qu’elles.

Votre volonté est donc d’affirmer un nouveau
positionnement fort ?

Tout a fait. Et ce positionnement tient en deux mots:
Hi-Tech. Dans un univers aussi concurrentiel que le
ndtre, nous ne pouvons plus nous contenter d’étre

@

des généralistes, il nous faut revendiquer une
place de spécialistes.




- ARSEUS DENTAL SOLUTIONS

Pour tous les professionnels dentaires, il s’agit pour
Arseus Dental Solutions de devenir le partenaire
privilégié et fiable en solutions innovantes. Nous
voulons offrir le soin par excellence aux chirurgiens
dentistes qui attendent des solutions qui créent de la
valeur, réduisent la complexité, augmentent le confort
de travail, leur permettant ainsi de se concentrer sur la
chose la plus importante : leur patient. L’équipement
des cabinets dentaires en Hi-Tech est un marché en
pleine expansion dont le potentiel atteint 8% par an.
C’est aussi une source de profitabilité et de rentabilité
indéniable pour tous les professionnels dentaires.

De quels moyens disposez-vous
concrétiser cette vision ?

pour

Devenir la référence Hi-Tech de la distribution dentaire
ne s’improvise pas.

D’une part, cela suppose une sélection rigoureuse des
produits que nous proposons aux chirugiens dentistes,
au travers de marques a forte valeur ajoutée, comme
Planmeca pour I'imagerie 3D (Cone Bean) ou Sirona
avec la CFAO et I'empreinte optique, et tous les
produits A-dec.

Drautre part, cela nécessite des compétences expertes.
C’est dans cet objectif que nous prévoyons une
formation pointue de tous nos commerciaux, afin qu’ils
puissent upgrader leurs connaissances en matiere de
matériel Hi-Tech et devenir des technico-commerciaux
efficaces. Une action massive de formation interne
que nous menons avec nos ingénieurs biomédicaux,
véritables conseillers. Ils sont experts entre autres en
imagerie médicale et forment des bindomes avec les
technico-commerciaux

pour les préparer a répondre

a toutes les problématiques «Devenir

la référence Hi-Tech
de la distribution
dentaire ne
s’improvise pas.»

Jean-Jacques Saint-Jalmes

Sirona
CEREC
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liées a l'audit, le 1" équipement ou le renouvellement
du cabinet dentaire, mais aussi le suivi et le service
apres-vente.

On assiste ici a un excellent compromis
entre réve et réalité ?

Exactement. Notre volonté est d’offrir le meilleur de
la technologie aux praticiens : ca c’est le réve. Mais
le réve seul ne suffit pas. Nous avons également une
mission de conseil et d’accompagnement a leur égard.
Mieux ils sont conseillés en amont, plus la gestion
des imprévus de leur activité quotidienne est aisée.
Une démarche facilitée par notre forte présence sur le
territoire.

D’aucuns parlent d’un projet de constitution
d’une Arseus Academy ? Pouvez-
vous nous en dire plus ?

L’Arséus Académy aura pour vocation
premicre de former nos commerciaux
a devenir des professionnels du Hi-
Tech, mais elle comprendra également
une plateforme de formation pour les
chirurgiens dentistes eux-mémes, afin de
les aider au mieux a passer a I'univers de
la distribution dentaire 2.0 !

Pour finir monsieur Saint Jalmes,
quel sera le credo d’Arseus Dental Solutions
dans les trois prochaines années ?

Arseus a la volonté d’étre le distributeur Hi-Tech du
Dentaire et pour y parvenir nous apportons des solutions
toujours plus innovantes grace a nos partenariats avec
des marques de qualité et des conseillers de haut niveau
a votre écoute au quotidien :

le HI-TECH EST NOTRE METIER !

Pour plus d’information KIUTIEISEISRENLEIMSIY ou contactez-nous au 01-48-13-32-83
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Lévenement scientifique 2012:
un symposium polyvalent dédié a I'omnipraticien et au spécialiste

Une Cité au patrimoine unique, un lieu d'exception,
des intervenants de renom, un programme riche en valeur scientifique.

Les modes de traitements d'aujourd’hui, les tendances possibles d’évolutions futures,
I'aspect chirurgical, prothétique et les techniques de laboratoire a travers
des conférences, des ateliers, des découvertes, des moments de partages.

Expériences et solutions, rejoignez-nous a Avignon !

Nobel Biocare Symposium 2012
Vendredi 1° & samedi 2 juin

Inscrivez-vous maintenant!

Pour plus d’information et pour vous inscrire : www.nobelbiocare.com/symposia2012
ou 01 49 20 00 49, info.france@nobelbiocare.com

Nobel Biocare S.A.S. - Les Mercuriales - Tour du Levant - 40, rue Jean Jaureés - 93170 Bagnolet. Tél. : 01 49 20 00 30 - Fax : 01 49 20 00 33.
© Nobel Biocare Services AG, 2012. Tous droits réservés. Nobel Biocare, le logo Nobel Biocare et toutes les autres marques sont des marques du groupe Nobel Biocare,
sirien d'autre n’est stipulé ou n'est évident dans le contexte d’un cas particulier. Les images de produits illustrés ne sont pas nécessairement a |'échelle.



Le CURAIO :22 ans
de formation continue

es réhabilitations implanto-portées
s’imposent dans notre pratique quoti-
dienne comme une évidence.

Il nous est aujourd’hui facile de
convaincre nos patients du bien-fondé d’un
traitement implantaire tant nous en sommes
nous-mémes convaincus.

Les choses ne furent pas toujours aussi évi-
dentes. Comme aurait dit Coluche, je vais raconter I’histoire d’un
mec... L’histoire d’un gars qui s’appelle Christian Chavrier, qui
était maitre de conférences a la faculté de Lyon.

A la fin des années 1970, il eut vent des travaux d’un certain
Pr. Branemark a Goteborg. Christian sentit, comme une poignée
de confréres, qu’une discipline nouvelle émergeait. Il prit I’avion
pour aller se former en Suéde, a une époque ou il ne suffisait pas de
cliquer 3 fois sur Internet pour avoir un billet
Lyon-Géteborg.

A TPissue de cette formation, il eut le
droit d’acheter la trousse chirurgicale. En
échange de [D’acquisition de la trousse,
il apporta aussi la garantie qu’il s’en
servirait exclusivement en clinique dans des
conditions d’asepsie d’un bloc de chirurgie
orthopédique. Cela se passait ainsi a I’époque.
Nous I’avons oublié.

De retour a Lyon, il créa 1’unité fonctionnelle d’implantologie, 1’at-
testation du CURAIO, le D.U. d’implantologie et un laboratoire de
recherche universitaire. Cela fut possible grace a 1’équipe qu’il sut
constituer autour de lui. Une bande de copains unis par une amitié
indéfectible. Son succeés fut jalousé bien siir, mais seulement quand
tout fut construit.

En 22 ans d’existence, le CURAIO a formé plus de 1 000 prati-
ciens. C’est une belle réussite dont nous sommes fiers. Les articles
de ce numéro reflétent 1’état d’esprit qui anime notre équipe.

Que ce soit une implantologie raisonnée pour un exercice sir
comme développé dans D’article sur le traitement des agénésies.
Que ce soit notre attachement a I’enseignement des dernieres évo-
lutions, tant dans le domaine chirurgical que prothétique, comme
le montrent les articles sur I’'implant Profile®, sur la technique
d’extraction/implantation temporisation immédiate ou ’article sur
I’intérét des piliers CAD/CAM.

Enfin, a I’heure ou apparaissent des centres implantaires cost-
killers, nous continuons a mettre en avant les grands systémes
implantaires, gage de longévité pour le traitement de nos patients et
de sérénité pour les praticiens.

Merci a toutes les personnes qui s’investissent dans le dévelop-
pement de cette merveilleuse discipline. Bonne lecture a vous tous.

Le Dr. Christian Chavrier

Dr Christophe MEDARD
Président du CURAIO

* CURAIO : College post-Universitaire Rhone-Alpes d'Implantologie Orale
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Implantologie « Flapless »

Par Byong-Ho Choi, Seung-Mi Jeong, Jihun Kim et
Wilfried Engelke

Traduit de I’anglais par F. Liger et S. Perelmuter

Byung-Ho Chaoi

La pose d’un implant, malgré toutes les évolu-
tions simplificatrices, reste encore une inter-
vention de chirurgie buccale pour les praticiens
et qui suscite des craintes de la part des patients.
Les auteurs, a la suite de leur expérimentation
scientifique, proposent un protocole de pose
d’implant sans lambeau d’accés, avec toutes les
facilités qui en découlent. Ils apportent les preuves d’une identité de résul-
tats cliniques par rapport aux interventions avec acces visuel au site osseux,
quel que soit le systéeme implantaire utilisé. Deux techniques opératoires
sont décrites (avec poingon ou par mini-incision) qui réduisent le trau-
matisme de ’intervention, augmentent la stabilité primaire et réduisent la
durée de la chirurgie et le saignement. Les avantages de la chirurgie implan-
taire flapless vont convaincre tous les praticiens, jeunes ou expérimentés et
encore majorer les indications d’un traitement devenu quasi-quotidien.

EDITIONS QUINTESSENCE INTERNATIONAL
334 pages — 1306 illustrations — Prix : 168 €
Tél.: 01431288 11 —Fax: 01 43 12 83 08 — www.quintessence-international.fr

A LIRE
Les greffes de sinus enimplantologie

Par Hadi Antoun

Avec la collaboration de Pierre Carpentier, Cynthia Chemaly, Pierre Cherfane,

Joseph Eid, Guy Fellous, Nicole Geha, Georges Hage, Guilhem Icard, Chantal Malevez,
Jean-Frangois Michel, Jean-Raphaél Nefussi, Boris Pételle, Marie-Grdce Poblete-Michel,
Jean-Frangois Tulasne, Paul Tyan

Une connaissance préalable approfondie de 1’anatomie et de la phy-
siologie du sinus maxillaire est indispensable pour mener a bien les
greffes de sinus. Les deux premiers chapitres permettent d’en faire le tour
et créent le lien avec la clinique. La sélection du patient par le question-
naire médical et I’étude pré-implantaire complétée par une imagerie de
qualité assure au patient une étape décisive au succeés de I’intervention.
Une greffe de sinus peut étre associée a une augmentation en épaisseur
et/ou en hauteur, a une mise en place simul-
tanée ou différée des implants. Aprés 1’évo-
cation des mécanismes de la cicatrisation
osseuse, suit 1’étude des techniques chirur-
gicales : 1’abord latéral, 1’abord crestal et
la chirurgie ultrasonique par cavitation. Un
important chapitre est dédi¢ au choix des
matériaux. Les résultats sont exposés dans le
détail. L’ouvrage se termine sur le chapitre
« complications per et postopératoires ». Les
débutants y trouveront un moyen d’appré-
hender les greffes de sinus maxillaire et les
expérimentés, un complément et une mise a
jour d’informations pertinentes. 2

Les greffes de sinus
en implantologie

EDITIONS CDP
Coll. JPI0 — 288 pages — Prix : 125 €
www.editionscdp.fr



Vous cherchez un adhésif en une étape qui vous garantit “Rapidi-
té - Simplicité - Force”? Dans ce cas CLEARFIL™ S® BOND PLUS,
I'adhésif de Kuraray qui vous permet une réelle économie de temps
grace a une application rapide et simple, est la solution idéale pour
vous.

Grace a sa courte durée d’application et un procédeé trés simple en
comparaison avec d’autres produits en une étape récents,

CLEARFIL™ S3 BOND PLUS permet de réduire les erreurs techniques.

Le produit offre une grande tolérance aux erreurs tout comme une

I?apidité et haute technologie

our les plus performants.
v

NTAL BONDING AGENT
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[CLEARFIL TRI-S BOND PLUSI

excellente force d’adhésion a I’émail et a la dentine.

CLEARFIL™ S3 BOND PLUS assure en outre une interface stable
entre la dent et la résine composite grace au nouvel initiateur a haute
performance de photo-polymérisation de Kuraray, le monomere
adhésif original MDP et gréce a la nouvelle Technologie de Dispersion
Moléculaire.

CLEARFIL™ S2 BOND PLUS -
le choix d’un adhésif rapide et facile d’application!
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KAELUX
Une location
révolutionnaire

Directement a partir d'un simple clic, Kaelux location vous
offre la sécurité, la souplesse, le confort et la liberté d'un
investissement locatif personnalisé unique, en vous garantissant
de véritables économies sans compromis sur la qualité. Grace a
KAELUX, finis les devis de réparations exorbitants, le manque
de produits, I'absence de prét de matériel en cas de panne, la
gestion problématique des casses, des pertes ou des vols de vos
outils de production ! Les plus Kaelux : une instrumentation ga-
rantie 3 ans, un SAV gratuit pendant toute la durée du contrat, un
service de prét, un service d'enlévement a domicile et un renou-
vellement des produits tous les 3 ans !

Avec Kaelux vous gardez votre trésorerie, vous ne vous endettez
pas, vous réglez 36 mensualités constantes sans mauvaise sur-
prise de cotit de SAV. C'est un programme de fidélisation qui ré-
compense ses clients des les premiéres locations ou les premiers

Decouvrez notre gamme d'instruments

a la location et a I'achat !

A LA LOCATION
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achats sur Internet. Il offre de multiples possibilités de se faire
plaisir sans rien sacrifier au prix, a la qualité et aux nombreux
services qui sont offerts. L 2

KAELUX
www.kaelux.com

KEYSTONE DENTAL SAS

Nouveau site Internet
www.keystonedental.com

Keystone Dental est une société de santé bucco-dentaire qui
propose aux professionnels dentaires des solutions implan-
taires, des biomatériaux, un logiciel de planification implantaire et
de chirurgie guidée innovants et simples d’utilisation ainsi qu'une
garantie implantaire a vie. Le design du nouveau site Internet a
complétement été repensé. Développé pour étre accessible par tous,
il met I’accent sur les priorités de la société, a savoir I’innovation,
les produits de pointe et I’amélioration de la méthode de travail des
chirurgiens-dentistes pour les aider a proposer les meilleurs soins.
Le site contient des informations concernant les produits, les événe-
ments et comporte un forum de discussion en ligne qui permet d’ap-
porter un support client supérieur aux praticiens et a leur équipe. ¢

Smarter thinking.
Simpler design.

P 1 B Thiet s ke O i R
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e e o st s rar s

KEYSTONE DENTAL SAS
Tél.: 0153 8969 69— Fax: 0153 8969 80
info.fr@keystonedental.com — www.keystonedental.com
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VITA ZAHNFABRIK

VITA Assist

Un logiciel - de multiples possibilités

e logiciel VITA

Assist de VITA V ITA
Zahnfabrik  faci- -
lite et optimise la S s I st
communication y

entre le dentiste et

le prothésiste ainsi

qu’entre le praticien et le patient. Avec ce programme, le
dentiste ou le prothésiste peut a tout moment saisir, traiter
et gérer des données cliniques, des diagnostics et des pho-
tos numériques, les transmettre par courriel ou les impri-
mer. La documentation des relevés de teinte et des procé-
dures de blanchiment ainsi que la simulation interactive
des prothéses partielles et complétes font partie des perfor-
mances du VITA Assist. Les modules VITA ShadeAssist
et VITA ToothConfigurator y sont regroupés. VITA Sha-
deAssist garantit une transmission intégrale, une gestion
et une documentation de toutes les données de teinte. Avec
le VITA ToothConfigurator une bibliothéque virtuelle de
dents centralise les gammes de dents antérieures et pos-
térieures. A partir de la photo du patient, le dentiste re-
cherche les plaquettes les mieux adaptées et voit s’afficher
a 1’écran une simulation réaliste de la prothése qui peut étre
rectifiée, adaptée ou acceptée. Le VITA ToothConfigurator
est un outil utile avec lequel le dentiste peut prouver a ses
patients que ses méthodes de traitement évoluent avec le
recours a une technique moderne. *

VITA ZAHNFABRIK GMBH
+4977 61562 8400675 38 87 89
a.wehrung@vita-zahnfabrik.com — www.vita-zahnfabrik.com
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RESTAURATION SANS DOULEUR ET BLANCHIMENT DEFINITIF
DU SOURIRE DE VOS PATIENTS !

LUMINEERS

PORCELAIN VENEERS

Réticent a la pose de facettes
traditionnelles de par leur aspect
invasif, j‘ai renoncé a pratiquer ce
traitement. J'ai découvert les facettes
Lumineers qui m’ont séduit par leur
pose réversible et non traumatique.
Les patients sont rassurés par la
simplicité du protocole et fotalement
| satisfaits par le résultat obtenu comme
\ \ en témoigne leur sourire refrouvé.

— W\; ey
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Docteur Jean ABOUCHAR

Lumineers m’a énormément
apporté dans ma pratique
professionnelle quotidienne pour
améliorer I'esthétique du sourire
de mes patients.
Je suis trés satisfaite par la facilité
du protocole et ravie de I'enchantement
i aprés la pose des facettes : des patients
LE SOURIRE EST RETROUVE SANS heureux !
ANESTHESIE NI DETERIORATION
DE LA STRUCTURE SENSIBLE DES DENTS.

Docteur Fabienne CYMERMAN

a SEMINAIRES 2012 N
AVEC TRAVAUX PRATIQUES

24 mai Lyon 11 octobre Blois
14 juin Nantes 15 novembre Bordeaux
13 septembre Marseille 13 décembre Paris

RENSEIGNEMENTS ET INSCRIPTIONS

TECALLIAGE
Tél. : 02 32 50 69 96 - Fax : 02 325076 13
info@tecalliage.fr

DENTAIRE

\_
ecallsge
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Carl von Linné

Médecin précurseur de la pharmacie
moderne (1707 - 1778)

Par Henri Lamendin

C

arl von Linné, le pére de la classification binomiale, le pré-
curseur de la pharmacie moderne, la référence ultime en
matic¢re de botanique, voit le jour au XVIII® si¢cle. Son travail
est si conséquent, son oeuvre si importante, voire colossale, que
les Suédois ont commémoré en 2007 le 300° anniversaire de sa
naissance, que des statues, des jardins, des portraits, des billets
de banque, des timbres ou des sculptures ont fleuri dans tous les
pays du monde, que des sociétés honorant son nom ont éclos
dans toutes les contrées, symboles extrémes, s’il en était besoin,
de ce qu’évoque actuellement le seul énoncé du nom de ce mé-

Henri |amendin

decin. Henri Lamendin présente un livre CARLVON LINNE
aux références multiples, une étude dense | '
et agrémentée de témoignages fidéles re-
tragant la vie d’un homme tombé en état
de grace devant Dame Nature a laquelle il
a consacré 1’essentiel de sa vie, obnubilé
jusqu’au plus haut point par sa volonté de
la servir. Pourtant, comme le démontre
judicieusement 1’auteur, bien que célébré
par quelques érudits, il est le plus souvent
oublié par le plus grand nombre. L’ auteur
s’est attaché tout au long de cet opus a rappeler qui était ce bota-
niste novateur, a le faire sortir de I’ombre ou les siécles 1’avaient
enterré pour n’en faire percevoir que la valeur et la profondeur. ¢
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Le traitement parodontal
enomnipratique

Par Jean-Pierre Ouhayoun

a parodontologie semble s’effacer devant
I’implantologie sous le prétexte fallacieux
d’assurer un avenir plus sir aux organes de masti-
cation. Cependant, de plus en plus de publications
confirment que les maladies péri-dentaires (paro-
dontales) se manifestent aussi autour des implants
(péri-implantites) parmi la méme catégorie de patients. De ce fait, la conserva-
tion des dents est, et restera toujours, 1’objectif majeur de la pratique conserva-
trice de ’odontologie. Le présent ouvrage replace avec beaucoup de bon sens
et de réalisme les traitements non chirurgicaux et chirurgicaux dans 1’exercice
quotidien. Les éléments qui permettent d’établir un diagnostic, d’indiquer
le type de traitement a instaurer et les protocoles thérapeutiques a appliquer
constituent une synthése indispensable de 1’approche parodonto-consciente
des patients. Une actualisation des connaissances et des pratiques cliniques
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ment inspiré du vécu pro-
fessionnel de I’auteur : il
recense toutes les ques-
tions qu’il a pu se poser
pour exploiter au mieux
son « temps cabinet ». Riblone ool
Il propose des réponses

simples a mettre en

ceuvre que chacun peut s’approprier. Son style
alerte et son iconographie claire et abondante

indispensable a tout praticien moderne. ¢ en font un ouvrage agréable a consulter et facile
EDITIONS QUINTESSENCE INTERNATIONAL a comprendre. Le jeune diplomé qui s’interroge

Coll. Les essentiels — 192 pages — 423 illustrations — Prix : 149 € souvent sur le type d’exercice qu’il souhaitera

Tél.:0143 1288 11— Fax: 01 43 12 88 08 — www.quintessence-international.fr appliquer dans sa vie professionnelle y trouvera

Les Attachements
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Par Marcel Begin et Isabelle Fouilloux

nfin un ouvrage qui oriente le choix et propose de

trés nombreuses applications cliniques, ainsi que les
protocoles au laboratoire de prothése, des principaux at-
tachements disponibles. Indications de chaque systéme,
exemples de coordination de la mise en ceuvre entre le
cabinet et le laboratoire de prothése, maintenance, exploi-
tation des dents naturelles et/ou des implants, les auteurs
décrivent en détail les étapes des réalisations conduisant au

largement matiére a réflexion de méme que le
praticien expérimenté se trouvant débordé.

Les attaChements en prothése Ce livre propose des solutions pour travailler

dans de bonnes conditions, accorder du temps
a chaque patient, finir la journée avec 1’énergie
de pouvoir faire encore autre chose, vivre son
travail dans une ambiance sereine et constituer
une équipe dont I’objectif premier sera le ser-
vice au patient. Il présente aussi des techniques
permettant de travailler dans les meilleures
conditions possibles, avec pour but, un travail
plus paisible : plus de plaisir et moins de stress
et enfin pour conséquence une meilleure renta-

succes clinique et au confort pour le patient. * bilité et un meilleur équilibre personnel. ¢
EDITIONS QUINTESSENCE INTERNATIONAL EDITIONS CDP
Coll. Réussir — 120 pages — 316 illustrations — Prix : 108 € Coll. Mémo — 128 pages — Prix : 26 €
Tél.:0143 1288 11— Fax: 01 43 12 88 08 — www.quintessence-international.fr www.editionscdp.fr
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Nous nous proposons dans cet article de suivre I'’évolution de I'implantologie, ce qui nous
permet aujourd’hui de gagner du temps par rapport aux préceptes du professeur Branemark,

d’‘étre plus conservateur et moins invasif :

e sans lambeau, lorsque c’est possible : la vascularisation est moins perturbée, les tissus mous

sont respectés
« extraction et implantation simultanées

* mise en place d’une provisoire en inocclusion statique (temporisation immédiate)

L' évolution du concept de base de Brdnemark
au cours des années 90 avec a 1’appui de
nombreuses études cliniques, permet de

reconsidérer le protocole conventionnel. Une étude

particulierement importante de Brunski en 1993 a
conclu a la régénération osseuse a I’interface os/im-

plant et ce, malgré des micro-mouvements inférieurs
ou égaux a 100 microns. De trés nombreuses études

prouvent également le succes clinique de 1’implanto-
logie non enfouie.

Les facteurs déterminants a
prendre en compte et les examens
nécessaires pour pratiquer
l'intervention avec temporisation
immédiate

anamneése, demande
esthétique du patient, étiologie de la perte de la dent.

para-fonctions, bruxisme,
supraclusion, classe II div. 2. sont des contre-indi-
cations.

biotype parodontal (fin
ou ¢épais), état des papilles, sourire gingival, état
parodontal.

un scanner éventuel
va permettre de visualiser parfaitement 1’état osseux
sous-jacent et le futur positionnement de I’implant,
I’espace vestibulaire résiduel a combler, la présence
d’os résiduel au niveau apical (ancrage de I’implant).
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Discussions et protocoles

De nombreux auteurs ont recensé les avantages de

I’extraction avec implantation immédiate avec ou

sans temporisation immédiate :

m confort du patient (diminution du nombre d’inter-
ventions)

m avantage psychologique

m la temporisation est plus confortable que le port
d’une prothése amovible par exemple

m préservation de 1’architecture osseuse et gingivale

m préservation des papilles

m taux de succés identique a la technique convention-
nelle (implants enfouis)

L’implantation immédiate aprés extraction a pour
objectif essentiel de limiter les pertes tissulaires.

La réussite d’une extraction/implantation et tempo-

risation immédiate va dépendre des éléments sui-

vants :

m extraction la plus atraumatique possible afin de
préserver I’intégrité des tissus osseux

m type d’implant utilisé (forme, état de surface, lon-
gueur)

m stabilité primaire de I’implant : 35 N/cm au moins
au vissage de I’implant

m juste positionnement de I’implant

m bonne gestion des tissus dur et mous (comblement
de DI’espace vestibulaire entre 1’os et I’implant,
greffon conjonctif pour compenser le défaut de
gencive marginal vestibulaire)

m réalisation d’une dent provisoire non fonctionnelle
et non compressive sur la gencive marginale



Cas clinique 1

Fig. 1: cas d’une patiente de 40 ans présentant une fracture profonde ig. 2 : la racine est extraite sans traumatiser les tissus environnants
d’une incisive latérale

Fig. 4 : une dent provisoire en résine est confectionnée au fauteuil dans Fig. 5 : la dent provisoire est placée sur I’implant immédiatement Fig. 6 : cicatrisation finale avec la couronne d’usage en céramique
la méme séance

Cas clinique 2

Fig. 7 : cas d’une patiente de 45 ans qui présente une 23 avec une Fig. 8 : un implant est posé immédiatement dans le site de I’extraction Fig. 9 : une dent provisoire est fixée immédiatement sur 1’implant
mobilité terminale et une importante récession vestibulaire

Fig 10 : un lambeau vestibulaire est déplacé coronairement pour rétablir Fig. 11 : cicatrisation sur la dent provisoire a 1 mois . 12 : cicatrisation finale avec la couronne d’usage en céramique
la ligne des collets

www.lefildentaire.com 1 3
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Un curetage soigneux du tissu de granulation éven-
tuel sera réalisé avant I’implantation.

L’absence de lambeau, dans certains cas, est un élé-
ment non négligeable dans la préservation des tissus.
En effet, selon certains auteurs, la résorption osseuse
verticale varie de 0,3 a 1,3 mm avec un lambeau sans
comblement de 1’espace vestibulaire entre 1’os et
I’implant. Elle sera moindre sans lambeau de 0,6 &
0,93 mm avec comblement.

Elian (2007) propose une classification simple en
fonction de 1’état des tissus dur et mous, et d’aprés
cet auteur et d’autres, I’extraction/implantation im-
médiate n'est conseillée que dans les cas ou I’alvéole
est intacte (tissus mous et dur ont un niveau nor-
mal) ou bien lorsqu’il y a une petite perte osseuse
(classe 2), régénérable par simple comblement) et
une gencive a un niveau normal. La classe 3 avec une
perte osseuse et gingivale importante contre-indique
la technique selon ces méme auteurs.

Le type d’implant utilisé joue un réle prépondérant
dans la réussite de la technique.

La longueur de I’implant ne doit pas étre inférieure a
11 mm et son état de surface doit étre rugueux.

De nombreux auteurs ont montré que le pourcentage
d’apposition osseuse directe est favorisé par 1'utili-
sation de surfaces rugueuses ou poreuses. Le seuil
de tolérance aux micro-mouvements est amélioré par
’utilisation de ces mémes surfaces.

La présence d’os au niveau apical est un facteur dé-
terminant dans la stabilité primaire de 1’implant.

Les valeurs de serrage conseillées pour la réussite
d’un traitement d’extraction/implantation et tempo-
risation immédiate oscille entre 30 et 35 N/cm sui-
vant les auteurs.

Enfin I’implant doit respecter des régles fondamen-

tales dans son positionnement.

mdans le sens vertical, 'implant ne doit pas é&tre
positionné trop profondément, 1 mm sous la créte
osseuse et 3 mm en dessous du rebord gingival

m dans le sens sagittal I’implant doit avoir une posi-
tion plus palatine afin de préserver la paroi vesti-
bulaire ; cette table osseuse vestibulaire doit avoir
idéalement 2 mm d’épaisseur ; en aucun cas I’'im-
plant ne doit combler 1’alvéole

® au niveau proximal, il faut respecter une distance
de I’implant par rapport aux dents adjacentes au
minimum de 1,5 mm et au maximum de 3 mm entre
les implants pour les implants a col lisse

Aprées extraction, la résorption osseuse vestibulaire
physiologique est inévitable avec ou sans implanta-
tion immédiate.

Le comblement de 1’espace vestibulaire entre 1’im-
plant et la corticale vestibulaire est systématique
lorsque cet espace est supérieur a 1,5 mm.
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Au niveau muqueux I’implant étant positionné 2 mm
en palatin par rapport a la corticale vestibulaire, il
faut que les tissus mous soient maintenus par la dent
provisoire, sans compression de ceux-ci.

Une greffe conjonctive enfouie pourra étre envisa-
gée au niveau vestibulaire au-dessus du comblement
osseux surtout dans les cas de biotype fin.

Enfin, la réalisation de la dent provisoire non fonc-
tionnelle scellée ou transvissée, non compressive sur
la gencive marginale est la derniere étape d’EITIU.
3 a4 mois apres la pose de I’implant, la réalisation de
la prothése définitive peut étre envisagée.
L’utilisation d'un pilier définitif en zircone associé
a une couronne en céramique pure est la solution
de choix pour les réhabilitations prothétiques anté-
rieures.

Analyse des résultats

Depuis 10 ans nous avons posé 325 implants uni-
taires antérieurs avec une dent provisoire non fonc-
tionnelle en respectant les critéres ci-dessus.

D’un point de vue pratique, nous avons toujours
expliqué sommairement au patient le processus de
cicatrisation osseuse et lui avons stipulé de ne pas
solliciter sa dent provisoire pendant 3 mois (une par-
faite coopération du patient est indispensable).
Chaque patient est vu a une semaine afin d’enlever
les fils de suture, puis ensuite tous les 15 jours a 3 se-
maines les deux premiers mois.

Lors de ces visites nous estimons cliniquement la
stabilité de I’implant.

Nous avons débuté les temporisations immédiates en
2002 avec ce protocole.

Nous avons perdu seulement 3 implants. La perte de
ces 3 implants s’est faite dans le premier mois de
I’implantation pour 1’'un et dans 1’année pour deux
autres. Ces pertes ont été liées a des problémes infec-
tieux que nous n’avons pas pu résoudre, sauf par la
dépose des implants. Dans ces trois cas les implanta-
tions se sont faites apreés curetage de tissus de granu-
lation. Ces 3 pertes ne nous semblent cependant pas
trés inquiétantes en comparaison du nombre de cas
que nous avons traités avec succes.

Nous avons aussi considéré parmi nos cas, 40 cas
avec iconographies complétes du début a la fin du
traitement et nous avons considéré les six criteres de
Furhauser en reprenant son systéme de notation de
0 a2 : 0 étant la plus basse valeur et 2 la plus haute.
Nous avons comparé chaque cas au départ et a ’ar-
rivée, traitement fini. Nous n’avons pas cherché a
faire une notation moyenne avec I’ensemble des cri-
téres comme |’avait fait Furhauser mais nous avons
voulu voir pour chaque critére quel pouvait étre le
résultat esthétique obtenu en utilisant la méthode cli-
nique de la temporisation immédiate (7ableau 1).
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Tableau 1

Notation Furhauser 0 1 2
Critores Avant Aprés Avant Aprés Avant Aprés
traitement | traitement | traitement | traitement | traitement | traitement

Papille distale 1 3 4 6 35 31
Papille mésiale 2 2 8 8 30 30
Alignement collets 2 1 7 4 31 35
Couleur des tissus 2 0 14 5 24 35
Texture des tissus 1 0 12 4 27 36
Perte alvéolaire 3 2 1 2 26 36

Ce type de technique nous semble particuliérement

indiqué pour préserver une esthétique qui est favo-

rable au départ, ou bien pour améliorer 1’esthétique
du départ.

Sauf en ce qui concerne les papilles, nous obtenons

sur 5 des critéres une amélioration des résultats es-

thétiques.

1) I nous apparait que le plus difficile est de pré-
server les papilles. Nous avons cependant d’ex-
cellents résultats mais pas d’amélioration par
rapport & un cas de papille qui serait défavorable
au départ. Nous avons 4 cas sur 40 d’aggravation
concernant les papilles distales.

2) L’alignement des collets peut étre sensiblement
amélioré car nous pratiquons en méme temps des
techniques de déplacement des tissus.

3) La couleur des tissus et leur texture sont géné-
ralement trés améliorées, cela est di a 1’élimina-
tion des tissus infectés et des racines naturelles
sombres du fait de I’extraction. On constate d’ail-
leurs cliniquement une excellente cicatrisation des
tissus mous sur les prothéses provisoires.

4) La perte alvéolaire est dans presque tous les cas
améliorée. Nous associons chaque fois que cela
est nécessaire, des techniques de greffe osseuse,
gingivale ou d’expansion ce qui explique cette
amélioration.

Conclusion

L’extraction/implantation et temporisation immé-
diate d’une dent unitaire dans le secteur antérieur est
une technique de choix lorsque 1’indication est bien
posée.

Nous devons respecter les critéres de décision et
approcher chaque cas méthodiquement.

Les résultats sont reproductibles.

Le nombre d’interventions est limité par rapport aux
techniques d’implantation aprés cicatrisation.
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Cette technique permet de conserver I’architecture
des tissus et présente un avantage psychologique
majeur pour le patient en lui permettant de retrouver
un sourire immédiatement aprés ’intervention. @
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' incisive latérale supérieure a un role fonc-
tionnel et esthétique majeur. Elle guide les
mouvements mandibulaires en propulsion

et/ou en diduction. Certains auteurs comme Lom-
bardi, y voient un symbole du caractére du patient
et un role dans la communication. Elle influence
également la phonation et la déglutition.

Son agénésie (une absence totale de toute structure
par défaut embryonnaire), assez fréquemment ren-
contrée dans notre pratique, peut conduire a son
remplacement par une thérapeutique implantaire
toutefois complexe.

En effet le chirurgien se trouve souvent en présence
d’un volume osseux résiduel faible et d’un effon-
drement des tissus parodontaux (biotype fin).

Les différents traitements proposés
sont de trois types

1. L’abstention thérapeutique : adoptée lorsque
les espaces laissés libres aprés perte des dents lac-
téales se résument a de simples diastémes.

2. Les techniques de substitution : fermeture des
espaces avec mise en place des canines en situation
d’incisives latérales ; la forme des canines peut étre
transformée par des résines composites ou par des
facettes céramiques, en incisive.

Ce type de traitement présente 2 inconvénients

majeurs :

mun probléme fonctionnel par suppression de la
fonction canine

m un probléme esthétique, la canine étant plus volu-
mineuse et plus sombre que les incisives latérales
(non respect de la régle d’or)

3. Les techniques de remplacement par prothése
fixe : aprés ouverture et redistribution pré-prothé-
tique des espaces dans le site des incisives latérales
manquantes :

m bridges collés

m bridges a ancrages coronaires

m couronne implanto-portée
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Diagnostic étiologique

Sont & ’origine des agénésies, des facteurs :

m génétiques : les agénésies d’origine génétique
proviennent soit d’une mutation isolée, soit d’une
transmission héréditaire

m embryologiques : ce sont les agénésies par trouble
de I’organogenése

m morphogénétiques : ce sont les agénésies acquises
par trouble ou blocage de la minéralisation du
germe de ’incisive latérale (neurocristopathies)

Fréquence des agénésies

La méta-analyse de POLDER (7) sur la prévalence

des agénésies rapporte que :

m la fréquence des agénésies différe selon les conti-
nents et le sexe

m 83 % des personnes atteintes d’agénésies ont une
ou deux dents manquantes (hypodonties)

m les formes unilatérales d’agénésies sont plus com-
munes que les formes bilatérales a I’exception de
celles des incisives latérales qui représentent le
quart de la totalité des agénésies

m ’agénésie de plus de six dents (oligodontie) ne
concerne que 0,14 % de la population

m les femmes sont 1,37 fois plus atteintes que les
hommes

m les agénésies maxillaires et mandibulaires ont la
méme fréquence

Les agénésies des dents de lait sont rares. Cepen-
dant, en cas d’absence de la dent temporaire, on
constate 1’absence de la dent permanente.

Les agénésies, toutes dents confondues, touchent
environ 6 % de la population.

En Europe, 10 % de la population sont concernés
par une agénésie ou une perte d’'une dent antérieure.

Niveau de complexité

L’intégration esthétique de restauration implanto-
portée pour pallier a ’agénésie de 1’incisive latérale
maxillaire reste un challenge esthétique et fonction-
nel particuliérement délicat a relever. Nous devons
tenir compte de nombreux paramétres tels que :



m le nombre de dents a remplacer (agénésies unila-
térales ou bilatérales)

m présence ou non de pics osseux inter-proximaux
supportant naturellement les papilles

m le volume osseux résiduel

m le biotype parodontal

m les caractéristiques propres des dents a remplacer
(teinte, forme)

m la ligne du sourire du patient

m le niveau d’exigence esthétique du patient

La corticale osseuse vestibulaire maxillaire est trés
fine et ce phénomeéne est accentué en cas d’agéné-
sie de I’incisive latérale : le maxillaire (ossification
membraneuse) est un os fasciculé qui, sans fonc-
tion, voit son volume diminuer fortement et rapide-
ment. Ceci rend le traitement implantaire complexe
et implique souvent un réaménagement osseux
par R.O.G, expansion osseuse crestale simultanée
a I’implantation par ostéotomie et greffe osseuse
d’apposition.

La solution thérapeutique implantaire peut s’avérer
difficile a choisir pour deux raisons supplémen-
taires : le caractére pluridisciplinaire du traitement
qui réclame une collaboration étroite entre 1’ortho-
dontiste et I’implantologiste, et la durée importante
du traitement qui s’échelonne, lorsque la solution
implantaire est retenue, entre 1’age de 12 et 20 ans.

Positionnement optimal
tridimensionnel de I'implant

« L’idée maitresse » du positionnement tridimen-
sionnel optimal de I’implant est d’avoir une concor-
dance entre I’axe implantaire (axe anatomique) et
celui de la future couronne (axe prothétique), ce
qui assure un bon support et une stabilité des tissus
péri-implantaires (Armand S) (1).

Il en découle des regles de placement des implants
qui conditionnent le succes esthétique de la pro-
thése implantaire. Ces régles s’appliquent dans le
sens vestibulo-palatin, apico-coronaire et mésio-
distal.

Régles de placement vestibulo-palatin
Selon Belser et coll. (2), le bord de I’épaulement
implantaire doit se situer au niveau du point d’émer-
gence idéal, en dehors de la zone de danger vesti-
bulaire qui se trouve en avant d’une ligne virtuelle
reliant les points d’émergence des dents adjacentes
et/ou des restaurations prévues.

Régles de placement apico-coronaire
Selon Belser et coll. (2), si I’on se référe a la jonc-
tion amélo-cémentaire des dents adjacentes, la po-
sition du col implantaire se situe entre 2 a 4 mm de
celles-ci.

Régles de placement mésio-distal

Il est nécessaire d’avoir un espace inter-proximal
entre une dent et un implant plus important qu’entre
2 implants. Cette distance est de 1,5 a 2 mm entre
un implant et une dent.

Si la distance entre 1 dent et 1 implant est inférieure
a 1,5 mm le septum osseux dento-implantaire va se
résorber et migrer en direction apicale a court et
moyen terme jusqu’a retrouver un soutien osseux
suffisant.

Cas clinique

Patiente agée de 18 ans présentant une agénésie
bilatérale des incisives latérales maxillaires trai-
tée orthodontiquement depuis 1’age de 13 ans afin
de réouvrir et redistribuer pré-prothétiquement les
espaces dans le site des incisives latérales man-
quantes.

Fig. 1 : radiographie panoramique initiale

Fig. 2a et 2b : examen scanner ; les coupes coro-
nales montrent : une créte maxillaire étroite, avec
au niveau de la 12, une épaisseur de 15 mm sur une
hauteur de 15 mm, avec fusion des versants ves-
tibulaire et palatin ; au niveau de la 22 une épais-
seur de 3 mm sur une hauteur de 15 mm ; face a ce
manque d’épaisseur vestibulo-palatine de la créte
osseuse conséquence de la résorption centripéte au
maxillaire, ont été indiquées :

www.lefildentaire.com
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1. une technique de greffe d’apposition
aprés prélévement d’un bloc osseux ra-
mique, en 12 (Fig.2a)

2. une technique d’expansion localisée de la
créte osseuse par ostéotomie en 22 (E.C.O).
Cette technique permet 1’augmentation
volumétrique de la créte et s’oppose a la
préparation par fraisage, qui ne modifie en
rien la largeur vestibulo-palatine. Le but de
cette technique est de déplacer 1’os et de le
conserver en le compactant et en jouant sur
sa viscoélasticité a 1’aide des instruments
spécifiques que sont les ostéotomes (Fig. 2b).

Fig. 3 : réalisation d’un lambeau muco-périosté
au niveau du secteur en 12, mettant en évidence la
perte osseuse antéro-postérieure

Fig. 4 : greffe osseuse d’apposition localisée en 12
aprés prélevement ramique effectué au niveau du
secteur mandibulaire gauche

Fig. 5 : mise en place chirurgicale a 4 mois d’un
implant Astra OsseoSpeed™ 3,5/13 mm, technique
enfouie pendant une période de 2 mois

Fig. 6 : dans le méme temps, mise en place d’un
implant Astra OsseoSpeed™ 3,5/13 mm, une tech-
nique d’expansion localisée de la créte osseuse par
ostéotomie (E.C.O) a été indiquée

Fig. 7 et 8 : une régénération osseuse guidée est
associée a la technique d’expansion

Fig. 9 : radiographie panoramique post-chirurgicale

Fig. 10 et 11 : résultat esthétique post-prothétique en
janvier 2008 ; mise en place des prothéses d’usage
céramo-métallique ; les collets des incisives laté-
rales sont en situation plus coronaires par rapport
a la tangente passant par les collets des incisives
centrales et des canines

Fig. 12 : résultat esthétique post-prothétique jan-
vier 2008 ; les festons gingivaux des incisives laté-
rales sur implants sont au méme niveau

Fig. 13 : résultats radiologiques post-pro-
thétiques janvier 2008 ; parfaite ostéoin-
tégration des implants, absence de perte
osseuse marginale et adaptation précise
des restaurations prothétiques ; le rempla-
cement d’une dent par un implant obéit a
des régles de positionnement mésio-dis-
tal trés strict ; il est nécessaire d’avoir un
espace inter-proximal entre une dent et un
implant de 1,5 a 2 mm
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Fig. 14, 15 et 16 : résultats esthétiques post-prothé-
tiques janvier 2012 a 4 ans

Fig. 17 et 18 : résultat radiologique post-prothé-
tique janvier 2012 ; on constate a 4 ans le maintien
de I’intégration osseuse de I’implant et de 1’os peri-
implantaire

Conclusion

La thérapeutique implantaire, lors de la réouverture
d’espace, semble étre la solution de choix. Une ana-
lyse rigoureuse pré-implantaire est primordiale et un
grand nombre de facteurs sont a prendre en consi-
dération comme ’anatomie des dents, la ligne du
sourire, I’alignement des collets, I’environnement
parodontal (qualité et quantité des tissus mous et
durs), la présence de papilles, le profil d’émergence
alvéolaire, l’occlusion initiale et potentielle...
Cette étude minutieuse permettra de collecter les
¢léments nécessaires au diagnostic et d’élaborer un
plan de traitement adapté pour obtenir les condi-
tions optimales de fonction et d’esthétique.

Dans notre situation clinique particuliére, on ob-
serve trés souvent une atrophie de 1’os alvéolaire
dans le sens vestibulo-palatin et/ou vertical ce qui
implique quasi-systématiquement une chirurgie
de réaménagement osseux voire de reconstruction
osseuse ainsi qu’un éventuel ré-agencement des tis-
sus mous pour étre en conformité avec les critéres
anatomiques idéaux.
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Le bon positionnement tridimensionnel de I’im-
plant est capital pour le résultat final. Il obéit a des
régles précises, trés strictes et ne peut s’accommo-
der d’un contexte anatomique défavorable.

La thérapeutique de 1’agénésie de I’incisive laté-
rale supérieure rentre donc dans un contexte plu-
ridisciplinaire ou 1’orthodontie, la parodontologie,
I’implantologie, 1I’occlusodontie et la prothése vont
se cotoyer et se compléter. L 4
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Intérét esthétique du pilier Atlantis™
dans le secteur antérieur

D’abord uniquement guidée jusqu’a la fin des années 80 par la chirurgie et la présence d’un
volume osseux adéquat pour un résultat biomécanique et fonctionnel, I'implantologie s’est
dirigée peu a peu sur la voie de « I'esthétique » telle que nous la concevons pour la prothése
conventionnelle, ne considérant plus un sourire gingival comme une contre-indication méme
relative. La dentisterie implantaire moderne essaye méme de définir des critéres objectifs au
moyen de « Pink Esthetic Score » et « White Esthetic Score » (Furhauser), c’est dire si I’évolution
de cette science au cours des 30 derniéres années est phénoménale.

Il est désormais obligatoire que la gencive soit « un écrin » pour nos prothéses, conventionnelles
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ou implantaires.

Le parodonte dans l'esthétique

« La beauté est ’expression de la santé » (W. Strong) ;
une belle gencive ne présente donc pas d’inflamma-
tion, sa couleur est rose corail, sa texture est ferme,
kératinisée et avec un aspect en peau d’orange (30 a
40 % des adultes).

La gencive saine se trouve a 3 mm de 1’os alvéolaire
(espace biologique).

Les critéres esthétiques prothétiques parodontaux sont
les mémes que ceux qui régissent le parodonte des
dents naturelles dans le secteur antérieur et ce, dans un
contexte socioculturel donné (Europe/USA). Ces der-
niers sont fortement dépendants de 1’axe, de la forme,
de la teinte des dents et du positionnement de la lévre
supérieure (ligne du sourire).

IIs doivent s’intégrer dans un cadre facial bien établi
qui est défini par un certain nombre de lignes horizon-
tales paralléles dont la principale est la ligne bi-pupil-
laire. Celle-ci permet d’évaluer la direction du plan
incisif, du contour gingival et du maxillaire supérieur.
La ligne gingivale doit étre paralléle a cette ligne.

La symétrie « relative » entre les différents secteurs, se
base sur une ligne sagittale médiane passant par I’aréte
du nez et le philtrum perpendiculaire aux lignes hori-
zontales de référence. Cette ligne sert surtout a évaluer

I: Mesial papilla
2: Distal papilla
3: Curvature of facial mucosa 0
4; Level of facial mucesa | ‘0
5: Contour/Color - Texture: 0

Schéma 1 : « Pink Esthetic Score » et « White Esthetic Score » (Furhauser)
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la position et I’orientation de la ligne inter-incisive et
les écarts transversaux de situation des dents.

En Europe, le principe adopté concernant le « beau »
est celui de Iunité dans la diversité mais il est préfé-
rable au niveau des contours gingivaux et des papilles
de retenir un principe de symétrie parfaite pour les
incisives centrales et leur gencive marginale. Une dis-
symétrie inférieure ou égale a 3 % pour les secteurs
plus latéraux est acceptée.

La gencive ne fait que suivre 1’architecture osseuse
sous-jacente ; un contour trés festonné est associé a des
proximités radiculaires étroites tandis qu’un contour
large et plat refléte des racines divergentes ou des dias-
témes.

Les papilles ont une forme pyramidale, doivent étre
fines et rejoignent les rebords gingivaux des dents
adjacentes. La distance entre le sommet de la papille et
I’os alvéolaire sous-jacent est de 5 mm (loi de Tarnow).

Présentation du systeme Atlantis™

Atlantis™ est un pilier destiné a la réalisation de pro-
thése implantaire scellée. Ce pilier est adaptable aux
principaux systémes existants sur le marché.

C’est un pilier conceptualisé et usiné par la technique
CAD/CAM (Computer-Aided-Design/Computer-Aided-

I:Tooth form

2: Outline/Volume
3: Color (Hue/Value)
4: Surface texture

Y

S:Tmnslucen'&gl Characterization. 0
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Schéma 2 : espace biologique d’aprés Galip Gurel 2005

Manufactoring) grace au logiciel spécifique Atlantis

VAD™ (Virtual Abutment Design).

Le pilier Atlantis™ est disponible en 3 biomatériaux :

m alliage de titane T, A, de grade 5

m le méme alliage recouvert de nitrure de titane (cou-
leur or)

m zircone (4 teintes disponibles)

Le pilier Atlantis™ est garanti a vie en alliage de titane
nitruré ou non ; le pilier zircone est garanti 5 ans a par-
tir de la date d’envoi par le centre de production.

Intéréts esthétiques du pilier
Atlantis™

Le paramétre majeur pour obtenir un bon résultat es-
thétique et notamment dans le secteur antérieur, est le
parfait positionnement tridimensionnel de I’implant.
Ce positionnement obéit a des régles trés précises en
fonction de I’anatomie du site et de la topographie des
tissus environnants. Il doit étre basé sur le respect de
I’espace biologique, garantissant la stabilité de 1’os au-
tour du col implantaire, ce qui stabilise les tissus mous
a long terme.

S’additionnant a des facteurs évidents tels que 1’archi-
tecture parodontale du patient, des facteurs relatifs
a 'implant lui méme et a I’hygiéne du patient, des
facteurs d’ordre prothétique tels que la forme et la
conception du faux moignon implantaire influencent
la bonne esthétique des tissus mous autour de la ou des
couronnes implantaires. Le biomatériau utilisé pour la
fabrication du faux moignon, a un degré moindre, pése
également sur I’esthétique finale du travail réalisé.

La forme

1l est primordial d’assurer une transition harmonieuse
entre I’implant, qui présente une section ronde, et le
collet clinique prothétique, censé par exemple repro-
duire la section triangulaire des incisives centrales
maxillaires.

Le pilier Atlantis™ est un pilier anatomique (double
convergence des parois), offrant un support et une ré-
tention optimale aux diverses armatures. Il est concep-

tualisé a partir de la forme finale de la ou des dents
(Atlantis VAD™). La forme et le profil d’émergence
sont basés sur 1’anatomie spécifique du patient (Natu-
ral Shape™) et favorisent une gestion des tissus mous
a long terme.

La conception de chaque pilier prend en compte les
principes de la biologie, de I’anatomie et de 1’ingénie-
rie, créant des conditions adéquates pour la cicatrisa-
tion des tissus mous et leur adaptation a la couronne
finale (Soft Tissue Adapt™).

Il est fortement conseillé aux praticiens d’utiliser les
vis de cicatrisation adaptables pour 1’utilisation opti-
mum des piliers Atlantis™.

Les biomatériaux

L’innocuité tissulaire du titane et des céramiques a
été largement validée aussi bien en orthopédie qu’en
odontologie.

Les céramiques montrent une trés bonne intégration
parodontale ainsi qu’une absence de dégradation dans
les fluides buccaux.

Titane et zircone ne présentent pas de risque d’oxydo-
réduction avec les alliages métalliques présents éven-
tuellement en bouche.

L Y-TZP n’est pas cytotoxique et ne provoque pas de
mutation au niveau cellulaire.

Enfin ces deux matériaux présentent un faible taux de
rétention de la plaque bactérienne. Scarano indique un
taux de recouvrement de seulement 12 % pour la zir-
cone contre 19 % pour le titane.

IIs permettent tous deux d’obtenir une attache mu-
queuse et notamment épithéliale de meilleure qualité
qu’avec des alliages nobles.

La zircone n’est pas la céramique la plus esthétique ;
sa structure cristalline lui confére sa résistance méca-
nique mais engendre également une opacité certaine
des infrastructures prothétiques. La lumiére ne circule
pas dans la zircone comme dans les vitrocéramiques
ou les céramiques a base d’alumine.

Cependant, I’utilisation de la zircone dans les zones
antérieures permet chez les patients au parodonte fin,
de faire disparaitre un « halo » grisatre au niveau de la
gencive marginale.

Les différents piliers Atlantis™ disponibles sont les
suivants :
m pilier titane usiné a partir de lingotins de titane
m pilier Atlantis™ titane nitruré ; le titane est recouvert
d’une couche de nitrure de titane (TiN) offrant une
teinte chaude couleur or
m pilier Atlantis™ zircone (Y-TZP), usiné a partir de
lingotins de zircone tétragonale polycristale stabili-
sée a 'ytrium et disponible en 4 teintes
« teinte 00 : pour les dents trés claires ou apres éclair-
cissement
« teinte 10 : pour les teintes claires ou moyennes (B1
Vita)

www.lefildentaire.com
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« teinte 20 : pour les teintes moyennes (A2 Vita)
« teinte 30 : pour les teintes soutenues ou sombres
(B3 Vita)

Cas (‘[illiqlle . patiente agée de 45 ans présentant
une agénésie bilatérale des canines mandibulaires.
Au moyen de gouttiéres orthodontiques portées sur
une période de 18 mois, les espaces en 33 et 43 sont
ouverts.

Fig. I : radiographie panoramique initiale : agénésies
des canines mandibulaires.

Fig. 2 a 4 : vues occlusale et vestibulaires des édenta-
tions : la distance nécessaire entre les dents collatérales
doit étre de 7 voire 8 mm.

Fig. 5 et 6 : au scanner : les coupes coronales mettent
en évidence des crétes mandibulaires aux volumes os-
seux adéquats pour la chirurgie implantaire bilatérale.

Fig. 7 et 8§ : mise en place chirurgicale des implants :
technique enfouie ; le positionnement cervical de
I’implant dans le sens sagittal revét une importance
capitale.
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Il en découle des régles de placement des implants
dans le sens vestibulo-palatin.

Selon Belser et coll., le bord de I’épaulement implan-
taire doit se situer au niveau du point d’émergence
idéal, en dehors de la zone de danger vestibulaire
qui se trouve en avant d’une ligne virtuelle reliant les
points d’émergence des dents adjacentes.

L’implant ne doit jamais étre situé en vestibulaire par
rapport a une droite joignant les collets des dents adja-
centes.

Fig. 9a 11 : vues occlusale et vestibulaires des piliers
Atlantis™ titane émergeant des tissus mous en voie de
cicatrisation 4 semaines aprés la mise en fonction et
I’exposition de I’implant.

Ce nouveau concept de piliers sur mesure CAD/CAM
Atlantis™ aujourd’hui a notre disposition, permettant
la création optimale de 1’étage intermédiaire implant/
prothése, offre au laboratoire de prothése toute liberté
de créer le profil, I’angulation et le volume optimal
de I’émergence prothétique. On peut visualiser les
volumes adaptés, les hauteurs optimales, les congés
prothétiques exploitables et les profils d’émergence
idéaux.

Fig. 12 et 13 :vues vestibulaire et occlusale
des couronnes définitives céramiques 3 se-
maines aprés le scellement ; la forme et la
position de la restauration sont correctes tout
comme le profil d’émergence.

Fig. 14 et 15 : vues vestibulaires des couronnes
définitives céramiques 3 semaines aprés le
scellement ; la géométrie des papilles et leur
volume ainsi que le contour gingival au niveau
des couronnes d’usage sont maintenues.
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Fig. 16 et 17 . résultats radiologiques post-prothétiques
mettant en évidence une parfaite ostéointégration des
implants, une absence de perte osseuse marginale et
une adaptation précise des restaurations prothétiques ;
le remplacement d’une dent par un implant obéit a des
régles de positionnement mésio-distal trés strict et il
est nécessaire d’avoir un espace inter-proximal entre
une dent et un implant de 1,5 8 2 mm.

Conclusion

L’obtention de I’ostéointégration n’est désormais plus
suffisante et elle doit s’accompagner d’une gingivo-in-
tégration parfaite.

Les critéres chirurgicaux sont évidemment primor-
diaux (position de I’implant, conservation maximale
de I’os marginal résiduel, extraction/implantation im-
médiate etc.) mais aujourd’hui le choix de réaliser une
prothése scellée au moyen d’un pilier anatomique tel
que celui proposé par le systéme Atlantis™ améliore
le mimétisme auquel nous aspirons tous.

Le pilier Atlantis™ modéle de facon optimale le cone
épithélio-conjonctif situé entre I’implant et la prothese
finale. La possibilité¢ d’enfouir plus ou moins la limite

N°72 Avril 2012

cervicale en fonction du type de parodonte permet de
choisir le biomatériau usiné.

Les propriétés optiques de la zircone nous autorisent
a placer la limite pilier/couronne en zone aisément
lavable dans le secteur incisivo-canin mais ne doivent
en aucun cas stéréotyper nos cas cliniques, le titane
nitruré ou non, garantit également le succes esthétique
des réhabilitations antérieures. L 4

Bibliographie
1. Furhauser et Al Evaluation of soft tissue around single-tooth implant
crowns : the Pink Esthetic score. Clin Oral Implants Res 2005 ; 16 : 639-644.

2. Gurel G. Les facettes céramiques : de la théorie a la pratique. 2005 Quin-
tessence international.

3. Faucher A. Paris JC. Le guide esthétique. 2004 Quintessence international.
4. Borghetti A. Monet Corti V. Chirurgie Plastique Parodontale. 2008. Editions CdP.

5. Chiche GJ. Pinault A. Esthetic of anterior fixed prosthodontic. Chicago :
Quintessence. 1994 ; 13-32.

6. Rompen, Touati, Van Dooren. Factors influencing marginal tissue remo-
deling around implants. Pract Proced Aesthet Dent. 2003 ; 15(10) : 754-761.

7. Armand S. La restauration unitaire antérieure en implantologie. Quintes-
sence international. Ed. Réussir. 2008.

8. Cressole N. Vendeville P. Atlantis™ de Astra Tech : des piliers sur mesure CAD/
CAM pour les principaux systemes implantaires. Implant 2010 ; 16 : 275-287.

9. Patroni S. & coll. CFAO, zircone et limite de préparation tangentielle. The
european journal of esthetic dentistry 2010. Vol 2(3) 208-230.




~

crownceram

LABORATOIRE DENTAIRE DEPUIS 1983

\C
@l CAr

< o O

u z

\ «1[[w
U A N )

'qNQh\

ANA. TZ"

LE PILIER IMPLANTAIRE
ANATOMIQUE TITANE - ZIRCONE
SUR MESURE

LES

PROTHESES
IMPLANTAIRES NOUVELLE

GENERATION

LA PRECISION TRIDIMENSIONNELLE

* Biomatériaux : sécurité de la connectique Titane
et esthétique de la coiffe Zircone

10 ans de garantie * Technologie : précision de la CFAO

sur les piliers scellgs. (Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur)

Connectiques pour . . ) , o
les plus grandes * Technique : expertise d’un maitre prothésiste

marques d’implants. au laboratoire, en Alsace

OBJECTIF
LA PRECISION ANATOMIQUE, SUR MESURE

LABORATOIRE PRINCIPAL EN ALSACE - 14 RUE DU LUXEMBOURG
68310 WITTELSHEIM - TEL. 03 89 57 67 22 - FAX. 03 89 62 07 53

LABORATOIRE A PARIS - 196 BOULEVARD PEREIRE PARTENAIRE DES PRATICIENS EXIGEANTS
75017 PARIS - TEL. 01 42 12 00 82

WWW.CROWNCERAM.COM - INFO@CROWNCERAM.COM



CLINIC |EeIev5

A propos de implant

Dr Thierry BRINCAT

m Chirurgie dentaire
(Toulon)

m Exercice exclusif en
chirurgie et prothese
implantaire

m Dipléme en chirurgie et
prothése implantaire
Université Claude
Bernard Lyon

Dr Rémy ZUTTERMAN

m Chirurgie dentaire
(Sanary-sur-Mer)

m Dipléme universitaire
de chirurgie plastique
parodontale Université
Aix Marseille

m Attestation universitaire
dimplantologie
Université Aix Marseille

30 LE FIL DENTAIRE

' alvéolyse post-extractionnelle conduit a une

perte du volume osseux apres cicatrisation.

La difficult¢ d’obtenir des résultats esthé-
tiques satisfaisants est associée aux caractéristiques
anatomiques du secteur antérieur maxillaire avec no-
tamment une corticale vestibulaire fine essentielle-
ment constituée d’os fasciculé qui, suite a I’avulsion
dentaire, va perdre sa fonction et se résorber préco-
cement. Huynh Bah rapporte une épaisseur moyenne
post-extractionnelle de seulement 0,8 mm.
Le remodelage osseux post-extractionnel de la cor-
ticale osseuse vestibulaire limite non seulement le
volume osseux disponible mais est également a ’ori-
gine d’un effondrement des tissus mous.
L’alvéolyse post-extractionnelle, influencée par de
nombreux facteurs, n’est pas arrétée ou diminuée par
la mise en place d’un implant en titane (Bousquet et
al. 2011).

Type d’alvéole : classification
D’Elian (Elian et al., 2007) (Schéma 1)

Le type 1 ne présente pas d’altération de la table os-
seuse vestibulaire. Résultat esthétique avec conser-
vation du volume (technique de traitement associé
comblement et membrane résorbable et prévisible).
Le type 2 présente une altération de hauteur de la
table osseuse avec maintien de la hauteur des tissus
mous. Cette situation est assez fréquente, les dents
maxillaires présentant souvent des déhiscences os-
seuses vestibulaires.

Le type 3 associe une perte de tissus mous et ne
donne pas de résultat prévisible sans faire appel a des
techniques de chirurgie de reconstruction des tissus
durs et de régénération des tissus mous. L’alvéole
présente un risque important d’effondrement.
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OsseoSpeed™ TX Profile

d'Astra Tech

Etude de Sanz M. 2010

Etude clinique prospective randomisée évaluant la
préservation osseuse en utilisant des implants de
géométries différentes placés dans les alvéoles d’ex-
traction.

évaluer I’effet des implants coniques ou
cylindriques sur la perte osseuse survenant au cours
des 4 premiers mois apres extraction/implantation
immeédiate.

les implants Osseo-
Speed™ (45 cylindriques, 48 coniques) ont été¢ mis
en place immédiatement dans des alvéoles d’extrac-
tion, sans matériau de comblement additionnel ou de
membrane.
Technique chirurgicale en un temps sans mise en
charge. Des mesures ont été prises au moment de la
chirurgie et a 16 semaines :
m dimensions horizontales et verticales du vide
m I'emplacement vertical de la créte osseuse
m I'épaisseur des parois osseuses

m la conception de I’implant n’a pas d’influence si-
gnificative sur les variables analysées

m la réduction de la hauteur verticale de la créte os-
seuse est plus prononcée en vestibulaire qu’en pa-
latin (perte moyenne de 1,24 mm d’os en hauteur)

m la diminution de I’épaisseur des parois osseuses est
plus prononcée en vestibulaire qu’en palatin (perte
moyenne de 3,8 mm d’os en épaisseur)

Schéma 1 : classification des
alvéoles post-extractionnelles
d’aprés Elian et al., 2007 :
I’extraction/implantation immédiate
n’est conseillée que dans les cas ou
1’alvéole est intacte (tissus mous et
dur de niveau normal type 1) ou bien
lorsqu’il y a une petite perte osseuse
régénérable par simple comblement
et une gencive a un niveau normal
(type 2) ; le type 3 avec une perte
osseuse et gingivale importante
contre-indique la technique
d’extraction/implantation immédiate



Schéma 2

Schéma 2 : OsseoSpeed™ TX Profile
@ 4,5 mm @5 mm D508

9 mm

Schéma 3

2,4 mm 3,2 mm

Quel que soit I’implant, la créte osseuse dévelop-
pera un profil incliné au cours des 16 semaines qui
suivent I’implantation.

Limplant anatomique, au col
incliné OsseoSpeed™ TX Profile
d’Astra Tech (Schémas 2 et 3)

Il peut étre intéressant, afin de préserver au maximum
une créte alvéolaire présente et de disposer d’une in-
clinaison implantaire qui épouse et qui tient compte
de la morphologie de la corticale vestibulaire.

Cet implant a été¢ développé en tenant compte des
modifications morphologiques des crétes alvéolaires
antérieures maxillaires aprés avulsions dentaires.
L’implant anatomique OsseoSpeed™ TX Pro-
file conserve la forme de son corps et présente les
mémes prouesses technologiques (micro-filetage
Microthread™, état de surface OsseoSpeed™ clini-
quement éprouvé, connexion conique Conical Seal
Design™, et le Connective Contour, le biseau au
col de I'implant Astra Tech BioManagement Com-
plex™) que I’implant standard OsseoSpeed™ TX
d’Astra Tech.

Le design de I’implant répond a un besoin clinique :
il facilite la mise en place sur des crétes inclinées et
optimise la position de I’implant pour maintenir le
support osseux marginal et esthétique.

La conception inclinée permet a I’implant de s’adap-
ter a ’anatomie plutét que de laisser 1’anatomie
s’adapter a la conception de I’implant ; ce qui est
particuliérement adapté pour la pose d’implant dans
le secteur esthétique.

L’implant Profile TX est spécialement congu pour
étre utilisé dans les cas comportant un profil de créte
inclinée et semble intéressant dans les cas d’alvéole
de type 2 (classification d’Elian) en technique d’ex-
traction/implantation immédiate permettant ainsi
de maintenir I’os marginal et les tissus mous peri-
implantaires.

1.5 mm 16 mm

sy 07!
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Cas clinique

Patient agé de 28 ans présentant une fracture longitu-
dinale de I’incisive latérale supérieure droite suite a
un traumatisme sportif (chute en escalade).

Fig. I : radiographie initiale

Fig. 2 : examen scanner ; la coupe coronale montre
un niveau crestal de la corticale vestibulaire plus api-
cal que le niveau crestal de la corticale palatine

Fig. 3 : extraction non traumatisante de la dent afin
de préserver 1’intégrité des parois alvéolaires et mise
en place immédiate d’un implant Astra Tech Osseo-
Speed™ TX Profile 4,5/13 mm, en ayant comme
objectif principal un positionnement tridimensionnel
optimal de I’implant, avec une concordance de I’axe
implantaire (anatomie) avec la future couronne, ce

Schéma 3 : la conception inclinée au col de I'implant entraine une différence de hauteur variant de 1,5 a 1,7 mm entre la portion linguale/palatine et
buccale de I’implant en fonction du diamétre

www.lefildentaire.com
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qui assure un bon support et une stabilité des tissus
mous peri-implantaires

N°72

Avril 2012

Fig. 4 : mise en place d’un pilier de cicatrisation
(technique 1 temps) permettant de faire correspondre
la cicatrisation osseuse avec la cicatrisation des tis-
sus mous peri-implantaires

Fig. 5 :mise en place dun pilier sur mesure
CAD/CAM Atlantis™ titane nitruré GoldHue™
permettant la création optimale de 1’étage intermé-
diaire implant/prothése, le titane est recouvert d’une
couche de nitrure de titane (TiN) offrant une teinte
chaude couleur or

Fig. 6 : vue vestibulaire de la couronne définitive
céramo-céramique ; le collet de I’incisive latérale
sur implant est en situation identique a la tangente
passant par les collets de I’incisive centrale et de la
canine ; le résultat esthétique semble satisfaisant

Fig. 7a 9 : le feston gingival de ’incisive latérale
sur implant est Iégérement plus apical que le niveau
de I’incisive controlatérale n’ayant aucune incidence
esthétique lors du sourire du patient

Fig. 10 : résultat radiologique post-prothétique ; par-
faite ostéointégration de I’implant, absence de perte
osseuse marginale et adaptation précise des restaura-
tions prothétiques L 4
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Cas clinique

Cas complexe (Fig. [ et 2) :

m patiente de 61 ans

m aucune maladie antérieure

m maladie en cours : hypertension

m para-fonctions buccales : aucune

m hygiene buccale : moyenne

m motivation et attentes : élevées

m non fumeur

m doléance principale : douleur a la zone antérieure de
la mandibule

Traitements dentaires antérieurs

5 ans avant la présente intervention, deux implants
vissés avaient ét¢ insérés sur la partie gauche de la
mandibule ainsi que deux Disc-Implants. Ces implants
avaient ét¢ mis en charge immédiatement avec un
bridge métal-céramique.

N°72 Avril 2012

sur implants

Protocole chirurgical de
l'intervention de ce jour

11 a ét¢ décidé de réaliser I’extraction de toutes les dents
mandibulaires restantes, de pratiquer des implantations
immédiates et de mettre en charge immédiatement ces
implants avec un bridge en résine, utilisant des dents
Ivoclar Vivadent sur une barre en titane soudée au laser.

Fig. 3et4 :a la suite des extractions, trois implants
vissés (SAFE IMPLANT) ont été insérés au niveau des
42, 46 et 47, ainsi que deux implants BICORTICAL
dans les zones présentant les pertes osseuses les plus
importantes. Tous les implants ont été insérés avec un
torque supérieur a 40 N/cm.

Fig. 5 a7 : des multi-units angulés ont été¢ connectés
aux implants de 46-47 et des multi-units droits sur les
implants de la zone antérieure.

Fig. 8 : les alvéoles laissées vides
apres extraction ont été comblées par
un substitut osseux : HA/Btcp/6040
EASY GRAFT CRYSTAL (D.S
matériaux biodégradables).

Fig. 9 et 10 : nous avons positionné,
sur les multi-units, des transferts dits
en « ciel fermé » avec leur cop-
ping plasting (distributeur exclu-
sif : SAFE IMPLANT) permet-
tant d'avoir une prise d'empreinte
de repositionnement idéal, sans
contrainte et ultra-rapide.

Les tissus mous ont été suturés
avec un fil 4,0 résorbable (VICRYL
RAPID de J&J).
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Fig. 11 a 16 : des coiffes pour la prise
d’empreinte ont été placées par-dessus
les transferts ; ces coiffes ont été soli-
darisées entre elles par du fil rétracteur
renforcé par du composite du type de
celui utilisé pour les couronnes provi-
soires.

Fig. 17 et 18 :trois heures apres la
chirurgie, un bridge résine vissé sur
implants était prét pour la pose. La
structure en résine était renforcée par
une barre en titane soudée au laser,
et les dents utilisées étaient des IVO-
CLAR VIVADENT.

La patiente a été mise sous Augmentin
875 mg, 2 g/jour pendant 7 jours, et il
lui a été recommandé de ne mastiquer
que des aliments assez tendres pendant
45 jours.

Fig. 19 et 20 : a six mois post-opéra-
toires, le bridge provisoire en résine
fut remplacé par un bridge d’usage en
métal-céramique lui aussi vissé sur les
implants. L 2
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prothétique

La réhabilitation esthétique du secteur antérieur sur implant est un véritable challenge pour
le clinicien. Aujourd’hui, I'ostéointégration d’un implant n’est plus le seul objectif de nos
restaurations. Nous devons associer a la pose des implants des techniques complémentaires
comme les greffes de tissu conjonctif, les mises en esthétique immédiate et I'utilisation des
matériaux tels que la zircone pour optimiser les résultats esthétiques.

Fig. I : suite a un accident, le patient se présente au
cabinet avec une fracture radiculaire de la 22, une
fracture de I’os alvéolaire vestibulaire de la 21 a la
22, et des fractures coronaires sur 21 et 11. Nous
temporisons en réalisant des composites sur 11 et 21
ainsi qu’une couronne provisoire sur la 22.

Fig. I et 2 : apres trois mois de cicatrisation de I’os
alvéolaire, nous décidons d’extraire la 22 et de réa-
liser la pose immédiate d’un implant Nobel Active
ainsi qu’une greffe de tissu conjonctif (prélévement
palatin). Un pilier en zircone est positionné et une
couronne provisoire est mise en place le méme jour.
Le design du pilier zircone et celui de la couronne

provisoire sont travaillés dans la partie transgingivale
pour obtenir une zone périphérique concave.

Fig. 3 : aprés six mois de cicatrisation, nous prépa-
rons les dents 11 et 21 en technique de préparation
contrdlée pour la réalisation de facettes. La couronne
provisoire sur implant est déposée et une empreinte
est prise apres éviction gingivale avec cordonnet.

Fig. 4 : le céramiste (Jérome Bellamy, Infinity Crys-
tal) réalise les facettes en vitrocéramique Emax ainsi
qu’une couronne vitrocéramique sur le pilier zir-
cone. Nous essayons les éléments prothétiques puis
les collons.

N°72
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Fig. 5 : le collage se fait sous digue pour les dents
naturelles. Aprés micro-sablage, 1’etching est placé
sur les dents puis rincé. Ensuite, 1’adhésif est appli-
qué. L’intrados des céramiques est préparé a I’aide
d’acide fluorhydrique puis de silane. L’assemblage
est réalisé a I’aide du composite de collage. Pour le
collage sur le pilier implantaire, nous utilisons une

colle autoadhésive. Avant 1’assemblage en bouche,
nous positionnons un cordonnet rétracteur autour du
pilier implantaire afin d’éviter la migration de colle
vers I’implant.

Fig. 6 : vues finales : nous notons la maturation gin-
givale et I’intégration prothétique. *

www.lefildentaire.com
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L'intérét du laser a longtemps
ete resumé a son impact
commercial et marketing

Le Fil Dentaire (LFD) : alors que le
laser était encore une technologie
controversée au sein de la profes-
sion, il y a maintenant 6 ans, avec
le Dr Gérard Navarro, vous avez
fondé la Dental Laser Academy. Pouvez-vous
nous rappeler l'objectif d’'une organisation ex-
clusivement ciblée sur le laser ?

La Dental Laser Academy a été créée pour combler le
vide auquel étaient confrontés les praticiens a raison d’un
congres tous les 2 ans, et des TP tous les 3 mois réalisés
au cabinet.

Dans notre pratique nous avons vite pergu les extraordi-
naires propriétés des lasers tant sur le plan de la cicatrisa-
tion que du confort des patients, ainsi que leur efficacité
thérapeutique jusqu’a la simplification de nos protocoles.
La mission de notre société scientifique est d’enseigner
les applications des lasers en omnipratique mais égale-
ment en orthodontie et implantologie, en commengant
par la physique des lasers.

La DLA fait désormais partie de la WFLD (World Fe-
deration for Laser Dentistry) et
représente a ce titre la France dans
cette instance officielle internatio-
nale, composée de sociétés scien-
tifiques et de nombreuses univer-
sités.

LFD: la 4* édition de ce congrés qui se dérou-
lera le 31 mai prochain s’intitule : un atout incon-
tournable au quotidien. Considérez-vous que le
laser puisse accompagner les praticiens dans
tous les actes thérapeutiques courants ?

Définitivement. J’irai plus loin en considérant que cer-
tains actes ne peuvent étre réalisés sans laser : la chirurgie

Rencontre avec...
Fredérick Gaultier

Le 31 mai prochain se tiendra la 4°™ édition du congreés de la Dental Laser Academy.
Nous avons rencontré le Dr Frédérick Gaultier qui en est le co-fondateur.

muco-gingivale avec un souci de recouvrement radicu-
laire prédictif'; I’élimination de la smear layer dans le tiers
apical par effet photoacoustisque, en passe de révolution-
ner I’endodontie ; I"utilisation de la PDT (PhotoDynamic
Therapy) en parodontologie qui permet aujourd’hui une
action antibiotique au sein des poches, sans résistance
bactérienne induite ni allergie médicamenteuse, autant de
fois que le praticien souhaite I’indiquer pendant la théra-
peutique parodontale ou la maintenance.

LFD : de nombreux confréres confient ne pas uti-
liser le laser par ignorance. Le congrés permet-il
une meilleure appréhension du marché des la-
sers et de ses applications ?

Les applications lasers sont peu enseignées a la faculté
de chirurgie dentaire. L’intérét du laser a longtemps été
résumé a son impact commercial et marketing.

I faut prendre un peu de recul et constater que nos
confréres médecins ont intégré les lasers dans leur arse-
nal thérapeutique au c6té des thérapeutiques convention-
nelles.

Un congrés comme les rendez-vous internationaux du
laser dentaire permet de cibler la longueur d’onde qui
correspond le mieux a son activité, échanger avec des
confréres expérimentés et appréhender le marché des
lasers avec I’ensemble des fabricants présents.

Enfin, les conférenciers présentent un large panel des ap-
plications en dentisterie laser assistée et les innovations
tant sur le plan clinique que scientifique.

LFD : le laser représente un investissement
financier important pour un cabinet dentaire,
de quelle maniére peut-il étre amorti voire
rentabilisé ?

L’achat d’un laser représente un colit compris entre 5 000
et 65 000 €, c’est un investissement financier important.
Afin d’établir un ratio rentabilité/investissement, il faut
commencer par comprendre ce que 1’on fait, les effets
bénéfiques apportés a nos actes courants et intégrer les
nouvelles applications thérapeutiques. Dés lors, il suffit
de facturer avec tact et mesure selon le plateau technique
dont nous disposons.

Par expérience, la satisfaction en retour des patients est
trés positive, tout comme celle des praticiens qui dis-
posent d’une palette d’actes supplémentaires adossés a
leur pratique conventionnelle. *

La 4°™ édition des rendez-vous internationaux du laser dentaire organisée par la Dental Laser Academy

se tiendra le jeudi 31 mai 2012 a l'auditorium Paris Centre Marceau (75008)
renseignements et inscriptions sur www.dental-laser-academy.com rubrique « congres 2012 »
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Cohésion d'équipe :réveillez
VOS réunions

Alors que les réunions d’équipe font I'unanimité dans les outils de cohésion d’équipe, force est de
constater que nombreux sont les cabinets qui ne font pas de réunion, ou du moins pas de maniére
réguliére ou qui ont basculé dans ce que j'appelle la « réunionite ». Manque d'implication des
participants, des sujets qui reviennent sans cesse, des discussions qui s’éternisent, plans d’action
inexistants... comment redynamiser ces moments d’échange ?

Dr Edmond BINHAS
m Fondateur
du Groupe Edmond

Binhas

© Kovalenko Inna - Fotolia.com
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nnuyeuses, trop longues ou trop rares... Tels

sont les commentaires que 1’on peut entendre

des membres de I’équipe, personnel ou prati-
cien, lorsqu’on les interroge sur les réunions. Ils vont
méme parfois jusqu’a dire qu’elles sont inutiles et
qu’ils pourraient se dispenser d’y assister sans que
cela nuise a leur travail au quotidien. Pourquoi donc
les réunions ont-elles si mauvaise réputation ? A mes
yeux, il y a deux causes principales.
La premicre, c’est en général parce que les réunions
ne sont pas suffisamment préparées. Elles manquent
de rythme, les débats s’enlisent et tout le monde a
I’impression de perdre son temps alors que par ail-
leurs, chaque membre de 1’équipe manque de temps
pour boucler ses taches au quotidien.
Ou alors, deuxiéme raison, les réunions ne sont pas
devenues un « rituel » dans I’organisation du cabinet.
Elles ne sont faites que lorsqu’il y a des problémes.
Elles deviennent ainsi le bureau des pleurs et des
lamentations, perdent tout esprit de créativité et ne
rentrent plus dans un processus d’amélioration conti-
nue de I’organisation du cabinet. Et pourtant, j’ai I’ha-
bitude de dire lors de mes interventions que : « c’est
quand il fait beau que 1’on répare le toit ! »
La circulation de I’information a travers les réunions
estune des grandes fonctions et responsabilités de I’ or-
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ganisation. En effet la bonne information, a la bonne
personne, au bon moment, au bon endroit... contribue
largement a I’implication de 1’équipe, a I’efficacité de
I’organisation ainsi qu’a I’image donnée par le cabi-
net aux patients. Toutefois, I’exercice ne reste pas sans
difficulté et il est souvent sujet a critique.

Voici quatre techniques qui je 1’espére, pourront don-
ner un nouveau souffle, une nouvelle dynamique a vos
réunions d’équipe. Ces techniques s’appliquent aux
réunions mensuelles des équipes dentaires.

Faites en sorte que toutes les idées
puissent s'exprimer

Une réunion, quelle qu’elle soit, se prépare. Ne comp-
tez pas sur votre don d’improvisation au risque de
contracter a court terme « la réunionite aigu€¢ ». On
se donne bonne conscience en programmant des réu-
nions mais chacun des membres de 1’équipe vient a
reculons, les sujets et questions abordés reviennent en
boucle et se limitent a des constats généralement sté-
riles pour le développement du cabinet. On perd du
temps alors que ces réunions sont au contraire faites
pour en gagner. Bien souvent a moyen terme, ces réu-
nions disparaissent !

Aussi, la préparation de la réunion est essentielle.
En amont, il est important de solliciter tous les pro-
tagonistes sur les idées ou questions qu’ils veulent
voir aborder. Vous pouvez leur demander de les noter
sur un support spécifique. Vous multiplierez ainsi les
pistes de réflexion et serez plus a méme d’identifier
les priorités dans les thémes a traiter.

Rassurez-vous toutefois, vous restez maitre de 1’ordre
du jour établi. Si certaines suggestions n’ont pas été
retenues, elles pourront étre traitées ultérieurement et
individuellement avec la personne concernée ou enri-
chir un prochain ordre du jour.

Confiez I'lanimation a un ou
plusieurs participants

Bien que vous soyez, en tant que praticien, I’anima-
teur naturellement désigné pour 1’animation des réu-



Consignes : utilisez ce formulaire pour établir I'ordre du jour de la réunion

1. Priorisez les sujets a aborder Ouvert au débat :

(Notre suggestion : pas plus de 3 priorités par réunion)

B SUJET 1 O Oui O Non
Si oui, temps dédié au débat
QOui O Non

B SUJET 2
Si oui, temps dédié au débat
QOui O Non

B SUJET 3

Si oui, temps dédié au débat

nions, il n’en reste pas moins que la aussi, il faut sa-
voir déléguer. En effet, faites en sorte que chacun des
participants puisse jouer I’animateur a tour de rdle.
Vous pouvez demander a chacun d’intervenir en fonc-
tion des projets déja confiés pour faire un point sur
I’avancée de ces derniers ou faire part d’un résultat.
Ou encore solliciter des volontaires au fil de I’évolu-
tion des débats. Les personnes, apres avoir golité aux
difficultés du réle d’animateur, font en général plus
d’efforts pour rester attentives et se montrent plus
impliquées. Cette mobilisation de chacun se révele in-
dispensable lorsqu’il faut trouver une solution rapide
a un probléme. Derniére option, plus simple a mettre
en ceuvre : sans déléguer I’animation, demandez a un
membre de I’équipe de surveiller le timing et le temps
dévolu a chaque sujet, & une autre personne la respon-
sabilité de veiller a I’ordre du jour et enfin confiez a
une troisiéme la prise de note pour le compte rendu de
la réunion par exemple.

Relancez |’'attention en utilisant
différents supports

Il est prouvé que notre capacité a rester concentré
n’excéde pas, en général, vingt minutes. Passé ce
délai, I’idéal est de changer de support pour relancer
I’intérét des participants. Il y a le traditionnel paper-
board pour noter des idées a la volée mais pourquoi
ne pas utiliser un vidéo-projecteur ou un ordinateur
relié a un écran télé, ou encore une tablette suivant les
projets évoqués ?

Pour conclure, appliquez la regle
des trois temps
Une réunion doit forcément déboucher sur un plan

d’action. Si vos réunions sont rythmées et chaleu-
reuses, mais que rien de concret n’en sort, 1’objectif

est manqué. Aussi, je vous invite a procéder en trois
temps : le premier peut étre utile pour lister et faire
I’inventaire des problémes ou des questions a se poser,
le deuxiéme doit étre consacré a recenser les réponses
possibles et le troisiéme a décider du plan d’action.
Ainsi chacun des membres de I’équipe repartira avec
un échéancier clair, des dates butoirs et une idée pré-
cise de la tache a accomplir.

Les réunions, éléments incontournables de la vie du
cabinet, représentent du temps improductif INVESTIL.
Se réunir, c’est créer des richesses pour 1’entreprise.
Lefficacit¢ de I’organisation, le gain de temps et la
dynamique interne qui en découle, sont autant de
retours sur investissement. Cependant, les conditions
sine qua non de la réussite de ces réunions, résident
dans la préparation, le déroulement et la définition
d’objectifs qui doivent étre compris par tous les par-
ticipants.

Dans cette optique, I’animateur de réunion a un role
résolument actif et capital. Il est sur tous les fronts.
11 doit veiller au respect du timing, a I’avancée des
débats, s’assurer que chacun participe et formaliser les
échanges.

Et il est vrai que réunir des individus afin, ensemble,
de prendre des décisions importantes pour la vie du
cabinet et la vie d’équipe au cabinet, crée une dyna-
mique de groupe étonnante. A condition de savoir
mettre en ceuvre cette dynamique et de respecter les
décisions prises...

Maintenant, a vous de jouer ! *

CONTACT

Groupe Edmond Binhas
Claudette
5 rue de Copenhague, BP 20057, 13742 Vitrolles Cedex

AL M'E{® 0 800 521 764

Tél : 04 42"'10L8 10% i Iérﬁéil : contact@binhas.com
www.binhas.com

www.lefildentaire.com

Fig. 1 : exemple de trame pour établir

un ordre du jour
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en implantologie

Obligation d'information

Claire, loyale et appropriée, elle doit porter sur plu-
sieurs points.

Les moyens d’investigation
IIs s’appuient sur I’imagerie médicale moderne.

Le diagnostic

Clest-a-dire la maladie ou l'infirmité dont souffre le
patient, I'évolution prévisible, mais aussi les consé-
quences en cas de non traitement.

Le traitement implantaire chirurgical
et prothétique

11 doit donner aussi 'alternative aux techniques prothé-
tiques traditionnelles en tenant compte de la « régle de
proportionnalité », c'est-a-dire la balance entre avan-
tages et inconvénients de chaque technique.

Les risques thérapeutiques

Le risque zéro n'existe pas. Chaque acte comporte un
risque potentiel admis par les juges, les médecins, les
experts mais souvent mal compris par les patients. Il y
aurait lieu d'en dérouler tout le cortége avec en retour le
risque supplémentaire d'y ajouter angoisse et appréhen-
sion, pouvant interférer sur la bonne marche du traite-
ment implantaire, voire méme 1’annuler.

Pour le Conseil d'Etat, le souci de ne pas accroitre I'in-
quiétude des patients (limitation thérapeutique de 1'in-
formation) n'est pas un argument valable pour justifier
une information incompléte. L'arrét du 15/10/1997 de
la Cour de Cassation assimile I'implantologie a une
chirurgie de confort et de convenance sans nécessité
vitale et dont l'information doit porter sur les risques
courants, mineurs, graves, exceptionnels, et les incon-
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Premiere partie

Lafiabilité et la reproductibilité du processus d'ostéo-
intégration a permis a l'implantologie orale d'intégrer sans
complexe la communauté médico-chirurgicale. Depuis le

20 mars 1985, la jurisprudence labellise I'acte implantaire en
tant que technique suffisamment éprouvée. Ce nouvel outil
thérapeutique, s'il enrichit notre arsenal prothétique, génére
par sa banalisation, litiges et contestations.

Nous nous devons de les prévenir en prenant en compte le lot
de toutes nos responsabilités liées a certaines obligations.

vénients pouvant en résulter. Cela peut revenir a donner
au patient une chance de refuser le traitement pour évi-
ter tout risque thérapeutique. Nous voyons bien, avec
un tel contexte décisionnel, les effets pervers des meil-
leures intentions.

Le renversement de la charge de la preuve
Arrét Hedreuil-Cousin du 25 février 1997 (Cour de
Cassation) : le devoir d'information incombe au prati-
cien, si le patient en conteste la qualité, c'est a lui d'en
donner la preuve.

Les modalités matérielles de l'information
Arrét du 14/10/1997. Elles revétent différentes formes
et peuvent se donner en présence d'une tierce personne,
l'assistante étant exclue en tant que témoin car sous 1'au-
torité salariale du praticien. A c6té de ces informations
verbales dont la valeur est toujours aléatoire, les juges
considérent que le nombre de rendez-vous, leur durée
et leur espacement dans le temps sont vecteurs d'infor-
mation par « faisceau de présomption » (Article 1353
du NCPP).

Cour d'Appel de Poitiers, 3* Chambre Civile du
12/01/2011 : les juges parlent de « déduction ». Méme
siun document écrit, signé et daté fait autorité « summa
probatio », il faudra toujours privilégier le colloque sin-
gulier et la dimension humaine en donnant au patient
conseils et temps de réflexion, tout en le guidant dans
son choix.

Les prix

Article 33 du Code de Déontologie. Ils se fixent avec
tact et mesure. Pour les tribunaux, il n'y a pas de bar¢me
fixe, car ils dépendent de la difficulté des cas, des maté-
riaux utilisés, des exigences des patients et de la noto-
riété du praticien.



Le devis

Arrét Yves Galland du 17/10/1996. 11 est d'autant plus
obligatoire pour une prestation de confort, de conve-
nance et d'esthétique avec quinze jours de réflexion et
une deuxiéme signature avant l'exécution. Signifier les
modalités de remboursement de la Sécurité Sociale et
de la mutuelle. Siun devis est refusé, il faut toujours le
conserver.

Le consentement éclairé

S'l n'est pas obligatoire de fagon écrite (arrét du
18/03/2003, Cour de Cassation), il facilite 1'adminis-
tration de la preuve : le patient reconnaissant par écrit
(preuve supréme), préalablement au traitement implan-
taire, des bienfaits, avantages, risques et exigences
thérapeutiques qu'il incombe, ainsi que la possibilité
de techniques alternatives. Nous pourrions aussi faire
référence a la nécessité pour le patient de ne pas rompre
le contrat de soins et d’assurer les contréles annuels.

Obligations de moyens

Article 1147 du Code de Procédure Civile
Le chirurgien-dentiste est tenu a une obligation de
moyens dans les soins qu'il prodigue a son patient.

Obligation morale

Arrét Mercier du 20/05/1936. 11 s'agit du contrat dans
lequel le praticien s'engage a donner des soins attentifs
et adaptés avec science et conscience et dans les regles
de l'art. Les regles de 1'art sous-entendent, en plus, qu'en
praticiens avisés, nous ne devons pas céder aux exi-
gences de nos patients par un travail inapproprié a son
état, méme avec une décharge écrite de sa part.

Obligation de diligence

Il y a lieu de voir le patient dans des délais compatibles
avec son état de santé pendant son traitement implan-
taire et d'assurer un suivi dans les controles.

Obligation technique

1l s'agit de donner des soins en fonction des données
acquises de la science, non des dernicres. Cela sous-
entend l'utilisation de techniques et matériels implan-
taires suffisamment éprouvés et qui ont subi des expé-
rimentations. La Loi Kouchner 05/10/2002 redéfinit

les données acquises de la science en connaissances
médicales avérées dont l'efficacité a été reconnue.

Obligation de sécurité

Nous ne devons pas exercer la chirurgie implantaire

dans des conditions qui puissent porter atteinte a la

santé et a la sécurité de nos patients :

m ne pas faire courir de risque disproportionné par rap-
port aux bénéfices escomptés

mnécessité d'un bilan de santé établi et contr6lé de
préférence par le médecin traitant pour écarter toute
contre-indication générale

mnécessité d'un bilan radiographique (panoramique,
scanner, clichés rétro-alvéolaires) ; le scanner n'est
pas obligatoire mais souhaitable, car précis et en
grandeur réelle, surtout vis-a-vis des obstacles anato-
miques stratégiques

mnécessité d'un plateau technique : s'agissant d'une
chirurgie additive de corps inertes stériles, un local
uniquement réservé et équipé a cet usage doit étre
envisagé avec, a l'appui, des facilités d'asepsie et de
décontamination vis-a-vis de l'acte implantaire et
des infections nosocomiales. J.O. du 07/10/1993 :
le praticien doit disposer en son lieu professionnel
d'une installation convenable et de moyens tech-
niques suffisants. (Arrét de la Cour de Cassation du
28/02/2002).

Obligation de conformité a destination
Arrét de Conseil d'Etat du 05/03/1985. C’est I'obli-
gation d'utiliser le dispositif médical proposé au patient
et inscrit dans le plan de traitement. En cas de change-
ment de matériel implantaire, il y a lieu de le signifier
par écrit au patient. De méme, toute modification de ce
plan de traitement doit faire I'objet d'un additif, méme si
l'enveloppe budgétaire reste identique.

Obligation de non-surtraitement

Elle rejoint la notion du travail inutile et injustifié. Pour
ce qui nous concerne, elle ne saurait concerner I'éven-
tualité de disposer d'un implant par dent comme en den-
ture naturelle, et la nécessité de prothéses provisoires et
transitoires accompagnant le projet.

Conclusion

Les aspects médico-légaux sont des fondamentaux en
implantologie qu'il nous parait essentiel de rappeler de
temps a autre. Nous avons décliné ici les obligations
d'information et de moyens. Dans un second volet, nous
aborderons les obligations de résultat, l'aléa thérapeu-
tique et les responsabilités de I'équipe thérapeutique.

Cet article est tiré d'un enseignement de 2 x 1 h 30 dis-
pensé dans des DU et formations post-universitaires.

A l'occasion de ce numéro, il est intéressant de souli-
gner que le Dr Chetry intervient lors de la premiére ses-
sion de l'attestation d'études en implantologie délivrée
par le CURAIO. *

www.lefildentaire.com



CONSEIL

A vos marques... prét... partez. ..
investissements 2012 !

La période des déclarations est propice a la préparation des investissements ou a leur
réorganisation. Puisque vous étes en train de faire votre bilan, voici quelques pistes a explorer.

Alain CARNEL
m Conseil en gestion
de patrimoine
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Sur votre déclaration 2035

Réviser, si besoin, vos contrats de prévoyance ainsi que
vos contrats de retraite MADELIN, appelez votre conseil
en gestion de patrimoine préféré et avec cette « photo »
vérifiez que ces contrats sont toujours d’actualité.

Si votre BNC a diminué, révisez vos cotisations a la
baisse, si votre BNC est en hausse et si vous pensez qu’il
va continuer a augmenter, alors révisez a la hausse, pro-
fitez-en pour demander un comparatif, les contrats évo-
luent réguliérement.

Pour vos contrats de prévoyance faites établir des com-
paratifs afin d’étre au plus prés de vos besoins et n’hési-
tez pas a faire évoluer vos contrats en cas de changement
soit professionnel, soit personnel.

Exemple : vous étes marié et vous venez d’avoir un en-
fant, contactez votre conseil pour le lui signaler afin de
prévoir une rente éducation dans votre contrat.
Aujourd’hui certaines compagnies proposent des contrats
dont I’age de souscription et 1’age limite des prestations
ont évolué, 67 ans et 70 ans, votre conseil doit vous en
faire part.

De méme pour la retraitt MADELIN, mais dans ce cas,
vous devez envisager un versement complémentaire qui
viendra s’ajouter a votre cotisation annuelle.

Je vous I’ai signalé dans un précédent article, faites de la
retraite MADELIN le plus tot possible car aujourd’hui
I’allongement de la vie et les formules existants dans les
contrats les ont rendus plus intéressants.

Par exemple : les annuités garanties échelonnées jusqu’a
20 ans ou encore les frais sur les rentes versées.
Attention, respecter les termes de la loi FILLON !

Dans le cadre de votre déclaration

d’impots

N’hésitez pas a profiter des possibilités qu’il reste, a ré-

duire vos impots et ce, parmi les produits le permettant

tels que la loi SCELLIER 2012, la loi CENSI BOU-

VARD (LMNP) ou la loi MALRAUX, la loi GIRAR-

DIN. Prenez conseil pour ce type d’investissements,

vous devez prendre en compte votre endettement, vos

objectifs de placement ainsi que votre diversification

patrimoniale.

L’intérét des investissements immobiliers locatifs se

situe a 3 niveaux :

1. le financement est en partie payé par le locataire

2. les charges sont déductibles

3. vous bénéficiez sous certaines conditions d’écono-
mies d’impots

N°72 Avril 2012

Un petit rappel des différentes

formules
(Vous pourrez m’interroger pour avoir plus de détails)

Loi SCELLIER

Sous réserve de la parution du décret d'application de la
loi de finances 2012.

En 2012, le dispositif SCELLIER permet de bénéficier
d’une réduction d’imp6t, pour les logements conformes
a la norme BBC (Batiment Basse Consommation).
Etalée sur 9 ans, cette réduction d’impét est fixée a
13 % du montant de 1’acquisition. Ce prix est retenu
dans la limite globale de 300 000 €, avec des plafonds
de prix au m? habitable définis par zone. Ces plafonds
seront fixés par décret trés prochainement.

Si la réduction d'imp6t obtenue une année est supé-
rieure au montant de 1'imp6t da, la différence peut étre
reportée sur les 6 années suivantes.

Une réduction fiscale supplémentaire avec le SCEL-
LIER intermédiaire

Le dispositif de défiscalisation SCELLIER intermé-
diaire ou SCELLIER social vous permet de prolonger
votre engagement de location de 9 a 15 ans pour béné-
ficier d’une réduction supplémentaire fixée a 5 % pour
chaque période triennale (7Tableau).

La loi CENSI BOUVARD et le loueur meublé

non professionnel

Les avantages du LMNP

m économisez le paiement de la TVA sur votre acquisition

mgénérez des revenus locatifs non imposables (pen-
dant 10 a 15 ans) avec la fiscalité du meublé pour se
constituer un solide complément de retraite

Les obligations du LMNP

Pour bénéficier de cet avantage fiscal, il suffit :

m d'investir dans un bien immobilier meublé

m de confier le bien en gestion locative

Dans le cas de la location meublée non professionnelle,

LMNP, et donc l'achat d'un meublé en résidence de

tourisme, résidence étudiante, résidence pour adultes

dépendants (EHPAD) ou résidence senior, le DISPOSI-

TIF CENSI BOUVARD est lui aussi prolongé jusqu'a

fin 2015, mais la réduction d'impdt a laquelle il donne

droit passe de 18 a 12 % pour les logements acquis a

partir de 2012 sur une durée de 9 ans.

La loi MALRAUX
La loi Malraux 2012 c’est une REDUCTION D’IM-
POTS de 30 % sur les travaux de restauration engagés



Tableau i . ’ i < i
Date de signature Date de la signature TaHx deA reduct.lon Tagx deA reducl.:lon
du contrat de I'acte notarié d'impot Scellier d'impot Scellier
de réservation classique intermediaire
22 % BBC 5 % par période de 3 ans
Entre le 01/01/2011 Avant le 31/03/2012 13 % non BBC renouvelable une fois
etle31/12/2011 Entre le 01/04/2012 13 % BBC 5 % par période de 3 ans,
etle31/12/2012 6 % non BBC renouvelable une fois
A 13 % BBC 5 % par période de 3 ans,
A compter du 01/01/2012 En 2012 0% non BBC renouvelable une fois

par le contribuable sur les immeubles situés en secteur
sauvegardé.
m 30 % pour les opérations réalisées en secteur sauvegardé.
m 22 % pour les opérations réalisées dans une zone de
protection du patrimoine architectural urbain ou pay-
sager (ZPPAUP).
Lanouvelle loi Malraux s’adresse pour 2012 aux contri-
buables francais qui investissent dans des appartements
a rénover destinés a la location. Les travaux doivent
aboutir a la restauration compléte de I’'immeuble et la
qualité du bati est suivie par un architecte des Batiments
de France. Les opérations Malraux sont localisées la
plupart du temps dans les centres villes et vous offrent
une opportunité de défiscalisation.
Illustration chiffrée :
m investissement de 200 000 €
m foncier : 50 000 €
m travaux : 150 000 €
m travaux réalisés sur 1 année, une réduction de
45000 € sur 1 an
m travaux réalisés sur 2 années, une réduction de
22 500 €/an

La loi GIRARDIN (immobilier)

La loi Girardin c’est une réduction d’imp6t de 31 %
pour les investisseurs en 2012.

Le dispositif Girardin permet aux investisseurs 1’ acqui-
sition de biens immobiliers dans les départements et ré-
gions d’outre mer, jusqu’au 31 décembre 2012. C’est la
possibilité d’acheter un appartement pres de la mer, tout
en bénéficiant de revenus et de réductions d’impdts.
La loi Girardin renforce par un outil particulierement
puissant de défiscalisation les logements locatifs dans
les Départements et Régions d’outre-mer.
Plafonnement de la réduction d'impét

Le nouveau plafond 2012 a prendre en compte pour
la réduction d'imp6t en loi Girardin pour les investis-
sements réalisés outre-mer augmente de 2,75 % de
2 247 € HT en 2011 a 2 309 € HT par m? de surface
Girardin (surface habitable + surface varangue limitée
a 14 m?) pour 2012. On applique le plafond HT sur les
iles ou territoires non soumis a TVA, soit Saint-Martin,
Guyane et Tahiti..., et une TVA a 8,5 % en Martinique,
Guadeloupe et a la Réunion.

ATTENTION il y a également des conditions pour le
plafonnement des loyers et les conditions de ressources
du locataire, VERIFIER TOUS LES PARAMETRES
DE CE TYPE D’INVESTISSEMENTS.

D’autres investissements

mLe « one shoot » investissement Girardin dans les
entreprises.

m Les FCPI ou encore les FIP, qui ne sont, eux, que des
investissements de type financier pour lesquels vous
devez définir votre niveau d’aversion au risque bour-
sier, a utiliser avec modération.

m La pierre papier, certaines SCPI ont actuellement de
bons rendements.

m Ces investissements doivent étre intégrés dans une
stratégie globale. L’économie d’impdts importante
générée ne doit pas occulter la finalité de votre pla-
cement a savoir la rentabilité et/ou la capitalisation.

Construction du patrimoine par étape

mLa résidence principale, qui est une priorit¢ pour
beaucoup dans la culture francaise.

m Les murs professionnels, une exigence pour ne pas
subir les humeurs de votre propriétaire.

mLes donations, soit en nue-propriété soit en pleine
propriété, avec la 1égislation actuelle, la stratégie est
intéressante. Elle mettra a I’abri vos ayants droit ou
aidera financiérement un enfant par exemple, en lui
cédant temporairement ’usufruit d’un bien en loca-
tion, sans compter que cet usufruit sera exclu de votre
ISF pendant la période définie.

m Pensez aux structures sociétaires telles quune SCI fa-
miliale. Ceci est également a étudier pour les familles
recomposées, dans le cadre de 1’équilibre entre les
enfants.

m [’assurance-vie reste le placement préféré des fran-
cais et pour de bonnes raisons :

* les supports financiers et les formules de placement
* ’enveloppe juridique

* la fiscalité

* la possibilit¢ d’outils de financement

Conclusion

Procédez par ordre, vérifiez ce que vous avez déja et
établissez vos objectifs pour cette année.

Mettez en place la stratégie en gardant en ligne de mire
vos besoins a long terme c'est-a-dire, votre retraite et
votre famille. La construction patrimoniale ne se fait
pas en un jour, il faut du temps et de plus, elle évo-
luera au gré des changements non seulement des lois de
finance mais également de votre vie. *

AUTEUR

Alain Carnel - CPI Investissements

Conseil en gestion de patrimoine

CIF n°A008700 aupres CIP. asso. agréée AMF

TéL : 01 43 05 97 80 - Email : cpi_inv@club-internet.fr
www.cpi-investissements.com
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47



AU FIL [lVRR=\YIS)

Tous vos rendez-vous

IMPLANTOLOGIE
11 et 12 mai 2012 a Marseille
CHIRURGIE GUIDEE, PLANIFICATION
INFORMATIQUE- MODULE 5
AFOPI - Herbert KOCH
89bis rue Pierre Brossolette - 95200 Sarcelles
Tél 0139900773
Email : contact@afopi.com - Site : www.afopi.com

12 mai 2012 a Fleuries (69)
BASES FONDAMENTALES D'ANATOMIE ET
DE PHYSIOLOGIE OSSEUSE - MODULE 2
AFOPI - Herbert KOCH

89bis rue Pierre Brossolette - 95200 Sarcelles
Tél:0139900773

Email : contact@afopi.com - Site : www.afopi.com

15et 16 mai 2012 a Chessy-Marne la Vallée
CentrelTl

LA MISE EN CHARGE IMMEDIATE :
COMMENT LA METTRE EN PRATIQUE

Drs Y. ALLARD, Y. CHARBIT, P. MAHLER, S. ZARRINE
CAMPUS ITI - Frédérique BERTRAND

3 rue de la Galmy - Chessy

77701 Marne-la-Vallée cedex 4

Tél: 0164173009

Email : frederique.bertrand@straumann.com
Site : www.campusitifrance.org

22 et 23 mai 2012

Drs Y. CHARBIT, B. SALSOU, S. VINCENT
25 et 26 mai 2012 a Avignon
29 et 30 juin 2012 a Avignon
Drs S. DUFFORT, P. QUESNEL, B. SALSOU
1*et2juin2012 aParis/Chessy-Mame laVallée
Dr N. COHEN

15 et 16 juin 2012 a Rennes
Drs D.BOURDIN, D. GLEZ, S. HOURDIN,
S. LEBORGNE, A. SAFFARZADEH

15 et 16 juin 2012

DrJ. JEANDET

CentrelTl
LACHIRURGIEIMPLANTAIRE EN
OMNIPRATIQUE : DEMARRER CONCRETEMENT
ENIMPLANTOLOGIE ET REALISERVOS
PREMIERS CAS DE CHIRURGIESOUS 6 MOIS
CAMPUS ITI - Frédérique BERTRAND

3 rue de la Galmy - Chessy

77701 Marne -la-Vallée cedex 4

Tél: 0164173009

Email : frederique.bertrand@straumann.com
Site : www.campusitifrance.org

a Nice

aPau

24 mai 2012 aLe Chesnay
EFS

GESTION DE LEXTRACTION AVANT
IMPLANTOLOGIE

Dr Frédéric CHICHE

ACOSY-FC- Dr Patrice TLOUX
12 rue de Paris - 78560 Le Port-Marly
Site : www.acosyfc.fr
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24 mai 2012 a Montpellier
CHIRURGIE IMPLANTAIRE GUIDEE :
LATECHNIQUE ACCURATOR

Dr Frédéric BOUSQUET

NUVATORE

Tél:0961428471

Email : technique@nuvatore.fr

Site : www.implant-accurator.com

24 mai 2012 a Paris
7 juin 2012 a Marseille
IMPLANT DIRECT, LA RAISON DU CHOIX,
LE CHOIX DE LA RAISON?

Dr BEAU Raphael

IMPLANT DIRECT France - M. SOLOMON

Tél : 06.21.84.98.54

Email : doron.solomon@implantdirect.eu

Site : www.implantdirect.com/eu/fr/default.asp

24 et 25 mai 2012 alyon
CHIRURGIE AVANCEE - MODULE DE
PERFECTIONNEMENT 2 JOURS

24 et 25 mai 2012 alyon
MODULE DE CHIRURGIE AVANCEE :

TP SUR PIECES ANATOMIQUES

Drs JOURDAN, NEGRE, SILLAM, DARCISSAG, BOURGADE
TBR GROUP - Valérie ROS

24 impasse René Couzinet - 31500 Toulouse
Tél:0562 167100 - Fax : 05 6180 84 02

Email : communication@tbrimplants.com

Site : www.thr-group.com

24 et 25 mai 2012
Clinique de Emailleurs
LE ROLE DE LASSISTANTE DENTAIRE EN
IMPLANTOLOGIE

Me JACQUART

Frais d'inscription : 550 €

TEKNIKA TRAINING

726 rue du Gal De Gaulle - 74700 Sallanches
Tél: 04509149 21 - Fax : 04 50 91 98 66
Email : celine.boutry@euroteknika.com

Site : www.teknika-training.com

a Limoges

24au 26 mai 2012 a Rueil-Malmaison
TRAITEMENT DE LEDENTEMENT TOTAL PAR
PROTHESES IMPLANTAIRES — 1E% SESSION
Drs RIGNON-BRET, FURIC, M. DELESTRADE
ASTRA TECH - Elodie MOSSERI

7 rue Eugéne et Armand Peugeot

92563 Rueil-Malmaison Cx
Tél:0141392230-Fax: 0141399742

Email : elodie.mosseri@astratech.com

Site : www.astratechdental.fr

25 et 26 mai 2012

Centre de formation Clinic-All
DEMARRER L'IMPLANTOLOGIE -
CYCLE8JOURS

Drs MONCHANIN, COUDURIER, JEANIN, SALINO, VEYRE-
GOULET, GUASTALLA, BRUN, POLLINI, ALLEGRE, ARNOLDI
Frais d'inscription : 2990 € /cycle 8

alyon
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CLINIC-ALL - Julien MURIGNEUX

34 quai Charles de Gaulle - 69006 Lyon

Tél: 0601426409

Email : contact@clinic-all.fr - Site : www.clinic-all.fr

31mai 2012
CentrelTl
LA ZONE ESTHETIQUE : GARANTIR LE
RESULTAT ESTHETIQUE GRACE A LA ROG
Dr D. BOURDIN

CAMPUS ITI - Frédérique BERTRAND

3 rue de la Galmy - Chessy

77701 Marne -la-Vallée cedex 4

Tél: 0164173009

Email : frederique.bertrand@straumann.com
Site : www.campusitifrance.org

a Chessy-Marne la Vallée

1¢et 2 juin 2012 aToulouse
CHIRURGIE GUIDEE, PLANNIFICATION
INFORMATIQUE- MODULE 5

AFOPI - Herbert KOCH

89bis rue Pierre Brossolette - 95200 Sarcelles
Té1:01399007 73

Email : contact@afopi.com - Site : www.afopi.com

2juin 2012 a Lancon de Provence
CHIRURGIE PLASTIQUE PARODONTALE
Dr Alain BORGHETTI

Frais d'inscription : 490 €

CFOP - Nadia BREYTON

120allée de la Coudoulette - 13680 Lancon de Provence
Tél: 049042 98 58 - Fax : 04 90 42 92 61

Email : nadia.breyton@fip-group.fr

Site : www.bisico.fr

6juin 2012 a Paris 20°
Hatel IBIS Pte de Montreuil

LES FRACTURES DE CERAMIQUES :
PREVENTION ET TRAITEMENTS

Dr. F. RAUX

COSS - Pr POUGATCH, Sylvie PLANTARD

22 rue Robert Legros - 93100 Montreuil

Site : Www.c0ss.asso.fr

6au 8 juin 2012 a Toulouse
PERIOSAVE ACADEMY - MODULES 3 JOURS
Drs JOURDAN, NEGRE, SILLAM, DARCISSAC, BOURGADE
TBR GROUP - Valérie ROS

24 impasse René Couzinet - 31500 Toulouse
Tél:0562 167100 - Fax : 05 6180 84 02

Email : communication@tbrimplants.com

Site : www.thr-group.com

7juin 2012
Brit Hotel
LES IMPLANTS AU SECOURS DE LA
PROTHESE COMPLETE MANDIBULAIRE
Dr Christophe RIGNON-BRET

Frais d'inscription : 395 €

AOBO - Stéphanie DE THOURY

16 rue Beethoven - 44300 Nantes

Tél: 0251890228

Email : aobo@wanadoo.fr - Site : aobo.fr

a Nantes, Vigneux

7et8juin2012  aChessy-Marne la Vallée
PRISE D'EMPREINTE OPTIQUE AVECITERO
STRAUMANN - Frédérique BERTRAND

3 rue de la Galmy - Chessy

77701 Marne -la-Vallée cedex 4

Tél:0164 173009

Email : frederique.bertrand@straumann.com

8juin 2012 a Sallanches
LA REVOLUTION NUMERIQUE

AU SERVICE DE LA CHIRURGIE
IMPLANTAIRE ET DE LA PROTHESE

Drs Claude CROTTAZ, Léonard BRAZZOLA

Frais d'inscription : 290 €

ANTHOGYR IMPLANTS INSTITUTE

Philippe IWACHOW

2237 avenue André-Lasquin - 74700 Sallanches
Tél: 04 50 58 02 37 - Fax : 04 50 93 78 60

Email : p.iwachow@anthogyr.com

Site : www.anthogyr.com

12 et 13 juin 2012 a Paris
AUGMENTATIONS OSSEUSES PRE-
IMPLANTAIRES SUR SUJETS ANATOMIQUES
Drs G. KHOURY, R. FELIZARDO, Pr P. CARPENTIER
ASTRATECH - Elodie MOSSERI

7 rue Eugéne et Armand Peugeot

92563 Rueil-Malmaison (x
Tél:0141392230-Fax: 0141399742

Email : elodie.mosseri@astratech.com

Site : www.astratechdental.fr

12 et 13 juin 2012 a Sallanches
SOULEVES DESINUS, COMBLEMENTS
SINUSIENS, GREFFES OSSEUSES DAPPOSITION
Dr BERDUGO

Frais d'inscription : 800 €

TEKNIKA TRAINING

726 rue du Gal De Gaulle - 74700 Sallanches
Tél: 04509149 21 - Fax : 04 50 91 98 66

Email : celine.boutry@euroteknika.com

Site : www.teknika-training.com

14 juin 2012 a Cannes-Le Cannet
Azur Eden

CHIRURGIE MUCO-GINGIVALE ET
OSSEUSE POUR LOMNIPRATICIEN

Pr Paul MARIANI, Dr Franck BONNET

FLD.E. - Aline

Tél: 0493997281 - Fax: 0492988233

Email : contact@fide.fr - Site : www.fide.fr

14 juin 2012

Clinique la Casamance
FORMATION ASSISTANTE ET
IMPLANTOLOGIE

Frais d'inscription : 320 €
INSTITUT OROFACE - Viirginie
Clinique La Casamance - 33 bd des farigoules
13400 Aubagne

Tél: 06 30 08 60 99

Email : institut.oroface@orange.fr

Site : www.institutoroface.com

a Aubagne



ESTHETIQUE

3 et4mai2012 a Deauville
DENTISTERIE ESTHETIQUE : COMMENT
LAPPLIQUERTOUS LES JOURS AU
CABINET - 2 JOURNEES EXCEPTIONNELLES
Drs FAUCHER, PARIS, BROUILLET, CAMALEONTE
Frais d'inscription : 658€

ACADEMIE DU SOURIRE - Béatrice Bretagne

12, cours sextius - 13100 Aix-en-Provence

Tél: +(33)6 1037 86 88

Email : beatricebretagne@academie-du-sourire.com
Site : www.academie-du-sourire.com

16 mai 2012

Hotel Metz Technopole
ESTHETIQUE / DIETETIQUE
DrJacques WAJSBROT
C.O.RA.LL.L. - Dr Ph. CHARPY
24 rue du Palais - 57000 Metz
Tél: 03 87 7405 25 - Fax : 03 87 36 62 56

Email : contact@coraill.com - Site : www.coraill.com

aMetz

31 mai et 1% juin 2012
Novotel le Lac
L'ESTHETIQUE EN PRATIQUE : « LES FACETTES
DE CERAMIQUE COLLEE » -2 JOURS
ASSOCIATION SYMBIOSE - Stéphanie LANGLADE
Tél: 07 62623556

a Mérignac

5au8juin 2012 a Aix-en Provence
Grand Hotel du Roi René

DONNEZ-VOUS LES MOYENS DE REUSSIR
LE SOURIRE DE VOS PATIENTS

(COURS &TP) SESSION 5

Drs FAUCHER, PARIS, BROUILLET, CAMALEONTE
Frais d'inscription : 685€/jour

ACADEMIE DU SOURIRE - Béatrice Bretagne

12, cours Sextius - 13100 Aix-en-Provence

Tél: +(33)6 1037 86 88

Email : beatricebretagne@academie-du-sourire.com
Site : www.academie-du-sourire.com

7juin 2012 a Bordeaux
Odile LUX

21juin 2012 aAnnecy
Philippe GUERRA

VITA CEREXELLENCE 2012

Frais d'inscription : 250 € (A ssue du stage, chaque
participant se verra remettre 250 € de VITABLOCS)
VITA ZAHNFABRIK

B.P. 1338 - 79704 Bad Sackingen - Allemagne
Tél: +49 7761562 222 - Fax : +49 7761 562 446
Site : www.vita-zahnfabrik.com

8et9juin 2012

CYCLE COMPLET RESTAURATION
ESTHETIQUE DEGRE 3

Olivier GUASTALLA, Gilles LABORDE,
Nicolas LEHMANN, Patrice MARGOSSIAN
Frais d'inscription :

cemodule : 990 €/ es 8 jours: 3890 €
CLINIC-ALL - ). MURIGNEUX

34 quai Charles de Gaulle - 69006 Lyon

Tél: 0601426409

Email : contact@clinic-all.fr

Site : www.clinic-all.fr/conference.php ?id=11

alyon

ENDODONTIE

24 mai 2012 a Nantes
Restaurant 0'Deck

LA ROTATION DISCONTINUEVAT-ELLE
SUPPLANTER LA ROTATION CONTINUE?
Dr Stéphane DIAZ

Frais d'inscription : 150 €

AOBO - Stéphanie DE THOURY

16 rue Beethoven - 44300 Nantes

Tél: 0251890228

Email : aobo@wanadoo.fr - Site : aobo.fr

24 et 25 mai 2012
Hotel Ampére
CYCLELONG EN ENDODONTIE: 10JOURS DE
FORMATION APPROFONDIE EN ENDODONTIE
Drs L. ARBONA, S. ATTAL, £ BRONNEC, G. CARON,
S. DAHAN, P. MACHTOU, D. MARTIN, S. SIMON
Frais d'inscription :

4950 € /membres - 5 350 € / autres

SoP

6 rue Jean Hugues - 75116 Paris

Tél: 0142092913 - Fax: 01420929 08

Email : secretariat@sop.asso.fr

Site : www.sop.asso.fr/la-vie-de-la-sop/
les-journees-de-la-sop

OMNIPRATIQUE

2 et 3 mai 2012 a Aix-en-Provence
18 et 19 juin 2012 a Paris
RENOUVELLEMENT FORMATION PCR
Robert JAMMES, Jean Paul PIFERRER

Frais d'inscription : 598 €

MEDICONTROLE

70 allée des Oliviers - 13700 Marseille

Tél: 06 26 47 60 81 - Fax : 09 58 10 54 00

Email : medicontrole@free.fr

Site : www.medicontrole.com

a Paris

10 mai 2012 a Marseille
FORMATION EN ANESTHESIE OSTEOCENTRALE
AFPAD - Sophie

Tél: 02415605 53 - Fax: 02 4156 4125

Email : sophie@afpad.com - Site : www.afpad.com

10 mai 2012
Maison de la Chimie
12 TRAVAUX PRATIQUES A LA CARTE

C. TOUBOUL, H. ANTOUN, G. ABOUDHARAM,

J. DEJOU, T. MALECA, L. DAUCE, C. LAUNOIS,
S.M. DRIDI, 0. CLAUDON, P. MIARA, M. CORCOS,
P. GATEAU, F. DECUP, R. KALEKA, C. MOUSSALY
Frais d'inscription :

Membres : 330 ou 380 € ; Non membres : 410 0u 460 €
SOCIETE ODONTOLOGIQUE DE PARIS

6 Rue Jean Hugues - 75116 Paris

Tél: 0142092913 - Fax: 014209 29 08
Email : secretariat@sop.asso.fr

Site : www.sop.asso.fr

a Paris

14 mai 2012 a Clermont-Ferrand
ETIOLOGIE DE LA CARIE

ET DES PARODONTOPATHIES

UFR D'ODONTOLOGIE - Claudie CAMUS

11 houlevard Charles de Gaulle - 63000 Clermont-Ferrand
Tél: 0473177335

Email : claudie.camus@u-clermont1.fr

Site : webodonto.u-clermont1.fr - Rubrique
professionnel

24 mai 2012 alille
L'ENVIRONNEMENT REGLEMENTAIRE
AU CABINET DENTAIRE

P.ROCHER

LABOPHARE FORMATION

17 avenue Gustave Eiffel - BP 30216

33708 Mérignac cedex

Tél: 0556 3493 22 - Fax : 05 56 3492 92

Site : www.labophare-formation. fr

24 mai 2012 a Pont-a-Mousson
31mai 2012 a Périgueux
Dr Charles TOLEDANO

7juin 2012 a Poitiers
Dr Olivier ETIENNE

RESTAURATIONS CERAMO-CERAMIQUES :
DE LA PREPARATION AU COLLAGE

Frais d'inscription : 360 €

IVOCLAR-VIVADENT - D. MERMET

219, route de la Chapelle du Puy

74410 Saint-Jorioz

Tél: 045088 64 12 - Fax : 04 50 68 91 52
Email : danielle.mermet@ivoclarvivadent.com
Site : www.ivoclarvivadent.com

31mai 2012

LES PATIENTS A RISQUES
S. SAINTE-MARIE, L. PEYCRU
LABOPHARE FORMATION

17 avenue Gustave Eiffel - BP 30216
33708 Mérignac cedex

Tél: 0556349322 - Fax: 0556 3492 92
Site : www.labophare-formation. fr

a Bordeaux

31mai 2012 a Orléans
SIMPLIFIEZ-VOUS LES COMPOSITES
Dr Gauthier WEISROCK

Frais d'inscription : 360 €

IVOCLAR-VIVADENT - D. MERMET

219, route de la Chapelle du Puy

74410 Saint-Jorioz

Tél: 04508864 12 - Fax : 0450 68 91 52
Email : danielle.mermet@ivoclarvivadent.com
Site : www.ivoclarvivadent.com

31 mai 2012

Auditorium Paris Centre Marceau
LE LASER, UN ATOUT INCONTOURNABLE
AU QUOTIDIEN

Prs NAMMOUR, ROCCA, CHARTRAND, DE MOOR,
FORTAINI, Drs MARESCHI, CHAUMANET, SEREZ,
BUFFLIER, SAADI, LEVY

Frais d'inscription :

450 € :av.30/04 - 500 € : ap.30/04

DENTAL LASER ACADEMY - Dr Gérard NAVARRO
24 rue Boissiére - 75116 Paris

Email : info@dental-laser-academy.com

Site : www.dental-laser-academy.com

a Paris

5juin 2012 a Paris
Novotel Porte d'Asniéres

LEMEOPA : COMMENT MAITRISER PEUR ET
DOULEUR AU COURS DES SOINS DENTAIRES
Dr A. VANDERZWALM-GOUVERNAIRE

A5 PARISV - Dr FINET

Rés. de I'Aigle - 42 av. Gal de Gaulle

92250 La Garenne Colombes

Tél: 0147802111

Email : a5parisv@wanadoo.fr

6,7,8 et 11,12juin 2012 a Paris
FORMATION PCR

Robert JAMMES, Jean Paul PIFERRER

Frais d'inscription : 1435 €

MEDICONTROLE

70 allée des Oliviers - 13700 Marseille

Tél : 06 26 47 60 81 - Fax : 09 58 10 54 00

Email : medicontrole@free.fr

Site : www.medicontrole.com

7juin 2012 aToulouse
HYGIENE ET ASEPTIE AU CABINET DENTAIRE
P.ROCHER

LABOPHARE FORMATION

17 avenue Gustave Eiffel - BP 30216

33708 Mérignac cedex

Tél: 0556 3493 22 - Fax : 05 56 3492 92

Site : www.labophare-formation.fr

14 juin 2012 a Bordeaux
ODONTOLOGIE CONSERVATRICE
ESTHETIQUE : QUELLES THERAPEUTIQUES
CHEZ LENFANT OU LADULTE?

Y. DELBOS

UFR D'ODONTOLOGIE - Brigitte PAILLEY

16-20 cours de la Marne - 33082 Bordeaux

Tél: 0557573001 - Fax: 0557573010

Email : fc-odonto@u-bordeaux2.fr

Site : www.u-bordeaux2.fr

14 juin 2012 a Angers
ONCOLOGIE ET MEDECINE BUCCO-DENTAIRE
JC. FRICAIN

LABOPHARE FORMATION

17 avenue Gustave Eiffel - BP 30216

33708 Mérignac cedex

Tél: 0556 3493 22 - Fax : 05 56 3492 92

Site : www.labophare-formation.fr

OCCLUSODONTIE

29 et 30 mai 2012 a Paris
31 mai au 2 juin 2012 a Bordeaux
LA DENTISTERIE NEUROMUSCULAIRE
EN 5 ETAPES

GAD CENTER - Dr Cyril GAILLARD

Té1:060913 5241

Email : contact@cyrilgaillard.com

Site : www.gad-center.com

5au7mai2012 a Paris
16 au 18 juin 2012 a Paris
Espace St Martin

PERFECTIONNEMENT :

CONCEPTALL IN ONE — 2EME CYCLE :
«EXTRACTIONS DE PREMOLAIRES »
DrJ.F. ERNOULT

Frais d'inscription :

1300 €/par module - 1000 €/étudiant
SELF LIGATING ORTHODONTIC TECHNIQUE
Tél: 06119706 51

Email : docteur.ernoult@gmail.com

Site : www.slot-concept.com
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GESTION DU CABINET

3 mai2012

10 mai 2012

OPTIMISEZ VOTRE GESTION,
AMELIOREZ VOTRE EFFICACITE EN 2012
AVEC LA FLEXI-GESTION®

Dr BINHAS

Frais d'inscription :

189 € jusqu'au 2 avril, aprés 210 €

GROUPE EDMOND BINHAS

Zl les Estroublans

5 rue Compenhague - 13742 Vitrolles

Tél: 04 42 108 108 - Fax : 04 42 341 504

Email : contact@binhas.com - Site : www.binhas.com

a Annecy
aPau

14 et 15juin 2012 a Strashourg
LA FLEXI-GESTION® EN ORTHODONTIE,
UNE APPROCHE ETHIQUE ET EFFICACE
POUR LES PROFESSIONNELS DE DEMAIN
DrE. BINHAS

GROUPE EDMOND BINHAS

Zl les Estroublans

5 rue Compenhague - 13742 Vitrolles

Tél: 04 42 108 108 - Fax : 04 42 341 504

Email : contact@binhas.com - Site : www.binhas.com

Cabinet Dentaire

/

45 - ORLEANS \

SCM3, paro, implanto,
pano 3D en cours.
Gros CA.

Tél.: 06 07 8193 98
N°12/72/CA/1199

Viaterel
Specialisé
Achéte TABLES TOURNANTES avec
dessus en verre et VITRINES EN FER
des années 1960, méme abimées.

Tél.: 06 68 86 07 36
N°12/72/MA/1202

50 LE FIL DENTAIRE N°72

PSYCHOLOGIE

16 au 21 mai 2012 a Cefalu - Sicile
Hotel Cefalu Sea Palace

LES MANIPULATEURS ET LE
HARCELEMENT MORAL - FORMATION
PSYCHOLOGIQUE ET JURIDIQUE

Anne Francoise CHAPERON,

Bénédicte LITZLER, Michel HULIN

Frais d'inscription :

700 €/2 jours - 1390 € / voyage-séjour-tourisme
IFA PSYCHO-JURIDIQUE

Les Petites Vignes - 11 rte de Villeneuve

89320 Vaumort

Tél: 06 6126 46 66

Email : mc.hugly@ifa-pj.fr - Site : www.ifa-pj.fr

17 et 18 mai 2012 a Paris
14 et 15juin 2012 a Paris
Institut Frangais d'Hypnose

HYPNOSE DENTAIRE

Drs MAMBOURG, UZIEL, DIEUDONNE, BLOCH
LFH.

38 rue René Boulanger - 75010 Paris

Tél: 01425168 84 - Email : contact@ifh.fr
Site : www.hypnose.fr/formations-hypnose/
formation-hypnose-dentiste.ntm

17 et 18 mai 2012

L'HYPNOSE EN ODONTOLOGIE
INSTITUT FRANCAIS D'HYPNOSE

38 rue René Boulanger - 75010 Paris
Tél: 01425168 84

Email : contact@ifh.fr - Site : www.hypnose.fr

a Paris

31mai 2012 a Paris
JOURNEE D'INITIATION A L'HYPNOSE
ERICKSONNIENNE

Claude PARODI, Yves HALFON, Kenton KAISER
Frais d'inscription :

240 € lunchs et pauses cafés compris

A.FH.D.

Champ de la vigne - 79220 Champdeniers

Tél: +33625516572

Email : info.afhd@gmail.com

Site : www.hypnoteeth.com

6au 11juin 2012 aTibériade
En Israél Kibboutz, Hotel au bord du lac
MINDFULLNESS - LA MEDITATION AU
QUOTIDIEN : ORDONNANCE ANTI-STRESS
Yasmine LIENART

Frais d'inscription :

500 € formation - 1850 € voyage-séjour-opéra
SPOM

Les Petites Vignes - 11 rte de Villeneuve

89320 Vaumort

Tél: 06 6126 46 66

Email : marieclaire@hugly.fr - Site : www.spom.fr

7 juin 2012 a Paris
Maison de la Chimie

LES RISQUES JELES PRENDS, LES REGLES JE LES
RESPECTE, LES COMPLICATIONS JE LES GERE
Jean Yves COCHET, Franck DECUP, Daniel PERRIN,
Franck RENOUARD, Joél DUBREUIL, David JACOTOT
Frais d'inscription : Membres : 235 ou 285 € ;
Non membres : 315 ou 365 €

SOP

6 Rue Jean Hugues - 75116 Paris

Tél: 0142092913 - Fax: 014209 29 08

Email : secretariat@sop.asso.fr - Site : www.sop.asso.fr

8et9juin2012 a Paris
SUPERVISION A 'HYPNOSE DENTAIRE
Jean-Frangois MARQUET, Claude PARODI,

Yves HALFON, Kenton KAISER

Frais d'inscription : 400 €

A.FH.D.

Champ de la vigne - 79220 Champdeniers
Tél:+33625516572

Email : info.afhd@gmail.com

Site : www.hypnoteeth.com

Sans‘supplement
votre annonce paraitra
sur notre site
www.lefildentaire.com

Un formulaire d'inscription vous sera adressé sur simple
demande a pa@lefildentaire.com

Dans le cadre de son expansion,
LE FIL DENTAIRE, leader de

la presse dentaire gratuite
recherche a temps plein:

- un (e) commercial (e)

+ un (e) assistant () commercial (e)
5 ans d'expérience min.,
connaissances du monde dentaire
appréciées

Adresser CV, lettre de
motivation et photo a:
contact@lefildentaire.com

Avril 2012



v Carestream

Le pouvoir de la flexibilité. Nouveau CS 9300C, le systeme
d’imagerie tout-en-un a champ d’‘examen sélectionnable

résultats remarquables a chaque prise de vue. Particulierement flexible, ce systéme

Pour un diagnostic sOr et en toute confiance, le nouveau CS 9300C délivre des £
vous permet de sélectionner la taille de volume la mieux adaptée a chaque examen. -

Une qualité d'image exceptionnelle dans chaque modalité tout en optimisant les
doses : voici la solution tout-en-un qu'il vous faut.

e Champ d’examen multiple, de 5cm x 5cm a 17cm x 13,5cm

* Imagerie panoramique, 3D et céphalométrique dans un seul appareil
e Qualité d'image remarquable avec une résolution allant jusqu’a 90pum
* Gestion des doses intelligente

e Céphalométrie crane complet “One-shot”, avec tracés
orthodontiques automatiques

Pour en savoir plus, visitez le site www.carestreamdental.com/9300

© Carestream Health, Inc. 2012.
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Compatibles aux connectiques Zimmer®, M.1.5° , Alpha bio®..
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100 piliers droits, angulés, épaulés au choix pour 3000€

: ' ' NOUS TESTER, C’EST NOUS ADOPTER!
- SAFE jroa lant®
- Tel :01.48.05.71.88

distribué en exclusivité par www.implantdiscount.fr
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