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2006 commence
avec une anesthésie
sur &4’...

Traduisez : “Merveilleux ! 2006 commence avec une anesthésie sur 47..
réalisée rapidement et sans échec”.

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

pour recevoir gratuitement notre CD-Rom de démonstration.

Aiguille

Systeéme électronigque
d'anesthésie
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UN ECHANGE
DYNAMISANT

our la premiére fois, LE FIL

DENTAIRE a souhaité étre

présent sur stand lors du der-
nier ADF. Aprés deux ans d’existence, il
nous a paru intéressant d’aller a votre
rencontre, d’entendre vos opinions, de
vous connaitre...

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

Sans nul doute, cet échange contribuera a I'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 succes au vu des
statistiques. Pour ceux qui n‘auraient pas encore fait le détour, nous vous
invitons a 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 plut6t frileux a sa création.

Le concept d’une presse gratuite ouverte a toute notre profession a fait son
bonhomme de chemin et nous nous en réjouissons.

Nous vous adressons les traditionnels, mais non moins sincéres, voeux de
santé et de bonheur pour I'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 a notre vocation.

Bonne année a tous et n"oubliez pas que nous avons rendez-vous le mois
prochain !
Patricia LEVI

COMITE SCIENTIFIQUE

« Dr Alexandre Boukhors (Chirurgie, Santé Publique) « Dr Stéphane Simon (Endodontie)
« Dr Nicolas Tordjmann (Orthodontie)

« Dr Christophe Wierzelewski (Chirurgie, Implantologie)

« Dr Fabrice Baudot (Endodontie, Parodontologie)
« Dr Martha Cortes (Laser) (USA)

« Dr George Freedman (Cosmétique) (Canada) « Dr Eric Bonnet (Radiologie numérique, blanchiment)
« Dr David Hoexter (Implantologie, Parodontologie) (USA) Dr Nicolas Cohen (microbiologie, endodontie,

« Dr Alexandre Miara (Blanchiment) parodontologie)

« Dr Eric Sauvétre (Implantologie, Parodontologie,Laser) < Dr René Serfaty (dentisterie restauratrice)

« Dr Raphaél Serfaty (Implantologie, Parodontologie)

Revue mensuelle européenne gratuite
TIRAGE FRANCE 38000 exemplaires
TIRAGE BENELUX 6000 exemplaires

2 allée de la salamandre 94000 Créteil
Tél./Fax : 0149 80 19 05
contact@lefildentaire.com
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SUR LE

La 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.

Le ciment de scellement HY-Bond Polycarboxylate
référence 9SH BP est vendue au prix de 48,86€ TTC
(et non 40,85€).

Le ciment de scellement HY-Bond Zinc Phosphate
référence 9SH BZ au prix de 35,51€ TTC (et non 29,69 €).

Le ciment de scellement provisoire HY-Bond Zoe Temporary
référence 9ZH BT est vendu au prix de 35,51€ TTC (et non 29,69€).

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 réguliére des particules de diamant finement sélectionnées a la surface
des fraises. La couche du diamant, uniformément répartie a la surface de la
fraise, lui procure un haut pouvoir de coupe tout en assurant une meilleure
élimination des débris et une extréme douceur.

Les fraises G-Force bénéficient d’'une longévité exemplaire grace a la nature
du diamant employé, a la répartition optimale des particules de diamant et a
I'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 a la
trés grande majorité des préparations réalisées en odontologie restauratrice et
en protheése.

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 particuliere et

révolutionnaire offrant une photopolymérisation compléte en pré-

sence de I'oxygene de l'air (a linverse de toutes les résines actuelles).

L'aspect final apres polymérisation est hautement lustré, améliorant

la qualité des restaurations et la satisfaction des patients. Les finitions et polissages

longs, fastidieux et souvent impossibles a réaliser au niveau des secteurs postérieurs

peuvent étre 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 halogéne pour sa photopolymérisation adéquate (plusieurs photo initiateurs).

Il estidéal pour les restaurations directes (composite, verres ionomeres, compomeres,

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.

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

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 ceuvre technique du processus est d'une grande simpli-
cité. L'empreinte sera coulée en platre spécial au laboratoire avec implant
de manipulation intégré. On obtiendra ainsi le modéle de scannage. Un
corps de scannage servant a 'acquisition de 'emplacement sera emboité
sur limplant de manipulation. Le scannage du modele avec le nouveau
scanner inEos pourra alors étre effectué. La conception de la forme de
la méso-structure sera déterminée par Iintermédiaire du logiciel in Lab
3D. A Tissue de la conception, les données seront transmises au centre
de fabrication Straumanne par le portail internet d'infiniDent.La méso-
structure Titane personnalisée est alors réalisée puis expédiée en retour
dans des délais trés brefs au laboratoire ou s'effectuera la finition avec
modelage, coulée de 'armature puis montage de la céramique.

La méso-structure personnalisée sera fixée a 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
limplantologie dentaire.

La nouvelle surface SLActive :
une surface implantaire
revolutionnaire

La recherche Straumann a mis au point une nouvelle surface implantaire
SLActive alliant la qualité suisse a des performances remar-
quables faisant du SLActive une surface révolutionnaire
s'appuyant sur 13 études scientifiques.
Grace a cette nouvelle surface innovante chimiquement
active et hydrophile, I'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% aprés 2 semaines réduisant ainsi
la phase de cicatrisation de 6-8 semaines a 3-4 semaines.
La stabilité de I'implant est également augmentée lors de
la période critique se situant entre 2 et 4 semaines apres
limplantation.
Limplant doté de la surface SLActive est créé grace a
un processus de fabrication unique sous atmosphere ga-
zeuse.
Limplant est ensuite conditionné dans une solu-
tion saline pour une parfaite conservation.
SLActive ouvre ainsi la voie a de nouvelles pos-
sibilités dans les défis rencontrés au quotidien en
assurant une sécurité et la prévisibilité optimales
du traitement.

STRAUMANN?® France
Tél. ( commandes ) : 0164 17 30 08
e-mail : commandes.fr@straumann.com



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 I'aména-
gement des cabinets dentaires depuis plus de 30
ans, ce prototype de maobilier prévoit la présenta-
tion des instruments par commande vocale. Fruit
de profondes réflexions sur I'ergonomie, la prati-
que de la spécialité et I'organisation du cabinet a 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 a I'assistante plus de temps pour
I'accueil des patients, la gestion des commandes
ou encore la stérilisation des instruments.

L'ouverture automatique des tiroirs repose sur
I'appel du tub concerné « Paro / Endo/ Composi-
tes... » ou de l'instrument souhaité « fraise / miroir
/ amalgame...», aprés avoir programmé les voix,
qualifié les termes et identifié les emplacements
en amont de la premiére utilisation. A 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 'on choisira de donner a chaque ensemble.
Encore a l'état de projet, ce matériel n‘a pas fini
d'évoluer. De nombreux tests sont programmés
et des développements sont d'ores et déja pré-
vus pour faire de ce concept

innovant aujourd’hui un outil

indispensable demain.

LE VOCABULAIRE

Les mots sont des véhicules : ils transportent les mes-

sages échangés avec nos fréres humains, vivants ou

morts. lls peuvent, par leur force, provoquer chez

linterlocuteur, des sentiments et des émotions géné-

rateurs de réactions dont la nature varie selon que les mots employés
sont pergus comme agréables ou désagréables.

L'émetteur du message (patient ou praticien) peut penser que ce dernier
est univoque. Mais I'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-méme. Cependant, a 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 » apres I'avoir « dévitalisée » peut im-
pliquer que la bouche du patient abrite la Mort. Expliquer que nous allons
lever un « lambeau » peut étre percu comme « Nous allons mettre les
gencives « en lambeau ». Le « curetage a I'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 étre
aussi économiques. Les problemes « d’occlusion » n'impliquent pas que
le transit soit perturbé. Notre « Kavo » tout neuf n‘a pas sa place au cime-
tiere du Pére Lachaise. Une « élongation coronaire » ne se réalise pas sur
les arteres des ventricules. Les « migrations » ne seront pas résolues par
le ministre de '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
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POLYDENTIA
Vista-Tec Ultra light

Le nouveau systeme
de protection ultraléger.

Vista-Tec assure une parfaite protection

du visage (yeux, nez, bouche) et une

vision tres nette, de haute qualité.

Extrémement confortable et élé-

gant a porter, ce systéme de

protection ne géne pas la com-

munication avec votre patient

et le rassure.

Les visieres sont en matiére

plastique écologique de tres

bonne qualité et sont résistantes

aux rayures et a l'abrasion. Elles ne

refletent pas la lumiére et ne jaunissent

pas, peuvent étre nettoyées avec une solu-

tion Iégérement savonneuse et sont remplacables.

La monture est disponible en quatre couleurs modernes : blanc, blanc
transparent, jaune transparent et bleu transparent. La visiére peut étre faci-
lement réglée dans les positions d’angle ou de hauteur souhaitées et grace
au clip intégré dans la monture, la fixation est trés simple.

Pour les porteurs de lunettes, Polydentia a crée CLIPON, le clip en matiére
plastique pour fixer les visiéres du Vista-Tec.

POLYDENTIA SA
Tel. : + 0041091946 29 48 - Fax : + 0041091 946 32 03
www.polydentia.com - info @ polydentia.com

UNILEVER

Il y adela
révolution
dans I'AlIR...

Signal lance la premiere brosse
a dents sur coussin dair :

Air Précision.
Expert en matiére de téte, 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 a la forme des dents et des
gencives et offre un nettoyage plus
précis et de profondeur. Le systéme de
coussin d’air assure un parfait respect
des gencives pour un confort de bros-
sage optimisé.

KaVo
Nouvelle TURBINE
660B, la tradition

continue.

Véritable légende, la turbine SUPERtorque 660B
a évolué avec une nouvelle génération de roule-
ments a 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 téte 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 grace a 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.: 0156 48 72 00 - www.kavo.fr

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 :

« 1endométre pour mesurer les instruments

« 2 stérimetres 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 autobloguant

Acier inoxydable et silicone. Spécial machine a 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

a laver, ultrasons, stérilisation. 4 formats disponibles.

NICHROMINOX
Tél. : 04 78 74 04 15 - office @ nichrominox.fr

ERRATUM

La société ASTRA TECH vous prie de bien vouloir modifier I'erreur qui s'est glissée dans la bréve concernant
le Fixture 5,0S, parue dans notre N° 8 (rubrique Sur le Fil ).
Il mesure 5 mm de la partie cervicale a I’apex.



PRIX MALINS

LA SELECTION DU MOIS

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 !

LECTEUR DVD ENREGISTREUR

SONY RDR-GX210

Connectique compatible avec la plupart

des Home Cinéma

Entrée I-Link pour des enregistrements numériques HQ

Systéme d’incrustation « Picture in Picture » permettant de regarder la télé
et votre film en méme temps.

APAREIL PHOTO NUMERIQUE Prix généralement constaté : 299,00€
NIKON COOLPIX 7900 PRIX PIXELDISCOUNT .COM:
Zlels r‘dlle!:tzi(llil_ds’une netteté incroyable ! 2 I 7’00€
Garantie 2 ans

Prix généralement constaté : 369,00€ Pour votre salon ou

PRIX PIXELDISCOUNT .COM: votre salle d’attente

330’00€ TELEVISEUR LCD 66CM

PHILIPS 26PF4310
Un design mince et élégant .
Technologies Active Control

Pour la pause café ! et Virtual Dolby Surround.
M{-\CHlNE Prix généralement constaté : 999,00€
A CAPSULES
ey PRIX PIXELDISCOUNT .coM: /99,00€
NESPRESSO
MAGIMIX M100 AUTOMATIC REFRIGERATEUR / CONGELATEUR

1260 Watts
Prix généralement constaté : 199,00€
PRIX IMENAGER .COM:

145,00€

AMERICAIN SUR PIED

SAMSUNG RS56XDdJ
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€

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
grace a sa connectique compléte S-vidéo.

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

419,00€

www.imenager.com www.pixeldiscount.com

Photos non contractuelles
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« Prothese complete »
Clinique et laboratoire Tome 2

par Michel POMPIGNOLI,
Jean-Yves DOUKHAN,
Didier RAUX.

Ce second volume consa-
cré a la prothése amovi-
ble compléte poursuit,
dans le méme esprit, les
étapes  chronologiques
de clinique et de labo-
ratoire destinées a I'éla-
boration d’une prothese
complete.
La séance d‘enregistre-
ment du rapport inter-
maxillaire (plus dévelop-
pée dans cette édition) initial.
est décrite pas a pas, proposant une méthode simple et
pratique.
Un dernier chapitre concerne les doléances de I'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 déja reconnu une référence incontournable
dans la pratique de la prothése compléte.

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

« Moins d'impots grace
a la societe
micro-holding

familiale »
par Rémi DUMAS

Bernard Arnault, Francois Pinault, Arnaud
Lagardere, Vincent Bolloré... gerent 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 a
eux sera évidlemment beaucoup plus petite
mais cette micro-holding, comme la holding des plus riches, leur permettra de
transmettre a moindre codt leur entreprise et leur patrimoine.

Dans Moins d'imp0ts grace a la société micro-holding familiale, Rémi Dumas,
qui veut mettre a 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 a
leurs héritiers ou repreneurs de cumuler une diminution des droits de succes-
sion et une réduction de la base fiscale sur laquelle cet impdt est calculé.

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

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

« 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 prés de 30 % des
enfants recoivent un choc sur les dents temporaires avant
I'age de 5 ans et un enfant sur deux subit un traumatisme
dentaire entre 8 et 12 ans.

Un diagnostic précis de I'importance et de la sévérité du trau-
matisme, un suivi a long terme et une évaluation des possi-
bles séquelles sont a 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

L'objectif de cette nouvelle édition augmentée des Traumatismes dentaires est de proposer
une mise a 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 I'esthétique.

Chantal NAULIN IFl est Docteur d’Etat en odontologie et pratique exclusivement la dentiste-
rie pédiatrique. Elle est également Maitre de conférences a la Faculté de chirurgie dentaire
de Paris-Vil et lauréate de I'Académie nationale de chirurgie dentaire

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

« Aurore-Boreéal »
par Jean-Paul BEYSSAC

Jean-Paul Beyssac, un confrere de Lyon a
publié en décembre 2004 son premier ro-
man «Aurore-Boréal». Plus qu’une intrigue
scientifique, cC’est une aventure originale
ou I'amour s'unit a la poésie pour raconter
la saga d’une famille partageant le méme
idéal : 'amélioration du sort de 'humanité.
Isabel, un médecin spécialisé dans I'étude
de la cellule et de son vieillissement a un
jour I'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 ¢ Cest en Afrique du Sud au cceur des bouleversements de la
fin de I'apartheid que cette fiction va vous emmener. Aprés 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 I'histoire
que vous avez lue.

Les bénéfices tirés de la vente de ce roman a des confreres et sociétés tra-
vaillant avec la profession dentaire ont été reversés a I’Aide Odontologique
Internationale.

Un chéque de 1000<€ leur a été remis le 25 novembre lors du congres de
I’ADF.

La séance de dédicace qui a eu lieu sur le stand de 'AOI a rencontré un
franc succes.

Pour ceux qui souhaiteraient commander ce roman et pérenniser I'action
caritative qui s’y attache, consulter le site www.auroreboreal.com
(Partenaires de I'action : la MACSF, Ivoclar, Mégadental, les laboratoires Pierre Rol-

land et Odopharm, le groupe Acteon et Sudimplant, les établissements Perrigot et
Faynel-Jost).
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COTE JARDIN

RENCONTRE avec
RONALD NOSSINTCHOUK

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

C’est, a I’intérieur des équi-
pes constituées, un partage
des bénéfices thérapeutiques,
mais également un partage des
facteurs de risque.

En tant qu’universitaire, vous étes spécia-
lisé depuis de nombreuses années dans I’en-
seignement et la recherche en Odontologie
légale. Pouvez-vous nous retracer votre
parcours pluridisciplinaire 2

Jai fait des études qui m'ont conduit a un doctorat
de chirurgie dentaire en 1972, suivi de la soutenance
d’un doctorat en sciences odontologiques. | ai égale-
ment effectué un cycle complet de biologie humaine
alafaculté de médecine de Paris, ol j'ai soutenu une
thése d'état dans le département d’Anatomie.
Parallélement, je me suis intéressé a la médecine [é-
gale parce que mon pere, 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 pére
s'était en effet pris d’amitié avec le professeur Ed-
mond Locard qui l'avait initié a ces problémes et  ai
pu disposer trés tot de livres et de traités absolument
remarquables qui m’ont sensibilisé a cette discipline.
Bien plus tard, un mouvement s'est créé dans I'Uni-
versité frangaise odontologique, dans le but de créer
une Odontologie Médico-Légale équivalente a celle
qui existait déja dans le nord de I'Europe et aux
Etats-Unis. Avec le professeur Pierre Fernand Cec-
caldi, Directeur de I'ldentité 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 extrémement important de passerelles et
de relations scientifiques.

Jai participé a cette époque fondatrice de liden-
tification odontologique qui Sest 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 réle important de
coordinateur, et nous avons pu constituer ainsi une
unité en odontologie a Paris V. De nombreuses the-
ses ont été dirigées et soutenues sur ces thémes.

Jai poursuivi collatéralement
des études de droit car il était
nécessaire que je puisse in-
tégrer certaines orientations
scientifiques dans un contexte
juridique. Jai ainsi pu déve-
lopper mes connaissances de
facon trés sensible dans I'ap-
proche des sciences judiciaires.
Ce cycle complet a I'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 Francaise d'Odonto-
Stomatologie légale.

Jai contribué a 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 a I'époque, puisque
C’est ainsi qu'on a fini par légitimer I'Odontologie
en tant que spécialité reconnue et officielle dans les
équipes d'identification a finalité nationale ou inter-
nationale.

Aprés avoir publié plusieurs ouvrages de spécialité,
je suis actuellement titulaire de la discipline d'Odon-
tologie légale a Paris V, Professeur Habilité a Diriger
des Recherches, Expert agréé prés la Cour d’Appel
de Paris et la Cour de Cassation, et jai été durant
ces dernieres 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 I’ont connue les
pays anglo-saxons depuis plusieurs décen-
nies déja ?

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 a deux évolu-
tions. D'abord, I'odontologie a connu des progrés
décisifs. Ceest une discipline qui sur une durée de
20 ans, s'est complétement 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’accrof-
tre les problémes inhérents aux progrés consentis.

Le second élément, c’est que la société sest 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-
blémes 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, décus
par ce qu'ils ressentent ou interprétent comme des
échecs. De ce point de vue, la santé est a méme de
se judiciariser. C'est vrai quaux Etats-Unis, ils sont
confrontés a cela depuis longtemps, mais ils savent
I'absorber dans une culture qui nest pas la nétre. Pour
ce qui nous concerne, nous devons nous adapter a
une donne nouvelle car un praticien de santé peut
désormais, dans sa carriere, 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-



tre pratique quotidienne a évolué, vous devez vous
adapter a ces changements : si en effet vous étes 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 séquencage clinique.

Cette judiciarisation
est-elle comme vous
leditesun phénomeéne
d’époque qui touche
toutes les disciplines
ou la rencontrez-vous
surtout dans des
disciplines a risque
comme l’implantolo-
gie par exemple ?
Cest vrai que pendant trés
longtemps, on a considéré
que l'implantologie était une
discipline « arisque » et qu'il
est courant que dans les enseignements d'implanto-
logie, on me demande d'intervenir pour traiter de
ces problémes légaux. J'en veux pour preuve que
les contrats de responsabilité civile professionnelle,
impliquent de la part des praticiens qui exercent
I'implantologie, une contractualisation spéciale.
Un autre probléme important, en matiére 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 prothése
ne réalise les prothéses sur ces mémes implants, un
parodontiste ou un orthodontiste peuvent encore
étre 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
protheéses.

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
maitre d’oeuvre en implantologie dentaire, ce n’est
pas le « chirurgien », mais c’est le « clinicien de pro-
thése ». Clest ce dernier qui doit réaliser un guide
radiologique, un guide opératoire, en fonction de
la simulation de son traitement de prothése, et
donner ainsi des directives au chirurgien pour que
les implants posés correspondent fidélement au
projet prothétique retenu. Si des dysfonctionne-
ments peuvent étre objectivés, la responsabilité
va impliquer les membres de I'équipe implantaire.
En matiére de responsabilité médico-judiciaire,
ce qui est apprécié, c'est la finalité du traitement
implantaire, c’est-a-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'intégre également dans son apport contri-
butif au traitement prothétique implantaire. Il faut
qu'il y ait cohérence. Ceest, a I'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 matiere d’esthétique on a une obligation
de moyen renforcée. L" esthétique doit étre objec-
tivement aux normes méme si I'appréciation sub-

Pour renforcer son
autonomie, pour exercer
harmonieusement, il faut

se donner les moyens
d’une efficacité supérieu-
re a ce qu’elle pouvait
étre auparavant.

jective demeure. Cest une source potentielle de
conflit avec les patients et il convient d’agir avec
rigueur et circonspection. On observe également
des recours en prothése fixée conventionnelle,
en endodontie, en chirurgie buccale, en prothese
adjointe partielle. Et ce que
l'on voyait assez peu mais
qui émergent aujourd’hui,
ce sont des recours en or-
thopédie dentofaciale.

Vous étes un expert
mais vous étes aussi un
praticien. Pouvez-vous
évoquer quelques cas
de figure de I'expertise
auxquels vous avez été
confronté 2

Il est certain que quand un
praticien se présente a une
expertise judiciaire avec un
dossier parfaitement étayé, d’ou il ressort une dé-
marche clinique rationnelle et une prise en charge
maitrisée de son patient, on ne peut pas contester
le fait qu'il it cherché a venir en aide a 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 relévent pas
obligatoirement d’une faute ou d'un manque-
ment. La faute d'ailleurs n’est pas seulement tech-
nique, ou clinique, elle peut

étre aussi conceptuelle. Dans

tous les cas, I'expert doit étre

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 la pour

témoigner, informer, éclairer

sur des aspects qui relévent

d’une spécialité que le juge

ne connait pas et a partir du-

quel sera dit le droit.

On peut évoquer deux cas

de figure. A partir de pro-

tocoles cliniques tout a fait

conformes, l'expert peut

étre confronté a 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 ou
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 I'importance du principe de pré-
caution qui doit simposer comme une régle
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

a limplantologie, 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 a cette démarche mais
les praticiens plus agés vivent trés mal tou-
tes ces nouvelles contraintes. Comment réa-
gissez-vous a ce probléme générationnel ?
Je répondrai par un seul mot, le renforcement d'ef-
ficience pour tous les praticiens en activité. C'est-a-
dire que pour renforcer son autonomie, pour exer-
cer harmonieusement, il faut se donner les moyens
d'une efficacité supérieure a ce qu'elle pouvait étre
auparavant.

On peut tout a fait dominer les problémes 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-a-dire des comporte-
ments dans I'exercice quotidien qui sont des com-
portements adaptés a une sireté 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, accroitre 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 chere.

Vous avez écrit un livre qui s’intitule :

« Prévenir le risque conflictuel au cabinet
dentaire ». Pourriez-vous donner quelques
conseils sur ce sujet ?

Drabord, prévention vaut guérison. Quand ca 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'étre 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 1
démagogie, car C'est l'intérét supérieur du patient
qui prédomine.



Ce qu'il faut faire, C’est prévenir par un certain nom-
bre de dispositions méthodologiques, pratiques,
concretes. Il faut enquéter sur le malade, le « pro-
filer» sur le plan clinique, c’est-a-dire au niveau des
examens préopératoires, des examens biologiques,
de limagerie médicale, de la radiologie. Incorporer
anamnése générale, 'anamnése locale, en bref,
I'essentiel du parcours thérapeutique et clinique
du patient. Réaliser des modéles d'étude, utiliser la

photographie (en particulier pour justifier de I'état
initial du patient) de fagon significative afin de docu-
menter le cas clinique en cours. Bref, répondre a une
obligation de moyen renforcée. A partir de 13, il faut
se réserver un certain temps pour constituer le plan
de traitement, le rédiger et ensuite I'exposer au pa-
tient. Il faut réserver un rendez-vous a cet égard car
on ne perd pas de temps méme si on voit trois fois un
patient sans « passer a I'acte » (hormis bien entendu
les situations imposées par I'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
[ui, il en parle a 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 étre
impliqué par 'ensemble de ces démarches et de ce
protocole. Ainsi le patient a été complétement in-
formé des implications, des incidences financiéres,
du temps nécessaire a la réalisation du traitement,
mais aussi des risques inhérents a 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,
Cest-a-dire la justification
d’une thérapeutique donnée
en fonction d’une pathologie
déterminée.

Pour moi, la responsabilité, ce n‘est pas du droit,
Cest de la clinique raisonnée. Il faut transformer nos
moeurs « cliniques », faire évoluer nos mentalités et

12 nous adapter a une réalité médico-judiciaire poten-

tielle plus prégnante.

Pourmoi, la responsa-

bilité, ce n’est pas du

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

COTE JARDIN

Vous nous avez parlé de la prévention des
conflits. Maintenant parlons du praticien qui
se retrouve face a un patient revendiquant
qui rompt la relation thérapeutique. Que
faire a ce moment la 2

Il ny 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
a « récupérer ses radios » qui doivent lui
étre remises. Cest dans ce contexte que la
communication et la renégociation peuvent
encore jouer un réle important pour sauve-
garder une relation harmonieuse. Si en cas
d'échec imputable a des difficultés cliniques,
des compléments thérapeutiques doivent
&tre proposés, ceux-Ci peuvent ne pas étre
assortis d’honoraires.
Dans certains cas, on ne peut pas renégo-
cier, la rupture est consommée. Quelles sont
alors les options 2
Premiére option cest d'abord, de ren-
dre compte d’une maniere détaillée a votre
compagnie d‘assurance, dans le cadre de la
responsabilité civile professionnelle, du litige
ainsi constitué. La compagnie d'assurance va cher-
cher a gérer a Famiable le probléme. Elle va faire
éventuellement une proposition d’indemnisation au
patient. Si ce dernier considére que cette proposition
est suffisante, le litige est réglé a Famiable. S'il consi-
dére que C'est insuffisant, il va s'adresser a un avocat
et '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.
Deuxiéme option, la possibilité de faire des ar-
bitrages. C'est-a-dire que le praticien et le patient
vont se retrouver en présence d‘arbitres désignés
ou d'experts. Les difficultés vont pouvoir étre 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 I'avantage d'étre rapide, dis-
créte et confidentielle.
Troisiéme option, le patient va s'adresser a un avo-
cat qui va engager une action judiciaire a 'encontre
du praticien. Ceest 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 I'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 2

Ici, on parle de communica-
tion médicale. Ce n'est pas
seulement un talent person-
nel qui consiste a étre dissert et a parler aisément
avec ses patients.

Dans les pays qui sont scientifiquement perfor-
mants, la communication médicale renvoie a une
formation spécialisée. Elle sert a faire passer un
message thérapeutique. Et ce n’est pas facile. On

fait appel a des concepts que le patient ne connait
pas du tout et on doit faire en sorte d’apporter
une information intelligible, loyale, sincere, claire,
et complete !

Pour faire passer le message, il existe des moyens
logistiques, technologiques et humains. On peut
recourir a la photographie, a de la documentation,
a une caméra, a 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 étre cadré. Cela
permet de travailler dans des conditions satisfai-
santes, d’obtenir la collaboration du patient et de
se préserver par anticipation. Car il nest pas rare
que certains patients invoquent en expertise le
fait quils n"ont pas été correctement informés.

Il sagit de privilégier la communication dans ce
quon appelle la « clinique communicationnelle »,
C'est-a-dire la mise en fonction de principes de
communication médicale précisément adaptée a
des propositions cliniques. D ailleurs, a cet égard,
les impératifs de la communication, de I'éthique,
de la déontologie et de la responsabilité, entre-
tiennent des relations étroites.

Apres ces questions juridiques et profes-
sionnelles, j’aimerais aborder Iactivité
d’écriture a laquelle vous vous consacrez.

Peut-étre dois-je cela a mes origines slaves, car je suis
originaire de 'Ukraine septentrionale. Ensuite, parce
que jai subi de fortes influences culturelles sur le
plan familial. Jai ainsi eu la chance d'avoir pu, d’'une
maniere discrete, comme je le sentais tout au moins,
publier un certain nombre d'ouvrages. Il s'agit pour
la plupart d'essais, a l'interface des sciences dites
exactes et des sciences humaines. C'est une maniere
pour moi de prolonger ma réflexion a 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
a une donne professionnelle, qui a mon avis s'avere
encore plus stimulante, parce que plus difficile.

Je voudrais faire ressortir non pas I'aspect pénalisant
de toutes ces contingences, mais un certain sens de
la modernité. Cest-a-dire la nécessité pour les prati-
ciens de s'adapter a un nouveau cahier des charges
qui va vers de nouvelles possibilités de développe-
ment de I'exercice, elles-mémes solidaires du dyna-
misme professionnel. Il ne s'agit pas de faire peur en
quoi que ce soit, mais au contraire, de stimuler Ia vi-
gilance et I'adaptabilité des praticiens. Il faut plaider
pour la tracabilité des démarches et la recherche des
objectifs de qualité.

Il conviendrait d’aboutir a une instrumentalisation
des normes médico-judiciaires dans I'activité profes-
sionnelle. Principes et dispositions qui doivent étre
percus par vos lecteurs comme des éléments contri-
butifs de I'activité, et non pas comme des normes
contraignantes visant a handicaper I'exercice. Ceest
le contrat de soin qui doit &tre réévalué dans le cadre
d’une nouvelle relation partenariale soignant/soigné
qui concerne les odontologistes au méme titre que
d‘autres acteurs de santé Il

Propos recueillis par le Dr Norbert COHEN



Le Ilaser pour tissus mous
dentaires LaserSmile™ est un
appareil chirurgical de tres haute
technologie, concu pour é&tre
utilisable sur un grand nombre de
tissus mous buccaux et pour le
blanchiment des dents.

Le systeme de blanchiment des
dents le plus rapide et le plus
doux sur le marché utilise la
technologie de blanchiment
TCIA'M (activation accélérée en
phase du chromophore ciblé)
propriété exclusive de BIOLASE
pour accélérer les résultats et
maximiser l'efficacité.

Une énergie laser plus efficace
permet de réduire les périodes de
traitement et datténuer Ila
sensibilité post intervention.
L'elégante, petite et extrémement
Iégére piéce a main ergonomique
de blanchiment LaserSmile™ est
congcue pour épouser confor-
tablement votre main. De plus, la
piece est profilée pour traiter
simultanément, uniformément et
confortablement un quadrant de
dents. Cette piéce a main de
conception de propriéeté exclusive
assure également votre sécurité et
celle du patient.

DES SOURIRES PARFAITS .. DES CLIENTS SATISFAITS

Le LaserSmile peut étre utilisé pour les indications suivantes:

o] Biopsies excisionnelles et incisionnelles

o] Exposition d’'une dent non sortie

o1 Ablation d'un fibrome

o1 Frénectomie

o] Frénotomie

o] Gouttiere gingivale pour empreintes de
couronne

o] Gingivectomie

o] Gingivoplastie

o] Incision et excision de la gencive

o] Hémostase

o] Récupération d’'un implant

o] Incision et drainage d’abces

o1 Pulpotomie en appoint du traitement
des canaux racinaires

o] Réduction de I'hypertrophie gingivale

of |
o |
o |
of |
o[ |

o]

o]
o]

Leucoplakie

Operculectomie

Papillectomies buccales

Pulpotomie

Allongement 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 I'indice gingival, I'indice
de saignement gingival, la profondeur
de sonde, la perte des attaches et
mobilité de la dent.)

Traitement des ulcérations aphteuses
Vestibuloplastie

2203 chem. De Saint Claude

Dental Impact
Tel.: 04 93 34 58 48

Le ‘CHORUS’ Bat A N° 21
06600 ANTIBES - France

E-mail: info@biolase-France.com
Visitez aussi notre site:
www .biolase-france.com
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Halte a la buée !

Qu'elle soit présente sur le miroir de bouche, sur
le verre des lunettes ou encore sur les miroirs
photo, labuée nous énerve et nousagacetous. Le
Dr Corcos Michael (Paris) nous a envoyé une
astuce tres simple mais finalement trés efficace.
La buée se forme par condensation a 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 I'eau chaude que
I'on passe sur les miroirs photos ou méme les
lunettes de protections. Cest tres efficace.

Pince arrache-couronne
provisoire

La pince classique la plus utilisée est la pince de
Furhér. Celle-ci n"a pas que des avantages. Elle
a des mords trop acérés qui peuvent fracturer
la provisoire et sa forme particuliére ne facilite
pas la recherche de I'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) a mords
de tungsténe permettant une préhension bien
meilleure. Une solution intermédiaire consiste
a utiliser des pinces hémo (ou radio) en guise
d‘arrache couronne provisoire.

D"ARITANE

e salon de I’ADF a été pour nous Ioccasion de vous rencontrer et
de nous nourrir de vos remarques enrichissantes. Afin de garder
un intérét constant, cette rubrique sera présente un mois sur
deux. Elle sera donc absente au prochain numeéro mais reviendra en
mars.
Je vous souhaite une tres 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 a gagner pour chaque astuce parue.
Pour étre publiée, elle doit répondre a certains critéres simples :

« Etre didactique, étre expliquée de maniere simple et rationnelle.
« Avoir un intérét pratique immédiat.

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

« L'idéal est de I'accompagner d’une ou plusieurs photos ou schémas
(non obligatoire mais recommandé).

Envoyez-nous vos trucs et astuces de tous les jours par
mail a stevebenero@yahoo.fr

Seringue
multi-usage

Les seringues en plastique sont

a la base trés pratique pour dis-

poser de maniére tres 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 a éliminer.

Petit champ opératoire

Afin de ne pas salir les joues du patient lors d'un net-
toyage prophylactique a l'aide d’un aéropolis-
seur type prophy-jet par exemple, une solution
simple consiste a utiliser un simple masque de
protection que F'on aura préalablement évidé
en son centre.

Placé sur le visage du patient, il le protégera des
éclaboussures de tout type.

Hygiéne et clavier
informatique

Le clavier informatique est finalement un ob-
jet impossible a désinfecter. Cest pourtant
I'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 I'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

Aprés 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 tres peu,
rapidement, car c’est un produit qui durcit tres
vite. La gencive voit une désinflammation ra-
pide en 3 a 5 jours facilitant ainsi la prise d’em-
preinte.

Astuces coordonnées par le
Dr Steve BENERO



Rubrique animée par le
Dr Steve BENERO

Section Prothese

Les progrés des
techniques de
collage et I'apparition
des bandes de polymeéres
tissées permettent d'ap-
porter des solutions in-
novantes a des situations
cliniques délicates

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

Nous proposons au patient une solution
de temporisation a 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.

Docteur Gilbert Serruya (Paris)
Ex-assistant hospitalo-universitaire Paris 7

« Aprés détartrage et polissage des dents,
nous effectuons un mordancage a l'acide
phosphorique pendant 30 secondes, puis
le ringage et I'application de I'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 étre
aménagées pour la rétention de I'attelle.
(PHOTO 2)

« Nous réalisons la méme chose sur la 21.
* La partie médiane de la bande ne doit
pas étre 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)

L'’ASTUCE DU SPECIALISTE

Deux variantes de la technique sont
possibles :

® 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.

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

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

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

Connaissance des aspirations

Cette série d’articles sur les
connaissances et le choix des maté-
riels équipant le cabinet est destiné
a 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.

du poste de traitement et pourtant, son choix,

I-’aspiration chirurgicale est un maillon essentiel
lors de I'achat d’'un nouvel équipement est bien

souvent négligé. On parle de I'aspiration a 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 |'aspiration, que I'apparition
depuis plusieurs années des récupérateurs d’amalga-
me n’a fait qu’entrainer ce chiffre a la hausse, et que
pour finir, votre santé est aussi menacée par le choix
d’un systéme inapproprié !

Hormis I'ancétre pompe a salive, qui fonctionnait
avec un systéme “venturi” grace a la pression d’eau,
il existe 3 grandes familles de systémes d"aspiration :
® Les pompes “Anneau d’Air”

® Les pompes “Anneau Liquide”

® Les pompes “Anneau Humide”

On parlera de la récupération d’amalgame apres
cette entrée en matiére.

L'Anneau d'Air

C'est le premier vrai type d'aspiration chirurgicale qui
est apparu. On utilise une turbine a 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 a la vidange et faire en sorte que le moteur,
qui ne doit aspirer que de l'air, ne “boive pas la tasse”.
Ce premier systtme avait Iinconvénient d'obliger
I'utilisateur a nettoyer tous les soirs ce bac, aprés avoir
aspiré le produit de décontamination. Ce

20 processus était des plus repoussant pour beaucoup
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dassistantes, qui le faisaient donc plus ou moins bien.

Pour remédier a cette délicate procédure, les
fabricants ont imaginé des bacs séparateurs
automatiques, a ringage 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 a des
entretiens pas toujours rigoureux, posait beaucoup
de problémes de pannes (bacs encrassés, évacuations
et filtres bouchés, moteurs noyés...)

L'Anneau Liquide

Aussi appelé “PAL” : Pompe Anneau Liquide.

Ce systtme de pompe, prévu a 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
problémes de noyade des moteurs.

Le principe est simple, un moteur électrique
entraine une turbine (genre “roue a aubes” de
moulin) sur laquelle on précipite de I'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 a des milliers
d’exemplaires. Or si elles procuraient une sécurité
technique, elles n’étaient pas exemptes de gros
défauts secondaires, a 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 a 500
litres d’eau par journée de travail | Sauf quelques

modeles a recyclage d’eau usée, proposés par Cattani.

L'anneau Humide

Ceest le dernier-né de la famille, et un compromis
entre ses 2 ainés.

Il reprend la turbine de I'anneau dair, de plus grande
dimension que celle de la PAL, et tournant a une plus
grande vitesse angulaire, ce qui permettra d’aug-
menter le débit dair aspiré, et d'autre part, ce syste-
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 rincage automatique).

Le choix !

II nest pas possible de dire que le systeme
“Tartempion” est le meilleur. Le choix d’un systéme
d"aspiration dépend avant tout de la configuration
des locaux. Les critéres prioritaires sont la situation
des évacuations des eaux usées du local
professionnel, le niveau sonore et la distance entre les
différents composants du systéme.
Ce qu'il ne faut pas perdre non plus de vue, c’est
I'efficacité du systéme et la protection de la santé de
vos patients, de vos assistantes, et la votre.
L'aspiration, comme l'air comprimé ou l'eau du
robinet sont tributaires des lois concernant les
fluides, a 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 méme laps de
temps, on peut avoir une énorme pression avec un
débit faible (ex : nettoyeur haute pression) et a
I'inverse, un énorme débit, avec une faible pression
(ex : la fontaine du village) Le temps sera le méme,
mais pas les conditions et ses conséquences.
Pour la pratique dentaire, qu‘attendons nous de
I'aspiration et comment la situer entre ces
2 extrémes ?
L'aspiration chirurgicale doit pouvoir assumer les
roles 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 a ces projections non
anodines.
@ Pouvoir aspirer les résidus générés par le travail
mécanique en bouche.
® Pouvoir aspirer la salive en excés du patient, sans
ésions sur les tissus (muqueuses).

Donc on n’a pas besoin, ni envie d‘aspirer les
mugqueuses, 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 la, 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 systéme retenu, et avoir également sur les
tuyaux d‘aspiration, des embouts avec un gros dia-
metre de passage au niveau des canules. Voyez les
embouts d’aspiration des units européens, par rap-
port a certains de leurs cousins américains, ol le dia-
metre 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 deau et de leur forte
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dépression, elles ne répondent pas toutes aux
normes de protection contre la contamination de
I'eau potable du réseau. Donc nous allons parler de ce
qui se vend, a savoir, les 2 autres systémes.

Parlons d'installation

De plus en plus souvent les équipements actuels sont
proposés avec le porte canules d"aspiration attenant a
I'unit, c’est une bonne chose, quand les bras d"aspira-
tion sont assez dociles pour avoir une bonne préhen-
sion des canules, que lon travaille a
4 mains, ou que I'on se retrouve ponctuellement seul.
Mais derriére ce porte canules, qui peut aussi se trou-
ver sur un bras télescopique mural, se trouve le syste-
me d’aspiration, et 3 il y a 2 possibilités.

On va tenter détre moderne, de penser a une
nouvelle installation, et ne pas aborder les cas
particuliers. Donc pour étre en conformité avec la loi,
nous allons aussi intégrer la récupération
d’amalgame.

avec le récupérateur

Rejet <
vidange Air vidé
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 étre situé a
plusieurs metres, voire dizaines de métres du fauteuil.
C'est de loin le meilleur systéme, 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 revétement 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 a 3
cm/m de tuyau, sans aucune remontée) ce sera la
galere assurée ! Dans ce cas, se replier sur
le “plan B”.

A noter que si I'on se retrouve avec un porte canules
d"aspiration dans le meuble (en position 12H) il existe
des récupérateurs d’amalgames en boitiers muraux.

Rejet Mote"-;\rr : "Aspi.
Air vidé

Vidange
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Autrement dénommé systtme Anneau Humide. Ce
n’est pas la panacée, mais si I'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 ol doit se trouver une bonne évacuation
des eaux usées. C'est souvent pour cette raison que
ce type de moteur se retrouve sous |‘évier de la
“stéril.” ou il ne devrait rien avoir a y faire.

Au fil du temps, les résidus de meulage les plus fins,
ceux qui passent a travers les mailles des filtres daspi-
ration risquent, suite a 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
matiéres solides, sont véhiculées a 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 a chaque arrét de l'aspiration, si l'arrét de
celle-ci n’est pas temporisé.

La conséquence de tout cela est quau fil des ans, le
tuyau darrivée d"aspiration au fauteuil se colmate, et
entraine 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 I'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. Trés 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 régulierement
aspirer de I'eau entre chaque patient (un gobelet) si
I'unit nest pas équipé d’un systéme de rincage
automatique.

Et plus que tout, ne JAMAIS terminer une journée de
travail, méme s'il est 22 H, sans effectuer la déconta-
mination et le nettoyagede l'aspiration AVEC les
produits préconisés par les fabricants de I'aspiration
que vous avez (Diirr-Dental, Cattani ou Metasys, qui
a, eux trois doivent représenter 99 % des aspirations
vendues) et non avec les produits des vendeurs de
produits miracles a des prix miraculeux. L'addition se
réglerait alors en journées de travail perdues et en
systtmes endommagés. Les économies doivent se
faire a bon escient !

Autres recommandations
Il faut respecter scrupuleusement les criteres

ERGO

techniques fournis par les fabricants : Longueurs et
diamétres des tuyaux entre autres, et surtout
I'efficacité des vidanges, avec des mises a l'air libre.
Essayer de vidanger une pipette de laboratoire en
laissant le doigt dessus !

Bannir aussi les coudes a 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
riviere ? Parlons gros sous !

Je parle ici pour les cabinets a fauteuils
multiples.

Faut-il choisir un systéme centralisé d"aspiration pour
nos 2, 3, 4 ou x fauteuils, avec un seul
récupérateur d’amalgame en sortie du moteur
central daspiration, ce qui d’emblée fait une belle
économie, ou opter pour des systemes
indépendants ¢

Je dirais qu'il faut bien y réfléchir, et plutdt trés bien,
car I'économie a la base peut coliter tres cher a
I'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-étre comme moi, qu'il vaut mieux sécuriser les
choses. Une de vos journées de travail, additionnée a
celles de vos confreres, heureux co-locataires de
I'aspiration centralisée, ca monte a 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 a gérer.

Hygiene et sécurité

Il est impératif de traiter le rejet dair vicié. Une
aspiration aspire des sécrétions, mais aussi
beaucoup d’air (au moins 300 I/mn) ce rejet dair est
contaminé et ne sent pas toujours trés bon, il faut
donc Iévacuer vers lextérieur du local
professionnel, par un simple tuyau allant a
I'extérieur du batiment, dans un lieu ou personne ne
séjourne (arrét bus,...) et si ce n’est pas possible, mon-
ter sur la sortie dair vicié de l'aspiration, un
filtre bactériologique (a changer 1fois I'an).

Nous parlerons dans un autre article de I'entretien
spécifique de ce matériel.m

Extrait du cours sur le plateau technique du cabinet,
proposé par Foxy études & développement
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Les Fusibles

Premiere fiche d’une collection de connaissances techniques,

a conserver précieusement dans un classeur.

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 a vis ou a baion-
nette.

|

Ici dans des

porte-fusibles avec bouchon a
baionnette et sur

supports a clips (a I'air libre)

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

Un fusible classique est caractérisé par
les données suivantes :

« Son diametre

« Sa longueur

« Sa valeur (en Ampeéres)

« Sa rapidité de fusion

En général la valeur d’un fusible est indiquée sur une étiquette ou une
sérigraphie, a coté 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 tres fiable, car si quelquun
avait auparavant remplacé ce fusible par un autre de valeur erronée,
vous repartez sur de mauvaises bases, avec des risques de griller les
circuits a protéger si la valeur était trop forte, ou davoir un fusible qui
saute régulierement si cette valeur était trop faible.

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

Attention :

I existe des fusibles a fusion rapide (Fast) marqués de la lettre “F” qui
en général, protégent les circuits électroniques fonctionnant en cou-
rant continu.

Et des fusibles a fusion lente (Temporized) marqués de la lettre “T” qui
sont plut6t destinés a protéger les alimentations en courant alternatif.
Ce sont eux qui sont en premiére ligne !

Ne JAMAIS remplacer un fusible "T" par
un fusible “F" et inversement.

Une méme valeur (en A) d’un fusible “F” monté a la place d’un fusible
“T” sauterait intempestivement. Et I'inverse ferait griller toute platine
électronique. (vu le prix réfléchissez-y a 2 fois)

Les fusibles les plus courants sur le matériel dentaire sont les 5 x 20 et
les 6,3 x 32 (mm)
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Comment étre sur qu'un fusible est

fondu ?

Bien siir, 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 !)

Fusibles en cartouches opaques

Fusibles en cartouches translucides

Le plus sérieux est d’acheter une bonne fois pour toutes un testeur
électronique simple, qui vous permettra de controler les fusibles et les
ampoules, en émettant un bip sonore sil 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 dabord en
ayant des fusibles de
rechange, et en sachant
ou ils se trouvent ! Ayez
dans vos cabinets, un tiroir
ou une boite pour les
“secours de premiére
urgence technique” Assez
grosse, car au fil du “Fil
Dentaire” si je puis me
permettre, je vais vous la
faire garnir. Vous pouvez
déja, quand vous achetez
un appareil, vérifier si il y a des fusibles de rechange, si ce nest pas le
cas, en demander de suite 2 ou 3 de chaque sorte a votre service
technique. Vous pouvez encore vous en procurer chez des
distributeurs de matériel électronique comme :

Multimétre numérique

www.conrad.fr ou www.selectronic.fr
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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 diamétres, 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 a cache cache !
Votre autoclave ou votre cuve a ultrasons ne fonctionne plus, et vous
ne voyez aucun porte-fusible sur I'appareil. “C’est pas possible I Il y a
toujours un fusible ou deux de protection, voyez s'il ne se cache pas
dans la prise d’alimentation.

Prises d’alimentation avec porte-fusibles intégré

Fusible en service~_

Tiroir a fusible(s) Fusible de rechange/

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

Voici les principales valeurs de fusibles :

50mA | 400mA | 1 Amp 100mA | 125mA | 200mA
100mA [ 500mA | 2 Amp 250mA [ 500mA | 600mA
200mA | 750mA | 3 Amp 1A 2A 3A
250mA 4 Amp 5A 6A 7A
Fusibles rapides “F" o VG| D

Fusibles lents “T"

Pas d'acharnement thérapeutique !

Si un fusible changé par la bonne valeur saute instantanément, il y a
un vrai probleme, appelez alors votre service technique habituel.

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

Tiroir porte-fusible
extrait de son logement
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Deborah TIGRID

URGENCES : gérer la cadence !

Une pulpite surprise... Et I'agenda embolise !

Le dilemme est récurrent dans de nombreux cabinets et souléve toujours les mémes questions en forma-

tion.
n ne peut refuser un patient en urgence.
OPourtant en acceptant de faire « I'endo »
dans la séance pour rendre service (et gagner

du temps !), on génére trois types de
problémes :

Un probléme clinique

Dans la trés grande majorité des cas, c’est une dent
déja bien délabrée qui nous améne a la nécessité de
dépulper. Or, nous savons par expérience (études
scientifiques et statistiques a l'appui) que cette dent
dévitalisée est fragile et risque de se casser en
I'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 sinfiltre, se
délite dans la salive, s'infecte... voila 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 ! OU est le service
rendu ?

Un probléeme d'organisation

Faire une pulpectomie sur une dent (de surcroit
présentant une inflammation aigué) 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 stir !).
La grande majorité des cabinets recoit 20 patients
par jour (voire plus), comment trouver une telle
disponibilité dans I'agenda au « pied levé » 2 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 a court ou moyen terme. Et si vous
prenez le temps nécessaire pour réaliser ce travail
délicat, alors la vous prenez du retard jusquau
dernier rendez-vous de la journée ! Quelle injustice
que de prendre en retard le patient suivant, fidele,
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 la ! C'est pas fini, Docteur, I'assistante vient
vous voir avec l'agenda... elle a encore une urgence
au téléphone qu’elle ne sait pas oll « caser » !

Un probléeme de rentabilité

Ne machons pas nos mots : l'urgence a ceci de
pernicieux en terme de rentabilité c’est qu'il sagit
souvent de pratiquer un acte non-rentable
non-planifié a la place d'un acte planifié plus
rémunérateur. Voila, il fallait que cela soit dit. Par
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ailleurs, c’est aussi notre mission et notre devoir de
soulager. Dilemme. « L'endo » est déja un acte que
nous pratiquons a perte s’insurgent de nombreux
confréres, en invoquant le droit du commerce qui
interdit de vendre a perte ! Docteur, nous ne
sommes pas régis par les mémes lois, puisque le code
de déontologie interdit au chirurgien-dentiste
d’exercer son art comme un commerce ! Et quel
gachis lorsque le patient ne revient pas coiffer une
dent dont la perte est programmée... ben, ¢a fera
toujours une nouvelle urgence a gérer !

Au fait, vous avez dit « service rendu », mais a qui ?
Dans ce cas de figure, ni au patient en urgence, ni
aux patients qui le suivent, ni au praticien stressé
dont I'agenda est déstabilisé et dont les journées sont
rythmées par la cadence des urgences !

Y a-t-il des solutions pour sortir de cette orniére et
de cette problématique récurrente ?

Oui, face a une pulpite soyons pragmatique ! Halte
aux improvisations et mettons en place une
véritable procédure.

Qualifier l'urgence au
teléphone

Avec une check-list de questions pertinentes,
I'assistante doit étre formée a identifier 'urgence et
a 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 I'urgence

Urgentiste dans le monde hospitalier, c’est un métier
!l consiste a intervenir rapidement, a faire un dia-
gnostic dans I'urgence et a exécuter le cas échéant
les premiers gestes vitaux. Une fois le patient soula-
gé, leur mission consiste a 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 a faire une anesthésie (les produits et
techniques sont efficaces aujourd’hui), ouvrir la
chambre pulpaire, éliminer le tissu caméral
soulageant ainsi I'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 a un anti-inflammatoire non
stéroidien (type ibuproféne). Dans tous les cas, le
temps au fauteuil pour soulager un patient est de
I'ordre 10 minutes pour soulager une pulpite... et
maintenant programmez un rendez-vous en toute
S€rénité. ....

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

coup » ? La question est récurrente... et ma réponse
aussi : ¢ca dépend de votre exercice, de I'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 a la réunion de démarrage la ou les
possibilités d’accueillir un patient en urgence. Un
regle 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-méme pense que I'on peut temporiser.

Expliquer les enjeux
theérapeutiques et I'évolution
de cette pathologie

Siln’y avait qu'une seule question a poser au patient
a l'issue de l'acte d’urgence (qui a consisté a le sou-
lager) ce serait celle-ci : « Monsieur Michu,
étes-vous d’accord pour que nous fassions le maxi-
mum pour sauver cette dent 2 » Si la solution
thérapeutique pour sauver cette dent consiste a
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 a 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 «
Le chirurgien-dentiste est libre de ses
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 I'urgence dans ce cas prend
plus de 10 minutes ! Vous avez raison, mais apres
I'exposé de votre diagnostic, votre intervention au
fauteuil et la validation de I'enjeu thérapeutique,
C’est du temps « assistante » ; vous, vous étes déja 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
confréres. Sans compter que I'approche globale du
patient en général, et de I'urgence en particulier, est
la solution pour rendre « un vrai service » au patient
a long terme, et pérenniser la santé de nos petites
entreprises de santé. m
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Entre 2 patients,
aérez-vous les neurones

€ LES CHIFFRES ET LES LETTRES @ Huit
Continuer la suite logique En rajoutant seulement 3 allumettes essayez de faire 8 :
58 CT 12 DE 25 VQ 81... ') o o o 0 ')

@) ECHEC ET MAT

Comment disposer huit reines sur un échiquier de fagon a ce
qu'aucune d'entre elles ne soit mise en échec par une autre ?

e TROIS MYSTERIEUX OBJETS Envoyez vos réponses sur papier libre

a I'adresse suivante:
[l'y en a dans le savon, il y en a dans une passoire mais jamais dans  LE FIL DENTAIRE - Ludofil

un seul four ? 2 allée de la salamandre 94000 CRETEIL
De quoi S'agit-il ? LISTE DES GAGNANTS LUDOFIL NUMERO 8 NOVEMBRE 2005
1. Dr Michel GUERIN (POITIERS) 6. Dr Thierry FOMBONNE (SAINT-ETIENNE)
S | J E B 0 | S J E M E U R S 2. Dr René GUYOT (BOURG EN BRESSE) 7. Dr Pierre ETCHEVERRIA
' - 3. Dr Jean-Claude CUNTZMANN (EPFIG) (SAINT-JEAN-DE-LUZ)
4. Dr Thi Kim Oanh BUI NGUYEN 8. Dr Laurent PONCHON (LADOIX-SERRIGNY)
e vic e dé i P (ISSY-LES-MOULINEAUX) 9. Dr Christian LE CROM (AURAY)
Lorsque je vis je dévore tout. Si je bois, je meurs.. 5. Dr Carole DARGET (BOIS-COLOMBES) 10. Dr Frangois-Patrick LALLEMAND (VICHY)

Qui suis-je ?
Solution des jeux Ludofil numéro 8 en page 42



CESSION CABIN

Montpellier centre tenu +25ans cab design clim
a poss 2™ faut (A
160 Ke pres clien

Tél.: 0612 23 3156

NE renseignements migal@lagoon.nc

30 Nimes cause santé vds cabinet avec murs
Tél.: 0613 814255

Dans 18 vends cabinet CA 58000¢ collaboration
préalable si souhaite achat de murs 4 postes labo
protheses 2 assistantes Visiodent climatisation
Tél.: 02 48 96 42 05 ou repas 02 48 96 0810

94 - Vends cabinet informatisé
rvg - bon (A - Tél.: 06 83 4819 38

DIVERS

Confrére du 62 vends Rifle Winchester
Mod. 94 Fab. 1907 CAL 32WS 5¢ cat. 1800¢
Tel.: 0321202996

OFFRE D’EMPLOI

Recherche assistante dentaire a temps partiel
Paris 17:™ : cabinet trés agréable recherche assis-
tante dentaire qualifiée pour le mercredi et le samedi.
Tél.: 014409 74 49

Laboratoire de prothése

Cherche prothésite(s) polyvalents
Expérience souhaitée

Tél.: 01488709 00

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

IMMOBILIER

Centre ville Nice, particulier vds splendide 6 piéces
dsimmeuble 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 80029813

PARIS
Paris 3¢ : sur carrefour trés animé, vastes locaux 100 % professionnel, 2 ins-
tallations, avec informatique et RVG, trés bon CA sur faible mi-temps, grande
possibilité de développement. Départ retraite. Affaire a saisir !

Paris 14 : artére trés passante et commercante, 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, 100™ professionnel en rez-de- chaussée, aména-
gement et installations modernes, trés bon CA en progression sur mi-temps,
bail neuf, départ retraite. Possibilité longue présentation.
PACA : plein centre grande ville, trés commergant, trés vastes locaux profes-
sionnels, 3 installations, bon CA en progression, bail neuf ou murs. Départ
retraite.
Toulon : emplacement trés commercant en plein essor, vastes locaux profes-
sionnels, cabinet de longue ancienneté, matériel moderne complet, bon CAen
progression, mi-temps a développer, faibles charges, départ retraite.

Pour nous contacter
11 rue Tronchet - 75008 Paris
Tél. 0142 66 40 34 - Fax 0142 66 46 36
medeph@wanadoo.fr

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

ligne d’annonce 10€
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