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TOUTES LES
ROUTES MENENT
A COLOGNE

ous avez été nombreux a exprimer un vif

intérét pour le premier volet du dossier

sur la radiographie 3D publié dans notre
précédent numéro (février 2007). Nous avions
prévu de diffuser un second volet, davantage axé
sur les machines actuellement proposées sur le
marché et leurs fonctionnalités. Il faudra vous
armer d’'un peu de patience, car les concepteurs
et les distributeurs de ces différents appareils
n‘ont pas souhaité lever le rideau sur les derniers
développements apportés aux produits afin d’en
conserver la primeur a I'IDS 2007. Par conséquent, cette suite tant attendue
vous sera proposée dans le numéro d‘avril.

Comme vous le savez, ce grand rendez-vous de la communauté dentaire in-
ternationale qui se déroulera a Cologne du 20 au 24 mars prochain est une
caverne d’Ali Baba dont il n"est pas coutume de diffuser le mot de passe avant
I'heure.

Notre équipe se rendra sur place pour percer tous ses secrets, découvrir les
innombrables nouveautés que nous ne manquerons pas de partager avec vous
au cours des prochaines parutions.

En attendant, a la lecture de notre numéro de mars, que bon temps se passe !

Patricia LEVI

COMITE SCIENTIFIQUE

« Dr Fabrice Baudot (Endodontie, Parodontologie) « Dr Hervé Peyraud (dentisterie pédiatrique et prophylaxie)
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« Dr David Hoexter (Implantologie, Parodontologie) (USA)  « Dr Christophe Wierzelewski (Chirurgie, Implantologie)

« Dr Alexandre Miara (Blanchiment)
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Zedental.com
bouscule les frontieres

Un partenariat innovant avec Paris V

Le Président de I'Université René Descartes, Mon-
sieur Jean-Francois DHAINAUT et le Docteur Jean-
Paul Djian, fondateur de Zedental.com, leader de
la formation continue sur Internet pour les chirur-
giens-dentistes, ont signé le 16 janvier dernier une
délégation de service public dans I'objectif de créa-
tion de contenu numérique dans le cadre du D.U.
du Professeur Jean-Marie Rignon-Bret.

Ce contrat permet la synergie du savoir universi-
taire et du savoir faire du e-learning scientifique de
Zedental.com dans |'objectif de faire plus largement
diffuser la connaissance aupres des praticiens franco-
phones et de faire rayonner 'Université Paris 5.

Les apports des Nouvelles Technologies de I'In-
formation et de la Communication (NTIC) dans la
formation continue dentaire sont évidents : grace
a Internet, le e-learning (apprentissage assisté
par ordinateur) est une technologie capable de
diffuser sur une tres grande échelle, rapidement
et simultanément, un contenu scientifique validé
et homogene, abolissant les contraintes de temps
et d’espace.

L'outil mis a la disposition des praticiens par
Zedental.com permet de proposer de nouvelles
possibilités de formation continue dentaire parmi
lesquelles :

4 Un rythme d’apprentissage et un cheminement
personnalisables

4 Une liberté de choisir quant et d’oli I'on
souhaite se former

# Une formation homogene et universelle
¢ Un outil de suivi et de test des connaissances

# Une base de données en constante
expansion et réactualisation reflétant
I’évolution des connaissances

¢ Un environnement d’apprentissage interactif

Une alliance avec Smile-on.com

Cest également aux cotés de Smile-on.com,
leader dans le domaine des applications tech-
nologiques et pédagogiques dédiées aux profes-
sionnels de la santé dentaire, que Zedental.com
a décidé d’innover sur le terrain du partenariat.
Cette alliance stratégique permettra un échange
de leurs cultures médicales respectives, de déve-
lopper une synergie en terme de contenus scien-
tifiques et de savoir faire technologique, et de
déployer leurs solutions communes bien au-dela
de leurs marchés respectifs. Les deux « Web for-
mateurs » du dentaires joignent ainsi leur force
afin de promouvoir la culture numérique dans le
domaine de I'éducation des professionnels de la
santé, une clé du succés de demain et un objectif

4 de/santé publique majeur.
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QUI ECOUTE LE MIEUX ?

Un chirurgien dentiste sourd profond (et du méme coup presque
muet) me demandait un jour s'il pouvait se mettre au premier rang.
Bien « entendu », lui répondis-je sans coup férir !

Quelle n"a pas été ma stupéfaction de constater que, de tout l'audi-
toire, celui qui écoutait avec le plus d"attention était justement le plus
sourd d’entre eux !

Ainsi, me dis-je in petto, nous ne sommes pas toujours suffisamment
attentifs alors que nous avons deux oreilles en bon état de marche.
Faudrait-il donc étre « mal-entendant » pour étre attentivement a

I'écoute ¢

De méme, quand on ne parle (ou ne comprend) pas la langue d’un in-
terlocuteur, on se surprend a écouter avec beaucoup dattention pour
étre siir de bien comprendre. Il semble donc que de se mettre - volon-
tairement - en position de faiblesse pourrait bien se transformer en

position de force.

Lorsque nous sommes dans un cours dit de “perfectionne-
ment”, peut-étre faudrait-il se conditionner en se disant
qu’apprendre quelque chose de nouveau, c’est toujours
recommencer a zéro et que notre expérience passée peut
représenter un obstacle a la progression.

Jacques CHARON
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Des provisoires qui répondent
0. aux meilleures exigences

@® Esthétique comme la céramique
grande stabilité de teinte, fluorescence et
brillance naturelle

® Dur comme I'émail
une extreme haute sirete contre la casse
et une grande resistance a la fracture

® Manipulation parfaite
finition rationnelle, grace & une possibilité
de polissage facile

P.O. Box 767 - 27457 Cuxhaven - Allemagne - Téldphone +49 (4721) 719-0 - Fax: +49 [4721) 7T19-140 - www.voCo.com vo c o

La recherche scientifique créative
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| BLOC EXPRESS ASSISTANCE
' KOMET Clean Up

Au quotidien, vous étes expo-

- N 0O uvel Ie fra ise sés aux émanations de mer-
. cure sous forme de vapeurs et

de poussiéres, mais aussi aux

tu n g Ste n e p O u r sprays composés d'air et d’eau
contaminés, aux particules carieuses ... Clean Up® est une canule d'aspiration sim-

I a reto u Ch e ple, ergonomique et économique, qui permet d'éliminer, sans projections intra et

extra-buccales, tous les rejets. Elle enveloppe la dent en réservant un champ de tra-

d e S i n I ays_ CO re vail occlusal et elle applique au site d'intervention une aspiration localisée, puissante

et continue. L'eau étant confinée dans un périmetre restreint, le refroidissement est

F——

H375RE 314 018 plus efficace, le confort du patient amélioré et son stress diminué. De plus, elle accroft
la sécurité en isolant les muqueuses de l'instrument tournant.
Une nouvelle fraise pour vos retouches: la retouche des faux moi- B Dans la plupart des cas, le praticien
gnons, qui vous permet de finir les préparations coronaires ainsi que NR contrdle parfaitement le dispositif
de réaliser la jonction dent métal de I'inlay-core avec le méme ins- %ﬁé sans aide extérieure. Clean Up® est
trument. Elle permet également I'équilibrage d’occlusion, la trans- adaptable et ne nécessite pas de trans-
formation d’'une Richmond en faux-moignon ainsi que la reprise ) == formation des installations existantes.
de parallélisme sur pilier implantaire. Un instrument aux avantages Composition : 1 manche + 2 adapta-

. 7N . pY o
multiples : une forme adaptée a la taille des protheses actuelles et un [':D:— ———y (\‘{:} teurs (11 et 15-16 mm) autoclavables +
diamétre en accord avec la tendance actuelle. La forme cylindro-co- e 1embout jetable.

nique et le diamétre de 1,8mm rendent Iinstrument extrémement
solide. L'identification de la fraise s'effectue a I'aide de sa double
bague noire et rouge.

http://cleanup.monsite.orange.fr/

Nouvelle fraise
Black & White

H4MCXL

Cet instrument est quant a lui destiné a couper tous les alliages mé-
talliques, méme le titane, les couronnes métalliques et les bridges
céramo-métalliques. La fraise Black & White se caractérise par sa
longueur de travail de 5 mm, la plus longue disponible a ce jour et
son diamétre de 1,4 mm, qui lui confére une résistance inégalée.

BISICO -
Flor-Opal Varnish

Flor-Opal Varnish est un nouveau vernis fluoré (fluorure de sodium a 5%) pour
le traitement des hypoplasies amélaires, les fluorations topiques chez les patients a
haut risque carieux ou pour toute autre situation ou I'application topique des fluo-
rures s'avére nécessaire (sensibilité, protections des zones adjacentes aux brackets
orthodontiques).

Ce vernis doit étre activé juste avant son application pour éviter la séparation des
phases et les précipitations rencontrées avec d'autres types de vernis. Puis, il est ap-
pliqué directement sur les surfaces concernées et durcit au contact de la salive, ce qui
réduit les risques de dissolution. Son application ne nécessite aucun apprentissage ou
dispositif particulier. Le vernis reste en place pendant de nombreux jours et apporte
une quantité importante de fluorures qui pénétrent dans les structures minéralisées
dentaires. L'utilisation du vernis Flor-Opal permet de rationaliser d’avantage les
www.komet.fr traitements de fluoration topique en les rendant plus simples, plus agréables et plus
efficaces.

Les larges espaces de dégagement assurent une évacuation rapide
des copeaux et de fait, préviennent I'encrassement des entre-lames.

Disponible en coffret de 10 instruments (référence TD1827), elle est
facilement reconnaissable avec sa double bague noire (pour le mé-
tal) et blanche (pour la céramique).

Bisico
www.bisico.fr

Signal MicroPro

Ce mois-ci, Signal, chouchou de I'hygiéne dentaire grand public, propose une
nouvelle brosse a dents étudiée pour répondre aux trop communs problémes de
gencive. Cette brosse a dents MicroPro est dotée d’un double systéme de poils :
les premiers sont plus courts et a bouts arrondis pour éliminer la plaque dentaire.
Les seconds sont des fibres en polyester, longues et effilées, pour atteindre les
espaces inter-dentaires et le bord gingival tout en douceur. Le manche a trois
angles de la brosse a dent, inspiré des instruments des praticiens, permettra au
néophyte d'atteindre les zones difficilement accessibles.

I.JI

il

6 Signal MicroPro — Prix : environ 3€
www.unilever.com



The Perfect Fit

La Nouvelle Génération De Résine
Thermoplastique Biocompatible

SUCCESS STORY
NTI-tss by e-)Motion

Bonjour M. Unkelbach, vous étes
le gérant de la société e:-)motion,
qui distribue le NTI-tss en France,
produit trés en vue ces derniers
temps ... A votre avis, a quoi tient
ce succes?

unflex“
P AR A L S

nd aux at hiru Invisible, Incassable, Confortable, Leger,
g(:anttiléz?s gfn(gz‘r)l(r)r?f);ngtorlégltjffsilcrgft-!:iians leurs cabinets dans Sans Monomére’ Sans A“iage, Ana"ergique

le domaine des douleurs oro-faciales et des dysfonctions de

I'appareil manducateur. Et nous entendons souvent que les = ;
omnipraticiens ne sont pas trés satisfaits des résultats qu'ils ob- L Prothése adjointe flexible ] E Sur chassis metallique j

tiennent avec les solutions dont ils disposent aujourd hui.

Nos clients nous confirment, que le NTI

Le NTI-tss remplace donc la gouttiére occlusale ?

Le NTI peut en effet remplacer une gouttiere occlusale dans
certains cas, et pas dans autres. Déja il n’existe pas « la » gout-
tiéres occlusale mais un nombre important de types différents
pour répondre a des indications bien distinctes. Nous consta-
tons parmi nos clients, qu'ils soient omnipraticiens ou « spé-
cialistes », que la premiere motivation pour l'utilisation du NTI
sont la facilité et la rapidité de sa mise en ceuvre par rapport a
la gouttiére, dont le réglage et I'ajustement régulier nécessi-
tent beaucoup de dextérité et de temps. Aussi le NTI se montre
souvent plus efficace, plus rapide et plus durable pour soulager

les patients. Snnflex Avaniaces Sunflc:k Ind
Cela dit, la gouttiére a sa place dans le traitement des SADAM, ittty j i e ; _ -
1 ih 3 i I +Pas de crachet metallique = Une prathése adjointe & un esthétisme
et bop\ nombre de nos cIJents utilisent a la f0|_s le NTI tss.et la } parbalt aiant confort et fonction
gouttiére ... et parfois méme les deux successivement, suivant *Uine plus haute resistance aux taches :
les cas que ke autres acryliques. = Aucun crochet metallhgue
+Une parfaite Nexibillté. * Recommande aux personnes allergiques aus
T R et S ey mMEHHmee
A entendre certains utilisateurs, le NTI-tss peut passer “La possinilite de'rebaser e repares R R
pour un « produit miracle » : qu’en pensez-vous ? *Indéfarmable, incassable aingi que des atrachements de précision

Nous réfutons totalement cette idée ! Le NTI-tss est un « dé-
programmeur antérieur » qui n‘a pour vocation que deux cho-
ses : créer une désocclusion et provoquer la décontraction des
muscles élévateurs de la mandibule. Cest tout, et c’est déja pas
mal, car c’est généralement aussi le premier objectif ... Etant
basé sur un réflexe, le NTI fait cela de maniere tres efficace et
généralement tres rapide, si le protocole est bien respecté.

Bien entendu, son utilisation s'intégre toujours dans un plan
de traitement plus global et souvent interdisciplinaire, basé sur

un diagnostic approprié. Nous passons beaucoup de temps a
I'expliquer a nos clients, et nous dispensons une offre de for-
mation sous forme de Travaux Pratiques qui va également dans

ce sens.
En résumé, le NTI pourra étre porté pendant plusieurs années DENTAL LABS
par certains patients, et pour d’autres, son port ne sera qu'une 8 Rue De Berri 75008 Paris

premiére étape pour soulager et décontracter. Par la suite, il
faudra enchainer sur une équilibration occlusale, un travail
prothétique ou orthodontique... ou adresser le patient a un
spécialiste. Dans tous les cas nous insistons sur le fait que le
NTI-tss propose un traitement symptomatique et non pas un

traitement des causes généralement plurifactorielles de la TE‘| 0142999530 | Fax: 0142999529

symptomatologie. "

‘ info@sundentallabs.com ‘

www.sunflexpartials.com www.sundentallabs.com
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« Théorie et pratique de la

mise en charge immédiate »
Par Mithridade DAVARPANAH et Serge SZMULKLER-MONCLER

Récemment introduits, les protocoles de
mise en charge immédiate constituent
une alternative viable aux protocoles
classiques de la mise en charge différée.
Cependant, ils requiérent un apprentis-
sage et une mise en ceuvre spécifiques.
Ce livre, rédigé sous la forme d’'un ma-
nuel, transmet de maniére didactique et
systématique les informations requises
pour choisir, préparer et exécuter au
mieux les phases chirurgicales et pro-
thétiques rapprochées ou simultanées.
Toutes les indications sont abordées ;
elles sont décrites et illustrées étape par
étape. Les difficultés propres a chaque
indication sont identifiées et des solu-
tions sont proposées. De trés nombreux
exemples cliniques illustrent chaque situation, édentements antérieur ou
postérieur, maxilaire ou mandibulaire, unitaire ou multiple que soutient la
grande et longue expérience des auteurs de ce domaine.

Thégrie et pratique de lo
MISE EN CHARGE IMMEDIATE

AP i L SF R TLLEM

Quintessence International
300 p. - Prix : 225€
www.quintessence-international.fr

« Le traitement de la douleur

et de I'anxiéte chez I'enfant »
Par A. BERTHET, D. DROZ, M.-C. MANIERE, C. NAULIN-IFI, C. TARDIEU

La prise en charge des traite-
ments chez les jeunes enfants
présente souvent des difficultés

Le Traitement que ce livre permet de maitriser
de la douleur e de l'anxiété grace a I'expérience conjuguée
e e des auteurs. Les divers protocoles

destinés a assurer a |'enfant une
absence de douleur et d’anxiété,
la mise en ceuvre de techniques
éprouvées (anesthésie, analgé-
sie) et lefficacité du praticien
qui en découle représentent les
données les plus actuelles sur ce
sujet. Les procédures sont décri-
tes de fagon détaillée : approche
de lenfant, anesthésie locale,
sédation consciente ou anesthé-
sie générale. Chacun trouve son
indication selon I'expression de I'anxiété et les soins a effectuer.

A BEATHET
Dominigus BROZ
& RUARIE RE
MALILIM R
Corinne TARDEL

&
[i]

Quintessence International
8 Coll. Réussir - 128 p.- Prix : 98€
www.quintessence-international.fr
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« Guide des méthodologies
d'utilisation
des consommables dentaires »

Ouvrage collectif

De nombreux lecteurs du
fil dentaire, tout comme la
rédaction du magazine, ont
apprécié le concept et l'uti-
lité de cet ouvrage, pratique
et au format agréable. Ce ©
guide est un recueil de pro- |
tocoles d’utilisation d’une
large quantité produits
utilisés dans votre pratique
courante.

Il permet un acceés facile a I'information, grace a sa présentation schéma-
tique et clairement organisée par étapes. Il vous rappellera ou vous confir-
mera, par sa consultation, les séquences précises et nécessaires a respecter,
pour optimiser la fonction du produit préconisé par le concepteur, afin d’at-
teindre votre objectif selon I'acte envisagé. Enfin, le guide renferme égale-
ment une gamme étendue de nouveautés a découvrir. Un outil de travail a
utiliser sans modération, a commander rapidement... et gratuitement !

MR
Edition 2007 disponible chez MR : www.guidemr.com
ou chez Henry Schein - Tél. : 0810 540 540
www.henryschein.fr

« Orthoposturodontie 2 »
De Michel CLAUZADE et Jean-Pierre MARTY

Pourquoi les dents ou le systéme man-
dibulaire peuvent-ils étre considérés
comme un capteur postural ¢ Pour-
quoi les dysfonctions cranio-mandi-
bulaires entrainent-elles des déficits
posturaux ¢ A ces questions simples,
I'ouvrage de Michel Clauzade et jean-
Pierre Marty apportent une réponse
nette et claire: parce que le nerf
trijumeau est un nerf postural. Les
auteurs argumentent cette nouvelle
fonction trigéminale par les travau
de A. Damasio et leur propre recher-
che, validant ainsi le concept de l'os-
turodontie qu'ils avaient énoncé il y a
maintenant dix ans. Un ouvrage qui
laisse une large place a la neurologie
et surtout a la relation entre le triju-
meau, la formation réticulée et le fonctionnement général cérébral.

S.E.0.0 Editeurs
218 p.- Prix : 140€



Diagnostic amellore, visualisation précise de lanatomie grace 3
limagerie tridimensionnelle. Planmeca ProMax 30 vous donne & voir
lefutur sous son plus beau jour Des farmes lisses, des lignes épurées
et un falble encombrement sont guelques unes des solutions
techniques innovantes de la nouvelle génération, le caractére
exceptionnel de l'unit Planmeca ProMax 30 tient au fait qu'll est
evolutif; le module d'imagerie 30 s'obtient par une simple mise a
jour de la radio numeérigue Planmeca ProMax: Avec e Planmeca
ProMax3D.les imageries numeériques panoramique, céphalométrigue
et 30sont accessibles grace a unseul apparell de radiclogie Ingénieux;
Croyez-an viss yeux.

Bxd Bx@

« Innovation pure »

PLANMECA
ProMax 30D
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CLINIC

Dysocclusion dentaire et migraine

Dans-un livre intitulé « La mi-
graine, la comprendre et la
guérir définitivement » (1),
nous avons montré combien la
dysocclusion dentaire joue un
role essentiel dans la pathogé-
nie des migraines. Notre pro-
pos est d’exposer notre facon
d’aborder ce que nous appe-
lons le syndrome clinique de la
dysocclusion des migraineux,
d’en rechercher les causes et
de préciser le traitement de
chacune d’elles, pour parvenir
a la guérison.

Plan de morsure
L'épaisseur des ergots
est minusieusement réglée, de facon a obtenir
une parfaite détente neuro-musculaire oro-faciale.

Non occlusion entre les canines a droite et a gauche
Le comblement de I'espace entre les canines entraine
la disparition immédiate de tous les signes d'iritabilité,
depuis la sphére oro-faciale jusqu‘aux chevilles.

10
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Syndrome clinique
de la dysocclusion
dentaire des migraineux

e chirurgien-dentiste, comme le médecin,
L va chercher et trouver les signes qui font

partie désormais du syndrome clinique de la
migraine, et qui surtout vont l'aider a vérifier les
effets de son traitement. L'examen clinique mon-
tre une sensibilité anormale provoquée :

¢ de divers muscles cervico-céphaliques, droits
et gauches, scalénes, masséters, ptérygoidiens
médians, ptérygoidiens latéraux, sterno-cléido-
mastoidiens,

4 de nerfs faciaux a leur émergence de la boite
cranienne,

# branches internes des nerfs supra-orbitaires,
palpées a 'angle supéro-interne de la cavité or-
bitaire,

© branches externes palpées 1a 1,5 cm plus en
dehors,

# nerfs sous-orbitaires palpés a environ 1cm du
bord inférieur de I'orbite,

# des articulations temporo-maxillaires,
# de la partie postéro-interne des genoux,

4 et plus encore de la cheville, sous la malléole
externe, a gauche surtout.

Les causes du syndrome
clinique de la dysocclusion

des migraineux

Aprés plus de quinze ans de travail en étroite
collaboration entre dentistes et médecins du
CEETMC de Vittel, nous pouvons mettre en relief
un certain nombre de causes de dysocclusion in-
tervenant spécifiquement dans la pathogénie de
la migraine et qui sont les suivantes :

# linocclusion canine

# les prématurités

 les obstacles dans les mouvements de latéralité
4 la supraclusion

# la béance incisivo-canine

# les causes iatrogenes.

L’inocclusion canine

Elle est plus ou moins importante. Il faut savoir
la rechercher. Il suffit de passer une lamelle de
papier entre deux canines, puis de la faire glisser
d’arriére en avant. Les dents serrées, la lamelle de
papier n‘accroche pas. On replie I'extrémité de
cette lamelle de papier sur 1a 2 cm. On refait la

méme manceuvre et on replie ainsi I'extrémité de
la lamelle de papier le nombre de fois nécessaire
pour assurer le contact canin et constater que
toute la symptomatologie irritative a disparu.

L'inocclusion est souvent bilatérale. Le comble-
ment de |'espace entre les canines, méme d'un
seul coté, peut donner un résultat démonstra-
tif. Mais le plus souvent, la mise en contact des
canines a la fois a droite et a gauche donne de
meilleurs résultats.

La prématurité

Il faut la rechercher systématiquement, par I'in-
terrogatoire, par I'épreuve des papiers encrés.
Pour confirmer la nocivité d’'une prématurité d'un
coté, il suffit de placer, entre les molaires symétri-
ques du c6té opposé, une ou deux épaisseurs de
lamelle de papier pour constater la disparition im-
médiate de toute la symptomatologie irritative.

Obstacles dans les mouvements
de latéralité

Cest I'anomalie occlusale la plus fréquente. On
met en évidence ces obstacles par I'épreuve classi-
que des papiers encrés, en faisant successivement
« claquer les dents », et « grincer les dents » de
droite a gauche. Cette épreuve objectivise ainsi
des obstacles travaillants et non travaillants.

Si cette épreuve des papiers encrés n‘a mis en
évidence qu'un obstacle, travaillant ou non tra-
vaillant, la preuve de sa responsabilité est facile-
ment apportée : une lamelle de papier simple, de
la largeur de la dent supposée responsable, est
placée entre celle-ci et son homologue sur I'arca-
de dentaire opposée. On fait fermer la bouche et,
la encore, toute lirritation oro-faciale, ainsi que
celle de la cheville, disparait.

L'épreuve des papiers encrés suggeére souvent la
possibilité de plusieurs obstacles potentiellement
nocifs. On teste ces obstacles successivement par
I'épreuve des lamelles de papier simple et on ne
retient comme pathogénes que ceux ou la lamelle
de papier entraine la disparition de lirritation oc-
clusale.

La supraclusion

Le diagnostic est évident. Les dents mandibulaires
disparaissent derriére les dents maxillaires. La dis-
tance verticale d’occlusion est réduite.

On retrouve en totalité la symptomatologie du
syndrome clinique de la dysocclusion de la mi-
graine. La mise en place d’un rouleau de coton
entre les arcades dentaires, de facon a rétablir la
DVO, supprime instantanément toute la sensibi-
lité douloureuse provoquée.

"Travail du CENTRE EUROPEEN D'ETUDES POUR LE TRAITEMENT DES MIGRAI-
NES ET CEPHALEES (Maison des Associations 88800 VITTEL)

Pour la correspondance : Docteur Jean THOMAS

20 avenue du Casino — 88800 VITTEL -Tél.: 03 29 08 03 28



Le surplomb incisivo-canin

Les dents supérieures et antérieures, incisives et
canines maxillaires, plus ou moins vestibulées,
sont trés écartées des dents mandibulaires.

En rétablissant le contact canin, d’'un seul c6té,
droit ou gauche, ou mieux, a la fois des deux c6-
tés, soit par l'interposition d’un rouleau de coton,
soit avec les lamelles de papier, repliées a leur ex-
trémité un nombre de fois suffisant, on fait dispa-
raitre sur le champ toute lirritabilité du syndrome
clinique de la dysocclusion des migraineux.

Les causes iatrogenes de dysocclusion

Elles sont fréquentes. Il peut s'agir d’appareils den-
taires qui d’emblée bougent a chaque fermeture de
la bouche, qui génent la mastication, ou qui sont
mal tolérés secondairement. Ailleurs, ce sont
des prématurités créées par des couronnes,
et notamment les couronnes en céramique. Il
suffit souvent, dans ces cas de migraines d’ori-
gine iatrogéne, de placer un coton salivaire
transversalement entre les dents antérieures,
maxillaires et mandibulaires, pour constater la
disparition de l'irritabilité neuromusculaire de
la région oro-faciale et a distance.

Traitement des causes de la

dysocclusion des migraineux

La suppression des causes de la dysocclusion des
migraineux conduit a 'amélioration progressive
et a la guérison, l'expérience le prouve.

L’inocclusion canine

Dans ce cas, la pose d’un plan de morsure est la so-
lution qui s'impose immédiatement. Le protocole
est le suivant : prise de 'empreinte du maxillaire
pour la réalisation du plan de morsure. Celui-ci
porte deux ergots canins qui sont faits par le pro-
thésiste ou par le chirurgien-dentiste lui-méme.

Ces ergots s'intercalent entre les canines maxil-
laires et les canines mandibulaires. L'épaisseur
efficace de ces ergots est obtenue par ajouts et
soustractions successifs, en s'aidant des papiers
d’occlusion et des lamelles de papier placées al-
ternativement a droite ou a gauche entre ergots
et canines sous-jacentes, avec vérification, aprés
chaque manceuvre, de la sensibilité des ATM, des
muscles et nerfs faciaux, des chevilles, des genoux,
des ATM. Il faut obtenir, et on obtient, la dispari-
tion de tout signe dirritation neuromusculaire de
la téte aux pieds.

Les prématurités

On use la surface de la dent responsable par meu-
lages successifs, en s‘aidant des papiers encrés,
et surtout en vérifiant, aprés chaque meulage,
I'amélioration et finalement la disparition de tous
les symptdmes irritatifs du syndrome de dysocclu-
sion.

Les obstacles en latéralité

On les traite par meulages successifs, s'aidant cha-
que fois de I'épreuve des papiers encrés, jusqu‘a
ce que ces meulages s'averent suffisants. On teste
aprés chaque meulage, par un examen clinique
rapide, l'atténuation progressive de tous les signes
irritatifs.

La supraclusion

Le test du coton a bien montré que le simple re-
haussement de la DVO fait disparaitre tous les
symptomes irritatifs du syndrome de dysocclusion
de la migraine. Nous avons systématiquement re-
cours au plan de morsure.

Le surplomb incisivo-canin

Dans ce cas, le contact canin a disparu. Si on le
rétablit, le syndrome irritatif disparait.

Causes iatrogeénes

Pour ce qui est du traitement des causes iatroge-
nes, telles que certaines prématurités et obstacles
travaillants et non travaillants, engendrés par des
couronnes dentaires, il est le méme que le trai-
tement de ces mémes causes quand elles sont
primitives.

Quand la dysocclusion est en rapport avec des
appareils dentaires, on peut étre appelé la aussi
a corriger certaines prématurités ou certains obs-
tacles travaillants ou non travaillants apportés
par ces appareils. Mais le plus souvent, le traite-
ment de la dysocclusion est alors celui de I'obten-
tion d’un retour a un meilleur équilibre et a une
meilleure tolérance de ces appareils, voire de leur
remplacement. Les difficultés peuvent étre repré-
sentées par un remaniement des gencives et de
I'ossature sous-jacente.

Discussions

La migraine est une affection trés fréquente. Elle
touche environ 10 % de la population. On la consi-
dére encore trop souvent comme une maladie de
cause indéterminée. Il est désormais certain que
la migraine a des causes bien précises, et que la
cause majeure, que I'on retrouve dans tous les
cas, est la dysocclusion dentaire. Il faut savoir en
rechercher le mécanisme qui est souvent comple-
xe. Sa correction qui doit conduire a la guérison,
se fait en général par étapes, ce dont le patient
doit étre averti d’emblée.

Conclusion

La guérison de la migraine passe en premier par
la correction de la dysocclusion dentaire, spéci-
fique a cette pathologie. Elle existe dans tous les
cas, encore faut-il vouloir et savoir la rechercher
et savoir la traiter, sans négliger toutefois d’autres
facteurs, déficit magnésique, anomalie de la po-
sition de sommeil, troubles orthoptiques, anoma-
lies podologiques. Le migraineux est désormais en
droit d’obtenir sa guérison.

Prematurite droite
Lamelle de papier a gauche : disparition immédiate
de toute la symptomatologie irritative du migraineux.

Obstacles surtout non travaillants
Une lamelle de papier placée successivement entre chacune
des paires de dents symétriques, maxillaires et mandibulaires,
montre celles qui ont leur part de responsabilité.

Surplomb incisivo-canin
En rétablissant le contact canin, de chaque c6té,
par plusieurs épaisseurs de lamelle de papier,
toute irritation spécifique de la migraine disparait.

Supraclusion —

En augmentant la DVO par des lamelles de papier placées entry
les canines maxillaires et mandibulaires a droite et a gauche;
ou en plagant un rouleau de coton transversalement derriére 11
les canines maxillaires, on fait disparaitre les signes d'irritabilité
neuro-musculaire de la migraine.
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CLINIC

Résumé

La dysocclusion dentaire est la cause majeure de la migraine. Elle se reconnait a I'examen clinique par une irritabilité spécifique, caractérisée par une
sensibilité douloureuse anormale a la pression des muscles scalénes, ptérygoidiens latéraux et médians, masséters, temporaux, des branches externes et
internes des nerfs supra-orbitaires et des nerfs sous-orbitaires a leur émergence de la boite cranienne, des articulations temporo-maxillaires, et a distance,
de la partie postéro-interne des genoux et au niveau de la région sous-malléolaire externe des chevilles.

Les épreuves des rouleaux de coton, des papiers encrés, des lamelles de papier placées entre les dents, aident a la recherche et a I'individualisation des
raisons de la dysocclusion, prématurité, inocclusion canine, obstacles dans les mouvements en latéralité, supraclusion, surplomb incisivo-canin et causes
iatrogénes par couronnes et autres appareils dentaires.

Le traitement de ces anomalies occlusales recourt au plan de morsure qui s'impose trés souvent en premiere intention, aux meulages dirigés par
les controles cliniques réalisés pendant le traitement, a la correction d’anomalies iatrogénes.

Martial FOURNIER et Julien THOMAS, chirurgiens-dentistes
et Jean THOMAS, médecin
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L A

EN MOUVEMENT

Maintenance en Parodontie

La maintenance a pour buts de
maintenir les résultats (gains
d’attache) et de prévenir les
récidives (pertes d’attache).
Apres le traitement actif, elle
est nécessaire car il n’existe
pas de traitement parodon-
tal (chirurgical ou non) qui
protége mieux qu’un autre
contre les récidives (Lindhe et
coll.,1982).

Peu de patients suivent ri-
goureusement les visites de
maintenance avec une non-
observance plus forte dans les
premieres années et chez les
patients dont les pertes d’at-
tache sont, au départ, les plus
faibles (Wilson et coll., 1984).
16% seulement des patients
traités suivent réqulierement
le programme de maintenan-
ce, 49% des patients ont une
fréquence erratique des vi-
sites de maintenance et 34%
des patients traités ne sont
jamais revenus aux séances de
maintenance (Wilson 1996).

Le devenir du parodonte (et
donc des dents) est plus dé-
pendant de la qualité de la
maintenance que du type de
traitement dispensé (Gunsol-
ley et coll., 1994).

14

Les sujets a risque de récidiver

Les sujets les plus a risque de récidiver apres trai-
tement parodontal actif représentent un sous-
groupe particulier. Le pourcentage de patients qui
continuent a perdre de 'attache aprés traitement
actif varie de 0,29 a 13,4% (McGuire,1991).
Les caractéristiques des sujets a risque de récidi-
ver aprés traitement actif sont identiques a celles
des sujets qui sont a risque de déclencher une pa-
rodontite, c’est-a-dire :

Présence d'antécédents familiaux de parodon-
tites séveres et/ou PST+

Tabagie

Absence totale ou relative de carie dentaire

Susceptibilité innée ou acquise aux infections

Réponse défavorable au stress psychologique

L'importance de chacune de ces caractéristiques a
été appréciée au cours de I'entretien du bilan pa-
rodontal. Elles ont permis d’apprécier d’emblée,
pour chaque patient, le risque de récidive aprés
traitement parodontal actif.

Certaines de ces caractéristiques, absentes avant
ou pendant le traitement actif, peuvent cepen-
dant apparaitre apres traitement (stress psycho-
logique, défaillance des résistances vis-a-vis des
infections, déclenchement d'un diabéte, mise
en place d’une chimiothérapie anticancéreuse,
SIDA, prise de médications immuno-dépressives,
consommation de tabac).

Le risque de récidive nest donc pas définitive-
ment fixe et peut évoluer au cours de la vie du
malade. Il faudra donc réévaluer régulierement le
risque de récidive une a deux fois par an selon les
cas. La fréquence et la nature des visites de main-
tenance seront donc adaptées a chaque cas plut6t
que stéréotypées.

Les parodontites a risque

de récidiver

Certains types de parodontites sont plus a risque
de récidiver que d"autres. Il s'agit des parodontites

agressives principalement s'il existe des prothéses
(Figure 1).

Les dents a risque de récidiver

® Les dents pluriradiculées

La quasi-totalité des études montrent que les mo-
laires sont plus a risque d’étre perdues au cours
de la maintenance, le parodonte des molaires
maxillaires et mandibulaires étant plus a risque
de se détériorer (Gunsolley et coll, 1994). Les
molaires mandibulaires perdent plus d‘attache
que les molaires maxillaires mais restent le plus
longtemps sur I'arcade. En revanche, les canines
et les prémolaires mandibulaires ne sont que trés
tardivement perdues (Goldman, Ross et Goteiner,
1986).

® Les dents présentant des lésions endo-

dontiques

De méme qu’une lésion endodontique peut indui-
re une lésion du parodonte, une lésion parodon-
tale peut déclencher une Iésion endodontique a
travers la présence de canaux accessoires latéraux
ou interradiculaires (Figures 2).

Ainsi, si une dent présente une lésion apicale non
traitée, elle peut a long terme retarder ou dimi-
nuer la qualité de la cicatrisation des Iésions paro-
dontales (Ehnevid et coll., 1993).

@ Les dents mobiles

Une mobilité qui augmente peut étre due a une
perte dattache active, associée ou non au trauma
occlusal. Cela veut dire que, si durant la main-
tenance, la mobilité dentaire n‘augmente pas
par rapport a celle mesurée lors de la derniére
séance, le clinicien peut considérer que les pertes
d’attache sont stabilisées mais qu'il est possible
d’en réduire l'intensité en harmonisant les forces
occlusales auxquelles la dent est soumise.

@ Les dents aux pertes d’attache séveres

Les dents dont le capital d"attache est réduit ris-
quent évidemment d’étre perdues si une récidive
apparaissait. Pour ce type de dents, il est donc
conseillé de réaliser une surveillance étroite
méme si les équipes scandinaves ont démontré
que des dents aux pertes d’attache importantes
peuvent étre conservées sur I'arcade plus de vingt
ans (Lindhe et Nyman, 1975) (Figures 3).

@ Les dents supports de protheses

Les prothéses augmentent le risque de récidive
apres traitement actif. Les dents piliers de pro-
théses scellées, collées ou adjointes devront étre
particuliérement suivies durant la maintenance
surtout lorsqu’elles occupent sur I'arcade une po-
sition stratégique.

Les sites a risque de récidiver

Les sites interproximaux et interradiculaires sont
ceux qui présentent le plus de risque de récidiver
(Lavstedt, Bolin, Henriksson, 1986). Un site pré-
sentant un saignement répété au sondage ou a la
stimulation est également plus a risque de récidi-
ver (Lang et coll,, 1986).

En cas de maintenance rigoureuse, les sites pré-
sentant un défaut intra-osseux ne sont pas plus a
risque de récidiver. Cependant, si la maintenance
n’est pas réguliere, les récidives sont plus fréquen-
tes au niveau des dents présentant des défauts in-
tra-osseux (Papapanou et Wennstrom, 1991). Les
sillons radiculaires verticaux, fréquemment pré-
sents au niveau des incisives et de la face mésiale
des premiéres prémolaires supérieures, augmen-
tent les risques de récidive.

Enfin, les sites qui sont positifs pour Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gin-
givalis et Tannerella forsythus ainsi que pour les



spirochétes et les batonnets mobiles, sont plus a
risque de récidiver que les sites qui sont négatif
pour ces bactéries.

Le protocole de maintenance
(Charon et Mouton, 2003)

® Entretien

Un entretien est nécessaire afin de mettre a jour
les nouvelles informations concernant le dossier
du patient :

¢ Mise a jour du dossier médical (nouveau ques-
tionnaire),

¢ Mise a jour de la symptomatologie fonction-
nelle,

¢ Mise a jour des caractéristiques du risque
(stress, maladies de systéme, antécédents fami-
liaux, tabac),

4 Informations délivrées au patient sur ce qui
sera réalisé au cours de la visite de maintenance.

@ Examen clinique
On procédera donc aux examens suivants :

4 Photographies cliniques et comparaison avec
celles de début et de fin de traitement,

¢ Recherche des lésions des muqueuses bucca-
les,

Par le Dr Jacques Charon

4 Recherche des signes dactivité (mobilités, mi-
grations, suppurations, halitose et saignement),

© Recherche des éventuelles caries,

© Evaluation des dents et sites a risque (piliers de
bridges, dents au capital d'attache faible).

©® Examens complémentaires

Les examens complémentaires a réaliser a chaque
visite de maintenance sont les suivants :

¢ Prélévement microbiologique au niveau des
sites a risque ou des sites de références,

# Prise de bilan radiologique a la recherche des
éventuelles pertes d'attache et comparaison avec
le dernier bilan radiologique (recherche des ca-
ries sousgingivales, des lésions endodontiques,
des félures, des fractures, etc.),

4 Bilan biologique si nécessaire chez les patients
médicalement compromis (surveillance de la vi-
tesse de sédimentation et de la numération/for-
mule, glycémie, CRP, fibrinogéne).

@ Délivrance des soins

Le praticien réalisera chronologiquement les ac-
tes suivants :

© Passage de la pate a base d’eau oxygénée, de
bicarbonate de soude et de chlorhexidine et enre-
gistrement des sites qui saignent a la stimulation,

Figure 1
Parodontite
agressive
et prothese

Ce patient a été traité pour
une parodontite agres-
sive suivie de la réalisation
d’'une prothese scellée. La
maintenance est extréme-
ment rigoureuse compte
tenu de la sévérité des per-
tes d’attache et de la pré-
sence de la prothese.

# Irrigation avec de I'eau oxygénée puis avec de
la chlorhexidine,

4 Elimination du tartre par lithotritie parodon-
tale au niveau des sites affectés,

4 Polissage des éventuelles colorations,

@ Entretien

Lorsque les soins sont terminés, le praticien pro-
céderaala:

# Mise a jour des procédures de soins locaux
(brosses, brossettes, antiseptiques),

4 Réévaluation des soins de dentisterie et de pro-
these nécessaires,

© Réévaluation de la fréquence des futures visites
de maintenance (plus rapprochées ou plus espa-
cées).

Conclusions

Il est donc clair que la maintenance reste, a ce
jour, essentielle au succes a long terme de la to-
talité des traitements parodontaux.

La maintenance doit étre adaptée a chaque cas
et non pas stéréotypée tous les trois mois comme
nous avions I'habitude de le faire sous la pression
de la littérature anglo-saxonne (Wilson, 1996).

Figure 2

Relations endodonte/parodonte

(a) Représentation schématique des relations
endoparodontales

(b) bactéries présentes dans les tubuli dentinaires

Document aimablement fourni par le professeur Patrick ADRIAENS, Bruxelles. Avec I'autorisation du Journal
of Periodontology : Ultrastructural observations on bacterial invasion in cementum et radicular dentin of;
periodontally diseased human teeth. ] Periodontol 59 : 493 - 503, 1988.
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Parodontite agressive — Devenir a long terme

Vue clinique (a) et radiologique (b) d’une patiente de 55 ans a la premiére consultation (octobre 1987)

Vue clinique (c) et radiologique (d) de la méme patiente en 2004

On remarque qu’aucune dent n’a été perdue malgré la sévérité des pertes d’attache, du status occlusal et des traitements endodontiques incom-
plets.
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La seringue Luzzani Minilight

Cest  certaine-
ment la seringue
multifonctions la
plus installée sur
les équipements
européens  (Hors
Kavo et Sirona,
qui ont fait un
autre choix).Cette
seringue existe en
version “"3F", en
version "6 F" (avec chauffage) et en version lumineuse.
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Nous allons donc voir ensemble comment la maintenir en bon
état de fonctionnement, malgré I'usure, le calcaire et d'autres pro-
blémes récurrents. Le modéle utilisé pour ce Systéme D est le "3
Fonctions", les deux autres s'y conforment, a quelques accessoires
électriques pres. Au fil des descriptifs, les références des pieces ci-
tées vous seront communiquées.

Avant de commencer le démontage, assurez-vous de couper
I'équipement et de purger la pression d'air et d'eau avec la se-
ringue, si vous ne souhaitez pas prendre une douche au passage.
Si I'eau ne se coupe pas, c'est que votre systeme de fermeture de
I'équipement est complétement entartré. Dans ce cas, faites le ré-
parer au plus vite, avant le dégats des eaux, car votre équipement
est en pression 24 H/24 et 365 jours par an.

Tout d'abord, nous en-
levons le corps de la
seringue, en appuyant
sur le petit bouton
chromé se trouvant
en partie basse, coté
arrondi. Le corps de
cette seringue exis-
te en plastique gris
(droit : 343c ou cou-
dée : 351c) ou en acier
inoxydable (droit : 450
ou coudée : 451). Je

© Georges BLANC

vous conseille vivemen
de passer au corps en
acier inox (autoclavable)
et d'en commander plu-
sieurs (quatre ou cing),
pour le changer entre
chaque patient.

Ensuite, nous enléverons
les deux vis "A" et "B"
pour libérer la téte de la
seringue, de son cordon.

Enlevez ensuite la vis "C"
pour dissocier la téte de
seringue en deux par-
ties.

A l'aide d'un petit tour-
nevis, poussez la gou-
pille de retenue des le-
viers de commande Air
et Eau "D"

© Georges BLANC

ATTENTION : deux
ressorts sont préts a
tout mettre sur or-
bite !

I

© Georges B

Enlevez ensuite
deux vis se trouvant
sous la base de l'en-
semble “"E" et

"F

e.slB\ N

© Geory

ATTENTION : comme pour
I'¢tape précédente, deux
ressorts sont préts a se
manifester si vous n'étes

© Georges BLANC

Nettoyez
bien le bloc de laiton cad-
mié de la seringue, notam-
ment l'intérieur qui regoit
les pistons. Si les orifices de ce
dernier sont trop entartrés, plon-
gez le tout dans un bain de produit
anti-calcaire.

A ce stade, changez les six joints et les deux pistons mentionnés
sur la photo ci-aprés. Bien entendu, vous aurez pris la peine de
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commander tout ce qu'il
faut, AVANT de vous lan-
cer dans le démontage
de la seringue. C'est pour
cette raison que je vous
donne toutes les référen-
ces des pieces.

Pour les commander :

Ets Rota Freres (01 49 76
04 42 ) ou Dent R Med (04
77 73 32 33) ou sur le site : www.dentalparts.nl
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En cas de probleme de pieces mélangées, référez-vous a la photo
ci-dessus.

Attention, le circuit d'eau (en haut de la photo) comporte un petit
piston doré et le fourreau en plastique noir est différent de son
cousin du circuit d'air.

Une fois tous les joints toriques changés sur les différents organes
de commandes de la seringue, nous passerons avec le doigt un
léger film de graisse silicone.

Pour les nouveaux arrivants : www.carre-lutz.com (Référence de la
seringue de graisse silicone : 732 023 - 10,90 €). Dans I'entretien
de vos équipement techniques, ce type de graisse a un trés grande
importance.

Maintenant, nous procédons au remontage de la seringue. Si Ia
votre est un modele 6F, en voici I'éclaté, pour tout remettre dans
I'ordre en cas de doute.

Une fois la seringue remontée, nous allons nous occuper de la par-
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tie “canule” qui
a bien souvent
besoin  d'étre
nettoyée.
Sachez que vous
pouvez  com-
mander une
bonne douzaine
de ces canules,
pour les stéri-
liser. C'est sou-
vent beaucoup plus économique que d'utiliser de l'usage unique,
et I'ergonomie reste au rendez-vous.

Vous passerez un instrument a canaux dans les deux orifices de
sortie de la canule, qui sont souvent obstrués par des projections
en retour.

Ensuite, nous allons
démonter la téte
de réception de la
canule, en s'aidant
d'une clé Allen a six
pans, de 6 mm (www.
conrad.fr - Référence
d'un jeu de clés Allen
Métriques et US : 806
102-62, colt 5,80 €).

© Georges BLANC

Avec une pince a long
bec, vous sortirez la
partie en laiton cadmié
et vous changerez les
quatre joints toriques
qu'elle comporte. Main-
tenant, nous remettons
tout en place et ainsi que

I'équipement sous tension. Vous
constaterez alors qu'il est
tellement plusagréable
de travailler avec des
outils qui fonction-
nent bien. J'espere
que cela vous in-
citera & mettre
plus souvent la
main a la pate. Je
vous souhaite de bien
profiter de l'arrivée du
printemps.

Georges BLANC
Foxy études & développement

www.foxy-ed.fr
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Mon rendez-vous avec le Docteur...

Rubrique animée par le
Docteur Philippe Pirnay

Dr Philippe PIRNAY : félicitations ! Vous voici
« major de I'Internat en Odontologie ». Pourquoi
avoir choisi de présenter ce concours que vous
avez préparé a Paris VlI-Garanciére ?

Lucile DAHAN : Linternat apporte une for-
mation clinique supplémentaire de qualité en
permettant de travailler trois ans aupreés de pra-
ticiens expérimentés. De plus, I'internat permet
d’acquérir une méthode de lecture et de rédac-
tion d'articles et forme aux présentations orales.

Dr. P.P. : Par quels sacrifices doit-on passer pour
devenir major du concours de l'internat en odon-
tologie ?

L. D. : Nepasaller au « Crit » cette année... Sinon,
il faut travailler, travailler, et encore travailler.

Dr. P.P.: Aprés la réussite a ce concours, vous
avez regu le prestigieux prix du Conseil national

~

Le spécialiste

.

Jusqu’a

de l'ordre des chirurgiens-dentistes décerné par
I’Académie nationale de chirurgie dentaire. Com-
ment avez-vous vécu et fété tout cela ?

L. D.: Jai été trés agréablement surprise en re-
cevant la lettre d’invitation de I'Académie natio-
nale de chirurgie dentaire. Lors de la cérémonie,
j étais trés impressionnée et intimidée car c’est la
premiére fois que je regois de tels honneurs. Jai
fété cela dans un café du IX® arrondissement de
Paris ol ma famille s'était réunie pour me faire
une surprise.

Dr. P.P.: Comment envisagez-vous la suite de
votre carriére ?

L. D. : Dans un premier temps, j aimerais profiter
de 'internat pour faire un Master 2. Par la suite,
jaimerais passer I'assistanat mais aussi travailler
en libéral.

Lucile DAHAN

® Major du concours de
I'internat en odontologie 200

-2007
¢ Interne en Odontologie a Paris V

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

L. D. : La pose de ma premiére prothése adjointe
compléte... Jétais tellement stressée a lidée
quelle ne soit pas rétentive ! Quand je I'ai mise
en bouche et que jai vu qu’elle tenait, j étais sou-
lagée et mon patient pouvait de nouveau sourire
et manger. Jétais trés fiere de moi, surtout que
cela représentait le travail de toute une année.

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

L. D. : Assurément celle de recevoir un prix en
récompense de son travail. J'en profite dailleurs
pour remercier I'Académie nationale de chirurgie
dentaire d’avoir créé ces prix.

GA,

u Hard Disco

-50% -+

Appelez-vite'! 082014590 91
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Un Viear Laborataive & Vfotie Servive
Ouert Taute {Amée

EN 4 JOURS DE LABORATOIRE

CERAMIQUE UNITAIRE
61 €

Sur métal non prédieux.

COURONNE COULEE

37 €

Sur métal non précieux.

PROTHESE TOTALE"

153 €

Inclus : derits, PE.|, base d'occlusion,

prothése,
in seul laboratoire

PARIS - BANLIEUE

(coursier grotuwit sur simple appel)

PROVINCE

(livraisan grotuite colissime)

Tarif et documentation compléte sur demande.

“Tous nos travaux sont réalisés avec des matériaux rigoureusement sélectionnés
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pour leur compatibilité avec le milieu buccal (normes ISO, normes CE).
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HUMAINES

Gestion des ressources humaines
et demarche qualite en ODF

ans la premiere partie de notre article
D (Fil Dentaire n°20, février 2007, p. 28 a

30), nous avons compris en quoi la mise
en place d’une Politique rationnelle de Gestion
des Ressources Humaines est la condition
majeure du développement clinique et adminis-
tratif d'un cabinet dentaire. Rationalisation
des postes de travail et spécialisation
des métiers sont les maitres-mots des condi-
tions d’évolution structurelle, fonctionnelle et
conjoncturelle des équipes dentaires. Politique
salariale, stratégies de motivation et de fidéli-
sation du personnel, formations continues sont
également indispensables et indissociables de
la qualité d’exercice de tout chirurgien-dentiste
employeur et Manager.
Aprés avoir présenté en premiére partie la
structure du Docteur Souchet dans sa globa-
lité (plateformes et procédures), nous nous
attacherons dans cet article a mettre a I'hon-
neur et en valeur les forces vives (cursus sco-
laire, intégration, difficultés, ambitions...) qui la
composent, chacun des pdles de compétences
étant représenté par I'un des membres perma-
nents du personnel : Sandrine M. pour le pdle
Gestion et communication, Fabienne K. pour le
pdle secrétariat, Marie G. pour le pdle clinique.
Enfin, le Docteur Souchet nous fera profiter de
sa vision progressiste du métier d’orthodon-
tiste (« I'évolution des pratiques dentaires, la
conduite du changement »).

L'équipe

=1

du Docteur Souchet |
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(2¢ Partie)

Les forces vives
du cabinet

® Le pole Secrétariat

# Le parcours atypique de Fabienne,
secrétaire médicale

Aprés avoir obtenu
un Bac littéraire, je
me suis directe-
ment lancée dans
la vie active avec
beaucoup de
motivation. ) ai
d’abord commen-
cé par des « petits
jobs» de courte
durée (réception-
niste, hotesse de
caisse...), pour finalement me retrouver dans le
groupe mondial TOTAL, ou jai débuté en tant
qu'hGtesse de vente. Aprés 2 ans de formation
continue et animée par de réelles motivations
dans un climat de confiance, jai pu accéder
au poste d’Assistante Manager pendant les 3
années suivantes. Ce fut une fonction tres gra-
tifiante avec des taches et des responsabilités
variées, toujours en étroite collaboration avec
le Manager. Pour des raisons personnelles, jai
pris une tout autre direction et j'ai trouvé par
I'intermédiaire de Marie (assistante dentaire au
cabinet) le poste de secré-
taire médicale, que j'occupe
depuis le 2 aodt 2005.

Fabienne,
secrétaire
médicale

4 Le parcours
du combattant

Mon intégration, a linstar
de mon apprentissage, ne
s'est pas réalisée «comme
par enchantement»: la
gestion du planning sur 5
fauteuils,  l'apprentissage
du vocabulaire médical,
le degré de technicité des
produits d’appareillage
types, mais également la
familiarisation avec le fonc-
tionnement des logiciels
spécifiques liés a lactivité
du cabinet ne furent pas de tout repos. De plus,
je suis arrivée au moment d’un « crash infor-
matique » important ; toutes les données admi-
nistratives et cliniques concernant les patients
avaient été perdues ! Des techniciens sont par-

venus a récupérer une grande partie de la base
de données, mais il a fallu reprendre dossier
par dossier, saisir toutes les données, contrdler
I'historique de chaque dossier, ce qui d'un c6té
m’a pris beaucoup de temps, mais m'a égale-
ment permis d’apprendre plus rapidement mon
métier.

4 Motivations professionnelles
et objectifs de développement

Je suis tout d’abord trés heureuse de travailler
dans un cabinet de cette ampleur, c’est un ca-
dre trés agréable et surtout je suis ravie de faire
partie d’'une équipe aussi dynamique et compé-
tente.

Ma plus grande satisfaction est de pouvoir créer
un relationnel de qualité avec les patients que
je recois des le 1er RDV et que j'accompagne
pendant toute la durée du traitement : au ni-
veau administratif, pour I'explication des devis
lors du ler contact, ensuite je traite également
I'aspect financier lié au traitement et enfin
jassure le suivi du parcours clinique de nos
patients. Cest valorisant de se sentir écoutée,
utile et respectée, reconnue par tous pour ses
compétences techniques et relationnelles.

Les objectifs qui m’ont été fixés résident bien
slir dans le fait de mener le cabinet toujours
plus haut en termes de Qualité de nos services,
et donc de persévérer dans la démarche entre-
prise en mettant tout en ceuvre pour conserver
la certification 1SO 9001. Ce qui est important,
me semble-t-il, c’est de développer les relations
et la communication avec nos correspondants.
Il s"agit dailleurs la de 'une des taches essen-
tielles assignées a ma collégue, Sandrine.

@ Le pole Gestion
& Communication ODF

# Le parcours formateur de Sandrine,
assistante de gestion
et communication ODF

Aprés mon Bac B Economie générale, une an-
née « sabbatique » expatriée en Angleterre et
en Allemagne pour parfaire mes connaissances
linguistiques, un BTS Commerce International
en poche (1991), j’ai voulu rapidement rentrer
dans la vie active en décrochant un poste sur
mesure en tant que Secrétaire de Direction Tri-
lingue dans une belle entreprise de la banlieue
mulhousienne.

Aprés 2 années d’assistance au sein de I'équipe
commerciale, mon poste a rapidement évo-



lué vers des fonctions B to B dans le domaine
de la formation bureautique (Grand-Est de la
France), puis 2 ans plus tard, vers des fonctions
orientées Marketing/Communication, en bi-
ndme avec le responsable Marketing qui m'a
appris mon métier :

* Mettre en place un plan d’action Marketing et
Communication

* Assurer le suivi et le controle du budget

* Superviser les actions de Marketing Direct
(mailing, emailing, phoning, bilan statistiques)

« Créer, étudier et gérer des bases de données
clients et prospects

« Organiser les salons professionnels et portes
ouvertes

« Assurer la mise en place d’un Hub Objet Pu-
blicitaire Groupe

* Mettre en place et harmoniser les procédures
Qualité dans un contexte International

o Gérer le site Intranet

# Secrétaire de Direction Dentaire :
un poste attractif a fortes
responsabilités

Le choix personnel que j'avais fait en restant a
la maison auprés de mes enfants, m’a permis
de mener une longue réflexion par rapport a
I'orientation que je souhaitais donner a ma car-
riere. Ainsi, j’ai voulu lui donner un nouvel élan
en me lancant dans des fonctions a plus fortes
responsabilités, en qualité de conseillére finan-
ciere. Aprés quelques mois d’activité, stressée
et fatiguée par les nombreux déplacements, des
journées interminables, un emploi du temps
décousu, un certain isolement lié a la profes-
sion, j’ai décidé de parcourir les méta-moteurs
d’offres d’emploi sur Internet, en tapant trois
mots clefs : assistante communication/ alsace
/trilingue.

Jétais au départ intriguée par cette annonce
trés détaillée : je ne savais pas qu'il existait des
typologies de cabinets dentaires a la recherche
de compétences administratives multidimen-

Dirigé par Rodolphe Cochet
DRH Externe des Cabinets Dentaires

sionnelles, qui plus est,
faisant appel a un. Spé-
cialiste des Ressources
Humaines du dentaire, ce
qui en tant qu’Assistante
de Direction, est un gage
de sérieux et de Qualité
en termes de médiation et
d"assistance managériale.

Jai donc été séduite par la
possibilité

« de créer mon poste pour
lui donner toute sa dimen-
sion

e de conférer toute sa
valeur a mon parcours
professionnel dans les do-
maines organisationnels,
linguistiques (bilingue anglais, allemand) et
axés sur la communication (interne et externe)

« d’intégrer une structure a taille humaine ou
nous avons appris, dans le cadre d’'un accom-
pagnement managérial, a privilégier la concer-
tation et la communication. ) étais lassée d’étre
un pion et d’attendre la réunion annuelle pour
savoir comment la société évoluait et si je pour-
rais progresser...

4 La phase d’intégration
et d’apprentissage : motivation
et mobilisation de I’équipe

Jai intégré une équipe administrative et clini-
que trés dynamique et efficace sur laquelle jai
pu m’appuyer dans l'apprentissage du milieu
ODF qui m’était parfaitement inconnu. Au dé-
but, les consignes managériales ont été claires :
il ne s’agissait pas de révolutionner le cabinet
mais d’opérer une phase d’observation active.
La qualité des relations professionnelles avec
le personnel a réellement facilité mon intégra-
tion au sein du cabinet. lls ont été trés patients,
ouverts et disponibles pendant ma phase d’im-
mersion, ce qui m’a permis de démarrer serei-
nement mes fonctions.

Jai la chance de travailler dans une équipe
solide, soudée et trés professionnelle, avec un
objectif commun : aller plus loin en-
semble dans la méme direction
au travers d’'une organisation
irréprochable. Je suis arrivée a
un moment crucial : la certi-
fication 1SO 9001, attribuée
par 'AFAQ AFNOR en sep-
tembre 2006. Jai compris
combien le personnel s était
investi dans cette mission sa-
vamment orchestrée par Le Dr
Souchet, avec la mise en place
de nombreuses procédures. Je
me dois a présent de perpétuer
ce travail et de veiller a ce que
chaque recommandation soit

scrupuleusement respectée.
Marie, assistante clinique

® Le sens du développement
administratif, gestion
& communication

Ma participation active aux décisions stratégi-
ques engageant I"avenir du cabinet (discussions
importantes avec le praticien) est une de mes
plus grandes satisfactions.

Cette nouvelle dimension s’apparente a un
facteur clé qui me conforte chaque jour dans
mon choix. Je dispose d’une forte autonomie de
réalisation par rapport aux responsabilités qui
m’ont été confiées par le praticien, qui m'ac-
corde toute sa confiance dans des domaines
tres différents :

* Gestion financiére du cabinet (suivi des im-
payés, comptabilité, suivi bancaire et financier)

* Gestion des fournisseurs (renégociation des
conditions tarifaires, ...)

* Communication avec les patients (accueil,
gestion des conflits)

Par ailleurs, la qualité des relations profession-
nelles lors de ma période d'immersion a trés
rapidement permis d’aboutir a des réalisations
concrétes et efficaces. Il était pour exemple
prioritaire d’assainir la trésorerie du cabinet
par différents moyens :

- La mise en place d’une nouvelle procédure de
facturation

- La réalisation de devis plus détaillés avec la
mise en place d’échéanciers de paiement, trés
appréciés par les patients (qui souvent signaient
un devis sans connafitre I'impact financier lié a
un traitement d’orthodontie)

- Le développement de la communication avec
les parents des patients (les rééduquer par rap-
port a la problématique du paiement).

Les résultats ont été trés rapides puisqu’au bout
de 4 mois, nous avions diminué de 3/4 les im-
payés... Ce nouveau mécanisme a été rapide-
ment réintégré par I'ensemble du personnel
dans le cadre du respect des procédures de
non-paiement, ce qui participe pleinement de
la Démarche Qualité du cabinet.

Je travaille actuellement a moyen terme sur le
développement et la fidélisation du réseau de
correspondants du praticien et la réalisation de

supports de communication.

@ Le pole Clinique

# Le parcours de Marie :
une révélation

Apres avoir effectué deux années de
PCEM1 (médecine) infructueuses, je
suis arrivée par hasard le 19 Juillet
1999 dans le cabinet du Docteur
Jean-Nicolas H. pour un job d’été. Jai
tellement apprécié ce travail que jai
entamé la formation, en contrat a du-
rée indéterminée, d’Assistante Dentaire
en Odonto-Stomatologie et en Orthopé-
die Dento-Faciale, proposée par!la
CNQAOS de Strasbourg.
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Diplémée en 2001, je suis restée auprés du
Docteur H. jusqu’en mars 2004, année ou jai
eu envie de me reconvertir en « commerciale »
pour un essai d’'un an dans la petite fourniture
dentaire, dans une société annexe a celle de
mon futur mari. Mais jai découvert un milieu
tres difficile, loin de celui du monde médical,
qui ne me convenait absolument pas.

Jai donc postulé dans plusieurs cabinets den-
taires et je suis arrivée dans le cabinet du Doc-
teur Alain SOUCHET le Ter juillet 2005. Depuis,
j'occupe un poste d’assistante dentaire clinique
exclusive aux cOtés de ma collégue de travail
Annie, forte de 35 années d’expérience.

# Une intégration difficile,
un turn-over récurrent

Au départ, j'ai rencontré quelques difficultés a
m’intégrer, surtout au niveau des relations avec
le personnel ; nous étions une équipe instable
et il m’a fallu souvent serrer les « dents ». Jai
appris tout doucement la tolérance au fur et a
mesure qu’une nouvelle équipe se constituait
de maniére stratégique.

Cette équipe s’est consolidée autour de la nor-
me 1SO 9001 et d'un accompagnement mana-
gérial stratégique. Comme il a fallu établir des
procédures : « Ecrire ce que I'on fait et faire ce
que l'on écrit », tout est devenu plus clair, plus
simple et I"équipe en est ressortie soudée !

@ Une plus-value inestimable :
la formation, la relation aux patients

Pour ce qui est de ma formation, le praticien
ne lésine pas sur les moyens pédagogiques et
logiciels. Les films que le Docteur rapporte de
ses conférences et les nombreux DVD qu’il
réalise, les formations externes (Incognito a
Bad Essen,...), les procédures et protocoles sys-
tématiquement rédigés, peaufinés et réécrits,
ainsi que le support d’Annie au début de mon
intégration ont largement contribué au déve-
loppement de mes compétences cliniques et
communicationnelles.

Ce qu’il me manque encore et toujours, c’est
I'expérience !

La relation avec les patients, surtout avec les
enfants, est géniale ! La relation avec les pa-
tients est treés différente de celle du milieu
d’'implantologie et de parodontie d’ou je viens,
car les patients en orthodontie n"ont pas d’ap-
préhension. Les patients adultes, en particulier,
viennent au cabinet pour aligner leurs dents
« comme ils iraient chez le coiffeur se faire
couper les cheveux ».

Nous sommes pour eux des prestataires de
service, ce qui nest absolument pas le cas en
omnipratique.

4 La passion du métier :
une motivation inaltérable

e suis fiere d’avoir pu mettre en ceuvre la traca-
fiered tt lat

24 bilité au niveau de nos instruments, c’est-a-dire
qu’actuellement je peux vous sortir le test prion
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qui a été effectué au moment de la stérilisation
des instruments utilisés chez tel ou tel patient.
Génial pour une assistante dentaire ! Le réve !

Je suis également heureuse de pouvoir tra-
vailler avec toutes les nouvelles techniques
d’orthodontie (on dispose de tous les nouveaux
attachements, des tout derniers matériaux mis
a disposition sur le marché...). Aussi, nous pra-
tiquons l'orthodontie linguale chez des person-
nes ou il serait plus aisé de travailler avec un
appareillage externe. On arrive tout de méme
a les traiter en « invisible », méme si cela nous
colite en difficulté, en temps et aussi financie-
rement, mais c’est réalisable et c’est ce qui est
gratifiant !

® Objectifs de réalisation : ambitions
personnelles et professionnelles

Je teste actuellement sur mes propres dents des
nouveaux attachements céramiques. Le Doc-
teur SOUCHET m’aligne les dents pour mon
mariage et ainsi les patients pourront les éga-
lement les admirer !

En tant quassistante ODF responsable, sou-
cieuse du développement du cabinet et des
services cliniques sans faille que nous devons a
nos patients, je souhaite que nous continuions
de développer nos opérations de communica-
tion interne stratégiques, participant de notre
motivation et de notre fidélisation. ) aspire a ce
que I'Orthodontiste aux cotés de |'ostéopathe,
de I'ORL, de I'orthophoniste et du dentiste, for-
ment un véritable Orchestre, dans l'intérét du
patient.

Plus simplement, je veux continuer de me dé-
passer, sentir que je progresse sans cesse et at-
teindre un niveau d’excellence de plus en plus
profitable au développement du cabinet.

Stratégies de
développement
managerial

HUMAINES

Gestion du personnel
& Communication

Le Docteur Souchet vise tout d’abord le ren-
forcement de I'équipe clinique par I'embauche
d’une nouvelle assistante dentaire. De nom-
breuses candidatures motivées sont parvenues,
et la sélection est en cours.

Il est également nécessaire de développer et
d’optimiser la coordination clinico-administra-
tive: I'équipe administrative doit apprendre
a mieux connaitre chaque étape clinique et
I"équipe clinique doit aussi connaitre tous les
rouages administratifs jusqu’a savoir faire une
FSE sésame vital. Il ne s’agit pas d’acquérir de
la polyvalence ce qui est contraire a une poli-
tique de gestion stratégique et efficiente des
Ressources Humaines, mais d’avoir du point de
vue de chaque membre du cabinet, une vision
globale et détaillée des rouages du cabinet.
Nous devons également, et c’est I'une des mis-
sions actuelles de Sandrine, développer la com-
munication externe et les relations publiques
envers les correspondants pour mieux intégrer
les traitements pluridisciplinaires (orthophonie,
paro., protheses, chirurgie maxillo-faciale).

Formation Continue
& Développement des
competences techniques

Suite a la certification qualité 1SO 9001/2000
qui doit étre pérennisée, le cabinet du Docteur
Souchet va logiquement rentrer dans le cycle
« Evaluation des pratiques professionnelles
EPP» et «Formations médicales continues
FMC » qui est obligatoire.

Le cabinet doit également continuer de satis-
faire a ses obligations de formation du person-
nel sur :

- la qualité et les normes cliniques, tout en
continuant de mériter la certification AFAQ I1SO
9001/2000 obtenue en septembre 2006

- les modalités de communication envers les
patients et les parents des
enfants

- les nouvelles technolo-
gies médicales et informa-
tiques.

Grace a Internet et a la
réalisation de supports
pédagogiques  ramenés
ou réalisés par le praticien
dans le cadre de ses nom-
breux congrés et sémi-
naires internationaux, les
déplacements de I'équipe
entiere pourront étre li-
mités.

Cependant, il est nécessai-
re denvoyer les équipes
cliniques et I'équipe com-



pléte du secrétariat dans les grands congres
comme ceux de la SFODF et des journées de
I’Orthodontie.

Il est aussi capital de nouer des relations profes-
sionnelles constructives avec d’autres cabinets
pour échanger et partager les bonnes idées.

Depuis toujours, les congrés et séminaires re-
présentent une part active de I'évolution de
I'exercice clinique et managérial du praticien.
En 2006, le Docteur Souchet a participé a 21
jours de congrés et séminaires en dehors du ca-
binet en France et a I'étranger.

Mais la nouvelle donne est la FMC qui attribue
des points formateurs, ce qui risquerait de li-
miter les congres a I'étranger. Une question se
pose par exemple : est-ce que le Congrés amé-
ricain AAO rentrera dans les points FMC ?

L'évolution des pratiques
dentaires, la conduite
du changement,

par Alain SOUCHET

-1 AT

-

L'orthodontie a grandement évolué depuis 20
ans. Les moyens techniques et technologiques
aussi bien qu’humains sont plus élevés. Les pla-
teaux techniques en particulier sont beaucoup
plus lourds :

- la chaine de stérilisation doit étre parfaite
ainsi que la tracabilité (norme européenne)

- la radio numérique 3D frappe a notre porte,
mais reste encore d'un colt élevé quasiment
prohibitif (200 000 a 300 000 € avec les dif-
férents logiciels).

Il sera donc nécessaire de s'associer dans des
cabinets de groupe comme l'ont déja fait et
bien compris les radiologues et les laboratoires
d’analyses médicales.

Ces cabinets seront d"ailleurs ouverts du lundi
au samedi de huit heures a 20 heures non-
stop !

Si je dois donner des conseils a un jeune confré-
re Orthodontiste, je lui recommanderais, avant
de prétendre s'installer en solo, de s’associer en
apportant a des cabinets déja existants toute
sa fougue, son dynamisme et sa créativité. Il
sera deés lors plus aisé de s’installer a son pro-
pre compte et d’assumer, avec un certain recul
et une vision plus globale et stratégique, les

missions inhérentes a l'exercice de tout or-
thodontiste ou chirurgien-dentiste : Directeur
Clinique, Directeur des Ressources Humaines,
Gestionnaire financier, Directeur technique.

L'orthodontie est une profession médicale
régie par les Conseils de I'Ordre frangais : en
conséquence, la publicité est interdite. Pour-
tant, beaucoup d’adultes cherchent un ortho-
dontiste sur Internet pratiquant par exemple le
lingual ou les techniques par gouttiére ; il suffit
de regarder les blogs consacrés a ces thémes :
« cherche désespérément orthodontiste pra-
tiquant telle ou telle technique ». Nos voisins
allemands, belges, anglais, américains, rensei-
gnent sans difficulté les annuaires médicaux sur
Internet. Ne pourrait-on pas avoir la possibilité
de faire connaftre (sans promotion directe ou
indirecte) au public, les différentes techniques
d’orthodontie dont les patients peuvent actuel-
lement bénéficier, et dont ils ne sont parfois
méme pas informés par leurs praticiens 2

Il me parait également nécessaire de s’investir
bien plus que nous ne le faisons dans la for-
mation et 'accompagnement pédagogique de
nos stagiaires et assistantes dentaires. Nous de-
vrions pouvoir leur confier un peu plus d’auto-
nomie. Pour exemple, nous sommes tous nés
grace a une sage-femme... qui n’est pas méde-
cin gynécologue..... !

Dans la lignée du Plan Hopital 2012 proposé par
Xavier Bertrand qui préconise

le regroupement des plateaux techniques, la
mise aux normes des établissements, I'informa-
tisation généralisée et la proximité de créches
pour le personnel, nous devrions pouvoir éga-
lement envisager a notre niveau des regroupe-
ments de cabinets afin d’associer nos moyens
techniques, technologiques et humains dans le
cadre:

- d’'un remplacement temporaire d’'une assis-
tante dentaire ou d’une secrétaire (congé ma-
ternité ou maladie, surcroit d’activité)

- d’une veille juridique et des normes européen-
nes

- de I'évaluation des Pratiques Professionnelles
(EPP)

- d’un groupement d’achats comme l'ont trés
bien fait les pharmaciens pour bénéficier de
prix plus justes auprés de leurs fournisseurs.
Nous avons la chance d’exercer une profession
merveilleuse qui nous réserve, jen suis siir, de
tres belles surprises dans I'avenir.

Pour en savoir plus:

Gestion des Ressources Humaines
des Cabinets Dentaires :

bilans de compétences, politique
salariale, entretiens d’évaluation
du personnel, formations internes
en gestion du personnel.

Rodolphe Cochet

7, rue Nicolas Houel - 75005 Paris f""\..\

Tél.: 01433112 67 { 3/
www.rh-dentaire.com

info@rh-dentaire.com — 25
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CABINET

Sommes-nous uniquement
chirurgiens-dentistes ?

Dans les années 90, de nom-
breux patients considéraient
le paiement de nos honoraires
comme quelque chose de na-
turel. Méme si cela reste vrai
aujourd’hui (dans une certaine
mesure) une nouvelle réalité
est que le patient/consomma-
teur des années 2000 est bien
différent de celui des années
90. En cette période de ralen-
tissement économique, les Pa-
tients, disons-le clairement,
consentent moins facilement
a se défaire de leur argent.
Ajoutez a ceci une certaine
concurrence avec les centres
mutualistes, les réseaux de
soins et surtout la concurrence
extra-professionnelle, et vous
comprendrez mieux mon ap-
proche de la conception des
traitements aujourd’hui.
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place a une qualité relationnelle avec

notre patient/consommateur. Si vous
vous reportez uniquement au nombre de pa-
tients et a la quantité des traitements, vous
rencontrerez inévitablement des difficultés
dans le temps.

L a quantité d’hier doit désormais faire

Certes, je sais tres bien que la plupart d’entre
vous aimez vos patients et avez naturellement
d’excellentes aptitudes relationnelles. Il n’en
reste pas moins que 'époque d’'un nombre im-
portant de rendez-vous de courte durée dans
une journée de travail, d'une approche par-
tielle des besoins du patient, des propositions
de traitement fondées essentiellement sur les
remboursements est a mes yeux depuis long-
temps révolue. La preuve a été faite qu'elle
aboutissait de facon certaine d’une part pour
le patient a une dentisterie que j'appelle « pat-
chwork », et d’autre part pour le praticien non
seulement a une faible productivité mais aussi
(et peut-&tre surtout) au burn-out, autrement
dit, la dépression plus ou moins larvée d’ori-
gine professionnelle.

D’autre part, les patients d’aujourd’hui sont
globalement assez bien informés. En effet,
le développement de l'information médicale
ainsi que la facilité d’acces a des sites profes-
sionnels sur Internet, leur permet d’avoir un
niveau de connaissances plus élevé dans le do-
maine dentaire.
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Toutefois, cette nouvelle masse d’information
est souvent de nature a générer une certaine
confusion. En effet, il leur manque la culture
professionnelle. Globalement, ils comprennent
dans les grandes lignes les traitements dentai-
res mais il leur manque les détails et surtout
I'information personnalisée concernant leur
propre cas. C'est la raison pour laquelle ils ont
besoin d’un conseiller avant de s’engager. Ils
ne veulent plus d’un praticien qui les regarde
de haut, leur parle un langage qu’ils ne com-
prennent pas ou, qui prenne les décisions en
leur lieu et place sans leur demander leur avis.
Dans cette optique, de nombreux chirurgiens-
dentistes doivent réviser leur attitude.

Dans le passé, les patients étaient des mala-
des passifs. Aujourd’hui, ils sont devenus des
consommateurs éclairés, informés, exigeants
et infideles. Aussi étaient-ils plus faciles a gui-
der.

Cette époque est vraiment terminée. Alors
quaujourd’hui, de plus en plus de jeunes
chirurgiens-dentistes éduquent, informent et
font participer leurs patients aux plans de trai-
tement, nombre de praticiens des générations
précédentes continuent a utiliser les ancien-
nes méthodes, empéchant ainsi la totale com-
préhension des traitements de leurs patients.

En d’autres termes, si vous avez gardé vos an-
ciennes facons de voir les choses, oubliez-les !




Service personnel ?

Il est temps que nous, chirurgiens-dentis-
tes réalisons qu’en fait, nous sommes deve-
nus également des prestataires de services.
Cela revét-il un caractére péjoratif ¢ Bien au
contraire, cela ne signifie en rien que notre
profession s'apparente désormais a celle des
vendeurs agressifs. Cependant, je dois re-
connaitre qu‘a la lecture de certains articles
rédigés par ailleurs et par des non-praticiens
on pourrait le croire. Il semble méme que cer-
tains aient confondu la cavité bucco-dentaire
du patient avec un tiroir—caisse.

Cette approche est a mes yeux non seulement
inadaptée mais aussi dépassée. En tant que
praticien, je considére qu’il s’agit simplement
de ne plus se contenter uniquement de soins
de qualité, mais également d’offrir un niveau
de service égal a celui des soins.

Il a été prouvé que les individus prennent
leurs décisions d’achat, quelque soit le produit
acheté, en premier lieu sur leurs émotions.
C’est pourquoi ils se sentent tout aussi concer-
nés par la qualité des services qu’ils recoivent
que par le résultat de leur traitement. Cepen-
dant, ils évalueront en premier lieu le niveau
du service offert. Alors, et seulement alors, ils
peuvent justifier le choix du traitement. Le
praticien de notre époque doit entreprendre
de guider ses patients par une écoute attentive
et une aide aux choix parmi les traitements.
Cela s’appelle une consultation d"aide.

Ceci signifie que vous n’étes désormais plus
[a pour dire aux patients quoi faire, mais pour
les informer suffisamment par vos conseils et
votre aide afin de leur permettre de prendre
leur propre décision. Dans un sens, vous étes
autant un conseiller qu'un praticien. Ce qui
veut dire que vous devez écouter attentive-
ment les patients, comprendre leurs besoins
sans les interrompre, et poser aussi les bonnes
questions. Ceci vous permettra de connaitre
ce que les patients savent ou ne savent pas.
Ces mémes questions vous aideront a savoir si
les patients sont a I'aise avec vous, vos propo-
sitions et votre cabinet.

En un mot, et il sagit la d’'un concept majeur,
les patients ne doivent plus nous voir unique-
ment comme des chirurgiens-dentistes mais
comme des conseillers en dentisterie.

L'un des éléments clés dans la consultation
d"aide est I'élévation du niveau de vos qualités
relationnelles. En tant que professionnel, il est
aussi important de donner de soi une image
de qualité que d‘avoir I'esprit de synthese. Il
est nécessaire de savoir quelles sont les diffé-
rentes options de traitement pour les patients
(aspects cliniques), et ce qui est le mieux pour
eux (aspects émotionnels). Puis, vous associez
ces facteurs a ce qu’ils veulent (ou ce que vous
pensez qu’ils veulent) et vous proposez le plan
de traitement que vous considérez comme le
plus adapté.

Par le Docteur Edmond BINHAS
chirurgien-dentiste et fondateur du Groupe Edmond BINHAS

Faire le lien entre

les differentes options
de traitement et

les desirs des patients

Cher lecteur, a ce stade, je vous vois rougir.
Ah, dites-vous : « Prendre en compte les désirs
émotionnels ou psychologiques des patients !

D’abord, je ne suis pas un psychologue et
notre pratique est déja suffisamment diffi-
cile comme ca. » Si vous pensez cela, essayez
d’adopter un tout autre point de vue. Je pense
que la prise en compte des aspects psycholo-
giques et émotionnels est d’une part, un trait
positif des relations quotidiennes avec nos pa-
tients, et par ailleurs, une part importante de
I'acceptation des plans de traitement. Chaque
fois que les patients s’adressent a vous, cela
facilite la prise de rendez-vous, la gestion des
traitements, la confiance dans vos aptitudes et
aussi la prise de décision concernant l'accep-
tation de ces mémes traitements.

Dans mon métier de consultant, il m’arrive
souvent de faire des observations et des re-
commandations pas toujours agréables a en-
tendre. Il ne s"agit pas pour moi de faire plaisir,
mais de parler de ce qui est. Nous n’avons pas
choisi. L'évolution des comportements des pa-
tients est inéluctable, irréversible et indépen-
dante de notre volonté. Autant les accepter
avec philosophie et s"adapter. Sinon le risque
est grand de passer toute notre vie a rdler.

L'approche basée sur la relation d’aide permet
a tous de gagner. En tant que praticiens, nous
sommes des conseillers. C'est-a-dire que nous
sommes la pour informer, conseiller, économi-
ser aux patients la peine d’interpréter les don-
nées cliniques tout seuls. Mais, nous sommes
la aussi pour jouer notre role d’expert. Cela est
de nature a rassurer le patient et a valoriser a
nos propres yeux notre exercice quotidien.

Tout au long de cet article, vous aurez noté
que jai utilisé indifféremment les termes pa-
tients et consommateurs (de santé). Pour moi,
ce sont, désormais des mots synonymes.

Je pense sincérement que si les praticiens
considéraient leurs patients comme des
consommateurs, ils les traiteraient beaucoup
mieux.

Points clés

Prenez donc un peu de temps pour po-
ser des questions a chaque patient. Mettez un
point d’honneur a contréler la compréhension
de vos explications et s’ils sont pleinement sa-
tisfaits de leurs choix. Méme si le choix était
évident, il est important a mes yeux qu’ils
prennent leur décision en toute conscience.

Pendant la mise au point d’un traitement
utilisez la phrase : «Considérez-moi comme
un conseiller, je suis la pour vous guider et
vous aider dans votre prise de décision». Ainsi,
les patients ne se sentent plus seuls, essaient
d'imaginer ce que vous leur proposez et se
sentent libres de leurs choix. Cela crée une
relation positive.

Encouragez votre équipe a parler aux
patients, a leur poser des questions et a leur
répondre. Si le patient souléve une question
a laquelle I'équipe ne peut répondre, faites en
sorte d’étre averti et répondez-y le plus tot
possible.

P

Pour en savoir plus: JRSE—

o &
Groupe Edmond BINHAS — Fabienne
Immeuble Grand Ecran
15 avenue André Roussin 13016 MARSEILLE
Tél.: 04 95 06 97 31
contact@binhas.com
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« Je ne vous dis pas
a bientot, Docteur ! »

Et au praticien de répondre :
« D’accord, et bien a la pro-
chaine, Madame Michu! ».
L’assistante le lui avait bien
dit lors du précédent rendez-
vous: « Madame Michu, la
prochaine fois, c’est fini!»
Bien contente cette derniére
de voir arriver la fin de son
traitement : elle est satisfaite
de son nouveau sourire, ses
gencives ne saignent plus et
elle n’a plus ce mauvais goit
dans la bouche !« Je vous aime
bien, Docteur, mais quand
méme...ca fait bien six mois
maintenant que j’'ai commen-
cé, je ne suis pas mécontente
que cela se finisse ! »

maintenant : faire durer cette restauration

« de grande étendue » le plus longtemps
possible en préservant la patiente de toutes réci-
dives d'infections carieuse ou parodontale. Nous
savons que malgré la complexité technique de
certains cas, maintenir cette patiente « guérie
et/ou réhabilitée » en bonne santé reste le vé-
ritable challenge du cabinet et I'objectif du pa-
tient.

Pourtant, le véritable enjeu commence

Pourtant, nous continuons tous (ou presque)
a prononcer cette phrase: « La prochaine fois,
c’est fini. » Nous minimisons, voire sabotons de
ce fait, inconsciemment peut-étre, I'importance
des visites de suivi et de maintenance. D’ailleurs,
on les appelle des « séances de contrdle » et les
patients au téléphone ne disent-ils pas: « ) ap-
pelle pour mon « ptit détartrage annuel » ¢

Certains praticiens nous confient que, compte
tenu de I'engorgement de leur agenda avec des
patients présentant de nombreuses pathologies,
trouver de la place pour des patients « sans pro-
blémes » n’est pas dans leur priorité. En toute
honnéteté, la réalité réside également dans le
fait que beaucoup de praticiens, malgré une
vision préventive et prédictive de leur métier,
sont mal a laise pour faire honorer ces actes
2 8de prophylaxie a leur juste valeur. L'absence de
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cotation a la nomenclature, encore seule réfé-
rence de légitimité pour beaucoup, incite de
nombreux confréres a demander 28,92€ pour
cette séance, ce qui revient a générer 57,84€ de
I'heure !

Tous ceux qui ont suivi des formations a I'appro-
che prophylactique du patient, tous ceux qui ont
intégré la prophylaxie et la maintenance dans
leur exercice quotidien, savent que la difficulté
n‘est pas dans les techniques mises en ceuvre,
mais réside dans la communication, la convic-
tion, la pédagogie et I'approche psychologique
du patient.

L'adhésion du patient aux thérapeutiques de
soutien que nous pouvons lui proposer a l'issue
d’une étape curative ne se décrete pas a la der-
niére séance de soins ; elle se met en place dés
la premiére consultation par I'implication du pa-
tient dans la phase diagnostique initiale du traite-
ment. L'examen clinique global, le questionnaire
médical, I'entretien poussé sur le contexte de vie
du patient, les différents outils d’investigation
mis a notre disposition (bactériens notamment),
sont bien évidemment nécessaires pour établir
notre diagnostic et évaluer les facteurs de ris-
que individuel du patient. C'est aussi une étape
déterminante pour le patient, pour la prise de
conscience de sa (ses) pathologie(s) et de son

étiologie et de son risque individuel de déve-
lopper ou de récidiver une infection carieuse ou
parodontale.

Car proposer un suivi personnalisé et une main-
tenance, c’est donner envie au patient « d‘ache-
ter » la promesse de le maintenir en bonne
santé. Et soyez certains, Madame Michu, apreés
six mois sur le fauteuil, de nombreux inconforts,
des craintes et probablement plusieurs milliers
d’euros dépensés pour remettre sa bouche en
état, est tout a fait d’accord pour dépenser plus
que 28,92€ tous les semestres pour éviter toute
récidive et garder sa bouche saine le plus long-
temps possible.

¢ Faut-il inclure le cout
de la maintenance dans
la proposition
de traitement initiale 2

A mon sens, non. Le devis qui accompagne la
proposition de traitement curative se rapporte
a I'ensemble des thérapeutiques mises en ceuvre
pour résoudre et apporter une solution a tou-
tes les problématiques diagnostiquées lors de
la premiére consultation d’investigation. Le pa-
tient acheéte les bénéfices attendus du traitement



Deborah TIGRID &

proposé : du confort, de I'esthétique, du durable,
une nouvelle image, de I'efficacité masticatoire,
de la santé, du bien-étre...

Des opportunités pour en parler et envisager le
futur, il y en a: lors de la présentation du plan
de traitement, le patient pose toujours a un mo-
ment donné la question : « ¢a dure combien de
temps (un implant, un bridge) ¢ » « Je suis tran-
quille jusqu’a la fin de mes jours avec ¢a... 2 »

Cest le moment propice pour lui indiquer quun
programme de suivi et de maintenance sera mis
en place a I'issue de ce traitement, dont I'objectif
sera d’assurer la pérennité optimale du travail
effectué. Le rythme de ces séances sera déter-
miné en fonction du risque individuel carieux
ou parodontal présenté, et de la nature et de
I'étendue des restaurations. (ce point est signifié
dans la proposition de traitement initiale et fait
partie intégrante du consentement éclairé).Les
honoraires seront abordés lors d’'un rendez-vous
dédié.

+ Quand et comment
proposer la maintenance,
le cout et le rythme
des séances de suivi ?

Laissez le patient profiter quelques semaines de
son nouveau sourire, de ses dents qui ne bou-
gent plus, tester et valider sa prothése implanto-
portée ou le confort de son bridge.

Programmez un rendez-vous un mois apres la
pose des restaurations ou la fin d’un traitement
parodontal : nous appelons cette séance le ren-
dez-vous de gratification. L'équipe du cabinet
aide le patient a formuler ses remarques et sur-
tout ses satisfactions. La photo numérique est un
excellent support de communication pour cette
étape qui permet d’évaluer le « avant/aprés ».

L'objectif est d’ancrer la prise de conscience du
« chemin parcouru » et de féliciter le patient
pour sa participation et son implication. Le suc-
cés thérapeutique est partagé et I'enjeu futur, a
savoir la responsabilité de la pérennité des résul-
tats a long terme également.

Cest le moment de lui dire que « le plus dur
reste a faire Madame Michu, faire en sorte que
tout cela dure le plus longtemps possible en
vous maintenant en bonne santé » !

Nous repassons en revue tous les conseils et
consignes de contrdle de plaque, alimentaires, et
fournissons des supports écrits adéquats.

Nous abordons la fréquence de ces séances,
étroitement liée aux facteurs de risques pré-
sentés par le patient et le codt. La fréquence est

réévaluée d’'une séance a l'autre, les honoraires
de chaque rendez-vous sont en rapport avec le
chiffre d"affaire horaire moyen généré par la ca-
binet. (Chiffre d’affaire annuel divisé par le nom-
bre d’heures travaillées).

¢ Le patient achéte
des résultats et non
des moyens !

De la méme facon que jachéte la promesse de
gagner dix centimétres de tour de taille avec cet
abonnement de quinze séances de CELLU M 6
pour 1 000 euros, le patient accepte de payer
140 euros la séance biannuelle de maintenan-
ce pour la promesse de rester en bonne santé
bucco-dentaire le plus longtemps possible. Et je
suis slire que votre promesse est bien plus fiable
que celle des dix centimétres de tour de taille !

Le principe de ce procédé de « palpé-roulé-
broyé » ne m’intéresse guére, c’est la promes-
se d’une nouvelle silhouette qui me motive !

Il en va de méme pour la maintenance : le patient
n’est pas friand du « comment » vous allez vous y
prendre (lithotritie parodontale, irrigations sous
gingivales d"antiseptiques, dépdts de vernis fluo-
rés, passages pates de polissage prophylactiques,
laser...), mais du « quoi », du résultat, a savoir la
promesse de rester en santé !

Pour en savoir plus: f"\\

Dr Deborah TIGRID
Présidente de FBM Formation
Tél.: 0156 56 59 85

CLAVIERTACTILE
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Capitaux mobiliers : quelle taxation désormais ?

Ces dernieres années, de nom-
breuses modifications sont in-
tervenues dans les modalités
de taxation des plus-values
et revenus de capitaux mobi-
liers. Il est donc nécessaire de
faire le point et de comparer
la taxation des comptes titres
par rapport aux autres sta-
tuts fiscaux possibles que sont
le PEA, l'assurance-vie et le
contrat de capitalisation pour
la gestion de vos capitaux mo-
biliers et choisir ainsi en toute
connaissance de cause.

leurs mobilieres regroupe les actions, les

obligations, les certificats d’investissement,
les titres participatifs, les titres d’emprunts négo-
ciables et les droits de souscription ou d’attribu-
tion détachables de ces valeurs, les droits sociaux
(de sociétés cotées ou non), les parts de SICAV,
de fonds commun de placement ou SPPICAV, ou
encore les droits d’usufruit ou de nue-propriété
afférents a ces titres.
Les capitaux mobiliers peuvent générer d’une
part des plus-values et d’autre part des revenus.
A chaque catégorie correspond des modalités de
taxation différentes.

! a catégorie des capitaux mobiliers ou va-

Taxation
des plus-values

La loi de finances pour 2007 prévoit le relévement
du seuil des cessions. Ainsi, a compter de cette
année, les plus-values sur valeurs mobiliéres et
droits sociaux deviennent imposables dés que le
montant des cessions (ventes) dépasse 20 000€
(au lieu de 15 000<€ actuellement). Ce seuil sera
actualisé chaque année dans la méme proportion
que celle appliquée a la tranche supérieure du ba-
réme de I'impdt sur le revenu.

Rappelons le mécanisme: tant que vous n‘avez
pas franchi le seuil des 20 000€ de cessions, les

3 Oplus-values ne sont pas imposables. En revanche,

Que choisir ?

le franchissement du seuil déclenche la taxation
dés le premier euro de plus-value, sous réserve de
I'application des nouveaux abattements que nous
allons voir ci-dessous.

Ainsi, avant la fin de l'année, si vos titres recélent
des plus-values, vous avez tout intérét a les ven-
dre dans la limite de 20 000<€ pour réaliser des
plus-values qui ne seront pas taxables, quitte a les
racheter ensuite si ce sont vos titres « favoris ».
Vous aurez ainsi « nettoyé » fiscalement votre
portefeuille. Cest ce quon appelle un « acheté-
vendu ».

Autre technique : vous détenez des titres qui re-
célent des moins-values (pertes). Vous avez inté-
rét a les céder et franchir le seuil des cessions de
20 000< afin « d’extérioriser » vos moins-values.
Ainsi, vous les enregistrerez et vous pourrez les
imputer soit sur les plus-values de méme nature
réalisées sur la méme année, soit sur celles réali-
sées sur les dix années suivantes. Cette technique
sera utilisée si vos moins-values latentes sont su-
périeures a vos plus-values latentes. Tant qu'aucu-
ne vente n'est intervenue sur les titres porteurs
de plus-values, celle-ci est dite latente. Une fois la
vente effectuée, la plus-value est dite réalisée et
devient éventuellement imposable.

Rappel : |a plus-value est la différence entre le
prix effectif de cession des titres et le prix effectif
d"acquisition.

Quel est le taux de cette
taxation et comment est calculée
la base de la taxation de

vos plus-values ?

Le taux de taxation des plus-values est de 27%
(16% de prélévement libératoire + 11% de préleé-
vements sociaux).

Désormais, il existe un abattement pour durée de
détention applicable a la plus-value réalisée, avec
exonération possible pour les cessions a compter
du 1/1/2014. Toutefois, cet abattement ne concer-
ne que les actions, les parts de sociétés (passibles
de I'lS) et les droits démembrés portant sur ces
actions ou parts, a I'exclusion des parts de SICAV
et de FCP. Il existe par ailleurs un autre régime,
dit transitoire, pour les cessions de titres par les
dirigeants de PME partant en retraite.

Abattement pour durée
de détention

Aux plus-values réalisées, il est désormais appliqué
un abattement d’un tiers sur la plus-value par an-
née de détention au-dela de la cinquiéme année.

L'exonération des plus-values est totale pour une

détention des titres égale a 8 ans a compter du
01/01/2006, soit une exonération possible au
plus t6t en janvier 2014. Attention, car la moins-
value va également « subir » I'abattement par 1/3
au-dela de la cinquiéme année. Ainsi, une moins-
value réalisée la sixitme année sera abattue d'un
tiers avant d’étre reportée durant 10 ans. Et par
conséquent, une moins-value sur titres détenus
depuis 8 ans sera anéantie. Attention donc les
années de détention sont calculées a compter du
1/1/2006.

Il est également prévu, a titre dérogatoire, un dis-
positif d’application immédiate de cet abattement
pour les dirigeants de PME partant en retraite et
souhaitant transmettre leur entreprise. L'exoné-
ration des plus-values réalisées pourra ainsi avoir
lieu entre le 01/01/2006 et le 31/12/2013, sous
certaines conditions.

Taxation
des revenus

Dividendes et autres formes
de distribution

A compter de I'imposition des revenus percus en
2006 et déclarés en 2007, deux abattements se-
ront applicables : tout d’abord, celui de 40% sur
les revenus distribués. Puis, un abattement fixe
et annuel de 1525€ pour les célibataires et de
3 050€ pour les couples mariés.

Les revenus qui bénéficient de ces deux abatte-
ments ouvrent également droit a un crédit d'im-
pdt de 50% du montant des revenus distribués,
plafonné a 115€ pour les personnes seules et
230€ pour les couples mariés.

Ce systeme remplace celui de lavoir fiscal. Ne
bénéficient de ces avantages que les revenus dis-
tribués par des sociétés francaises en vertu d'une
décision réguliere des organes compétents (as-
semblée générale).

Précision : les prélévements sociaux sappli-
quent bien entendu aux revenus distribués avant
abattement !

Produits de placement a revenu
fixe

Il s"agit ici des revenus des titres de type obliga-
tions (emprunts d’état notamment). Vous pouvez
opter pour le prélevement libératoire au taux
d’imposition de 27% (dont 11% de prélévements
sociaux) ou pour le baréme progressif de I'impdt
sur le revenu plus prélévements sociaux.



Tableau comparatif des différents statuts fiscaux applicables
aux valeurs mobilieres

Compte titres

Assurance-vie [

Contrat de capitalisation

Nature des produits Obligations, emprunts d'état,

obligations convertibles,
francaises et étrangeres, SICAV,
FCP, FCPI, SCPI....

Actions (de sociétés cotées ou non),

actions SICAV et FCP nationaux ou européens
(si au moins 75% de titres détenus répondent

aux conditions souhaitées), parts de SARL.

Fonds euro, SICAV, FCP, SCPI et titres et
actions sous certaines conditions, francais,
européens ou étrangers. Trés large choix,
pratiquement pas de restriction.

Retraits Possibles sans incidence Retrait avant 8 ans = cloture du plan. Possibles sans incidence, mais n'entraine
Apres 8 ans, retrait possible sans cloture. pas la cloture, imposition variable
en fonction de la durée de détention.
Fiscalité Produits type obligataire ® Crédit d'imp6t sur les dividendes plafonné ® Durée du contrat > ou=a8ans:
Revenus Prélévement forfaitaire a 115€ pour un célibataire en cas de rachat, abattement annuel
libératoire de 27% (16%-+11% 230€ pour un couple marié. sur les intéréts de 4600€ pour
de prélévements sociaux) célibataire et 9200€ pour couple marié;
ou baréme progressif de I'lR + PS. @ Pendant la durée du plan, les revenus I'excédent est soumis au prélevement
Dividendes ne sont pas imposables a I'IR s'ils sont libératoire de 7,5% + 11% PS
Abattement de 40% réinvestis dans le PEA. sinon a I'IR au baréme progressif + PS.
+ abattement annuel de 1 525€
(célibataire) ou 3 050€  Durée du contrat <a 8 ans :
(couple mari¢) si rachat, imposition a I'IR ou option
+ Crédit d'impdt sur dividendes pour le prélévement libératoire de 35%
plafonné a 115€ pour un si durée du contrat < a 4 ans ou 15%
célibataire et 230€ pour si durée du contrat > a 4 ans
un couple marié. + 11% de PS dans tous les cas.
Fiscalité ® < 20000€ cessions ® Sj pas de retrait ® PS :si contrat en euro, ils sont prélevés
Plus-values Pas de taxation ni de pas d'imposition. lors de I'inscription en compte, soit

prélévements sociaux.

® > 20000€ cessions

Taxation de 27% (16%-+11%

de prélévements sociaux)

sur la plus-value (sous réserve
de l'application de I'abattement).
Abattement = 1/3 par année

de détention a partir de la 6°

la date d'acquisition ne peut étre
antérieure au 01/01/06

(sauf cas particulier).

® Si retrait avant 2 ans :
Montant global du PEA pris
dans le calcul du seuil de 20 000€ ;
si seuil franchi : taxation a

22,5% + 11% PS ; sinon pas d'imposition.

® Si retrait entre 2 et 5 ans

si seuil franchi : taxation 16%

+ 1% PS ; sinon pas d'imposition.
® S retrait apres 5 ans

exonération mais gain net soumis aux PS.

chaque année ; si contrat en unités
de comptes, ils ne sont dus qu'en cas
de rachat.

PS : Régime fiscal identique

pour les contrats d'assurance-vie

et les contrats de capitalisation en matiere
de d'imposition des revenus

et des plus-values.

CONSEILS PRATIQUES

Pour une liberté de gestion et une moindre pression fiscale, préférez I'assurance-vie car Pour en savoir plus: f’\

vous bénéficierez d'une fiscalité trés faible, voire nulle dans certains cas pour les pro- PATRIMOINE PREMIER

duits, intéréts et plus-values. De plus, contrairement au compte titres et au PEA, votre Catherine BEL et Yves ROUGEAUX 4
contrat ne sera pas soumis pas aux droits de succession dans la limite de 152 500€ par 32 Avenue de Friedland 75008 PARIS -
bénéficiaire désigné. o i , Tél.: 0145 74 0105 - Fax: 0145 74 0115
Enfin, Iassurance-vie vous offrira également une trés large palette de choix de supports, que Email : catherinebel@patrimoinepremier.co
vous pourriez retrouver au niveau du compte titres mais avec ce dernier, vous risquez cepen- CIF réf. sous nA043000 par la CIP asso.

dant de payer des impdts sauf a gérer votre compteur de cessions et de plus et moins values. Agréée par I'AMF
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22 MARS 2007 A METZ

KiNEPOLIS

LES MOUSQUETAIRES DE
L’OCCLUSION

Drs Luc BABEL, Jean-Paur LOUIS, Ro-
GER JOERGER, Nicoras CHATEAU
CORAILL - CERCLE ODONTOLOGI-
QUE DE RECHERCHE APPLIQUEE
EN IMPLANTOLOGIE DE
LORRAINE LUXEMBOURG

Dr A. Stenger - 17 avenue de la Libération
57160 Moulins les Metz

Tél : 03 87 60 02 96

Fax : 03 87 36 62 56

Email : contact@coraill.com

Site Internet : www.coraill.com

22 MARS 2007 A PARIS

SOIREES CONFERENCES ET CHIRURGIE AVANCEES
CHIRURGIE ET PROTHESE SUR LE
SYSTEME XIVE - IMPLANTOLO-
GIE AU SERVICE DE
L’OMNIPRATICIEN

Dr Sylvain ALTGLAS

DENTSPLY FRIADENT

Héléne Antunes - BP 106 - route de
Montereau 77793 Nemours cedex

Tél: 01 60 555978

22 MARS 2007 A PARIS

29 MARS 2007 A MONTPELLIER

2 avriL 2007 A NICE

JOURNEE SUIVI PATIENTS
CERCLE D’ETUDE

Dr Mark BONNER

INSTITUT INTERNATIONAL DE
PARODONTIE

455 Promenade des Anglais, Arénas, Nice
ler - 06200 Nice

Tél: 04 93 71 40 65

Fax : 04 93 71 40 32

Email : solange.dunoye@wanadoo.fr
Site Internet : www.parodontite.com

22 ET 23 MARS 2007 A MARSEILLE
CABINET DES DrS MATTOUT
L’APPROCHE GLOBALE DES CAS
PARODONTAUX ET IMPLANTAIRES
Drs Paur & CaTHERINE MATTOUT
GEPI

224, avenue du Prado - 13008 Marseille
Tél: 0491 3228 34

Fax : 04 91 32 28 33

Email : contact@gepi-mattout.com

Site Internet : www.gepi-mattout.com

23 MARS 2007 A METZ

APPORT DE PIMPLANTOLOGIE
DANS LES CAS DE PARO.
Docteur Romacna GENON

DU TEMPS

SFPIO LORRAINE

Dr Patrick Boulange

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

Email : pboulange001@cegetel.rss.fr

23 ET 24 MARS 2007 A PaRis

26 ET 27 MARS 2007 A NICE

30 £T 31 MARS 2007 A MONTPELLIER
LA SANTE PARODONTALE, UNE
APPROCHE MICROBIOLOGIQUE
MODERNE

Dr Mark BONNER

INSTITUT INTERNATIONAL DE
PARODONTIE

455 Promenade des Anglais, Arénas, Nice
ler - 06200 Nice

Tél : 04 93 71 40 65

Fax : 04 93 71 40 32

Email : solange.dunoye@wanadoo.fr
Site Internet : www.parodontite.com

23 ET 24 MARS 2007 A TARBES
FORMATIONS AUX TECHNIQUES
AVANCEES EN IMPLANTOLOGIE
DR SERGE VERDIER, Francois LABORDE
FORMATION IMPLANTOLOGIE
AVANCEE PRATIQUE - FIAP

Tél: 0562937515

Email : formation@fiap-dentaire.fr

26 MARs 2007 A FOurRMIES

21 mar1 2007 A FOURMIES i
FORMATION CRESCO /% JOURNEE
Las S. LEMAITRE

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai 7 rue Eugene et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 01 41 39 04 52

Fax : 01 41 3997 42

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental.fr

29 MARS 2007 A TOULOUSE

16 rue Maurice Fonvieille

FORMATION DE CHIRURGIE IM-
PLANTAIRE : LA GREFFE OSSEUSE
Docreur J.PERISSE

Frais d’inscription : 550 €

ATOLL IMPLANT

16 rue maurice fonvieille - 31000 Toulouse
Tél: 0561124143

Fax : 05.62.30.22.21

Email : atoll.implant@wanadoo.fr

Site Internet : www.atoll-implant.fr

29 MARs 2007 A Arx EN PROVENCE
ASSISTANTES

B. URBIN

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugene et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 01 41 39 04 52

Fax : 01 41 3997 42

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental.fr

29 ET 30 MARS 2007 A REIMS
Cabinet Dr Philippe Russe
CHIRURGIE IMPLANTAIRE
AVANCEE

Dr PHiripPE RUSSE

ZIMMER DENTAL

2 place gustave eiffel - 95428 Rungis
Tél: 01 4512 35 64

Fax : 01 45 60 04 88

Email : anna.pissarenko@zimmerdental. fr
Site Internet : www.zimmerdental. fr

29 £1 30 MARs 2007 A RuEIL MALMAISON
SIEGE AT FRANCE

PROTHESE IMPLANTAIRE

Dr DISS

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugéne et Arman
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cede
Tél: 01 4139 04 52

Fax: 01413997 42

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental.fr

30 MARs 2007 A RuEiL MALMAISON
S1EGE DE AT FRANCE

ASSISTANTES

B. URBIN

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugéne et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 01 41 39 04 52

Fax : 01 41 3997 42

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental. fr

2 ET 3 AVRIL 2007 A ToUuLON
CHIRURGIE AVANCEE

DR BRINCAT

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugene et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 0141390452

Fax : 01 41399742

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental.fr

3 avriL 2007 A Runais

SIEGE ZIMMER DENTAL

FORMATION ASSISTANTES
DENTAIRES

MumEes GRANIER-CHOCHOIS, QUERO ET
FROMENTAL

ZIMMER DENTAL

2 place Gustave Eiffel - 94528 Rungis
Tél: 01 45 12 35 64

Fax : 01 45 60 04 88

Email : rose-marie.deoliveira@zimmer-
dental.fr

Site Internet : www.zimmerdental. fr

5 avriL 2007 A PARIs

Espace BERNANOS 4, RUE DU HAVRE 75008
CONFERENCE A 20 H 30 : LES
NOUVELLES APPROCHES EN
CHIRURGIE PLASTIQUE
PERI-IMPLANTAIRE



DR Oriver HANISCH

Frais d’inscription : 300 € pour les 4
conférences 2007

SFPIO PARIS

12 rue d’Aumale - 60500 Chantilly
Tél : 0344579944

Email : contact@sfpio-paris.org
Site Internet : www.sfpio-paris.org

5 AVRIL 2007 A MARSEILLE

SOFITEL VIEUX PORT

CONGRES D’IMPLANTOLOGIE-
CONFERENCES ET
DEMONSTRATIONS

PR Patrick MISSIKA, DRS JACOUES
BESSADE, Dominioue CASPAR, PATrRICK
MOHENG, Francois PAUZIE, M4rc
THIRY, JEromE UNGER

DENTSPLY FRIADENT - CIO - DE-
GUDENT

Héléne Antunes - BP 106 - route de
Montereau 77793 Nemours cedex

Tél: 01 60 55 59 78

5 AVRIL - 17 MAI - 14 juiN 2007 A POITIERS
CYCLE DE FORMATION PRATIQUE
EN PROTHESE SUR IMPLANTS

DR P4scar BILLEREAU

DENTSPLY FRIADENT ET C.E.P.1.O.
Héléne Antunes - BP 106 - route de
Montereau 77793 Nemours cedex

Tél : Hélene 01 60 55 59 78 ou Angélique
0549412121

5 ET 6 AVRIL 2007 A 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: 01 64 17 30 16

Fax : 0164173010
Email : severine.delmas@straumann.fr
Site Internet : www.straumann. fr

6 ET 7 AVRIL 2007 A MARSEILLE
COURS ITI DE CHIRURGIE IM-
PLANTAIRE : PROTOCOLES ET
TECHNIQUES CHIRURGICALES
Dr Yves CHARBIT

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 01641730 16

Fax : 01 64 17 30 10

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

12 AvriL 2007 A MULHOUSE

CYCLE DE FORMATION EN IM-
PLANTOLOGIE ORALE :
CHIRURGIE ET PROTHESE
SOIREE DEBAT

Drs Marc COLLAVINI,

CHristiaN SCHLIER

C.E.F.1.0.M.

Tél: 06 32 90 36 51

12 AvriL 2007 A HIRSINGUE

L’ IMPLANTOLOGIE AU QUOTIDIEN
- MODULE 3

DR CHRISTIAN MARTIN - MKM FORMATION
STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 01 64 17 30 16

Fax : 01 6417 30 10

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

12 T 13 AVRIL 2007 A NICE
CHIRURGIE

Dr DISS

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugéne et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 0141390452

Fax: 0141399742

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental. fr

19 AVRIL 2007 A MARNE LA VALLEE
OSTEOTOMIE : APPORT DES
OSTEOMES A LA CHIRURGIE
IMPLANTAIRE

DR HErvE BUATOIS

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 01 64173016

Fax : 01 64 17 30 10

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

19 ET 20 AVRIL 2007 A MARNE LA VALLEE
COURS ITI DE CHIRURGIE
IMPLANTAIRE : PROTOCOLES ET
TECHNIQUES CHIRURGICALES
Dr StErHANIE DINCA

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 0164173016

Fax : 01 64 17 30 10

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

19 ET 20 AVRIL 2007 A SAINT-ETIENNE
CYCLES COMPLETS DE FOR-
MATION EN IMPLANTOLOGIE :
CHIRURGIE ET PROTHESE SUR LE
SYSTEME ANKYLOS

Dr GiLLes PEYRAVERNEY

"~ Appelez vite |

08204590 91 |
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DENTSPLY FRIADENT ET SEPI
Hélene Antunes - BP 106 - route de
Montereau - 77793 Nemours cedex
Tél: 01 605559 78

20 ET 21 AVRIL-2007 A CLERMONT-FERRAND
IMPLANTOLOGIE CLINIQUE
MODULE 2

DRS JEAN-FRrancois BOREL, YVEs
DOUILLARD

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 01 64173016

Fax : 01 64 173010

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

21 AvriL 2007 A Paris XII°

12 ma1 2007 A Paris XTI° i
FORMATION CRESCO /%2 JOURNEE
La A. ZARAKOLU

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugéne et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 01 4139 04 52

Fax : 01 41 3997 42

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental.fr

25 AVRIL 2007 A PARIS

27 AVRIL 2007 A NICE

30 avriL 2007 A MONTPELLIER
JOURNEE D’INTEGRATION: MISE
EN PLACE DE LA METHODE MARK
BONNER. .

Sorange DUNOYE

INSTITUT INTERNATIONAL DE
PARODONTIE

455 Promenade des Anglais, Arénas, Nice
ler - 06200 Nice

Tél: 04 93 71 40 65

Fax : 04 93 71 40 32

Email : solange.dunoye@wanadoo.fr

Site Internet : www.parodontite.com

26 AVRIL 2007 A PARIS

SOIREES CONFERENCES ET
CHIRURGIE AVANCEES :
CHIRURGIE ET PROTHESE SUR LE
SYSTEME XIVE - DEFICIT DU
VOLUME OSSEUX, INTERET DES
BIOMATERIAUX

Dr Syrvain ALTGLAS

DENTSPLY FRIADENT

Hélene Antunes - BP 106 - route de
Montereau - 77793 Nemours cedex

Tél : 01 60 55 59 78

26 ET 27 AVRIL 2007 A RUEIL MALMAISON
S1EGE AT FRANCE

DOSSIER PRE-IMPLANTAIRE

Dr DISS

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugene et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 01 413904 52

DU TEMPS

Fax : 01 41 3997 42
Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental.fr

3 Ma1 2007 A SERRIS .
STERILISATION, HYGIENE ET
ORGANISATION DU CABINET
DENTAIRE EN CHIRURGIE
IMPLANTAIRE

SyLvie DEGENHART, DRrS CHRISTIAN
MARTIN, PHiLipPE VOGT
STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 0164173016

Fax : 01 64 173010

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

3 ET 4 MAI 2007 A MAARNE LA VALLEE
COURS ITI DE PROTHESE IMPLAN-
TAIRE POUR OMNIPRATICIEN
Dr StepHANIE DINCA

STRAUMANN FRANCE

Séverine Delmas - 10 place d’Ariane
Serris - 77706 Marne la Vallée cedex 4
Tél: 01 64 173016

Fax : 01 64 17 30 10

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

3 ET 4 MA1 2007 A NICE i

PLAN DE TRAITEMENT : ETUDE DE
CAS CLINIQUES

Dr DISS

ASTRA TECH DENTAL

Ouarda ghanai - 7 rue Eugene et Armand
Peugeot - 92563 Rueil Malmaison cedex
Tél: 01 4139 04 52

Fax : 01 41 3997 42

Email : ouarda.ghanai@astratech.com
Site Internet : www.astratechdental.fr

3 ET 4 MmA1 2007 A PARIS

CYCLES COMPLETS DE FOR-
MATION EN IMPLANTOLOGIE :
CHIRURGIE ET PROTHESE SUR LE
SYSTEME ANKYLOS

DRr ALBERT PINTO

DENTSPLY FRIADENT

Héléne Antunes - BP 106 - route de
Montereau - 77793 Nemours cedex

Tél: 01 60 555978

3,4 T 5 MA1 2007 A CANNES

HoteL HirtoN

FORMATION EN IMPLANTOLOGIE
BASALE : SESSION 2

Frais d’inscription : 4 sessions : 3 400 €
(TP, DVD, kit, déjeuners, soirée de cloture)
ICI : IMPLANTORAL CLUB
INTERNATIONAL

Nancy Reed - Nadia Sers - 10 rue du Soleil
06100 Nice

Tél: 0493 887723/0492148818/06
11902112

Email : jean-pierre.chetry@wanadoo.fr

22 MARS 2007 A PARIS

RiveE GAUCHE SAINT-JACQUES HOTEL - 17 BD
St-Jacques - 75014

JOURNEE SOP : GAGNEZ DU
TEMPS SANS COMPROMIS
PriLippe DE JAEGHER, NicoL4s
LEHMANN, JacoB AMOR, BERNARD
SCHWEITZ, Eric HAZAN

SOP - SOCIETE ODONTOLOGIQUE
DE PARIS

6 rue Jean Hugues - 75116 Paris

Tél: 01420929 13

Fax : 01 42 09 29 08

Email : secretariat@sop.asso.fr

Site Internet : www.sop.asso.fr

22 MARS 2007 A SAlN,T-ETlENNE
PROTHESES FIXEES SUR LES SEC-
TEURS ANTERIEURS, DENTS
NATURELLES ET IMPLANTS :
ASPECTS PARODONTAUX

SERGE ARMAND

ACTEON FORMATION

Audrey Maurel

Tél : 05 56 34 93 22

Fax : 0556 349292

Email : audrey.maurel@acteonformation.
com

Site Internet : www.acteonformation.com

22 MARS 2007 A SAINT-JORIOZ

26 AVRIL 2007 A METZ
SIMPLIFIEZ-VOUS LES
COMPOSITES

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 : www.ivoclarvivadent.fr

23 ET 24 MARS 2007 A PARIS

SITE D’ IMPLANTOLOGIE DE DENTSPLY FRIA-
DENT FRANCE - 17 RUE DES ACACIAS - 75017
CYCLE COMPLET DE FORMATION
A LA PROTHESE OUA LA
CHIRURGIE IMPLANTAIRE.
Jacoues BESSADE

Frais d’inscription : Formation compléte :
850 €

DENTSPLY FRIADENT - SCIO
Hélene Antunes - B. P. 106 - Route de
Montereau - 77793 Nemours cedex

Tél: 01 60555978

29 MARs 2007 A PoNT A MOUSSON
LAISSEZ-VOUS TENTER !! LES SYS-
TEMES CERAMO-CERAMIQUES
GiL TIRLET, JEaN-PIERRE ATTAL

SOSNE - SOCIETE ODONTO
STOMATOLOGIQUE NORD EST
Christine - 23-25 rue de Saurupt

54000 Nancy



')
Votre potentiel

Imaginez...

*  Que vous retrouviez la sérénité dans volre exercice quotidien
*  Que vous augmentiez votre efficacité
* Que vos patients soient motivés

© ..Ettout cela sans travailler plus

Vivez I'expérience...

¢ De la méthode BINHAS, seule méthode compléte concue
par un Chirurgien-dentiste

*  Avec le savoir-faire de toute une équipe de consultants
rigoureusement sélectionnés et formés a la culture dentaire francaise

s Dans deux centres de formation (Paris et Marseille)

© ..10 ans d'expertise pour travailler mieux

Réussissez a...

*  Mieux gérer votre agenda
= Facilement présenter vos plans de traitements
* Rendre votre équipe plus efficace

O _.Travailler avec plaisir

Nous pouvons vous aider
a optimiser votre potentiel.

Pour une analyse gratuite de votre cabinet :

0 800 521 764)

APPEL GRATLAT DEPLNS UM POSTE FIE

GEREZ GROUPE
3 15, Avenue André Roussin
ORGANISEZ E'ﬂ?ﬁ? 13016 Marseille

CO M M U N I uU EZ TRAVAILLEZ MIEUX, VIVEZ PLUS




AU

Tél: 03 83 56 00 33

Fax : 03 83 56 81 17

Email : sosne@free.fr

Site Internet : www/dental-clic.com
(page Sosne)

29 MARS 2007 A Pau

I’ACCIDENT AU CABINET DENTAI-
RE : URGENCE - REANIMATION
JEAN-MARIE MARTEAU, Jacoues POUGET
ACTEON FORMATION

Audrey Maurel

Tél : 0556 3493 22

Fax : 0556 34 9292

Email : audrey.maurel@acteonformation.
com

Site Internet : www.acteonformation.com

31 mars 2007 A Paris

COEUR DE 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 : per.precaution@free. fr

12 ET 13 AVRIL 2007 A PARIS

HOTEL MERCURE, PORTE DE VERSAILLES
LES CHAINES MUSCULAIRES A
L’USAGE DU CHIRURGIEN-DENTIS-
TE ET DE ORTHODONTISTE

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

Meélanie Pham - 10 avenue du Québec
Villebon BP 116 - F-91944

Courtaboeuf cedex

Tél: 01 60 92 41 62

Fax : 01 72 72 93 94

Email : melanie.pham@e-motion.eu.com
Site Internet : www.e-motion.eu.com

19 AvRIL 2007 A CLERMONT-FERRAND
CERAMO CERAMIQUES

Dr Giz TIRLET

Frais d’inscription : 250 €

U. F. R. DODONTOLOGIE
FORMATION CONTINUE

11 boulevard Charles de Gaulle - 63000
Clermont-Ferrand

Tél:04 7317 73 35

Fax : 0473177379

Email : claudie.camus@u-clermont].fr
Site : www.webodonto.u-clermontl.fr

3 Ma1 2007 A SAINT-JORIOZ
L’ECLAIRCISSEMENT DENTAIRE
Drs Eric BONNET, Patrick 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

36 Email : mail@ivoclarvivadent.fr

DU TEMPS

Site Internet : www.ivoclarvivadent.fr

4 £T 5 MA1 2007 A ARCACHON

ParAls DES CONGRES

ATELIER INTERACTIF DENTISTES/
PNEUMOLOGUES : LES ORTHESES
D’AVANCEE MANDIBULAIRE

LES ATELIERS D’ARCACHON ET
CIPAGO

Marianne Foeillet-Pujol - BP 118 - 33313
Arcachon

Tél : 05 56 54 32 48

Fax : 05 56 66 70 04

Email : secretariat@ateliersarcachon.net
Site : www.ateliers-sommeil-arcachon.net

4 ET 5 MA1 2007 A PARIS

SITE D’IMPLANTOLOGIE DE DENTSPLY FRIA-
DENT FRANCE - 17 RUE DES ACACIAS - 75017
CYCLE COMPLET DE FORMATION
A LA PROTHESE OU A LA
CHIRURGIE IMPLANTAIRE

Jacoues BESSADE

Frais d’inscription : Formation compléte :
850 €

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

Tél: 01 60 555978

22 AU 24 MARs 2007 A PARris
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 25 MARS 2007 A PARis
DEBUT DE FORMATION EN
ORTHODONTIE POUR
OMNIPRATICIENS

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 24 MARS 2007 A PONT-EVI?:QUE
12EME CYCLE DE FORMATION EN
ODF : ETUDE DES CAS EN COURS
DE TRAITEMENT DES i
PARTICIPANTS EN 2EME ANNEE.
Sous L4 DIRECTION DE PiERRE VION
ADFOC ISERE

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

Tél : 04 74 85 90 40

16 Au 20 AvriL 2007
FORMATION SUR TYPODONT A 120
ETUDIANTS DE CESMO

CEO - COLLEGE EUROPEEN
D’ORTHODONTIE

Dr Marie-Pierre Sache - 10 rue de la Belle
Feuille - 92000 Boulogne

Tél: 01 46 0570 41

Email : mpsache@wanadoo.fr

19,20 £t 21 AVRIL 2007 A PONT-EVEQUE
12EME CYCLE DE FORMATION EN
ODF : CLASSE III ET ORTHOPEDIES
Sous L4 DIRECTION DE PIERRE VION
ADFOC ISERE

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

Tél : 04 74 8590 40

22 AU 24 MARs 2007 A PARis

GUERIR LA CARIE : METTRE EN
PLACE LA PROPHYLAXIE
CARIEUSE EN OMNIPRATIQUE
DR Parrick 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 : www.prophylaxie.fr

ERGONOMIE

3 ET 4 MA1 2007 A PaRIS
INTEGRER UNE ERGONOMIE
PRAGMATIQUE A 4 MAINS.
ORGANISER VOTRE TRAVAIL AU
FAUTEUIL.

Herrur SKOVSGAARD

FBM FORMATION

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

Fax : 01 56 56 59 84

Email : info@fbmformation.com

HOTEL MEDITEL - 28 BOULEVARD PASTEUR
75015 i o
SOIREE CONFERENCE : SOCIETE
MICRO-HOLDING FAMILIALE - LA
PROTECTION DU PATRIMOINE
FAMILIAL

Remrt DUMAS

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

Jocelyne Deperrier - 14 rue Guynemer
92380 Garches



Integrer I'utilisation de la photo numerlque au Coblne’r

Apres une journée de formation comme celle-ci, vous ne pourrez plus
prétexter que vous n‘avez pas le temps de prendre des photos au
cabinet, que vous ne savez pas faire ni encore a quoi ¢a sert !

Ni dites pas non plus que ce n'est pas dans vos moyens !

Vous le connaissez tous...¢a fait plus de 20 ans gu'il a un stand a I'ADF,
au 3eme niveau, un stand qui ne desempli pas, dedié a la photo intra
buccale. C'est Monsieur PETITJEAN, bien sr !

Que vous soyez debutant ou que vous souhaitiez vous perfectionner a la
photo numeérique, ce stage saura vous apporter les astuces que vous re-
chercher. Toujours accessible, I'animateur sait simplifier les notions
theoriques et perfectionner les plus avances.

Le nombre restreint de participants favorise les échanges et les conseils sur mesure :
I'aprés-midi est consacrée aux travaux pratiques.

Deborah TIGRID fait une présentation sur I'utilisation de la photo comme outil de communication avec le patient lors de

la premiére consultation. Elle aborde également l'intérét juridique de ce support qui fait partie intégrante du dossier
meédical du patient aujourd’hui. Dans un contexte professionnel ou les contréles d’activité sont croissants, 'image
numerique peut étre un élément precieux, si necessaire, pour argumenter un choix thérapeutique.

Initiation et perfectionnement a la photo numérique - Paris le mercredi 6 juin 2007

Renseignements et inscriptions : FEED BACK MEDICAL 01.56.56.59.85

Tél:0147014235/061899 14 35
Fax : 01 4701 12 87
Email : icd92380@hotmail.fr

22 ET 23 MARS 2007 A NICE
L’ORGANISATION PYRAMIDALE
Dr EpvonD BINHAS

Frais d’inscription : 350 € pour un
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 2007 A PARIS
SEMINAIRE «I’ORGANISATION
PYRAMIDALE» POUR
ORTHODONTISTES

Dr Epmonp BINHAS

GROUPE EDMOND BINHAS
15 avenue André Roussin

13016 Marseille

Tél : 04.95.09.97.31

Fax : 04.95.06.97.32

Email : contact@binhas.com

21 & 22 MARS 2007 A PARIS

GARE DE LYON - PAris XII

LE CHIRURGIEN-DENTISTE
MANAGER - GERER SON R
PERSONNEL DE MAIN DE MAITRE
RoporpHE COCHET

Frais d’inscription : 750 euros/ praticien
250 euros/assistante

(clinique/ administrative)
RODOLPHE COCHET CONSEIL

7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris

Tél: 01 433112 67

Fax : 01 43 31 12 67

Email : info@rh-dentaire.com

Site Internet : www.rh-dentaire.com

26 MARS 2007 A MARSEILLE

GERER EFFICACEMENT SON
PERSONNEL

RoporprE COCHET

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

Fax : 0143 31 12 67

Email : info@rh-dentaire.com

Site Internet : www.rh-dentaire.com

COMMUNICATION

23 MARs 2007 A PAris

COMMENT GENERER DES
PATIENTS RECOMMANDES ET
MOTIVES

GENevIEVE DESOIZE

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 30 MARS 2007 A PARIS
ARGUMENTER EFFICACEMENT
VYOS PROPOSITIONS DE
TRAITEMENT (NIV 1)

DEBorar TIGRID, JEaN-RaouL SINT. ES
FBM FORMATION

15 rue Victor Duruy - 75015 Paris

Tél: 01 56 56 59 85

Fax : 01 56 56 59 84

Email : info@fbmformation.com

19 avriL 2007 A LyoN

24 ma1 2007 A LyonN

CHATEAU DE MONCHAT - 69003 LyoN
HYPNOSE ERICKSONIENNE ET
CONFORT PROFESSIONNEL.
APPLICATION EN DENTISTERIE

Dr Bruno DELCOMBEL,

M. EL FARRICHA

SYSTHEMES - INSTITUT MILTON H.
ERICKSON DU RHONE

352 cours Emile Zola - 69100 Villeurbanne
Tél: 04 72 656246 /06 10 8326 18

Fax : 04 72 65 99 41

Email : imher@free.fr

26 ET 27 avrIL 2007 A Paris
PROFESSIONNALISER I’ACCUEIL
AU CABINET DENTAIRE

DEBorar TIGRID, Mars4a SEHPER
FBM FORMATION

15 rue Victor Duruy - 75015 Paris

Tél: 01 56 56 59 85

Fax : 01 56 56 59 84

Email : info@fbmformation.com

DIVERS

23 ET 24 MARS 2007 A ROUFFACH

HOTEL PHILIPPE BOHRER

MEDECINE DENTAIRE
ENERGETIQUE DE L’EMBRYOLO-
GIE AUX METHODES PHYSIQUES
DE MESURES

Dr Nicoras STELLING, MEDECIN-DENTISTE
SUISSE (ESTAVAYER-LE-LAC)

Frais d’inscription : 300 € non-membre,
260 € membre

ASSOCIATION ARDENT

5 avenue de la Marne - 68000 Colmar
Tél: 0389414239

Fax : 0389231708

Email : serge.roess@wanadoo.fr

29 MARS 2007 A CLERMONT-FERRAND
LE CHIRURGIEN-DENTISTE AVEC
L’ASSURANCE MALADIE - LE
CHIRURGIEN-DENTISTE ET SA
RETRAITE

Drs M. SABEK, J. P. BONNEVILLE
Frais d’inscription : 200 €

U. F. R. D’ODONTOLOGIE
FORMATION CONTINUE

11 boulevard Charles de Gaulle - 63000
Clermont-Ferrand

Tél: 04 73 17 73 35

Fax : 04 73 17 73 79

Email : claudie.camus@u-clermont]1.fr
Site : www.webodonto.u-clermont].fr

www.lefildentaire.com




Entre 2 patients, ﬁ

aérez-vous les neurones

€@ LES CHAUSSETTES

Dans le tiroir de la commode, il y a 5 paires de chaussettes noires,
4 paires de chaussettes rouges et 3 paires de chaussettes blanches.
[l fait noir dans la’pi¢ce et Grégoire, mari tres délicat, ne souhaite
pas réveiller sa’femme. Combien de chaussettes devra-t-il extraire
ini afin d'étre certain de posséder deux chaussettes de la
méme couleur ?

@) LES NENUPHARS

Un nénuphar dont la surface double chaque jour met cent jours a
recouvrir la surface d'un étang.
Combien de jours mettront deux nénuphars
pour recouvrir la méme surface ?

€ LA CAGE DU 200

[l'y a une cage au zoo qui contient des paons et des sangliers. S'il y
a 30 yeux et 44 pattes, combien y a t-il d'animaux de chaque
espece dans la cage ?

-\_\-‘_"‘--\-\._
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0 LES PLAQUES D'IMMATRICULATION

Un artisan doit réaliser 100 plaques de rues numérotées de 1 a 100.
Combien de fois devra t-il écrire le chiffre 9 ?

LISTE DES GAGNANTS LUDOFIL 19 DE JANVIER 2007

1. Dr Florence BARBIER (La Chapelle Ia Reine) 6. Dr Brigitte DEKYNDT-CELERIER
2. Dr Francis TRUCHE (Langres) (Saint-Pol sur Mer)
3. Dr Michel BRESSIN (Plan de Cuques) 7. Dr Eric MARSEILLES (Chateauneuf du Pape)
4. Dr Aline DUBUISSON (Saint-Benoit) 8. Dr Michel HADDAD (Paris)
5. Dr Loic RIVOAL (Rennes) 9. Dr S. DAVID (Paris)
10. Dr Véronique KONIG (Bishheim)

Solutions des jeux du numéro 19 de janvier 2007
1) Les champignons. 72 € représentent le prix d’un certain nombre de lots
de tartelettes ; or 72=8x9, donc le prix de 9 tartelettes est de 8 €.
Chaque fraisier a permis de confectionner 8 tartelettes, et 8 correspond
au tiers du nombre de fraisiers, soit 24 fraisiers en tout. Florence a échangé
2 champignons pour 3 fraisiers, elle a ramassé 2x8=16 champignons.
2) Tu me sers la main 2:21: 6+5+4+3+2+1
3) Une suite : Celle des carrés : 25

Envoyez vos réponses sur papier libre a I'adresse suivante :
LE FIL DENTAIRE - Ludofil, 2 allée de la Salamandre 94000 CRETEIL

 SAEGA,

Le spécialiste du hard discount en 24 h chez vous

dnis

de remise

Tel. : 0820 45 90 91 - Fax : 01 69 49 20 50 - www. egadental,




ceram

LABORATOIRE DE PROTHESE DENTAIRE

CQI’HI'I'JI que
Céramique

Fixe
Couronne coulée 31 €

Mobile Métal

Forfait, Stellite prix net incluant Délais ’exéeution : 5 jours ouvrabl

Plague métallique + finition + dents Livigisons
de 1 a 6 dents 150 € (983,93 Frs) * Gratuites sur Paris par coursier sur simplﬂ#
de 7 2 14 dents 200 € (131,91 Frs) *Sratutos Jur o benyions paciomsiS S

appel (retrait et livraison de nuit)
* Pour la province par Jet Services avec tarif

Mobile Résine prétérentiel
Appareil complet (14 dents) » Livraisons en retour gratuites
dents comprises 150 € (983,93 Frs) Travaux réalisés en France

Contactez-nous a:

am ceram - 11 avenue de la Libération - 91130 Ris-Orangis
Tél : 01 69 02 30 80 - Fax : 01 69 02 51 39
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ler site prothésiste interactif
www. axeldentaire.fr

* valabls pour fachat d'une niﬂmtqm dn lu:tq a 6B€ jusqu'au 31/03/07
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