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transcorticale

Système électronique Système électronique 
d’anesthésie

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

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

Traduisez : ”Merveilleux ! 2006 commence avec une anesthésie sur 47… 

réalisée rapidement et sans échec”.

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

pour recevoir gratuitement notre CD-Rom de démonstration.

2006 commence 
avec une anesthésie 

sur 47…

M... !

Aiguille Aiguille 
nouvelle génération

Meilleurs Vœux !
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• Dr Alexandre Boukhors (Chirurgie, Santé Publique)

• Dr Fabrice Baudot (Endodontie, Parodontologie)

• Dr Martha Cortes (Laser) (USA)

• Dr George Freedman (Cosmétique) (Canada)

• Dr David Hoexter (Implantologie, Parodontologie) (USA)

• Dr Alexandre Miara (Blanchiment)

• Dr Eric Sauvêtre (Implantologie, Parodontologie,Laser)

• Dr Raphaël Serfaty (Implantologie,Parodontologie)

• Dr Stéphane Simon (Endodontie)

• Dr Nicolas Tordjmann (Orthodontie)

• Dr Christophe Wierzelewski (Chirurgie, Implantologie)

• Dr Eric Bonnet (Radiologie numérique, blanchiment)

• Dr Nicolas Cohen (microbiologie, endodontie,

    parodontologie) 

• Dr René Serfaty (dentisterie restauratrice) 

C O M I T é  S C I E N T I F I q U E

P our la première fois, LE FIL 
DENTAIRE a souhaité être 
présent sur stand lors du der-

nier ADF. Après deux ans d’existence, il 
nous a paru intéressant d’aller à votre 
rencontre, d’entendre vos opinions, de 
vous connaître…

Un grand merci à tous ceux, lecteurs 
en herbe ou invétérés, de France ou 
d’Outremer qui sont venus manifester 
un intérêt ou une sympathie qui nous 
ont été droit au cœur.

Sans nul doute, cet échange contribuera à l’énergie que nous devons puiser 
pour le nouveau challenge que nous avons engagé en 2006, celui d’une 
publication mensuelle toujours gratuite !

La mise en ligne de notre site internet est également un succès au vu des 
statistiques. Pour ceux qui n’auraient pas encore fait le détour, nous vous 
invitons à le visiter sur www.lefildentaire.com.

Notre plus grande satisfaction sur 2005 reste la parfaite intégration de vo-
tre revue dans le paysage dentaire alors que bon nombre de ses acteurs 
semblaient plutôt frileux à sa création. 
Le concept d’une presse gratuite ouverte à toute notre profession a fait son 
bonhomme de chemin et nous nous en réjouissons.

Nous vous adressons les traditionnels, mais non moins sincères, vœux de 
santé et de bonheur pour l’année 2006 car ce sont les fondations de votre 
équilibre professionnel.
Nous espérons également, tant pour vous que pour vos patients que toutes 
les conditions soient optimisées pour préserver une dentisterie de qualité. 

Dans cette perspective, si LE FIL DENTAIRE constituait une de vos sources 
d’inspiration alors nous aurions obéi à notre vocation. 

Bonne année à tous et n’oubliez pas que nous avons rendez-vous le mois 
prochain !
     Patricia LEVI
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La nouvelle surface SLActive :
une surface implantaire
révolutionnaire
La recherche Straumann a mis au point une nouvelle surface implantaire 

SLActive alliant la qualité suisse à des performances remar-
quables faisant du SLActive une surface révolutionnaire 
s’appuyant sur 13 études scientifiques.
Grâce à cette nouvelle surface innovante chimiquement 

active et hydrophile, l’ostéo-intégration est plus rapide et 
les risques de complication sont diminués notamment 

dans les indications difficiles. 
La surface SLActive permet en effet une augmentation de 
la masse osseuse de 60% après 2 semaines réduisant ainsi 
la phase de cicatrisation de 6-8 semaines à 3-4 semaines.
La stabilité de l’implant est également augmentée lors de 
la période critique se situant entre 2 et 4 semaines après 
l’implantation. 
L’implant doté de la surface SLActive est créé grâce à 
un processus de fabrication unique sous atmosphère ga-
zeuse.

L’implant est ensuite conditionné dans une solu-
tion saline pour une parfaite conservation.
SLActive ouvre ainsi la voie à de nouvelles pos-

sibilités dans les défis rencontrés au quotidien en 
assurant une sécurité et la prévisibilité optimales 
du traitement.
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STRAUMANN®

CARES
(Computer Aided

REstoration Service) 

Straumann®, en partenariat avec SIRONA 
Dental Systems, lance le Straumann® CA-
RES permettant la réalisation de méso-
structures personnalisées. Ces méso-struc-
tures sont actuellement disponibles en 
Titane. La mise en œuvre technique du processus est d’une grande simpli-
cité. L’empreinte sera coulée en plâtre spécial au laboratoire avec implant 
de manipulation intégré. On obtiendra ainsi le modèle de scannage. Un 
corps de scannage servant à l’acquisition de l’emplacement sera emboîté 
sur l’implant de manipulation. Le scannage du modèle avec le nouveau 
scanner inEos pourra alors être effectué. La conception de la forme de 
la méso-structure sera déterminée par l’intermédiaire du logiciel in Lab 
3D. A l’issue de la conception, les données seront transmises au centre 
de fabrication Straumann® par le portail internet d’infiniDent.La méso-
structure Titane personnalisée est alors réalisée puis expédiée en retour 
dans des délais très brefs au laboratoire où s’effectuera la finition avec 
modelage, coulée de l’armature puis montage de la céramique.

La méso-structure personnalisée sera fixée à 35 N/Cm puis la couronne 
sera scellée. Ce service innovant et économique, répond donc aux plus 
hautes exigences de qualité établies par Straumann dans le domaine de 
l’implantologie dentaire.

Biscover LV
Liquide de polissage

photopolymérisable 
Nouvelle version ultra fluide du premier liquide de polissage photo-
polymérisable pour résines composites et acryliques. Biscover LV 
incorpore un fluidifiant, ce qui permet son utilisation non seule-
ment en tant qu’agent de lustrage mais également comme agent 
de ré-étanchéification. Biscover contient une chimie particulière et 
révolutionnaire offrant une photopolymérisation complète en pré-

sence de l’oxygène de l’air (à l’inverse de toutes les résines actuelles). 
L’aspect final après polymérisation est hautement lustré, améliorant 

la qualité des restaurations et la satisfaction des patients. Les finitions et polissages 
longs, fastidieux et souvent impossibles à réaliser au niveau des secteurs postérieurs 
peuvent être évités par la simple application d’une couche de Biscover LV. La nou-
velle version de Biscover polymérise plus rapidement et écarte ainsi les risques de 
coloration en rapport avec une insuffisance de polymérisation. Biscover nécessite une 
lampe halogène pour sa photopolymérisation adéquate (plusieurs photo initiateurs). 
Il est idéal pour les restaurations directes (composite, verres ionomères, compomères, 
etc.), indirectes (inlays et onlays en composite) mais également les coiffes et bridges 
provisoires en résine acrylique et bis-acrylique. Convient également aux lustrages et 
lissages des attelles de contention fibrées.

BISICO
Fraises G-Force
Nouvelle gamme de fraises diamantées employant une technologie innovante 
de fabrication, appelée DiamondOne. Cette technologie met en oeuvre une ré-
patition régulière des particules de diamant finement sélectionnées à la surface 
des fraises. La couche du diamant, uniformément répartie à la surface de la 
fraise, lui procure un haut pouvoir de coupe tout en assurant une meilleure 
élimination des débris et une extrême douceur.
Les fraises G-Force bénéficient d’une longévité exemplaire grâce à la nature 
du diamant employé, à la répartition optimale des particules de diamant et à 
l’uniformité de leur taille. D’une conception radicalement différente des frai-
ses habituelles, les fraises G-Force améliorent la qualité des préparations et la 
constance des résultats. Elles existent en de nombreuses formes répondant à la 
très grande majorité des préparations réalisées en odontologie restauratrice et 
en prothèse.

BISICO France
Tél. : 04 90 42 92 92 - Fax : 04 90 42 92 61

STraumann® France    
Tél. ( commandes ) : 01 64 17 30 08

e-mail : commandes.fr@straumann.com
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uéLa société Cedia nous signale trois erreurs qui se sont glissées dans le texte 

de son catalogue publié en juillet 2005. Shofu, le fabricant de la gamme 
concernée, leur a fait part de ces coquilles dont certains d’entre vous ont 
été victimes. 
 
t Le ciment de scellement HY-Bond Polycarboxylate
     référence 9SH BP est vendue au prix de 48,86€ TTC
     (et non 40,85€).
 
t Le ciment de scellement HY-Bond Zinc Phosphate
     référence 9SH BZ au prix de 35,51€ TTC (et non 29,69 €).
 
t Le ciment de scellement provisoire HY-Bond Zoe Temporary
     référence 9ZH BT est vendu au prix de 35,51€ TTC (et non 29,69€).
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Jacquesde

LE VOCABULAIRE

Les mots sont des véhicules : ils transportent les mes-

sages échangés avec nos frères humains, vivants ou 

morts. Ils peuvent, par leur force, provoquer chez  

l’interlocuteur, des sentiments et des émotions géné-

rateurs de réactions dont la nature varie selon que les mots employés 

sont perçus comme agréables ou désagréables. 

L’émetteur du message (patient ou praticien) peut penser que ce dernier 

est univoque. Mais l’interprétation des mots « entendus » varie en fonc-

tion de facteurs qu’ignore souvent celui qui les emploie.

Le chirurgien-dentiste tente d’expliquer, de convaincre ou de modifier le 

comportement des malades en utilisant un jargon médical quelquefois 

seulement compréhensible que par lui-même. Cependant, à force d’usa-

ge répété, les mots que nous employons tous les jours ne provoquent plus 

- chez nous - de réactions affectives. Ils tentent de décrire objectivement 

la situation médicale du patient. 

Ainsi, dire qu’une dent est « morte » après l’avoir « dévitalisée » peut im-

pliquer que la bouche du patient abrite la Mort. Expliquer que nous allons 

lever un « lambeau » peut être perçu comme « Nous allons mettre les 

gencives « en lambeau ». Le « curetage à l’aveugle » ne veut pas dire que 

le praticien avance vers le parodonte avec une canne blanche. 

Les « récessions » ne sont pas seulement gingivales, elles peuvent être 

aussi économiques. Les problèmes « d’occlusion » n’impliquent pas que 

le transit soit perturbé. Notre « Kavo » tout neuf n’a pas sa place au cime-

tière du Père Lachaise. Une « élongation coronaire » ne se réalise pas sur 

les artères des ventricules. Les « migrations » ne seront pas résolues par 

le ministre de l’Intérieur. 

On voit donc qu’au total, ironiquement, un dentiste peut de-

voir tourner sept fois sa langue dans la bouche avant de parler 

au patient !

      Jacques CHARON

Avec
IntERCOntI dEntAL,
le mobilier dentaire
de demain sera…
sans les mains !
Dernier né du service Recherche et Développe-
ment d’Interconti Dental, spécialisé dans l’aména-
gement des cabinets dentaires depuis plus de 30 
ans, ce prototype de mobilier prévoit la présenta-
tion des instruments par commande vocale. Fruit 
de profondes réflexions sur l’ergonomie, la prati-
que de la spécialité et l’organisation du cabinet à 2 
ou 4 mains, ce concept concilie élégance et perfor-
mance technologique, économie d’effort et gain 
de confort. Libérant de tous les gestes répétitifs, 
il laisse au praticien ses deux mains pour exercer 
son vrai métier et à l’assistante plus de temps pour 
l’accueil des patients, la gestion des commandes 
ou encore la stérilisation des instruments.

L’ouverture automatique des tiroirs repose sur 
l’appel du tub concerné « Paro / Endo/ Composi-
tes… » ou de l’instrument souhaité « fraise / miroir 
/ amalgame…», après avoir programmé les voix, 
qualifié les termes et identifié les emplacements 
en amont de la première utilisation. À la portée 
de tous, la programmation ne nécessite aucune 
formation : le nombre de mots possibles est dé-
terminé par le nombre de personnes susceptibles 
d’utiliser le mobilier et par la capacité mémoire 
que l’on choisira de donner à chaque ensemble.
Encore à l’état de projet, ce matériel n’a pas fini 
d’évoluer. De nombreux tests sont programmés 
et des développements sont d’ores et déjà pré-
vus pour faire de ce concept 
innovant aujourd’hui un outil 
indispensable demain.
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NichromiNox
Endo Star
Nouveau Concept “Tout en un”

Ce support peut recevoir votre instrumentation d’en-
dodontie traditionnelle ou nickel titane, ainsi que 3 
fraises turbine ou contre angle. Il est équipé de :
• 1 endomètre pour mesurer les instruments
• 2 stérimètres pour compter le nombre d’uti-
lisations
• Des tubes silicone couleur pour un meilleur 
codage
• 1 patin silicone antidérapant (amovible 
pour le nettoyage)
• 1 couvercle autobloquant
Acier inoxydable et silicone. Spécial machine à laver, 
ultrasons, stérilisation.

Flexi clip
Le tout nouveau Porte Instruments
Equipé de porte instruments en silicone, le 
Flexi Clip permet le rangement visible d’ins-
truments de toutes formes.
Barrette silicone autobloquante et amovible. 
Acier inoxydable et silicone. Spécial machine 
à laver, ultrasons, stérilisation. 4 formats disponibles.

KaVo
Nouvelle TUrBiNE 
660B, la tradition 

continue.
Véritable légende, la turbine SUPERtorque 660B 
a évolué avec une nouvelle génération de roule-
ments à billes céramiques, une puissance en haus-
se de 3 Watts et une réduction du bruit de 5 dB qui 
la positionne dans le peloton de tête des turbines 
actuelles. 
Les avantages de cette turbine sautent aux yeux, 
du fait de son excellente tenue en main (zone de 
préhension striée), une angulation traditionnelle 
(18° et 100°), une visibilité optimale grâce à son 
barreau de verre minéral 25 000 Lux. 
Cette nouvelle turbine vous offrira un réel confort 
de travail dans la longue tradition KaVo.

 Caractéristiques :
 Puissance : 18 Watts
 Bruit : 62 dB
 Vitesse : 380 000 tr/min
 Force de serrage : 32 N
 Raccord MULTIflex

KaVo Dental SAS
Tél. : 01 56 48 72 00 - www.kavo.fr

POLYDENTIA SA
Tel. : + 0041 091 946 29 48 - Fax : + 0041 091 946 32 03

www.polydentia.com - info@polydentia.com

PoLYDENTiA
Vista-Tec Ultra light
Le nouveau système
de protection ultraléger.
Vista-Tec assure une parfaite protection 
du visage (yeux, nez, bouche) et une 
vision très nette, de haute qualité. 
Extrêmement confortable et élé-
gant à porter, ce système de 
protection ne gêne pas la com-
munication avec votre patient 
et le rassure.
Les visières sont en matière 
plastique écologique de très 
bonne qualité et sont résistantes 
aux rayures et à l’abrasion. Elles ne 
reflètent pas la lumière et ne jaunissent 
pas, peuvent être nettoyées avec une solu-
tion légèrement savonneuse et sont remplaçables. 
La monture est disponible en quatre couleurs modernes : blanc, blanc 
transparent, jaune transparent et bleu transparent. La visière peut être faci-
lement réglée dans les positions d’angle ou de hauteur souhaitées et grâce 
au clip intégré dans la monture, la fixation est très simple.
Pour les porteurs de lunettes, Polydentia a crée CLIPON, le clip en matière 
plastique pour fixer les visières du Vista-Tec.

ERRATUM
La société ASTRA TECH vous prie de bien vouloir modifier l’erreur qui s’est glissée dans la brève concernant

le Fixture 5,0S, parue dans notre N° 8 (rubrique Sur le Fil ).
Il mesure 5 mm de la partie cervicale à l’apex.

UNiLEVEr
il y a de la
révolution
dans l’Air...

Signal lance la première brosse 
à dents sur coussin d’air :

Air Précision.
Expert en matière de tête, Signal 
a implanté les poils sur un coussin 
d’air, ce qui offre une mobilité aux 
poils qui bougent indépendamment 
les uns des autres.

Air Précision, s’adapte parfaite-
ment à la forme des dents et des 

gencives et offre un nettoyage plus 
précis et de profondeur. Le système de 

coussin d’air assure un parfait respect 
des gencives pour un confort de bros-
sage optimisé.
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LE FIL DENTAIRE et ses partenaires Imenager.com et Pixeldiscount.com
ont sélectionné pour vous 6 PRODUITS vendus en ligne. 

Pour chaque commande, inscrivez le code promo « lefildentaire »
et recevez un cadeau !

PRIX MALINS
LA SELECTION DU MOIS

	 www.imenager.com		 	 www.pixeldiscount.com

APAREIL	PHOTO	NUMÉRIQUE
NIKON COOLPIX 7900
7,1 MPIXELS
Les détails d’une netteté incroyable !
Garantie 2 ans

Prix généralement constaté : 369,00€ 
PRIX	PIXELDISCOUNT	.COM	: 

330,00€

LECTEUR	DVD	PORTABLE
PHILIPS PET1000
Compatible avec les formats vidéo MPEG4 et DivX
Ecran haute résolution 10,2 pouces.

Ce lecteur DVD vous accompagne en ballade mais aussi dans votre salon
grâce à sa connectique complète S-vidéo.

Prix généralement constaté : 499,00€ 
PRIX	PIXELDISCOUNT	.COM	:	

419,00€

Pour la pause café !
MACHINE

à	CAPSULES
19	BARS
NESPRESSO

MAGIMIX M100 AUTOMATIC
1260 Watts

Prix généralement constaté : 199,00€ 
PRIX	IMENAGER	.COM	: 

145,00€

REFRIGERATEUR	/	CONGELATEUR
AMERICAIN	SUR	PIED
SAMSUNG RS56XDJ
Capacité réfrigérateur : 346 litres
Capacité congélateur : 178 litres
Dimension L90,8/P72,4/H176 cm
Garantie 2 ans

Prix généralement constaté : 1499,99€ 
PRIX	IMENAGER	.COM	:

1 075,00€

Pour votre salon ou
votre salle d’attente

TELEVISEUR	LCD	66CM
PHILIPS 26PF4310

Un design mince et élégant .
Technologies Active Control

et Virtual Dolby Surround. 

Prix généralement constaté : 999,00€

PRIX	PIXELDISCOUNT	.COM	: 799,00€

LECTEUR	DVD	ENREGISTREUR
SONY RDR-GX210

Connectique compatible avec la plupart
des Home Cinéma

Entrée I-Link pour des enregistrements numériques HQ
Système d’incrustation « Picture in Picture » permettant de regarder la télé 

et votre film en même temps.

Prix généralement constaté : 299,00€ 
PRIX	PIXELDISCOUNT	.COM	:

217,00€
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à lire
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« Prothèse complète »
Clinique et laboratoire Tome 2

par Michel PoMPignoli, 
Jean-Yves Doukhan, 
Didier Raux.

Ce second volume consa-
cré à la prothèse amovi-
ble complète poursuit, 
dans le même esprit, les 
étapes chronologiques 
de clinique et de labo-
ratoire destinées à l’éla-
boration d’une prothèse 
complète.
la séance d’enregistre-
ment du rapport inter-
maxillaire (plus dévelop-
pée dans cette édition) 

est décrite pas à pas, proposant une méthode simple et 
pratique.
un dernier chapitre concerne les doléances de l’édenté to-
tal appareillé, présentées dans la chronologie de leur appa-
rition, avec leurs solutions.
Cette nouvelle édition revue et augmentée, agrémentée 
d’illustrations en couleur et de nouveaux schémas, fait de 
cet ouvrage déjà reconnu une référence incontournable 
dans la pratique de la prothèse complète.

Paru aux Editions CDP
Collection guide Clinique 2005, broché
15 x 21 cm, 166 pages, 160 figures - prix 59 ¤

« Traumatismes dentaires »
Du diagnostic au traitement
par Chantal naulin-ifi 

la traumatologie est, dans notre exercice au quotidien, sy-
nonyme d’urgence.
les études épidémiologiques montrent que près de 30 % des 
enfants reçoivent un choc sur les dents temporaires avant 
l’âge de 5 ans et un enfant sur deux subit un traumatisme 
dentaire entre 8 et 12 ans.
un diagnostic précis de l’importance et de la sévérité du trau-
matisme, un suivi à long terme et une évaluation des possi-
bles séquelles sont à la base d’une prise en charge adéquate 

selon les données acquises (et non actuelles) de la science. Dans la plupart des situations 
d’urgence, un traitement rapide et réfléchi permet d’améliorer sensiblement le pronostic 
initial.
l’objectif de cette nouvelle édition augmentée des Traumatismes dentaires est de proposer 
une mise à niveau actualisée des connaissances de ce domaine, mais aussi et surtout de pré-
senter, au fil des différentes propositions thérapeutiques, des moyens pour mieux traiter les 
dents traumatisées, restaurer la fonction et améliorer l’esthétique.

Chantal naulin ifi est Docteur d’Etat en odontologie et pratique exclusivement la dentiste-
rie  pédiatrique. Elle est également Maître de conférences à la faculté de chirurgie dentaire 
de Paris-Vii et lauréate de l’académie nationale de chirurgie dentaire

Paru aux Editions CDP
Collection guide Clinique 2005, relié, 21 x 27 cm, 224 pages - prix 145 ¤

« Moins d’impôts grâce
à la société 
micro-holding
familiale »
par Rémi DuMaS

Bernard arnault, françois Pinault, arnaud 
lagardère, Vincent Bolloré… gèrent tous leur 
fortune via une holding familiale. Ce livre 
montre aux «autres», ceux qui sont comme 
tout le monde et n’ont pas de fortune, qu’ils 
peuvent, eux aussi, bénéficier des avantages 
de cette technique. leur holding familiale à 
eux sera évidemment beaucoup plus petite 

mais cette micro-holding, comme la holding des plus riches, leur permettra de 
transmettre à moindre coût leur entreprise et leur patrimoine.

Dans Moins d’impôts grâce à la société micro-holding familiale, Rémi Dumas, 
qui veut mettre à la portée de tous les meilleures méthodes de gestion de 
patrimoine, montre aux possesseurs de PME, de commerces et de petites so-
ciétés comment la constitution d’une telle société micro-holding permettra à 
leurs héritiers ou repreneurs de cumuler une diminution des droits de succes-
sion et une réduction de la base fiscale sur laquelle cet impôt est calculé.

Répondant à toutes les questions que posent la création et la gestion d’une 
société micro-holding (des procédures juridiques aux règles financières en 
passant par les pièges et avantages de cette structure), ce livre est complété 
d’exemples de statuts types pour en faire un outil indispensable à tous ceux qui 
veulent organiser au mieux leur patrimoine personnel et/ou professionnel.

Paru aux Editions MAXIMA - LAURENT DU MESNIL 
16 x 24 cm, Broché, 192 pages - prix 36,80 ¤

« Aurore-Boréal »
par Jean-Paul BEYSSaC

Jean-Paul Beyssac, un confrère de lyon a 
publié en décembre 2004 son premier ro-
man «aurore-Boréal». Plus qu’une intrigue 
scientifique, c’est une aventure originale 
où l’amour s’unit à la poésie pour raconter 
la saga d’une famille partageant le même 
idéal : l’amélioration du sort de l’humanité. 
isabel, un médecin spécialisé dans l’étude 
de la cellule et de son vieillissement a un 
jour l’intuition d’une technologie qui pour-
rait permettre aux humains de rester jeu-
nes plus longtemps.

Comment va-t-elle orienter ses recherches et quels en seront les premiers 
bénéficiaires ? C’est en afrique du Sud au cœur des bouleversements de la 
fin de l’apartheid que cette fiction va vous emmener. après avoir dévoré 
ce livre et chaque fois que vous verrez un reportage télévisé sur nelson 
Mandela, vous vous demanderez s’il n’y a pas un peu de vérité dans l’histoire 
que vous avez lue.

les bénéfices tirés de la vente de ce roman à des confrères et sociétés tra-
vaillant avec la  profession dentaire ont été reversés à l’aide odontologique 
internationale.
un chèque de 1000¤ leur a été remis le 25 novembre lors du congrès de 
l’aDf.
la séance de dédicace qui a eu lieu sur le stand de l’aoi a rencontré un 
franc succès.

Pour ceux qui souhaiteraient commander ce roman et pérenniser l’action 
caritative qui s’y attache, consulter le site www.auroreboreal.com
(Partenaires de l’action : la MaCSf, ivoclar, Mégadental, les laboratoires Pierre Rol-
land et odopharm, le groupe acteon et Sudimplant, les établissements Perrigot et 
faÿnel-Jost).
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En tant qu’universitaire, vous êtes spécia-
lisé depuis de nombreuses années dans l’en-
seignement et la recherche en Odontologie 
légale. Pouvez-vous nous retracer votre 
parcours pluridisciplinaire ?
J’ai fait des études qui m’ont conduit à un doctorat 
de chirurgie dentaire en 1972, suivi de la soutenance 
d’un doctorat en sciences odontologiques. J’ai égale-
ment effectué un cycle complet de biologie humaine 
à la faculté de médecine de Paris, où j’ai soutenu une 
thèse d’état dans le département d’Anatomie.
Parallèlement, je me suis intéressé à la médecine lé-
gale parce que mon père, journaliste dans un grand 
quotidien lyonnais, avait eu des contacts étroits avec 
une personnalité éminente qui a fondé en France la 
Criminalistique (ou Police scientifique). Mon père 
s’était en effet pris d’amitié avec le professeur Ed-
mond Locard qui l’avait initié à ces problèmes et j’ai 
pu disposer très tôt de livres et de traités absolument 
remarquables qui m’ont sensibilisé à cette discipline. 
Bien plus tard, un mouvement s’est créé dans l’Uni-
versité française odontologique, dans le but de créer 
une Odontologie Médico-Légale équivalente à celle 
qui existait déjà dans le nord de l’Europe et aux 
États-Unis. Avec le professeur Pierre Fernand Cec-
caldi, Directeur de l’Identité Judiciaire de Paris, et le 
Professeur Robert Weil, de la Faculté de chirurgie 
dentaire de Paris V, nous avons, dans cet esprit, fait 
un travail extrêmement important de passerelles et 
de relations scientifiques.
J’ai participé à cette époque fondatrice de l’iden-
tification odontologique qui s’est ensuite intégrée 
dans la médecine légale. Nous avions des possibilités 
d’investigation technique et biologique dont ne dis-
posaient pas nécessairement les médecins légistes. 
Le professeur Ceccaldi a joué un rôle important de 
coordinateur, et nous avons pu constituer ainsi une 
unité en odontologie à Paris V. De nombreuses thè-
ses ont été dirigées et soutenues sur ces thèmes.

J’ai poursuivi collatéralement 
des études de droit car il était 
nécessaire que je puisse in-
tégrer certaines orientations 
scientifiques dans un contexte 
juridique. J’ai ainsi pu déve-
lopper mes connaissances de 
façon très sensible dans l’ap-
proche des sciences judiciaires. 
Ce cycle complet à l’Institut de 
Criminologie de Paris m’a valu 
un titre de lauréat, ce qui était 
une démarche assez originale 

pour un odontologiste de formation. Sur le plan 
associatif, je m’était impliqué alors en tant que Se-
crétaire général de la Société Française d’Odonto-
Stomatologie légale.

J’ai contribué à un nombre important de publica-
tions et de communications, en établissant une re-
lation privilégiée avec le groupe de travail d’Interpol, 
ce qui n’était pas négligeable à l’époque, puisque 
c’est ainsi qu’on a fini par légitimer l’Odontologie 
en tant que spécialité reconnue et officielle dans les 
équipes d’identification à finalité nationale ou inter-
nationale. 
Après avoir publié plusieurs ouvrages de spécialité, 
je suis actuellement titulaire de la discipline d’Odon-
tologie légale à Paris V, Professeur Habilité à Diriger 
des Recherches, Expert agréé près la Cour d’Appel 
de Paris et la Cour de Cassation, et j’ai été durant 
ces dernières années, membre élu en premier de la 
Juridiction disciplinaire nationale des universités.

Pour entrer dans le vif de votre spécialité, 
pensez-vous que nous allons en France vers 
une période de judiciarisation au niveau 
de notre spécialité comme l’ont connue les 
pays anglo-saxons depuis plusieurs décen-
nies déjà ?
Il y a trente ans, les recours qui étaient engagés 
contre les praticiens de santé en général, étaient rela-
tivement peu nombreux. 
Et puis, on a assisté progressivement à deux évolu-
tions. D’abord, l’odontologie a connu des progrès 
décisifs. C’est une discipline qui sur une durée de  
20 ans, s’est complètement métamorphosée du point 
de vue des techniques, des concepts, des matériels, 
de la prospective clinique et de l’ingénierie thérapeu-
tique. Dans cette perspective, il est évident que plus 
on perfectionne les choses et plus on risque d’accroî-
tre les problèmes inhérents aux progrès consentis. 
Le second élément, c’est que la société s’est trans-
formée. L’évolution des mentalités, amplifiée par les 
medias peut faire croire que les sciences médicales 
sont devenues infaillibles. Or, il y a des variabilités 
biologiques, des spécificités individuelles, des pro-
blèmes d’adaptation aux thérapeutiques. Il peut dans 
ces conditions se créer une distorsion entre ces deux 
groupes de facteurs, un plan de clivage, suscepti-
bles de déboucher sur une incompréhension, voire 
une revendication, une hostilité des patients, déçus 
par ce qu’ils ressentent ou interprètent comme des 
échecs. De ce point de vue, la santé est à même de 
se judiciariser. C’est vrai qu’aux États-Unis, ils sont 
confrontés à cela depuis longtemps, mais ils savent 
l’absorber dans une culture qui n’est pas la nôtre. Pour 
ce qui nous concerne, nous devons nous adapter à 
une donne nouvelle car un praticien de santé peut 
désormais, dans sa carrière, rencontrer ces difficultés. 
Dans un souci de prévention, on voit qu’il est néces-
saire d’enseigner  aux jeunes générations de praticiens 
un certain nombre de sauvegardes et des protocoles 
adaptés. Il est utile de délivrer le message suivant : vo-

Professeur en odontologie léga-
le, criminologue, écrivain, pion-
nier de l’odontologie médico-
légale, Ronald Nossintchouk a 
un parcours pluridisciplinaire. 
Nous l’avons interpellé sur la  
« nouvelle donne » que consti-
tue l’exercice de la chirurgie 
dentaire face à des patients 
avertis et de plus en plus exi-
geants. Enrichi de toutes ses 
expériences, il répond avec une 
parfaite maîtrise de sa spécia-
lité transformant un sentiment 
de contrainte en un gain de 
maîtrise professionnelle.

C’est, à l’intérieur des équi-
pes constituées, un partage 

des bénéfices thérapeutiques, 
mais également un partage des 

facteurs de risque.
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tre pratique quotidienne a évolué, vous devez vous 
adapter à ces changements : si en effet vous êtes re-
cherché sur le plan de la responsabilité, vous devez 
pouvoir justifier de votre démarche diagnostique, de 
vos indications thérapeutiques et de la rationalité de 
votre séquençage clinique.

Cette judiciarisation 
est-elle comme vous 
le dites un phénomène 
d’époque qui touche 
toutes les disciplines 
ou la rencontrez-vous 
surtout dans des 
disciplines à risque  
comme l’implantolo-
gie par exemple ?
C’est vrai que pendant très 
longtemps, on a considéré 
que l’implantologie était une 
discipline « à risque » et qu’il 
est courant que dans les enseignements d’implanto-
logie, on me demande d’intervenir pour traiter de 
ces problèmes légaux. J’en veux pour preuve que 
les contrats de responsabilité civile professionnelle, 
impliquent de la part des praticiens qui exercent 
l’implantologie, une contractualisation spéciale. 
Un autre problème important, en matière de res-
ponsabilité implantaire, est celui des co-interve-
nants. Les praticiens se spécialisent beaucoup. Vous 
pouvez avoir un implantologiste chirurgien qui va 
poser les implants avant qu’un clinicien de prothèse 
ne réalise les prothèses sur ces mêmes implants, un 
parodontiste ou un orthodontiste peuvent encore 
être associés. Il faut savoir qu’au regard de la res-
ponsabilité, la phase chirurgicale des implants n’a 
qu’une seule finalité, c’est de fonctionnaliser les 
prothèses. 
Il est certain que la sommation de ces interventions 
crée des postes de risque qui, s’ils ne sont pas par-
faitement mis en synergie par les différents inter-
venants au sein des équipes, peuvent engendrer 
des difficultés. Il est important de préciser que le 
maître d’oeuvre en implantologie dentaire, ce n’est 
pas le « chirurgien », mais c’est le « clinicien de pro-
thèse ». C’est ce dernier qui doit réaliser un guide 
radiologique, un guide opératoire, en fonction de 
la simulation de son traitement de prothèse, et 
donner ainsi des directives au chirurgien pour que 
les implants posés correspondent fidèlement au 
projet prothétique retenu. Si des dysfonctionne-
ments peuvent être objectivés, la responsabilité 
va impliquer les membres de l’équipe implantaire. 
En matière de responsabilité médico-judiciaire, 
ce qui est apprécié, c’est la finalité du traitement 
implantaire, c’est-à-dire le résultat prothétique et 
par conséquent, s’il y a échec, tous les intervenants 
seront concernés. Si le chirurgien est bien entendu 
responsable de ses actes opératoires, sa responsa-
bilité s’intègre également dans son apport contri-
butif au traitement prothétique implantaire. Il faut 
qu’il y ait cohérence. C’est, à l’intérieur des équipes 
constituées, un partage des bénéfices thérapeuti-
ques, mais également un partage des facteurs de 
risque.
La responsabilité s’applique dans d’autres domai-
nes. En matière d’esthétique on a une obligation 
de moyen renforcée. L’ esthétique doit être objec-
tivement aux normes même si l’appréciation sub-

jective demeure. C’est une source potentielle de 
conflit avec les patients et il convient d’agir avec 
rigueur et circonspection. On observe également 
des recours en prothèse fixée conventionnelle, 
en endodontie, en chirurgie buccale, en prothèse 

adjointe partielle. Et ce que 
l’on voyait assez peu mais 
qui émergent aujourd’hui, 
ce sont des recours en or-
thopédie dentofaciale.

Vous êtes un expert 
mais vous êtes aussi un 
praticien. Pouvez-vous 
évoquer quelques cas 
de figure de l’expertise 
auxquels vous avez été 
confronté ? 
Il est certain que quand un 
praticien se présente à une 
expertise judiciaire avec un 

dossier parfaitement étayé, d’où il ressort une dé-
marche clinique rationnelle et une prise en charge 
maîtrisée de son patient, on ne peut pas contester 
le fait qu’il ait cherché à venir en aide à son patient 
- sous réserve bien entendu des constatations cli-
niques expertales.
Il peut surgir au cours d’un traitement des aléas 
thérapeutiques, des choses qui ne relèvent pas 
obligatoirement d’une faute ou d’un manque-
ment. La faute d’ailleurs n’est pas seulement tech-
nique, ou clinique, elle peut 
être aussi conceptuelle. Dans 
tous les cas, l’expert doit être 
indépendant, il ne doit pas 
avoir de jugement a priori,  
projeter ses propres concep-
tions sur le dossier qu’il a la 
charge d’évaluer. Il doit faire 
prévaloir les données acqui-
ses de la science. Il est là pour 
témoigner, informer, éclairer 
sur des aspects qui relèvent 
d’une spécialité que le juge 
ne connaît pas et à partir du-
quel sera dit le droit. 
On peut évoquer deux cas 
de figure. A partir de pro-
tocoles cliniques tout à fait 
conformes, l’expert peut 
être confronté à des inci-
dents ou des manifestations 
contingentes au cours du 
traitement, qui n’engagent 
pas nécessairement la faute ou la responsabilité 
du praticien. Et puis il y a des cas manifestes où 
la faute est constituée, par insuffisance de démar-
ches, insuffisance de connaissances, précarité du 
diagnostic, insuffisance d’indications, locale, lo-
corégionale, mais aussi  générale. On ne peut pas 
détacher en 2005, l’odontologie telle que nous 
la pratiquons du contexte médical des malades !  
Il faut rappeler l’importance du principe de pré-
caution qui doit s’imposer comme une règle 
constante et permet de ne pas engager la notion 
de « perte de chance ».
Plus on sera méthodique, structuré, dans une dé-
marche empreinte de rigueur, et plus on éprouve-
ra de l’aisance sur le plan clinique. Pour en revenir 

à l’implantologie, elle doit ainsi demeurer, dans le 
cadre de ses développements actuels, une activité 
épanouissante et riche de possibilités.

Les jeunes praticiens qui débutent sont 
d’emblée sensibilisés à cette démarche mais 
les praticiens plus âgés vivent très mal tou-
tes ces nouvelles contraintes. Comment réa-
gissez-vous à ce problème générationnel ?
Je répondrai par un seul mot, le renforcement d’ef-
ficience pour tous les praticiens en activité. C’est-à-
dire que pour renforcer son autonomie, pour exer-
cer harmonieusement, il faut se donner les moyens 
d’une efficacité supérieure à ce qu’elle pouvait être 
auparavant. 
On peut tout à fait dominer les problèmes de res-
ponsabilité qui sont accrus aujourd’hui, en privilé-
giant la formation continue (qui est une obligation 
déontologique et de santé publique) et en validant 
une stratégie d’activité, c’est-à-dire des comporte-
ments dans l’exercice quotidien qui sont des com-
portements adaptés à une sûreté de la pratique 
clinique. Au risque de me répéter, constituer des 
dossiers bien structurés, avoir recours aux nouvelles 
technologies (ordinateurs, simulateurs, logiciels de 
communication et d’intégration de données, etc), 
instruire des plans cliniques directeurs cohérents et 
adaptés, accroître ses seuils de compétence confor-
mément aux besoins ressentis. Il faut se donner les 
moyens de sa sauvegarde professionnelle dans une 
perspective libérale qui nous est chère.

Vous avez écrit un livre qui s’intitule : 
« Prévenir le risque conflictuel au cabinet 
dentaire ». Pourriez-vous donner quelques 
conseils sur ce sujet ?
D’abord, prévention vaut guérison. Quand ça arrive, 
c’est toujours trop tard. Quelles que soient les situa-
tions des praticiens, leur spécialisation, leur notorié-
té, leurs compétences, c’est une épreuve redoutable 
pour un praticien d’être recherché judiciairement. 
Vous pouvez avoir des malades qui vous demandent 
des choses irrationnelles. Il faut avoir le courage de 
refuser, de recentrer les choses sur la réalité, et sur-
tout de ne pas prendre le risque d’une quelconque 
démagogie, car c’est l’intérêt supérieur du patient 
qui prédomine. 

Pour renforcer son
autonomie, pour exercer 

harmonieusement, il faut 
se donner les moyens 

d’une efficacité supérieu-
re à ce qu’elle pouvait 

être auparavant.
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Ce qu’il faut faire, c’est prévenir par un certain nom-
bre de dispositions méthodologiques, pratiques, 
concrètes. Il faut enquêter sur le malade, le « pro-
filer» sur le plan clinique, c’est-à-dire au niveau des 
examens préopératoires, des examens biologiques, 
de l’imagerie médicale, de la radiologie. Incorporer 
l’anamnèse générale, l’anamnèse locale, en bref, 
l’essentiel du parcours thérapeutique et clinique 
du patient. Réaliser des modèles d’étude, utiliser la 

photographie (en particulier pour justifier de l’état 
initial du patient) de façon significative afin de docu-
menter le cas clinique en cours. Bref, répondre à une 
obligation de moyen renforcée. À partir de là, il faut 
se réserver un certain temps pour constituer le plan 
de traitement, le rédiger et ensuite l’exposer au pa-
tient. Il faut réserver un rendez-vous à cet égard car 
on ne perd pas de temps même si on voit trois fois un 
patient sans « passer à l’acte » (hormis bien entendu 
les situations imposées par l’urgence). Vous devez 
expliquer les choses dans le détail, donner au patient 
le temps de réfléchir (et un temps d’autant plus long 
que le traitement envisagé est lourd), il rentre chez 
lui, il en parle à ses proches et quand il revient vous 
voir, il vous donne un accord de principe. Un plan 
de traitement détaillé, avec tous les postes théra-
peutiques chronologiques, les postes budgétaires 
financiers, est signé. Le consentement éclairé va être 
impliqué par l’ensemble de ces démarches et de ce 
protocole.  Ainsi le patient a été complètement in-
formé des implications, des incidences financières, 
du temps nécessaire à la réalisation du traitement, 
mais aussi des risques inhérents à ce dernier et de la 
survenue possible d’éventuels 
échecs. On est donc dans des 
conditions légalement rece-
vables. Rappelons que si nous 
avons une obligation d’in-
formation, nous avons aussi 
une obligation de conseil, 
c’est-à-dire la justification 
d’une thérapeutique donnée 
en fonction d’une pathologie 
déterminée.

Pour moi, la responsabilité, ce n’est pas du droit, 
c’est de la clinique raisonnée. Il faut transformer nos 
moeurs « cliniques », faire évoluer nos mentalités et 
nous adapter à une réalité médico-judiciaire poten-
tielle plus prégnante.

Vous nous avez parlé de la prévention des 
conflits. Maintenant parlons du praticien qui 
se retrouve face à un patient revendiquant  
qui rompt la relation thérapeutique. Que 
faire à ce moment là ?
Il n’y a pas forcément tout de suite de conflit judi-
ciaire mais le praticien va ressentir le fait que les 
relations sont compromises avec le malade. Les 
choses évoluent mal. Attitude de tension de la part 

du patient, agressivité, les relations convi-
viales sont rompues. Le patient demande 
à « récupérer ses radios » qui doivent lui 
être remises. C’est dans ce contexte que la 
communication et la renégociation peuvent 
encore jouer un rôle important pour sauve-
garder une relation harmonieuse. Si en cas 
d’échec imputable à des difficultés cliniques, 
des compléments thérapeutiques doivent 
être proposés, ceux-ci peuvent ne pas être 
assortis d’honoraires. 
Dans certains cas, on ne peut pas renégo-
cier, la rupture est consommée. Quelles sont 
alors les options ? 
Première option c’est d’abord, de ren-
dre compte d’une manière détaillée à votre 
compagnie d’assurance, dans le cadre de la 
responsabilité civile professionnelle, du litige 

ainsi constitué. La compagnie d’assurance va cher-
cher à gérer à l’amiable le problème. Elle va faire 
éventuellement une proposition d’indemnisation au 
patient. Si ce dernier considère que cette proposition 
est suffisante, le litige est réglé à l’amiable. S’il consi-
dère que c’est insuffisant, il va  s’adresser à un avocat 
et l’on se trouve dans le cas de figure d’une relation 
conflictuelle confirmée, pour faire valoir une autre 
perspective de dommage et des préjudices associés. 
Deuxième option, la possibilité de faire des ar-
bitrages. C’est-à-dire que le praticien et le patient 
vont se retrouver en présence d’arbitres désignés 
ou d’experts. Les difficultés vont pouvoir être gérées 
de l’intérieur de cet arbitrage. Une fois  le jugement 
arbitral « rendu » et accepté par les parties, le patient 
n’a plus l’opportunité d’introduire un recours devant 
la justice. Cette option a l’avantage d’être rapide, dis-
crète et confidentielle. 
Troisième option, le patient va s’adresser à un avo-
cat qui va engager une action judiciaire à l’encontre 
du praticien. C’est alors qu’un expert inscrit sur la lis-
te d’une cour d’appel ou de la cour de cassation sera 
désigné par le magistrat. Patient et praticien seront 
alors convoqués par l’expert pour des opérations 

d’expertise contradictoire.

Vous avez écrit un autre 
livre sur la communica-
tion en odontostomato-
logie. Que dire de la com-
munication au cabinet 
dentaire ?
Ici, on parle de communica-
tion médicale. Ce n’est pas 
seulement un talent person-

nel qui consiste à être dissert et à parler aisément 
avec ses patients. 
Dans les pays qui sont scientifiquement perfor-
mants, la communication médicale renvoie à une 
formation spécialisée. Elle sert à faire passer un 
message thérapeutique. Et ce n’est pas facile. On 

fait appel à des concepts que le patient ne connaît 
pas du tout et on doit faire en sorte d’apporter 
une information intelligible, loyale, sincère, claire, 
et complète ! 
Pour faire passer le message, il existe des moyens 
logistiques, technologiques et humains. On peut 
recourir à la photographie, à de la documentation, 
à une caméra, à un logiciel de communication. Le 
patient n’étant pas, par exemple, en mesure de se 
déterminer par rapport aux différentes solutions 
prothétiques, il convient de faire entrer dans les 
faits l’obligation de conseil. Plus le traitement est 
complexe, plus le message doit être cadré. Cela 
permet de travailler dans des conditions satisfai-
santes, d’obtenir la collaboration du patient et de 
se préserver par anticipation. Car il n’est pas rare 
que certains patients invoquent en expertise le 
fait qu’ils n’ont pas été correctement informés. 
Il s’agit de privilégier la communication dans ce 
qu’on appelle la « clinique communicationnelle », 
c’est-à-dire la mise en fonction de principes de 
communication médicale précisément adaptée à 
des propositions cliniques. D’ailleurs, à cet égard, 
les impératifs de la communication, de l’éthique, 
de la déontologie et de la responsabilité, entre-
tiennent des relations étroites.

Après ces questions juridiques et profes-
sionnelles, j’aimerais aborder l’activité 
d’écriture à laquelle vous vous consacrez.
Peut-être dois-je cela à mes origines slaves, car je suis 
originaire de l’Ukraine septentrionale. Ensuite, parce 
que j’ai subi de fortes influences culturelles sur le 
plan familial. J’ai ainsi eu la chance d’avoir pu, d’une 
manière discrète, comme je le sentais tout au moins, 
publier un certain nombre d’ouvrages. Il s’agit pour 
la plupart d’essais, à l’interface des sciences dites 
exactes et des sciences humaines. C’est une manière 
pour moi de prolonger ma réflexion à partir de mon 
vécu de praticien et d’universitaire. 

Pour finir parlez-nous de vos projets.
Sur le plan universitaire, c’est de persévérer dans la 
préparation de nouvelles générations de praticiens 
à une donne professionnelle, qui à mon avis s’avère 
encore plus stimulante, parce que plus difficile. 
Je voudrais faire ressortir non pas l’aspect pénalisant 
de toutes ces contingences, mais un certain sens de 
la modernité. C’est-à-dire la nécessité pour les prati-
ciens de s’adapter à un nouveau cahier des charges 
qui va vers de nouvelles possibilités de développe-
ment de l’exercice, elles-mêmes solidaires du dyna-
misme professionnel. Il ne s’agit pas de faire peur en 
quoi que ce soit, mais au contraire, de stimuler la vi-
gilance et l’adaptabilité des praticiens. Il faut plaider 
pour la traçabilité des démarches et la recherche des 
objectifs de qualité.  
Il conviendrait d’aboutir à une instrumentalisation 
des normes médico-judiciaires dans l’activité profes-
sionnelle. Principes et dispositions qui doivent être 
perçus par vos lecteurs comme des éléments contri-
butifs de l’activité, et non pas comme des normes 
contraignantes visant à handicaper l’exercice. C’est 
le contrat de soin qui doit être réévalué dans le cadre 
d’une nouvelle relation partenariale soignant/soigné 
qui concerne les odontologistes au même titre que 
d’autres acteurs de santé

Propos recueillis par le Dr Norbert COhEN
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Pour moi, la responsa-
bilité, ce n’est pas du 

droit, c’est de la clini-
que raisonnée.



·� Le laser pour tissus mous�
dentaires LaserSmile� est un�
appareil chirurgical de très haute�
technologie, conçu pour être�
utilisable sur un grand nombre de�
tissus mous buccaux et pour le�
blanchiment des dents.�

·� Le�système�de blanchiment des�
dents le p�lus�rapide et le�plus�
doux sur le marché�u�tilise la�
technologie de blanchiment�
TCIA'M (activation accélérée e�n�
phase du chromophore� ci�blé�)�
propriété exclusive�de BIOLA�S�E�
pour accélérer les résultats et�
maximiser� l'efficacité�.�

·� Une�é�ner�gie laser plus e�fficace�
pe�rmet de réduire les périodes de�
traitement et� d'atténuer la�
sensibilité post intervention�.�

·� L'élégante, petite et extrêmement�
légère pièce à main ergonomique�
de�blanchiment�LaserSmile�TM�est�
conçue pour épouser confor�-�
tablement votre main.� De plus, la�
pièce est profilée pour traiter�
simultanément, uniformément et�
confortablement un quadrant de�
dents. Cette pièce à main de�
conception de propriété exclusive�
assure également votre sécurité et�
celle du patient.�

·� Biopsies excisionnelles et incisionnelles�
·� Exposition d’une dent non sortie�
·� Ablation d’un fibrome�
·� Frénectomie�
·� Frénotomie�
·� Gouttière gingivale pour empreintes de�

couronne�
·� Gingivectomie�
·� Gingivoplastie�
·� Incision et excision de�la gencive�
·� Hémostase�
·� Récupération d’un implant�
·� Incision et drainage d’abcès�
·� Pulpotomie en appoint du traitement�

des canaux�racinaires�
·� Réduction de l’hypertrophie gingivale�

·� Leucoplakie�
·� Operculectomie�
·� Papillectomies buccales�
·� Pulpotomie�
·� Allongeme�nt des tissus mous pour la�

couronne�
·� Débridement sulculaire (ablation des�

tissus mous pathologiques ou�
inflammatoires de la poche parodontale�
dans le but d’améliorer les indices�
cliniques, dont l’indice gingival, l’indice�
de saignement gingival, la profonde�ur�
de sonde, la perte des attaches et�
mobilité de la dent.)�

·� Traitement des ulcérations aphteuses�
·� Vestibuloplastie�

DES SOURIRES PARFAITS�..� DES CLIENTS SATISFAITS�
Le LaserSmile peut être utilisé pour les indications� suivantes�:�

Dental  Impact�
Tel.: 04 93 34 58 48�

E�-�mail:  info@biolase�-�France.com�
Visitez aussi notre site:�
www.biolase�-�france.com�

2203�  chem.�D�e�Saint Claude�
Le�‘�CHORUS�’�  Bat  A  N° 21�
06600  ANTIBES�-� France�



Une croissance en beauté
Fondée en 7948, Astro Tech est la seule soirété implantaire à foire partie d un groupe phormaceutique. En tant
que filiale d'AstroZeneca, une des entreprises phormoceutiques leoders dons le monde, elle se
conforme à des règles extrêmement strtües et bénéfrde ilune expertise exceptionnelle.
Son objectif est clair : la recherche ovancée et le développement dons le domaine de l'implontologie
dentaire.
Pour accroître son essor et proposer de nouvelles solutions prothétiques sur implont, la société Astro Tech
o ocquis cette année,lo société Cresco Ti System, quî connaît une fotte croissonce sur le morché européen.
Sur le marché mondial de l'implontologie Astra Tech est l'entreprise qui se développe le plus rapidement
ovec une croissance annuelle de 4O%.
Son objectif est d'en devenir un des prtncipoux leaders mondiaux en 2OO9.
Zoom sur une société en plein expansion.

11. ès sa création. AstraTech s'est imposée avec

I f rn. approche globale de l'implantologie.
L/ Depuis plus de vingt ans, elle travaille avec

des professionnels de santé pour développer des

produits de haute qualité basés sur une conception

innovante.

D un objectif commun : l'intérêt du patient, le systè-

me futraTech ÿest bâti sur une parfaite appréhen-

sion des processus biologiques, biomécaniques et

cliniques qui contribuent au succès du traitement
implantaire. Ce système au summum de l'intégra-
tion comprend un ensemble d'innovations qui sim-
plifient la mise en æuvre, la rapidité de cicatrisation

et la prévisibilité dans les traitements implantaires.

La société (engage à fournir des produits de haute
qualité basés sur une conception innovante, sur la

science des matériaux et sur la technologie de pro-
duction. Ses produits répondent aux plus hautes

normes de qualité, depuis la conception et la fabri-
cation, jusqu'à l'emballage.

Le « World Congress »

Un des premiers aboutissements de l'expérience

acquise par Astra Tech en matière d'implantologie
est la tenue de son premier congrès mondial, qui se

déroulera du 6 au 8 Avril 2006 à New York.

L'éminent professeur
Tomas Albrektsson
(Suède) assurera la pré-

sidence scientifique de

ce congrès qui réunira

plus de 80 cliniciens et
scientifiques de renom-
mée internationale qui

présenteront Ieurs
dernières recherches,

découvertes et applica-

tions cliniques.

Professeur Tomas Albrektsson, vous assurez
la présidence scientifique du Congrès
Mondial Astra Tech qui se déroulera à New
York du 6 au E avril. Quels vont être les axes
de ce congrès ?

D'après les conversations que j'ai eues avec
quelques conférenciers, je pense que les principaux

sujets développés concerneront les nouvelles tech-
niques, et bien sûr celles mises au point par A6tra

Tech. Nous examinerons de près les résultats cli-
niquel en particulier esthétiqueg mais aussi ce qui

se fait dans le domaine d'études expérimentales.

Cette réunion sera justement une occasion de
récompenser les chercheurs en leur attribuant des

prix pour leurs travaux. Je ne citerais pas ici deroms,
car n'ayant pas sous les yeux le programme du

congrès. je ne voudrais pas favoriser un tel ou un tel !

Quels sont seton vous Ies critères de choix
d'un système implantaire ?

ll faut s'assurer avant tout que le système qui nous

intéresse a fait l'objet de sérieuses études

expérimentales, mais aussl cliniquel avec de
préférence pour appuyer ces dernières un solide

dossier radiologique.

Quel type de surface implantaire doit-on
chercher aujourd'hui ?

La majorité des surfaces d implants actuellement
proposée par les grandes compagnies est excellente.

ll est difficile si l'on veut être honnête, de dire
laquelle est meilleure que l'autre : elles sont toutes

vraiment bonnes ! Nous savons cependant aujourd'-
hui, d'après des études scientifiques concordantes,

que les surfaces usinées (« lisses ») ne sont plus

considérées comme aussi satisfaisantes que les

surfaces dites rugueuses. Nous pouvons dire
maintenant que les surfaces moyennement
rugueuses (Astra Tech Nobel, etc...) avec une

rugosité de 1 à 2 microns sont sûres à l'utilisation
tout comme celles traitées au plasma.

Que pensezrvous " de l'OsseoSpeed'*
récemment développé par AstraTech ?

Du point de vue expérimental, nous avons chaque

année depuis 10 ans diverses publications sur le

su.jet. Uun point de clinique, nous avons déjà 3 ans

d'études randomisées, en particulier par des

chirurgiens orthopédiques. En implantologie, nous

avons environ'1,5 an de recul et les résultats sont
prometteurs. Néanmoint il est encore trop tôt pour
dire si l'OsseoSpeed" apportera un plus substantiel
par rapport aux critères que nous connaisons déjà.

Quels sont les perspectives à venir sur les
systèmes implantaires et sur les protoroles ?

Je crois que les perspectives d'avenir pour les systè-

mes implantaires sont bonnes. Cependanl, je m'in-
quiète un peu de la tendance des compagnies, pous-

sées par la compétitivité et le besoin d'innover; à

mettre sur le marché de nouveaux implants sans les

nécessaires études expérimentales et cliniques à

long terme.



Ce congrès présente un programme très vaste avec

de nombreux et éminents conférenciers, qui mettra
l'accent sur les dernières innovations en matière

de dentisterie implantaire. Différents ateliers
permettront, entre autret d'aborder les aspects cli-
niques et esthétiques du traitement implantaire, de

simuler la création d'un site en vue du positionne-

ment idéal d'un implant, d'évaluer les résultats
prévisibles et fructueux grâce à un implant "high

tech" ou encore d'apprendre les techniques qui
permettront de réussir vos traitements implantaires

dans votre pratique quotidienne au cabinet mais.
aussi de bien former votre équipe à la communica-
tion envers vos patients.

o Lors du pré congrès Astra Tech proposera
également différentes sessions théoriques et
pratiques afin que les participants se perfection-
nent dans les domaines qui les intéressent.

, A cette occasion, ,Astra Tech décerne un prix
scientifique d'une valeur de 10 0005 dans le

domaine de l'intégration tissulaire en prothèse. Ce

prix vise à récompenser une personne ou une

équipe qui a contribué de manière significative à

la recherche appliquée dans le domaine de
I'ostéointégration.

u Un comité scientifique indépendant constitué des

Pr Per lngvar Branemarlç Georges Zarb, Tomas

Albrektsson et Magnus .lacobson sélectionnera le

ou les lauréats dont l'identité sera révélée le 7 avril
2006 durant le congrès (renseignements sur

www.astratechdenta l.com).

New York City :

« capitale du Monde »

o Astra Tech a choisi l'incontournable et
légendaire Rainbow Room du

Rockfeller pour organiser sa réception

de bienvenue. Cest l'endroit idéal pour
rencontrer des confrères du monde
entier devant un cocktail en profitant

d'une vue imprenable sur New-York.

* Le congrès se tiendra au Hilton New Yorlç

hôtel raffiné et très bien situé au cæur des

centres d'affaires et des médias new-

yorkais.

Toute personne de passage à

New York rêve d'assister à un

spectacle à Broadway. Pour la

détente, Astra Tech offre aux

congressistes le meilleur
de Broadway ! « Best of
Broadway » un spectacle de

music-hall qui allie l'élégancg

le glamour et la variété.

Un système implantaire
pour une intégration
esthétique
Partant du principe que le facteur essentiel pour
maintenir l'esthétique et la fonction à long terme est

la bonne santé naturelle des tissus mous et de l'os

péri-implantaire, AstraTech (appuie sur la loi de

Wolff*. Son succès clinique repose sur trois facteurs

clés:

" la connexion pilier/implant assurée par le Conical

Seal Design"
* le microfiletage Micro Thread"

' l'état de surface rugueux TlOblast" optimisée par

Osseospeed".

Conical seal design'" :la connexion facilitée

Configuration conique exceptionnelle de l'interface

implant/pilier qui assure une connexion rapide,

stable et puissante évitant toutes infiltrations.
Totalement hermétique, la partie interne de l'im-
plant associée au MicrothreadT' assure que la char-
ge soit plus uniformément répartie dans l'01 réduit
la valeur des pics de contraintes. Le pilier est

autoguidé et le processus d'installation est atrauma-
tique et sans risque de lésion de l'os.

Microthreadr" : la o mise en forme , de l'os

Pour consolider et éviter la perte de l'ot celui-ci doit
se maintenir par l'application régulière de forces et

de charges. Ce processus naturel est mis en æuvre
par la conception MicrothreadTM, du col de l'implant
au voisinage de la surface de l'os, là où les pics de

contrainte sont localisés. Le microfiletage assure

une distribution optimale des charges et diminue la
valeur de ces pics de contrainte.

Osseospeed'u : l'activateur biologique de la
formqtion osseuse

Les implants AstraTech possèdent une surface
« micro-rugueuse » bien définie dénommée
TiOblast'*. Qui offre un suivi clinique de plus de dix
ans. Basée sur son succè5 la surface OsseoSpeed"

est celle de la nouvelle génération d'implants.

Elle consiste en une modification chimique de la

surface de l'implant sur laquelle vont perdurer des

traces de fluorure qui accélèrent la cicatrisation et
renforcent l'interface os/implant.
"OsseoSpeed" est un activateur de la croissance

osseuse. ll apporte un élément dynamique et intçrac-

tif au traitement implantaire; la cicatrisation sera

améliorée pour tous les patients" déclare Anders

Holmén, Directeur Médical de la Division Dentaire

d'Astra Tech. "ll va aider à satisfaire, à la demande des

patientt d'une mise en charge plus rapide de leur
prothèse, bridge ou couronne, après la pose des

implants. ll va aussi permettre aux patients qui n'ont
pas un os de bonne qualité de bénéficier pour la

première fois d un traitement implantaire".
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* ll y a plus de cent ans. Julius Wolff a étudié les relations intimes

existant entre les structures osseuses et les charges auxquelles elles

étaient soumises. Son livre n The law of bone transformation » i

publié en 1892 résume ses expérimentationl ses pensées et ses

observations cliniques. Le tout formant la loi de Wolff ,/ \'
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En effeL la de l'ostéogénèse provoquée

va permettre à plus de patients

pas suffisamment de bonne qualiti de

bénéficier maintenant d'un traitement par implants.

La stimulation de la croissance et le maintien de cet

os vont aussi améliorer la santé des tisus mous et

éviter le problème des o triangles noirs , qui apparais-

sent entre les couronnes sur implants lorsqu'il y a eçt

récession gingivale.

Les résultats de trois études différentes montrent
que, par rapport aux implants classiques, la

modification OsseoSpeed'" améliore de 30 à 50% la

rapidité et la résistance de l'os après sa mise en place.

La formation c'est
AstraTech Denta I Academy
Astra Tech propose un ensemble de formations
théoriques et pratiques avec ateliers interactifs afin

de faciliter l'ouverture de nouveaux horizons aux

praticiens pour plus de confiance et sécurité dans

leur exercice.

Le programme de formation est conçu en

association avec les plus grands centres
d'implantologie clinique. Les cours de différents

niveaux s'adressent à l'équipe dentaire dans le but
d'améliorer graduellement ses connaissances. Les

sujets couvrent l'ensemble du systèmg tant au

niveau de la chirurgie, de la prothèse et du travail au

laboratoire que de la prise en charge des cas

complexes.

Les avantages

* Cours de proximité pour tous les acteurs de la

profession dentaire.

* Cours animés par des praticiens expérimentés.

* Formation théorique et clinique dans une

ambiance studieuse et conviviale (groupes de

5 personnes maximum afin d'optimiser la

formation).

s ll existe aussi des possibilités de formation en

cabinet ainsi que des formations à la demande.
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Afin de développer au mieux votre exercice, des

cours pour assistantes (gratuit pour les clients) et

pour techniciens de laboratoire sont également

proposés.

Enfin, des séminaires internationaux sur

l'implantologie présentent les nouveaux acquis de la

science en implantologie au service du praticien.

Ætra Tech souhaite développer une coopération à

long terme avec toutes les équipes qui utilisent les

implants Astra Tech. Coopération ne veut pas

seulement dire vendre les produits, mais aider le

praticien en apportant solutiont conseils et
formation, et en donnant aux patients tous les

renseignements utiles.

Par les mises à jour de sa documentation, les

séminaires et ateliert AstraTech informe des

derniers développements de l'implantologie. Un

ensemble de documents est également disponible

pour informer au mieux les patients.

Conclusion
Astra Tech offre un système implantaire simple et

fiable composé d'un minimum d'éléments pour un

maximum d'efficacité. En effet, un seul système est

proposé pour toutes les indications. Ce dernier est

adapté à la chirurgie en un et deux temps et conçu

pour une mise en charge immédiate et précoce.

La force d tutra Tech réside également dans la

documentation scientifique qu 'elle fournit et qui

fait partie intégrante du processus d'assurance

qualité.

Son système implantaire a été conçu sur la base de

nombreuses recherches et d'études cliniques et

pré-cliniques qui garantissent une certaine fiabilité

au praticien comme au patient.

Toutes les innovations mises en place par Astra Tech

obéissent à plusieurs oblectifs dont certet sécurit{
pérennité et esthétique sont les maître-mots mais

au-delà de ces critèret on perçoit une approche

différente. Celle d'un fabricant à llécoute qui utilise

son savoir-faire pour mettre en place un système

cohérent à destinée d'une part aux praticiens
professionnels et d?utre part aux exigences des

patients.
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Pourquoi communiquer en salle d’attente ?
Les patients, comme toutes autres personnes de ce monde, sont également demandeurs d’informations, 
mais n’osent pas toujours poser les questions de peur du ridicule ou de vexer leur interlocuteur. Leur capter 
l’attention, les informer, les surprendre, participe à leur décontraction et entretient votre image de marque.

En quoi le “concept attente” est-il différent des autres ?
Avec ce concept, les patients sont totalement autonomes quant aux choix de leurs sujets. 
Ici on ne leur impose pas des séquences pré-établies tournant en boucle, où suivant leur chance d’être là 
au bon moment, ils pourront voir quelque chose qui les intéresse. 
Pour ne pas déranger ceux qui souhaiteraient lire ou se reposer, nous n'utilisons pas de son, (solution stres-
sante au possible).  Des diaporamas, des animations et la vidéo sont utilisés à bon escient.
Les mises à jour de la part de Foxy E&D sont gratuites et les sujets s’étofferont encore au fil du temps.

Quels sont les sujets traités ?
Cela va de la présentation de l’équipe opérationnelle du cabinet à la mise en avant de vos spécificités, la 
présentation de votre processus d’hygiène et de stérilisation, des connaissances générales sur les dents, le 
brossage, l’esthétique, les prothèses et implants, l’orthodontie et même les rayons X, le fauteuil dentaire... 
Il est également proposé: la carte Vitale, les remboursements,... et pour se distraire, de la sculpture, de la 
peinture, la fabrication de vitraux d’art, le Népal, la Guadeloupe, Prague, Istambul, Copenhague et plein 
d’autres choses. Tous les sujets sont traités de manière à être compréhensibles par tous, quelque soit son 
niveau socioculturel, ils susciteront aussi des questions qui vous ouvriront des réponses appropriées.

A qui m’adresser ?
Foxy études & développement 42, rue des Cormiers 78400 CHATOU / Georges BLANC 06 63 59 31 34

Téléphone : 01 34 80 60 66  Télécopie : 01 30 71 57 08
email : foxy.ed@wanadoo.fr  Site Web : www.foxy-ed.fr  

 soignez votre image de pro.
      Avec un système personnalisé en salle d’attente 

Pour un investissement raisonnable, en 2006 : FAITES LA DIFFERENCE !

                   Ecrans 16/9e                      
     sur pied ou en montage mural

                                                             
         32” (81 cm) ou 42” (107 cm)        
       © modèle, contenu et navigation déposés

3 modules 
personnalises

Des dizaines 
de modules 
dentaires

Des modules de 
detente et de 
decouverte
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Halte à la buée !
Qu’elle soit présente sur le miroir de bouche, sur 
le verre des lunettes ou encore sur les miroirs 
photo, la buée nous énerve et nous agace tous. Le  
Dr Corcos Michael (Paris)  nous a envoyé une 
astuce très simple mais finalement très efficace. 
La buée se forme par condensation à cause de 
la différence de température entre la surface 
vitrée et le milieu. En d’autres termes, il suffit 
de chauffer le miroir par exemple afin d’éviter 
la formation de buée. Le meilleur moyen est 
d’utiliser tout simplement de l’eau chaude que 
l’on passe sur les miroirs photos ou même les 
lunettes de protections. C’est très efficace.

Pince arrache-couronne 
provisoire
La pince classique la plus utilisée est la pince de 
Furhër. Celle-ci n’a pas que des avantages. Elle 
a des mords trop acérés qui peuvent fracturer 
la provisoire et sa forme particulière ne facilite 
pas la recherche de l’axe de l’insertion. Le Dr 
Assayag Armand (Neuilly-plaisance) nous infor-
me qu’il existe des pinces beaucoup plus prati-
ques (mais également plus onéreuses) à mords 
de tungstène permettant une préhension bien 
meilleure. Une solution intermédiaire consiste 
à utiliser des pinces hémo (ou radio) en guise 
d’arrache couronne provisoire.

Seringue
multi-usage
Les seringues en plastique sont 
à la base très pratique pour dis-
poser de manière très précise et 
facile le silicone light. Le Dr Ser-
ruya (Paris) nous propose d’utiliser ce type de 
dispositif pour contenir de la vaseline. Il est en-
suite bien plus facile de la déposer précisement, 
par exemple, dans les embrasures des bridges 
provisoires ou définitifs pour éviter les excés de 
ciment difficiles à  éliminer.

Petit champ opératoire
Afin de ne pas salir les joues du patient lors d’un net-
toyage prophylactique à l’aide d’un aéropolis-
seur type prophy-jet par exemple, une solution 
simple consiste à utiliser un simple masque de 
protection que l’on aura préalablement évidé 
en son centre.
Placé sur le visage du patient, il le protègera des 
éclaboussures de tout type.

Hygiène et clavier
informatique
Le clavier informatique est finalement un ob-
jet impossible à désinfecter. C’est pourtant 
l’un des plus utilisés au cabinet dentaire ! Afin 

d’éliminer tout risque d’infection croisée (mais 
également pour prolonger la longévité de cet 
outil), il est recommandé d’utiliser du film ali-
mentaire étirable que l’on plaque sur le clavier. 
Celui-ci est échangé entre chaque patient.  
Il permettra une utilisation sans risque du cla-
vier durant les soins.

Désinflammation gingivale
Après la préparation, il peut arriver que la gen-
cive péri-dentaire soit trop inflammée pour 
permettre une empreinte dans de bonnes 
conditions. Le Dr Jakubowicz Boris (Paris) nous 
a envoyé une astuce permettant d’accélerer le 
processus de cicatrisation gingivale. Il suffit de 
remplacer le ciment de scellement provisoire 
par du Coe-Pack®. On prendra la précaution de 
le réaliser assez fluide et d’en mettre très peu, 
rapidement, car c’est un produit qui durcit très 
vite. La gencive voit une désinflammation ra-
pide en 3 à 5 jours facilitant ainsi la prise d’em-
preinte.

Astuces coordonnées par le
Dr Steve BENERO

18

L e salon de l’ADF a été pour nous l’occasion de vous rencontrer et 
de nous nourrir de vos remarques enrichissantes. Afin de garder 
un intérêt constant, cette rubrique sera présente un mois sur 

deux. Elle sera donc absente au prochain numéro mais reviendra en 
mars.
Je vous souhaite une très bonne année 2006, qu’elle soit source d’ins-
piration en tous domaines.
N’oubliez pas que des cadeaux (Un lecteur DVD/DIVX pour la 
meilleure astuce du mois et des lecteurs MP3 pour les astu-
ces suivantes) sont à gagner pour chaque astuce parue.
Pour être publiée, elle doit répondre à certains critères simples :

• Etre didactique, être expliquée de manière simple et rationnelle.

• Avoir un intérêt pratique immédiat.

• Elle doit reposer sur des principes fondamentaux reconnus (être 
compatible avec les données acquises de la science).

• L’idéal est de l’accompagner d’une ou plusieurs photos ou schémas 
(non obligatoire mais recommandé).

Envoyez-nous vos trucs et astuces de tous les jours par 
mail à stevebenero@yahoo.fr
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Rubrique animée par le
Dr Steve BENERO

Les progrès des 
techniques de 

collage et l’apparition 
des bandes de polymères 
tissées permettent d’ap-
porter des solutions in-
novantes à des situations 
cliniques délicates

Ce patient, âgé de 18 ans, a perdu la dent 
n°11 à la suite d’un traumatisme entrainant 
la destruction de la corticale vestibulaire.  
(PHOTO 1) 

Nous proposons au patient une solution 
de temporisation à savoir le remplace-
ment extemporané de la dent par de la 
résine composite supportée par une at-
telle fibrée collée.

• La longueur de l’attelle est déterminée 
avec un fil de soie.

• Après détartrage et polissage des dents, 
nous effectuons un mordançage à l’acide 
phosphorique pendant 30 secondes, puis 
le rinçage et l’application de l’adhésif sur 
les surfaces préparées.
• Mise en place de résine fluide com-
posite sur la 12 et application d’une des 
extrémités de la bande préalablement 
enduite d’adhésif et maintenue par un 
instrument, le reste de la bande est sans 
adhésif. La polymérisation est réalisée 
dans cette configuration. Les obturations 
proximales en composite peuvent être 
aménagées pour la rétention de l’attelle. 
(PHOTO 2)
• Nous réalisons la même chose sur la 21.
• La partie médiane de la bande ne doit 
pas être en occlusion avec les dents anta-
gonistes. Elle est ensuite enduite d’adhésif 
et enrobée de résine fluide. (PHOTO 3)
• La sculpture de la 11 est réalisée dans 
ce cas-ci intégralement  avec de la résine 
composite. (PHOTO 4)

Deux variantes de la technique sont 
possibles :

l Avec une couronne ION dont la partie 
linguale est éliminée. L’intrados est enduit 
d’une fine couche d’adhésif pour assurer 
la liaison avec la résine composite.

l Sur une dent extraite ; une rainure lin-
guale est préparée sur la couronne natu-
relle après section de la racine. Enduction 
d’adhésif et collage sur l’attelle.

En préservant les structures dentaires, 
cette technique assure une construction 
homogène par la réduction du nombre 
de matériaux : adhésif, résine composite, 
fibre.

Elle est particulièrement indiquée pour 
le remplacement d’une ou deux incisives 
mandibulaires ou d’une incisive latérale 
supérieure avec des conditions occlusales 
favorables.

L’ASTUCE DU SPECIALISTE
Docteur Gilbert Serruya (Paris)
Ex-assistant hospitalo-universitaire Paris 7
Section Prothèse
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Cette série d’articles sur les
connaissances et le choix des maté-
riels équipant le cabinet est destiné
à aider les jeunes praticiens qui doi-
vent s’installer, mais aussi les aut-
res pour éviter des erreurs qu’il faut
ensuite supporter pendant plusieurs
années.

L’aspiration chirurgicale est un maillon essentiel
du poste de traitement et pourtant, son choix,
lors de l’achat d’un nouvel équipement est bien

souvent négligé. On parle de l’aspiration à la fin, dans
les options et “bricoles” complémentaires.

70% des pannes en cabinet
Pourtant savez-vous que plus de 70% des pannes de 
matériel viennent de l’aspiration, que l’apparition
depuis plusieurs années des récupérateurs d’amalga-
me n’a fait qu’entraîner ce chiffre à la hausse, et que
pour finir, votre santé est aussi menacée par le choix
d’un système inapproprié !

Hormis l’ancêtre pompe à salive, qui fonctionnait
avec un système “venturi” grâce à la pression d’eau,
il existe 3 grandes familles de systèmes d’aspiration :

Les pompes “Anneau d’Air”       
Les pompes “Anneau Liquide”   
Les pompes “Anneau Humide”

On parlera de la récupération d’amalgame après
cette entrée en matière.

L’Anneau d’Air
C’est le premier vrai type d’aspiration chirurgicale qui
est apparu. On utilise une turbine à moteur 
électrique, qui crée une dépression (comme pour un
aspirateur ménager) ensuite, il faut interposer entre
ce moteur et les canules d’aspiration, un bac sépara-
teur.
Ce bac séparateur a pour fonction de retransmettre
le vide créé par le moteur, aux canules, mais aussi et
surtout de récolter les liquides aspirés pour les
envoyer à la vidange et faire en sorte que le moteur,
qui ne doit aspirer que de l’air, ne “boive pas la tasse”.
Ce premier système avait l’inconvénient d’obliger 
l’utilisateur à nettoyer tous les soirs ce bac, après avoir
aspiré le produit de décontamination. Ce 
processus était des plus repoussant pour beaucoup

d’assistantes, qui le faisaient donc plus ou moins bien.

Pour remédier à cette délicate procédure, les 
fabricants ont imaginé des bacs séparateurs 
automatiques, à rinçage continu, bardés de clapets,
de ressorts de membranes et de sondes électroniques
en tous genres. L’avantage était de ne plus y mettre
les mains, mais la complexité de ces bacs, liée à des
entretiens pas toujours rigoureux, posait beaucoup
de problèmes de pannes (bacs encrassés, évacuations
et filtres bouchés, moteurs noyés...)

L’Anneau Liquide
Aussi appelé “PAL” : Pompe Anneau Liquide.
Ce système de  pompe, prévu à la base pour traire les
vaches, est arrivé dans le dentaire, par le biais des
américains.
L’avantage de ces pompes était de ne plus avoir
besoin de bac séparateur, donc d’éviter les 
problèmes de noyade des moteurs.
Le principe est simple, un moteur électrique 
entraîne une turbine (genre “roue à aubes” de 
moulin) sur laquelle on précipite de l’eau sous 
pression, dans le but de créer une étanchéité entre la
turbine et le corps de la pompe, afin de générer une
dépression en aval de la zone d'étanchéité.
Ces pompes se sont vendues à des milliers 
d’exemplaires. Or si elles procuraient une sécurité
technique, elles n’étaient pas exemptes de gros
défauts secondaires, à commencer par une trop forte
dépression et un trop faible débit. Ensuite, leur situa-
tion dans la structure du cabinet, pouvait également
des colmatages de tuyauterie, créant des effets plus
sournois.
Pour finir, ce type d’aspiration  consomme 300 à 500
litres d’eau par journée de travail ! Sauf quelques

modèles à recyclage d’eau usée, proposés par Cattani.

L’anneau Humide
C’est le dernier-né de la famille, et un compromis
entre ses 2 aînés.
Il reprend la turbine de l’anneau d’air, de plus grande
dimension que celle de la PAL,  et tournant à une plus
grande vitesse angulaire, ce qui permettra d’aug-
menter le débit d’air aspiré, et d’autre part, ce systè-
me aspire directement les liquides, sans consommer
autant d’eau, que les PAL (voir sans en consommer
du tout, si il n’y a pas de rinçage automatique).

Le choix !
Il n’est pas possible de dire que le système
“Tartempion” est le meilleur. Le choix d’un système
d’aspiration dépend avant tout de la configuration
des locaux. Les critères prioritaires sont la situation
des évacuations des eaux usées du local 
professionnel, le niveau sonore et la distance entre les
différents composants du système.
Ce qu’il ne faut pas perdre non plus de vue, c’est 
l’efficacité du système et la protection de la santé de
vos patients, de vos assistantes, et la vôtre.
L’aspiration, comme l’air comprimé ou l’eau du 
robinet sont tributaires des lois concernant les 
fluides, à savoir : La pression, qui est la puissance, ou
la vitesse du fluide (généralement quantifiée en bars)
et le débit qui est la quantité délivrée par  unité de
temps (généralement en litre/minute).
Pour remplir un seau d’eau dans le même laps de
temps, on peut avoir une énorme pression avec un
débit faible (ex : nettoyeur haute pression) et à 
l’inverse, un énorme débit, avec une faible pression
(ex : la fontaine du village) Le temps sera le même,
mais pas les conditions et ses conséquences.
Pour la pratique dentaire, qu’attendons nous de
l’aspiration et comment la situer entre ces 
2 extrêmes ?
L’aspiration chirurgicale doit pouvoir assumer les
rôles suivants :

Capter les aérosols contaminés  sortant de la 
cavité buccale, lors de tailles sous spray, de 
détartrage, de projection de poudre de 
nettoyage, etc.. afin de préserver au maximum les
personnes exposées à ces projections non 
anodines.
Pouvoir aspirer les résidus générés par le travail
mécanique en bouche.
Pouvoir aspirer la salive en excès du patient, sans
lésions sur les tissus (muqueuses).

Donc on n’a pas besoin, ni envie d’aspirer les 
muqueuses, une centaine de millibars de dépression
suffit, et on a besoin de capter un maximum des
aérosols contaminés sortant de la cavité buccale,
pour éviter d’en prendre plein les lunettes (et la 
figure au passage) et là, il nous faut environ 
300 litres/mn. (données pour 1 poste de travail).
Par contre, attention, qui dit “débit”, dit “passage”, il
faut donc avoir des canalisations de dimensions adap-
tées au système retenu, et avoir également sur les
tuyaux d’aspiration, des embouts avec un gros dia-
mètre de passage au niveau des canules. Voyez les
embouts d’aspiration des units européens, par rap-
port à certains de leurs cousins américains, où le dia-
mètre de passage est 2 fois inférieur, ce qui 
réduira le passage, donc le débit, mais en 
contrepartie augmentera la dépression, donc des
risques pour les muqueuses.
Aujourd’hui les aspirations type “Anneau Liquide”
sont de moins en moins vendues, car en dehors de
leur consommation d’eau et de leur forte 20
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dépression, elles ne répondent pas toutes aux 
normes de protection contre la contamination de
l’eau potable du réseau. Donc nous allons parler de ce
qui se vend, à savoir, les 2 autres systèmes.

Parlons d’installation
De plus en plus souvent les équipements actuels sont
proposés avec le porte canules d’aspiration attenant à
l’unit, c’est une bonne chose, quand les bras d’aspira-
tion sont assez dociles pour avoir une bonne préhen-
sion des canules, que l’on travaille à 
4 mains, ou que l’on se retrouve ponctuellement seul.
Mais derrière ce porte canules, qui peut aussi se trou-
ver sur un bras télescopique mural, se trouve le systè-
me d’aspiration, et là il y a 2 possibilités.
On va tenter d’être moderne, de penser à une 
nouvelle installation, et ne pas aborder les cas 
particuliers. Donc pour être en conformité avec la loi,
nous allons aussi intégrer la récupération 
d’amalgame.
1ère option : Anneau d’Air avec le récupérateur

d’amalgame mixte, faisant également office de bac
séparateur “Eau”/Air. Les units modernes 
permettent d’incorporer ce récupérateur 
d’amalgame directement dans l’unit. (En général
dans le bloc crachoir).
Le moteur d’aspiration pourra alors être situé à 
plusieurs mètres, voire dizaines de mètres du fauteuil. 
C’est de loin le meilleur système, car il donne les bon-
nes valeurs de débit et de dépression, mais il permet
de ne véhiculer les résidus lourds de  meulage que
dans la partie des tuyaux d’aspiration souples,
connectée au porte canules (en orange sur le dessin)
et laissera au fil du temps le tuyau de dépression (en
général un PVC encastré sous le revêtement de sol)
en parfait état de passage maximal d’air.
Cette installation la plus “professionnelle” est 
néanmoins dépendante d’une bonne évacuation
(vidange) des eaux usées en sortie de récupérateur
centrifuge d’amalgame (En vert sur le dessin). Si cette
vidange n’est pas optimale (pente minimum de 1  à 3
cm/m de tuyau, sans aucune remontée) ce sera la
galère assurée ! Dans ce cas, se replier sur 
le “plan B”.
A noter que si l’on se retrouve avec un porte canules
d’aspiration dans le meuble (en position 12H) il existe
des récupérateurs d’amalgames en boîtiers muraux.

2e option : “Le plan B”
Autrement dénommé système Anneau Humide. Ce
n’est pas la panacée, mais si l’on ne peut faire autre-
ment, il faut le faire !
Dans ce cas de figure, on dispose d’un moteur d’aspi-
ration qui aspire tout, les sécrétions et l’air de la
dépression, et qui s’installe en général dans un local
technique où doit se trouver une bonne évacuation
des eaux usées. C’est souvent pour cette raison que
ce type de moteur se retrouve sous l’évier de la
“stéril.” où il ne devrait rien avoir à y faire.

Au fil du temps, les résidus de meulage les plus fins,
ceux qui passent à travers les mailles des filtres d’aspi-
ration risquent, suite à des négligences d’entretien
sédimenter au fond du tuyau d’aspiration, et pas 
seulement ceux de la partie souple, accessibles, mais
ceux de l’infrastructure du cabinet, qui se trouvent
enfouis sous la chape du sol.
C’est presque in-évi-ta-ble, car ces fines particules de
métaux, d’émail, de dentine, ciment et autres 
matières solides, sont véhiculées à grande vitesse
dans les conduits d’aspiration, surnageant au milieu
d’un flux plus ou moins liquide, qui perd une bonne
partie de ses suspensions dans chaque coude de l’ins-
tallation et qui tombe littéralement sur le fond du
tuyau à chaque arrêt de l’aspiration, si l’arrêt de 
celle-ci n’est pas temporisé.
La conséquence de tout cela est qu’au fil des ans, le
tuyau d’arrivée d’aspiration au fauteuil se colmate, et
entraîne une réduction du passage, donc une chute
du débit, qui déplace le point de dépression sur la
courbe d’aspiration. 
La dépression devient plus forte, et l’efficacité géné-
rale de l’aspiration de plus en plus critique. On va vers
le point de contact avec la courbe de la partie oran-
gée, et on peut encore aller avec celui de la partie
rouge, avec des valeurs du genre - 300 millibars de
dépression et 50 litres minutes de débit. Très bonnes
valeurs pour aspirer les moquettes, mais pas pour la
dentisterie.
Pour ralentir le processus d’encrassement des tuyaux
d’aspiration par colmatage, il faut régulièrement
aspirer de l’eau entre chaque patient (un gobelet) si
l’unit n’est pas équipé d’un système de rinçage 
automatique. 
Et plus que tout, ne JAMAIS terminer une journée de
travail, même s’il est 22 H, sans effectuer la déconta-
mination et le nettoyage de l’aspiration AVEC les 
produits préconisés par les fabricants de l’aspiration
que vous avez (Dürr-Dental, Cattani ou Metasys, qui
à, eux trois doivent représenter 99 % des aspirations
vendues) et non avec les produits des vendeurs de
produits miracles à des prix miraculeux. L’addition se
réglerait alors en journées de travail perdues et en
systèmes endommagés. Les économies doivent se
faire à bon escient !

Autres recommandations
Il faut respecter scrupuleusement les critères 

techniques fournis par les fabricants : Longueurs et
diamètres des tuyaux entre autres, et surtout 
l’efficacité des vidanges, avec des mises à l’air libre.
Essayer de vidanger une pipette de laboratoire en
laissant le doigt dessus !
Bannir aussi les coudes à angle droit, ils “cassent” la
vitesse de passage des fluides, décantent les résidus
en suspension et font perdre environ 15 % de puis-
sance par raccord de ce type.

Petits ruisseaux ou grande
rivière ? Parlons gros sous !
Je parle ici pour les cabinets à fauteuils 
multiples. 
Faut-il choisir un système centralisé d’aspiration pour
nos 2, 3, 4 ou x fauteuils, avec un seul 
récupérateur d’amalgame en sortie du moteur 
central d’aspiration, ce qui d’emblée fait une belle
économie, ou opter pour des systèmes 
indépendants ?
Je dirais qu’il faut bien y réfléchir, et plutôt très bien,
car l’économie  à la base peut coûter très cher à 
l’usage. Si vous avez retenu en début de cet aspirant
article, qu’au moins 70 % des pannes en cabinet
étaient dues aux aspirations, vous penserez 
peut-être comme moi, qu’il vaut mieux sécuriser les
choses. Une de vos journées de travail, additionnée à
celles de vos confrères, heureux co-locataires de
l’aspiration centralisée, ça monte à combien ?
La “santé” de l’aspiration en général est tributaire
d’un entretien RI-GOU-REUX, quotidien et 
enquiquinant il faut le dire. Si votre journée 
potentielle d’exercice avec aspiration, dépend de la
rigueur de Louisette, votre précieuse assistante, il
faudra aussi compter sur celles de Sarah et de
Mathilde, les assistantes de vos co-propriétaires
d’aspi.
Pour ma part, je défends avec vigueur depuis plus de
30 ans les aspirations individuelles : Anneau d’Air et
en seconde solution (plan B) depuis qu’elles existent,
les aspirations Anneau Humides. C’est aussi moins
stressant à gérer.

Hygiène et sécurité
Il est impératif de traiter le rejet d’air vicié. Une 
aspiration aspire des sécrétions, mais aussi 
beaucoup d’air (au moins 300 l/mn) ce rejet d’air est
contaminé et ne sent pas toujours très bon, il faut
donc l’évacuer vers l’extérieur du local 
professionnel, par un simple tuyau allant à 
l’extérieur du bâtiment, dans un lieu ou personne ne
séjourne (arrêt bus,...) et si ce n’est pas possible, mon-
ter sur la sortie d’air vicié de l’aspiration, un 
filtre bactériologique (à changer 1 fois l’an).
Nous parlerons dans un autre article de l’entretien
spécifique de ce matériel.
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Les fusibles sont toujours placés dans des porte-fusibles, qui sur les
équipements et périphériques dentaires se présentent principalement
sous les formes suivantes :

Ici dans un 
porte-fusible avec bou-
chon à vis ou à baïon-
nette.

Ici dans des 
porte-fusibles avec bouchon à 

baïonnette et sur 
supports à clips (à l’air libre)

DANGER : Ne jamais intervenir sur un fusible 
avec le matériel sous tension !

Un fusible classique est caractérisé par
les données suivantes :

Son diamètre                                                
Sa longueur
Sa valeur (en Ampères)
Sa rapidité de fusion

En général la valeur d’un fusible est indiquée sur une étiquette ou une
sérigraphie, à côté du porte-fusible.
Si ce n’était pas le cas (Tous les fabricants ne sont pas parfaits) il 
faudra alors lire la valeur sur le fusible Hors Service. 

Mais attention cette méthode n’est pas très fiable, car si quelqu’un
avait auparavant remplacé ce fusible par un autre de valeur erronée,
vous repartez sur de mauvaises bases, avec des risques de griller les
circuits à protéger si la valeur était trop forte, ou d’avoir un fusible qui
saute régulièrement si cette valeur était trop faible.

Dans ce cas, on a affaire à un fusible Temporisé de 500 milliAmpères
(0,5A) pour une tension d’utilisation jusqu’à 250 Volts.

Attention :
Il existe des fusibles à fusion rapide (Fast) marqués de la lettre “F” qui
en général, protègent les circuits électroniques fonctionnant en cou-
rant continu.
Et des fusibles à fusion lente (Temporized) marqués de la lettre “T” qui
sont plutôt destinés à protéger les alimentations en courant alternatif.
Ce sont eux qui sont en première ligne !

Ne JAMAIS remplacer un fusible “T” par
un fusible “F” et inversement.
Une même valeur (en A) d’un fusible “F” monté à la place d’un fusible
“T” sauterait intempestivement. Et l’inverse ferait griller toute platine
électronique. (vu le prix réfléchissez-y à 2 fois)
Les fusibles les plus courants sur le matériel dentaire sont les 5 x 20 et
les 6,3 x 32 (mm)

Première fiche d’une collection de connaissances techniques, 
à conserver précieusement dans un classeur.

Les Fusibles

SYSTÈME De n t a i r e

23
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Comment être sûr qu’un fusible est
fondu ?
Bien sûr, visuellement on peut penser voir si le fil interne est fondu ou
coupé, mais ce n’est pas une méthode fiable, certains fusibles ont une
micro coupure juste sous le capuchon métallique, d’autres sont
opaques. (Vous pouvez toujours employer votre RVG !)

Le plus sérieux est d’acheter une bonne fois pour toutes un testeur
électronique simple, qui vous permettra de contrôler les fusibles et les
ampoules, en émettant un bip sonore s’il y a continuité , mais cet
appareil vous permettra aussi de vérifier si il y a du courant (en 
réalité une tension, en Volts) dans une prise, ou sur un appareil.

Vous trouverez ce genre de petit appareil pour une cinquantaine
d’Euros, sur les sites internet, que je vous citerai un peu plus loin.

Comment faire un peu de prévention,
pour éviter la panique le moment venu ?
(Et une bonne perte de productivité, se traduisant en €€€€)
Et bien tout d’abord en
ayant des fusibles de
rechange, et en sachant
où ils se trouvent ! Ayez
dans vos cabinets, un tiroir
ou une boîte pour les
“secours de première
urgence technique” Assez
grosse, car au fil du “Fil
Dentaire” si je puis me
permettre, je vais vous la
faire garnir.  Vous pouvez
déjà, quand vous achetez
un appareil, vérifier si il y a des fusibles de rechange, si ce n’est pas le
cas, en demander de suite 2 ou 3 de chaque sorte à votre service 
technique. Vous pouvez encore vous en procurer chez des 
distributeurs de matériel électronique comme :

www.conrad.fr ou  www.selectronic.fr

Que trouve-t-on aussi comme autres 
fusibles dans le cabinet ?
Si vous n’avez pas une 
installation électrique récente
équipée en disjoncteurs 
réarmables, vous avez des
“chances” d’avoir des porte-
fusibles classiques. Repérez
alors les diamètres, longueurs
et valeurs des fusibles en place,
marquez aussi au feutre indélébile les valeurs sur le tableau électrique,
et achetez 2 ou 3 fusibles de chaque type.

Quand les fusibles jouent à cache cache !
Votre autoclave ou votre cuve à ultrasons ne fonctionne plus, et vous
ne voyez aucun porte-fusible sur l’appareil. “C’est pas possible !” Il y a
toujours un fusible ou deux de protection, voyez s’il ne se cache pas
dans la prise d’alimentation.

Il existe aussi des micro-fusibles directement implantés sur les 
platines.

Voici les principales valeurs de fusibles :

Pas d’acharnement thérapeutique !
Si un fusible changé par la bonne valeur saute instantanément, il y a
un vrai problème, appelez alors votre service technique habituel.

Germain BIERI
Foxy études & développement : www.foxy-ed

50mA 400mA 1 Amp

100mA 500mA 2 Amp

200mA 750mA 3 Amp

250mA 4 Amp

100mA 125mA 200mA

250mA 500mA 600mA

1 A 2 A 3 A

5 A 6A 7 A

9 A 10 A 15 A

SYSTÈME De n t a i r e

Fusibles rapides “F”
Fusibles lents “T”
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Fusibles en cartouches opaques

Fusibles utilisés dans le 
bâtiment (tableaux 
électriques)

Fusibles en cartouches translucides

Prises d’alimentation avec porte-fusibles intégré

Tiroir à fusible(s)

Fusible en service

Tiroir porte-fusible 
extrait de son logement

Fusible de rechange

Multimètre numérique

fil dentaire 9  21/03/06  11:46  Page 13





CONDUIRE LE CHANGEMENT

ll est oujourd'hui
banolité de dire
profession subit des

que notre
mutotions

consîdérobles. Celles-ci concerne
certes, les aspects techniques et
technologiques mais également
des aspects de socîété (comme
l'évolution du comportement des
Potients) et enfin la transforma-
tion profonde de notre système de
santé. A travers ces 72 étopes, il
s'ogit non seulement de sovoir
comment affronter les change-
ments déjà survenus dans notre
professîon mois oussi d'anticiper
ceux à venir. Les cabinets
dentaîres qui voient les chonge-
ments comme une opportunité et
quî sont prêts à en tîrer partie,
sont à mes yeux promis à un bel
avenir malgré la morosité
ambiante. En effet, chaque
cabinet peut opprendre à réogir
positivement face aux chonge-
ments. Mais pour cela, il fout agir
dès maintenant.

Considérer le q!6;angement
COMMC UN EHfrLLENGE
Le changement fait d${iimais partie de votre
quotidien. Cest pourquoii{i1us devez l'intégrer dans

votre exercice. ll doit dev§jLir votre partenaire car il

a un rôle moteur dans ldldeveloppement de votre
cabinet. Au lieu de lui résistel de le vivre comme une

fatalité et ainsi de rester impuissant face au déclin de
votre cabinet vous devez l'accepter et lui faire face.

Ceux qui ont voulu lui résister et regardé
nostalgiquement la vie dans le rétroviseur, ont
toujours perdu. A l'inverse, pour ceux qui ont
considéré le changement comme une nouvelle

donne, il s'est avéré être un partenaire très
profitable.

Réfléchissez un instant. Quelles son! autour de voul
ces personnes qui ont toujours un pas d'avancg qui

réussissent sans effort apparent ? Vous constaterez
que ce sont celles qui ont reconnu et accepté Ie

changement. ll n'est pas rare que ces personnes

soient regardées de travers ou avec suspicion car

elles semblent parfois avoir perdu la tête. La

vérité, est qu'en réaliti elles sont bien plus lucides
que nous ne l'imaginons. Elles ont été capables

d'anticiper le changement bien avant nous. Elles ont
capitalisé sur ce dernier pour à termg développer
leur cabinet. Aussi, plutôt que de vous crisper sur la

situation, faites comme elles. Observez votre
environnement, anticipez les évolutionl trouvez les

solutions et faites de leur mise en place un challenge.

Etabl ir des OB,J,ECII FS
et un plan d'action
pour les atteindre
La plupart des cabinçSrli'ont pas planifié d'objectifs
ni même tout simpÈment pas pensé à en établir.
Aussi, il est fréquent de cônstater, qu'aucune
véritable stratégie pour faire face aux nouveaux

challenges et dé-velopper harmonieusement le tabi-
net n'a été établie. Cette attitude conduit
inévitablement à agir au )our Ie jouç au gré des

événements. En somme, il fagit d'une démarche
réactive face aux événements. Quand tout à coup,
l'activité ralentit ou à l'inverse nous submerge, des

changements soudains et souterrainl voire subtils
surviennent, le cabinet n'a aucun cadre de
référencel aucune ligne de conduite à suivre afin de
pouvoir affronter ces changements. Chacun réagit

intuitivement et émotionnelement sans réfléchir aux

moyens de tirer avantage de cette nouvelle situation.
A l'inverse, ceux qui ont établi des obfectifs précis

avec un plan stratégique détaillé sont capables de
mesurer les progrès possibles et de comprendre les

enjeux du changement. lls ont adopté une démarche
pro-active et peuvent ajuster ainsi leurs objectifs au

fur et à mesure. je ne peux que souligner combien la

détermination d'obf ectifs est essentielle voire
incontournable. L'établissement d'objectifs est un

mécanisme pour évaluer les progrè1 pour travailler
avec votre équipe et définir une direction générale à

suivre. Bien souvent, les progrès dépendent de ce qui

se passe en dentisterie et des changements qui ont
lieu. La plupart de ces changements sont si subtilt si

insoupçonnables que vous n'en avez pas conscience.
Prenez donc le temps de fixer des objectifs à

atteindre avec votre équipe. je vous conseille
vivement de consacrer deux demi-journées par an

pour établir un objectif global mettant en æuvre un

plan stratégique. Par ailleurg il est essentiel que la

totalité du personnel du cabinet participe à cette
démarche. Les membres du cabinet qui ne sont pas

intéressés ou encore qui ne contribuent pas à la

fixation des objectifl ne se sentiront pas impliqués

dans la démarche. lls ne seront pas disposé1 pas

prêts à vous aider à atteindre les objectifs que vous
avez fixés pour le cabinet.

N'oubliez pas, certes votre cabinet vous appartient,
mais votre équipe a besoin de se l'appropprier tout
autant que vous.

Reconnaître que Ia vie
n'est pas tôüjouÊ§, rose
J'ai pu constater lors de,ryq!Èônférences à travers
toute la France, que nous sofipes nombreux à sou-
haiter réaliser une dentisterie de qualité tout en aspi-

rant également à mener une vie prospère jusqu'à la

fin de nos jours. Le problème est que dans la réalité
les choses ne sont pas aussi simples. Rares sont ceux
d'entre nous qui ont choisi ce métier par amour de la
gestion ou de l'organisation. En toute logique, nous

avons suivi un cursus universitaire dans une école
dentaire pour réaliser des soint avoir des

rapport humains avec nos patients et n'avoir rien
d'autre à faire que travailler consciencieusement
pour réussir.

MalheureusemenL vous le savez comme moi, cela

ne marche plus comme ça. Parfoil les choses se

montrent plus dures. Et plus le chemin est semé

12 étapes pour réussir

devenu une
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d'embûches, plus elles sont dures. ll (agit d'un cercle

vicieux, d un engrenage sans fin. J'ai pu faire ce cons-

tat de très nombreuses fois. ll ne (agit pas d'un

constat simpliste mais bien au contraire d'une réalité

pleine de sens et que j'ai pu vérifier de nombreuses

fois. je ne compte plus les cabinets où tout le monde

commence à craquer en raison des frustrationt du

stress accumulé et d'une mauvaise efficacité. Je

connais beaucoup de cabinets qui len sortent bien

quand tout va bien mais qui ne peuvent plus assumer

quand les situations sont plus difficiles. Cest quand

les choses vont mal qu'il est important de sd

recentrer et de (organiser. Sinorl votre cabinet ne

sera pas fiable à long terme.

A l'inverse, les cabinets qui ont compris qu'il existe

des périodes difficiles et qui sont prêts à affronter les

problème1 réussiront véritablement. Ne laissez pas

un problème vous décourager, vous déstabiliser.

Vous devez trouver une solution pour le dépasser,

pour le faire disparaître et ne pas cesser d'avancer.

Parfois il suffit de l'accepter. Voilà comment se

gèrent les entreprises dentaires et votre cabinet, que

vous le vouliez ou non est une entreprise.

Quand un problème survienq faites une pause,

prenez une feuille de papier, faites une description

du problème, envisagez toutes les solutions possibles

et choisissez la plus adaptég la meilleure, celle que

vous pouvez mettre en æuvre facilement. Cette

démarche sera un grand pas pour vous aider à

rendre votre cabinet encore plus florissant, encore

plus prospère.

Trop de contrôlg-:em pêche
le développement
La plupart des praticid ontTâ fâcheuse habitude de

vou|oir s'imp|iqueq;;-üê1lt:r6Èjl;,F qui se passe au

cabinet. Si celui-ci ê§f eri jrlêiËètiôissancgcela s'avé-

rera vite impossible. Cette volonté des

chirurgiens-dentistes de contrôler tous les aspects du

cabinet peut réellement entraver cette croissance.

ll est important de former correctement votre
personnel, puis d'encourager votre équipe à devenir

innovante, auto-suffisante et à s'auto-gérer.
Poussez les à prendre des décisions même si parfoil
ces dernières ne fonctionnent pas. Acceptez le droit
à l'erreur Vous ne pouvez pas gérer un cabinet

quand tout le monde vient constamment vous

déranger pour résoudre des problèmes particuliers

(pensez par exemple à la prise de Rendez-vous !!)

Dans un cabinet qui démarre il est, bien sûr, plus

qu'approprié pour le praticien d'être impliqué dans

la plupart des domaines du cabinet et donc de faire

beaucoup de choses par lui-même Cependanf
lorsque le cabinet commence à se développel il est

essentiel, crucial d'être capable de lâcher les rênes. Si

vous essayez de faire face à l'ensemble des

responsabilités dans votre cabinet, vous ne parviend-

rez jamais à une croissance optimale. Cela devient

simplement un problème de gestion du temps.

Par Edmond

Et une fois que vous êtes débordés, inévi

certaines tâches seront mal accomplies.

insistez encore pour contrôler tous les

votre cabinet ne vous étonnés pas de.voir
développement stagner.

Tous les ca b,,t@**s*ont
des problèmes
L'une des choses importantes (que je peux constater

quotidiennement dans les Cabiûbts) est de ne jamais

oublier que, par essgice, un cffiet doit affronter de

nombreux problèm6. Certains traitements ne

marchent pas comme prévu, le turn-over du

personnel est important. certains patients sont

mécontents. un retard permanent est pris,

des conflits de personnes surviennenL etc.

Malheureusement, quand cela arrive, la plupart des

praticiens ou des assistantes s'imaginent être les

seuls à les avoir. Alors qu'en réalité notre expérience

nous prouve que, dans les cabinets, ce sont toujours

les mêmes types de problèmes qui surviennent.

Evidemment je souhaite que de telles choses ne

vous arriveront jamail mais la réalité est que

cela arrive tous les jours. Quand certains

dysfonctionnements apparaissent vous avez besoin

de les maîtriser. Les praticiens qui essayent d'avancer

et de construire quelque chose se heurteront,

inévitablement, à des problèmes. Lorsque vous

réaliserez que les problèmes font partie intégrante

de la vie d'un cabinet, vous les aborderez avec moins

de stress. Vraisemblablement, certains d'entre eux.

sont inévitables et fâcheux. Mais si vous et votre

équipe avez une attitude positive et un esprit d initia-

tive, la plupart des problèmes majeurs du cabinet

peuvent être enrayés. .,,:'

Adopter une attitude
mentale positive. (AM P)
Dans n'importe quêi&i&Stsffimnce et quel que soit

le domaine. les lèaders ie doivent d'être

enthousiastes et dadopter une AMP afin de la

transmettre à ceux iflfi$ffiurent. Les personnes

une attitude positive sont plus à même de

aux changements et d'en tirer partie.

des changements environnementaux

dans notre profession, une AMP vous

a d'envisager des solutions pour utiliser de

afin de construire votre cabinet

d'arftéliorer votre équip9 d'aiouter de nouveaux

et et de saisir les nouvelles opportunités.

Les

(AI\

avec une attitude mentale négative

voient les problèmes comme des obstacles

Malheureusement, ces individus

t souvent de paralysie dans leur prise de

et le cabinet peut en souffrir. Ces individus

à reculer plutôt qu'à aller de l'avant. Rien ne

saper autant le moral du personnel qu'un

avec une attitude négative. Quand le

n'est pas enthousiaste vis-à-vis du

de son cabinet, même une équipe

une forte motivation ne pourra enrayer les

produits par une telle attitude négative.

lle Chirurgien-dentiste doit être un meneur pour son

æquipe et Cest ce qui est attendu de lui. Si vous

.ivoulez motiver votre équipe vous avez besoin

' d'appréhender les changements avec une attitude
positive et considérer le changement non pas

comme une menace mais comme une opportunité
pour non seulement développer votre cabinet mais

aussi pour vous fixer des challenges et sortir de la

routine

A suivre...

Les étapes 7 à 1 2 seront traitées dans un pro-
chain numéro r

',4
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Contraf" 11,§uvelles embauches :

un contrat gagnant-gaEnant

l-es fondements d un développement
manogértd céaffe a durable.

Ceux qui hésitaîent à propoær à
leurs potients des services
administratifs et relationnels
assumés par du personnel qualifré et
compétent, sous prétexte de ne plus
pouvoir faîre éventuellement
morche arrière si la situation
économique ducabînüne §y prêtoit
plus, ou faute d avoîr une vi§bilité
suffisante sur le potentiel de
développement de leur cabînet, sont
désrmais ravis de cûte mesure qui
leur redonne un espoir concret
ilexpansion.

Enfrn une mesure qui va permettre
aux chirurgîens-dentistes et
orthodontistes de recruter sons
risque finoncier mojeur sur le
moyen/long terme du permnnel
admînistrutîf a de communication
compétent afrn de répondre aux
besoins de leur patientèle,ü surtout
de prendre le temps suffisnt de le
former et de le manoger comme il
convient, dons les intérêts de
développement du cabinü.

pour les cabinets dentaires
Le levier du développement
managérial
q< Xa entiatiæm de serviaes adffiisr§stratt$s
et retati$mnels penforrelants ',
I I n'y a pas un chirurgien-dentiste ou orthodontiste

I Cui n'ait pas de perspective de développement

I managérial sur le moyen ou long terme. Ces

perspectives de développement managérial passent

nécessairement par la gestion stratégique et le

développement des ressources humaines des

cabinets dentaires. En effet, les services proposés par

les chirurgiens-dentistes et orthodontistes à leurs
patients ne sauraient se restreindre à la notion de
productivité clinique (multiplier les fauteuils,
recruter une nouvelle assistante dentaire) bien que

celle-ci soit soumise à des exigences et critères de
qualité indiscutables. Se développer n'implique
donc pas nécessairement de considérations
« commerciales » ou « financières ,. Se développer,
c'est avant tout être en mesure de proposer à

l'ensemble de sa patientèle (patients fidélisés.
nouveaux patients adressés) une palette de services

administratifl relationnels et cliniquel
respectivement animés par un souci d'exigence non
pas standardisé, mais personnalisé et répondant
précisément aux besoins des catégories
socioprofessionnelles du cabinet dentaire.

Ainsi que les chirurgiens-dentistes et orthodontistes
l'admettent ces besoins ne sauraient être satisfaits

exclusivement dans le cadre d'une prise en charge
thérapeutique ou clinique exclusive, mais aussi, avec

le même degré d'exigencg dans le cadre d'une prise

en charge relationnelle et administrative
impeccablg que seul un personnel compétent et
qualifié est apte à assumer.

Ce nouveau type de contrat va donc permettre à de

nombreux chirurgiens-dentistes et orthodontistes
d'ouvrir leur cabinet à de nouveaux profils de
compétences qu'ils convoitent tout particulièrement
pour leurs patients : assistantes de direction
(éventuellement bilingues ou trilingues pour les

cabinets frontaliers) assistantes de communication,
et assistantes de gestion. ll leur appartiendra ensuite
de promouvoir stratégiquement et rationnellement
ce type de poste auprès des viviers de candidats
adaptés et suffisamment motivés pour changer de

secteur d'activitég et re.joindre l'équipe d'un cabinet
dentaire dynamique et proactif.

L'échec des CDD
Trop de praticiens se satisfont de recruter de
nouvelles recrues en CDD ou de proposer à leurs

assistantes nouvellement formées un CDD. ll faut
pourtant savoir que ce type de contrat précaire ne

peut être conclu que dans quatre circonstances
précises:

,Ï. 
Contrat de professionnalisation

?" Remplacement de congés maladie

S. Remplacement de congés de maternité / congé
parental d'éducation

r.$" Accroissement temporaire d'activités

En dehors de ces quatre ca1 le contrat peut être
dénoncé à tout moment par le salarii et requalifié
immédiatement en Contrat à Durée lndéterminég
avec l'éventualité d'une rupture dudit CDI aux torts
de l'employeur, et le versement de dommages et
intérêts.

Le praticien qui décide néanmoins de recruter en

CDD du personnel sous prétexte que ce type de
contrat est plus sécurisanl, est aussi dans l'erreur.

En effet, la période d'essai d'un CDD est en général

de quinze jours, au lieu de deux mois (1 mois
reconductible, CDI standard) et seul un cas avéré de
faute grave peut permettre de rompre le contrat.
Plus encore, un CDD non fondé et proposé à un

candidat qui l'accepte, vous assurera d'une
motivation et d'une implication moyenne, voire
déficitaire de la recrue, justement parce qu'il ne
peut être rompu par principe quelles que soient les

insuffisances professionnelles du salarié. Notez
encore que, pendant la durée de son contrat, la

recrue continuera dans tous les cas de rechercher
passivement ou activement un CDl, de sorte que, au

terme du CDD, si vous optez pour une reconduction
du contrat en CDl, comme c'est régulièrement le cas

dans ce contexte, vous risquez d'être confronté au

désistement de votre candidat, que vous avez pris le
temps de former, et qui, entre-temps aura trouvé la

garantie d'un poste en CDI auprès de l'un de vos

confrères.30\
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CNE : une mesure facilitative
Vous hésitiez à recruter une nouvelle assistante

dentaire qualifiée, vous aviez des réticences à

déléguer la gestion du pôle administratif de votre
cabinet à une assistante de direction ou de

communication compétentg en appréhendant les

problèmes à la fois juridiques et financiers que vous

auriez à affronter, si la situation économique de

votre cabinet ne le permettait éventuellement plus ?

Ajoutons que les causes principales d'échec de

l'intégration d'une nouvelle recrue ou de la créatioÉ

d'un poste administratif consistent justement dans

l'appréhension de ces difficultét du type:
o J'ai besoin d'une nouvelle assistante dentaire, mais

le ne sais pas si mon accroissement d'activités sera

durable ,
o Nous voulons créer un pôle de services

administratifs dans les intérêts de notre cabinet et de

nos patients, mais que faire si le personnel recruté et
formé ne répond finalement pas à nos exigences

après la période d'essai de deux mois ,
« Nous avons besoin d'une secrétaire de direction,

mais deux mois de période d'essai, Cest trop court
pour sa formation....Elle a donc intérêt à se mettre au

diapason rapidement...,

Afin de pallier ces difficultés, les CNE (Contrats

Nouvelles Embauches) vous permettent désormais

de répondre à vos exigences de développement

durable, et de rentabiliser dans les intérêts des deux
parties, l'accompagnement pédagogique et managé-

rial de vos nouvelles recrues.

Les avantages du CNE
Les avantages du CNE pour les cabinets dentaires
sont particulièrement attractifs.

i"irl i:i:,1'rtr;rI g,;i]t$gT{*ii.1t-§;ig5$fi fi {
Cest tout d'abord un contrat gagnant-gagnant,
puisqu'il vous permet de proposer un travail en CDl,

donc de créer un poste, que vous n'auriez
certainement pas pris le risque d'implémenter dans

votre cabinet sans la mise en place du CNE. Plus

encore, votre recrue disposera du temps qu'il
convient pour se former et s'adapter à vos exigences

techniques et organisationnelles (2 ans) sans le
stress ni l'angoisse parfois paralysants et
décourageantl impulsés par une trop courte
période d'essai de deux moil aussi bien d'ailleurs
pour le praticien que pour son assistante.

i:ll rl p l'*tr*tt r.l {d §*(:piiï *{: *i ni p[ i{:il,*:
En cas de rupture de contrat durant les deux
premières années d'embauche, une seule lettre
adressée en recommandé avec avis de réception

annonçant la rupture, sans obligation de mention du
motif, permettra de mettre un terme au contrat. La

procédure préalable de convocation et d'entretien
préalable à une mesure de licenciement, ainsi que la

Des garanties et
contreparties déjà négociées
En cas de rupture dans les deux premières année1 le

salarié bénéficiera automatiquement de la même

période de préavis que dans le cadre des CDI

standards. ll bénéficiera en outre, à l'instar des CDD,

d'une indemnité de rupture calculée en fonction de

son ancienneté sur la base de 8% du montant total
de la rémunération brute versée depuis la conclusion

du contrat. Cest en particulier cette mesure de

dédommagement qui permettra de justifier une
rupture de contrat non motivée, et d'endiguer tout
recours prud'homal, sauf

discrimination.

cas formel de

Modalités contractuelles
CNE
Afin de transformer vos CDI standards actuels en

CNE. vous devez ajouter deux clauses spécifiques :

T. ll a été conclu le présent contrat de travail
« nouvelles embauches , en application de
l'ordonnance n"2005-893 du 2 août 2005.

': 
Dispositions particulières : rupture du contrat de
travail

Par Rodolphe Cochet

* 1 mois de période d'essai reconductible une fois.

s les délais de préavis, qui, au demeurant sont
identiques : 15 jours de préavis entre le 1.' et
6" mois d'embauche, 1 mois de préavis entre le

6'mois et deux ans.

* Les modalités de la rupture r

LoÂlue le cabinet est à l'initiative de la rupturg la

prétiçntation de la lettre recommandée fait courir un
preavrs :

- de deux semaines à l'issue d'au moins un mois de
prés{nce dans l'entreprise
- d'uÈ mois à l'issue d'au moins six mois de présence

dansï'entreprise

ttl#9Tftffi f, {i:
l,;

Lorsque le cabinet dentaire est à l'initiative de la

rupture. sauf faute grave. il est dû au salarié une
indÉrnnité égale à huit pour cent du montant total
de.là rémunération brute versée depuis la conclusion
du,contrat.

ur,

mention des motifs de rupture, ont d&lc été Conformément à l'ordonnance n"2005-893 du
supprimées. Précisons néanmoins que toute nqsure 2 août 2005, durant les deux premières années

flagrante de licenciement discriminatoire po'fura suivant sa conclusion (à compter du... jusqu'au...), le

faire l'ob.;et d'un recours de la part de l'employé.t! contrat peut êile rompu à l'initiative du cabinet
salarié pourrait faire valoir qu'il y a eu abus de droi[, du(des) Docteu(s)..............ou de Mme/Mlle/Mr
Mais cela lui sera difficilg car il devra en apporter laî (employé)... dans les conditions suivantes.

preuve. En fait, on peut envisager.qle, pqur 
..frt*nt[fâ*m{i*m

compenser la moindre protection qu'offrent les §{{r

CNE, certains salariés auraient tendance à invoquer §a rupture est notifiée par lettre recommandée avec

la discrimination. Mais, dans des cabinets dentaires dçmande d'avis de réception.

dépourvus de syndicatl cela leur sera difficile. 
§*;*uvis

Les dispositions particulières concernant la rupture

r_ _ du contrat et la période d'essai de 2 ans remplacent
O U les dispositions courantes du CDI suivantes :



On ne peut refuser un patient en urgence.
Pourtant en acceptant de faire « l’endo »
dans la séance pour rendre service (et gagner

du temps !), on génère trois types de 
problèmes :

Un problème clinique
Dans la très grande majorité des cas, c’est une dent
déjà bien délabrée qui nous amène à la nécessité de
dépulper. Or, nous savons par expérience (études
scientifiques et statistiques à l’appui) que cette dent
dévitalisée est fragile et risque de se casser en 
l’absence de couronne. A fortiori si le patient ne
revient pas et reste avec son « cavit » ! En quelques
mois, au mieux quelques années, la dent s’infiltre, se
délite dans la salive, s’infecte… voilà une extraction
en urgence qui se profile, et une solution de 
remplacement plus compliquée… et plus onéreuse !
A moins que le processus des édentements non com-
pensés ne soit déclenché et son flot de 
conséquences préjudiciables ! Où est le service
rendu ?

Un problème d’organisation
Faire une pulpectomie sur une dent (de surcroît 
présentant une inflammation aiguë) prend du temps
: pour une molaire, en utilisant une 
instrumentation mécanisée, il faut compter entre 45
et 90 minutes (je parle d’ « endo » conforme aux
données les plus récentes de la science, bien sûr !).
La grande majorité des cabinets reçoit 20 patients
par jour (voire plus), comment trouver une telle
disponibilité dans l’agenda au « pied levé » ? Ne faire
qu’une « endo » partielle… vous savez  que vous
générez des sensibilités post opératoires, pire, faire
une obturation « express » avec de fortes chances de
réaliser un travail superficiel avec ses 
conséquences à court ou moyen terme. Et si vous
prenez le temps nécessaire pour réaliser ce travail
délicat, alors là vous prenez du retard jusqu’au 
dernier rendez-vous de la journée ! Quelle injustice
que de prendre en retard le patient suivant, fidèle,
motivé, qui a pris rendez-vous depuis 15 jours : 
pourquoi doit-il payer la négligence d’un autre… et
ce qu’il ignore encore, c’est que pour essayer de
gagner un peu de temps, vous allez lui rogner une
partie de ce que vous aviez programmé de lui faire
ce jour là ! C’est pas fini, Docteur, l’assistante vient
vous voir avec l’agenda… elle a encore une urgence
au téléphone qu’elle ne sait pas où « caser » ! 

Un problème de rentabilité
Ne mâchons pas nos mots : l’urgence a ceci de 
pernicieux en terme de rentabilité c’est qu’il s’agit
souvent de pratiquer un acte non-rentable 
non-planifié à la place d’un acte planifié plus 
rémunérateur. Voilà, il fallait que cela soit dit. Par

ailleurs, c’est aussi notre mission et notre devoir de
soulager. Dilemme. « L’endo » est déjà un acte que
nous pratiquons à perte s’insurgent de nombreux
confrères, en invoquant le droit du commerce qui
interdit de vendre à perte ! Docteur, nous ne 
sommes pas régis par les mêmes lois, puisque le code
de déontologie interdit au chirurgien-dentiste
d’exercer son art comme un commerce ! Et quel
gâchis lorsque le patient ne revient pas coiffer une
dent dont la perte est programmée… ben, ça fera
toujours une nouvelle urgence à gérer ! 
Au fait, vous avez dit « service rendu », mais à qui ?
Dans ce cas de figure, ni au patient en urgence, ni
aux patients qui le suivent, ni au praticien stressé
dont l’agenda est déstabilisé et dont les journées sont
rythmées par la cadence des urgences !
Y a-t-il des solutions pour sortir de cette ornière et
de cette problématique récurrente ? 
Oui, face à une pulpite soyons pragmatique ! Halte
aux improvisations et mettons en place une 
véritable procédure.

Qualifier l’urgence au 
téléphone
Avec une check-list de questions pertinentes, 
l’assistante doit être formée à identifier l’urgence et
à la valider. Savoir informer, expliquer et rassurer
permet de hiérarchiser et de temporiser un certain
nombre d’urgences afin de les planifier.

Ne pas dépulper dans l’urgence
Urgentiste dans le monde hospitalier, c’est un métier
! Il consiste à intervenir rapidement, à faire un dia-
gnostic dans l’urgence et à exécuter le cas échéant
les premiers gestes vitaux. Une fois le patient soula-
gé, leur mission consiste à temporiser en attendant
la disponibilité d’une équipe de 
spécialistes pour traiter les causes et d’un plateau
technique adéquat. Au cabinet, soulager une pulpite
consiste à faire une anesthésie (les produits et 
techniques sont efficaces aujourd’hui), ouvrir la
chambre pulpaire, éliminer le tissu caméral 
soulageant ainsi l’hyperhémie pulpaire. Mettez en
place un sédatif style « pulpéril », faites 
une ordonnance (sauf contre-indication) d’un 
antalgique (paracétamol par exemple) ou d’un
antalgique associé à un anti-inflammatoire non 
stéroïdien (type ibuprofène). Dans tous les cas, le
temps au fauteuil pour soulager un patient est de
l’ordre 10 minutes pour soulager une pulpite… et
maintenant programmez un rendez-vous en toute
sérénité. ….

Maîtriser la gestion de votre
agenda
Créneaux systématiques ou gestion « au coup par

coup » ? La question est récurrente… et ma réponse
aussi : ça dépend de votre exercice, de l’analyse du
type et du nombre d’urgences dans votre cabinet, du
nombre de fauteuils disponibles, de la présence d’as-
sistante(s), de la gestion de vos traitements. Le cré-
neau systématique est adapté aux cabinets gérant
plus de 15 patients par jour, ayant plus d’une urgen-
ce par jour, a fortiori sans assistante. Pour les cabi-
nets travaillant avec des plages de longs 
rendez-vous, c’est le praticien qui définit chaque
matin à la réunion de démarrage la ou les 
possibilités d’accueillir un patient en urgence. Un
règle d’or : lorsque ce créneau d’urgence est défini,
il est IMMUABLE ! Le patient « non disponible » n’est
pas une véritable urgence ! Bonne nouvelle, 
lui-même pense que l’on peut temporiser.

Expliquer les enjeux 
thérapeutiques et l’évolution
de cette pathologie
S’il n’y avait qu’une seule question à poser au patient
à l’issue de l’acte d’urgence (qui a consisté à le sou-
lager) ce serait celle-ci : « Monsieur Michu, 
êtes-vous d’accord pour que nous fassions le maxi-
mum pour sauver cette dent ? » Si la solution 
thérapeutique pour sauver cette dent consiste à
réaliser une couronne, expliquer lui la 
problématique d’une dent dévitalisée non protégée
et les bénéfices d’une couronne pour préserver sa
santé bucco-dentaire. Un devis lui est remis dans la
séance qui comprend tous les actes nécessaires à la
réalisation de cette restauration : obturation 
canalaire, couronne provisoire, inlay-core et 
couronne. Une fiche simple d’information lui est
également remise. Le Code de Déontologie précise «
L e c h i r u r g i e n - d e n t i s t e e s t l i b r e d e s e s  
prescriptions, qui seront celles qu’il estime les plus
appropriées en la circonstance ». Un ordinateur bien
paramétré peut sortir ce type de document en moins
de 30 secondes. 
Ah, vous me direz que l’urgence dans ce cas prend
plus de 10 minutes ! Vous avez raison, mais après
l’exposé de votre diagnostic, votre intervention au
fauteuil et la validation de l’enjeu thérapeutique,
c’est du temps « assistante » ; vous, vous êtes déjà au
fauteuil en train de soigner un autre patient !
Le déficit de dentistes dans certaine région est de
plus en plus sensible : une remise en question des
habitudes de fonctionnement de nombreux 
cabinets est nécessaire et salutaire pour préserver la
santé, la sérénité et la qualité de travail des 
confrères. Sans compter que l’approche globale du
patient en général, et de l’urgence en particulier, est
la solution pour rendre « un vrai service » au patient
à long terme, et pérenniser la santé de nos petites
entreprises de santé. 

Une pulpite surprise… Et l’agenda embolise !
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URGENCES : gérer la cadence !

LE FIL DENTAIRE N° 9 JANVIER 2006

Deborah TIGRID

Le dilemme est récurrent dans de nombreux cabinets et soulève toujours les mêmes questions en forma-
tion.

fil dentaire 9  21/03/06  11:44  Page 1
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31 nruuen er len rÉvruen 2006 À Bonornux
FORMATTON CLtNtqUE EN
IMPLANTOLOGIE ORALE
Pn. CAIX - Dn ELLA

SUDIMPLANT
24, lrupnsse ReruÉ Couzrruer
315OO Tour-ouse
TÉr : 0 825 00 10 30
Fnx r 05 61 80 84 02
Srt lNrunNEr : Hrrp ://www.suDtMpLANT.coM
E- ,TN : CONTACT@ TBRIDEA.COM

ftR rÉvnren 2()06 À Bonoeaux
FORMATION CHIRURCIE AVAN-
CEE - SUR TETES HUMAINES
Pa. CAIX - DaELU
SUDIMPLANT
24, lmpRsse ReruÉ Couzrruer
3150O Tour-ouse
TÉr : 0 825 00 10 30
Fnx : 05 61 80 84 02
Srrr lxrcnruer : Hrrp ://www.suDrMpLANT.coM

E-mnrr : coNTACT@TBRtDEA.coM

2 er 3 rÉvnren 2006 À Nlrurrs
9 er 1O FÉvRrER 20()6 À Nnrucv
2 et 3 runns 2OO6 À Vensntues
PROTHESE
BREMONT, BILLIOTTE, MOREAU
ASTRA TECH FRANCE
7, nur EucÈrur er AnmRruo Pruceor-TSA
9OOO2 92563 Rurt-Mnluersoru Croex
TÉL:01 41390243
Fnx: 01 4139 0244
Srrr INrcRN:r : urrp ://www.ASTMTECH.FR

E-l,tRtr : tNFo@ASTMTECH.coM

2 et 3 FÉvRrER 2OO6 À Pnnrs
9 rr 1O rÉvnren À TouLoN
23 er 24 FÉvRtER À Plnrs
couRs cltNlquEs DE cHrRURctE
ASTRA TECH FRANCE
7, nue EucÈNe rr AnnnnNo Pruceor-TSA
9OO02 92563 Ruur-MeunRrsoN Ceorx
TÉr: 01 4139 0243
Fnx : 01 4139 0244
Srrr lHirEnNrr : urrp ://www.AsrMTECH.FR
E-mntr : lNFo@ASTMTECH.coM

2 nu 4 FÉvRrER 20(}6 À Srnnsaounc
LA GREFFE OSSEUSE DANS TOUS
SES ETATS !

DaMAXIMINI
IMPLANT INNOVATIONS - 3I
38 nur AruRrole FnRruce
923OO Lrveuors-Penner
TÉr r 01 41054343
Fnx:01 41054340
Strr lNreRNrr : wrruw.3r-oNrrNE.coM
E-rr,lRrr : MARKETTNCFRaNCE @ 3rMpLANT. coM

ÇYCLE DE'FORMATION EN
ffi,ns$ôrurolocrE 2006
J.P. OUHAYOUN
13 er 14,nruvrrn 2OO6
> 1'- orcnÉ LR pRRooorrfire,

UN CESTE qUOTIDIEN

1O rr 11 rurns 2OOG
> 2È''' DECRÉ : CHrRuncrr DE LA PocHE

PARODONTALE

O9 er 1O lurrrr 2OO6
> 3'" orcRÉ : La cHrnuncrr

PRÉ-PRorHÉTrquE

13 er 14 ocrosnr 2OO6
> 4'" DEGRÉ : LR cutnunctr MUCo-GINCIvALE

le.n er O2 oÉcerusne 2OO6
> 5"'DEGRÉ : AppRocur pLURlDtsctpLtNAtRE DE

CAS COMPLEXES

SAUP - SAVOIR ABORDER L'UNIVERS
DE LA PARODONTOLOGIE
FAcULTÉ DE cHrRURcrE DENTATRE Pnrus Vll
59 nveruue oe Ln BounooruuArs
75OO7 Pnnrs
TÉt:01 47 05 69 01

Fnx: 01 47 051695
Srt lxrtnrurr : urrp: //www.sAUp.FR
E-unrr : rNFo@sAUP.FR

Arresrnrtoru o'Éruoes ET DE RECHERCHE

APPROFONDIES EN IMPLANTOLOCIE ORALE

2005-2006 À Prnrs
ANNÉE PRÉPARATOIRE AU DU BSI
ET AU DU GMIO
UV3 ou 19 eu Z JANVTER : Llso«o DE LA cHt-
nuncrr ruprRxrnrRr 2/2
UV4 ou 16 nu 18 FÉvRrER: LR pnoruÈsr suR
IMPLANTS *
UV5 ou 17 eu]8 MARS ou ou 19 ,qu 2O ruat (2
cnouers) : L'RNRto,utt tir,tprRrurntRr TP

SFBSI
SRmonR Brveu - 79 nur CHenles Durlos
92270 Bors CoLonnees
TÉr: 01 47 85 6512
Fnx: 01 47 8579 28
E-ruRir : sFBSr@AoL.coM

20 er Z1,ANvrER 201016 

^ 
CorvrnrÈcrrre (6O)

SEMINAIRE DE FORMATION DE
CHIRURGIE OSSEUSE AVANCEE
Da Mrcun JABBOUR
ZIMMER DENTAL
FuuçotstTauett
1 nue AucusrE PERRET SILIC 237 CEDEX
94528 RUNctS
Trr: 01 45 1235 31

Fnx: 01.45.60.04.88
SrrE lNrennrr: a:ne: / /www.ztMMERDENTAL.FR
E-uRtr: rnaNcotsE.TRUpEL@ ztMMERDENTAL. FR
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23 nu 27,ANvrER 2OO5 À Prnrs
FORMATION EN IMPLANTOLOGTE
Avrc posr o'tnnpmrurs suR PATTENTS

A. I. I. O.- ACADÉMIE INTERNATIONA-
LE D'IMPLANTOLOGIE ORALE
55 nvenue Mnncenu 75116 Pnnrs
TÉr : 01 437118 05 ou 06 99 O1 61 b1

Srrp lNrcRnrr : wwltÿ.Aro.FR
E-merr : TNSCRTPTToN@Atto.FR

26 ,nruvren 2OO6 À LYoru

TRAITEMENT DU MAXILLAIRE
POSTÉRIEUR : IMPLANTS COURTS
OU GREFFES DE SINUS
Docrrun F s,aNcx RENOU ARD

ALPHA-OMEGA RHÔNE-ALPES
13 pucr oe l'Hôrel or Vtle 264OO Cnrsr
TÉr : 04 75 25 07 78
Fnx:0475251213
Srt lnrrnxrr : www.Ro-n21.oRc
E-mRrr : AYAMTACH@YAHoo.FR

26 lnruvrrn 2006 À Clenmorur-Frnuruo
TECHNTqUES AVANçEES EN
!MPLANTOLOCIE
DnY. DOUILLARD, C, DESCHAUMES
UFR D'ODONTOLOGIE
11 ao CHRnrrs or Gnuue
63000 Clenmorur-FrnnRruo
TÉr: 04 73177335
Fnx : 04 7317 7379
Srrt lNtnNrr : Firtp://wrsoooNTo.u-cLER-
MONT.FR

E-,raRtr : CLAUDtE.cAMUS@ u-cLERMoNT.FR

26 pruuen 2OO6 À Lrr-u
CONFERENCE : fOURNEE NATIO-
NALE DE L,IMPLANTOLOGIE
ESTHETTQUE, LA TECHNOLOGTE
ZIRCONE TITANE
A. BENHAMOU - Dns A. PARIS, VENDEVILLE
SUDIMPLANT
24, lnnpnsse RrruÉ CouztNer
315OO Toulouse
TÉL : 0 825 00 10 30
Fnx : 05 61 80 84 02
Strr lxtrnNrr : urrp ://www.suDrMpLANT.coM
E-  E : CONTACT@TBRIDEA.COM
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Jeudi 23 mqrs 2006 de ehoo à rzhoo

§masrmée §on$êre*tee
ffiw&fr §mcqeses §§"§Am§h§

§un [e th,Èrne
"Justificotions et protocole

de lq porodontie médicqle"

Dons l'ouditorium du CAPC Musée d'ort contemporoin

Entrepôt 7 rue Ferrère 33000 Bordeoux.

Prix de lo iournée : Adhérent 
,l90€ 

Non odhérent 230€

(comprenont visite de I'exposition, pouses et déieuner ou cofé du Musée)

Possibilité de prise en chorge por le FIF-PL

Etudionts : grotuit sous réserve de disponibilité, prêinscription por moil.

Cffi§ffiP
16, rue du Bocage - 33200 BORDEAUX
Té1. : +33 (0)5 56 70 70 23 - Fax: +33 (0)5 56 05 95 07

E-mail : ceiop@ceiop.com

Fonnnntoru sun 1 Rru rN 4 oecnÉs À Pnnts 9 rÉvntpn 2OOG À GneNosle

O3 er O4 rÉvrurn 2OO6 18 rult 2006 À MoNrpeuten
> tR orcRÉ : Asonprn LlMpLANroLoctE : uNE PARODONTIE MEDICALE : f OUR-

DÉMARCHE MISONNÉE

12 er 13 nnru 2OO6
> 2Èurr olcnÉ : LluplnNr uxttatRt - Lts

IMPLANTS, ANCRACES DE PROTHÈSE AD,OINTE

23 zr 24lutru 2OO6
> 3Èur oecnÉ : llltÉcRnrtoN DES IMPLANTS DANs

LE PLAN DE TMITEMENT

20 er 21 ocroane 2OO6
> 4Èur orcRÉ : Ln RÉALlsATtoN DU PROJET PRo-

THÉïquE

CYCLE DE FORMATION EN
TMPLANTOLOGIE CLINIqUE ET
PROTHETIQUE 2006
Dnrcrrus. saeNTrnqur : J.P. OUH AYOUN
FncurrÉ DE cHrRURctE DENTATRE Pnnts Vll
59 nvrNue pr Le BounpoNNets
75OO7 Penrs
TÉr : 01 47 05 69 01

Fnx: 01 47 051695
Srru lNrunruEr : Hnp://m,lw.sAUP.FR
E-ruRt : rNFo@SAUP.FR

9 rÉvnren 2OO6 À Pnnls
9 mnns 2OO6 À Plnts
Lr 3Ènne IEUDI DE cHAquE ruots. Gnnrutt.
Dnrrs gt LrEUx EN pRovtNcE suR DEMANDE

ATELIER PRAflqUE EN PROTHESE
IMPLANTAIRE POUR OMNIPRATICIEN
IMPLANT INNOVATIONS - 3I
38 nue Axerolr FneNce,

923OO Levnuots-Penner
TÉr:01 41054343
Fnx:0141054340
Srre lnrrRnrt : www.3t-oNLtNE.colvl

E-mnrr : MARKETTNCFnRNcT @ 3trvtpr-nNr.com

NEE D'INFORMATION
Dn Jeceurs CHARON
PAROCONCEPT
128 nur ou fRcquerunns GtÉlÉr
598OO Ltt-t-r
TÉL : 03 20 34 04 47
Fnx : 03 20 56 90 42
Srt lNrcRNrr : www.PARocoNCEPT.coM
E-mRrr : PARocoNCEPT@ NORDNET.FR

INFo@ PARoCoNCEPT.COM

13 rÉvnren 2()(}6 À Clenmorur-Fensluo
L'OBLIGATOIRE ET LE
RECOMMANDE
Dns I. P. BONNEVILLE ET /, M,TRENO/R '
UFR D'ODONTOLOGIE
11 eo CHanLrs oe Gnullr
63000 ClrnruoNr-FrnnnNp
rî: 047317 7335
Fnx: 04 73177379
Srt lNrrRrurr : Hrrp://wrsoooNTo.u-cLER-
MONT.FR

E-mRrr : CLAUDTE.CAMUS@U-CLERMoNT,FB .'

14 rÉvnten 2006 À MottPelLlen
IOURNÉE DE DÉCOUVERTE ET DE
FO RMATI ON IMPLANTAI RE/
CH|RURGICALE ET PROTHETIqUE
M. I.S
DaGuv Moapussr
Cerurne MÉDlcAL Oovsseuryt
194 nvrruue NrruR Struorue
34OOO MoNrpellten
TÉr: 04 67 6070 84
Fnx: 04 67 60 49 62
E-uRrr : GUy.MoRloussEF@wANADoo.FR

Ë,,', ' ..p ntl28.rÉ,vnlen 2OO6 À AusncNr
ËHIRURGIE AVANCEE
CHANAVAZ
ASTRA TECH FRANCE
7, nur EucÈue rr AnnneNo Peuceor-TSA
9OOO2 9 2563 Rurtu-MnlruRtsoru Ceprx
TÉL: 01 4139 0243
Fnx: O1 4139 0244
Srrc lNrrRrurr : urrp ://www.ASrMrECH.FR

E-tvtRu- : lNFo@ ASTMTECH.CoM

4 mnns 2OO6 À Pnnts
CYCLE DE FORMATION À LA
PROTHESE SUR IMPLANTS
Dgc rr.un I eceurs BES S AD E

§CIO - STUDY-CLUB FRANCILIEN
.ÿttvtptRruroLoc 

I E oRALE
DÀNrÈLe - 12 nur Durnrruov 75116 Pents

TÉr : 01 60 03 05 75
Fnx : 01 60 03 16 16
St tr lNtnNtr : w\&\i1'l.IMPLANT-oNLtNE.coM

8 mnns 2OO6 À Pnnts
Snrorv À l'Espncr lÉrun

LES DIX HEURES DE
L'IMPT,ANTOLOGIE

.4. R.o. M.. ASSOCIATION DE
. RECT{ERCHE ODONTOLOCIqUE ET

MAXILLO:FACIALE
'lÉt;û4327 637O
Fnx: 01 5327 6818

Le C§!0P, société scientifique
créée en 2003, est l'êmergence
d'une volontê de.lo port des proti-
crens de poursutvre/ opres leurs
formotions universiToires (C.E.S.,
D.U., Post-qroduote . .) une
relottn profàssionnelle bosêe sur
lo .onfiànce et lo confroternitê.
Son bureou est constituê poritoire-
menT de oroticiens libêroux et de
proticiens' hospitolo-universitoi res.

Son orioinolité est d'être un point
de reicontre de differèntes
spéciolités médicoles (Chirurgien
Dentiste, Orthodontiste, ORL,
Chirurqien Moxillo-[ociol,
Rodiologie ) et des prothésistes
dentoires.
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DU TEMPS

9 er 1O mnns 2OO6 À
FORMATION EN

17 er 18 rums 2OO6 À Rplryrs

CONGRES GSSOS : RELATIONS
DaY. DOLJILLARD, C. DESCHAUMES
GSSOS-CROUPEMENT DES SOCIÉTÉS
sctENïFrquEs oDoNTo-SToMATO-
LOGTQUES
7 nue Menrorre - 75O17 Pnnrs

Mrcueuue Ruel-Kruennaexru
1O9 nue ou CuencHr-Mror 75OO6 Pnnrs
ïÉr : 01 45 44 OO 87
Fnx : 0'l 45 44 OO 87
Stre lrurunNrr : www.cssos.oRc
E-uRrr : MtcHELINE@ RUEL-K.NET

23 naans 2OO6 À Plnrs
Sorrrrl Fonuu Rvr GnucHr
ECHEC AUX ECHECS
Fnnrvçors UNCER - Pnruc«LIMBOUR- Mnusp,qor
DAVARPAN AH - N rcous LEHMANN - Prnar

]ARPENTIER - JuN-Yvrs COCHET - JoËt DUBREUTL

soP- socrETE oDoNToLoclquE DE
PARIS

239 nur ou FRuaounc Serrur-Mnnrrrv,
75OlO Penrs
TÉr : 01 42098 2913
Fnx: 01 4209 29 08
Srru lnrcnNrr : wwl/ÿ.sop.Æso.FR
E-MnlL : SECRETARTAT@sop.Asso. FR

3O uans 2OO6 À Mrrz
GESTION DES COMPLICATIONS
EN IMPLANTOLOGIE
Docrtua Mnnc BERT

CORAILL - CERCLE ODONTOLO-
GrQUE DE RECHERCHE APPUqUÉE
EN IMPLANTOLOGIE DE LORRAINE
LUXEMBOURG

DnFuxçots MotÉ
24 nur ou Pnurs 57000 Mrrz
TÉr : 03 87 74 05 25
Fnx : 03 87 36 6256
Srrt lNtrRrurr : www.coutll.coM
E-rvrerL : coNTACT@ comtLL.coM

Couns corurrNu ET FoRMATToN

sun2punsÀLnusElrue
FORMATION COMPLETE A
L'TMPLANTOLOGIE
PnSeUtSANDHAIJS, Dn. M.D. DxH. C,
FORUM ODONTOLOGICUM
Averur or Pnovrrucr 4 1006 LeusnNrur
Trt: +41Zr1625 0298
Ftx: +41 Z I 626 03 07

Ëndodontie
25,nruvlen 2()06 À Nnrucv
LA REPRISE DE TRAITEMENT
ENDODONflqUE
SFE - LORMINE
11 nveuur oe Lnrrne oe Tessrcly
57OOO Merz
TÉr : 06 77 8174 91
E-IVAII : ANNE.CHRISTINE.COLLIN@WANADOO.FR

ftn rÉvnlen 2006 À Potrtrns
cAs cLrNrquEs ET NOUVEAUTES
SFE - POITOU-CHARENTES
84, nue or VAuoouzyr- 86OOO Pôrrens
TÉr : 05 49 565454
E-uRtL : DRMtcHELARDoutN @wANADoo.FR

ET E.1ER SEMINAIRE
TTOUTDns Pautg CnumNr

GEPI - ,ETUDES EN PARO.
IMPLANTOLOGIEDONTOLOG

x{ou Pnnoo 13OO8 MRnsrtue
322832

Fnx: 04.91.32.28.33
SrrE lNrlRxer : urrp ://www.crpr-
MATTOUT.COM

E-IURIT : CoNTACT@CEPI-MATToUT.COM

'11 mlns 2OO6 Â Plnls
ESTHETIqUE EN PROTHESE
IMPLANTAIRE: GESTION DES CAS
COMPLEXES
DnAUDI
IMPLANT INNOVATIONS - 3I
38 nue Arunrolr Fneruce,
9 23OO LrvRLr-ors- Penner
TÉr : 01 41 05 43 43
Fnx:01 41054340
Strc lNrcRNer : www.3t-oNrrNE.coM
E-marr : MARKETTNCFRANCE@3tMpLANT.coM

1O tr 11 naans 2OOG À Auxrnnr
FORIVIATON EN PARODONTOLOGIE :

TRAITEMENT PARODONTAL
RAISONNE
DxPrcnrc CENON
APCI- ASSOCIATION DE PARODONTO.
LOCTE CLtNtqUE ET |MPLANTOLOGIE.
Z Qurr ST Menlru us Sr MeRteNs 89OOO
Auxenne
TÉL:03 86465179
Fnx : 03 86 49 09 33
SrrE lntrRntr : urrp ://www.Apct-cENoN.coM
E-wrRrr : tNFo@Apct-cENoN.coM

{O rr l'l nams 2OO6 À Penr
CHIRURGIE DE LA POCHE
PARODONTALE
I. P. OUHAYOUN
SAUP - SAVOIR ABORDER L,UNIVERS
DE LA PARODONTOLOGIE
FeculrÉ DE cHrRURctE DENTAIRE Pnnrs Vll
59 nveruue oe LA Bounoorurunrs
75O07 Pnnrs
TÉr : 01 47 05 69 01
Fnx:01 47 051695
Srrc lNreRrurr: urrp ://www.sAUp.FR
E-uRtr : tNFo@sAUP.FR

Du 16 nu {8 nalns 2OO6 À Pnnrs
INITIATION A L'IMPLANTOLOGIE
DS,CHICHE
IMPLANT INNOVATIONS T 3I
38 nue ANRrolr Fneuce
923OO Levellors-Pennrr
TÉr:01 41054343

-.-- , . Fnx : 014105 43 40
51rc lNrenNrr : wr,tw.3r-oNrrNE.coM

36 E-rianrL : MARKETINGFMNce@3rrr,lprnnt.cou

LE FtLôENTAtRE N.9 tANVtER 2006

Les {O heures
de l'implantologie
77ème édition
se dérouleront le 8 mars 20,0,6
au CFCE, avenue d'léna - 75008 PARIS

En qyant-première :
Conférence du Pr Lorenzon sur I « Les techniques de solidarisa-
tion en bouche par soudure des implants »

Pour tout renseignem ent : AROM...01 43 72 03 G1

Cette année, le rendez-vous portera sur



4 rÉvnrrn 2OO6 À Lvoru
TP r ROTATION CONTINUE : SYS-
TEME RACE.
F, BOUSSETTA

SFE - RHÔNE-ALPES
69, nur CRnruor 74OOO Alruecy
TÉl : 04 50 57 4233
E-mRtr : sBKERlslr@wANADoo.FR

9 rÉvnren 20(}6 À Srnnssounc
FnculrÉ DE cHIRURcIE-DENTATRE

TP : LES PRINCIPES ET LES
APPLICATIONS DE LA ROTATION
CONTINUE: SYNTHESE DES
METHODES ET DES MATERIAUX
Dxs. M. FREYMANN. Y. AZMN,T.ROOS
Cnaotnr Brnsr

1, prnce oe l'Hôprrel 67000 Srnnseounc
TÉr : 03 90 24 49 21
Srrr lNrrnrurr : urrp ://www-uLp.u-sTMSBC.FR
E-runt : c.BERST@DEPULP.coM

{6 rÉvnren 2006 À Bonornux
cAs CLTNTQUES ET NOUVEAUTES
sFE- BORDEAUX AqU|TAINE
DOM\N|QUEOR\EZ

Occlusodontie

Hnnnenu Sr Hrurnr
3337O Fencues Sr Hrurne
TÉr:05 56227 43
E-mntr : D.oRrEZ@wANADoo.FR

26 ,ruurn 20O6 Mnnselu-e
ARTICULATEUR : UNE LOGIQUE
DE SIMPLICITE COMMENT ?

POURQUOT ? QUAND ?

J uN - D eNru ORT H Ll EB, M nrur- F uNcr T É1ts

71, ptect or LR LrsenrÉ 83OOO TOULON
TÉr : 04 91 53 34 88
Srrr lNrlnNrr : Hrrp ://wvwv.cNo-
PROVENCE.COM

E-trRrl : oRTH.lD@ NUMERIcABLE.FR

11 zr 12 rums 2O06 À PARB
L',OCCLUSTON A !-A PORTEE DfEI,g!.f§

TÉr:04 42569718
Fnx : 04 4256 9717
Strr lNtRNrr : Hrrp ://www.FDA-FMNCE.coM
E-rraRrr : cRUFFAT@ FDA-FMNCE.coM

,,rw
26 pruvren 20(}6 À Nrce (O6)
2 rÉvnren 2006 À LrÈce (Brlcrqur)

FÉvRrER 2OOG À Rourx (76)
rÉvnrEn 2006 À Monrnnu-len (34)

nnnns 2O06 À Pnnrs (75)
URNEE DE FORMATION EN

THESIE TRANSCORTICALE

ïroN FRANçAISE
LE PERFECTIONNEMENT

LîNESTHÉSIE DENTAIRE
- 66 nv. DEs MARRoNNIERS

BPii2O521- 49300 CuoLrr croex
l. ,,Tfui 02 41 56 05 53

Cycle 2006 de Parodontologie :

Pour diagnostiquer et évaluer les différentes formes de
maladies parodontales, réaliser des traitements chirurgicaux
et non chirurgicaux (élongation coronaire, greffe de gencive..,)
13 et 14 janvier : 1" Degré : La parodontie,

. ' un geste quotidien ' i''

10 et 11 mars : 2"'" Degré : La chirurgie
,, , de la poche parodontale ,: ,,r

9 et 10 juin : 3*' Degré : La chirurgie pré prothétique

J3 et,14:octobre : 4"* Degré : La chirurgie,muco-gingivalê i'l

1il:et P décembre : 5*" Degre : Approche pluridisciplinaire

Le§ forr.rtationb . SAUP. sont' coriçuès.,,et,,,disDensées pài,'dés
spécialistes praticiens et enseignants disposant d'une longue
expéiiênce en' Èârodontolg§ie- et jrrtplantolo-giê.: Cesrenseitrènrents
sont placés,spus laidircdion§cientifique du,Ri Jji+ânrPierte, Ouhaÿoùnl
Jean-Charles Goffeux, Joël ltic, Linda Jaoui, et Pierre Pokoïk sont
chârgés, der.lpigahj,qatiôE,,de§; fOrr,lratiOnsrèt : I'encadrement des
autre§fôrfrêtqur§.,,'-rr. -. ''::':::: lr:r' ' .,,''.,1.r'-, ,'r'.1r, 

.

Ces,hdàtions sont susceptibles d'être pnà en cltarge.paileFlF'PL

0241 s6 41 25
iNÏtnNrr : wwr//.AFPAD.coM

i..A|PAD@WANADOO.FR

Cycle 20OO d'implantologie :

Pour intégrer les implants dans les plans de traitement de vos
patients, maîtriser les choix et les facteurs de risques liés aux
implants

3 et 4 février: 1"'Degré: Aborder l'implantologie :

une démarche raisonnée
'12 et 13 mai : 2"'" Degré : Limplant unitaire, les implants,

ancrage de prothèse adjointe
23 et24 juin : 3"" Degré : lntégration des implants

dans le plan de traitement
20 et 21 octobre : 4"'" Degré : La réalisation

du projet prothétique

Cours théoriques, travaux pratiques (pose d'implants sur
mâchoires animales, lecture de scanner, élaboration de plan
de traitement, manipulation des différents systèmes
prothétiques...), chirurgie en blocs opératoires privés.

des Cas..eomplèxe-s



DU TEMPS

20 er 21 ,ANvlER 3O er 31 lANvrER 2006 À Nntcv
TRAITEMENTS INTERDISCIPLINAIRES
DE LADULTE EN TECHNIqUE
LINGUALE:2EME DEGRE
FOA - FORMATTON ORTHODONTTqUE
ADULTE
4 srs, nur oe L'lruorerurue

911OO ConerrLLr EssoNrue

TÉL : 01 649618 82
Fnx : 01 64 96 4225
E-rVrRrL : ELTSABETH.FALQUE @WANADOO.FR

2 rÉvnren 2OO6 À Plnr
RENCONTRE INTERDISCIPLINAIRE
D'ORTHOPEDIE DENTO FACTALE :

POSTURE ET APPAREIL MANDU-
CATEUR
coGE - CERCLE ORTHODONTIQUE
GEORGE EASTMAN
11, nur Geoncr ERsrnneru 75O13 Penrs

TÉr:01 4497 8888

2O er 21 nnnns 2OO6 À Pnnrs

LES CHAINES MUSCULAIRES A
LUSAGE DU CHIRURGIEN-DENTISTE
ET DE LORTHODONTISTE
CIPAGO. COLLEGE I NTERDISCIPLINAIRE
POUR UNE APPROCHE GLOBALE DE
TODONTOLOGIE
E-nnoron - 1O Rveruue ou QuÉeec,
VrLLteoNl

BP 116, 91944 Counreeorur ceoex
TÉr:01 60924162
E-unrr : MELANtE.pHAM@ E-MoloN.EU.coM
Srrr lrurrRNrt : www.E-MoloN.EU.coM

LA PROTHESE A
DaSCAILI/.RD l
G. 

'OURDA1O8, Rveruue oes

83250 LA LES MAURES

08 35 64
Srtr lrutnnrr :

Hrrp: //rvrorusrrr.wRNRooo.r«/srRro
E-mRu : GlouRDA@wANADoo.FR

26 lRlvren 2006 À Snlrur-fonroz
SIMPLIFIEZ-VOUS LES COMPOSITES'
HmvÉTASSERY

IVOCLAR - VIVADENT
LA CHepelle ou Purrs - BP 118 F

74410 SRuvr-foruoz
TÉl: 04 50 88 64 00
Fnx:04 5068E152
Srre lNrcRNrr : Hrrp://www.rvocrRn.rn/
E-uerr : MAIL@tvocLAR.FR

2 rÉvnrrn 2OOG À NiMEs
L'ECLAI RCISSEMENT DENTAIRE
DR Énrc EONNET ou DnP,qrncx SULTAN

IVOCLAR - VIVADENT
Le CHnprue ou Purrs - BP 118 F

74410 Serur-fonroz
TÉt:04 50 88 64 43
Fnx : 04 50 68 91 52
Srm lrurrRNer : Hrrp://www.lvocLRR.rR/
E-mnrr : MAIL@tvocLAR.FR

2,3 zr 4 mnns 2006 À Nnrucy
FAcuLrÉ oe MÉoecrrur

49' TOURNEES LORRAINES DE
FORMATION PERMANENTE EN
CHIRURGIE FACIALE
Px /l.l.N-F uNçors CH ASSACN E

CHU DE NANCY-HOPITAL CENTRAL
Stnvrce oe Curnuncrr MAxtLLo-FActALE
29, nvz ou Mnl oe LRrrne oe Tnssrcly
C.O. 34 54035 NRNcy ceoex
Fnx: 03 83 85 11 69
E-mRrr: crur-NnNCy@ IFRnNCE.coM

s..t/ i ,

d"#{r###Ê?rf #
3O pxuen 2OO6
Crrurne or. CorurÉnrrucrs Eooueno Vl!-
23 squnnr Éoounno Vll-Prnrs O9

JOURNÉE SFOP
sFoP - soqÉTÉ FRANçAISE
D'ODONTOLOGTE PÉDIATRIQUE
7, nur Menrorrr 75O17 Pnnrs
TÉl : 01 58 2217 40-- f{* , 0158 2217 38

38 S'ï, lnruRnrr : unp://www.cssos.oRc

LE llLôtNTA|Rt N" 9 ianvier 2006

LES RENDEZ-VOUS INTERNATIONAUX
DU LASER DENTAIRE

Mercredi {5 mars àOOG
Journée organisée par Dental Laser Academy
Sous l'égide de ISLD :The International Society for Lasers in Dentistry

Centre français du commerce extérieur
1O avenue d'téna - 75116 PARIS

Venez découvrir le 15 mars 2006. comment
dynamiser votre activité, trouver de
nouvelles solutions thérapeutiques et
augmenter la rentabilité de vos actes au
quotidien. Tous les thèmes de la dentisterie
seront abordés à travers les applications du
laser dentaire.

Renseignements : Tel/Fax : 01 55 731010
www. d e nta l. lase r. acade my. co m

,!"SLror*rs Orthodontie
Luruor 23 fANvlER 2OO6 À Pnnrs
LE SOURIRE : UN PASSEPORT
POUR LA VIE
E. LEIOYEUX, M. PALMER, E.JFAUCHER,

O. SOREL, F. FREINDEL

SBR - SOCIÉTÉ SIOPROCRESSIVE
RICKETTS
18, Avrruue ors CHnups ELYSÉES

75OO8 Penrs
TÉr: 01 47 27 4573
Fnx:01 45635466
Srrr lNruRNet : urrp ://www.BtopRoc.coM

27 laruvren 2OO6 À Pnnrs
CEPHALOMETR!E
PnDELA|RE l DnSAAGNAC
SEMINAIRES ORMODENT
TÉL:01 48591617
Fnx:01 48591617
E-uRrr : KosKAS, @ syBRoNDENTAL.coM

29 e-r 3O TANVTER 2(}06 À Mlnrue u
Vet-rr-r (77)
SEMTNAIRE CLtNtqUE CRRNO ET
FORMATION PROTHESE PLANAS
P. AMPEN ,C. BUNC, M. FINIDORI

Dn. P.AmprN

38, nue Anrsrroe BnrRuo 771OO Menux
TÉl : 01 60 23 29 33
Fnx:01 60232933
Stt lNrrnNrr : Hrrp ://www.t-oRrHo.NET
E-TTIR : PATRICKAMPEN @ WANADoO. FR





DU TEMPS

Prophylaxt Mansgement
23 tr 24 lANvrER À Plnrs
LA DENÏAIRE
INDlVIDUE
Da Mrcurt

RUFFAT
5 nue ou Herureu Cuyrusnnrn'138OO lsrnes
TÉl : 04 4256 9718
Fnx : 04 4256 9717
StrE lrurunNrr : Hrp ://www.FDA-FMNCE.coM
E-rrlnt : cRUFFAT@ tDA-FnRNCE.coM

26 et 27,ANvrER 2OO6 À Pnnrs
INTEGRER ET RENTABILISER LA
MAINTENANCE ET LA PROPHYLAXIE
Dns M. BLIQUE, I.M. DERSOT, D. ïlCRlD
FEED BACK MEDICAL
Derpurrue
15, nus Vrcron Dunuv 75O15 Pnnrs
TÉL: 01.56.56.59.85
Fnx: 01.56.56.59.84
E-unt : lNFo@FBMFoRMATloN.coM

Du 26 ru 28 ,rlvren 2OO6 À Nlrurs
Du 25 lu 27 nnlns À Pnrus
METTRE EN PLACE LA PROPHYLAXIE
DENTAIRE DANS UN CABINET
D'OMNIPRAÏqUE
Docrtun P,qrrucx DARMON
IFOE
TÉL:06 61984854
Fnx:04 66234854
E-MR : IFOEDARMON@AOL.COM

'16 rnlns 2OO6 À Lvoru
LA SEL, EFFET DE MODE OU
vÉRTTABLE ounL srRATÉGtquE ,
À u orsposrrroN DEs
CHI RURGI ENS- DENTISTES
BauNo CATTIN, Svwew AICLOZ,

Meîrrc JÉnÉuv ALTAVOU 
^ALPHA-OMECA RHONE-ALPES

13 puce oe l'Hôrel oe Vtre 264OO Cnesr
TÉr : 04 75 25 0778
Fnx : 04 75 251213
Srru lNrEnNEr : www.Ro-R21.onc
E-ru,qrr : AYAMTACH @yAHoo.FR

19 er 2O lANvrER 2OO6 À Pnns
RE-ORGANISEZ VOTRE CABINET
DENTAIRE - GARDEZ LA MAITRISE
DE VOTRE AGENDA
Dtsouu TlGRlD, JrnN-RaouL 5/NIE5
n Meus,q SEPEHR

FEED BACK MEDICAL
15, nue Vrcton Dunuv 75O15 Pnrus
TÉl: 01.56.56.59.85
Fnx: 01.56.56.59.84
E-mRrr : rNfo@ FBMFoRMATtoN.coM

3O fnNvren 2OO6 À Prnrs
SAVOIR GERER ET MOTIVER SES
ASSISTANTES
RoootpurCOCHET
FEED BACK MEDICAL
DrlpHrrue - 15, nur Vrcron Dunuy
75O15 Penrs
TÉL : O1.56.56.59.85
Fnx: 01.56.56.59.84
E-unu : rNto@ FBMFoRMATIoN.coM

2 er 3 rÉvnren 2OOG À Pnnrs
FORMATION DES ASSISTANTES A
LA PRESENTATION DES PLANS DE
TRAITEMENÏ
DrsouuTlCRlD l Mause SEPEHR

FEED BACK MEDICAT
15, nue Vrcron Dunuv 75O15 Pnnrs
TÉL: 01.56.56.59.85
Fnx: 01.56.56.59.84
E-mRrr : rNFo@FBMFoRMATIoN.coM

2 rr 3 FÉvRrER 2OO6 À Pnnrs
MISE EN OEUVRE DE LA DEMAR-
CHE GLOBALE
AutN NEAU
FEED BACK MEDICAL
15, nue Vrcron Dunuy 75O15 Pnrus
TÉr: 01.56.56.59.85
Fnx: 01.56.56.59.84
E-MR : INFO@FBMFORMATION.COM

2 rr 3 rÉvnrcn 2006 À Tour-ouse
9 rr {O runns 2OO6 À Pnnls
3O sr 31 rurns 2OO6 À AruruecY

TJORGANISATION PYMMIDALE
DnEouoNo BINHAS
GROUPE EDMOND BINHAS
FnareNNr GARCIA
15, everuue AruonÉ RoussrN -SnumRrv SÉorrr

13O16 Mnnsrru-r
TÉl : N" Venr : 0 800 521 764 (ewet cnnrurr)
Fnx : 04 95 06 97 32
E- ,tR : CONTACT@ BINHAS.COM

trry,'cfu *l*Eie
9 rÉvnten À Lvorrr

CHÂrEAU oe MoNrcsRr 69OO3 LvoN
HYPNOSE ERICKSONIENNE ET
CONFORT PROFESSIONNEL :

APPLICATION EN DENTISTERIE
DnB. DELCOMBEL M. ELFARRICHA
IMHEC - INSTITUT MIUTON
H. ERICKSON
352 couns Émte Zou
69'1OO VttLrunanNNe
TÉt:047265 6246 ou 06 10 83 26 18
Fnx : 04 72 65 99 41

E- Mnl : TMHELY@TREE.FR

Divers
7 er 8 nvnu 2OO6 À Dryow
2O zt 21 ocroBRE 2OO6 À Duor.r
HOMEOPATHIE ODONTO-STOMA.
TOLOGTQUE
P«EIUIÈNT ANNÉE DU CYCLE D,ENSEICNEMENT SUR

TROIS ANS

ANPHOS-ASSOCIATION NATIONALE
POUR L'HOMÉOPNTUIT ODONTO-
SToMATOLOctquE
Docreun lsnaeLLe HarxrL
8 nur ALaenr ScHwrrrzrn
67117 lrrexurrrvr
TÉr : 03 88 69'17 03
Fnx: 03 88 69 17 03
E-rr,,trur : HAtKEL.tsABELLE @ wANADoo. FR

Une télésecretaire dédiée à votre cabinet quand vous le voulez

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

La,confirmation et le rappel des rendez-vous par email à vos patients.

Nous contacter :0.l 43 98 09 68 - info@plusagenda.com - Site:www.plusagenda.com



E n t r e  2  p a t i e n t s ,
a é r e z - v o u s  l e s  n e u r o n e s

1 Les chiffres et Les Lettres
Continuer la suite logique 

58 ct 12 De 25 VQ 81...

2 echec et mat
Comment disposer huit reines sur un échiquier de façon à ce 
qu’aucune d’entre elles ne soit mise en échec par une autre ?

3 trois mystérieux objets
Il y en a dans le savon, il y en a dans une passoire mais jamais dans 
un seul four ?

De quoi s’agit-il ?

4 si je bois, je meurs...
Lorsque je vis je dévore tout. Si je bois, je meurs..

Qui suis-je ?

 5 huit
En rajoutant seulement 3 allumettes essayez de faire 8 :

Envoyez vos réponses sur papier libre
à l’adresse suivante: 
LE FIL DENTAIRE - Ludofil
2 allée de la salamandre 94000 CRETEIL

1. Dr michel GueriN (Poitiers)
2. Dr rené Guyot (bourG eN bresse)
3. Dr jean-claude cuNtZmaNN (ePfiG)
4. Dr thi Kim oanh bui NGuyeN
    (issy-Les-mouLiNeaux)
5. Dr carole DarGet (bois-coLombes)

6. Dr thierry fomboNNe (saiNt-étieNNe)
7. Dr Pierre etcheVerria
    (saiNt-jeaN-De-LuZ)
8. Dr Laurent PoNchoN (LaDoix-serriGNy)
9. Dr christian Le crom (auray)
10. Dr françois-Patrick LaLLemaND (Vichy)

Liste Des GaGNaNts LuDofiL Numéro 8 NoVembre 2005

Solution des jeux Ludofil numéro 8 en page 42
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PROCHAINE PARUTION 13 FEVRIER 2006
Le texte de vos annonces à paraître dans notre prochain numéro et leur règlement

devront impérativement parvenir avant le 25 JANVIER 2006.

Solutions des jeux du numéro précédent (novembre 2005)
1. Face à face ? : Ils sont dos à dos !!! 2. Un peu de physique : 20 farenheit correspond à une température négative en degrès autant dire que l’eau du second verre est de la 
glace ! Il tombera donc en premier dans l’eau à 20 degrès ! 3. Les allumettes : Erreur dans l’énoncé, jeu annulé. 4. Liste rouge : Zéro, puisqu’il s’agit de numéros confidentiels, ils 
ne figurent pas dans l’annuaire !!!

La ligne d’annonce 10¤ TTC

CEssION CAbINET
Montpellier centre tenu +25ans cab design clim 
inform rvg tele trans microplasma poss 2ème faut CA 
160 K¤ pres clien
Tél. : 06 12 23 31 56

Ouest Nouvelle Calédonie cède cabinet
affaire SAINE renseignements migal@lagoon.nc

30 Nîmes cause santé vds cabinet avec murs
Tél. : 06 13 81 42 55

Dans 18 vends cabinet CA 58000¤ collaboration 
préalable si souhaite achat de murs 4 postes labo 
prothèses 2 assistantes Visiodent climatisation
Tél. : 02 48 96 42 05 ou repas 02 48 96 08 10

94 - Vends cabinet informatisé
rvg - bon CA - Tél. : 06 83 48 19 38

DIVERs
Confrère du 62 vends Rifle Winchester
Mod. 94 Fab. 1907 CAL 32WS 5è cat. 1800¤
Tèl. : 03 21 20 29 96

OFFRE D’EMPLOI
Recherche assistante dentaire à temps partiel 
Paris 17ème : cabinet très agréable recherche assis-
tante dentaire qualifiée pour le mercredi et le samedi. 
Tél. : 01 44 09  74 49

Laboratoire de prothèse
Cherche prothésite(s) polyvalents
Expérience souhaitée
Tél. : 01 48 87 09 00

SUD 11 - Cherche collaborateur 4 J 
Asso possible - Tél.: 04 68 48 23 44

IMMObILIER
Centre ville Nice, particulier vds splendide 6 pièces 
ds immeuble bourgeois (168 m2), parfait état, 200 m 
mer, 2 sdb., climatisation et dble vitrage partout vue 
dég et ensoleillée cause départ  - 620 000¤ 
Tél. : 06 80 02 98 13

PARIS
Paris 3ème : sur carrefour très animé, vastes locaux 100 % professionnel, 2 ins-
tallations, avec informatique et RVG, très bon CA sur faible mi-temps, grande 
possibilité de développement. Départ retraite. Affaire à saisir ! 
Paris 14ème : artère très passante et commerçante, 1 fauteuil dans locaux mé-
dicaux,  gros  CA  en  progression,  mi-temps  sur  9  mois,  grande  possibilité  de 
développement, bail neuf au successeur.
 

PROVINCE
Nice : emplacement de choix, 100m² professionnel en rez-de- chaussée, aména-
gement et installations modernes, très bon CA en progression sur mi-temps, 
bail neuf, départ retraite. Possibilité longue présentation.  
PACA : plein centre grande ville, très commerçant, très vastes  locaux profes-
sionnels,  3  installations,  bon  CA  en  progression,  bail  neuf  ou  murs.  Départ 
retraite.  
Toulon : emplacement très commerçant en plein essor, vastes locaux profes-
sionnels, cabinet de longue ancienneté, matériel moderne complet, bon CA en 
progression, mi-temps à développer, faibles charges, départ retraite.

 
Pour nous contacter

11 rue Tronchet - 75008 Paris 
Tél. 01 42 66 40 34 - Fax 01 42 66 46 36

medeph@wanadoo.fr



Fixe
Couronne coulée ,,",,31 € (203,35 Frs)

Mobile Métal
Forfait, Stellite prix net inclsant

Plaque métallique + finition + dents

del à6dents 150 € (983,93 Frs)

de 7 à 14 dents 200 €, (13rI,91 Frs)

Mohile Hésine
Appareil complet (14 dents)

dents comprises 150 € (983,93 Frs)

Contactez-nous à :

am ceram - 11 avenue de Ia Libération - 91130 Bis-0rangis
Tél : 01 6902 30 80 - Fax : 01 6902 51 39

0elais d'exécution : 5 jours ouurablas

Livraison*:
r Gratuites sur Paris par coursier sur simple .,;i

appel :,'''

r Gratuites sur la banlieue par coursier sur
simple appel (retrait et livraison de nuit)

r Pour la province par Jet Services avec taril
prélérentiel

. Livraisons en retour gratuites
'.a '. 

.
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