


Impression -PVS

MATERIAU D’EMPREINTE A BASE DE SILOXANE DE POLYVINYLE

C €

Les I Impression sont disponibles :

Siund N 1 :

NI.VQ“" ]

» Hydrophilie particuliérement élevée
* Tension superficielle trés basse
* Thixotropie importante
* Extréme précision (5 microns !)
* Stabilité dimensionnelle quasiment

absolue (le traitement de l'empreinte
peut étre différé de 15 jours)

* En carpules de trois viscosités différentes :

Light (jaune)
Monophase (bleue)
Heavy (pourpre)

* En temps de prise : rapide et normal

* Ils sont présentés en coffret de 4 seringues avec des embouts mélangeurs

de 4,2 mm ou 6,5 mm de diameétre.

* La version Putty (haute viscosité) est disponible en boite pour étre malaxable manuellement.

et recevoir en franco de port :

1st Impression

« Coffret consistance fluide prise normale 4x50ml m
réf. 030389921

« Coffret consistance ferme prise normale 4 x50 mi m
réf. 03389925

* Coffret monophase prise normale 4x50ml m
réf. 030389927

» Coffret monophase prise rapide 4x50ml —8—3{€
réf. 030389928

» Coffret consistance ferme prise rapide 4x50ml m
réf. 030389933

« Coffret consistance fluide prise rapide 4 x50 ml m
réf. 030389939

» Proform Putty prise rapide 500 g m
réf. 030389938

 Proform Putty prise normale 500 g _14—2‘3‘2/€
réf. 030389937

* Pistolet injectable 1st Impression m

réf. 030799105

*Offre valable jusqu’'au 15/12/04 en France métropolitaine uniqguement dans la limite des stocks disponibles.

-50%
41,86 €

41,86 €
41,86 €
41,86 €
41,86 €
41,86 €
71,16 €
71,16 €

39,20 €

Prix T.T.C. Prix remisé Qté

OOoOoOooon

Pour toute commande, 1 DVD sur les matériaux & empreinte du Dr BUGUGNANI vous est offert.

Den-Mat France - 3 Rue Ampere - 93806 Epinay-sur-Seine Cedex - Tél : 01 48 23 92 93 - Fax : 01 48 23 13 77

N®vert: 0800 0578 78 - e-mail : dentiste@denmatfrance.com - http : www.denmatfrance.com

OFFRE EXCEPTIONNELLE ADF 2004*

Oui, je désire bénéficier de I'offre exceptionnelle de rentrée

C1

Docteur : ...

Date, Cachet et
Le ...... /.....

Signature




ouickSleeper?

Encore plus simple,
plus discret,
plus efficace,...

Venez le découvrir en exclusivité au salon ADF 2004 sur notre stand P08 !

BP 30 051 - 49308 Cholet cedex - France - Tél. (0)2 41 56 16 16 - Fax (0)2 41 56 16 15 - info@dentalhitec.com
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ALLER PLUS HAUT

out au long de lannée,

les nombreux acteurs du

monde dentaire oeuvrent
pour la qualité des produits, des
équipements, du service. et de
la communication; pour le ‘pro-
grés scientifique et technologique,
le développement de nouveaux
procédés... dans le but ultime de
faciliter votre exercice et vous
doter des meilleurs atouts pour ré-

SUR LE FIL

Actualité-Nouveaux produits-Revue de presse

INTERVIEW
Coté jardin
Rencontre avec Patrick HESCOT

PRO FIL
BUCCOTHERM : Une nouvelle approche
en hygiéne bucco-dentaire

LE FIL D’ARIANE

Trucs et astuces

FOCUS DENTAIRE

Le plan d’hygiéne au cabinet dentaire

MANAGEMENT

Recruter son assistante

TECHNOFIL

Intéréts du photoscope au cabinet dentaire

SCANNER
Quick Dental : une communication
praticien-patient facilitée

PRATIC - ECO

Assurance vie et retraite: complémentarité

. et contraintes
pondre aux attentes de vos patients.

AU FIL DU TEMPS
Le congres ADF, symbiose de toutes ces énergies, se déroulera du 24 L'agenda
au 27 novembre prochain et sera placé sous le signe de la qualité et

de la formation continue. FILAFIL

P’tites annonces

Ces deux grands chantiers témoignent d’un élan de la profession
vers le haut et ce n’est pas fortuit si nous cléturons I'année 2004
avec Iinterview de M. Patrick Hescot, Président de 'UFSBD et secré-
taire général de 'ADF, qui dresse le tableau de la profession et ses
perspectives.

Notre profession traverse des réformes sans que pour autant, nous
soyons éclairés sur son avenir.
Mais une chose est siire, pour aller plus haut, il faut faire le plein alors

profitez-en c’est la saison !
L‘F I lDEnT-FHFlE
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Une prothese dentaire
pour aider les drogues

Une équipe israélo-européenne a mis au point un systeme in-
novant contre I'addiction aux drogues: une dent prothétique qui
libére un médicament pour réduire le manque.

En fait, le systéme sera inséré dans deux dents: I'une comportant
un micro-ordinateur pour contrdler I'autre pouvant libérer une
minuscule capsule de médicament. Bien que les personnes dé-
pendantes des drogues aient souvent perdu des dents, I"équipe
envisage quand méme de faire tenir le systéme dans une seule
d’entre elles.

L"équipe est dirigée par Bentzi BIESKY, ingénieur, et le Dr. Andy
WOLF, dentiste, tous deux du centre médical Assouta a Tel-Aviv.
L'idée originale des deux inventeurs était un systéme pour les pa-
tients souffrant de bouche séche. Les tests sur la partie d’adminis-
tration du médicament seront réalisés en Europe vers la fin 2005.

Prix European IST
2004

Vingt sociétés, sélectionnées par la Commission Européenne,
ont recu le prix 2004 de I'European Information Society Tech-
nologies (IST), le 17 septembre 2004.

Les gagnants présenteront leurs solutions lors de I'exposition
organisée par European IST a la Hague les 15-16 et 17 novembre
2004.

Alissue de cette manifestation trois grands gagnants seront sé-
lectionnés; ils recevront 200 000 euros et le trophée European
IST, au cours d’une cérémonie a Bruxelles au début 2005.

Des experts de 16 pays européens ont évalué 430 dossiers pro-
venant de 29 pays. Parmi les 20 gagnants, sept entreprises fran-
caises, dont:

DENTOCLIC

Dentotemp

Présenté sous deux formes : deux pates ou double seringue
avec embout auto-mélangeur

Ce ciment pour scellements provisoires a base de polymére
uréthane-acrylique ne renferme pas d’eugénol. Il assure un
scellement fiable et rapide de tous les éléments de prothése
fixée, qu’ils soient provisoires ou définitifs. Ne contenant
ni oxyde de zinc, ni huiles essentielles, il n"a pas les incon-
vénients dus a ces composants : nettoyage difficile, inter-
férence avec la polymérisation des ciments permanents et
faible rétention initiale.

La polymérisation en deux étapes permet un nettoyage ra-
pide et simple. Ce ciment est compatible avec les matériaux
temporaires acryliques et composites.

Son utilisation est indiquée sur les moignons dentaires et
les moignons implantaires.

Dans ce dernier cas, il permet une dépose facile des élé-
ments implanto-portés lors des visites de contrdles pério-
diques.

Sa faible solubilité dans les fluides buccaux et sa prise rapi-
de se traduisent par une adhérence élevée. Enfin, sans go(it,
ni odeur, il assure un meilleur confort du patient.

- Digisens pour Digisens virtual museum et Praxim Medivision pour Surgetics Kneelogics Application

Digisens développe des logiciels pour 'apprentissage de la médecine dentaire et I'exploitation scientifique de reconstructions 3D par mi-
crotomographie. Lauréate du concours ANVAR en 2002 pour son travail dans I'innovation technologique développée par les chercheurs de
I"INRIA.

La gamme d’applications s’articule autour de la représentation 3D des structures anatomiques et leur manipulation.

Digisens a également créé un logiciel de construction de modele 3D rapide proposant des rendus d’objet d’une qualité d'image inégalée.
Ce systéme permet la mise en volume et I'exploration en temps réel d’objets scannés par microtomographie.

PRAXIM Medivision a été créé en 1995 par des chercheurs dans le domaine de la chirurgie assistée par ordinateur de l'université Joseph
Fourier de Grenoble. La société a d’abord travaillé a développer des solutions pour des entreprises du secteur comme Medtronic, Aesculap

6 | et Stryker. En 1999, elle annonce ses propres solutions, Surgetics Station et Surgetics Applications, dédiées a I'orthopédie et a la chirurgie
dentaire.

LE FIL DENTAIRE N°3 NOVEMBRE 2004
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Venez découvrir
nos houveauteés
a I’ADF au
Stand NO3,
Niveau 1

KerrHawe PerioStar-3000

Une idée futée pour un affiitage moins fastidieux...

Venez faire affater gratuitement vos instruments sur notre stand!

}

www friedlingfi

I PREMISE™: le nanocomposite trimodal )

© Une rétraction extrémement basse de 1,4 a 1,6 % permettant de réduire les risques de microfuites
et de décoloration marginale
* Un taux de charge plus important de 84 %, permettant de manipuler le matériau de maniére prévisible, sans qu'il ne colle
e 3 charges (0,02 pm, 0,4 um et charge prépolymérisée) permettant de conserver un éclat semblable a celui obtenu
avec des microcharges
* Une résistance mécanique supérieure et une esthétique exceptionnelle pour les dents postérieures et antérieures

I Demetron Shade Light: la prise de teinte a prix accessible

© Par la pureté de sa lumiére, Demetron Shade Light vous aide a harmoniser au mieux la teinte du matériau de restauration
avec celle de I'émail dentaire du patient

* Facile a manipuler, sans fil; Livré dans son coffret de rangement

© Batterie identique a celle de la L.E. Demetron I et compatible avec son chargeur; Durée de vie de I'ampoule 20 000 heures

 Garantie 2 ans — Batterie garantie 1 an

PINNACLE : notre gamme de produits a usage unique enfin !

Housses pour capteurs radiographiques numériques
Tétiéres pour appuie-téte
Gaines de protection pour I'embout lumineux des lampes a photopolymériser

Nous présentons sur notre stand toute notre gamme... Venez I'essayer!
et une surprise vous attend pour toute commande prise sur le stand

KerrHawe France

4, rue de la Premiére Armée Fax +33 (0)3 89 78 21 28

68240 SIGOLSHEIM www.kerrhawe.com H

Tél. +33 (0)3 89 78 45 40 E-mail: infofrance@kerrhawe.com Kerr awe

oy |
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UNE NOUVELLE ENVERGURE
POUR EUROTEKNIKA

COLTENE WHALEDENT

Adhesif auto-mordancant One

Coat en Single Dose

En éliminant I'étape du
mordangage, One Coat
vous offre des performan-
ces exceptionnelles a long
terme grace a ses proprié-
tés adhésives élevées.

Le Primer, formulé a partir
d’'une base aqueuse, opti-
mise vos collages en suppri-
mant le délicat contréle de
I'humidité résiduelle de la
dentine. L’adhésif peut ainsi
former une couche hybride
homogéne et résistante,
éliminant par la-méme la
principale source de sensi-
bilité post-opératoire.

Ces deux constituants sont

désormais disponibles en Single Dose ergonomique: plus de gaspillage,
une gestion du stock et du plateau opératoire simplifiée et surtout I'as-
surance pour vous de tout faire pour la prévention des contaminations
croisées. Le clip intégré évite toute activation accidentelle de chaque
composant. Le code couleur permet une utilisation rationnelle et une
intégration facile de cet adhésif au sein de vos procédures adhésives.
L'intégration de brossettes applicatrices parfaitement dimensionnées

vous permet de faire face a toutes les situations cliniques.

Performant, simple d’emploi, One Coat vous offre une alternative fiable

et pratique aux systémes adhésifs conventionnels.

Présentation

Kit de 50 Single Doses Référence : 7631 Prix public indicatif : 119€

Toujours disponible !
2 flacons de 5 ml Référence : 7630 Prix public indicatif : 119€
Nouvelle adresse
Colténe Whaledent
8 19, boulevard Alexandre Oyon 72058 Le Mans cedex 02
TEl. 02 43393030 - Fax 02 433930 40

LE FIL DENTAIRE N°3 NOVEMBRE 2004

Le Dr Guy Huré, implantologue et fondateur de la société
EuroTeknika, vient de céder son entreprise a GACD pour
en assurer la pérennité et lui insuffler une nouvelle dyna-
mique. L'équipe EuroTeknika qui travaillera en toute auto-
nomie par rapport a GACD, s'agrandit avec l'arrivée de
Mr Alain Veillard, en tant que nouveau Directeur Général,
et de Mme Bénédicte Padovan, en tant que Responsable
Marketing. Le Dr Guy Huré, bien que n’étant plus action-
naire, fera partie des conseillers scientifiques de la société.
Pour améliorer ses performances techniques, EuroTeknika
prend aussi un tournant industriel en s’installant dans de
nouveaux locaux en Haute-Savoie, au cceur du pdle euro-
péen de la micromécanique de précision, a Sallanches.
EuroTeknika conserve ainsi I'exclusivité de la conception,
de la fabrication et de la distribution de ses produits.

ALLEMAGNE

Proces apres une vaste
escroquerie a la sécurite
sociale

Trois ex-dirigeants de la société de prothése dentaire allemande
Globudent ont comparu devant le tribunal de grande instance
de Duisbourg (ouest) pour l'une des plus grandes escroqueries
a la sécurité sociale en Allemagne. Les ex-dirigeants de cette so-
ciété placée en liquidation judiciaire en 2003 doivent répondre
d’»escroquerie en bande organisée» pour avoir surfacturé des
prothéses dentaires remboursées au prix fort par la sécurité so-
ciale, avec la complicité de dentistes qui percevaient une com-
mission. Les trois complices ont déja reconnu en grande partie les
escroqueries portant sur plusieurs millions d’euros et encourent
des peines allant jusqu’a dix ans d’emprisonnement. Globudent a
approvisionné des dentistes allemands pendant plusieurs années
avec des protheses dentaires bon marché importées de Chine,
mais réclamait le prix fort pratiqué en Allemagne, en établissant
des fausses factures. Une prothése dentaire fabriquée en Alle-
magne colte, selon la sécurité sociale, environ 900 euros, alors
que Globudent payait environ 120 euros par prothése importée
de Chine. Quelque 450 dentistes et des dizaines de sociétés de
prothéses dentaires dans toute I’Allemagne ont participé a ces
escroqueries dont le préjudice global est évalué a 3,2 millions
d’euros par l'accusation. Les dentistes percevaient le plus sou-
vent une commission de 25% du montant de la facture, aux frais
des patients et des caisses d’assurance-maladie. La caisse publi-
que AOK de Basse-Saxe (nord), qui a révélé |'affaire, chiffre a elle
seule le préjudice a au moins 100 millions d’euros. Cette vaste
escroquerie va donner lieu a d’autres procés dans différentes ré-
gions d’Allemagne. Dans le cadre de ces enquétes, un dentiste a
été placé en détention provisoire tandis que 40 autres se sont vu
retirer leur autorisation d’exercer. Quant aux ex-dirigeants de
Globudent jugés a Duisbourg, deux d’entre eux ont retrouvé du
travail dans le secteur dentaire, tandis que le troisiéme, agé de
29 ans, a repris des études de droit.
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LAQUINZAINE
DU SOURIRE

En octobre, sest ouverte une grande campagne de prévention et
de santé bucco-dentaire pour les personnes agées.

Partis du constat que I'hygiéne et la santé bucco-dentaire ont été
trop longtemps négligés, les professionnels souhaitent sensibili-
ser la population sur les conséquences médicales et psychologi-
ques d’'une mauvaise hygiene dentaire.

Cette campagne intitulée « La quinzaine du sourire » est ouver-
te a tous (ainés, familles, soignants), que la personne soit a do-
micile ou en institution.

Le lancement de cette nouvelle campagne, placée sous le haut
patronage d’Hubert Falco, ministre délégué aux Personnes agés,
a débuté le 11 octobre dernier a I'hdpital Broca a Paris et a conti-
nué sa ronde des hopitaux de la région Parisienne.

Des conférences, des débats et des dépistages gratuits ont été
organisé dans ses différents lieux parisiens.

En partenariat avec :

« L’Union Francaise pour la Santé Bucco-Dentaire (U.F.S.B.D.)

« Les Caisses Primaires d’Assurance Maladie des départements
75, 93, 94

« Le Conseil Général du 93, 94

« Les Mairies de Paris, Sevran, Limeil-Brevannes, Aulnay S/Bois
« L’Association Internationale de Gérodontologie (A.l.G.)

« Les Laboratoires Pfizer, Pharmadent, Pierre Fabre Santé, Septo-
dont, Chiesi, Gaba, Oral B.

VITA SANTE:

Une mutuelle d'un
nouveau genre

Depuis la fin du mois d’octobre, le groupe Initiatives Mutuelles
propose une formule d’un nouveau genre a ces 500 000 adhé-
rents fonctionnaires. La mutuelle classique, Multi Santé, rembour-
sant la différence entre I'assurance maladie et ce que le patient a
payé, en fonction des barémes prévus par la Sécurité sociale, et
un nouveau produit, Vita Santé. Parmi les principales innova-
tions, Vita Santé garantit le maintien du montant de la cotisation
pendant 5 ans mais en contrepartie, elle demande a ses assurés
de consulter un médecin de secteur 1, se rendre a des consulta-
tions préventives et faire réaliser plusieurs devis avant d’engager
des soinsimportants et onéreux. Par ailleurs, les prises en charge
ne sont pas calquées sur celles de la Sécurité sociale: «une pro-
thése dentaire est mieux remboursée pour une incisive que pour
une molaire». De méme, les médicaments portant des vignettes
bleues ou blanches ne sont plus remboursés qu’a 35% par Vita
Santé, contre 65% auparavant. En revanche, la mutuelle rem-
boursera des médicaments ou des pratiques non pris en compte
par la Sécurité sociale comme la pilule de troisieme génération,
la chirurgie de la myopie, I'ostéopathie, la parodontologie». Un
pari qui repose donc sur une responsabilisation des assurés et qui
fait I'objet de toute I'attention de ses concurrentes.

LE FIL DENTAIRE N°3 NOVEMBRE 2004

INTERCONTIDENTAL

La ligne «Excel»

Un véritable écrin pour le
professionnalisme dentaire

Le mobilier est un véritable outil de travail qui offre modularité,
efficacité et aisance des déplacements et des manipulations. Il fait
corps avec le praticien et semble comme un prolongement direct et
évident de lui-méme. Les espaces de travail de chacun (assistante et
praticien) sont préservés.

De méme conception qu’Excel, la ligne Excel Corian fabriquée en ré-
sine minérale est résistante a tous types de produits dentaires. Com-
me Excel, elle peut combiner une multitude de modules et s’adapter
a toutes les configurations de cabinet.

«Easy»

Une formule innovante pour
s'équiper Pro et malin

La marque propose des implantations «Clef en mains». Rapidité, faci-
lité, accessibilité, prix et en méme temps professionnalisme.

Avec «Easy», IntercontiDental vient combler un manque.

En effet, aujourd’hui les praticiens recherchent des solutions aborda-
bles et pratiques tout en exigeant une grande qualité professionnelle.
Ils ne veulent pas perdre de temps mais souhaitent a la fois des ga-
ranties de sérieux. Face a eux, on trouve un réseau de distribution en
manque au niveau d’une offre et d’'une prestation adaptée.

L'idée est simple ! Inspirées de ses lignes actuelles, IntercontiDental
a mis au point des implantations types qui ont tout de vrai pro. Ces
implantations sont présentées dans un catalogue qui lui aussi est
pensé pour faciliter la vie et la vente des revendeurs.

Des vues en 3D, des photos de mises en situation des produits,

Des témoignages, des repéres synthétiques permettent de s’y re-
trouver rapidement et de comprendre en un coup d’oeil tous les
atouts de chaque modéle.

Une innovation IntercontiDental
a venir découvrir au salon de I’ADF
niveau 2 stand M34...

e-mail : info@intercontidental.com
Site : www.intercontidental.com
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DEN-MAT
La dentisterie de demain first impression

8¢ Congrés Scientifique PVS

IVO C | ar Vlva d cn t Les récents produits a empreinte « First Impression-PVS » fabriqués
_ ) ) par Den-Mat aux USA, constituent une évolution ultime dans la conti-

Pour la humem’e fois, 60 experts de renom, venus du monde entier, nuité des matériaux utilisables pour les besoins prothétiques.

se sont retrouvés au «Scientific Meeting from Ivoclar Vivadent», qui || gt évidemment de polyvinyles siloxanes, C’est 3 dire de silicones

s'est tenu sur trois jours mi-septembre, au Liechtenstein. Les résultats  yéticulant par addition qui atteignent le sommet actuel des capacités

d’études internes et externes sont présentés au cours de ce congres d’enregistrement et de reproduction des états de surface.

scientifique, ol les intervenants parlent des tendances actuelles et

des perspectives d’avenir dans le domaine de la dentisterie. La présentation de ces produits a volontairement été conventionnelle:

trois viscosités en double cartouche, pistolet de distribution automati-

que, etc., pour ne pas dérouter 'utilisateur.

Dans ces conditions, ce dernier pourrait penser de ces «nouveaux»

matériaux qu'ils représentent «un de plus»...

Mais en réalité cette sobriété de présentation cache une forét de per-

formances rarement réunies dans un méme produit:

« hydrophilie particulierement élevée

« tension superficielle tres basse

« thixotropie importante

« extréme précision (5 microns!)

« stabilité dimensionnelle quasiment absolue ( le traitement de I'em-

preinte peut étre différé de 15 jours )

D’autres conférenciers ont parlé * etc.
des systemes CAD/CAM en den-
tisterie (Pr. Dr. Werner Mor-
mann, Université de Ziirich), du
potentiel des composites nano-
renforcés (Pr. Jon Goldberg,
Université du Connecticut), et
des derniers développements
des traitements canalaires (PD
Dr Claudia Barthel, Université
Heinrich-Heine de Diisseldorf).

Cette année, le congres scientifique organisé par Ivoclar Vivadent
fut axé sur les biotechnologies dentaires. Le Pr. Paul T. Sharpe, un
célebre scientifique, a présenté les résultats de ses recherches sur la
repousse des dents. Ce scientifique britannique du King’s College de
Londres est I'un des plus grands experts dans le domaine de la bio-
ingénierie. Il concentre ses recherches sur la croissance des «vraies
troisiemes dents». Un bourgeon dentaire, implanté dans la machoire,
se développe pour former de nouvelles dents dans la bouche du pa-
tient. Les tests sur animaux sont concluants. «Toutefois, cela prendra
encore quelques années avant que nous puissions recréer des dents
d’adultes», déclare Paul Sharpe.

Les First Impression-PVS sont disponibles en capsules et selon trois
viscosités différentes:

« Light ('jaune)

« Régular ou Monophase ( bleue )

 Heavy ( pourpre)

et en deux temps de prise: rapide et normal.

Enfin, dernier raffinement, il est encore possible de choisir deux ver-
sions: neutre ou parfumé aux fruits rouges !

Ils sont présentés en coffret de 4 seringues avec des embouts mélan-
geurs de 4,2 mm ou 6,5 mm de diamétre.

Par ailleurs, la version Putty ( haute viscosité) est également disponible
en boite pour étre malaxable manuellement.

En conclusion, on peut dire que ces «<nouveaux» matériaux s’inscrivent
dans une logique de performances et de permanence de résultats clini-

MALBOU FFE' PIERCING ques qui justifient leur usage.

Ados: Attention a vos dents !

AToccasion des trentiemes entretiens de Garanciére, en septembre dernier, les chirurgiens-dentistes de France ont fait le point sur plusieurs sujets de
santé bucco-dentaire. Parmi leurs préoccupations: les mauvaises habitudes des adolescents.

Chiffres inquiétants: 80 % des jeunes de 15 ans présentent des dents cariées ou obturées et plus de 60 % n’ont pas consulté de chirurgien-dentiste
depuis plus d’'un an. Dans la ligne de mire des praticiens: la malbouffe. Avec des ennemis ciblés: le collant et le sucré, le grignotage incessant et les sodas.
Les boissons acides, méme « light », jus de pommes ou autres jus d'orange concourent a la déminéralisation, constatent les professionnels: « la dent
est comme du calcaire. Si 'on met du vinaigre sur un morceau de craie, elle se dissout. Ce qui est acide commence a engendrer une attaque de I'émail
qui devient moins lisse. Les bactéries s'accrochent mieux et c’est le début du processus menant a la carie. Si la boisson est acide et sucrée, les risques
de carie sont encore plus importants ».

Les professionnels ont également souhaité mettre en garde contre le piercing: un piercing de la langue risque de provoquer des fractures ou des félures
dentaires. La petite tige métallique qui perce la langue cogne en effet sur les dents chaque fois que I'adolescent parle: « méme si I'on remplace cette
tige par une tige souple, la boule elle-méme provoque des chocs sur les dents ».

LE FIL DENTAIRE N°3 NOVEMBRE 2004






RENCONTRE avec

Président de I’Union Francaise
pour la Santé Bucco Dentaire,
Secrétaire général de I’ADF
avec Claude Bouchet, expert
aupres de I'Organisation Mon-
diale de la Santé, représentant
de la France aupres de la Fédeé-
ration Dentaire Internationale,
depuis de nombreuses années,
Patrick Hescot préside aux
destinées de la santé bucco-
dentaire en France.

Cet acteur incontournable de
notre profession est paradoxa-
lement assez peu médiatise.
Profitant de ce numéro spécial
ADF, nous lui avons demandé
de dresser un état des lieux de
la profession.

La:santé dentaire est le meilleur
indicateur social qui existe
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COTE JARDIN

PATRICK HESCOT

M. Hescot, vous étes le président de
I’UFSBD, le secrétaire de I’ADF, vous étes
membre de différentes associations den-
taires et vous exercez en cabinet, quel est
le moteur de tant d’énergie ?

Jai toujours voulu étre un acteur de ma vie, a
I'endroit ol je me trouve. Je me suis toujours
investi dans la vie associative. Jai le golt de
créer et de manager. Je travaille toujours avec
des équipes, je n"aime pas travailler seul, jaime
déceler le meilleur de chacun et lui permettre de
développer tout son potentiel.
Indépendamment de cela, je m’intéresse au bien
public, jaime organiser pour la profession afin
que celle-ci soit reconnue comme une profes-
sion médicale a part entiere.

Je pense qu’on est sur terre pour étre acteur et
non passif. On doit apporter sa pierre et c’est
pour cela que je suis la.

Etant un observateur tres averti du mon-
de dentaire, nous voudrions connaitre vo-
tre regard objectif sur I’état actuel de la
profession.

Ceest trés contrasté. Il y a plusieurs aspects, celui
du cabinet dentaire, du chirurgien-dentiste, de la
santé publique et enfin celui des gouvernements
et de la population.

En 20 ans en France, la santé a fait des progres
colossaux. Aujourd’hui nous sommes devant I'Es-
pagne, I'Angleterre, I'Allemagne, [I'ltalie... on est
de loin les plus performants en terme de santé
publique tout age confondu.

Ce n’est certainement pas suffisant, mais pour
des gens comme moi, qui nous occupons de
santé publique depuis 20 ans c’est fantastique.
Soyons honnéte, ce n'est pas uniquement grace
aux chirurgiens-dentistes, mais aussi directe-
ment grace a la Sécurité Sociale !

Globalement, Ia
qualité de notre
santé est bonne, tel
que nous le savons
bien a'O.M.S..

Par contre, I'écart
entre les gens en
bonne santé et en
mauvaise santé s'est creusé. Vous avez environ
35% de la population en excellente santé den-
taire qui consulte son chirurgien-dentiste une
fois par an et va rester en bonne santé toute sa
vie. 40% des francais sont relativement en bon-
ne santé par rapport aux autres pays, mais pas
comme nous le considérons.

Aprés, malheureusement, il y a 25% des
frangais en trés mauvaise santé dentaire,
mais aussi psychologique, physique, men-
tale, voir financiere...

Marc Gentilini, qui est Président de la Croix
Rouge, m'a appris que « la santé dentaire est
le meilleur indicateur social qui existe ».
Dans ce pays, il y a malheureusement de plus en
plus d’exclus, dans une situation de plus en plus
précaire.

Pour les chirurgiens-dentistes, il y a plusieurs
perceptions de la profession:

Les femmes sont globalement satisfaites de leur
métier qui leur permet de concilier leur vie fa-
miliale et leur vie professionnelle en travaillant
en moyenne 30 a 35 heures par semaine.

Pour les hommes, c’est différent. Une part im-
portante de praticiens ressent de plus en
plus péniblement la réglementation. Ils ont
décidé de faire ce métier pour I'aspect libéral sy-
nonyme de liberté. Liberté d’installation, d’en-
treprise, d’exercice, liberté d’horaires, ...

Il faut bien avouer qu’en 25 ans, notre liberté est
allée en diminution constante.

Et puis il y a les jeunes, optimistes sur la pro-
fession, qui n“ont pas la méme vision de temps
de travail que les autres. A I'heure actuelle, un
temps moyen de cabinet dentaire, c’est 50 heu-
res et pour les jeunes plutot 35 heures.

On constate également un éclatement de la
profession. Quand je me suis installé, il y a main-
tenant plus de 25 ans, on était presque tous
semblables. Les revenus et le type d’exer-
cice variaient de 1 a 3. Aujourd’hui, cela
varie de 1 a 10. Il y a un véritable écart qui
s'est creusé et je ne pense pas que cela soit bon.
Par exemple, je ne comprends pas quun cabi-
net puisse travailler sans assistante dentaire.
Malheureusement vous avez au moins 10 000
cabinets dans ce cas. Je ne condamne pas le con-
frére qui n"a pas d‘assistante. Il faut trouver
le moyen de lui faire prendre conscience
que grace a elle, il aura une meilleure
qualité de vie, d’exercice professionnel
et qu’en plus il augmentera ses revenus.
Vous avez aujourd’hui des chirurgiens-dentistes
qui croulent sous le travail et ont beaucoup de
mal a produire des soins de qualité.

Or, mieux organisés, ils soigneraient autant de
patients avec un meilleur résultat.

Un autre aspect, c’est le grand public. Avec la
SOFRES, on a initié une enquéte qualitative et
quantitative sur les attentes et les besoins des
francais par rapport aux chirurgiens dentistes.



On constate que depuis une dizaine d’années,
le chiffre de 60 a 65% de gens qui consultent
leur chirurgien-dentiste chaque année n‘a pas
évolué.

L’aspect cosmétique de notre profession,
qui n’est pas globalement bien percu par
la population, nous pénalise et nous mar-
ginalise du monde médical.

Il 'y a également un probléme trés mal
vécu par le patient. Nous sommes la seule
profession médicale qui parle d’argent, je
pense qu’il faut que nous soyons attentifs
a cela.

Enfin, le dernier aspect concerné, ce sont les
financeurs. Ceux qui nous gouvernent et nous
financent ne nous ont pas réellement classés
comme spécialité médicale. Le fait qu'on soit une
sorte de secteur 2 est parfois un inconvénient.
On a une position hybride qui n’est pas toujours
bien percue.

Comment la profession est-elle percue par
ceux qui nous gouvernent ?

Le public a pris conscience de I'importance de la
santé en générale qui va donc prendre de plus en
plus de place au Parlement.

La santé dentaire doit étre considérée comme
une santé a part entiere.

La profession doit se mobiliser a tous les niveaux :
syndicats, Conseil de I'Ordre, UFSBD, ADF... pour
faire prendre conscience a nos élus que la santé
dentaire, C’est important. On a environ 70 dépu-
tés issus du monde médical dont seulement 4 ou
5 chirurgiens dentistes qui ne pensent pas suffi-
samment au dentaire.

Le second probléme, c’est qu‘aujourd’hui on
nous impose de plus en plus de réglementation,
de contraintes. La population francaise est
une population d’assistés de la naissance
au déces. La santé devrait étre un proble-
me de responsabilité individuelle. Donc, il
y a une inadaptation de la santé avec la mentalité
collective de ce pays basée sur l'assistanat.

Il'y a aussi le probléme financier que n'importe
quel financeur veut limiter. D’une part, la Caisse
d’Assurance Maladie voit d’un trés mauvais oeil
Que nous soyons reconnus en

Premiére hypothese :

La Caisse d’Assurance Maladie arrétera de pren-
dre en charge les soins dentaires pour les adultes.
C'est ma responsabilité européenne qui me fait
dire cela. Avec notre systeme de Sécurité Sociale,
nous sommes une exception en Europe. Reste'a
savoir si on doit se battre pour la garder.

Il nest pas raisonnable d'imaginer que la Caisse
d’Assurance Maladie investira des sommes consi-
dérables pour la santé bucco-dentaire.

Il me semble important de donner la chance a
tout le monde d’étre en bonne santé bucco-
dentaire. Si on arrive a

16 ans en bonne santé

bucco-dentaire et si on

est responsabilisé, on

a de meilleures chan-

ces d’étre en meilleure

santé  ultérieurement.

Il faudrait mettre I'ac-

cent sur la prévention

et prendre en charge

comme dans tous les

pays d’Europe les soins

préventifs et curatifs de

tous les enfants jusqu’a

16 ans. Pour les 25 % de

la population, évoqués

précédemment, qui sont

les personnes a risque physique, moral ou finan-
cier, il sagit d’envisager la réhabilitation la plus
compléte possible. Une CMU améliorée. Tout
I'argent qui circule sur le dentaire pourrait per-
mettre cela. Et avec I'assurance complémentaire
on prendrait en charge en négociation un certain
nombre d’actes a leur juste valeur pour les autres
populations.

Deuxiéme hypothese :

On peut aussi imaginer que le dentaire sera
complétement libre, sorti du giron de la Sécurité
Sociale. Ce nest pas une solution que personnel-
lement j'approuverais.

Troisiéme hypothese :

Enfin la pire des choses, serait que tous les actes de-

viennent opposables ce qui peut étre un risque avec
la C.CAM. prochainement mise

tant que praticien de santé et Qua“d vous fﬂites |a en place.

que nous ayons notre secteur

Moi ce qui m’intéresse, C’est

libre et d'autre part I'Assuran- pre’vention du sida, 1 quaiité dans toute chose.

ce Complémentaire, qui a un
raisonnement économique et
non de santé.

vous utilisez un

Quand je fais des projets de
prévention et que je négocie

Pour ceux-ci, le rembourse- préserVﬂtif de qualité aveC les e

ment des soins dentaires est
un moyen « d"attirer » le client
mais malheureusement ne le
fidélise pas. C'est pour ¢a que nous avons inventé
le contrat de santé dentaire dans le cadre de I'U.
F.S.B.D. Nous devons passer d’une logique de soins
a une logique de santé.

Votre vision justement de I’avenir du mé-
tier 2

Jimagine l'avenir de la fagon suivante : trois scé-
narios sont envisageables.

ou détériore?

« Cest trés simple, quand
vous faites la prévention
du sida, vous utilisez un
préservatif de qualité ou
détérioré ? Ladiscussion sarréte immédiatement.
Pourquoi faire les choses a moitié 2 Aujourdhui,
on est en situation batarde, rien n’est fait cor-
rectement. Il faudra que le politique ait le cou-
rage un jour de décider. C'est a nous, citoyens, a
nous, chirurgiens-dentistes de leur faire prendre
conscience qu'il faut prendre une position basée
sur la qualité. Et je crois que la-dessus, on peut
y arriver.

O
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La formation initiale, la formation conti-
nue, les congres, l'industrie, la recherche
tire la profession vers le haut en imposant
un niveau d’exigence et de compétence pro-
fessionnelle tres élevée. La nomenclature,
les honoraires bloqués, le rythme de travail
rend difficile ce challenge. Comment le pra-
ticien peut-il travailler sereinement en fai-
sant perpétuellement le grand écart entre
ces objectifs et la réalité de son quotidien 2

Cest un gros probleme qui n’est pas lié qu‘au dentai-
re. Dans la formation continue, c’est vrai qu'on pro-
ne 'excellence, mais ce nest pas pour autant qu'elle
soit atteignable. Notre role est de tirer la profession
vers le haut. Clest vrai que les conditions de travail

sont difficiles. Encore une fois si on veut se donner
les moyens on y arrive. Comment pouvez-vous expli-
quer qu'un certain nombre de confreres y parvien-
nent 2 Beaucoup sont noyés dans leur quotidien et
n‘ont pas pris conscience du role de chef d’entrepri-
se qu'ils doivent tenir, au sens noble du terme. Selon
notre éducation judéo-chrétienne, I'argent
est sale, la notion d’entreprise est sale... moi
je parle souvent d’entreprise de santé et certaines
personnes m’attaquent. Une entreprise, cela signi-
fie que C’est professionnel, on ne peut pas gérer un
cabinet dentaire comme un amateur. Sachant que
notre objectif est de rendre le bien-étre physique et
moral a la population qui nous est confiée. Il est trés
important aujourdhui d’expliquer nos méthodes de
travail a nos confréres, pas seulement nos méthodes
de soins, mais les méthodes d’organisation du travail
parce que nous ne sommes absolument pas formés
a cela. La formation initiale nous éduque surtout a
I'acte clinique. Or, on s‘apercoit que tout praticien
est capable de prodiguer un acte clinique par contre,
il a une carence organisationnelle. Les enseignants
eux-mémes, ne connaissent pas la gestion de |'entre-
prise. Ce n'est pas une critique. lls sont excellents en
clinique mais I'organisation et la gestion est un vrai
métier.

Fort de ce constat, nous allons avec 'AFAQ lancer la
premiére certification qualité de service.
Nous travaillons avec le Conseil de I'Ordre car il est
trés important que tout soit fait dans le cadre déon-
tologique et éthique. Il faut étre vigilant car la ligne
jaune est tres vite franchie. La gestion de cabinet
dentaire doit avoir pour finalité la santé et le bien-
étre moral et physique du patient, et finalement si
vous étes bien organisé, vous gagnerez bien votre
vie. Nous avons un monopole d’exercice, avec des
16 droits, des avantages et des devoirs ... il ne faut pas
oublier que le chirurgien-dentiste heureux
rendra les patients heureux, mais la finalité,

LE FIL DENTAIRE N°3 NOVEMBRE 2004

c’est que les patients soient heureux. Moi dans
mon cabinet dentaire je m'amuse et japplique le
contrat de santé dentaire depuis longtemps, j’appli-
que les techniques de management et de service.
Notre challenge est un superbe challenge. Nous de-
vons intégrer I'éthique, la dimension médicale et la
dimension entrepreneuriale. Je prétends que c'est
tout a fait possible.

Etant le représentant de la Fédération Den-
taire Internationale, il vous est possible de
comparer les modes d’exercice des chirur-
giens dentistes en France et dans d’autres
pays. Quels sont les points forts et les fai-
blesses du systéme frangais 2

Cest notre Sécurité Sociale qui constitue a la fois
notre point fort et notre faiblesse. Les Anglais ont in-
venté les vraies entreprises. Tant de chirurgiens-den-
tistes salariés, tant de chirurgiens-dentistes associés,
tant d'aide médicale, ils ont leurs horaires pour soi-
gner et leurs heures de rentabilité pour faire ce qu'ils
veulent. Cest « I'hypocrisie » de nos amis anglais. On
peut dire qu'ils sont mieux ou moins bien que nous,
tout dépend comment on se situe. Un praticien qui
veut avoir la totale liberté d’exprimer son art et faire
ce quil veut, au Canada, aux EU ou dans d‘autres
pays, peut le faire sans contrainte. Il n'y a pas d'aide
sociale. Les Allemands avaient une position encore
meilleure que la ndtre mais cela a évolué. Les pays
nordiques ont une position désavantagée. La-bas, le
chirurgien dentiste est celui qui est le plus bas dans
['échelle de la profession médicale. On parle de la
Suisse. Vous savez combien codite un soin dentaire
en Suisse ¢ 5 a 10 fois plus qu'en France et ils nont
pas d‘assurance sociale. Nous, on a une position
médiane qui est trés bonne. Encore une fois, ce qui
rend impossible les comparaisons, C’est 'exception
de notre systéme.

Je comprends les confréres qui, a linstar dautres
pays, souhaiteraient travailler avec des hygiénistes.
Ces praticiens considérent que acte le plus noble,
cest lacte chirurgical. Je suis désolé de vous
dire que pour moi, I’acte le plus noble c’est
l'acte intellectuel, de responsabilisation et
de prévention pour son
patient. Une chirurgie ne
fait que réparer les dégats
tandis que I’éducation et la
responsabilisation les évi-
tent. Ce qui est completement
différent en terme d'économie
de soin, de tissus, de codt.. Cest
une révolution desprit et il va
nous falloir 25 ans pour faire
prendre conscience de tout cela.

Vous répondez en terme de politique de san-
té globale mais en terme de liberté de soin,
pourquoi ignorer ce souhait exprimé par une
grande partie de la profession qui encore
une fois renforce I’exception francaise 2

Je suis un des responsables de la profession c’est a
dire de 28000 cabinets. Si, en étant généreux, 500
cabinets veulent les services d'un hygiéniste, qu'ad-
viendra t-il des 27500 autres ?

Quand I'Etat créera le corps d'hygiénistes, elles fe-
ront les actes de prévention actuellement accomplis
par les chirurgiens dentistes et ces soins seront sous-
évalués, leur prix se verra diminué.. exactement
comme le médecin et I'infirmiére avec l'injection.

Croyez-vous qu’il sera possible d’envisager
un détartrage de seconde zone par une hy-

Il ne faut pas
oublier que
le chirurgien-dentiste
heureux rendra
les patients heureux

giéniste et de premiére zone par un chirur-
gien-dentiste 2

Dans les autres pays, C’est complétement différent,
ils nont pas de Sécurité Sociale et donc pas d'actes
nomenclaturés et ils sont en liberté de tarification du
détartrage.

N‘ayons pas un raisonnement individualiste, corpo-
ratif, de défense des intéréts de « mon cabinet »,
raisonnons au nom de la santé globale et des 28000
cabinets dentaires.

Certains s'imaginent que comme |'Etat ne mettra ja-
mais d'argent sur la prévention, il vaut mieux la lais-
ser faire par d'autres et bénéficier d’'une augmenta-
tion des honoraires sur d’autres actes. Rendez-vous
compte du pari!

Cest « je te donne et tu me donnes ». Mais avec
I'Etat cela ne fonctionne jamais ainsi. Le jour ol sera
crée ce corps avec des soins sous-cotés, |'Etat accep-
tera-t-il une augmentation en contrepartie et méme
si cela était possible, cela repoussera de dix ans la
prochaine. Il ne faut pas se leurrer.

Revenons a ce que j'ai dit tout a 'heure. Combien de
cabinets dentaires fonctionnent sans assistante ¢ A
fortiori, ceux-la auront-ils des hygiénistes?

Ce qui m'intéresse, c’est 66 millions de frangais,
28000 cabinets dentaires et pas seulement 3 mil-
lions de francais et 500 praticiens privilégiés.

Je ne suis pas opposé a la santé élitiste, a condition
que cela ne lése pas les cabinets dentaires.

Tout ce que je peux vous dire en conclusion au ni-
veau de I'Europe, C’est que dans aucun pays, on a
créé un corps d’hygiénistes pour des raisons de santé
publique. Que vous alliez au Canada, en Angleterre,
dans les pays nordiques, en Allemagne ou en Italie
récemment, chaque fois, les gouvernements I'ont
crée contre la volonté de la profession, pour dimi-
nuer les colits.

Vous étes le seul expert francais de la
santé dentaire mandaté en nom propre
aupres de I’OMS, votre mandat a été re-
nouvelé récemment, quel est votre role
dans I’Organisation 2

Clest avant tout une richesse
déchange. Je donne toujours
l'exemple d'une de mes pre-
miéres missions OMS. Cela nous
apprend la tolérance et la mo-
destie. Jai été missionné pour
aller au Liban, au nom de 'OMS,
pour faire un diagnostic du pays
et des préconisations pour le
gouvernement. Cest génial.
Cest un travail colossal mais quand vous avez fini,
vous rentrez chez vous et vous ne savez pas ce qui
va se passer aprés. Vous faites des conclusions avec
des priorités et ils vont choisir ce qu'ils veulent, nen
choisir aucune ou en choisir une pour des raisons
complétement opposées a la santé publique. Mais,
c’est enrichissant. Parce que vous avez I'impression
de servir a quelque chose. La vie, C’est fait pour ser-
vir et non pour se servir. Ce qui est intéressant, ce
sont les différences de cultures, de vision qui nous
ramenent toujours a I'étre humain, a sa nature et a
saplace sur terre. Cest de cet échange que la société
grandit.

Par ailleurs, 'UFSBD est centre collaborateur OMS
pour lequel je suis directeur. Il y a un mandat pré-
cis de 4 ans. L'UFSBD est chargé au niveau mondial,
d’amener des avancées sur plusieurs domaines.






L’ADF se définit comme une force de fédéra-
tion. N’est-il pas difficile de fédérer autant
d’associations lesquelles, par définition,
ont choisi d’exister parce qu’elles avaient
un message différent, une autre vision de
la profession que celle des associations déja
existantes 2

En tant que président de 'UFSBD, je comprends
qu'un président d'association n‘ait pas envie que
I'ADF le dirige. Mais 'ADF ne commande pas les as-
sociations et n‘est pas au-dessus delles.. L'ADF est
un lieu de convergence, de discussion ou 'on débat
de fagon prospective de 'avenir de toute la profes-
sion. Toutes les grandes décisions de la profession
sont passées par I'ADF. Et le débat que nous avons
eu les fer et 2 octobre sur I'avenir de la profession
sera le point de départ des grandes réformes des 10
prochaines années. Cest ce lieu d'échange et de ré-
flexion qui permet ensuite de batir les propositions.
On a confié a 'ADF deux dossiers principaux ol elle
représente toute la profession. Le premier, c’est la
démarche qualité. A ce titre, nous avons signé une
convention avec 'ANAES. Le second est le dossier de
la formation continue qui va étre officialisé bient6t
par décret ol nous représentons toutes les sociétés
scientifiques.

Depuis 1999, I’ADF a collaboré avec le COMI-
DENT, quelles étaient les raisons de ce choix 2

Cest une décision qui a émané des exposants qui
considéraient que d'un point de vue économique,
il était ridicule d'assurer deux expositions par an.
Quand il y a quelque chose qui marche trés bien
pourquoi vouloir faire quelque chose d'autre 2 A part
une volonté néfaste 2

Les exposants ont dit au Comident

« Arrétons les frais ! ». Et cela a permis a
2 mondes qui ne se connaissaient pas de se
rencontrer.

On s'est assis autour d’une table et on a abouti a un
accord qui respecte les uns et les autres. Ainsi, le co-
mité des expositions de I'ADF s’est enrichi du Comi-
dent et il est désormais composé de 5 membres de
I‘ADF et 5 membres du Comident, d'un président de
I'ADF et d'un vice président du Comident, en totale
18 nparité. On a montré que des adultes étaient capables
de s'entendre. A partir du moment ot on n‘a pas de
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vision de pouvoir et d'argent mais seulement des vi-
sions prospectives du bien, on arrive a s'entendre.

De la méme maniére, comment I’ADF ap-
préhende t-elle la création d’autre congres
comme Euro Expo Dental par exemple 2

Quand les organisateurs sont venus nous voir, ils
nous on dit vous savez il y a de la place pour 2, il
y a pleins de choses que vous ne savez pas faire et
que nous savons faire. Je leur ai dit : « Allez-y, que
le meilleur gagne ! ». J’aime bien la concur-
rence.

Le Comident lui, nous a clai-
rement dit quil n‘avait pas les
moyens financiers pour 2 ex-
positions. Dans la situation éco-
nomique actuelle, il est vrai que
deux expositions nationales sont
difficilement concevables.

Quelles sont les perspecti-
ves de 'UFSBD 2

Elles sont énormes parce qu'a
toute la problématique que jai
relevée, 'UFSBD peut apporter des solutions avec
les autres organisations professionnelles.
L'UFSBD a créé un département de santé publique
qui est en train de positionner la santé dentaire au
cceur de la médecine. A I'issue d'un colloque sur les
personnes agées, 'UFSBD est en train d'initier la mise
en place d’'un camion qui va visiter tous les instituts
de personnes agées sur Paris, avec des chirurgiens
dentistes. Nous allons, si besoin est, former le person-
nel ala problématique des personnes agées pour que
toute I'année, ils surveillent leur état bucco dentaire,
qu'ils entretiennent leurs prothéses. Je peux vous
dire que les gens sont stupéfaits de ce qu'on va faire,
on va soigner les gens sur place, créer
un réseau de chirurgiens-dentistes...
Donc, nous allons montrer que nous
sommes au cceur de la vie des gens a
tout age. Il ne s'agit pas seulement de
prévention, qui est le premier cheval
de bataille de 'UFSBD, mais d'intégrer
completement la santé dentaire dans
le quotidien des frangais.
Ensuite, C’est prendre en compte la
problématique médicale. L'année
prochaine, 'UFSBD va mener deux
grandes actions, I'une sur les cancers
buccaux, l'autre sur le tabac.
Le chirurgien-dentiste a un role
a jouer en temps que tabacolo-
gue. Les méfaits du tabac, tant
au niveau de la santé en général
qu’au niveau esthétique et paro-
dontal conférent au chirurgien-
dentiste un role primordial, y
compris de prescripteur.
L'UFSBD va donc créer un secteur
dans ce domaine I'an prochain.
En ce qui concerne les cancers buccaux, la France est
le second pays d'Europe pour cette pathologie. Un
des enjeux actuels de 'UFSBD, est donc véritable-
ment de répondre a cette problématique en batissant
dés I'an prochain, des programmes de formations et
de sensibilisation au dépistage de ces cancers.
Le second volet est la qualité du service rendu possi-
ble par la certification qualité AFAQ. Cest le contrat
de santé dentaire que nous allons mettre en place
pour faire prendre conscience au chirurgien dentiste
que son rdle ne se limite pas a soigner. Nous avons
bati ce contrat en 7 points. Sur cette base, on va

Selon notre éducation
judéo-chrétienne,
I’argent est sale,

la notion d”entreprise

est sale...

initier les formations de management portant sur
I'ensemble de la problématique qui vous concerne
vous en tant que patient a 'exception de la clinique.
Votre environnement: comment je vais gérer votre
douleur, comment je vais la traiter, comment je
vais gérer votre stress, comment je vais vous parler
d‘argent, comment je vais vous éduquer, comment
je vais vous écouter, comment je vais vous mainte-
nir en bonne santé. Et indépendamment de cela, le
management du cabinet dentaire. Nous sommes ac-
tuellement en pourparler pour lancer en partenariat
avec une école de commerce de renom, un master
de management. De méme,
avec une université de psycho-
logie, nous entendons dévelop-
per la psychologie adaptée a la
dentisterie.
Etletroisieme aspect de 'UFSBD,
cest la promotion du chirur-
gien-dentiste. La promotion
de la santé. Il faut absolument
qu'on fasse prendre conscience
aux pouvoirs publics de lim-
portance d’étre en bonne santé
dentaire. Dans toutes les campagnes de promotion
que nous menons, il y a les produits pour lesquels
nous sommes souvent critiqués. On nous dit <«
vendus aux marques »... ¢’est complétement
faux on a une charte de partenariat qui fait qu'en
aucun cas, on fait la promotion d'un produit. On ne
donne notre logo a un produit que s'il est qualitatif et
validé par nos scientifiques. Croyez-moi, le nombre
de produits qu'on refuse est plus important que celui
qu'on agrée. La qualité des produits d’hygiéne bucco
dentaire en France aujourd’hui a considérablement
évolué depuis 10 ans en partie grace a nous. La bros-
se a dents la plus vendue en France autrefois était
une brosse a dents que vous n‘oseriez pas utiliser
aujourd’hui. Les plus vendues aujourd’hui sont d'une
qualité nettement plus élevée qu'il y a5 ans. L'UFSBD
a participé a cette amélioration. De la méme fagon
pour le chewing-gum sans sucre. La France est le
premier consommateur en Europe de chewing-gum
sans sucre et j'en suis trés fier. Aujourdhui il se vend
plus de chewing-gum sans sucre que de chewing-
gum sucré. Cela a amélioré la santé bucco-dentaire
qu'on le veuille ou non. L'avenir de 'UFSBD est dans
ces trois volets: médicalisation, organisation profes-
sionnelle et promotion.

Pour finir, pouvez-vous nous livrer vos pro-
jets personnels, professionnels, ceux de
I’ADF 2

Baisser mon handicap au golf (rires)!

Continuer a conserver ['équilibre entre ma vie pri-
vée, familiale, avec mes enfants, ma femme, ce qui
est le plus important, et ma vie professionnelle. Je
le dis simplement, je suis heureux. Et donc, C’est de
continuer a étre heureux.

Au niveau de I'ADF, C’est continuer avec I'équipe,
avec Claude Bouchet, avec Meyer Fitoussi et avec
tous les autres parce que jinsiste beaucoup sur
I'équipe. Faire grandir ' ADF, C’est a dire faire en sorte
que nos actions soient encore meilleures. Que notre
congres, que notre démarche qualité et que notre
formation continue saméliorent. Si on pouvait faire
qu'a 'ADF les gens s‘écoutent encore mieux, accep-
tent davantage leur différence, soient plus tolérants.
Ca serait un grand pas. W

Propos recueillis par Norbert COHEN
Photos: Steve BENERO



Secret de beaute :

Votre professionnalisme, notre technologie
et un petit quelque chose en plus ...

Bienfait, la vie coté sourire.

Laboratoire Bienfait/

PROTHESE ET CERAMIQUE DENTAIRES

Avenue des ifs - 69340 FRANCHEVILLE
Tél.04 78 3432 30-Fax 04 78345578
www.laboratoire-bienfait.fr
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La gamme BUCCOTHERM;
une nouvelle approche
en hygiene bucco-dentaire

Les thermes de Castéra-Verduzan

De nombreux patients
souffrent réquliere-
ment d’aphtes, de
gingivites ou de séche-
resse buccale.
Le port de prothese et les traite-
ments parodontaux provoquent
couramment des inflammations
ou des lésions de la muqueuse.
L’expérience nous montre qu’une
hygiéne rigoureuse est essentielle
au maintien d’'une bonne santé
buccale de ces patients. Méme si
de nombreux produits d’hygiéne
bucco-dentaire sont en vente libre,
il est cependant important que le
praticien en soit prescripteur.

Ouvert de mars a décembre, les thermes de
Castéra-Verduzan sont aujourd’hui les premiers
@ proposer une cure entierement dédiée a la

bouche et aux affections digestives.

Pour tous renseignements: 05 62 68 00 00
20 Wwww.gers-gascogne.com
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ttaché aux traditions du Gers et a
Ases richesses thérapeutiques endor-
mies Jean-Jacques Lascombes, PDG
fondateur du Laboratoire ODOST, s’inté-
resse des 1994 aux vertus des eaux ther-
males de Castéra-Verduzan reconnues
« Les eaux thermales sont largement exploitées
dans le domaine cosmétique mais constituent
une nouvelle approche en hygiéne bucco-
dentaire. Pourtant, la bouche n’est-elle pas
toute aussi importante que les yeux ou la peau... ? Le
ministére de la Santé lui reconnait une action
thérapeutique sur les
AMB (Affections des
Muqueuses  Bucco-
Linguales et des paro-
dontopathies). L’hy-
giéne et l'esthétique
de la bouche agitent
de plus en plus les
esprits, nous sommes
juste un petit peu
en avance sur notre

temps » Jean-Jacques LASCOMBES

PDG du Laboratoire ODOST

Un veritable
principe actif

Cette eau, utilisée en cure a Castéra-Verduzan,
et dont l'efficacité a été démontrée scientifi-
quement, possede des propriétés tres intéres-
santes sur les affections de la sphére buccale:

* POUVOIR TAMPON : une eau a pH 8

Ce pH Iégérement alcalin va permettre a I'eau
de lutter naturellement contre les caries et
les mycoses dont I'apparition est souvent fa-
vorisée par les milieux salivaires acides. Elle
neutralise les effets des remontées gastriques
acides souvent a l'origine d’une sensibilisation
des collets.

e SATUREE EN OXYGENE
Grace a un procédé breveté unique au monde,

I'eau est saturée en oxygeéne ce qui lui procure
une activité antibactérienne modérée sur les
germes anaérobies.

* 1300 mg/l de sels minéraux et oligo-
éléments

Riche en sels minéraux et oligo-éléments,
cette eau thermale contient du sulfate, du
bicarbonate, du fluor, du strontium et des
métallo-enzymes (Cu-Mn-Zn) aux propriétés
anti-oxydantes.

* RESPECT DE L’ECOSYSTEME BUCCAL
L’eau thermale peut étre utilisée au long cours
sans risque de déséquilibrer la flore buccale.

Que nous dit
la science ?

Une récente étude bactériologique réalisée in
vitro par le Professeur Sixou, responsable du
département Epidémiologie, Santé Publique et
Législation de la Faculté de Chirurgie Dentaire
de Toulouse définit I'impact de I'eau thermale
sur I'écosystéme buccal via l'utilisation de I'aé-
rosol dentaire BUCCOTHERMe.

L'impact de I'aérosol dentaire BUCCOTHERM®
a base d’eau thermale maturée de Castéra-Ver-
duzan sur I'écosysteme buccal a été comparé
a une solution de chlorhexidine a 0,12%.,et a
une solution de NaCl 0,9%.

« Cette étude démon-
tre avec pertinence le
respect de ['écosysté-
me buccal supra-gin-
gival par I'aérosol den-
taire BUCCOTHERM®.
Ce résultat permet de
conclure que ce pro-
duit peut étre utilisé
au long cours sans impact négatif sur I'éco-
logie buccale. De plus une action antibacté-
rienne modérée a été démontrée sur les cinq
principaux périopathogenes ».

Pr Michel SIXOU
Maitre de Conférence Universitaire



AEROSOL
Code CIP:764 515 4

L'aérosol
dentaire

Composé a 100 %
d’eau thermale, I’aé-
rosol est doté d’une
double fonction:

L’ hydrojet

En complément d’un hydropulseur, I'hydrojet
a effet mécanique grace a une pression de 9
bars est préconisé pour le nettoyage des ap-
pareils dentaires, fixes ou mobiles, ou des im-
plants.

Le nébulisateur

Plus doux que I'hydrojet, le nébulisateur est
utilisé dans les cas de sécheresse buccale,
mauvaise haleine et gencives sensibles.

En vente en pharmacie et parapharmacie

PATE DENTIFRICE
Code CIP:764 514 8

La pate dentifrice

Conseillée pour la prévention du risque carieux,
la pate BUCCOTHERM® contient 26% d’eau
thermale et 1000 ppm de fluor. Son pH basique
est trés indiqué pour les patients a salives acides.
On peut souligner son goit frais et tres agréable.

Le gel
dentifrice

Riche en sels minéraux, oligo-
éléments et composé a 52%
d’eau thermale, le Gel BUCCO-
THERMe est tres faiblement abra-
sif. Par son effet tampon lié au PH
8, il aide a réduire la sensibilité des
dents et des gencives.

L'avis d'un prescripteur: Dr Naman

LFD : Comment avez-vous connu les produits BUCCOTHERM® 2

Dr Naman : Je suis membre d’une association que nous appelons Groupe de lecture, qui s’

étudie chaque mois toutes les publications parues qui ont attrait a la profession.
Il'y a deux ans, un des participants nous a parlé de la gamme Buccotherm et nous

avons organisé une présentation.

4

LFD : Pour quels types de soins l’utilisez-vous 2 V4

Dr Naman : Assainissement parodontal et motivation a I'hygiéne bucco- g
dentaire. Japplique la méthode Charon bicarbonate- eau oxygénée 10°
volume puis je prescris les produits BUCCOTHERM® pendant 1 mois..

LFD : Quelles sont les remontées de vos patients utilisateurs

de ces produits ?

Dr Naman : Apparemment, leur utilisation a porté ses fruits dans tous
les cas ou je I'ai conseillé. Jai notamment constaté une diminution
de I'inflammation et de la sensibilité des dents et des gencives . Les
patients sont souvent surpris par leur douceur. lls vantent le bon goit

du dentifrice.

LFD : En quoi BUCCOTHERM® se distingue des autres produits 2

Dr Naman : Par son naturel ce qui a I'avantage d’offrir une bonne
tolérance et pas d’effets secondaires pour mes patients. Pour sa forme \
originale et innovante, notamment ['aérosol, dans le domaine de I'hy- L\
giéne bucco-dentaire mais aussi des sécheresses buccales.

-

COUPON REPONSE

A retourner au laboratoire

GEL DENTIFRICE
Code CIP: 764 516 0

Le Laboratoire ODOST vous donne rendez-vous
pour des rencontres priviléges durant I’ADF.
Pour réserver dés a présent, merci de nous retourner
le coupon-réponse ci-dessous :

AATESSE E-MaIl ¢ et

\

]

I .

I PréNOM ;e
1

\

DAte SOUNQITEE : e eeaeeaeaen
HeUre SOURNQITEE © c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeesererenanans o
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Laboratoire ODOST - Rue du Lac 32410 Castéra-Verduzan
A\ N°Vert 0800 45 96 45 - www.buccotherm.com
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 Afin d’appréhender au mieux
I'état pulpaire d’une dent, il existe
un facteur dont on ne pense pas
souvent, en plus des tests ther-
miques par exemple: C’est la pré-
sence éventuelle de calcifications
dans la chambre pulpaire. Ce
dernier point sous entendrait une
souffrance pulpaire et donc une
potentialité moindre.

e On ne répétera jamais assez
I'intérét du Glyde® en endodon-
tie lors de lutilisation des instru-
ments rotatifs nickel-titane. Non
seulement ce produit permet la
potentialisation de I'hypochlorite
(effervescence) mais il diminue
considérablement le risque de
fracture des instruments. A utili-
ser donc systématiquement !

e Savez-vous que I'hypochlorite a
2,4% peut s'acheter a tres bas prix
en grande surface ¢ C'est tout sim-
plement de I'eau de Javel Lacroix® en
bouteille de 1 ou 2 litres. La dilution
est déja faite et l'opacité de la bou-
teille permet une conservation des
propriétés du liquide jusqu’a 1an.
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D"ARITANE

Tissez un fil entre vous et vos confreres, faites
leur part de vos trucs et astuces. Ce n’est pas par-
ce que vous les utilisez depuis des années qu’ils
sont connus de tous. Sur les 38000 lecteurs de ce
journal il y a forcément des confréres a qui vous

rendrez service.
Alors, a vos plumes !

PROTHESE
CONJOINTE

» Pour les réfractaires du fil ré-
tracteur, il existe une solution
rapide pratique et pas chére pour
I’évasement de la gencive lors de
la prise d’empreinte (cette solu-
tion peut également permettre un
arrét du saignement sulculaire). Il
suffit d’effiler du coton afin d’ob-
tenir un cordon de 2mm de large,
de limbiber dastringent (type
Sty® ou Racesyptine®) et de le pla-
cer (en partie) dans le sulcus.

Cest tres facile et rapide. Le coton
épouse bien les formes. Ensuite, il
faut placer par-dessus la couronne
provisoire, sans trop forcer, puis
attendre 1 a 2 minutes. Ne retirer
la provisoire et le cordonnet qu’au
dernier moment avant de prendre
I'empreinte.

o Pour parfaire l'enregistrement
du sulcus lors de la prise d’em-
preinte a lI'aide de silicones, je
passe un coup de soufflette a puis-
sance modérée apres injection
d'une faible dose de light. Ceci
permet de faire pénétrer au maxi-
mum le produit d’enregistrement
au fond du sulcus.

Immédiatement, une dose plus
conséquente de light est déposée.
Ceci est applicable en double mé-
lange ou en wash-technique.

 Une astuce relevée par mon
ami le Dr Pierre-Edouard Guez
Le Parodontax® peut étre utilisé
en guise d’hémostatique en cas
de saignement sulculaire avant Ia
prise d’empreinte. Laisser agir le
produit 2 minutes avant de I'éli-
miner au ringage.

DIVERS

« L'anesthésie en regard apical des
6 mandibulaires est beaucoup plus
efficace que la para-apicale clas-
sique. Elle pourrait dans certains
cas se substituer a la tronculaire.
Ceci s'explique par le fait que la
corticale linguale mandibulaire
est beaucoup plus fine qu’en ves-
tibulaire. Afin de limiter la dou-
leur a linjection, il est conseillé
dans un premier temps de réaliser
une anesthésie des papilles et de
passer par celles-ci par voie ves-
tibulaire afin de faire diffuser le
produit en lingual.

 Avant un détartrage, il est bon
que le patient fasse un bain de
bouche a base d’Eludril®. Ceci a
plusieurs avantages: cela permet
de diminuer la charge bactérienne.
Cela fait prendre conscience au
patient physiquement que l'on va
travailler en bouche. Enfin, cela
permet d’insensibiliser Iégerement
les gencives.

POLISSAGE

Qui ne connait pas régulierement,
lorsqu’il fait le polissage qui suit
un détartrage, des éclaboussures
de pate a polir a la fois sur le pa-
tient mais également sur son pro-
pre visage !

Et ceci, malgré toutes les nouvelles
brossettes anti-éclaboussures que
I'on trouve dans le commerce.
Une parade tres simple et tres ef-
ficace est de tout temps, lors du
polissage, de maintenir un contact
entre la brossette a polir enduite
de pate et le bout d'un doigt par
exemple I'index de la main gauche
pour les droitiers.

Rubrique animée par le
Dr Steve BENERO
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e probleme posé par I'asep-

sie et le controle de I'in-

fection au cabinet den-
taire est, en partie, di au fait
qu’il s’agit d’un domaine dans
lequel les choses sont invisi-
bles.
C’est pourquoi [I'application
d’un plan d’hygiéene cohérent
devient une nécessité. Dans no-
tre premier numéro, nous avi-
ons abordé la premiere partie
avec les 10 commandements
de la stérilisation. Aujourd’hui
nous en évoquons la seconde.
Rappelons que ce plan repose
sur une notion simple mais
pourtant fondamentale: les
mesures de protection ne doi-
vent pas étre prises en fonc-
tion du patient a traiter ou de
I’acte a réaliser mais de facon
systématique quel que soit le
patient et quel que soit I'acte.
Ce sont des précautions uni-
verselles qui vous donneront
I’assurance d’exercer dans des
conditions de sécurité optima-
les si vous les respectez scru-
puleusement.

Vaccin Antihépatite B

- 3 injections a 1 mois d’intervalle
- Rappels : aprés 1 an, puis
tous les 5 ans
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Par Edmond Binhas

LE PLAN
D'HYGIENE AU CABINET

L'entretien

Cest désormais une obligation légale. Il doit
étre réalisé avant tout traitement et sera dou-
ble:

« écrit : le patient répondant a un question-
naire précis mais non complexe

- oral: le praticien devant compléter les infor-
mations obtenues par le questionnaire.
Attention ! L’entretien, méme bien mené, n'a
qu’une valeur relative. Il doit étre systémati-
que pour tout nouveau patient, en particulier
pour celui se présentant en urgence.

Bains de bouche

La cavité buccale, de par sa configuration ana-
tomique et son réle physiologique, réunit les
conditions idéales au développement bacté-
rien (température, humidité, obscurité, subs-
trat). Rappelons que la salive peut contenir
plusieurs millions de germes par mm3. Un rin-
cage avec un bain de bouche réduit considéra-
blement le nombre de germes en place. C'est
pourquoi il est recommandé, pour le patient,
de prendre un bain de bouche avant et aprés
toute séance de traitement. Aux Etats- Unis,
cette mesure a été imposée par |’Asso-
ciation Américaine de Cardiologie, afin
de réduire les risques d’endocardite
bactérienne apres les soins dentaires.

La Digue

Elle constitue le meilleur frein a la diffusion de
salive. Elle réduit de facon importante I"aéro-
sol septique disséminé autour du fauteuil.
Dans les traitements chirurgicaux ou lorsque
I'emploi de la digue s’avere impossible, I'éli-
mination des flux salivaires et sanguins sera
effectuée par une aspiration chirurgicale de
forte puissance.

Vaccinations

Le personnel des cabinets dentaires est exposé
a un nombre important de maladies. Pour cer-
taines d’entre elles, la vaccination est une mé-
thode siire et efficace. Il est recommandé de
tenir a jour un carnet vaccinal et de noter les
dates des primo-infections et des rappels ainsi
que leur périodicité.

Rappelons qu’aujourd’hui la vaccination con-
tre I'hépatite B n’est pas une option. Elle est
obligatoire pour notre personnel.

Antisepsie des mains

Le probléme:

La main est a la fois porte d’entrée et vecteur
de I'infection. Les mains du praticien et de I'as-
sistante constituent I'un des maillons les plus
faibles de la chaine d’asepsie. La plus petite
blessure ou coupure constitue alors une voie
d’entrée importante pour les germes de toutes
sortes.

Reégles générales du lavage:

= montres, bracelets, bagues sont enlevés
avant lavage,

« préférer un savon liquide,

« nettoyer les mains, sans oublier les espaces
interdigitaux, les extrémités des doigts, les
pouces, poignets et avant-bras,

« sécher minutieusement avec une serviette a
usage unique,

« les produits de choix seront simultanément
nettoyants et antiseptiques. lls doivent possé-
der un pouvoir rémanent.

On choisira ces produits parmi ceux contenant
de la chlorhexidine ou des phénols, de facon
préférentielle.

Les gants jetables

Lutilisation systématique de gants ne préte
plus, aujourd’hui a controverse. Le point de
vue actuel est clair et sans aucune ambiguité:
aucun lavage, aucune antisepsie «a posteriori»
ne peut remplacer la méthode préventive que
constitue le port des gants. Ce dernier ne doit
pas empécher le lavage préalable des mains
qui en est le complément.

e Latex ou Vinyl 2

En raison de leur manque d"élasticité, de leur
faible résistance a la traction et de leur ajus-
tage approximatif, les gants en Vinyl ne sont
pratiquement jamais utilisés pour réaliser des
soins. Le Latex sera toujours préféré.

Les différents types de gants en latex:

Il en existe deux:

« les gants de soins non stériles,

« les gants de chirurgiens stériles.

Que choisir 2

Le choix sera établi en fonction de l'acte a réa-
liser tout en tenant compte, de fagon réaliste,
des implications économiques.
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En pratique cou-
rante, il ne peut
s’agir que d’un
compromis. Il est
ainsi possible de choisir les
gants non stériles pour les ac-
tes ne réclamant pas une grande sensi-
bilité tactile.
Certains gants anallergiques, non stériles, ont
toutes les demi-tailles du 5¥>au 9.
Les gants stériles devront €tre utilisés systé-
matiquement pour les ac-
tes chirurgicaux.

* Les gants de soins exis-

Le masque

Durant les soins, rappelons que les particules
de toutes sortes, issues de la cavité buccale
peuvent étre projetées a plus de 2, 10 m. La
cavité bucco-pharyngée constitue une voie
d’entrée importante aux germes de toutes sor-
tes. Le port du masque doit étre systématique
comme le recommandent tous les organismes
de santé.
I existe plusieurs types de masques. Ceux re-
commandés pour le cabinet
dentaire sont les masques

l'a vaccination contre chirurgicaux. lls offrent une

tent  généralement en IlhépﬂtiteBn’eSt pas trés haute filtration.

3 tailles (petit, moyen,

Avant de faire son choix,

grand), sont ambidextres ~ UNE@ option. Elle est il est important de se ren-

et dans des présentoirs de

seigner précisément sur la

50 ou de 100 gants. Bien ODligatoire pour notre qualité etle degré de filtra-

que non stériles, ils pro-
curent un environnement
beaucoup plus aseptique
que la surface de la peau. Leur adaptation est
approximative si la main du praticien ne cor-
respond pas au standard de la marque.

« Les gants du chirurgien: ils sont en latex de
0,2 mm d’épaisseur, stériles et se présentent
par paires (main droite et main gauche). Ce
type de gants tres fins donne a l'utilisateur une
excellente sensibilité tactile tout en assurant
une grande liberté de mouvements.

personnel.

tion car aucune informa-
tion écrite n’est disponible
sur les boites.

Les lunettes

On sait depuis les travaux anciens de Hales
(1970) que les yeux sont particulierement ex-
posés. Les incidents vont de la simple conjonc-
tivite a I'hépatite B. Il faudra donc choisir sa
monture avec soin et opter pour des lunettes
a coques. Un probléme important est celui de
la buée liée a I'utilisation du masque. C'est
pourquoi certains préférent I'écran facial qui
offre, de plus, un large champ visuel. En outre,
il n"oblige pas celui qui porte déja des lunettes
a en changer. Il est nécessaire de posséder 2
jeux de lunettes ou d’écrans faciaux pour al-
terner usage et désinfection.

Les tenues
professionnelles

Au cabinet dentaire, il est impératif de porter
des chaussures et vétements exclusive-
ment professionnels, c’est-a-dire différents
de ceux portés en ville. Bien que le coton soit
fréquemment recommandé, certains tergals
(Dacron par exemple) seront préférés car ils
retiennent les particules a I'intérieur de la fi-
bre. Il n’y a ainsi pas de dissémination de ces
particules. De surcroft, ces nouveaux tergals
résistent méme aux températures de stérilisa-
tion.

Les tenues professionnelles doivent étre chan-
gées au moins quotidiennement et plus sou-
vent en cas de souillure visible.

Les déchets

Ce point faisant I'objet d’une réglementation
particuliere, nous I'avons développé au travers
d’un article de notre numéro précédent (cf La
gestion des déchets au cabinet dentaire/sept.
2004).m
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Recruter son assistante

Photo ligne Excel Intercontidental®

Le recrutement d’une assis-
tante dentaire s’improvise
d’autant moins que les chirur-
giens-dentistes et orthodon-
tistes font le constat d’une
pénurie d’assistantes den-
taires qui semble perdurer
depuis 3 a 4 ans déja. Il est
aussi clair que les praticiens
prennent aussi de plus en plus
conscience de l'intérét de dis-
poser a temps complet d’une
assistante au fauteuil et/ou
d’une assistante de direction/
gestion, ce qui génere en effet
un surplus d’offres par rap-
port aux demandes effectives
d’emploi. Il suffit de parcourir
les petites annonces d’emploi
des revues spécialisées ou des
sites internet pour se rendre
a I’évidence : ce ne sont appa-
remment pas les postes d’as-
sistantes dentaires qui font
défaut !

28

LE FIL DENTAIRE N°3 NOVEMBRE 2004

Pénurie d'assistantes:
le faux probleme

La ou le bas blesse, et les nombreuses assistan-
tes que nous recevons régulierement en entre-
tien d’évaluation nous le confirment, aussi bien
en région parisienne qu’en province: c’est que
de nombreux praticiens se séparent trop faci-
lement de leur nouvelle recrue dans les 3 a 6
mois suivant 'embauche, sans s'étre donné les
moyens suffisants de la former et de I'intégrer
dans I'équipe. lls se plaignent aussi de ne pas
trouver la « perle rare » , en se consolant dans
des pseudo-recrutements a répétition. « Il suffit
de jeter un coup d'ceil avisé dans certaines re-
vues spécialisées par exemple, nous assurent les
assistantes, pour repérer les cabinets dentaires
qui ne savent tout simplement pas gérer et ma-
nager leur personnel. lls publient en général une
nouvelle annonce seulement 3 a 6 mois apres
avoir publié leur derniere offre. Certains aussi
semblent avoir un abonnement annuel aux pe-
tites annonces d’emploi, on les retrouve chaque
année a la rentrée ».

Savoir reconnaitre
son « niveau
d'incompéetence »

La majorité des praticiens se rendent a I'évidence:
non seulement, ils n‘ont pas appris a recruter,
encore moins a manager du personnel au sortir
de leurs études odontologiques. C'est la que se
situe trés précisément le niveau d'incompétence
quils ne doivent pas franchir au risque de sabo-
ter I'organisation de leur cabinet dentaire. Plus
encore, nous constatons qu’ils ont aussi beau-
coup de difficultés a définir la charte de poste de
la recrue dont ils ont besoin.

Dans le cadre de nos audits managériaux des
cabinets dentaires, certains praticiens nous di-
sent dans un premier temps avoir besoin d’une
2° assistante dentaire qualifiée et expérimentée
pour venir compléter leur équipe, et finissent par
reconnaitre que le poste quils ont défini corres-
pond trés précisément a celui d’'une secrétaire
médicale « évoluée », ou assistante de gestion.

Nous voyons en effet des cabinets motivés pour
recruter une assistante dentaire, une assistante
qui finit par quitter le cabinet trois mois aprés
son embauche, car son travail n"a consisté qu'a
répondre au téléphone et gérer le carnet du ren-
dez-vous du praticien, et ce, sur un temps partiel
de 20 a 25 heures maximum par semaine, au
taux du SMIC horaire. D’autres nous expliquent
qu'ils sont dans la nécessité de recruter une assis-
tante dentaire qualifiée, mais qu'ils ne la veulent

pas « au fauteuil », ayant eu I'habitude de prati-
quer en solo, nimaginant pas un seul instant que
C’est justement au fauteuil que I'assistante est la
plus rentable. Qu'on ne s’étonne donc pas de la
désaffection de certaines assistantes dentaires
qualifiées ou non pour ce métier, qui préférent
dés lors reprendre des études d'aide soignante
ou d’infirmiére...

Certains praticiens pensent aussi que la clé de
la réussite d'un recrutement consiste dans la
rédaction méthodologique d’une offre d’emploi,
attractive et explicite, ou bien dans la sélection
avisée de curriculum vitz. Si c’était si simple, un
modele d'offre standard ainsi que quelques cri-
téres d’analyse et de sélection de candidatures
auraient suffi a régler la question depuis long-
temps.

Organiser
le recrutement

Savoir fixer les besoins du poste

En amont de toute procédure de recrutement,
le praticien doit avec le concours de son équipe
(collaborateur, assistantes) définir les conditions,
les fonctions et le statut du poste. Il est donc né-
cessaire dans un premier temps de revoir les des-
criptions de tous les postes de I'équipe, afin que
le cabinet ne soit pas confronté a d’éventuels
conflits d’intéréts et de responsabilités (cause
majeure d’échec d’intégration dans les cabinets
dentaires entre le 2¢™ et 6™ mois d’embauche).
Si le praticien exerce en solo, une description
des responsabilités afférentes a I'optimisation
de l'organisation du cabinet suffira. Il faut en
particulier pouvoir fixer trés précisément, non
seulement le rdle précis de la nouvelle recrue
au sein de I'équipe, mais aussi et surtout, dans
le cas des cabinets de groupe et plates-formes
ODF, comment insérer le poste dans la structure
organisationnelle du cabinet. Il est donc capital
de définir aussi bien les compétences techni-
ques cliniques (assistanat 4 mains, stérilisation,
prise d’empreinte, motivation, hygiene...) et in-
formatiques (word, excel éventuellement +
logiciel de gestion de cabinet dentaire), que les
compétences relationnelles ou communica-
tionnelles (gestion des appels entrants, accueil
de la patientéle, présentation d'un devis...), et
organisationnelles (identification et range-
ment des dossiers médicaux, encaissements...).

La fiction de
la polyvalence

Considérer qu'une personne pourra détenir tou-
tes les compétences requises pour un poste est
une pure illusion identifiée par tous les profes-
sionnels du management. Fixer les besoins d’un



poste, C’est donc prendre conscience de la limite
des compétences inhérentes au profil standard
de l'assistante dentaire. La gestion du secrétariat
médical est par exemple rarement maitrisée par
les assistantes a la fin de leurs études et durant
leur carriére. Elles insistent d"ailleurs sur ce fait:
« si on avait voulu étre secrétaire, on aurait fait
des études de secrétariat médical ou d‘assistanat
de direction. Et puis, a I'école, on n’apprend pas
a devenir sténo-dactylo... ! ».

Par ailleurs, I'informatisation des cabinets den-
taires n’est pas si récente, et I'on rencontre en-
core des praticiens en région parisienne et en
province qui gerent leurs rendez-vous sur un
agenda papier. On croise donc assez souvent
des assistantes dentaires expérimentées (10 a
15 ans d’expérience), qui n‘ont jamais posé un
seul doigt sur un clavier informatique ! A con-
trario, de plus en plus de praticiens s'équipent
en réseau (salle soins/secrétariat) et réclament
des assistantes expérimentées maitrisant la suite
Office (word, excel) pour gérer leurs correspon-
dances (patients, confréres, fournisseurs...), ainsi
qu'un logiciel de gestion dentaire qu'elles n"ap-
prennent dailleurs pas a manier dans le cadre de
leurs études en assistanat dentaire.

Voila pourquoi la question essentielle que le pra-
ticien doit se poser en amont d’un recrutement
concerne la répartition des taches administra-
tives et cliniques en temps de travail. Le quota
standard doit représenter 30 % a 40 % maxi-
mum de temps passé au secrétariat, 60 % a la
stérilisation et au fauteuil. Au-dela de 40 % de
taches administratives, I'assistante dentaire stan-
dard réve de nouveaux horizons et de perspecti-
ves d’évolution cliniques hors du cabinet, elle est
alors en recherche passive d'un nouveau poste a
partir du 6éme mois d’embauche.

Et pourtant, de nombreux praticiens exercant
en solo n"ont tout simplement pas les moyens, ni
suffisamment de travail a déléguer, pour investir
sur deux postes a temps complet: assistante den-
taire et assistante de direction. La seule solution
consiste dés lors dans le savoir-faire managérial
afin de proposer a son assistante des perspectives
d’évolution, de formation, en mettant en place
au sein de son cabinet une stratégie d’accompa-
gnement managérial rationnelle et motivante:
entretiens ad hoc, réunion mensuelle, briefing
et débriefing quotidien (sinon réunion hebdo-
madaire), entretiens annuels d"évaluation (pers-
pectives d'évolution, renégociation salariale...),
systéme de primes (surtout pas d’indexation sur
le CA du cabinet)...

Criteres de sélection

; .
d'une assistante
qualifice
Le dossier de candidature
Dans le secteur des soins dentaires, le nombre
limité de réponses a une offre d’emploi dassis-
tante dentaire ne saurait justifier d’appliquer des

critéres de sélection a partir du dossier de can-
didature: CV et lettre de motivation. A partir du

moment ol nous avons convenu qu’il nest pas
possible de trouver la « perle rare » ipso facto,
le praticien-employeur doit donc dans un pre-
mier temps évacuer tous les préjugés (bons et
mauvais) relatifs a ses expériences passées avec
d’autres éventuelles assistantes, et se position-
ner face a sa recherche de personnel comme s'il
s'agissait de son premier recrutement. Ce n’est
pas facile, certes, mais c’est seulement au prix de
cette abstraction, que vous vous donnerez tou-
tes les chances de trouver, non pas la perle rare,
mais celle qui pourra remplir une majorité de
fonctions parmi celles qui devront avoir été dé-
finies en amont de tout process de recrutement”.
Une assistante dentaire qui, au prix d'un accom-
pagnement managérial individualisé, n"aura de
cesse de progresser pour satisfaire les exigences
rationnelles de son praticien. En effet, nombreux
sont les chirurgiens-dentistes qui, soit idéalisent
totalement le profil de leur nouvelle recrue, dans
certains cas, par un procédé de « cristallisation »
d’une ex-assistante, soit fourbissent des armes
pour éviter de revivre des situations conflictuel-
les qui auraient déstabilisé temporairement ou
durablement I'organisation de leur cabinet. En
résumé, il convient de se donner le temps et les
moyens de recevoir la majorité des candidates
ayant postulé au titre d'assistante dentaire, du
moins pour les qualifiées et/ou expérimentées.
Préparation de I’entretien

Dans un premier temps, vous devez choisir avec
précaution le lieu des entretiens. Il n’est en ef-

Par Rodolphe Cochet

management

"Penser trouver la « perle rare » ipso
facto est une utopie pourtant largement
répandue dans le secteur des soins
dentaires. Une assistante dentaire
compétente et performante n’est que le
fruit d’une collaboration et interaction
professionnelle, résultant avant tout
d’un management rationnel par la
motivation. Il ne faut pas se leurrer : « la
perle » n’apparait pas en général avant 29
le 4™ mois d’embauche...
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CONSEILS PRATIQUES

 Si vous exercez en solo avec un
CA au moins égal a 180 000 euros,
I’embauche d’une assistante dentaire
motivée représente généralement une
plus-value de 30 a 40 % sur la base
d’un temps complet 35H (une plus-
value quantifiable, soit en gain de
temps pour le praticien, soit en opti-
misation de la rentabilité horaire au
fauteuil). Quelle que soit I’expérience
de la candidate, comptez une forma-
tion pratique en interne et un temps
d’adaptation d’au moins 3 mois pour
une assistante 4 mains.

« Si vous exercez en cabinet de groupe
(modele: deux praticiens + 1/2 assis-
tantes fauteuil) avec un CA au moins
égal a 250 000 euros, I’embauche
d’une conseillére en patientele (profil:
assistante de gestion) peut représen-
ter a partir du 6™ mois d’embauche
une plus-value de 40 a 60% sur deux
ans. Stabilisation du chiffre deés la 3¢
année.

e Pour la majorité des cabinets ODF,
I’embauche d’une secrétaire/assis-
tante de gestion a temps complet est
incontournable.

Vous devez au préalable connaitre votre
profil psycho-professionnel de manager.
Demandez a un organisme habilité en
ressources humaines un bilan préalable de
compétences manageériales.

Pour évaluer la plupart de ces criteres de
sélection de maniére objective et concluante,
seuls des tests de motivation et d’intéréts,
validés par les standards scientifiques inter-
nationaux, permettent de mettre a jour le
profil psycho-professionnel des candidats.
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fet pas souhaitable de recevoir une candidate
dans une salle de soins, qui par principe n’est pas
adaptée a la nécessaire neutralité dont le praticien
doit faire preuve lors de I'entretien. Cest aussi la
relation de hiérarchie patron-employé qui doit
primer, non pas la relation fonctionnelle assis-
tante dentaire/chirurgien-dentiste. Cette relation
hiérarchique repose avant tout sur le respect de
certaines régles de bienséance, voire de position-
nement stratégique:

« Indiquer clairement le chemin de la salle d’en-
tretien en prenant soin de précéder la candidate,
aprés avoir effectué une
visite du cabinet, et éven-
tuellement une présenta-
tion de I"équipe.
 Demander a ne pas étre
dérangé lors de I'entretien ;
transférer les appels.

e Choisir la disposition des
sieges: le cote a cote coo-
pératif, ou le face a face
confrontatif .

« Ne pas proposer un siege plus bas que le vo-
tre.

« Indiquer a la candidate ot s"asseoir.

« Ne pas laisser transparaitre de notes ou docu-
ments qui pourraient distraire les interlocuteurs.

L’entretien préalable de sélection

Il faut prendre soin de structurer ses entretiens,
en commencant par une phase d’introduction
et de présentation (qui étes-vous, votre cabinet,
vos spécialités, le type de patientéle), en enchai-
nant sur une phase de présentation du candidat:
sa formation, ses derniéres expériences, sa com-
préhension du poste proposé (prendre des notes
éventuellement, qui obligent le candidat a tenir
un discours linéaire et construit, et pas par bribes
de phrases), puis sur une phase d’investigation,
concernant le caractére et la personnalité du
candidat, et enfin sur une phase de questionne-
ment du candidat (poste, termes et conditions
d’embauche).

Essayez de privilégier les questions ouvertes en
évitant les réponses directes par oui/non. Vous
encouragerez dés lors la candidate a réfléchir
et faire preuve de ses qualités communication-
nelles. Utilisez de préférence une check-list que
vous aurez pris soin de remplir au préalable afin
de couvrir tous les criteres de sélection indispen-
sables a I'étude du profil de chaque candidate:
maturité, stabilité, autonomie, persévérance,
aisance/assurance, dynamisme, ambition, sens
des initiatives, sociabilité/esprit d’équipe, maté-
rialisme/pragmatisme. Par défaut, la meilleure
solution consiste dans le développement de
votre capacité d’écoute: faites I'effort d’écouter
votre interlocuteur deux fois plus que vous ne
parlez, en prenant appui sur le CV de la candida-
te (formation, expériences, lieu d’habitation..),
en repérant les vides ou incohérences (congé
maternité, congé parental, congé sabbatique,
choémage..).

Posez des questions du type :
* Que pensez-vous pouvoir apporter au poste ?

Nefaites aucune pro-

messe d’augmentation

de salaire que vous ne
sauriez tenir dans les six
mois suivant |’embauche

« Quelle est votre plus belle réussite ?

» Que recherchez-vous d’abord et avant tout
dans un travail ¢

« Ou serez-vous dans 5 ans ?

« Comment réagissez-vous a la pression et aux
délais impératifs ¢

 Aimez-vous le travail en équipe ou préférez-
vous travailler seul ¢

« Comment pensez-vous que votre meilleur ami
vous décrirait ?

L’entretien final - l’essai au fauteuil
I’embauche

En amont de l'entretien de
sélection final, vous devez
recontacter au préalable
les candidates retenues lors
du premier entretien, pour
vous assurer qu’elles sont
toujours intéressées par le
poste. Les seuls domaines
quil vous faudra aborder
concernent la motivation
de la candidate, ainsi que
les ambitions qu’elle a pu projeter sur votre ca-
binet dans lattente éventuelle d'un deuxiéme
entretien. C'est surtout lors de cette phase finale
de sélection que vous pourrez valider la capacité
d’intégration du candidat au sein de votre équipe.
Il est par exemple conseillé de demander a vo-
tre collaborateur et/ou votre assistante en poste
d’assister a cet entretien, en évitant de rester
les bras croisés a titre d’observation, ce qui ne
présente aucun intérét stratégique, sinon celui
de démotiver la candidate sans raison valable.
Cest aussi lors de cet entretien que vous devez
fixer définitivement la question du salaire et des
horaires de travail. Un conseil: ne faites aucune
promesse d’augmentation de salaire que vous ne
sauriez tenir dans les six mois suivant I'embau-
che. Par ailleurs, les assistantes dentaires ne sont
plus dupes. Pour autant, ce quasi-mensonge est
encore monnaie courante et est a l'origine de
nombreux conflits praticien/assistante entre le
6™ et le 12¢m mois d’embauche en CDI. Termi-
nez l'entretien en proposant un essai au fauteuil
d’une demi-journée.

C’est une pratique courante a laquelle la plu-
part des assistantes se soumettent. Des la fin
de I'essai, donnez une date limite de réponse
n’excédant pas une semaine. Par ailleurs, vous
devez impérativement remettre le contrat de
travail a l'assistante le premier jour de I'em-
bauche, en lui demandant de le retourner si-
gné des le lendemain idéalement. Trop das-
sistantes se plaignent d’avoir a réclamer leur
contrat jusqu’a la fin de leur période d’essai,
ce qui peut dans certaines configurations, gé-
nérer des frictions préjudiciables a I'organisa-
tion du cabinet. H

Rodolphe Cochet Conseil

Partenaire RH des chirurgiens-dentistes et
othodontistes & du personnel des cabinets
dentaires depuis 1999
www.rh-dentaire.com

Tél. & Fax: 01433112 67
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TECHNO

Par Steve BENERO

Interéts du photoscope
au cabinet dentaire

L’appareil photo numérique,
appelé également photoscope,
a connu ces cinq derniéres an-
nées une avancée technologi-
que tres importante que I'on
pourrait qualifier de révolu-
tion. Les tarifs ont diminué
conjointement a I'augmenta-
tion de leurs performances, et
I’on trouve désormais des pho-
toscopes de trés bonne qualité
a prix abordable.

La montée en puissance de ces
appareils tant sur le plan de la
qualité du capteur que sur le
plan de la qualité de I'optique
se rapprochant désormais de
nos meilleurs appareils argen-
tiques, ainsi que l'extraordi-
naire démocratisation d’Inter-
net font de ce formidable outil
comme nous allons le voir, un
allié de tous les jours pour le
chirurgien-dentiste.

Nous allons étudier les appli-
cations d’un photoscope dans
les différents domaines de no-
tre profession: au cabinet den-
taire, dans notre exercice quo-
tidien, mais également dans la
communication au prothésiste
ou aux autres confreres.
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Communication
avec le patient

e photoscope est un outil précieux qui en
vertu de ces applications au cabinet den-

taire peut devenir vite indispensable, et
ce, dés la premiere consultation.
En effet, lors de la premiére consultation, des
clichés des deux arcades dentaires représentent
un complément indispensable a la radiographie
panoramique. On pourrait méme parler de tria-
de d’outils indispensables a la communication
avec le patient par l'utilisation de son cas: des
photos numériques affichées sur I'écran de I'or-
dinateur, de la radio panoramique ainsi que des
modéles d’étude du patient.
Les photos numériques vont permettre I'infor-
mation du patient et la constitution du dossier
médical. La visualisation par le patient des cli-
chés de sa bouche va avoir un impact psy-
chologique fort. Dans un premier temps, cela
permet de lui faire comprendre des le départ
que tout va étre réalisé dans le sens de la prise
en charge totale de son cas. Cela permet de le
mettre en confiance, ce qui, on le sait, est fon-
damental lors d’une premiére consultation.
Cela va également permettre de renforcer sa
motivation en visualisant son état parodontal
et dentaire en soulignant les problémes esthéti-
ques et fonctionnels. Cela constitue un support
de qualité sur lequel va pouvoir sappuyer le
débat de son plan de traitement.
Le consentement éclairé du sujet en est
renforcé. On prendra comme exemple les ef-
fets esthétiques néfastes que peut représenter
un traitement parodontal de type « effet trou
noir » dans les espaces interdentaires lorsque
les poches sont profondes. Il est intéressant de
pouvoir montrer visuellement au patient ce
type de désagrément avant de commencer le
traitement.
Un autre exemple est I'apparition possible
de taches blanches réversibles type fluorose
sur I’émail des dents aprés une technique de
blanchiment. La encore, la photo va permet-
tre d’informer le patient de maniére claire et
précise.
Certains traitements nouveaux, un peu com-
plexes et qui sont assez méconnus de la majo-
rité des patients peuvent gagner a étre présen-
ter sous forme de photographies numériques
sur I'écran de I'ordinateur afin d’appuyer les
explications du praticien. On part finalement
du principe bien connu qu’une image vaut
bien mieux qu’un long discours, surtout dans
notre profession, excessivement visuel. Fina-

lement, quoi de mieux que les clichés de ses
propres cas comme support d’explication et
d’information au patient ? La base photogra-
phique est personnalisée en fonction du mode
d’exercice du praticien.

Il faut également préciser que cela fait tout de
suite « effet » de pouvoir montrer ses propres
cas au patient. L'information est ouverte, la
cavité buccale n’est plus la zone d’'ombre que
les patients ne peuvent visualiser. La transpa-
rence est totale et les patients I'apprécient.
Exemple de traitement montré préalablement
au patient : photos FIG 1.

Archivage des cas

Les clichés successifs lors de la continuité des
soins des différentes étapes du plan de traite-
ment constituent au final un véritable dossier
de I'historique des soins. Cela permet a pos-
teriori de répondre a certaines questions que
I'on pourrait se poser a distance d’un traite-
ment. Pour prendre un exemple simple, des
clichés préopératoires lors de la premiére
consultation pourront nous aider a mémoriser
la dimension verticale initiale du patient.
Dimension verticale esthétique évidemment, il
n’est pas question ici de substituer les clichés
aux mesures conventionnelles précises de la
véritable DV. Mais il est extrémement intéres-
sant de pouvoir faire un comparatif esthétique

fFig 1 : Exemple de série de photos montrée au patient pour
a réalisation d’onlays en composite)






TECHNO

Lasprise de clichés lors de
la premiére consultation
constitue une preuve
médico-légale de I"état
initial et permet de
répondre aux nouvelles
exigences de tracabilité

Fig 2.
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a posteriori aprés une remontée de DV (véri-
table « lifting » du patient) par exemple. Non
seulement d’un point de vue scientifique clas-
sique mais également d’un point de vue pure-
ment gratifiant. Montrer au patient, a la fin du
traitement, les photos avant / aprés un traite-
ment réussi, est une source de satisfaction qui
est finalement toujours recherchée au fond de
nous méme. Quoi de plus frustrant qu'un pa-
tient ne prenant pas conscience de la qualité
d’un travail tout simplement parce qu’au fil
des séances, il a oublié son propre état initial
Celaest particulierement important, voire qua-
si-obligatoire dans le cas d'un blanchiment.
Ici, la photo initiale sera prise avec la dent du
teintier Vita correspondant a la teinte initiale
des dents. Dans ce cas, il est trés important de
noter les conditions initiales de luminosité et
d’éclairage de la photo ainsi que de mémori-
ser la balance des blancs sur le photoscope. En
effet, ces précautions sont nécessaires afin de
ne pas dénaturer la teinte sur la photo entre
I"état initial et I"état final.

Il faut également souligner que la prise de cli-
chés lors de la premiére consultation constitue
une preuve médico-légale de I'état initial
et permet de répondre aux nouvelles exigen-
ces de tracabilité.

Communication

avec le prothésiste

Lors de la prise de teinte

La prise d’un cliché lors de la prise de teinte va
permettre au prothésiste d’avoir une informa-
tion précise sur la caractérisation de la dent.
Il n"est pas question ici de prendre directement
la teinte avec un appareil photo numérique
classique. Les conditions d’éclairage, I"étalon-
nage de la couleur forcément différent d'un
appareil photo a un autre ou d’un moniteur
a un autre ne permettent pas cette prouesse.
Par contre, la translucidité d’'un bord amélaire,
la position verticale du dégradé de la teinte de
la dent, la présence de petites taches blancha-
tres type fluorose ou encore la présence de
fissures amélaires seront tout un tas de détails
que la photo numérique pourra transmettre
au prothésiste. Cela se fait trés simplement,
par Internet ou par disquette. Si le prothésiste
est informatisé, il n’y a aucunement besoin
d’'imprimer les clichés. Il est de toute facon plus
pratique pour le prothésiste d’avoir le fichier
informatique de la photo ce qui lui permettra
de zoomer ou encore de retravailler la photo
a posteriori.

Il est également important de noter que le fait
de confier la photographie du cas au prothé-
siste au moment de la réalisation du travail a un
impact psychologique non négligeable.
Le fait pour le technicien de réaliser la strati-
fication de la céramique avec la photo sous les
yeux ne peut que I'encourager a la qualité.

Il existe également un effet psychologique
pour le patient. Le fait de prendre une photo
pour la teinte le rassure et élimine de fait tou-
te subjectivité liée au choix.

Lors de la prise d’empreinte
en prothése conjointe

Une idée originale pour améliorer la visibilité
de lalimite de la préparation par le prothésiste
consiste a prendre un cliché de la dent prépa-
rée juste aprés la prise d’empreinte. Aussi par-
faite soit elle, 'empreinte peut posséder quel-
ques zones floues au niveau de la limite qui
pourraient rendre délicate par endroit I'étape
de détourage par le prothésiste. La photo est
prise en vue indirecte grace a un simple miroir
numéro 5 en occlusal de la préparation. Cela
permet finalement de donner de la couleur
(littéralement) a I'empreinte. Comme pour
toutes les photos numériques, cet acte est ra-
pide, facile et ne codte rien. FIG 2

Communication
avec les confreres

Il est toujours tres intéressant et fructifiant de
pouvoir partager ses cas, ses questions et ses
réponses avec ses amis dentistes. Ce besoin de
communiquer du praticien souvent isolé est un
fait bien connu dans notre profession. La photo
numérique permet dans ce cas d'imager direc-
tement ses cas et permet une base solide sur
laquelle peut se construire le débat. Ces photos
peuvent transiter trés facilement par Internet,
soit via email en piece jointe soit directement sur
des sites internet, entre deux séances d’un traite-
ment complexe par exemple. Il existe aujourd’hui
une multitude de sites dentaires a base de
forum permettant aux praticiens de s'échanger
des informations et de se poser des questions
précises (exemple: le site www.eugenol.com)
Il est tout a fait possible de s'imaginer la méme
chose avec la possibilité de montrer des photos
des cas. Pourquoi pas dans le cas d’une question
qui s'adresserait a un spécialiste correspondant ¢
Il est trés facile de pouvoir lui envoyer une photo
par Internet.

Il faut souligner également dans ce cas de pro-
fiter du plaisir simple de montrer ses cas aux
confréres. Esthétique, « prouesse » technique
(recherche de canaux sup aux ultrasons par
exemple), etc... Cette pratique tire tout simple-
ment la profession vers le haut et empéche au
praticien de tomber dans la routine.

Exemple de la recherche de canaux sur une 16
avec pulpolithe dans la chambre pulpaire. Au fi-
nal, 5 canaux sont trouvés !

Conclusion

Cet article passant en revue quelques unes des
applications d’un photoscope au cabinet den-
taire est loin d’étre exhaustif. L'utilisation d’un
tel outil au cabinet trouve tous les jours de nou-
veaux intéréts. D’autre part, I'obligation de la
télétransmission qui se met en place entraine
I'informatisation systématique des cabinets et
la démocratisation de I'Internet haut débit a des
colits tres faible va dans le sens de la création
d’un nouvel univers multimédia dans le cabinet
dentaire ou le photoscope en sera le principal
intéressé. M



Les temps ont changé... nos pa-
tients aussi. Nous sommes dans
une ére « intelligente » ou ils
souhaitent étre informés sur
les soins qu’on leur prodigue et
comprendre leur pathologie.
Fort de ce constat, le Dr Ber-
nard Habib, chirurgien-dentiste
parisien s’est investi dans cinq
années de développement, d’in-
novations, un travail d’écoute et
d’échange aupres de la profes-
sion qui ont donné naissance a
Quickdental Office GOLD, un
logiciel multimédia, interactif
destiné a la communication en-
tre le praticien et ses patients.

POINT DE VUE
du Dr Edmond BINHAS

Que pensez-vous des
logiciels d’informations
destinées aux patients tels que Quick
Dental Office Gold ?

Il ne fait aucun doute que I'exercice de notre pro-
fession a changé, de fagon drastique, ces derniéres
années. Deux évolutions majeures sont I'appari-
tion de nouvelles technologies d’une part, et les
nouveaux comportements de nos patients, d‘autre
part. Ceux-ci adoptent des attitudes de véritables
consommateurs exigeants, informés et infidéles.
Désormais, leur besoin d'information et de com-
munication est devenu impérieux. Aussi, tous les
outils utiles au praticien pour présenter une infor-
mation claire, précise et efficace ne doivent plus
étre considérés comme une simple aide accessoire.
lls sont devenus des éléments faisant partie de la
panoplie de base d’un exercice moderne de la
Dentisterie. Par ailleurs, les nouvelles technologies
jouent un réle majeur dans Iimage de votre cabi-
net. En effet, linformatique et le multimédia font
partie du paysage quotidien d’une grande partie
« si ce n'est de la totalité » de nos patients. Aussi,
I'emploi au cabinet de CD rom de présentation des
différents types de traitement comme Quick Den-
tal Officie Gold répond de facon parfaite et pour
un investissement mineur a ce besoin croissant
d'information du patient. De plus, il projette une
image moderne de votre exercice. Comme par
ailleurs, son emploi permet une communication
plus rapide, on peut le considérer comme un outil
permettant un précieux gain de temps.

La communication
praticien-patient facilitee

y-
Banque d'images
Complete et dynamique

Elle propose prés de 1600 photos et 400 dessins
pour illustrer vos conseils et propositions de trai-
tements. 60 animations contribuent a rendre vos
explications plus vivantes et concreétes.

Facile et pédagogique

Le systeme de navigation, convivial et intuitif,
vous permet d’accéder rapidement et facilement
aux différents cas cliniques et répondre effica-
cement aux demandes d’explications de plus en
plus fréquentes de vos patients. Le langage utilisé
est parfaitement adapté a leur compréhension.

Module de stockage

Du sur mesure...

Ce module de stockage et de retouche photo
permet d’intégrer trés rapidement vos propres
images et de les améliorer simplement.

Module diaporama

Il permet de faire défiler automatiquement pho-
tos, textes, vidéos et animations au fauteuil ou en
salle d “attente. Vous pouvez créer des diapora-
mas sur mesure en ajoutant vos cas personnels.

Module fiche conseil

Didactique

En créant vos fiches d’'information imprimables,
vous personnaliserez vos conseils et faciliterez la
compréhension de vos plans de traitement par
vos patients. En imprimant et en leur remettant
des fiches conseils, vous valoriserez vos recom-
mandations et 'image de votre cabinet.

Quick Dental Office Gold
Version 5.0 PC monoposte: 450€
Version 5.0 PC réseau: 600€
Mise a jour: 100€

Un partenaire...

Ou?

Au fauteuil ou au bureau, praticiens et assistan-
tes disposent d’un outil de communication com-
plet, efficace et particulierement apprécié par les
patients. Utilisé comme borne de défilement au
fauteuil ou en salle d"attente, il suscite la curio-
sité et I'intérét de vos patients sur les nouvelles
technologies de la dentisterie moderne.

Quand ?

Il savére efficace au moment de présenter les
plans de traitement et devient essentiel au mo-
ment de rédiger et remettre les devis.

Comment ?

En enrichissant votre discours grace aux photos,
dessins et animations.

En complétant I'information orale par une infor-
mation écrite par l'intermédiaire des fiches con-
seils et d’information.

Pourquoi ?

Beaucoup de patients avouent reculer devant les
traitements par manque d’information et se sen-
tent rassurés par la clarté des explications illus-
trées par Quickdental Office Gold. Par ailleurs,
informer n’est plus un choix de communication
mais une obligation. Vous devez recueillir le con-
sentement éclairé de vos patients avant de débu-
ter les traitements: « le patient reconnait avoir
eu la possibilité du choix de son traitement ...une
description précise et détaillée du traitement
proposé est obligatoire.»

Se protéger en minimisant les risques de con-
testation d’un patient mal informé peut s'avé-
rer utile dans certains cas (cf avenant n° 6 de
la convention nationale des chirurgiens-dentis-
tes du 24 Juin 2003). En optimisant le taux de
validation de vos plans de traitement et de vos
devis, Quickdental Office Gold est amorti dés les
premiéres utilisations

SLBD
123 Rue de la Tour 75116 PARIS 35
Tél.0145 033770 - Fax 0148 78 49.15
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Assurance vie et retraite
complémentarite et

Nous allons voir ensemble deux
types de placements en vue de
préparer votre retraite.

Il existe bien entendu d’autres
placements, mais jai choisi
délibérément I’assurance vie
et le contrat de retraite Ma-
delin afin de vous sensibiliser
sur I'importance de la diver-
sification des placements et y
trouver un intérét pour cha-
que type de placement.

Nous n’aborderons pas non
plus le PERP, la visibilité sur ce
nouveau contrat étant inexis-
tante et les premiéres études
donnent I’avantage a I'assu-
rance vie malgré la médiatisa-
tion de ce produit.

D’autre part, les contrats Ma-
delin sont plus avantageux
que le PERP.

Le seul avantage du PERP,
pour le moment, serait d’étre
un complément de « défiscali-
sation » pour les professions
libérales.

UN PETIT CONSEIL

Il y a plusieurs avantages a sous-
crire a différents contrats d’assu-
rance vie.

* Diversifications des actifs.

* Optimisation fiscale des ra-
chats.

* Gommer les incidences lourdes.
en cas d’acceptation d”un des
bénéficiaires.

* Meilleur adaptation aux besoins
des enfants et du conjoint
survivant.

36

LE FIL DENTAIRE N°3 NOVEMBRE 2004

E.CO

Par Alain Carnel

L’ASSURANCE VIE

Un contrat d"assurance vie vous permet de capi-
taliser selon vos moyens et vos objectifs.
Quelles sont les différentes possibilités d’'un con-
trat d’assurance ¢

Vous pouvez verser des sommes régulierement,
ce sont les contrats a primes périodiques ou
quand vous voulez ce sont les contrats a verse-
ment libre.

Il existe différents types de contrats

« Monosupport, support euro garanti

* Multisupport, plusieurs unités de compte dans
le contrat que vous pouvez choisir selon les fluc-
tuations de la bourse.

A quoi sert un contrat d’assurance vie 2

A se créer un capital au bout de plusieurs années
qui pourra servir de complément de retraite ou
bien pour aider un enfant ou encore pour met-
tre son conjoint a I'abri d’un éventuel probleme
financier.

L"assurance vie ayant une fiscalité trés attractive,
il est un outil de transmission tres intéressant.
En effet, les sommes versées a un ou plusieurs
bénéficiaires désignés d’un contrat lors d’'un dé-
cés sont réputées ne pas faire partie de la succes-
sion, ces sommes sont donc exemptées de droits
de succession partiellement ou totalement.
Autre atout, la clause bénéficiaire peut étre dé-
membrée, un procédé trés utile pour les person-
nes cherchant a ne pas léser les intéréts d’aucu-
ne des parties comme dans le cas d’une famille
recomposée.

Quelques précisions

- adapter votre contrat a votre régime matrimo-
niale.

o Il est possible de déterminer la part qui revient
a chacun.

« Il y a autant d’abattements qu'il y a de béné-
ficiaires a concurrence de 152 500 euros par
bénéficiaire; au dela, une taxation de 20% est
effectuée.

« Etre précis dans la rédaction de la clause bé-
néficiaire.

Un point important

Beaucoup d’entre vous pensent que 'on ne peut
pas sortir d’un contrat d’assurance vie avant 8
ans, c’est faux.

Vous pouvez toujours sortir d’un contrat d’assu-
rance vie, a moins qu’il ne soit mis en garantie,
seule la fiscalité sur les plus values réalisées, va
étre différente par rapport a la date d’effet du
contrat.

Suivre son contrat d’assurance vie

Vous devez suivre I'évolution de votre contrat
tant au niveau rapport qu’en terme de supports
d’unités de compte, demander des situations ré-
gulierement et n’hésitez pas a questionner votre
courtier.

contraintes

LES CONTRATS MADELIN

Ils sont différents dans leur conception.

« les montants sont limités par rapport a vos
charges sociales obligatoires et facultatives

« vous pouvez verser tous les ans en fonction
du calcul de vos charges sociales obligatoires et
facultatives.

« avantage fiscal pendant la phase de constitu-
tion, les primes sont déductibles de vos bénéfi-
ces (mais réintégrés pour le calcul des charges
sociales).

« les rentes sont fiscalisées a I'IR.

« il 'y a pas de possibilité de sortir du contrat
en capital.

« si la compagnie dans laquelle vous avez sous-
crit le contrat ne vous satisfait pas au bout de
quelques temps vous pouvez transférer votre
contrat dans une autre compagnie.

« certains contrats ont une garantie au niveau
du calcul des rentes qui est liée a la table de
TPRV 93, table de mortalité actuelle sur laquelle
les rentes sont calculées.

« les fonds bloqués jusqu’a la retraite.

LES POINTS COMMUNS

Les compagnies d'assurance vie offrent pour ces
deux types de contrats la possibilité de diversifier
les supports, on y retrouve souvent des supports
identiques. Ce sont deux formes d'épargne.

LES DIFFERENCES

L"assurance vie est un contrat de capitalisation et
le Madelin un contrat de retraite.

Les avantages fiscaux de I'assurance vie sont en
sortie de produit, au dénouement des contrats
alors que ceux du contrat Madelin sont a I'entrée
des contrats.

Au niveau patrimonial et c’est un aspect impor-
tant de ce contrat; un contrat Madelin permet
en cas de déces du souscripteur d’assurer une
rente au bénéficiaire désigné (il n’y a pas de sor-
tie en capital) et dans certains cas d’éviter que
le capital soit dilapidé.

ENTRE LES DEUX MON CGEUR BALANCE

Pas tout a fait car dans une stratégie patrimo-
niale et dans le but de diversifier ses actifs, il est
préférable de faire les deux.

Cependant, lorsque l'on est jeune il n'est pas
nécessaire de faire de la Madelin, capitaliser a
la hauteur de ses moyens et de facon réguliere
avec quelques versements libres suivant les op-
portunités me parait sage, et il existe d’autres
fagons d’économiser des impdts.

A partir de 45 ans, il est temps de penser a faire
un contrat Madelin, et si possible de verser des-
sus a concurrence de la limite autorisée.

Alage de la retraite, vous aurez donc un contrat
de capitalisation 'ASSURANCE VIE et un contrat
DE RETRAITE.

Par Alain Carnel
Tél.: 0143 0597 80
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Du 11 au 13 novembre 2004

a Strasbourg

Cours de chirurgie avancée

« La greffe osseuse dans tous ses états »
Intervenant : Dr Maximini

Inscriptions a Implant Innovations
France sas (3 i)

38 rue Anatole France 92300 Levallois-Perret
Tél: 0141054343 Fax: 0141054340

Du 25 au 27 novembre 2004
Attestation d’étude et de recherche
approfondies en implantologie orale
2004-2005

Année préparatoire du D.U BSI

et du D.U. GMIO

U.V 2: « L’abord de la chirurgie
dentaire 1% partie »

Les temps forts : démonstrations chirurgi-
cales en direct dans le service de stoma-
tologie et de chirurgie maxillo-faciale de
Montreuil.

Renseignements et programme des
U.V suivantes a la SFBSI

79 rue Charles Duflos

92270 BOIS COLOMBES

Tél.: 0147856512 Fax: 0147857928

Du 9 au 11 décembre 2004 a Paris
« Perfectionnement en chirurgie
implantaire »

2% niveau FDA par le Dr Frédéric Chiche

10 et 11 décembre 2004

a Palm Beach Garden (USA)

« Technologies avancées pour
simplifier la dentisterie implantaire »
par les Dr Priest et Castillo

17 et 18 Décembre 2004

5e session du congres de |"IMCI
International Master Course

en Implantologie

Palais des congrés de Paris

Les conférenciers €trangers invités sont tous
rurmi les meilleurs specialistes en imrlunto-
ogie et nous aurons le plaisir d’accueillir des
conférenciers des USA, Sascha Jovano-
vic, de Suede, Tomas Albretksson, d’lta-
lie, Andréa Ricci et Giulio Rasperini et,
pour la premiere fois d’Israél, Ziv Mazor
et Yaacov Horwitz.

Les travaux pratiques, les sessions

« Accédez a la prothese sur implants » et

« Laser », le séminaire « Mieux communi-
quer avec les patients » et la séance spéciale
« Assistantes Dentaires » complétent

(e programme.

Directeurs Scientifiques
Patrick MISSIKA - Marc BERT

Renseignements et inscriptions :
EUROMEDICOM
tel : 01433450 99
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DU TEMPS

13 janvier 2005 a Paris
« Sinus Lift » par le Dr Wallace

13 janvier 2005 a Paris

« Initiez votre assistante

a I’implantologie dentaire »
par le Dr Zeitoun

14 et 15 janvier 2005
Congres national 31 a Paris
Esthétique et mise en charge immédiate

Le 2¢™ jeudi de chaque mois

Les jeudis de la prothése

Atelier pratique en prothése implan-
taire pour omnipraticiens — Gratuit

Inscriptions a Implant Innovations
France sas (3 i)

38 rue Anatole France 92300 Levallois-Perret
Tél: 01410543 43 Fax: 0141054340

Du 20 au 22 janvier 2005

U.V3: « L’abord de la chirurgie
dentaire 2°™ partie »

Les temps forts : travaux pratiques de
chirurgie muco-gingivale et de chirurgie
spécifique sur fantomes et tétes animales.

Renseignements et programme des
U.V suivantes a la SFBSI

79 rue Charles Duflos

92270 BOIS COLOMBES

Tél.: 0147856512 Fax:0147857928

21-22 janvier 2005

Cycle de formation en implantologie clinique
et'prothétique :

1e~degré : Aborder I’implantologie :
une démarche raisonnée
Renseignements a I'AUP

Tél. 20142228385 Fax: 0142228394
e-mail : aupi@wanadoo.fr

Du-18 au 21 novembre 2004
a Montréal (Canada)
Cours

Du 6 au 10 décembre 2004 a Cannes
Stage 5 jours

13;janvier 2004 a Paris
« Lipides du sang »

Du'27 au 30 janvier 2005
a.Montréal (Canada)

Jeudi 29 janvier 2005 au CORA @ Lyon
Préserver ou extraire 2
Renseignements et inscriptions a
PAROCONCEPT

27, rue Général de Gaulle

59370 MONS-EN-BAROEUL

Tél. 110320 42 87 88

Fax:032056 90 42

14 et 15 janvier 2005

Cycle de formation en Parodontologie :
Ter degré : La parodontie,

un geste quotidien

Rensei?nements al’Aup
Tél.: 0142228385 Fax: 0142228394
e-mail : aupi@wanadoo.fr

Du 5 au 7 novembre 2004 a Paris
Conférence du Pr Jean Delaire

« Développement squelettique cranio-facial

« (éphalométrie « architecturale »

« Diagnostics et traitement orthopédique des
Classes 111

Renseignements et inscriptions au CISCO
1 Rue de Grasse 29 200 Brest

Tél: 0298 4456 83 Fax: 0298 44 8166

Du 6 au 12 Novembre 2004

a I’ lle Maurice

« Technique de Glissement Optimisée »
Drs VOLPI / LE GALL / SOULIE

Renseignements : ORMODENT
Tél: 0149886060 - 0149886088

Vendredi 12 novembre 2004 a Paris
Les 8™ Journées de |’Orthodontie
Cours pré-congrés

«Ancrages orthodontiques

par implants mini vis».

Du 13 au 15 novembre 2004 a Paris
Les 8:™ Journées de I’Orthodontie
au Palais des Congrés a Paris (Porte Maillot)

Pour votre inscription contactez Michelle Gondé
Fédération Francaise d’Orthodontie
Tél. 0143803470

28 et 29 novembre 2004 a Paris

« Technique de Glissement Optimisée »
Drs VOLPI / LE GALL/ SOULIE

Renseignements : ORMODENT

Tél: 0149886060 - 0149886088

Du 10 au 12 décembre 2004 a Paris
Conférence du Dr Firas Hajibrahim
« Orthodontie de I"adulte

Renseignements et inscriptions au CISCO

1 Rue de Grasse 29 200 Brest

Tél: 0298 44 56 83 Fax : 0298 44 8166

12 et 13 décembre 2004 a Paris

« Asymétrie Temporo-mandibulaire :
vos questions/nos réponses »

Drs DURAND ET JEANTET

Renseignements : ORMODENT
Tél: 0149886060 - 0149886088

Du 14 au 18 mars 2005

Cours d’orthodontie avancée

a I’Université de NEW-YORK
Renseignements et inscriptions: Pr M.). BOILEAU
Dr R. DA COSTA-NOBLE

UFR d’Odontologie - 16 Cours de la Marne
33000 Bordeaux

Tél: 0557573012 0u 06097913 89

24 et 25 janvier 2005 a Paris
Organiser votre travail au fauteuil
-intégrer une ergonomie pragmatique
4 mains

animé par Herluf SKOVSGAARD (Danemark)

26 janvier 2005 a Paris

Organiser votre travail au fauteuil
ensolo - Intégrer une ergonomie
pragmatique en travaillant sans aide
au fauteuil

animé par Herluf SKOVSGAARD (Danemark)



Nom :
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Prénom
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Merci de compléter et de renvoyer ce bulletin 6 PARO CONCEPT
27, rue du Général de Gaulle - 59370 MONS EN BAROEUL
Tél : 03 20 34 04 47 - Fax : 03 20 56 90 1.
Site Web : www.paroconcept.com Télephone :



AU

25 et 26 novembre 2004 a Paris
(durant I’ADF)

Professionnaliser I’accueil au cabinet
dentaire:

animé par Deborah TIGRID et Jean-Raoul
SINTES (réservé aux assistantes)

2 et 3 décembre 2004 a Paris
Argumentez efficacement vos
propositions de traitement

animé par Deborah TIGRID et Pascal STEICHEN

2 et 3 décembre 2004 a Paris
Organisez votre cabinet dentaire :
clarifier et déléguer les taches

animé par Deborah TIGRID et Jean-Raoul SINTES

25 et 26 janvier 2005 a Paris
Comprendre et appliquer

la nomenclature

animé par Rudyard BESSIS

Renseignements et inscription a

Feed Back Medical

1,rue des Platanes — 94320 THIAIS

Tél: 0148925290 — Fax: 0148925279
Email : fbm-info@wanadoo.fr

DU TEMPS

jeudi 4 novembre a Lorient
Jeudi 18 novembre a Lyon
!eudi 9 décembre a Bordeaux
!eudi 16 décembre a Paris
jeudi 23 décembre a Rennes

« L’anesthésie transcorticale »
Réalisez des anesthésies mandibulaires sans échec,
indolores et immédiates

Pour votre inscription contactez AFPAD
Tél: 02 4156 0553 Fax: 02 4156 4125
www.afpad.com - mail @afpad.com

Jeudi 18 novembre 2004 a Metz
La prise d'emrreinte

Stage animé par le Dr Yves ALLARD

et le Dr Olivier GUASTALLA, enseignants
a la Faculté d”Odontologie de Lyon

Jeudi 2 décembre 2004 a Nice

La stratification

Stage animé par le Dr Hervé TASSERY, présentant
la technique de stratification antérieure

et postérieure des composites esthétiques.

Jeudi 2 décembre 2004 a Rennes
La prophylaxie

Stage anime par le Dr Michel BLIQUE
Ivoclar Vivadent SAS

BP 118 74410 Saint-Jorioz

Tél.: 0450 88 64 00 Fax: 04 50 68 9152
www.ivoclarvivadent.fr

Vendredi 3 décembre 2004 a Paris
Radiologie et imagerie maxillo-faciale

Samedi 4 décembre 2004 a Paris
Tumeurs des maxillaires d”origine dentaire
Renseignements et inscriptions : Mme Lisrin
Société Francaise de Stomatologie
et Chirur?ie Macxillo-faciale

Tél: 01421613 42 Fax: 0145830017

Jeudi 9 décembre a Toulouse
L’éclaircissement

Stage sur les techniques d"éclaircissement animé
par le Dr Eric BONNET (Lyon)

et le Dr Patrick SULTAN (Paris)

Ivoclar Vivadent SAS

BP 118 74410 Saint-Jorioz

Tél.: 0450 88 64 00 Fax: 04 50 68 9152
www.ivoclarvivadent.fr

O E—m



FIL A

OFFRE D’EMPLOI

66 — 10km de Perpignan

Ch.collaborateur (trice) 3jours / semaine et
Remplagant(e) 3 mois ( a partir de
mi-février).

Tél. 06 08 8322 52.

Organisme Mutualiste recrute
Dentistes Marseille département
Tél.: 04 9123 40 69.

Ch. coll (trice) en vue assoc. ds cab.

de Groupe bien équipé, informatisé,
assist. Proche Montpellier

Tél. 04 67 96 04 50 - 06 62 3161 00.
e-mail : jeangirard@9online.fr

94 Val-de-Marne, SCM 4 médecins,

un cabinet dentaire, cherche collaborateur,
gros potentiel, samedi et/ou mercredi

+ 4 semaines d"aolit et vacances scolaire
Tél.: 06 20 77 48 60.

971 Guadeloupe cherche collaborateur
longue durée — inform , pano, assistantes
Qualité de vie — Envoyez CV

Fax: 0590 90 05 16

RECHERCHE D’EMPLOI

38 proche Grenoble propose
remplacement décembre 2004
Tél. 04 76 65 33 87.

VENTE

94 SCM 4 praticiens vends Cabinet,
assistante qualifiée, CA 230 KE,
Gros Potentiel

Tel: 06 2077 48 60

63 Clermont-Ferrand, banlieue en
expansion céde 1 cabinet dans SCM

4 praticiens, informatisé Julie, télétrans,
RVG Digora, pano, clim.

Prix 70000 €

Tél.:-06 15 08 7139.

Sud-ouest (Nord 65) visitez cab. double
a vendre : www.mgp-cabinetdentaire.com

Morbihan 20 km mer vends cab tenu
14 ans CA 176 KE vendu 57 KE

cause orientation ODF

Tél. 06.08 18 77 61

13015 Marseille Vends cabinet dentaire
bonne clientele bon CA
Tél.: 06710033 87

08 Vallée Meuse - Fumay 5000 h.
Front Belge - Vends cause décés

cabinet + SCI/immeuble - bon chiffre
équip. complet récent - Cle fid. RV/2 mois.
Tél: 0324 4109 06 ou 03 24 418523

Stand ADF F 45

Niveau 1

DEMANDE D’EMPLOI

Infirmiere de formation bloc opératoire
20 ans exp. cherche mi-temps ou 80%
poste assistante dentaire de Argentiére

a Sallanches 74

Tél. 04 50 53 40 04

ASSOCIATION

56 Lorient 0DF cherche associé(e)
étudie toutes propositions.

Ecrire au journal qui transmettra.
Réf. n> 20041101

PROPOSITIONS
DIVERSES

La Plaine Saint Denis, vends mur de
cabinet dentaire en exercice depuis 15 ans,
65m2 150 000 %, loyer 900 € (cc)

Tél: 06 67 28 64 83

MATERIEL

Vends Cerec 2 bon état 6000 €
Tél. 0254 433954

Paris 12, vends état neuf
poupinel, faire offre

Tél: 0670271392

Tél: 0143429465



RESULTA¥S DU JEU LUDOFIL SEPTEMBRE 2004

1. L'age des filles(jumelles) est de 6 ans.
2. 1113213211

3. Il faut en prendre 3.
AM CERAM

4. 2 possibilités : ANNUAIRE DENTAIRE
X- 1=Vl e X1 =VII DEN.MAT
En déplacant la barre verticale du signe + et en l'ajoutant au Il ou au résultat. DENTAL ART
' . . e DENTAL HITEC
5. En chiffre romains 500 s'écrit D et 9 s'écrit IX donc DIX = 500 + 9 = 509. DURR DENTAL LABORATOIRE
EASYDENT ODOST
CACD & DISTRIBUTION
H H H GACD
Liste des gagnants du jeu Ludofil septembre 2004 G omcs
. . . IMPLANTS DIFFUSION PROGRESS DENTAIRE
Dr Karina AUTHE-CHAMAGNE - Paris ® Dr Bui NGUYEN THI KIM OANH - Issy les moulineaux INTERNATIONAL SLBD
Dr Frangois PREVOST - Albias ® Dr Bernard NAULET - La Guerche sur I" Aubois KERR SUNSTAR MEDICADENT
Dr Catherine MOREAUX - Figeac LABORATOIRE BIENFAIT ULTRADENT

Les gagnants receveront prochainement le lecteur DVD offert par LE FIL DENTAIRE.

votre petite ann

La ligne d’annonce 10€ TTC
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