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UNE PERIODE
FERTILE !

a grande majorité des entreprises qui
composent l'industrie dentaire en France
sont des enseignes internationales.
Une année sur deux, les nouveaux développe-
ments, les grandes innovations convergent vers
un point : DS, grande messe dentaire se dérou-
lant a Cologne.

Au cours des trois prochains mois, LE FIL DEN-
TAIRE relayera toutes ces nouveautés dans ses
colonnes.

En cette période charniére entre I'ADF, qui s'est déroulé en novembre dernier et
I'IDS qui aura lieu du 20 au 24 mars prochain, nous avons choisi de mettre l'ac-
cent sur une technologie qui suscite beaucoup d'intérét : LA RADIOLOGIE 3D.
Compte tenu de la richesse d'informations qu'il regorge, nous traiterons ce su-
jet en deux temps : un premier volet dans ce numéro et un second en mars.
Nous avons invité le Dr Eric Bonnet (membre de notre comité scientifique), en
regard de son expertise sur la radiologie dentaire, a intervenir dans le cadre
d’un édito spécial.

Fideles a notre ligne éditoriale pratique et didactique, nous espérons vous éclai-
rer quelque peu sur un domaine a la technologie tres pointue qui demande a
étre visité.

Patricia LEVI

COMITE SCIENTIFIQUE

« Dr Fabrice Baudot (Endodontie, Parodontologie) « Dr Hervé Peyraud (dentisterie pédiatrique et prophylaxie)

« Dr Eric Bonnet (Radiologie numérique, blanchiment) « Dr Eric Sauvétre (Implantologie, Parodontologie, Laser)
« Dr Alexandre Boukhors (Chirurgie, Santé Publique) « Dr René Serfaty (dentisterie restauratrice)
« Dr Nicolas Cohen (microbiologie, endodontie, « Dr Raphaél Serfaty (Implantologie, Parodontologie)
« Dr Stéphane Simon (Endodontie)

« Dr George Freedman (Cosmétique) (Canada) « Dr Nicolas Tordjmann (Orthodontie)

« Dr David Hoexter (Implantologie, Parodontologie) (USA) < Dr Christophe Wierzelewski (Chirurgie, Implantologie)

parodontologie)

« Dr Alexandre Miara (Blanchiment)
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Imagerie 3D : des illusions... ou révolution
par Eric BONNET

aradiologie est I'un des domaines de la médecine qui a le plus évolué ces

20 dernieres années. Le contraste est stupéfiant. D'un c6té, une radio-

graphie classique: la coupe d’une téte prise au scanner, en deux dimen-
sions et en noir et blanc. De I'autre, une image du méme crane, mais autre-
ment réaliste. Elle est en trois dimensions, en couleurs et on peut y distinguer
d’un simple coup d’ceil les structures osseuses, les arteres, les tissus. Il suffit de
couper, virtuellement, la boite cranienne, et c’est le cerveau qui apparait.

Au fur et a mesure que la technologie se perfectionne, elle fournit des coupes de plus en plus
fines et génere un volume d’informations en conséquence. C'est la, pour le praticien, «le vrai
défi» auquel est confronté I'imagerie moderne. Seuls des logiciels performants sont capables de
traiter cette masse de données et de la transformer en images «lisibles» pour le praticien.

Les logiciels ne cessent d’étre perfectionnés. On observe énormément d’avantages : La rapidité
de visualisation constitue I'un des atouts majeurs de la technologie numérique. La santé du pa-
tient est également préservée : les doses d’irradiation sont nettement moins élevées que celles
produites lors des radiographies argentiques.

N’oublions pas que notre souci essentiel a toujours été d’améliorer la qualité de 'image, donc
du diagnostic, tout en réduisant au maximum les doses de Rayons X administrées, tout ceci
avec la plus grande sécurité pour les patients.

Mais attention , le beau ne résulte souvent que de la désillusion des choses. Que dire de cette
3D, sinon que, au fil de son évolution et de son progres technique, du film argentique a la
technologie cone beam, Iillusion a disparu pour laisser place au « diagnostic assisté par ordi-
nateur ».

Problemes d’intégration dans le cerveau de la 2D a la 3D, il n’y a qu’un pas: la technologie
actuelle enchaine tout sur un mode hypertechnique et surtout hypervisible. Nous allons de plus
en plus vers la haute définition : C’est une image de plus en plus réelle, qui se produit en temps
réel. On s’approche de la définition absolue de la perfection réaliste de I'image. L’illusion de-
vient totale et intense : on a I'impression d’ajouter du réel au réel dans I'objectif d’'une création
parfaite : C’est a ce moment que nous créons l'illusion. L'imagerie 3D issue de cette nouvelle
technologie demande un apprentissage méme si I'image obtenue crée l'illusion de tout connai-
tre et de tout voir.

L'image numérique devient ainsi image de synthese, on est alors dans la réalité virtuelle. L'ima-
gerie 3D souhaite mettre fin aux illusions par la perfection de la reproduction et de I'édition
virtuelle du réel.

Alors promenons nous avec Georges Blanc dans l'univers magique de ces machines, pour com-
prendre cette technologie et commencer a apprendre a interpréter ces nouvelles images.




Nouveau ciment de scellement
aute-adhésif et auto-mordancant

« ni etching, ni primer, ni adhésii
« colle & tous les substrats

* netioyage facile

= gpaisseur idéale du film

« relargage de fluor

» radio-opanque

« giilisation simple et rapide

Ciment de scellement universel auto-adheésif Dual lauto/photo) pour
couronnes , bridges, infays, onlays, tenons meétatliqgues ou fibres.
B

Proposé en seringue autg-mélangeuss, BisCem ne ndcessite ni

moardangage, ni primer, ni-adheésif sur les surfaces de collage.,

Radio-opaque, Biscem relargue du fluor et permet un scellement

efficace sur la-plupart des maténaux dentalres en toute simplicité

M - i ™ At s = - = 4
Disponible en teintes Dpaque et Translucide

pour toutes las Indications

BP 60 - L'Opéra
13680 lancon de Provence
Tel: 04 90 42 92 92
Fax: 04 20 42 92 61
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LE CNOCD inquiet
pour la validation
des diplomes d'Etat
de docteur en
chirurgie-dentaire
pour lI'ann¢e
universitaire
2006-2007

L'arrété du 27 septembre 1994 relatif aux études
en vue du diplome d’Etat de docteur en chirurgie
dentaire, et notamment ses articles 18 et 28, a été
modifié le 24 mai 2005, instituant a compter de
I'année universitaire 2006-2007 un stage actif
d’initiation a la vie professionnelle d'une durée
minimale de 200 heures, aux lieu et place du
stage passif d'initiation a la vie professionnelle.

Il est également prévu les conditions dans les-
quelles I'étudiant effectue un stage sont fixées
dans le cadre d'une convention, qui doit étre
conforme a un modeéle type établi par ar-
rété du ministre chargé de la santé et du mi-
nistre chargé de I'enseignement supérieur.
Dans son communiqué, le Conseil national de
I'Ordre, réuni en session le 8 décembre 2006,
constate, « non sans inquiétude, que cet arrété
n’est pas encore paru, ce qui n’est pas sans consé-
quence pour la validation des diplémes d’Etat
en chirurgie dentaire pour I'année universitaire
2006-2007 ».

Pour le CNOCD, «en l'absence de ce modele
type de convention, aucune université ne peut, a
I'heure actuelle, mettre en place le stage actif (...)
alors qu’en application des dispositions de I'arti-
cle 28 [dudit traité], certaines universités ont in-
troduit ce stage dans le programme de validation
de la 6éme année d’études odontologiques pour
I'année universitaire 2006-2007 ».

Le Conseil national de I'Ordre a demandé, lors
de sa derniére session, au ministre en charge de
la Santé et au ministre en charge de I'Enseigne-
ment supérieur, de faire paraitre I'arrété portant
modele type de convention de stage « dans les
meilleurs délais ».

CNOCD
courrier @oncd.org

L'ENTRETIEN

Les sondages menés aupres des frangais et initiés
par les organismes officiels indiquent que nos concitoyens nous de-
mandent en priorité plus dinformations. Quoi de plus Iégitime, mais
également quoi de plus difficile !

Or, ces informations ne peuvent étre délivrées avec efficacité quau
cours d'un entretien (échange verbal entre deux protagonistes). Celui
mené au cours de la premiere consultation apparait comme le plus
déterminant.

I est facile de comprendre que les informations ne peuvent pas étre
écoutées, entendues et intégrées devant I'aveuglant scialitique avec les
mains plus ou moins crispées sur les accoudoirs de ce totem qu’est le
« fauteuil » dentaire. On pourrait avoir du mal a s'exprimer face a un
dentiste, tel Zorro, ganté et masqué. Au cours de ce crucial entretien,
nos compétences et notre habileté manuelles ne sont que rarement
mises en doute a priori. Ce qui est en jeu ici, ce sont nos qualités « hu-
maines » telles que la capacité d’écoute et celle a répondre dans un
langage clair, sans hésitation, aux questions que le patient osera nous
poser. Nous « perdons » probablement plus de patients a cause de la
qualité de cet entretien plutdt qu'a la suite de gestes thérapeutiques
inadaptés.

La prise de conscience de ces qualités (pour ne pas dire de vertus)
seront réciproquement évaluées par le patient et le praticien. Selon
notre état physique et psychique (étre en forme ou en méforme), le
discours sera adapté (ou pas) a la personnalité du patient, a ses dis-
ponibilités économiques, a son état de santé physique ou psychique
du moment, aux informations antérieures recueillies au cours d’autres
consultations, a la lecture de la presse grand public, a leurs étiologies
personnelles, etc. Notre capacité a répondre sera également dépen-
dante de nos connaissances et de leur intégration (d’ou l'intérét ma-
jeur de la formation continue).

Une étude a montré que les médecins formés a I"entretien
médical ont raison trois fois sur quatre lorsqu’ils émettent
un diagnostic alors que ceux qui s’appuient uniquement sur
les examens clinique et paraclinique se trompent deux fois
sur quatre !

Jacques CHARON v
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Mhris 2

Avec le nouveau composite Mi-
ris 2, développé avec Didier
Dietschi, Colténe Wha-
ledent propose une
nouvelle excellence
dans les systémes
de restauration
composites. Mi-
ris, en 2001, pro-
posait une approche no-
vatrice pour des restaurations
esthétiques. Le concept de stratifica-
tion naturelle, allié a un systeme de prise
de teinte révolutionnaire, a défini de nouveaux

standards en dentisterie esthétique.

Grace a une série d’améliorations, Miris 2 franchit un nouveau pas pour
le bénéfice du praticien et du patient. L'assortiment de teintes a été modi-
fié, sans augmentation par rapport aux treize masses d’origine. Les teintes
Dentine ont été égérement éclaircies et gagnent une huitiéme teinte, ex-
tra-claire. Les masses Email sont maintenant au nombre de cinq et il y a
toujours quatre masses Effets. En outre, avec une nouvelle distribution de
la taille des charges, Miris 2 est plus facile a modeler et facilite le montage
de la restauration. En terme d’esthétique, les nouvelles masses Email opa-
lescentes restituent une apparence naturelle, donnent de la vitalité aux
restaurations et produisent des résultats conséquents.

Miris 2 intégre le concept de stratification naturelle, avec des masses Email
et Dentine dont les propriétés optiques sont voisines des tissus naturels. Le
systeme de prise de teinte du Miris comprend des échantillons de chaque
type de masse qui peuvent étre imbriqués pour une définition esthétique
optimale de la teinte.

BioSonic UC125

La nouvelle cuve a ultrasons Biesonic UC 125 offre
une variété d'options
pour le cabinet den-
taire. La durée de net-
toyage peut étre
définie a chaque

cycle. De plus, un
compte a rebours
informe Iutilisateur

sur le temps restant

et indique précisé-
ment le moment ou les
instruments seront préts
a stériliser. La durée d'utilisation de la

solution est enregistrable pour éviter d’oublier son renou-

vellement. Avec une simple touche, réalisez le dégazage de la solution
en chassant les bulles d"air, synonymes de baisses de performances. Cette
étape est recommandée a chaque changement de la solution. Une gamme
compléte d’accessoires et les solutions de nettoyage Biosonic permettent
de nettoyer et de désinfecter les instruments, les prothéses et autres dis-
positifs utilisés au cabinet dentaire avec une totale flexibilité.

8 Coltene Whaledent France
Tél.: 0243393030
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BISICO
Lampe T-Led

Lampe a photopolymériser

Nouvelle lampe a photopolymériser sans fil, ultra-légere (180 g) et puissante
basée sur la technologie LED, T-Led bénéficie d’'un design unique grace a
son articulation de 45° qui lui permet d’étre utilisée comme un pistolet ou
comme une piéce a main. La prise en main dans les deux configurations est
excellente. T-Led contient une LED ultra-puissante produisant

une lumiére ayant un spectre de 430 a 490 nm et d’une inten-  4f®

sité de 1200 a 1800 mW/cm2 (selon I'embout utilisé). Un _
embout Turbo permet de concentrer la lumiére et de & A
délivrer une lumiére encore plus puissante, trés utile = i
dans les cavités profondes ou lors des procédures de

scellement ou de collage. Le socle chargeur de la

lampe T-LED est toujours double et permet de l
recevoir une ou deux lampes a e
(version mono ou duo). Ce

socle est muni d’un indica-
teur du niveau de charge
et d’'un radiometre a in-
tensité graduelle. La lampe
T-LED comporte quatre
programmes pré-enre-
gistrés (normal, soft,
quick et mode ramp
ou progressif).

BisCem

Ciment de scellement universel auto-adhésif

BisCem est un nouveau ciment composite de scellement univer-
sel auto-adhésif et conditionné en seringue double auto-
mélangeuse. Le caractere auto-adhésif de ce ciment per-
met d’écarter les étapes de conditionnement préalable
des substrats dentaires et prothétiques
(ni mordangage, ni primer, ni adhésif).
BisCem est indiqué pour le scellement
de coiffes et de bridges céramo-cé-
ramiques, céramo-métalliques ou
métalliques, ainsi que pour le scel-
lement d’inlay-cores, de tenons
radiculaires, d’inlays et d‘onlays
métalliques ou composites. Ra-
dio-opaque, il relargue des fluo-
T— rures pour une meilleure protec-
tion du joint dent/restauration.
Son caractére dual-cure (auto/photo)
permet une polymérisation instantanée et a la demande, ainsi qu’une sécurité
totale en assurant une polymérisation efficace dans les parties les plus pro-
fondes de la restauration. Insensible aux dissolutions hydriques et procure des
forces d’adhésion nettement supérieures a celles obtenues pour les ciments
de scellement habituels, BisCem existe en teintes opaque et translucide pour
répondre a toutes les situations cliniques de scellement.

Bisico
Tél.: 04 90 42 98 54




50% des patients obtiennent des teintes B1
ou plus claires en tout juste 45 minutes.

« La lampe la plus efficace du marché ... Rien ne rend les dents plus blanches

« Une nouvelle ampoule sans sodium pour des resultats sans precédents

% des patients ayant obtenu
une teinte B1 ou plus claire

19%, UNE NOUVELLE TECHNOLOGI
DE BLANCHIMENT PERFORMANTE

. Contactez-nous au: 0810 40 08 46
Cu par fax au: 01 43 4000 24
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3MC CONCEPT
doctorseyes™

Un éclairage annulaire pour macrophotographie dentaire

Lesystem-doctorseyes™ est un nouveau systeme d'éclairage pour vos photographies dentaires en macro.
Les LED, de derniére génération, ultrabright utilisant un blanc spécial. L'éclairage homogéne du systéme doc-
torseyes™ est 60 fois plus brillant que le Nikon SL-1annulaire. L'avantage des LED repose sur leur haute durée '
et longévité couplée a une consommation d'énergie trés

basse. La température constante de 5800 Kelvin est celle de la lumiére du jour et permet la reproduction colorée
naturelle. Les facteurs décisifs sont non seulement la brillance et le nombre de LED, mais aussi Fhomogénéité

dans son illumination. Doctorseyes™ utilise donc seulement des LED avec F'assurance de ces caractéristiques.

Lumiére continue versus flash

Avoir une lumiére continue pour capturer vos photos dentaires présente d'énormes avantages par rapport

aux systémes a base de flash. D’une part, celui de se concentrer plus rapidement et plus précisément et d'autre

part celui de plus facilement remarquer des réflexions indésirables qui peuvent étre évitées en changeant
légérement I'angle. L'appareil numérique mesure la lumiére comme avec une exposition de lumiére du jour
réguliére. Par conséquent, il n'est pas exigé de travailler en manuel pour modifier les vitesses d’obturateur
et les valeurs d’ouverture. Le systéme doctorseyes™ permet les images macro qui sont possibles qu'avec un
effort considérable et un savoir-faire photographique.

3MC Concept

Tél: 014709 60 18
Email : 3mcconcept @ wanadoo.fr

Vita enseigne la prise
de teinte aux étudiants

En partenariat avec I'Université de Leipzig (Allemagne), Vita a développé
un systéme pédagogique pour apprendre a définir les teintes des dents et
sy exercer, le SYSTEM 3D MASTER, avec le Vita Toughguide éponyme, un
teintier qui intégre toutes les teintes de dent naturelles, dont les bases colo-
rimétriques facilitent le relevé systématique de la teinte.
La formation proposée par 'équipe du Pr. Holger A. Jakstat, directeur de
I'enseignement préclinique et des matériaux au centre de soins bucco-
maxillaires de I'Université de Leipzig, repose sur trois exercices progres-
sifs : un exercice sur ordinateur invitant I'étudiant a classer des photos ;
un entrainement avec des dents stratifiées en céramique disposées sur une
roue, qui repose sur le méme principe mais qui ajoute une difficulté, car la
brillance de la dent-modéle peut varier en fonction des différents éclaira-
ges ; enfin, un exercice sur le « compagnon », soit le patient : celui-ci tient
devant ses naturelles un masque ayant la forme des dents incisives. L'étu-
1 Odiant doit alors apparier les dents en bouche avec celles sur le tableau en sa
possession. Une initiation ludique en 3h, bien pensée.
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VOCO
Traypurol Tabs

Voco propose désormais la version comprimés
de Traypurol, Traypurol Tabs, pour le net-
toyage quotidien de porte-empreintes et d'ins-
truments des laboratoires et des cabinets den-
taires. Traypurol enléve facilement les résidus =

d‘alginates et de ciments des porte-empreintes

et des instruments. Les composants spéciaux .
de Traypurol et Traypurol Tabs enlévent alginates, ciments et vernis adhésifs en peu de

temps. Apres utilisation, il suffit ensuite de passer ses instruments sous I'eau courante.

Un produit qui peut étre utilisé pour tous les métaux inoxydables (méme I'aluminium)

et les matiéres en plastique. Contrairement aux poudres de nettoyage habituelles, les
Traypurol Tabs se dissolvent automatiquement dans I'eau avec un dosage trés simple.

Un comprimé suffit pour un litre de solution nettoyante. En raison de leur combinaison

spéciale des composants, les Traypurol Tabs sont trés économiques et biodégradables,

avec une valeur pH neutre qui n"agresse pas les matériaux.

VOoCOo
Email : info@voco.de
www.voco.de

Labocast choisi IPS Inline

Cest la nouvelle céramo-métallique a base
de leucite, IPS Inline, dans la gamme Ivoclar,
que les laboratoires Labocast ont choisie.
Haute stabilité, faible rétraction et restitution
parfaite de la teinte pour cette CCM derniére
génération. Sa composition optimale permet
une intégration naturelle en bouche et sa sim-
plicité d'utilisation répond aux exigences des
professionnels. Un matériau de prestige proposé dans la gamme Excellence, qui associe
une qualité adaptée aux besoins d'un cabinet performant et des prix étudiés.
Labocast
Tél. :08 111150 000
www.labocast.com
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Astra Tech
BioManagement
,‘:BcillgﬂF’[ia__rm

Parfaite harmonie de la fonction,
de ['esthétique et de la biologie

e - "P -

el

Un systéme implantaire couronné de succés ne |
que d'un seul et unique concept. '
Comme dans la nature, plusieurs éléme
doivent &ire réunis afin de conserver le
Nolre systéme implantaire garantif cet équi
'exceptionnelle combinaison de différentes ca

L'Astra Tech BioManogement Cmu?lgq;

Il vous assure un succés esthétique & long lerme,
stimulation de la croissance osseuse, lo préservati
et la bonne santé des tissus mous.

Oplimisation de |'es

ASTRATECH
a ADENTAL

ASTRRA L oin

M 4 STRATECH I = AsfraZensca Group

Astra Tech AB, PO, Box 14, SE-431 21 Maindal, Sweden, Tel: +44 31 776 3000, Fax; «46 31 776 30 10, www.astratechdental.com
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IDENTIX
Quickise

Vos_tests-bowie dick de derniére génération a prix record !

Ce test de derniére génération facile a lire et a stocker (livré en boite
de 30 tests) est un test indispensable est a réaliser au début de chaque
journée pour garantir 'efficacité de votre autoclave a stériliser les objets
poreux et assurer la tracabilité (source : guide de prévention D.G.S. 2006).
La feuille indicatrice au centre du paquet doit changer de couleur de
facon uniforme selon la couleur de référence lorque l'air a été totalement
éliminé et la vapeur d'eau a pénétré totalement au coeur du paquet.
Le plus du test Quickise: I'dentification de la feuille indicatrice est aisée
car elle est repérable de suite par son extrémité bleue.

Commandes en ligne : www.identix.fr
Email : contact @identix.fr

YNNOVATIONS
“Yeung Advanced
Drilling System”

Préparez votre site implantaire tout en prélevant de 'os, sans aucune ovali-
sation grace au Y.AD.S. (“Yeung Advanced Drilling System”).

Pour un forage précis, voici la démarche a sui-
vre conseillée par Ynnovations :

Réalisez un forage avec un foret initial (petit &
au choix) auquel on adaptera une butée amo-
vible pour fixer la longueur de travail.

Puis, a ce méme foret, qui servira de guide,
pour les deux phases suivantes :

1. Vissez un trépan court (@ terminal) afin de prélever de I'os cortical.

2. Puis, vissez un trépan long (0 terminal) afin de prélever de I'os spon-
gieux.

YNNOVATIONS SARL
Contact : Mme FERREIRA 06 63 34 97 47
Mme FARIA 06 03 8134 96
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« Rehabilitation
neuro-occlusale,
RNO »

De Pedro PLANAS
Traduction de M. CHATEAU et J.KOLF

Fruit de cinquante années d’expérience
clinique, le livre de Pedro Planas est un
ouvrage d’orthopédie fonctionnelle a 'état |8
pur que de nombreux scientifiques récents |
ne cessent de venir conforter. Il apporte un §
éclairage fondamental a la physiologie de
I'appareil manducateur en générale et a la
fonction princeps de cet appareil. Il traite
également de toutes les thérapeutiques a mettre en ceuvre pour restaurer
cette fonction et corriger les dysmorphoses qui en dépendent : technique de
prévention, meulage d’équilibration tant en denture temporaire que perma-
nente, dispositifs mécaniques, plaques a pistes, équiplan, etc.

La physiologie gardant ses droits quel que soit I'age du patient, cette nouvelle
édition en couleurs sera trés utile a I'orthodontiste, mais également au paro-
dontiste et a I'implotologiste ; elle intéressera aussi le praticien en prothése
conventionnelle et implantaire.

Editions CdP
302 p. - Prix : 165€
www.editionscdp.fr

Praticiens de lI'art dentaire
du XIVe au XXe¢ siecle : recueil

d'anecdodontes
Par Henri LAMENDIN, préface de Xavier RIAUD

= —— = ) Un recueil original qui présente plus d’'une
& centaine d” « anecdodontes » de praticiens

de lart dentaire a travers sept siécles.

« Anecdodontes » est une terme inventé

. par lauteur de l'ouvrage, en contractant

« anecdotes odontologiques ». Préfacées
par le Dr Xavier Riaud et parues dans la
collection Médecine a travers les siecles,
ces anecdotes, sont présentées de maniere
originale, avec de riches sources documen-
taires, authentiques et souvent inédites.
Destiné aux praticiens comme au grand
public, le recueil fait appel des connaissan-
ces historiques comme a des données pra-
tiques tout a fait actuelles. Henri Lamen-
7 din, docteur en sciences odoontologiques
y R et docteur és sciences, de I'Académie, est
membre de la commission « Histoire » de

cette compagnie ainsi que de la Société francaise d’histoire de I'art dentaire.

doctorseyes
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L"anesthésie palatine
douloureuse : c'est fini !

‘il 'y a quelque
chose qui peut
paraitre irréa-

liste voire paradoxal,
c’est bien de prétendre
qu’une anesthésie pala-
tine puisse étre indolore
alors qu’il est écrit par-
tout, dans tous les ma-
nuels d’anesthésie, fran-
cais comme étrangers,
que cette anesthésie est
douloureuse.

Si I'on demande a nos
confréres  d’accepter
volontiers une anesthé-
sie palatine, les répon-
ses sont unanimes : la
paraapicale  d‘accord,
I'anesthésie palatine je

14

L’angulation de la piéce a main n’a rien a voir avec
ce que ['on peut observer dans les manuels d’analgésie

préfére éviter !
Malamed (1), la réfé-
rence en anesthésie
aux Etats-Unis préconise, pour réaliser une anesthésie palatine,
I'application d’un anesthésique de surface avec un coton-tige,
ceci pour diminuer la douleur pergue lors de la pénétration de
I"aiguille. Ce coton-tige doit étre appliqué avec une pression in-
tense pour entrainer un blanchiment des tissus périphériques.
Il propose de le remplacer éventuellement par un manche de
miroir ou tout autre instrument similaire.

L'application de I'anesthésie de surface doit durer deux minu-
tes.

On retrouve cette technique dans tous les manuels d’anesthé-
sie.

B Comment réaliser une anesthésie
palatine douloureuse ?

Une étude précise et compléte de I'extrémité « travaillante »

d’une aiguille permet de voir que si cette aiguille est utilisée

comme habituellement décrit dans les manuels, c’est-a-dire

perpendiculairement a la surface de la muqueuse (schéma 1). Il

faudra faire pénétrer cette aiguille d’au moins 1,5 mm (pour une

aiguille de 40 centiemes, 27 G) avant de pouvoir injecter.
¥,

Anesthésie palatine avec prise de point d’appui et biseau a plat sur la muqueuse.
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B Comment réaliser une anesthésie
palatine indolore ?

L'aiguille (son biseau) est mise a plat sur
la muqueuse, il suffit d'une trés faible an-
gulation et dune trés faible pénétration
(0,3 millimetres) pour pouvoir injecter le produit
(Schéma 2).

Cette angulation de 15° environ, impose de chan-
ger l'axe de l'aiguille en fonction de la
courbure palatine (Schéma 3).

Pour contrdler la pénétration et I'angu-
lation de l'aiguille avec cette précision,
il faut impérativement que le support de
I"aiguille, autrement dit « la seringue »
permette une préhension identique a

celle que nous avons avec nos turbines,
nos contre-angles, nos pieces a main laser, nos détartreurs,
C’est-a-dire une prise « stylo ».

| Cette prise « stylo » impose la prise
de points d’appui qui seuls permettent
d’accéder a la précision nécessaire.

On peut voir que cette seule caractéristique change complé-
tement la réalisation d’une anesthésie palatine et supprime la
douleur de la pénétration de I'aiguille (Photos 4 et 5).

Le deuxiéme critére a respecter est une injection lente que I'on
obtient tres facilement avec les systémes d’injection assistés, qui
sont maintenant tres répandus.

Les systémes répondant a ces deux critéres sont actuellement
dans le monde au
nombre de trois.
Il s’agit du Wand
de la société Mil-
lestone - USA, du
QuickSleeper et
du SleeperOne de
la société Dental
Hi Tec - France (Photo 2).

Conclusion

L’anesthésie palatine indolore, sans anesthésie de surface, c’est
possible. N'importe quel praticien peut des demain la réaliser. I
suffit de s’en donner les moyens !

Bibliographie

1: Malamed Stanley F : Handbook of local anesthesia .fifth edition Elsevier Mosby

2: Sixou Jean-Louis : Du bon usage du biseau lors de I'anesthésie. Information Dentaire
numéro 37 1 novembre 2006
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La radiographie dentaire 3D
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ous allons aborder ce mois-
Nci un premier article sur la ra-

diographie  dentaire en  trois
dimensions.

La progression des performances de I'informa-
tique étant fulgurante, on peut aujourd’hui en-
visager des acquisitions d'images de plusieurs
millions d’informations avec des micro-ordi-
nateurs classiques, chose impossible quelques
petites années en arriére.

L’imagerie en 3D nécessite en effet énor-
mement plus d’informations et de calculs que
I'image en 2D (autrement dit une photo).

En simplifiant a I'extréme, la photo
2D de gauche aurait 9 pixels (si un
carré représentait un pixel) et I'autre
image en volume (sous entendu
d’avoir un logiciel de 3D, pour la
faire tourner) aurait 54 “pixels” (27
voxels).

Un Pixel est par
définition un point
carré | Plus petit
élément d’une
image informati-
que, il n"a que deux
cOtés que lon ap-
pelle communément X et Y.

Pour une image en 3D, notre pixel se retrouve
avec une dimension supplémentaire, “la pro-
fondeur” ; il ne ressemble plus a un carré plat,
mais a un cube, on ne peut donc plus I'appe-
ler “Pixel”. Il a donc été baptisé “Voxel” et
se matérialise par trois coordonnées : X, Y et
Z.Un Voxel n’est pas nécessairement un cube,
il peut aussi se présenter sous forme de pa-
rallélépipéde. Ce voxel est également utilisé
dans les jeux vidéo, qui comme chacun sait,
sont trés gourmands en calculs et en affichage
vidéo.

Tout d"abord, il faut préciser que I'on n’obtient
pas une image 3D, mais une reconstitution 3D.
Car dés que l'image est affichée sur I'écran
de 'ordinateur, elle n’est qu’en 2D ; la 3D est
toujours virtuelle, et on ne I'exploite qu’en se
déplagant avec la souris dans les axes X, Y et
Z et en constatant les changements continus
de plans qu’engendrent ces déplacements de
souris. La seule image que 'on pourrait réelle-
ment qualifier de 3D est I'nologramme.

Comment obtenir des
acquisitions de radiogra-
phie 3D en dentaire ?

Tout d’abord, avec un Scanner (“CT Scan”).

Le colt dacqui-
sition  d'un tel
appareil nest pas
envisageable au
sein d’un cabinet
dentaire, méme
de haut niveau.
Une autre pos-
sibilité est l'ac-
quisition d’'un tomographe volumétrique
a faisceau conique, appelé encore “CBCT”
(Cone Beam Computerized Tomography).

»

Bien que ne coltant “que” quelques 200 K€,
ces appareils peuvent prétendre équiper effi-
cacement des cabinets spécialisés d’implan-
tologie, d’endodontie exclusive, de chirurgie
maxillo-faciale, d’orthodontie... tout en étant
rentables.



Nous verrons dans un prochain article, les of-
fres potentielles et examinerons ensemble les
caractéristiques des principaux challengers.
Pour cette fois, restons dans les généralités.

Quelle est la différence
de fonctionnement

de ces appareils (CBCT)
par rapport a un scanner
(CT-Scan) ?
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Le scanner effectue des coupes linéaires a
chaque révolution. Suivant sa précision (réso-
lution) et le champ que I'on souhaitera radio-
graphier, il faudra effectuer un certain nom-
bre de coupes pour un examen.
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Le tomographe volumétrique a faisceau coni-
que, que nous appelerons “CBCT” pour faire
plus rapide, travaille non plus sur un faisceau
RX mince, mais avec un faisceau conique, ce
qui lui permettra en une seule révolution de
balayer I'ensemble(*) de la zone a radiogra-
phier. Avec ce type d’appareils la dose effec-
tive administrée au patient est environ 10 a
30 fois inférieure a celle dispensée par un CT-
Scan, pour le méme examen.

Enfin, le colt d'un examen est un peu plus
abordable pour le patient qu’avec un scanner.
Il faut compter en moyenne de 80 a 200 €,
contre 200 a 380 € pour un scan implantaire
(non codifié S.S.).

Il ne faut surtout pas faire d'amalgame trop
rapide et réducteur entre ce type d’appareil et
un panoramique dentaire, les deux étant tout
a fait complémentaires. Nous verrons plus
tard les avantages et contraintes d'un examen
dentaire 3D.

(*) L'ensemble de la zone a radiographier, ne veut pas forcément toujours dire
I'ensemble des structures dentaires. Car bien des examens de ce type ne néces-
sitent pas d'irradier I'ensemble de la denture et des structures s’y rapportant.
Drautre part, certains appareils de cette catégorie ne le permettent pas.

Avec notre CBCT, nous allons radiographier
un patient. Tout d"abord, le positionnement,
bien que trés important, n’est pas aussi pointu
et critique pour la qualité du résultat que sur
un panoramique.

La raison est extréme-
ment facile a compren-
dre : avec le panorami-
que, nous travaillons
sur une épaisseur de
coupe tomographique
de quelques millime-
tres au niveau anté-
rieur et de quelques
centimetres au niveau
postérieur.

Avec notre CBCT, nous travaillons dans Ies-
pace, et n"avons pas les mémes contraintes de
profondeur de coupe limitée, ni de chevauche-
ment des structures (ex: de la volte palatine
avec les apex du bloc incisivo-canin...).

© Morita

Une fois notre patient positionné, nous prépa-
rons I'informatique a une acquisition. La pre-
miére chose a faire étant de déterminer une
zone d’examen (le champ).

Ensuite, la résolution des images virtuelles. I
faut bien avoir a I'esprit, pour travailler en 3D,
et méme pour le praticien “correspondant”
qui demandera ce type d’examen, que le poids
d’un examen est trés lourd, en fichier informa-
tique (de quelques dizaines de Mo a plusieurs
centaines). Nous ne stockons pas des images,
mais des piles d’images qui, reconstituées par
calculs, donneront alors des images 3D.

Si vous souhaitez par exemple une résolution
de 0,125 mm et I"équivalent du champ 2D d’un
panoramique, comptez 500 ou 600 Mo de
données.

Votre disque dur de 250 Go, sera alors vite
saturé.

Ce qui est nouveau dans l'esprit est donc le
volume radiographié. Comme on le voit sur
I'image ci-avant, il faut donc intégrer une zone
d’examen dans ses prescriptions.

Ce qui va étre également trés inhabituel, c’est
le résultat obtenu. Il n’est pas question ici de
se contenter de récupérer une ou deux images
radiologiques.

Par Georges Blanc E

Soit il est possible d’éditer une planche consti-
tuée de plusieurs vues, comme vous en rece-
vez lors d’examens avec scanner.
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Soit vous recevrez (si vous n’étes pas équipé
du CBCT et de sa station de travail) un fichier
informatique, sous forme de CD ou DVD. Bien
entendu, il est techniquement possible d’en-
voyer le tout par email, mais bien souvent les
envois sont limités a quelques Mo par email,
reste alors la solution de serveur FTP. Les
radiologues utilisent le DICOM, systeme de
transcription et d’envoi d'imagerie médicale
par le Net, mais ce protocole nécessite la dé-
tention de licence a un colt non négligeable,
ou de travailler avec des versions limitées.

En restant pragmatique, vous pourrez recevoir
ou envoyer le fichier d’examen sur CD ou DVD,
en joignant avec, “un Viewer”, une “Vision-
neuse” qui permettra au correspondant, sans
disposer du logiciel d’application spécifique (a
souvent plusieurs dizaines de milliers d’Euros)
de pouvoir déplacer des lignes de coupes dans
les trois axes X, Y et Z.

Vous pouvez voir une mini vidéo du résultat

obtenu, sur le site “www.foxy-ed.fr” rubrique 17
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“Articles rédactionnels” “page suivante”.

Voici un écran de visualisation classique d’un
fichier images 3D, ou vous pourrez de votre
micro-ordinateur déplacer la ligne de coupe
dans I'une des trois fenétres des plans : Axial,
Coronal et Sagittal.

© Planmeca

Il est également possible de lancer une recons-
titution en pseudo 3D, a partir des images ra-
diologiques.

Mais dans la plupart des cas, cela ne sert a rien
au niveau du diagnostic, sauf exception (ATM,
Traumato ou Ortho, ORL,...).

Quelques informations
sur les CBCT

¢ Ce type d’appareil peut réaliser suivant la
taille des coupes que I'on aura programmé, de
100 a 600 coupes en une seule rotation !
Cerise sur le gateau, I'émission de rayons X
n‘est pas continue mais pulsée, ce qui veut
dire que, par exemple, pour une rotation sur
360" de 20”, on aura un temps de rayonne-
ment effectif de seulement 3,5”. Cest ce qui
explique I'énorme facteur de différence avec
le CT-Scan.

¢ La taille des coupes peut étre détermi-
née par avance en fonction du type d’examen
a pratiquer. On n“aura pas les mémes exigen-
ces en implanto et en ortho. En fonction de
la qualité des appareils et de la taille de leurs
voxels, on obtiendra des résultats de 2 a 4 pai-
res de lignes / mm.

¢ Les types de capteurs d’images ne sont
18P les mémes pour chaque appareil. Cer-
tains utilisent la technique de I'amplificateur
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de brillance (bien
connue pour la “sco-
pie” sur les tables
d’examen des radio-
logues), d’autres des
capteurs plats (avec
différentes  tech-
nologies la aussi).
Chacune ayant ses
avantages et incon-

© Precise Optic

vénients, bien en-
tendu !

¢ L’ampli de brillance (inventé en 1950)
est un tube a vide avec des besoins en haute
tension, une cible [égérement bombée provo-
quant des distorsions, qu’il faut corriger infor-
matiquement, ce qui rallongera les temps de
calculs d’images. Enfin, il nécessite de régulie-
res recalibrations et son volume est également
trés important.

Son principal avantage est une trés grande
sensibilité lumineuse, ce qui permet de tra-
vailler avec de faibles doses de rayons X.

On voit ici (de maniere un peu exagérée, Il
faut le reconnaitre) les distorsions que peut
générer un ampli de brillance.

¢ Les capteurs plats, soit CCD, C-Mos ou
en Silicone Amorphe. Ils utilisent “un peu” la
technique du capteur de votre appareil photo,
a ceci pres qu'ils peuvent atteindre des tailles
de plus de 20 cm ! Et que le colit d'un de ces
joujoux vous permettrait d’acheter un bon pa-
quet de Nikon D2Xs.

¢ Le tube a rayons X, et ce qui va autour,
est aussi important que pour un panoramique
dentaire classique. On regardera donc aussi
ses caractéristiques, son foyer, son alimenta-
tion, etc.

# Les niveaux de gris : un CBCT, tout com-
me un scanner est capable d’enregistrer une
multitude de niveaux de gris, beaucoup plus
que l'oeil humain est capable d’en distinguer.
Un CBCT qui fonctionne en 12 bits, par exem-
ple, est capable de restituer 4 096 niveaux de
gris par voxel !

© Immging Sciences

A quoi cela sert-il, vu que nous n’en distingu-
ons qu’une trentaine 2

Le but est de créer d’énormes distinctions en-
tre les différents tissus, de maniére a les isoler
le mieux possible. Les systémes d’imagerie de
ces appareils offrant la possibilité de déplacer
une “fenétre” de visualisation de quelques
dizaines de niveaux de gris, que I'on pourra
monter ou descendre (un peu comme un as-
censeur) entre la densité minimum et maxi-
mum. On verra alors apparaitre ou disparai-
tre par exemple les tissus osseux, pour laisser
place aux tissus mous.

Cette possibilité n’est pas seulement apportée
par I'informatique et ses bits de cryptage, mais
résulte aussi de la qualité de la chaine de gé-
nération des rayons X et de la qualité et pré-
cision des capteurs qui recueillent les données
de lirradiation du patient.

Le nombre de bits de cryptage des niveaux
de gris dans un systeme d’imagerie médicale
(a ne pas confondre avec celui des pixels ou
voxels) est donc primordial pour affiner
les diagnostics. On trouve aujourd’hui des
appareils offrant un cryptage sur 14 bits, soit
16 384 niveaux de gris ! On constate que les

© Georges BLANC
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2 bits de cryptage supplémentaires multiplient
par 4 les niveaux de gris !

Il va de soit qu’on ne peut également pré-
tendre réaliser des interprétations d’images
radiologiques correctes avec un moniteur in-
formatique bon marché.

© Planmeca

L’informatique et le traitement d’ima-
ges : C'est une grosse part des réflexions,
avant l'achat d’'une machine. Combien de
temps prend une reconstitution d'image ? Le
tracé d’une incidence tomographique ¢ D’un
rendu en 3D-VR (ce que jai dénommé tout a
I'heure la pseudo 3D) ¢ Le temps de sortir I'im-
pression d’une planche d’images ¢

L’ergonomie du logiciel, et les pos-
sibilités d’interopérabilité avec des logi-
ciels de tierce partie ¢ Comme ceux de Nobel
Guide, Simplant, Dolphin, ou de la plupart des
fabricants d’implants,... Logiciels permettant
le positionnement précis d'implants et la réali-
sation externalisée de gouttieres et de guides
de percage... Pour les orthos, les logiciels de
tracés, etc.

Les possibilités et facilités de mesu-
res de tout objet radiographié. Il est en effet
possible de mesurer n’importe quel objet,
dans n’importe quelle direction (racine, os,
kyste,...).

Les possibilités d’exportation de fi-
chiers 3D ou de séries d'images 2D, a des tiers
par CD, DVD ou par le Net.

La question de la maintenance, des
mises a jour, et de |'assistance.

Soit pas mal de questions !

ER.GO

Nous y verrons un peu plus clair dans la suite
de cet article, ol nous tenterons d’explorer les
caractéristiques des quatre ou cing principaux
matériels proposés en France.

© NewTome

Continuons a explorer les possibilités de ces
CBCT, parfois aussi appelés “CBVT” (Cone
Beam Volumetric Tomography).

! i,

© Planmeca
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La reconstitution 3D donne des possi-
bilités immenses et encore extensibles,
d’obtenir une multitude d’explorations et de
résultats, tout en ayant libéré le patient, et en
manipulant ensuite informatiquement les don-
nées acquises lors de I'examen initial.

©lmmging Sciences

Par exemple, il est possible de tracer des cou-
pes axiales (cross sectionals) et d’obtenir quasi
immédiatement les résultats sous forme d’ima-
ges individuelles.

Ou bien des coupes coronales a n“importe que!
niveau souhaité et dans la définition et I'épais-
seur adéquates.

Enfin, des coupes sagittales, avec une simplici-
té enfantine, et des coupes en toutes inciden-
ces sur les ATM. Ici, nous pouvons comparer le
résultat obtenu avec un CBCT a celui obtenu
en réalisant une coupe tomographique avec un
appareil réalisant des coupes spiralées (méme
genre avec des coupes dites “transacan” réali-
sées sur une panoramique adaptée).

<
S
=
S
=
[}

De la reconstitution 3D-VR (Virtual Reality) si
le besoin s’en fait sentir, et que I'on a un peu
de temps a passer.

© NewTome

© NewTome
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En ce qui concerne le traditionnel
“panoramique dentaire”, I'affaire est un
peu plus corsée !

Le cliché panoramique classique, souvent en-
core appelé “orthopantomogramme” par les
praticiens un peu compliqués, date tout de
méme de 1954 |

Pour obtenir un panoramique “nouvelle mé-
thode” issu de calculs 3D, il ne suffit pas de
faire tourner la machine et de mettre le nez
sur Iécran.

Imaging Ares Vamal Se

© Morita

En effet, vous disposez d'un bloc de données
dans I'espace, et pouvez en faire ce que vous
en souhaitez. Premier avantage notoire, ici
il n"y aura jamais de probléme de projection
de I'Atlas et de I’Axis perturbant la lecture du
bloc incisif. Ensuite, il vous faudra déterminer
la trajectoire de coupe (tout cela, je le repré-
cise, avec le patient libéré depuis longtemps)
et I'épaisseur de la coupe !

Vous devenez donc dessinateur, et avec la
souris, vous tracerez le cheminement de vo-
tre tomographie sur I'arcade dentaire de la
vue axiale (le plan occlusal) et programmerez
I’épaisseur de votre “tranche” d’image dans
I'espace.

© NewTome

Rien ne vous empéchera de programmer dif-
férentes épaisseurs de coupes (comme c’est le
cas ci-dessus) ou une trajectoire pour la man-
dibule et une autre pour le maxillaire.

Mais ces beaux clichés ne peuvent pas
toujours étre obtenus tels qu’ils se
présenteraient avec la “bonne vieille
pano”.

Pour comprendre, il faut regarder de plus prés
le petit schéma des deux cylindres que vous
venez de passer. Vous constaterez que sui-
vant l'appareil que vous avez acquis, le “vo-
lume” contenu dans le cylindre virtuel nest
pas toujours suffisant pour contenir toutes les
structures dentaires, avec en plus les branches
montantes de la mandibule, jusqu’aux ATM
et cavités glénoides, ce que l'on appelle “un
pano”.

© Sirona

La taille du cylindre virtuel d’examen est dé-
terminée par la taille du capteur.

Petit capteur = Petit champ

Le temps passé et le colt final de I'examen
n‘auront pas de rapport non plus. Par contre,
I'interprétation en sera trés considérablement
améliorée, dans la mesure ol I'on aura exploré
plusieurs plans (méme si on ne les a pas sortis
informatiquement ou en impression).

Il faut garder a I'esprit en permanence, que la
3D est capable de donner beaucoup plus d’in-
formations qu’une radio classique, mais elle
peut également faire passer a coté de
pas mal de choses si on ne place pas ses cou-
pes aux bons endroits et que I'on n’explore pas
suffisamment en profondeur “les alentours”.

Georges BLANC
Foxy études & développement

www.foxy-ed.fr

Nota : retrouvez le programme 2007 des
conférences d’une demi journée sur la radio-
logie dentaire en 3D en derniere page de la
rubrique “Au fil du temps” de ce numéro.
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EN MOUVEMENT

Fin du traitement actif

Figure 1
Traitement parodontal et orthodontie

Patiente de 50 ans a la premiére consultation
(parodontite chronique de I'adulte). (b) Méme
patiente un an aprés traitement parodontal.
Noter la fermeture « spontanée » du diastéme
2.

(c) Patiente de 39 ans a la premiére consulta-
ion et (d) aprés traitement parodontal suivi

26 ‘un traitement orthodontique.
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La décision de mettre fin au
traitement actif est basée es-
sentiellement sur le principe
suivant : Le traitement actif
est terminé lorsque les objec-
tifs fixés en commun avec le
patient au début du traitement
sont atteints. Par conséquent,
les criteres de fin de traitement
actif doivent étre fixés des le
début de la thérapeutique.

Criteres de fin de traitement
actif

M Criteres du patient

Si seul le confort fonctionnel représente le critére
de succes, pour le patient, le traitement peut se
terminer dés la fin du bilan parodontal puisque les
symptdmes associés aux pertes d‘attache actives
(saignements, halitose, douleurs, mobilités, sup-
purations, migrations) auront di étre diminués -
voire supprimés - par le traitement anti-infectieux
(Gaumet et coll, 1999). Dans ce cas, les soins
locaux ne devront pas étre interrompus faute de
quoi la pathologie est a tres fort risque de décom-
penser (surtout pour les parodontites agressives).
Cependant, si des soins et/ou des prothéses sont
nécessaires, ils ne pourront pas étre réalisés dans
de bonnes conditions de sécurité. Enfin, le patient
et/ou le praticien peuvent décider de terminer le
traitement actif pour des raisons non médicales
souvent personnelles (comme la situation finan-
ciére par exemple).

M Symptomatologie fonctionnelle

® Mobilités

Lorsque les gains d'attache sont maximaux, les
mobilités en rapport avec les pertes d'attache sont
souvent trés fortement diminuées, voire arrétées
(Kerry et coll,, 1982). Cependant, la présence
d"éventuels trauma occlusaux peuvent expliquer
que des mobilités subsistent alors que les critéres
objectifs de gains d"attache sont présents. Les mo-
bilités résiduelles peuvent également étre dues a
des Iésions endodontiques actives, des fractures,
des félures, etc. Dans ce cas, il faudra évidemment
les prendre en charge.

@ Saignement

Méme si le saignement au brossage disparait tres
rapidement (une semaine en général apres le dé-
but du traitement anti-infectieux), le traitement
actif ne peut étre considéré comme terminé que
lorsque la totalité des lésions ne saignent pas a la
stimulation.

® Migrations

Un grand nombre des migrations (le plus souvent
les versions et moins souvent les extrusions) sont
partiellement ou totalement réversibles (Gaumet,
et coll, 1999) (Figures 1a et b). Si les migrations
persistent, le recours a I'orthodontie évite trés
souvent les extractions et donc les protheses (Fi-
gures 1c et d).

@ Suppurations

Les suppurations d’origine parodontale doivent
étre supprimées pour considérer que le traite-
ment actif est terminé (Herrera et coll., 2000).
Méme s'il s'agit d’une suppuration d’origine endo-
dontique, il faudra les prendre en charge puisque
ces dents représentent des réservoirs bactériens
potentiels qui peuvent étre responsables d’une
récidive (Adriaens et coll. 1988).

@ Halitose

L'halitose parodontale disparait quelques jours
aprés la mise en place des soins locaux.

® Récessions gingivales

Lorsque les gains d'attache sont maximaux, les
récessions gingivales ne doivent plus évoluer. La
réalisation d’une épitheése gingivale permet dans
certains cas de résoudre, au moins de maniére
transitoire et a peu de frais, les problémes esthé-
tiques (Figures 2).

@ Tassements alimentaires

Les tassements alimentaires interdentaires sont
gérés par l'usage de brossettes interdentaires.

M Signes radiologiques

Il existe des criteres radiologiques objectifs de
gains d"attache ou de consolidation des tissus pa-
rodontaux profonds (Jeffcoat, 1995). Ce sont prin-
cipalement la ré-apparition des lamina dura au ni-
veau des crétes interproximales et le comblement
“spontané” des Iésions verticales (Figures 3).

M Signes microbiologiques

L'analyse de la flore par la microscopie a contras-
te de phase et/ou par les sondes nucléiques doit
indiquer que la flore est compatible avec la santé
parodontale avant de libérer le patient.

H Signes biologiques

Si une vitesse de sédimentation, une leucocytose,
une élévation des protéines de la phase aigué de
I'inflammation sont associées a une pathologie
parodontale évolutive, le traitement parodontal
actif ne sera pas terminé tant que ces signes biolo-
giques subsisteront (Ebersole et Cappelli, 2000).



Par le Dr Jacques Charon

M Bilan de fin de traitement actif
(Charon et Mouton, 2003)

Le bilan parodontal de fin de traitement actif est
semblable a celui réalisé au cours de la premiére
consultation. Il faudra donc procéder a un entre-
tien (qui indique au patient les éléments subjec-
tifs et objectifs de succes), a un examen clinique
qui confirme les gains d'attache et a des examens
complémentaires (bactériologie, radiologie, bio-
logie) avant de décider que le traitement actif est
terminé et que le patient peut étre alors assujetti
a un programme de maintenance.

Conclusions

Les critéres de succes du traitement parodontal
actif sont devenus plus complexes que ceux dé-
crits classiquement comme la mise a zéro des po-
ches parodontales, I'élimination du tartre et des
dents propres.
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Figure 2
Epithése gingivale

Figure 3
Parodontite agressive - Devenir a long terme

(a) Vue clinique et (b) radiologique d’un patient de 38 ans a la premiére
consultation (1988).

(c) Vue clinique et (d) radiologique du méme patient en 2006. La 25 a été
perdue (fracture) et remplacée par un implant.
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HUMAINES

Gestion des ressources humaines
et demarche qualite en ODF

situe au Centre de Mulhouse dans une in-

frastructure impressionnante de 325 m2.
Doté d’un équipement informatique a la pointe
de la technologie et d'une plateforme clinique
idéale, il représente en I'état actuel un Mo-
deéle d’Organisation ODF, certes perfectible et
en constante évolution, mais dont le praticien
peut s’enorgueillir. Le secret de cette réussite :
un talent inné de gestionnaire (et oui, cela ne
s'apprend pas, I'exercice libéral étant incom-
patible avec une insuffisance professionnelle
en gestion de cabinet), un sens aigu de la dé-
|égation administrative et managériale (per-
sonnel administratif, gestion des Ressources
Humaines, développement organisationnel), et
plus que tout, une capacité certaine a anticiper
stratégiquement les risques et les opportunités
de développement de sa structure clinique et
administrative'. Dans le cadre de son exercice,
le Docteur Souchet a aussi rapidement pris
conscience que le sens de I'excellence clinique
ne suffit pas, et qu’il doit étre supporté par une
armature administrative et relationnelle indé-
fectible afin de satisfaire aux besoins et exigen-
ces d’une patientele qui n’a plus le sens de la
fidélité indéfectible d’antan !

Le cabinet du Docteur Alain Souchet se

Présentation
d'Alain SOUCHET

Aprés des études de médecine a Poitiers, le
Docteur Alain Souchet a obtenu un certificat
d’études spécialisées en stomatologie a Bor-
deaux dans le service du professeur Michelet.
28 S S .
Ensuite il s’est dirigé dans le service du profes-
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(1¢ Partie)

seur Jean Delaire a Nantes, parcours sanctionné
par un dipléme universitaire d’orthopédie den-
to-maxillo-faciale.

Les opportunités
d'installation et de
développement

« C’est en juillet 1988 que mon aventure ortho-
dontique a commencé, par une premiere instal-
lation a Bordeaux dans un cabinet de groupe de
quatre praticiens. Au bout de 2 ans, nous nous
sommes néanmoins séparés bons amis car nous
n’avions pas la méme logique de travail.

En Octobre 1990, je m’installe toujours a Bor-
deaux avec mon confrére Philippe F. Nous
nous étions connus sur les bancs de la faculté.
Nous avons pratiqué conjointement l'ortho-
dontie exclusive dans un cabinet de 90 m2
Il s’agissait en fait d’'un appartement qui avait
été réaménagé, le couloir faisant office d'ac-
cueil, une chambre de salle dattente, les 2
autres chambres de cabinet avec un fauteuil, et
la cuisine de laboratoire. L'équipe a été complé-
tée par une secrétaire. Nous avions décidé de
travailler chacun seul sans assistante. L’entente
a été parfaite.

En 1991, Philippe F. a dési-
ré voir ailleurs et est parti
s'installer en Guyane. |l
m’a donc cédé sa patien-
tele a des conditions trés
amicales. Progressive-
ment, j’ai étoffé mon équi-
pe par une prothésiste, un
assistant-prothésiste, une
assistante au fauteuil.

A partir de 1998, C’est
moi qui a mon tour ai eu
envie de changer de style
d’exercice : je me suis ren-
du compte que mon orga-
nisation était approxima-
tive, qu'un appartement
de 90 m? n’était pas un
endroit professionnel
adapté. Jétais limité par
la superficie. Plusieurs questions se posaient a
moi : par exemple, ou mettre la stérilisation, le
secrétariat, les stocks..., le local du personnel et
sa salle de repos,...

Jétais donc prét a changer, je voulais ce chan-
gement. Il faut avoir le courage de faire ce dont
on a l'intuition, faute de quoi, on stagne rapide-
ment. Fin 1999, mon ami Philippe F. est revenu

de Guyane et a éprouvé le besoin de revenir sur
Bordeaux. Trés rapidement, nous avons trouvé
un terrain d’entente : je lui laissais ma patien-
téle et j’étais donc libre !

Je suis alors parti a la recherche d’un nou-
vel endroit pour travailler, a I'étranger ou en
France, peu m’importait. Mi-février, un coup
de téléphone m’informe d’une opportunité sur
Mulhouse. Un orthodontiste cédait sa clientéle,
car il désirait partir a la retraite. Je ne connais-
sais absolument pas |’Alsace. Dans les semaines
qui ont suivi mon arrivée, j'ai trés rapidement
compris le potentiel de cette région. Jai donc
repris la patientele du Docteur S. qui travaillait
dans un local vieillissant de 180 m? avec déja a
son actif une équipe de sept personnes et une
patientéle de 500 cas en cours. Nous avons fait
affaire et j'ai démarré en aolit 2000.

Mais mon idée récurrente était de refaire complé-
tement le local professionnel pour le moderniser
aussitdt que possible. Dés 2001, j'ai donc finale-
ment fait I'acquisition d’un local professionnel de
I'autre coté de la rue de 325 m2 ) ai également fait
appel a I'architecte Jean-Louis B. avec qui je me
suis trés bien entendu et en juin 2002, je démar-
rais dans ma nouvelle structure ! ».

Les fondements d'une
infrastructure au service
de I'excellence

@ La plateforme technique :
du concept a la réalité

Le cabinet, réparti sur 325 m2, comprend :
@ 1secrétariat avec comptoir d’accueil

# 1salle d’attente avec aire de jeux informati-
ques pour les enfants (3 consoles + 3 écrans),
une connexion internet libre-service pour les
patients et accompagnants, 1 écran plasma in-
formatif et pédagogique, 1 écran TV (program-
mes sportifs)

# 1espace secrétariat spécifique avec une pie-
ce de confidentialité

# 2 salles pour les premiers examens et les cas
en attente

# 1 espace clinique avec quatre fauteuils pour
les enfants et un fauteuil spécialisé pour les
adultes.

@ 1 espace stérilisation : tous les instruments
sont stérilisés, empaquetés, tracés

" Le bilan de compétences du praticien en GRH (Gestion des Ressources Humai-
nes) révéle un savoir-faire et des potentialités avérés en « anticipation des risques
et opportunités de développement de cabinet dentaire » et « capacité a déléguer
efficacement au personnel », respectivement de 7 et 8, sur une échelle psycho-
métrique graduée de 0 a 9. Module d’évaluation © ManagerPremier.



# 1espace photo pour les photos de portraits

# 1 espace radiologie : radiologie numérique
Planmeca Promax

# 1espace laboratoire
® 1espace pour les membres du personnel

Tout est complétement informatisé avec 14 pos-
tes dotés d’un double écran systématique reliés
par un serveur central. Les logiciels utilisés sont
actuellement Orthalis pour la gestion courante,
Docile XP pour I'imagerie, Dolphin pour les tra-
cés céphalométriques complétés par le logiciel
Tridim du Professeur Jean Delaire.

@ Le développement informatique :
une nécessité organisationnelle

Dés 1991, je me suis préoccupé de I'informati-
sation de mon cabinet avec le logiciel MB2 de
Christian T., complétée par le logiciel Quick-
Ceph Image en 1994.

C'est a partir de la que j'ai adopté une constan-
te dans mon exercice dés 1988 qui consiste a
réaliser des photos de tous les patients de mon
cabinet, peut-étre pour me montrer mes pro-
grés en orthodontie et comment les améliorer.
C'est aussi pour cette raison que dés 1996 avec
I'aide de mon assistante clinique Katia nous
avons développé un logiciel d'imagerie Ortho-
lettres permettant d"archiver, classer et retrou-
ver les photos des patients pour en faire des
courriers.

Dans un deuxiéme temps, le logiciel a été amé-
lioré grace aux renforts d’'un programmeur en
informatique et de mon ami Jean-Paul C.

Dirigé par Rodolphe Cochet
DRH Externe des Cabinets Dentaires

Cest la que le logiciel Docile est né, que j utilise
toujours avec les améliorations nécessaires a
son évolution.

@ La Gestion et le développement des
Ressources Humaines? :
la rationalisation des postes de
travail, la disqualification de la
polyvalence clinico-administrative

L’équipe du praticien est constituée d’une As-
sistante de Direction & de Communication en
poste depuis plus de quatre mois (développe-

- ment admi-
nistratif, gestion
du réseau de correspondants,
assistance en communication interne et ex-
terne), Sandrine, de deux assistantes adminis-
tratives, toutes deux prénommées Fabienne (la
premiére plutot dédiée au secrétariat médical,
la seconde plus axée sur la gestion, la précomp-
tabilité et le suivi des dossiers patients, les deux
étant bien entendu formées a la prise en charge
autonome et opérationnelle du secrétariat
ODF), et deux assistantes cliniques exclusives,
Annie & Marie, qui seront
prochainement secondées
par une troisiéme assis-
tante clinique (appel a
candidatures !).

Le secret de leur réussite
consiste dans un encadre-
ment et un sens du Lea-
dership certains de la part
du Docteur Souchet, qui
peut paraftre sous certains
angles comme un Prati-
cien-Manager autoritaire.

2équipe du Docteur Souchet se présentera a
vous (poste de travail, parcours, satisfactions,
difficultés, ambitions....) dans le prochain
numéro de Le Fil Dentaire, mars 2007, a la
Rubrique « Ressources Humaines » !

@ Le souci de I'optimisation des
compétences cliniques :
formation continue interne & externe

La formation continue a été un des principaux
moteurs de ma progression : depuis 1988,
jassiste systématiquement au congres de la
SFODF en France complété par le Congres
américain AAO une année sur deux.

De nombreuses formations spécifiques com-
plétent mon programme. Par exemple, en
2006, jai participé a 21 jours de formations
diverses en dehors du cabinet.

Cette démarche pédagogique nécessaire est
assortie d’une lecture quotidienne darticles
scientifiques via des revues spécialisées ou sur
Internet.

® Modalités d’exercice clinique :
spécialités et orientations, I’avenir
maitrisé
Au niveau clinique, je traite les enfants comme
les adultes. Dés 1990, jai trés vite compris I'in-
térét d’utiliser les brackets autoligaturants et
les arcs @ mémoire de forme : jai utilisé suc-
cessivement les brackets Activa, puis dés 1996
les brackets Speed, ce qui a I'époque était as-
sez original. Le gain de temps au fauteuil était
évident. Parallélement, deés 1990, jai fait ré-
guliérement des adultes en technique linguale.
Mais la, c’était beaucoup plus difficile.

Depuis mars 2005, je pratique la technique
linguale Incognito et jai actuellement preés
de 45 cas en cours, complétés par quelques
cas en technique Invisalign. Mon orientation
vers 'orthodontie adulte est tres nette, ce qui
naturellement m’oriente vers un exercice plu-
ridisciplinaire avec le dentiste traitant, pour
trouver des solutions parodontales, dentaires,
prothétiques, et implantologiques.

Je suis naturellement de par ma formation en
relation avec des chirurgiens maxillo-faciaux
pour les cas de chirurgie orthognatique.

I

i
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Le sens de la
démarche qualité

Le cabinet du Docteur Souchet offre une im-
portante palette de services cliniques, admi-
nistratifs et relationnels de Qualité a sa patien-
tele, constituée de profils socioprofessionnels
trés disparates. Il est en France l'un des rares
cabinets spécialisés en Orthopédie dento-
faciale a avoir obtenu la certification AFAQ-
AFNOR, en octobre 2006 (http://www.afaq.
org/certification=274451158314). Il doit cette
consécration non seulement a son niveau de
compétences cliniques qu’il n'a de cesse de
réactualiser et développer (nombreuses for-
mations, séminaires et Congres suivis avec ses
assistantes, ou faisant 'objet d’une formation
ou communication interne), ainsi qu’a son
niveau de compétences managériales et orga-
nisationnelles acquises. Il le doit également et
en grande partie a la mobilisation et la moti-
vation sans faille de I'ensemble des membres
de son équipe.

En effet, il ny aurait pas eu de Démarche Qua-
lité envisageable sans une Politique rationnelle
et optimale de Gestion de ses Ressources Hu-
maines, ni sans une vision globale, stratégique
et proactive des perspectives de développe-
ment de son cabinet.

@ Le choix de la démarche Qualité :
pourquoi la certification ?

En 2003, j'ai voulu savoir si mon organisation
clinique était bonne ou pas:

# est-ce que mon cabinet était aux normes 2
¢ est-ce que la patientéle était satisfaite du
service rendu ¢

® est-ce que la qualité des traitements était
au rendez-vous ¢

@ est-ce que la sécurité sanitaire était bonne
(stérilisation et tracabilité) 2

Jai donc rencontré un confrére, le Docteur
D., orthodontiste en Vendée qui avait fait en
solitaire la démarche 1ISO 9001. Il m"a expliqué
que cette démarche avait permis d’optimiser
rationnellement et de maniére pérenne son
organisation clinique, en instaurant une traca-
30 bilité pour I'ensemble des procédures et pro-
tocoles mis en place.
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® La mise en ceuvre :
les raisons du premier échec.

J'ai opté pour la certification AFAQ/AFNOR
ISO 9001:2000. Le but du jeu est décrire
ce que l'on fait et de faire ce que I'on a écrit.
J’étais seul dans mon cabinet a vouloir effec-
tuer cette certification, car nous n’avions mis
en place aucune démarche préalable en Ges-
tion des Ressources Humaines, ce qui nest
pas du ressort d’un processus certificatif qui «
valide » ou « corrige », mais ne saurait prendre
en charge la gestion du personnel.

Puis il faut écrire dans un « Manuel Qualité »
toute l'organisation du cabinet, toutes les pro-
cédures, tous les dysfonctionnements, et faire
des réunions stratégiques avec le personnel.
L’équipe n’était pas préte, et le temps consacré
a la rédaction était énorme, aux dépens de la
bonne marche du cabinet et de sa rentabilité.
Jai donc compris qu’il fallait que I'équipe soit
motivée : il fallait mettre en place au préala-
ble une véritable politique de communication
interne, et pouvoir fédérer I'ensemble des
membres du personnel dans cette aventure ;
je devais apprendre a mieux assumer mon réle
de Directeur des Ressources Humaines,
et ne pas fonctionner uniquement en tant que
gestionnaire et technicien !

Je me suis aussi dit qu'une personne externe
au personnel serait dédiée exclusivement et a
temps complet a cette a cette tache de régu-
lation et d’informatisation des protocoles. ) ai
donc intégré dans le cabinet un praticien spé-
cialisé en orthodontie et en informatique, afin
de nous aider a parfaire cette implémentation
de données. Nous avons également passé lui
et moi tout I'été afin de (re)vérifier 'ensemble
des procédures du cabinet sur le fond, comme
sur la forme, en validant les rédactions avant
de passer I'audit final de certification en sep-
tembre 2006.

@ La remise en question :
notre conduite du changement.

Si au premier essai en 2003 I'équipe n’était
pas préte, en 2006, déterminés, (re)fédérés,
impliqués, les membres de mon personnel se
sont véritablement investis dans la démarche.
C'était devenu une épreuve, certes, mais qu’il
fallait réussir pour élever la qualité du cabinet.
D’un ensemble de contraintes, nous sommes
parvenus a l'idée de relever un challenge, un
défi. Et puis, il a fallu reconstituer une équipe
en rationalisant les postes de travail (en ban-
nissant de notre organisation le concept de
« polyvalence », en particulier en ne deman-
dant pas a une assistante dentaire d’assumer
des responsabilités administratives), en re-
crutant une assistante de direction, une sorte
d’Office Manager, afin de seconder I'équipe
des assistantes administratives et secrétaires.
En somme, que chacun soit mis a profit la ou
il est le meilleur. Cela a donc pris du temps,
certes, mais tout le monde a fini par y trouver
« SOn compte ».

AITNES

C’était ca le but : faire comprendre a chacun
des acteurs du cabinet, pris individuellement,
ce qu’il allait en retirer, dans le cadre de
I'exercice de son travail, et I'impact indirect
que cela aurait sur la patientéle et I'image du
cabinet.

@ La réalisation de nos objectifs :
la certification, et apres ?

En octobre 2006, I'audit de certification a été
couronné de succes, et nous avons obtenu la
norme AFAQ/AFNOR 1SO 9001:2000 le 1¢
octobre 2006.

Il faut continuer dans ce sens-la. Contraire-
ment a un dipléme qui sanctionne des études
et qui est trés ponctuel, la démarche qualité va
continuer en permanence et en continu :

@ pour chaque entrée de nouveau matériel, il
faut (ré)écrire les procédures

@ pour chaque changement de personnel, il
faut réexpliquer les procédures et remettre a
plat les dysfonctionnements.....

La démarche qualité est comme un organisme
vivant, une entité a part entiére qui évolue
avec les normes de sécurité, d’environnement,
et les exigences de qualité de la patientele.

@ La démarche de certification :
des normes arbitraires ?

Que répondez-vous a ceux qui disent que la
certification reléve de normes arbitraires qui
n‘ont pas été édictées et validées par la pro-
fession elle-méme ?

Je répondrais que c’est avant tout une démar-
che complétement volontaire, une décision
que personne ne saurait prendre a votre place.
L'une des critiques actuelles est de dire que
les normes de qualité ont été édictées par les
certificateurs eux-mémes et non par la profes-
sion. Effectivement, c’est recevable, mais ces
pionniers ont réalisé un travail remarquable et
ont attiré notre attention sur ce que l'on sait
déja et que dont on ne veut pas encore pren-
dre conscience : le jour ol les normes euro-
péennes, les services sanitaires et les médias
vont s’intéresser de prés a la qualité des soins,
a la sécurité sanitaire (stérilisation parfaite,
tracabilité etc.), il sera encore plus difficile de
se mettre aux normes dans |'urgence.

Pour en savoir plus:

Gestion des Ressources Humaines

des Cabinets Dentaires : développement
manageérial, formation interne,
interventions en cabinet. f"'\s\
Rodolphe Cochet {

7, rue Nicolas Houel - 75005 Paris

Tél.: 01433112 67

www.rh-dentaire.com

info@rh-dentaire.com
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Cette rubrique constitue l'une de
vos préférées et nous en sommes
trés fiers. Envoyez-nous vos trucs et
astuces de tous/les jours par email a :
stevebenero@yahoo.fr

Cale-bouche

Voici plus de deux
ans, j’ai commandé
une paire de cale-
bouche en silicone
(photo 1). Ceux-
ci devaient servir
«au cas ol », sur
des patients réfrac-
taires a l'ouver-
ture buccale au
long cours, ces
fameux patients a
qui il faut répéter
« ouvrez bien grand sil vous plait » envi-
ron 30 fois par séance. Finalement, n’osant
en réalité pas utiliser ces petits objets que
je considérais comme trop barbare, ils ont
été oubliés dans mon troisiéme tiroir (un
de ceux que j'ouvre rarement).

Il'y a quelques mois, une patiente fort sym-
pathique me demanda spontanément en
cours de séance si il nexistait pas un sys-
téme lui permettant de garder la bouche
ouverte tout en étant reldchée. En effet,
elle avait I'impression de forcer constam-
ment pour maintenir sa cavité buccale en
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ouverture quasi maximum. C'est a partir
de ce jour que ma paire de cale-bouche
a finalement changé de place afin d"étre
utilisé bien plus fréquemment. En effet, les
avantages sont trés nombreux :

¢ Contrairement a ce que l'on peut pen-
ser, cela relaxe le patient, il peut relacher
ses muscles abaisseurs de la mandibule et
penser a autre chose.

4 Cela permet de travailler plus vite, avec
un confort de travail amélioré et d’obtenir
I'ouverture quasi-maximale du sujet.

4 Ce produit gagne a étre utilisé conjoin-
tement a un écarteur jugal. Jutilise per-
sonnellement des écarteurs élastiques a
usage unique (photo 2). La pompe a salive
étant placé de l'autre c6té. Le champ vi-
suel s’en trouve considérablement élargi.
Cela profite aussi bien au praticien qu'a
I"assistante.

# |l peut étre placé sous la digue, permet-
tant d’effectuer les manceuvres endodon-
tiques bien plus facilement sur les dents les
plus postérieures.

Par contre, il faudra bien veiller a réaliser
des pauses fréquentes (toutes les 15 minu-
tes) ou I'on procédera au retrait du cale-
bouche. Il faudra également éviter d’étre
tenté de pousser le cale-bouche au maxi-
mum en postérieur (afin d’obtenir la plus
grande ouverture).

Désinsertion
des empreintes

Lors des empreintes que nous réalisons
en cabinet, certains matériaux ayant une
consistance rigide a la prise, peuvent en-
trainer des difficultés de désinsertion, en
particulier s'il existe des zones de contre-
dépouilles. Ce n’est évidemment pas le cas
de l'alginate mais plutdt des silicones ou
des polyethers (Permadyne) et polysulfu-
res (Permlastic). Cela se complique encore
plus lorsqu’il s"agit d’une denture affaiblie
aveclaprésencededentstrés mobiles. Cest
le cas lors d’une empreinte secondaire au
Permlastic ayant pour objet la réalisa-
tion d'une prothése compléte immé-
diate. Pour faciliter la désinsertion, il
est souhaitable de combler les zones
de contre-dépouilles inter-dentai-
res avec du Cavit ou encore avec de
la cire avant la prise d’empreinte en
prenant bien soin de ne pas interfé-
rer avec des endroits demandant de
la précision (ce qui n’est évidemment
pas le cas en interdentaire de dents a
extraire).

Rubrique animée | =
par le Dr Steve BENERO =

Préhension
de petits objets

Il est pratique d’utiliser les « sticks » mis
en ventes par nos chers distributeurs ayant
une extrémité en cire et permettant d'y
faire tenir un inlay/onlay ou bien un inlay-
core par exemple. Malheureusement ces
sticks a usage unique ne sont pas exempts
de défauts. lls ne supportent pas d’étre
pliés par exemple, et le font savoir en se
cassant net. Il est pourtant nécessaire de
les couder lorsque I'on travaille sur une
6 ou une 7. Dans cette méme zone, ces
applicateurs ne sont pas assez longs pour
que nous soyons totalement a laise. Pour
palier au probleéme, il peut étre intéressant
d’utiliser un fouloir a amalgame de gros
diamétre et d’y adjoindre a son extrémité
de la cire collante que l'on retrouve en
support des dents prothétiques du com-
merce en prothése adjointe. On y gagne
en longueur, en tenue et en précision.

1 ~n

Modeles en platre
Pour les modéles utilisés pour des cas
en cours, il peut étre intéressant de les
conserver a l'aide de film étirable alimen-
taire. Cela permet de les faire tenir en oc-
clusion les uns sur les autres et de limiter
les débris de platre sur les établis.
Pour les modéles de cas terminés, nous
savons tous qu’il est de notre devoir de
les conserver. Nous savons également que
tous les cabinets dentaires ne peuvent
physiquement garder 30 ans de modeles
stockés. Une solution permettant la « sau-
vegarde » des modeles (surtout initiaux)
consiste a la prise de clichés de ces mode-
les avant de les remettre au patient, quand
il les accepte (photo 3). Attention, cela ne
permet pas de remplacer leur présence en
cas de litige, mais cela permettra d’avoir
une trace minimum de I'état initial dans ce
cas la.

Astuces réalisées par le Dr Steve BENERO
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CABINET

J'ai trop de Patients, que faire ?

Cet article va certainement en
surprendre. Aujourd’hui, en
raison de la démographie pro-
fessionnelle, de plus en plus de
chirurgiens-dentistes sont deé-
bordés et se demandent com-
ment gérer leur activité dans
des conditions optimales. Pour
nombre d’entre eux, la recher-
che d’une solution, qui pour-
rait modifier radicalement leur
pratique quotidienne, devient
de plus en plus pressante. Tou-
tefois, avant de se lancer téte
baissée dans la recherche de
la solution miracle, il convient
de réfléchir aux causes du pro-
bleme.
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sieurs ordres : interne ou externe, par

exemple. Les options a considérer sont
alors complétement différentes selon les cas
de figure. Avez-vous réellement trop de pa-
tients (au moins en apparence) ou n’est-ce pas
plutét un manque de délégation a votre assis-
tante, un manque d’équipement au cabinet, ou
un mauvais agencement de vos rendez-vous
dans la semaine de travail ¢ Il est important
de ne pas se tromper de diagnostic, sinon le
remede risque d’aggraver les dysfonctionne-
ments. Je constate fréquemment la mise en
place de choix stratégiques, inadaptés, transi-
toire ou illusoires. Alors comment procéder ?
Pour commencer, je vous recommande d’exa-
miner si I'ensemble des ressources dont vous
disposez sont vraiment optimisées.

E n effet, celles-ci peuvent étre de plu-

Rationaliser I'organi-
sation existante

La 1% question a vous poser est la sui-
vante :

Etes-vous vraiment slr d’étre bien organisé ?
Etes-vous slr d’avoir réellement trop de pa-
tients ¢ Curieuse question, me direz-vous.
Peut-étre pas.

Un volume de vingt nouveaux patients par
mois est une moyenne assez fréquente dans
un cabinet d’omnipratique en rythme de
croisiere. Cependant, l'organisation est
souvent un point faible.
L'une des erreurs les plus courantes et
pourtant les plus graves est de prévoir
plus d’un rendez-vous
a l'avance pour un
patient. Dans ce cas,
vous pouvez étre
certain de perdre
beaucoup de temps
a modifier des ren-
dez-vous fixés trop
tot. D’autre part,
votre assistante est
trop souvent confinée a des taches
de standard et d’accueil basiques,
alors que I'ensemble des taches hors
bouche pourraient lui étre déléguées.
Je pense notamment a tous les aspects admi-
nistratifs (établissement des devis, encaisse-
ments, rédaction des feuilles de sécurité so-
ciale éventuelle (ortho), etc.) mais également
aux aspects relationnels.

L'une des sources de stress les plus importan-
tes dans un cabinet dentaire est constituée par
la gestion des urgences impromptues. En effet,
assez souvent, la gestion du carnet de rendez-
vous laisse a désirer, notamment au niveau

des urgences. Il peut étre utile de prévoir un
créneau horaire spécifique pour les urgences.
Généralement, il est recommandé de le faire
en fin de vacation clinique, c’est-a-dire soit en
fin de matinée soit en fin de journée. Ainsi, si
aucune urgence ne se présente, vous pourrez
effectuer le travail de préparation, lire votre
courrier ou vous atteler a certaines taches de
gestion.

Par ailleurs, il faut savoir dire non aux deman-
des non motivées. Trés souvent, les assistantes
ou mémes certains praticiens ont du mal a re-
fuser les urgences, méme quand celles-ci ne
sont pas totalement justifiées.

Un autre point critique a considérer pour ré-
duire le stress dans une journée de travail est
I'analyse précise des sens de circulation du
praticien, de I'assistante et du patient lors du
changement de patient. Souvent du temps est
alors inutilement perdu.

Par ailleurs, trop fréquemment, la durée des
actes nest pas bien estimée, ce qui produit des
«embouteillages» exaspérants. Il est a noter
que de nombreux praticiens ont une mauvaise
évaluation de la durée de leurs actes. La ten-
dance naturelle est en effet de la sous-estimer.
Cest pourquoi je recommande un chronomé-
trage précis de vos actes les plus fréquents. La
planification de vos rendez-vous n’en sera que
plus facile et surtout plus exacte. Vos journées
de travail se dérouleront ainsi de maniére plus
fluide.

Dés le départ, il est important d’établir un bi-
lan initial puis un plan de traitement structuré.
Cela présente plusieurs avantages. Dans le ca-
dre de cet article, j’'en retiendrai deux.

Tout d’abord, le regroupement des actes. Le
traitement de la cavité buccale d'un patient
dent par dent est désormais reconnu comme
le systeme le plus chronophage pour les pra-
ticiens. Par ailleurs, il aboutit souvent a ce
que jappelle une dentisterie « patchwork »,
C’est-a-dire une dentisterie avec un manque
d’uniformité entre les différents traitements
réalisés. Aussi, le regroupement des actes
vous permettra a la fois de terminer vos trai-
tements en cours plus rapidement, de réduire
le nombre de patients vus dans la journée et
parallélement de maintenir un bon niveau de
qualité.

Le deuxieme avantage important, concernant
I'approche par un plan de traitement struc-
turé, est que le patient appréciera de savoir
précisément a quoi s’en tenir.

Un autre facteur a l'origine d'une perte de
temps réside dans le fait que de nombreux pra-
ticiens confondent communication et psycho-
thérapie. Je constate (peut-étre s"agit-il d’'une



pathologie professionnelle) que beaucoup de
praticiens parlent trop. Il sagit d’ailleurs de
la premiére cause de retard dans les cabinets.
Bien communiquer est certes vital aujourd’hui,
mais la psychothérapie avec les patients est
rarement opérationnelle... et souvent inutile-
ment épuisante.

Parmi les difficultés les plus fréquentes évo-
quées par les confréres, les rendez-vous non
payés figurent hélas en bonne place. Une des
solutions me paraft résider dans la sélection
de la patientele la plus motivée, afin de s"assu-
rer du respect du plan de soins... et davoir le
plaisir de soigner des patients responsabilisés.
Cependant, pas de mauvaise interprétation
de mes propos : je dis bien que la sélection se
fait sur la motivation du patient a réaliser son
traitement. Tout autre considération est bien
entendu, exclue.

Enfin, pour une gestion optimale de votre
temps, certaines taches peuvent étre auto-
matisées (endodontie mécanisée, radiologie
digitalisée, etc.) et l'informatique peut ap-
porter un plus important, et ce sous réserve
d’une conception adaptée aux vrais besoins du
chirurgien-dentiste.

© Développer

votre structure

L’extension des activités se planifie. Si
les dispositions organisationnelles précéden-
tes ne suffisent pas et que vous ne souhaitez
pas opérer une sélection de la patientele, I'ex-
tension constitue une solution envisageable.
Ainsi, I'utilisation d’une seconde salle de soins
peut ouvrir des perspectives intéressantes en
termes de productivité. Au-dela de cette op-
tion, le recrutement d’une assistante ou d'une
secrétaire peut libérer le praticien d'un vo-
lume de travail considérable, si cela est fait de
maniére rationnelle.

L'étape suivante réside dans I'embauche d’un
collaborateur qui peut revétir plusieurs facet-
tes : soit il s"agit d’un recrutement sans pers-
pective d’association ; le turn-over sera dans
ce cas élevé, ce qui est d’autant plus génant
que le nombre de collaborateurs disponibles
n’est pas trés important. Soit Iassociation est
envisageable. Cette fois, je crois qu’il faut pré-
voir une période de dix-huit mois au moins
de travail ensemble, un peu comme des fian-
cailles, pour voir si les personnalités et 'orga-
nisation du travail sont compatibles.

Enfin, lorsque la taille du cabinet devient insuf-
fisante, le transfert est envisageable, avec des
horaires permettant d"utiliser I'ensemble des
équipements. Je crois en l'avenir des regrou-
pements, afin d’optimiser la productivité des
cabinets sans basculer dans I'esclavage. La est
I'avenir de la profession, malgré les problémes
de rigidité des structures et l'individualisme
d’une profession dont les membres n’ont pas
recu de formation quant au travail en équipe.

Par le Docteur Edmond BINHAS
chirurgien-dentiste et fondateur du Groupe Edmond BINHAS
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Mon rendez-vous avec le Docteur...

Rubrique animée par le
Docteur Philippe Pirnay

Dr Philippe PIRNAY : Vous dirigez le secteur
dentaire d’unité de la force d’action navale : pou-
vez-vous nous présenter ce secteur dentaire ¢

Dr. Bruno PENIGUEL : La force d"action navale
représente 12 200 marins. Le secteur dentaire
dépend de la chefferie du service de santé de la
force d'action navale. Ce secteur comporte six
cabinets dentaires embarqués notamment sur le
porte-avions «Charles de Gaulle» et le batiment
de projection et de commandement «Mistral».
Jeffectue les missions opérationnelles d’une du-
rée de 3-4 mois tandis que pour les missions de
plus courte durée, il est fait appel a un chirur-
gien-dentiste de réserve.

Dr. P.P. : Quels sont les spécificités de I'exercice
dentaire dans I'armée francaise ¢ Et dans la ma-
rine nationale 2 Les soins dentaires sont—ils envi-
sagés pour toutes nos forces armées dans toutes
les situations de combat 2

Dr. B.P.: Nous sommes amenés a exercer la
chirurgie dentaire (malheureusement encore
sans assistante dentaire) en tout temps et en
tout lieu, d'oll une disponibilité 24 heures sur
24 pour faire face, seul en mer ou en opérations
extérieures, a l'urgence.

Pour assurer le soutien dentaire des militaires,
nous disposons de cabinets dentaires complets
dotés de matériels sophistiqués, mais aussi de
coffres dentaires portables lorsque le patient
n’est pas a proximité d’un cabinet.

Nous réalisons également de la prévention en
statuant sur I'aptitude dentaire des militaires a
servir a la mer, outre-mer ou en opérations ex-
térieures et en effectuant ensuite leur mise en
condition dentaire.

A retourner, accompagné de votre réglement a :

Service Abonnement - 1 allée des rochers, 94 000 Créteil
Tél.: 0149 80 19 05 - Fax: 0143 99 46 59

1 OUI, je m’abonne pour un an au magazine LE FIL DENTAIRE,

Bruno PENIGUEL

® Chirurgien-dentiste en chef
- Service de santé des armées

® Chef du secteur dentaire d’unité de la force
d’action navale

Le statut d'officier de carriére (je suis
Iéquivalent du grade de capitaine
de frégate dans la marine) présente
I'avantage d’étre affranchi de la relation d’argent
avec nos patients, d’avoir la sécurité de I'emploi
mais, bien évidemment, le salaire et les horaires
ne correspondent pas a ceux d’'un chirurgien-
dentiste civill

Dr.P.P.: Combien de praticiens comporte le
corps des chirurgiens-dentistes des armées ¢

Dr. B.P.: Leffectif des chirurgiens-dentistes a
temps plein est de cinquante-huit. Le corps com-
prend un consultant national pour I'odontologie
dans les armées qui a le grade de chirurgien-
dentiste en chef. D’autres chirurgiens-dentistes
en chef ainsi que des chirurgiens-dentistes prin-
cipaux et des chirurgiens-dentistes sont affectés
dans les hopitaux des armées, dans 'armée de
terre, dans I'armée de Iair et au niveau de la
force d’action navale.

Dr. P.P.: A l'origine, pour quelles raisons avez-
vous choisi ce mode d’exercice ¢

Dr. B.P.: Tout simplement par vocation. Au plus
loin que je puisse me souvenir, j'ai toujours dé-
siré servir mon pays, devenir militaire, mais aussi
pratiquer l'art dentaire.

Dr. P.P. : En tant que marin, vous voyagez beau-
coup. Vous est-il arrivé pourtant de regretter un
exercice libéral ¢

Dr. B.P. : Non, mon idéal est de servir la France
et a travers le soutien dentaire des militaires que
jeffectue, je fais pleinement mon devoir. Cela

Soit 10 numéros et 1 numéro hors série par an

engendre des sacrifices familiaux du fait des
absences répétées (je rentre du Liban aprés une
mission en Océan Indien). Cette vocation doit
donc étre comprise et partagée par la famille.

Dr. P.P.: Quel est votre plus agréable souvenir
dans votre exercice de praticien ¢

Dr. B.P.: Deux souvenirs : le premier, alors que
je suis en mer sur le porte-avions «Charles de
Gaulle» : je suis appelé par le médecin d’un autre
batiment pour intervenir en urgence. La mer est
agitée avec beaucoup de vent. Dés que les condi-
tions sont plus favorables, je rejoins en... hélicop-
tere le marin a bord qui souffre d'une pulpite
aigué. Vous imaginez son soulagement lorsqu’il
me voit étre hélitreuillé pour arriver jusqu’a lui!
Le second, toujours en mer, au cours d’une mis-
sion au Liban : un caporal ayant perdu une inci-
sive centrale m’oblige a intervenir en urgence a
23 heures pour réimplanter sa dent !

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

Dr. B.P. : Jai dix-neuf ans de services et jai vécu
beaucoup d’expériences toutes aussi passion-
nantes. Je vis pleinement et quotidiennement ma
vocation.

Comme pour la chirurgie dentaire traditionnelle,
nous avons aussi besoin de montrer toute notre
utilité au sein du corps médical militaire.

Il est indispensable que le corps des chirurgiens-
dentistes des armées s'étoffe en praticiens et
qu'un inspecteur des services dentaires soit
nommé.

> 15 € France métropolitaine et Corse Nom :
> 25 € DOM/TOM Prénom::
> 50 € International Adresse :
Code Postal :
Ville : Pays:
Tel.:
Fax: Email :
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Les 10 phases
de la stratégie theérapeutique

Tant qu’un patient a mal,
voire TRES mal, ou qu’il a une
demande précise qui n’a pas
été satisfaite, il reste hermé-
tique a nos discours.

Je sais, il est bien tentant de
I’avertir qu’il a une grosse ca-
rie de I'autre coté qui va lui
faire aussi mal prochainement
que la « rage de dent » pour
laquelle il est venu consulter
ce jour. Il peut étre également
irritant d’écouter la doléance
d’un autre patient sur Il'as-
pect inesthétique d’un com-
posite antérieur infiltré alors
que vous voyez des dents a
I’état de racines la ou « ca ne
se voit pas » !

De méme qu’il n’est pas aisé
de faire boire un dane qui n’a
pas soif, n’attendez pas d’un
patient fixé sur une exigence
formulée et prioritaire pour
lui qu’il soit attentif a vos ex-
plications sur son état bucco-
dentaire ou a vos arquments
pour commencer par assainir
sa bouche.
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immédiatement le probléme douloureux

et rapidement la doléance prioritaire, sans
perturber I'agenda et les autres rendez-vous.
Soulager un patient en urgence requiert dans la
trés grande majorité des cas, un temps au fau-
teuil de quelques minutes, et quelques minutes
de communication praticien-patient ; I'assistante
peut prendre le relais pour expliquer la prescrip-
tion, le traitement qui devra suivre pour éradi-
quer la pathologie présente, éviter une récidive,
la perte de la dent...

L ‘urgent et I'important est donc de satisfaire

Sortis de ce contexte d’urgence, il est intéres-
sant de se pencher sur le processus psychologi-
que d’un patient entre le moment ou il arrive en
premiere consultation et l'acceptation du trai-
tement proposé. Y a-t-il des étapes a connaitre,
a respecter pour accompagner le patient dans
cette maturation intellectuelle et affective ?

Jinsiste dans de nombreux articles et formations
sur l'importance de la premiére consultation,
de I'écoute attentive et des bonnes questions a
poser aux patients afin de construire une rela-
tion de confiance. Jinsiste une fois de plus sur
I'importance de mener cet entretien a un bureau
et de garder a l'esprit qu'en omnipratique la
plupart des nos patients ne savent pas vraiment

ce qu'ils ont comme pathologies (surtout quand
elles sont asymptomatiques ou presque), si c’est
grave et comment leur bouche va évoluer s'ils
ne font rien.

¢ ldentifier la demande
du patient

« Qu'est ce qui vous arrive, Madame Michu »
.0U «qu'est-ce qui vous amene a consulter,
Monsieur Duchemolle » restent les questions les
plus ouvertes me semble t-il pour laisser le pa-
tient s'exprimer avec ses mots sur sa demande,
ses attentes, ses craintes.

¢ Cerner les criteres
du patient

Pouvoir remanger de la viande, avoir une res-
tauration durable, garder ou retrouver un aspect
naturel, pouvoir sourire a pleines dents, ne plus
avoir mauvaise haleine, ne jamais avoir un appa-
reil comme..., arréter des mobilités, réduire les
tassements alimentaires sont autant de points
clairement exprimés par certains, mais qu’il faut
aider a formuler pour d’autres patients. La ques-
tion pertinente est: « Qu'est ce qui est le plus
important pour vous, Madame Rondu ¢ »



Deborah  TIGRID

+ Exposer les probléemes et
les aggravations possibles

Suite a I'examen clinique complet du patient et
a la lumiére des examens complémentaires réa-
lisés, il est essentiel pour son implication dans
la relation thérapeutique future que le patient
prenne conscience des pathologies présentes,
de I'évolution et des aggravations possibles ainsi
que des conséquences d’une abstention de trai-
tement. Cette étape est primordiale dans la ma-
turation de la prise de conscience du patient puis
dans son processus de décision et d’engagement
dans le traitement proposé. La bonne saisie des
enjeux est nécessaire pour que le patient soit
« impatient » de savoir ce que vous allez pouvoir
lui faire pour le « sortir de la ». Si vous ne sentez
pas cette demande, si le patient n’est pas en at-
tente de solutions pour résoudre ses probléma-
tiques bucco-dentaires, s'il sous-estime ce que
vous venez de lui annoncer, il est fort probable
quil dise « oh, tant que je n"ai pas mal...» ou en-
core « Oh ! C’est cher ! ».

¢ Reformuler les
problémes et centrer
I’attention sur des
bonnes nouvelles et les
solutions possibles

Lors d'un second rendez-vous, lorsque vous
aurez réfléchi aux alternatives thérapeutiques et
fait « votre devis », il est important de pointer a
nouveaux brievement les pathologies évoquées
en premiere consultation, puis d’emmener le
patient vers les « bonnes nouvelles » a savoir les
points favorables qu’il présente et les solutions
possibles dans son cas.

¢ Argumenter le
traitement le plus
adéquat pour LUI

Parmi les différentes options thérapeutiques, il y
a une solution qui vous semble la plus adéquate,
celle que vous aimeriez que 'on vous fasse si
vous aviez son age et sa bouche, celle que vous
conseilleriez a quelqu’un qui vous est cher. (N'y
voyez aucun jeu de mots !)

Voila ce qu'il est possible de faire (consentement
éclairé), puis exposez la solution la plus adé-
quate pour lui. « La solution thérapeutique de
choix pour vous c’est..... »

¢ Préciser les modalités
d’exécution

Il est courant d’entendre les patients dire la
phrase suivante : « C’est pas encore fini 12 ». Nous

avons probablement insuffisamment informé
au départ de la durée et des grandes étapes du
traitement. Et méme, si vous pensez l'avoir fait
tres clairement, il est nécessaire de redéfinir fré-
quemment « le plan de vol » avec le patient car
C’est complexe a comprendre et a mémoriser.

¢ Présenter le contrat
de soins et les honoraires

« Voici le montant de mes honoraires » si c’est
vous qui présentez le devis, ou encore « voici le
montant des honoraires pour I'ensemble de vo-
tre traitement » dit l'assistante si vous lui avez
délégué cette partie de la communication.
Comme nous I'avons vu dans des articles précé-
dents, je vous invite a présenter un devis global,
incluant tous les actes (opposables ou non) que
vous serez amenés a réaliser lors d’un traitement
donné.

# Favoriser la prise
de décision du patient

Il'y a 2 points importants a saisir a ce moment
du processus de décision: d’abord I'annonce
«du prix » peut estomper momentanément les
bénéfices attendus par le traitement, et c’est a
nous de lui rappeler : « Imaginez-vous Madame
Michu, dans 4 mois, au mariage de votre fils...
qu'est-ce que vous en pensez 2 » Il est toujours
judicieux et nécessaire d'un point de vue légal
d’accorder un délai de réflexion aprés cette ava-
lanche d’informations. « Réfléchissez tranquille-
ment...et prenons rendez-vous dans ... »

¢ Veérifier l’accord

Il faut étre clair sur ce point: le moyen le plus
probant pour valider I'engagement du patient est
le versement d'un acompte. Pourquoi est-ce que
certains cabinets ont des réticences a demander
un versement pour démarrer le traitement 2

La santé na pas de prix, me répondrez-vous 2...
oui, mais elle a un colit et vous n’étes pas un or-
ganisme de prét mais un praticien libéral avec
des obligations, des charges etc...

¢ Passer a la réalisation

du plan de traitement

« Donc, la prochaine fois, M. DUCHEMOLLE
nous commengons par...

Il est tellement plus confortable pour le patient
(et le cabinet) de valider au départ les modali-
tés de réglement et les échéances financiéres et
de pouvoir ensuite consacrer sa compétence et
son énergie a réaliser le traitement du patient
conformément ..aux données avérées de la
science !

'
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La reforme des successions
et des liberaliteés

La loi du 28 juin 2006 sur la
réforme des successions et des
libéralités vise a prendre en
compte les modifications dé-
mographiques, sociologiques
et économiques qui sont inter-
venues depuis la création du
Code Napoléon, en 1804. Cette
démarche de modernisation du
droit des successions et des li-
béralités s’inscrit dans le pro-
longement de la réforme du
droit de la famille. La réforme
vise principalement trois ob-
jectifs : donner plus de liberté
pour I'organisation de sa suc-
cession, simplifier la gestion
du patrimoine successoral, et
accélérer et faciliter le régle-
ment des successions.
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Donner plus

de liberteé pour
I"'organisation
de sa succession

oncernant l'organisation de la suc-
cession, le champ d’application des

donations-partages a été largement
réaménagé. Par ailleurs, la réforme a in-
troduit le pacte successoral qui était jus-
qu’alors prohibé.

M Donations-partages

Avant la réforme, il n"était possible de consentir
des donations-partages qu'au profit des enfants
communs. A compter du Ter janvier 2007, il sera
désormais possible d’opérer des donations-parta-
ges au profit de descendants de générations dif-
férentes, dans le cadre de familles recomposées,
ainsi qu'au profit de tous les héritiers présomptifs
en 'absence de descendants. Les donations-par-
tages pourront donc étre trans-générationnelles
(adaptation aux réalités démographiques) ou au
profit d’enfants non commun (adaptation aux
réalités sociologiques).

M Trans-générationnelles

Du fait du vieillissement de la population, les
transmissions interviennent de plus en plus tar-
divement. Ainsi, certaines personnes appelées a
recueillir une succession ou une donation peu-
vent ne pas y étre intéressées, et préféreront que
la transmission s'opére directement en faveur de
leurs propres enfants. L'article 1078-4 du Code ci-

vil dispose : « Lorsque I'ascendant procede a une
donation-partage, ses enfants peuvent consentir a
ce que leurs propres descendants y soient allotis
en leur lieu et place, en tout ou partie. Les des-
cendants d’un degré subséquent peuvent, dans
le partage anticipé, étre allotis séparément ou
conjointement entre eux.»

Ainsi, il sera possible de procéder a une donation-
partage qui réunira a la fois les enfants du dona-
teur, ainsi que ses petits-enfants, a condition que
leurs parents y consentent. Les biens recus par
les enfants du donataire et les descendants de
ceux-ci S'imputent sur la part de réserve revenant
a leur souche. En effet, l'article 1078-9 du Code
civil dispose : « Dans la succession de I'enfant qui a
consenti a ce que ses propres descendants soient
allotis en son lieu et place, les biens recus par eux
de I'ascendant sont traités comme s'ils les tenaient
de leur auteur direct.»

M Familles recomposées

Actuellement, le champ d'application des dona-
tions-partages est relativement restreint ; les fa-
milles recomposées ne sont pas concernées par
ce type de libéralité. La réforme élargit ce champ
dapplication. Ce nouveau volet des donations
partages est constitué par un nouvel article du
Code civil (1076-1): « En cas de donation-partage
faite conjointement par les deux époux, I'enfant
qui nest pas issu de leur mariage peut étre alloti
du chef de son auteur en biens propres de celui-ci
ou en biens communs, sans que le conjoint puisse
toutefois étre co-donateur des biens communs.»

 Absence de descendance

Désormais la donation-partage pourra intervenir
au profit de tous les héritiers présomptifs. Sont
donc concernés les neveux et niéces du donateur,
ses cousins, etc. Il était jusqu’alors possible de leur
consentir des donations isolées, mais pas de do-
nation-partage.

 Pacte successoral

Larticle 1130 du Code civil prohibe les conven-
tions portant sur des successions non ouvertes, a
de rares exceptions prés. Le projet de loi autorise
un héritier a renoncer par avance a tout ou partie
de sa réserve héréditaire dans le cadre d’un pacte
successoral. L’héritier renongant s'engage a ne
pas attaquer en justice les dons, les legs qui auront
été faits en vertu de ce pacte. Le pacte successoral
accroit ainsi la liberté de disposer entre vifs ou a
cause de mort. Le recours a ce pacte pourra étre
envisagé, par exemple, pour allotir davantage
un enfant handicapé, au détriment de la part de
réserve de ses freres et sceurs. Compte tenu de
la gravité des conséquences engendrées par cet



acte, 'accord du futur héritier et du défunt sont
requis. Par ailleurs, la renonciation ne peut porter
que sur une libéralité consentie en faveur d'une
personne déterminée. La forme notariée est obli-
gatoire, et, pour étre opposable aux tiers, la re-
nonciation opérée doit étre faite au tribunal dans
le ressort duquel la succession est ouverte.

Faciliter la gestion
du patrimoine
successoral

Suite au déces du défunt, la gestion de
la succession est complexe. Les héritiers
évitent d’effectuer tout acte qui pourrait
conduire a une acceptation tacite. Par
ailleurs, I'indivision successorale rend dif-
ficile la gestion des biens de la succession.

M Acceptation pure et simple

Larticle 779 du Code civil permet a I'héritier d’ef-
fectuer les actes purement conservatoires, de sur-
veillance et d’administration provisoire de la suc-
cession, sans pour autant étre considéré comme
héritier acceptant. Néanmoins, les dispositions de
cet article sont imprécises et nécessitent souvent
le recours au juge. La réforme a institué un nouvel
article 785 dont les dispositions sont les suivantes :
« Les actes purement conservatoires ou de sur-
veillance et les actes d’administration provisoire
peuvent étre accomplis sans emporter
acceptation de la succession, si le successible n’y a
pas pris le titre ou la qualité d"héritier.

Tout autre acte que requiert I'intérét de la suc-
cession et que le successible veut accomplir sans
prendre le titre ou la qualité d’héritier doit étre
autorisé par le juge.

Sont réputés purement conservatoires :

@ Le paiement des frais funéraires et de derniére
maladie, des impdts dus par le défunt, des loyers
et autres dettes successorales dont le réglement
est urgent.

@ Le recouvrement des fruits et revenus des biens
successoraux ou la vente des biens périssables, a
charge de justifier que les fonds ont été employés
a éteindre les dettes visées ou ont été déposés
chez un notaire ou consignés.

@ L'acte destiné a éviter I'aggravation du passif
successoral.

@ Les opérations courantes nécessaires a la conti-
nuation immédiate de I'activité de I'entreprise dé-
pendant de la succession.

Sont également réputés pouvoir étre accomplis
sans emporter acceptation tacite de la succession
le renouvellement,

en tant que bailleur ou preneur a bail, des baux
qui, a défaut, donneraient lieu au paiement d'une
indemnité, ainsi que la mise en oeuvre de déci-
sions d’administration ou de disposition engagées
par le défunt et nécessaires au bon fonctionne-
ment de 'entreprise. »

Conseil en Gestion de Patrimoine

Les catégories d"actes relevant de la conservation
ou de 'administration provisoire de la succes-
sion n’entrainant pas une acceptation tacite de
la succession sont donc strictement définies. La
réforme prend en compte le sort de I'entreprise
individuelle et sociale en permettant aux héritiers
de continuer les opérations courantes nécessaires
a la continuation de I'activité. Par ailleurs, les hé-
ritiers pourront demander a étre déchargés d'une
dette qu'ils avaient de justes raisons d'ignorer, si
son paiement devait obérer gravement leurs pa-
trimoines personnels.

M Acceptation a concurrence
de l’actif net

L"acceptation sous bénéfice d’inventaire est rare-
ment choisie en raison de la lourdeur et de I'im-
précision engendrée par une telle acceptation. Le
projet de loi simplifie 'acceptation sous bénéfice
d’inventaire, désormais dénommée « acceptation
a concurrence de I'actif ». Cet inventaire sera éta-
bli par un officier ministériel, et sera soumis a pu-
blicité afin d’étre consultable par les créanciers.

M Vente des biens successoraux

La réforme vise également a dynamiser la vente
des biens successoraux en permettant a I'héritier
acceptant de conserver tout ou partie des biens
de la succession, a charge pour lui de rembourser
les créanciers avec le prix des biens en fonction de
la valeur fixée dans l'inventaire. Par ailleurs, I'héri-
tier acceptant pourra aliéner les biens qu'il désire
de gré a gré, sans autorisation préalable. Dans tous
les cas (aliénation ou conser-
vation), I'opération doit étre
portée a la connaissance
des créanciers qui
peuvent contester
la valeur si celle-
ci leur parait infé-
rieure a la valeur
réelle du bien.

m Définition du cadre juridique du

mandat a titre posthume

Toute personne peut désigner de son vivant un
mandataire avec la mission d’administrer et de
gérer tout ou partie du patrimoine successoral,
notamment lorsque les héritiers ne sont pas en
capacité d’administrer eux-mémes la succession
ou lorsque cette administration requiert des com-
pétences spéciales. Ainsi, il pourra étre opportun
de recourir a un mandat a titre posthume en pré-
sence de jeunes héritiers, d’héritiers handicapés,
ou lorsque la succession comprend une entrepri-
se. La validité du mandat est subordonnée a I'exis-
tence d'un intérét sérieux et légitime, tout au long

Par Alain CARNEL

de I'exécution du mandat, au regard de I'héritier
ou du patrimoine successoral.

Le mandataire peut étre un héritier mais il ne peut
en aucun cas étre le notaire chargé du réglement
de la succession. Il doit avoir accepté le mandat
du vivant du mandant. La durée du mandat a titre
posthume ne peut excéder deux ans sauf excep-
tion. Une rémunération, constituant une charge
de la succession, peut étre versée réguliérement,
ou prendre la forme d’un capital.

M Recours au mandat

Le recours au mandat est facilité. Hormis le man-
dataire choisi par le défunt dans le cadre du man-
dat a titre posthume, les héritiers pourront désor-
mais choisir un mandataire pour administrer la
succession. Ce mandataire peut étre un héritier
ou une tierce personne, autre que le notaire char-
gé de la succession. Par ailleurs, en cas de mésen-
tente des héritiers, de carence ou de faute de I'un
d’entre eux dans I'administration de la succession,
un mandataire successoral peut étre désigné par
le tribunal pour administrer la succession.

M Assouplissement des regles de
Vindivision

L'indivision successorale engendrait une certaine
lourdeur de gestion du fait de la régle de I'unani-
mité des associés pour toute prise de décision. La
réforme assouplit cette regle : Pour tous les actes
d’administration et pour les actes de disposition
nécessaires au paiement des dettes et charges de
lindivision, seul I'accord des indivisaires

titulaires d’au moins 2/3 des
droits indivis sera
nécessaire.

© 1984230 - FOTOLIA
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Transmission d’entreprise

La transmission d’entreprise est au cceur des pré-
occupations du législateur, que celle-ci intervien-
ne a titre onéreux, ou a titre gratuit.

Ainsi, en définissant clairement les conditions
d"acceptation de la succession, et en aménageant
les prises de décisions dans une situation d’indi-
vision, la réforme des successions permet une
meilleure gestion de I'entreprise suite au décés de
son exploitant.

Mis a part le mandat a titre posthume, ou le re-
cours a un mandataire désigné par les héritiers,
la réforme prévoit que I'un des indivisaires qui a
les compétences pour gérer I'entreprise puisse
demander lattribution préférentielle de celle-ci,
que l'activité soit artisanale, libérale, industrielle
ou commerciale, sous forme individuelle ou so-
ciétaire.

Accélérer et sim-
plifier le reglement
des successions

Le réglement des successions s’étale dans
le temps, ce qui est parfois source de dé-
préciation du patrimoine concerné. La
réforme vise a fluidifier le déroulement
du réglement des successions, tout en le
simplifiant. Pour parvenir a ces objectifs,
le texte prévoit une réduction des délais
d’acceptation, et une facilitation du par-
tage que celui-ci soit a I’amiable, ou judi-
ciaire.

Acceptation

Désormais, les créanciers et co-héritiers pourront
sommer I'héritier « taisant » d’opter, quatre mois
apres l'ouverture de la succession. En cas de non
réponse dans un délai de deux mois suivant cette
sommation, I'héritier sera considéré comme ac-
ceptant pur et simple. Le droit d’option pour les
héritiers non sommés sera réduit a dix ans, contre
trente ans actuellement.

Partage

Le projet de loi vise a faciliter le partage amiable
et a rendre plus efficace le partage judiciaire. Le
partage amiable sera plus aisé du fait de la ré-
duction des cas de recours au juge. Ainsi, lorsqu’un
hériter est « taisant », mais non opposé au projet
de partage, les cohéritiers pourront le mettre en
demeure de se faire représenter. A défaut, un
professionnel sera désigné par le juge des tutel-
les pour le représenter. Le blocage est ainsi évité
puisqu’un partage amiable rapide peut intervenir.
Concernant le partage judiciaire, la réforme
accorde un délai d’'un an au notaire désigné pour

établir un état liquidatif. Ce délai peut étre sus-
pendu (en cas de recours a un expert pour I'éva-
luation) ou prorogé en raison de la complexité de
la situation. Le notaire aura également pour mis-
sion de composer des lots a attribuer aux héritiers.
Par ailleurs, le tribunal qui ordonne I'adjudication
pourra laisser un délai de quatre mois aux copar-
tageants pour vendre le bien de gré a gré aux prix
et conditions fixés. Si a I'issue de ce délai la vente
n'est pas réalisée, elle se fera par adjudication.

Dispositions diverses
La réforme des successions aménage également le
changement de régime matrimonial, et le PACS,
ainsi que l'inscription en marge de I'état civil des
enfants déclarés ou reconnus.

@ Changement de régime matrimonial

La procédure de changement du régime matri-
monial était assez complexe. En effet, celle-ci
imposait la rédaction d’une convention devant
un notaire, puis 'homologation de celle-ci par le
tribunal de grande instance. Dorénavant, la pro-
cédure d’homologation est supprimée, sauf en
présence d’enfants mineurs auquel cas 'homolo-
gation du juge est nécessaire.

@ Pacs

Le Pacte Civil de Solidarité n"a guére subit de mo-
difications depuis sa création, en 1999, mises a
part les régles fiscales applicables aux partenaires
d’un PACS. La réforme a souhaité aligner le statut
des partenaires d'un PACS sur celui des conjoints,
en instaurant une attribution du droit de jouis-
sance gratuite du logement commun pendant un
an, au partenaire survivant, mais également une
attribution préférentielle de droit du logement au
survivant, si elle est mentionnée dans le testament
du prédécédé. Par ailleurs, il sera fait mention, en
marge de I'acte de naissance de chacun des parte-
naires de la conclusion du PACS. Quant aux biens
acquis apres la conclusion du PACS, ceux-ci ne
seront plus détenus en indivision ; la réforme pré-
voit en effet un régime de séparation des biens,
sauf pour les dettes contractées pour les besoins
de la vie courante. Il sera, par ailleurs, possible
d’opter par convention pour un régime d’indivi-
sion organisé.

Pour en savoir plus: JEaN

Alain CARNEL { /
CPI INVESTISSEMENTS Y

Tél.: 01430597 80

Email : cpi_inv@club-internet.fr

Conseil en gestion de patrimoine
CIF n°A008700 aupres CIP asso. agréée AMF



Détartreur Woodpecker
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UDS-L Détartreur + lampe a led \
Avec fonction endodontie
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Visualisation par LED
PM amovible stérilisable a 135% 2,2 atm
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dimensions |86 % 105 »x 60 mm ? 972 £
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Tension sortie 3W20W pour liquide

Fréquence 28 kHz *+/- 3 kHz

Lampe a led pour composites incluse
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Kit de 6 inserts de détartrage : 99 €
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22 FEVRIER-2007A SERRIS

LE TRAITEMENT GLOBAL

DRs CHRISTIANMARTIN,
JeEan-FrRANCOISGUIOT

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 0164 17 30 16

Fax:0164 17 30 10

DU TEMPS

Tél: 016417 30 16
Fax: 0164 17 30 10

Email : severine.delmas@straumann.com
Site Internet : http://www.straumann.fr

Email : severine.delmas@straumann.com

Site Internet : http://www.straumann.fr

8 ET 9MARSs 2007A MARNE LA VALLEE
NATIONAL ITI MASTER COURSE
EN IMPLANTOLOGIE : MODULE 1
STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Aria
Serris - 77706 Marne la Vallée cede
Tél: 016417301

Fax: 016417 30:

Email : severine.delmas@straumar
Site Internet : http://www.straumanr

Email : severine.delmas@straumann.com

Site Internet : http://www.straumann.fr

23T 24FeVvRIER 2007A PaRIS

COURS AVANCE AU LABORATOIRE
POUR LE PROTHESISTE DENTAIRE
Dr ALEx ISBER,

MM. MicHaEL KNACKMUSST

Henri SCHERER

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 016417 30 16

Fax :0164 17 30 10

15mars 2007A TouLouse

LA PARO AUTREMENT
CHriISTNEROMAGNA-GENON

Frais d'inscription 150 €

SFPIO MIDI-PYRENEES

7 bd Bepmale - 31800 Saint-Gaudens
Tél : 05 62 00 93 39

Fax : 05 62 00 93 35

Email : pierrolle@gmail.com

Site Internet : sfpio.midipyrenees.free.fr

15mARs 2007A HIRSINGUE
LIMPLANTOLOGIE AU QUOTIDIEN

Email : severine.delmas@straumann.conMODULE 2

Site Internet : http://www.straumann.fr

1erR MARS 2007A GRENOBLE

GRENOBLE - 6 RUE LESDIGUIERES38000
TP DE PROTHESE TOTAL SUR
IMPLANTS : LE TRAITEMENT DE
L'EDENTE COMPLET

DrR HERVEBOUCHET

6 rue Lesdiguiéres - 38000 Grenoble
Tél: 04 76 42 23 97

Email : severine@implanto.com

1er MARS 2007A BORDEAUX

CAPC Muskte

EVOLUTION DU CONCEPT IM-
PLANTAIR E - EVOLUTION DU
RESULTAT ESTHETIQUE AVEC LE
TEMPS - ASPECT MEDICO-LE GAL
DE LA PRATIQUE DE
LIMPLANTOLOGIE

PRr PaTRICK MISSIK/

Frais d’inscription : Adhérent : 190 €
Non adhérent : 230 €

CEIOP

16 rue du Bocage - 33200 Borde
Tél : 06 26 80 46 4

Fax : 05 56 05 95 (

Email : ceiop@ceiop.co

7 MARS 2007A SERRIS
AUGMENTER LE TAUX DE VOS
TRAITEMENTS DENTAIRES : LA
SOLUTION IMPLANTAIRE
DRr DeBoraHTIGRID
STRAUMANN FRANCE

44 Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4

DR CHRISTANMARTIN, MKM FORMATION
STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 0164 17 30 16

Fax:0164 17 30 10

16ET 17MARS A PAu

CYCLE COMPLET DE FORMATION
EN IMPLANTOLOGIE : FORMA-
TION PROTHESE XIVE/FRIALIT
DrsEric BIEHLER, dLieN JEANDET
Frais d’inscription : 610 € déjeuners inclus
FISO ET DENTSPLY FRIADENT
Delphine Lett — 19 boulevard Guillemin
64000 Pau

Tél : 0559 14 33 33

Fax: 0559 14 33 34

Email : contact@fiso.net

Site Internet : www.fiso.net

16T 17maRs 2007A Paris

SALLE DE FORMATION SITUEE 84 RUE DE
GRENELLE 75007 RRIS

CHIRURGIE DE LA POCHE
PARODONTALE

L'EquirpE DE LA SAUF

SAUP - SAVOIR ABORDER L'UNI-
VERS DE LA PARODONTOLOGIE
59 avenue de la Bourdonni

75007 Pari

Tél: 0147 05690

Fax:01 470516

Email : info@saup.

Site Internet : http://www.saup

17 vAars 2006A RENNES

HoTeL MercUrRe CoLOMBIER
CHIRURGIE PLASTIQUE PARO-
DONTALE TRAITEMENT DES

Email : severine.delmas@straumann.conLESIONS INFRA-OSSEUSES ET

Site Internet : http://www.straumann.fr

15mARS A MULHOUSE

STAGE DE CHIRURGIE ET
PROTHESE

DrsMarc COLLAVINI
CHRISTIANSCHLIER

CEFIOM — CYCLE DE FORMATION
EN IMPLANTOLOGIE ORALE

Tél : 06 32 90 36 51

15, 16et 17mars 2007A MARSEILLE
COURS DE PROTHESE SUR
IMPLANTS

Dr PatrRick MOHENG

CIO — FORMATION CONTINUE
IMPLANTOLOGIE

Claudine Gonnelli

Tél: 0491833813

16 eT 17mARs 2007A CLERMONT -FERRAND
IMPLANTOLOGIE CLINIQUE
MODULE 1

Drs JEAN-FRANGOISBOREL

Yves DOUILLARD

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 0164 17 30 16

Fax:0164 17 30 10

INTERRADICULAIRES
JEaN-PIERREOUHAY OUNET Davip NISAN
Frais d’inscription : 150 €

SFPIO REGION BRETAGNE

35000 Rennes

Tél : 02 99 36 04 54

19 au 23 mARs 2007A LyoN
STAGE DE PARONDONTIE
CLINIQUE

JacQuesCHARONM
PAROCONCEPT

Delphine Olivier - 128 rue Jacquerr
Giélée - 59800 Lill
Tél:03203404 4

Fax : 03 20 56 90 «

Email : paroconcept@nordne
Site Internet
http://www.paroconcept.cc

22 MARs 2007A METZ

Kinépolis

LES MOUSQUETAIRES DE
L'OCCLUSION

DrsLuc BABEL, &an-PauL LOUIS,
RocerJOERGER, MoLasCHATEAU
CORAILL - CERCLE ODONTOLOGI-
QUE DE RECHERCHE APPLIQUEE
EN IMPLANTOLOGIE DE
LORRAINE LUXEMBOURG



Clermont-Ferrand 11-12 Octobre 2007

Informatique Odontologique

Pourqguoi Comment Jusgu'ou

+x

=%

Conferenciers
Eric BONNET Berard CANNAS Paul CATTANED Robert CAVEZIAN - Bennard CHAUMEIL
JeamJacques CROZAT Philippe DE JAEGHER Philippe DESMAS Philippe LABILLE JeanFrancais LASSERRE
Fréderic MORIN  Pierre-Dominique REY Bertrand TERVIL Francois UNGER  Kathy DENYS)

Radiologie numeérigue Sites internet professionnels Prise de teinte
Implantologie guidee Enseignement & distance Video numerique
Réseaux professionnels Implantologie robotisee Photographie numeérique
Imagerie médicale en odontologie Loi informatique A0

Renseignements : 04 73 28 98 50 - www.congres-info-odonto.com
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DU TEMPS

IS S Séminaire de Parodontologie en Guadeloupe

ol L % 1 L ‘1'? '.'i I
Programme et inscriptions :
vy foxy-gd.Ir

FOXY rGapnes BLANG

Dr A. Stenger - 17 avenue de la Libératio23 et 24 mars 2007A TARBES

57160 Moulins les Metz

Tél : 03 87 60 02 96

Fax : 03 87 36 62 56

Email : contact@coraill.com

Site Internet : http://www.coraill.com

22vars 2007A Paris

SOIREE CONFERENCE SUR LE SYS-
TEME XIVE® - L'IMPLANTOLOGIE

AU SERVICE DE UOMNIPRATICIEN
DR SrLvaiNALTGLAS

DENTSPLY FRIADENT

Héléne Antunes - B. P. 106 - Route de
Montereau - 77793 Nemours cedex

Tél : 01 60 55 59 78

22ET 23MARS 2007A MARSEILLE
CaBINET DES DRs MATTOUT
LAPPROCHE GLOBALE DES CAS
PARODONTAUX ET IMPLANTAIRES
DrsPauL & CATHERINEMATTOUT
GEPI

224 avenue du Prado - 13008 Mars
Tél: 049132283

Fax : 04 91 32 28 .

Email : contact@gepi-mattout.ct
Site Internet
http://www.gepi-mattout.co

23mARs 2007A METz

APPORT DE LIMPLANTOLOGIE
DANS LES CAS DE PARO
DoctTeEuRROMAGNA GENON

SFPIO LORRAINE

Dr Patrick Boulange

13 rue des Mirabelles - 57050 Metz
Tél : 03 87 30 06 23

46 Email : pboulange001@cegetel.rss.fr

STAGE INTENSIF DE TP DE
PROTHESE ET DE CHIRURGIE
AVANCEE

Dr SrceVERDIER, RancoisLABORDE
FIAP — FORMATION IMPLANTOLO-
GIE AVANCEE PRATIQUE

Tél: 05629375 15

Email : formation@fiap-dentaire.fr

29€eT 30mARs 2007A REIvs

CaBINET DR PHiLIPPE Russe
CHIRURGIE IMPLANTAIRE
AVANCEE

DR PriLiPPE RUSSE

ZIMMER DENTAL

2 place Gustave Eiffel - 95428 Rungis
Tél: 014512 35 64

Fax : 01 45 60 04 88

DEMONSTRATIONS

Pr Patrick MISSIKA, BksPaTrICK
MOHENG, DomiNniQue CASPAR, Acou-
BESSADE, ERoMEUNGER, MRrc HIRY,
FrancoisPAUZIE

DENTSPLY FRIADENT

Héléne Antunes - B. P. 106 - Route de
Montereau - 77793 Nemours cedex
Tél : 01 60 5559 78

5avriL 2007A PaRris

Espace Bernanos 4 rue du Havre 75008
SOIREE CONFERENCE :

LES NOUVELLES APPROCHES EN
CHIRURGIE PLASTIQUE
PERI-IMPLANTAIRE

DR Oliver HANISCH

SFPIO PARIS

12 rue d’Aumale - 60500 Chantilly

Tél : 0344 57 99 44

Email : contact@sfpio-paris.org

Site Internet : http://www.sfpio-paris.org

5ET 6 AVRIL 2007A MARNE LA VALLEE
NATIONAL ITI MASTER COURSE

EN IMPLANTOLOGIE : MODULE 2
STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 016417 30 16

Fax:0164 17 30 10

Email : severine.delmas@straumann.fr
Site Internet : http://www.straumann.fr

12 avriL 2007A MuLHOUSE

SOIREE DEBAT CHIRURGIE ET
PROTHESE

DrsMarc COLLAVINI,
CHRISTIANSCHLIER

CEFIOM - CYCLE DE FORMATION
EN IMPLANTOLOGIE ORALE

Tél : 06 32 90 36 51

12 avriL 2007A HIRSINGUE
LIMPLANTOLOGIE AU QUOTIDIEN
MODULE 3

Email : anna.pissarenko@zimmerdental.fDr CHrISTANMARTIN - MKM FOrRMATION
Site Internet : http://www.zimmerdental.fr STRAUMANN FRANCE

3 avRrIL 2007A Runais

Siege Zimmer Dent

FORMATION ASSISTANTES
DENTAIRES

Mwmes GRANIER-CHOCHOIS, QUEREY
FROMENTAI

ZIMMER DENTAL

2 place Gustave Eiffel - 94528 Rur
Tél: 014512356

Fax : 01 45 60 04 ¢

Email :
rose-marie.deoliveira@zimmerdente

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 016417 30 16

Fax:0164 17 30 10

Email : severine.delmas@straumann.com
Site Internet : http://www.straumann.fr

20eT 21 AvRIL 2007A CLERMONT -FERRAND
IMPLANTOLOGIE CLINIQUE
MODULE 2

Drs JEan-FrancoisBOREL,

Yves DOUILLARD

STRAUMANN FRANCE

Site Internet : http://www.zimmerdenta r Séverine Delmas - 10 place d’Ariane

5AvRIL 2007A MARSEILLE

SorFITEL VIEUX PoRT

CONGRES D'IMPLANTOLOGIE :
CONFERENCES ET

Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 016417 30 16

Fax :0164 17 30 10

Email : severine.delmas@straumann.com
Site Internet : http://www.straumann.fr/



EN PARTENARIAT AVEC SGS QUALITEST, ASSOCIATION PRECAUTION »
(ASSOCIATION LOI 1901 SANS BUT LUCRATIF - FONDEE EN 1991 - FORMATEUR AGREE)

ORGANISE PLUSIEURS SESSIONS DE

FORMATION A LA RADIOPROTECTION
A PARIS

POUR VOUS PERMETTRE DE REMPLIR
EN UNE SEULE JOURNEE TOUTES VOS OBLIGATIONS
EN MATIERE DE RADIOPROTECTION

UNE FORMATION A LA RADIOPROTECTION DES PATIENTS
AVEC REMISE DE LATTESTATION VALABLE DIX ANS, CONFORME A LARRETE DU 18 MAI 2004
(DE9H A 18 H A PARIS - CCEUR LA DEFENSE)

LE SERVICE D’UNE PCR EXTERNE GRATUIT TOUTE LANNEE 2007
POUR REPONDRE A L'OBLIGATION DE DESIGNER UNE PCR (PERSONNE COMPETENTE EN RADIOPROTECTION)
SELON LE DECRET N°2003-296 DU 31/03/2003 ET ARRETE DU 26 OCTOBRE 2005 ET SANS OBLIGATION D’ENGAGEMENT

LA VALIDATION DE POINTS AU TITRE DE VOTRE FORMATION CONTINUE OBLIGATOIRE
UNE POSSIBILITE DE PRISE EN CHARGE PAR LE FIF-PL
COUT DE LA FORMATION : 250 EUROS

LES DATES SONT DEFINITIVES, TOUTES LES SESSIONS AURONT LIEU :
(1 SESSION DU SAMEDI 31 MARS 2007 (1 SESSION DU JEUDI 31 MAI 2007
(J SESSION DU JEUDI 05 JUILLET 2007 (1 SESSION DU JEUDI 04 OCTOBRE 2007

En vous inscrivant dés aujourd’hui, vous bénéficiez immédiatement et sans aucun engagement
du service PCR toute I'année 2007 quelle que soit votre session de formation

Pour Tout Renseignement TEL : 01 64 30 15 83

Merci de nous retourner votre inscription accompagnée de votre reglement de 250 €
a I'ordre de Précaution a 'adresse suivante :
Association Précaution — 19 avenue du Maréchal Foch Boite 77 - 77508 CHELLES cedex
www.associationprecaution.fr 2 -
| N

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Je joins le reglement de 250 euros 3 l'ordre de Précaution pour I'inscription 3 la journée de formation a la
radioprotection des patients 3 PARIS — Coeur la Défense (de 9 h 3 18 h) au choix :

0 session du samedi 31 MARS 2007 a session du jeudi 31 MAI 2007
0 session du jeudi 05 JUILLET 2007 a session du jeudi 04 OCTOBRE 2007

MERCI DE CHOISIR VOTRE JOURNEE DE FORMATION
LE PLAN D’ACCES, LE PROGRAMME DE LA JOURNEE AINSI QUE
TOUS LES DOCUMENTS UTILES VOUS SERONS ADRESSES AVEC
VOTRE RECU D’INSCRIPTION

Cachet :

Signature :




AU

26 avriL 2007A PaRIS

SOIREE CONFERENCE SUR LE
SYSTEME XIVE® ~DEFICIT DU
VOLUME OSSEUX : INTERETS DES
BIOMATERIAUX

DR SrLvaiNALTGLAS

DENTSPLY FRIADENT

Héléne Antunes - B. P. 106 - Route de
Montereau - 77793 Nemours cedex
Tél : 01 60 55 59 78

OMNIPRATIQUE

22 rFevriER 2007A PaRis
LECLAIRCISSEMENT DENTAIRE
DrsEric BONNET, RTriIck SULTAN
IVOCLAR VIVADENT

Danielle Mermet - La Chapelle du Puits
BP 118 - 74410 Saint-Jorioz

Tél: 04 50 88 64 12

Fax : 04 50 68 91 52

Email : mail@ivoclarvivadent.fr
Site Internet :
http://www.ivoclarvivadent.fr

1eR MARS 2007A SaINT -JORIOZ

IPS EMPRESS CAD
(COMPUTER ASSITED DESIGN)
Mwme CATHERINENARDARI
IVOCLAR VIVADENT

Danielle Mermet - La Chapelle du Puits
BP 118 - 74410 Saint-Jorioz

Tél: 0450 88 64 12

Fax : 04 50 68 91 52

Email : mail@ivoclarvivadent.fr
Site Internet :
http://www.ivoclarvivadent.fr

1er MARS 2007A SAINT -JORIOZ R
CONFERENCE : LES LAMPES A
POLYMERISER

IVOCLA R VIVADENT

Danielle Mermet - La Chapelle du Pt
BP 118 - 74410 Saint-Jori

Tél : 04 50 88 64 1

Fax : 04 50 68 91!

Email : mail@ivoclarvivadent.
Site Internet
http://www.ivoclarvivadent.fi

8 maArRs 2007A Lyon

Hotel Mercure Lumiére

LE LASER LOKKI YAP EN
OMNIPRATIQUE
JEAN-PIERRECOUILLET

SC DISTRIBUTION

20, route de Chartreuse - 38700 COREM
Tél : 06 15 37 22 80

Email : scdistribution@wanadoo.fr

Site Internet : http://www.lokki.com

8 MARs 2007A AMIENS

22 MARs 2007A SaINT -JORIOZ
26 AvriL 2007A METZ
SIMPLIFIEZ-VOUS LES

48 COMPOSITES

DU TEMPS

Dr HERVE TASSERY

IVOCLAR VIVADENT

Danielle Mermet - La Chapelle du Puits
BP 118 - 74410 Saint-Jorioz

Tél : 04 50 88 64 12

Fax : 04 50 68 91 52

Email : mail@ivoclarvivadent.fr

Site Internet :
http://www.ivoclarvivadent.fr

8 MARs 2007A LyonN
STRATIFICATIONS DES
COMPOSITES SUR LES SECTEURS
ANTERIEUR ET POSTERIEUR :
LES CLES DU SUCCE¢

Dr NicoLas LEHMANN
ALPHA-OMEGA R HONE-ALPES
Hervé Touat

Tél : 04 78 62 84 0¢

Email : touati.herve@wanadoc

15mARs A Roissy EN FRANCE

KaVo Dental

LE LASER ERYAG EN
OMNIPRATIQUE

Dr BEaTRICEGRENIER

Frais d’inscription : 150 €

KAVO DENTAL SAS

165 avenue du Bois de la Pie - 95700
Roissy en France

Tél: 01.56.48.72.00

Fax : 01.56.48.72.25

Email : vincent.faure@kavo.com
Site Internet : http://www.kavo.fr

15mARs 2007A ANGERS

LE DIAGNOSTIC EN
PARODONTOLOGIE - APPROCHE
CLASSIQUE ET NOUVEAUX
EXAMENS, PLANS DE TRAITE-
MENTS A L'AIDE DE CAS
CLINIQUES TRAITES
Jean-FrRANCOISMICHEL

ACTEON FORMATION

Audrey Maurel

Tél : 05 56 34 93 22

Fax : 05 56 34 92 92

Email :
audrey.maurel@acteonformation.com
Site Internet :
http://www.acteonformation.com

22 mARs 2007A Paris

Rive GAuCHE SAINT-JACQUESHOTEL
178D Sr-JacQues- 7501«
JOURNEE SOP : GAGNEZ DU
TEMPS SANS COMPROMIS
SOP - SOCETE ODONTOLOGIQUE
DE PARIS

6 rue Jean Hugues - 75116 F
Tél:014209291

Fax : 01 42 09 29 (

Email : secretariat@sop.ass

Site Internet : http://www.sop.asst

22 mars 2007A SAINT -ETIENNE
PROTHESES FIXEES SUR LES

SECTEURS ANTERIEURS, DENTS
NATURELLES ET IMPLANTS :
ASPECTS PARODONTAUX
SERGEARMAND

ACTEON FORMATION

Audrey Maurel

Tél : 05 56 34 93 22

Fax : 05 56 34 92 92

Email :
audrey.maurel@acteonformation.com
Site Internet :
http://www.acteonformation.com

23ET 24mARS 2007A PARIS

4 eT 5Mmal 2007A Paris

SITE D’ IMPLANTOLOGIE DE DENTSPLY FRIA-
DENT FRANCE - 17RUE DESACAcCIAS - 7501°
CYCLE COMPLET DE FORMATION
A LAPROTHESE OU A LA
CHIRURGIE IMPLANTAIRE
JAcQUESBESSADI

Frais d’'inscription : Formation complel - :
850 €

DENTSPLY FRIADENT - SCIO
Héléne Antunes - B. P. 106 - Route
Montereau - 77793 Nemours ce

Tél : 01 60 55 59 7¢

29 MARs 2007A PonT A MoussoN
LAISSEZ-VOUS TENTER !! LES
SYSTEMES CERAMO-CERAMIQUES
GiL TIRLET, &an-PiIERREATTAL
SOSNE - SOCIETE ODONTO
STOMATOLOGIQUE NORD EST
Christine - 23-25 rue de Saurupt
54000 Nancy

Tél : 03 83 56 00 33

Fax : 038356 81 17

Email : sosne@free.fr

Site Internet : http://www.dental-clic.
com%20(page%20sosne)/

29 MARs 2007A Pau

LACCIDENT AU CABINET DENTAI-
RE : URGENCE - REANIMATION
JEan-MariE MARTEAU, 4cQuesPOUGET
ACTEON FORMATION

AuDREY MAUREL

Tél : 05 56 34 93 22

Fax : 05 56 34 92 92

Email :
audrey.maurel@acteonformation.com
Site Internet :
http://www.acteonformation.com

31 mArs 2007A Paris

CoEURDE LA DEFENSE
FORMATION A LA
RADIOPROTECTION

Frais d’inscription : 250 €
ASSOCIATION PRECAUTION
19 avenue du Maréchal Foch - 77508
Chelles cedex

Tél : 01 64 30 15 83

Fax : 01 64 30 15 83

Email : pcr.precaution@free.fr



12€e7 13AvRIL 2007A PaRIiS

HOTEL MERCURE PORTE DE VERSAILLES
LES CHAINES MUSCULAIRES A
L'USAGE DU CHIRURGIEN-DENTIS-
TE ET DE LORTHODONTISTE

Frais d’inscription : 540 € déjeuners inclus
CIPAGO ET E:-)MOTION

Mélanie Pham - 10 avenue du Qué
Villebon BP 116 - F-91944 Courtabot
cede:

Tél: 016092416

Fax:01 7272 93¢

Feuille - 92000 Boulogne
Tél: 0146 057041
Email : mpsache@wanadoo.fr

20eT 21mARs 2007A PARIS
DEVELOPPEMENT SQUELETTIQUE
CRANIO-FACIAL - CEPHALOME-
TRIE ARCHITECTURALE -
DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

" ORTHOPEDIQUE DES CLASSES Il

Pr J. DELAIRE
CISCO
1 rue de Grasse - 29200 B!

Email : melanie.pham@e-motion.eu.c mTél: 02 98 44 56 8
Site Internet : http://www.e-motion.eu.cor Fax : 02 98 44 81 ¢

19avriL 2007A CLERMONT -FERRAND
CERAMO CERAMIQUES

Dr GiL TIRLET

Frais d’inscription : 250 €

U. F. R. DODONTOLOGIE
FORMATION CONTINUE

11 boulevard Charles de Gaulle - 63000
Clermont-Ferrand

Tél: 047317 73 35

Fax :04 7317 73 79

Email : claudie.camus@u-clermontl.fr
Site Internet : http://http://webodonto.
u-clermontl.fr

12, 13, 1471 15maRrs 2007A PaRrIs
HoTEL NovoTeL LEs HaLLEs 75001 Rris
FORMATION EN ORTHODONTIE
DE 8 MODULES DE 4 JOURS

(4 COURS PAR AN)

DrsJeaN FLOURET JEANPIERREJAGUT
CETO - CENTRE DE FORMATION
DES TECHNIQUES
ORTHODONTIQUES

1 rue Charles Lindbergh-Immeuble le
Rafale C - 44346 Bouguenais cedex
Tél: 024075 12 87

Fax :02 40 75 21 61

Email : Il.caillon@ceto-europe.com

Email : cisco.s@wanadoc

22 AU 24 mars 2007A PaRIs
BIOMECANIQUE AVANCEE
Dr S. KHOLOKI

CISCO

1 rue de Grasse - 29200 Brest
Tél: 02 98 44 56 83

Fax : 02 98 44 81 66

Email : cisco.s@wanadoo.fr

22 AU 25mARs 2007A Paris
DEBUT DE FORMATION EN
ORTHODONTIE

CISCO

1 rue de Grasse - 29200 Brest
Tél: 02 98 44 56 83

Fax : 02 98 44 81 66

Email : cisco.s@wanadoo.fr

23 ET 24MARS 2007A PonT-EVEQUE
12EME CYCLE DE FORMATION EN
ODF : ETUDE DES CAS EN COURS
DE TRAITEMENT DES PARTICI-
PANTS EN 2EME ANNEE

SousLA DIRECTIONDE PIERREVION
ADFOC ISERE

Chez le docteur Georges Bernardat - Les
Bleuets - Batiment B - Montée Lucien
Magnat - 38780 Pont-Evéque

Tél: 04 74 85 90 40

Site Internet : http://www.ceto-europe.coni6 au 20avriL 2007

15, 16eT 17mARs 2007A PonT-EvEQuE
12EME CYCLE DE FORMATION EN
ODF : BIOMECANIQUE

SousLA DIRECTIONDE PIERREVION
ADFOC ISERE

Chez le docteur Georges BERNADAT

FORMATION SUR TYPODONT A 120
ETUDIANTS DE CESMO |

CEO - COLLEGE EUROPEEN
D’'ORTHODONTIE

8 ET 9mARs 2007A Paris
INTEGRER LA PROPHYLAXIE
DENTAIRE INDIVIDUELLE DANS
VOTRE CABINET

MicHeL BLIQUE

FBM FORMATION

15 rue Victor Duruy - 75015 Paris
Tél: 01 56 56 59 85

Fax : 01 56 56 59 84

Email : info@fbmformation.com

15maRrs 2007A PARiS

INTEGRER ET RENTABILISER LA
MAINTENANCE ET LA
PROPHYLAXIE

MicHeL BLIQUE, DeBorAHTIGRIC
FBM FORMATION

15 rue Victor Duruy - 75015 Pa
Tél: 0156 56 59 8

Fax : 01 56 56 59 ¢

Email : info@fbmformation.coi

22 au 24mars 2007A Paris
GUERIR LA CARIE : METTRE EN
PLACE LA PROPHYLAXIE
CARIEUSE EN OMNIPRATIQUE
Dr PaTrRick DARMON

Frais d’inscription : Praticien : 1 150 €
Assistante : 450 €

IFOE : INSTITUT DE FORMATION
ODONTOLOGIQUE EUROPEEN
Virginie - 9 quai de la Fontaine
30900 Nimes

Tél : 06 61 98 48 54

Fax : 04 66 23 48 54

Email : ifoedarmon@aol.com

Site Internet : http://www.prophylaxie.fr

29 maRs 2007A PaRris

HoTEL MEDITEL 288BLD PASTEUR 75015
SOIREE CONFERENCE : SOCIETE
MICRO-HOLDING FAMILIALE - LA
PROTECTION DU PATRIMOINE
FAMILIAL

Remi DUMAS

Frais d’inscription : 200 € (1 livre compris)
INSTITUT DU CHIFFRE ET DU

Dr Marie-Pierre Sache - 10 rue de la Bell©ROIT

Feuille - 92000 Boulogne
Tél: 0146 057041

Les Bleuets - Batiment B - Montée LucierEmail : mpsache @wanadoo.fr

Magnat - 38780 Pont-Evéque
Tél: 04 74 85 90 40

15au 17maRs 2007A NANTES
FacuLTE bE NANTES
ORTHODONTIE ET CHIRURGIE
MAXILLO-FACIALE

Dr Jose MERCIER .

CEO - COLLEGE EUROPEEN
D'ORTHODONTIE

19, 20eT 21 AvRIL 2007A PonT-EveQuE
12EME CYCLE DE FORMATION EN
ODF : CLASSE IIl ET ORTHOPEDIES
Sous LA DIRECTIONDE PIERREVION

ADFOC ISERE

Chez le docteur Georges Bernardat Les
Bleuets - Batiment B - Montée Lucien
Magnat - 38780 Pont-Evéque

Tél: 04 74 85 90 40

Dr Marie-Pierre Sache - 10 rue de la Belle

Jocelyne Deperrier - 14 rue Guynemer
92380 Garches

Tél : 01 47 01 42 35/06 18 99 14 35
Fax: 01470112 87

Email : icd92380@hotmail.fr

8 ET 9MARs 2007A RENNES

22€eT 23MARs 2007A Nice
L'ORGANISATION PYRAMIDALE
Dr Epmonp BINHAS

Frais d’inscription : 350 € pour un
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praticien et 200 € pour une assistante
GROUPE EDMOND BINHAS

15 avenue André Roussin

13016 Marseille

Tél : 04 95 06 97 31

Fax : 04 95 06 97 32

Email : contact@binhas.com

26 AvRIL 2007A Paris
SEMINAIRE «’ORGANISATION
PYRAMIDALE» POUR
ORTHODONTISTES

Dr EbmonD BINHAS
GROUPE EDMOND BINHAS
15 avenue André Rouss
13016 Marseill

Tél : 04 95 09 97 3

Fax : 04 95 06 97 :

Email : contact@binhas.cc

14 e7 15FEVRIER 2007A Pau

7 eT 8 MARSs 2007A PoiTIERS

21eT 22mARs 2007A PaRris

GaARE DE LYON - Paris XII

LE CHIRURGIEN-DENTISTE
MANAGER - GERER SON
PERSONNEL DE MAIN DE MAITRE
MR RopoLpHE COCHET

Frais d’inscription : 750 €/ praticien

250 €/assistante (clinique/ administrative)
RODOLPHE COCHET CONSEIL

7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris
Tél/Fax : 01 43 31 12 67

Email : info@rh-dentaire.com

DU TEMPS

Conlérences

La radiographie dentaire
en 3 dimensions

Formidars st e sne : W foay-ed I

Praficiens - @ £ TTC
Dvpdta dentniea © 1230 & HT

MR RopoLpHE COCHET
RODOLPHE COCHET CONSEIL
7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris
Tél/Fax : 01 43 31 12 67

Email : info@rh-dentaire.com

HYPNOSE ERICKSONIENNE ET
CONFORT PROFESSIONNEL :
APPLICATION EN DENTISTERIE

Dr BrRuno DELCOMBEL,

M. EL FARRICHA

SYSTHEMES - INSTITUT MILTON H.
ERICKSON DU RHONE

352 cours Emile Zola - 69100 Villeurbanne
Tél : 04 72 65 62 46 / 06 10 83 26 18
Fax : 04 72 65 99 41

Email : imher@free.fr

23 MARs 2007A PaRris

COMMENT GENERER DES
PATIENTS RECOMMANDES ET
MOTIVES

GenevieEvEDESOIZE

FBM FORMATION

15 rue Victor Duruy - 75015 Paris
Tél: 01 56 56 59 85

Fax : 01 56 56 59 84

Email : info@fbmformation.com

29€eT 30mARs 2007A PaRris
ARGUMENTER EFFICACEMENT
VOS PROPOSITIONS DE
TRAITEMENT (NIV 1) R
DeBorAHTIGRID, Ean-RaouL SINTES
FBM FORMATION

15 rue Victor Duruy - 75015 Paris

Site Internet : http://www.rh-dentaire.comTél : 01 56 56 59 85

19 mArRs 2007A ToULOUSE

26 MARs 2007A MARSEILLE

GERER EFFICACEMENT SON
PERSONNEL

MR RopoLpHE COCHET
RODOLPHE COCHET CONSEIL
7 rue Nicolas Houel - 75005 P«
Tél/Fax : 0143 31 12 |

Email : info@rh-dentaire.co

Fax : 01 56 56 59 84
Email : info@fbmformation.com

DIVERS

19mARs 2007A MARSEILLE

SoFITEL PaLm BEAaCH

JOURNEE ORL : AMELIORER LA
VENTILATION

Site Internet : http://www.rh-dentaire.comPr CHAYS, RsOSTORERO-BRUN,

COMMUNICATION

15 mARrs 2007A BouacivaL

HoOTEL HoLibAYy INN

DIAGNOSTIC COMPLET, MISE EN
(EUVRE DE LA DEMARCHE
GLOBALE

COMMENT ABORDER LE PATIENT,
DU CAS SIMPLE AU CAS LIMITE
COMMENT GARDER LA MAITRISE
DU TRAITEMENT

DocteurALAIN NEAU, RITIERS
ASSOCIATION DES CERCLES

ODONTO-STOMATOLOGIQUES DES

YVELINES - A .C.O0.S.Y.F.C

3, rue Antoine Coypel 78000 Versailles

FORCIOLLI, CHEYNET, NICOLLAS,
DENIAUD o

SBR REGION SUD-EST : SOCIETE
BIOPROGRESSIVE DU SUD-EST

Jean Lacout - 222 avenue de Mazargues
13008 Marseille

Tél: 049177 2383

Fax:04 9177 4104

Email : lacout.deroze.abs.scp@wanadoo.fr

29 MARS 2007A CLERMONT -FERRAND
LE CHIRURGIEN-DENTISTE AVEC
LASSURANCE MALADIE - LE
CHIRURGIEN-DENTISTE ET SA
RETRAITE

DrsM. SABEK, J. P. BONNEVILI
Frais d’inscription : 200 €

U. F. R. DODONTOLOGIE

Inscriptions et renseignements aupres deFORMATION CONTINUE

Madame Cordier les lundi, mardi, jeudi et

Site Internet : http://www.rh-dentaire.comvendredi aprés-midi.

22 FEVRIER 2007A NANTES
26 FEVRIER 2007A Lyon
L'ASSISTANTE DE DIRECTION

50 pENTAIRE

Tél: 0139537723

15mARs 2007A LyonN
19avriL 2007A LyonN
CHATEAU DE MoNcHAT - 69003 Lyon

11 boulevard Charles de Gau
63000 Clermont-Ferrai

Tél:04 7317733

Fax:04 7317 73°

Email : claudie.camus@u-clermont:
Site : http://webodonto.u-clermont]
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\Q*&“ Les packs :
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68 €

. .ﬂuHr.ru d8 78 € pondant 2 mols
Zircone + inlay céramise

C.Coulée : 35 € >ei, cire et S 138 €

Zircone + dent provisoire

C.Céramique :

au livw de GIE pendant 2 mois

C.Céramique : 79 €
sur implan

Complet : 100€

dents, montage ¢t finition

Stellite : 115 €

, montage et finition

Empress I : 100 €
Zircone : 1H0'e

Livraison sur Paris et Idf a
netre charge.
TIREAT

Pour la province participation

de 12 € pour 'aller-retour.

cuge BEN10Raris



