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Des informations ?

���� Je souhaite être contacté(e) 

���� Je souhaite recevoir votre calalogue

Dr : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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Tél. : LLI LLI LLI LLI LLI
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Vous serez ainsi également informé(e) de nos 
OFFRES PROMOTIONNELLES
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LABOCAST Service commercial - 46 / 56, rue des Orteaux - 75020 PARIS
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FAIT GRANDIR

Patricia LEVI

D:i:tr,ril;iffiffii;
nous sommes impatients d'arriver au 22 novem-

bre prochain I Malgré les contacts réguliers que

nous entretenons avec la profession, grâce aux

merveilles de la technologie contemporaine, le

contact direct et simple avec nos lecteurs man-

que à la rédaction. Ces échanget trop rares à

mon goûf sont pourtant le moteur essentiel de

notre magazine car ils sont vecteurs de l'envie

et l'énergie dont le Fil Dentaire se nourrit pour évoluer continuellement et

proposer de nouveaux axes de communication. Dans cette optique de convi-
vialité et d'échange, nous vous donnons rendez-vous pour ces quatre intenses
journées de I'ADF 2006 au stand 1T228 I

A quelques semaines de l'événement annuel des praticiens français, le Fil

Dentaire a fait le plein de nouveautés ! A l'honneur ce mois-ci, l'implantologie

et l'orthodontie, à travers deux articles cliniques, ainsi que des conseils de

notre rédacteur Ceorges Blanq pour vous aider dans le choix d'un moteur
d'implantologie !

Enfin, quelques mots pour vous rappeler que vous pouvez aujourd'hui re-

trouver l'intégralité des derniers numéros de votre mensuel sur le site

www.lefildentaire.com. Grâce au Flip Book, vous aurez plaisir à o feuille-
ter » le Fil Dentaire en ligne, quand vous le souhaitez et où que vous soyez,

au cabinet comme à la maison, avec le bruit des pages pour caresser vos

oreilles...

Bonne lecture à toutes et à tous !

L' ECHANG E

cùMrrË ScrtNTlilquI

LE BILLET D'HUMEUR DE IACQUES
Guide rouge des cabinets dentaires

SUR I.E FII.
Actualités.Nouveaux- produit§-Rêvue de presse

PROFIL
Ltre de la zircone : L'esthétique sans zircone
avec Z-§yatem§

INTERVIEW - Côté lardin
Rencontre avec Deborah Tigrid

FOCUS CL'N'C
L€ traitement implantaire de sept agénésies 

'

FOCUS DENTAIRE
Iraitement d'une béance antérieure d'orisine
fonctionnelle chez l'enfant: Résultats d'ui sondage

LAPARO EN MOUVEMiENT
Diagnostic en parodontie

LE FIL D'ARIANNE
Trucs et astuces

PRAT'C ERGO
Les moteurs d'implantologie

ORGAN/.SATION CABINET
Comment surmonter les obiections des patients ?

REruCOruTRE
Mon rendei-voui avei le Docteur Denis Douillez

PRATIIC ECO
Coup de projecteur sur investissements
à objectifs multiples

AU FIL DU TEMPS
Agenda des manifestations

LUDOFIL
leux

. Dr Fabrice Baudot (Endodontie, Parodontologte)

. Dr Eric Bonnet (Radiologie numérique, blanchiment)

. Dr Alexandre Boukhors (Chirurgie, Santé Publique)

. Dr Nicolas Cohen (microbiologie, endodontie,

parodontologie)

. Dr Ceor8e Freedman (Cosmétrque) (Canada)

. Dr David Hoexter (lmplantologie. Parodontologie) (USA)

. Dr Alexandre Miara (Blanchiment)

. Dr Hervé Peyraud (dentisterie pédiatrique et prophylaxie)

. Dr Eric Sauvêtre(lmplantologie, ParodontoloEie,Laser)

. Dr René Serfaty (dentisterie restauratrice)

. Dr Raphaèl Serfaty (lmplantologie,Parodontologie)

. Dr Stéphane Simon (Endodontie)

. Dr Nicolas Tordjmann (Orthodontie)

. Dr Christophe Wierzelewski (Chirurgie, lmplantologie)

Annonceurs : Axel Dentaire, Labocast, Bisico, Protilab, No-
bel Biocare, lnterlab, Durr Dental, Velopex, Voco, Imtec, Idim
Dentaire, Quick Dental, Dental Impact Biolase, Mégadental,
Polydentia, NCP Logos, Prodont-Holliger, Avi, Fox, Etudes
&. Développement, Paroconcept, Croupe Edmond Binhas,
Cisco, AM Ceram.

Encarts : PPCOM, lmplants diffusion lnternational, les
petites annonces

Couverture : oCatherine Orsenne. Photogravure : Studio
RVB Productions.
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Rencontre

LE FIL DENTAIRE No17 NOVEMBRE 2006

Jacquesde
LeBillet

d’Humeur
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GUIDE ROUGE
DES CABINETS DENTAIRES
Il en va des cabinets dentaires comme des autres entreprises où 

l’Homme tient une place essentielle et centrale : le « client » fait son 

choix car il en a la possibilité comme il en a le droit. 

Le patient choisira son dentiste en fonction de ses compétences puta-

tives, mais aussi et d’abord, en fonction d’autres critères qui ne sont 

pas directement en relation avec sa capacité à réaliser des soins den-

taires conformes. Le dentiste doit être gentil, ne pas faire mal, écou-

ter, donner des informations, répondre aux questions (même les plus 

embrassantes), avoir des places de parking, être ponctuel, collaborer 

avec un personnel compétent, souriant et disponible, être ouvert à 

des heures adaptées (un dentiste de Chicago ne travaille que la nuit !) 

et cætera.

Avant de prendre rendez-vous, les patients se renseignent avec une 

question simple : « Tu ne connaîtrais pas - par hasard - un bon den-

tiste ? ». Souvent, on leur indique la bonne adresse. Nous avons donc 

un a priori favorable avant même que le patient ne consulte. Il va 

maintenant falloir le mériter, ce qui n’est pas la moindre des difficul-

tés car les temps ont changé. 

Nous ne pouvons plus, de nos jours, dire : « Asseyez-vous ! Où est-

ce que ça fait mal ? ». Notre activité quotidienne ne consiste plus à 

creuser le trou noir pour ensuite mieux le « boucher » et finalement 

donner une feuille de « sécu » au tarif de convention. 

Ainsi, si nous ne sommes pas des commerçants (e.i. des négociants), 

nous sommes des prestataires de service - certes un peu particuliers 

- mais assujettis à toutes les vicissitudes des prestataires de service. 

Que se passerait-il si d’aventure les patients avaient à leur 

disposition un guide des cabinets dentaires où les commen-

taires d’un critique nous recommanderaient de s’y rendre 

au plus vite ou au contraire de le fuir sans tarder ?

      Jacques CHARON

Lancement de
l’ « unité mobile »
du Réseau Santé Bucco-Dentaire
& Handicap Rhône-Alpes

Le Réseau Santé Bucco-Dentaire Handicap Rhône-

Alpes, initié par le centre hospitalier Le Vinatier, 

s’adresse aux personnes handicapées des départe-

ments du Rhône et de l’Ardèche qui ne peuvent être 

prises en charge dans des structures « ordinaires » : 

personnes aux déficiences intellectuelles ou cogni-

tives, souffrant d’une infirmité motrice cérébrale, 

d’un polyhandicap ou atteintes de maladies rares as-

sociant des pathologies orales spécifiques. Ce Réseau 

s’adresse également aux professionnels de santé, aux 

associations et institutions impliquées dans la prise 

en charge de ces personnes handicapées. 

La mise en place d’une « unité mobile » le 1er décem-

bre prochain vient répondre au problème de la prise 

en charge négligée de la santé orale des personnes 

handicapées. L’ « unité mobile » permettra de dis-

penser des soins spécifiques adaptés à ces personnes, 

en se déplaçant à proximité de leurs lieux de vies sur 

l’ensemble du département du Rhône, palliant ainsi 

aux difficultés de déplacement. 

Pour apporter de tels soins, elle comprendra un 

cabinet dentaire, équipé d’une unité ainsi que d’un 

appareil de radiologie numériques. Les soins seront 

prodigués par des praticiens libéraux et une assis-

tante dentaire sera exclusivement affectée au fonc-

tionnement de cette initiative. Une belle initiative so-

lidaire qui est rendue possible par le financement de 

la Caisse Primaire d’Assurance Maladie et appuyée 

par le Conseil National de l’Ordre des Chirurgiens-

Dentistes. 

Tél. : 04 37 91 54 81
www.reseau-sbdh-ra.org (en construction)



Consultez notre site www.nobelbiocare.com pour de plus amples informations

SYMPOSIUM EASY ESTHETICSTM : TOUT POUR RÉUSSIR 
A adresser à Nobel Biocare - Service Marketing
Par fax au 01 53 33 89 33 ou par courrier au 80, av. des Terroirs de France - 75607 Paris Cedex 12 

Venez vous familiariser avec le concept Easy EstheticsTM 

en participant à l’une de nos activités prévues lors de l’ADF.

• Ateliers NobelGuideTM de manipulation du logiciel 
et pose d’implant avec guide. 

Inscription directement sur le stand

• Démonstrations individuelles à la demande sur le stand :

– Solutions cliniques Easy EstheticsTM par le Dr Truong Nguyen.
– Applications pour laboratoires dentaires avec Scanner Procera® Forte

par M. Jean-Michel Moal.
– Résultats esthétiques avec la céramique NobelRondoTM par M. Jean-Pierre Le Vot.

• Symposium spécial Easy EstheticsTM : tout pour réussir
vendredi 24 novembre de 14h à 17h30 (Le Studio - 3e étage) 

1- Réussir l'esthétique d'un traitement implantaire avec NobelGuideTM : approche originale de coaching
Drs Eric Blanchet & Nelly Marin (Lyon - France)

2- Réussir l'esthétique au laboratoire : nouvelles solutions Easy EstheticsTM 

M. Jean-Marc Etienne (Pulnoy - France)
3- Réussir l'esthétique sur dents naturelles et implants au quotidien

Dr Avishai Sadan (Louisiana State University - Baton Rouge - USA)
Forum de discussion suivi d’un cocktail
Inscription préalable obligatoire

Et comme chaque année, profitez de nos offres exceptionnelles uniquement 
disponibles sur notre stand !

Activités innovantes Easy EstheticsTM

Nobel Biocare
ADF 2006

Madame, Monsieur, Docteur :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

■ souhaite s’inscrire au symposium et au cocktail Nobel Biocare du vendredi 24 novembre 2006

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. : Fax : e-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Golden Eagle Kit
Kit de détartrage Universel

Ce kit de détartrage est composé de deux instruments manuels spécifiques
pour un détartrage efficace et rapide.
llinstrument Talon utilisé dans le secteur antérieur, son extrémité ultrafine per-
met l'élimination des colorations et du tartre supragingival et interproximal.
[instrument Claw utilisé en postérieur pour élimination des colorations et du
tartre supragingival et interproximal. La position idéale de l'extrémiti légère-
ment sous l'axe du manche permet un meilleur contrôle de l'utilisateur et une
diminution des forces exercées sur l'instrument.
Ces deux instruments bénéficient de la technologie XP et ne nécessitent pas

d'affûtage.

lnFiniTip
Nouveaux inserts Ultrasoniques ultra résistants

Première gamme d'inserts Ultraso-
niqueg fabriqués dans les meilleurs
alliagel dont la surface a été spécia-
lement traitée selon la technique exclusive
XP Technologie. Appliquée sur les inserts ln-
finitip, elle encapsule le métal dans une en-
veloppe multi-couche de métal-céramique
ultra-du1 donnant à l'insert des propriétés
permettant une plus grande durabilité.
Cette technique élimine tout phénomène
d'usure lié au contact de l'insert avec la dent
ou le tartre.
lls durent beaucoup plus longemps qu'un
insert classique et conservent une effi-
cacité optimale à chaque utilisation. La

conservation de la forme et de la taille de
l'insert ne nécessite donc plus d'augmenter
la puissance ou la fréquence de l'unit pour
obtenir une efficacité identique. De plug le

faible coefficient de friction permet un faible
échauffement. Le traitement seffectue plus
vite et dans un plus grand confort pour le
patient.

Ces inserts sont compatibles EMS et SATELEC.

www.bisico.fr

INTER LAB
- _Label Gazelle 2005

ffi#ffi

^ B§lle perfo-rmance pour.le laboratoire de prothèse lnter Lab I Pou11a première fois, Le Label Gazelle 2005 vient récompenser les 2 000 pME les plus performantes de
$ Fÿnce, ælles dont le chiffre d?ffaire a le plus augmenté entre 2003 et 2004. Parmi elles, le laboratoire lnter Lab, grâce'à son excellence croissanie, a ieçu récemment

,!ers 
félicitations du ministère des Petites et Moyennes Entreprises et de son ministrg Renaud Dutreil.

AFFINIS' PRECIOUS
Des empreintes en or et en

ColtèneArVhaledent présente aujourd hui
une nouvelle génération de matériaux
fluide AFFINIS' PRECIOU$ qui profite
de développements spectaculaires dans
trois domaines: [affinité de surface a

été optimisée pour mouiller les surfaces
dentaires immédiatement, même dans

les conditions critiques d'un environne-
ment humide: une propriété indispensa-

ble pour obtenir des empreintes précises

et sans bulles. Spontanément fluide il

AFFINIS' PRECIOUS et les matériaux haute viscosité de la gamme AFFINIS.
sont conçus pour un temps de présence en bouche de seulement deux minutes
pour des empreintes rapides, préciseg sans avoir à jongler frénétiquement pen-
dant les procédures. Tous les matériaux AFFINIS. de haute viscosité présentent
le même délai pour vous permettre de réaliser des empreintes plus précise1 plus
rapidement. Une présentation à prise rapide n'est plus nécessaire. Deux consis-
tances disponibles: Light couleur argent - Regular doré

Té!.:02 43 39 30 30
Email : info o coltenewhaladent-Gom

argent, sans bulles
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EXTRAIT TARIF GENERAL

CERAMO-METAL

39,89 
Alliage VERABOND - Céram Multicouche VITA

COURONNE COULÉE

24,80 
Alliage VERABOND

Province :
Livraison CHRONO GRATUITE

Ramassage tarif préférentiel
Chronopost

Paris et banlieue :
COURSIERS GRATUITS

Délais : 3 à 5 jours ouvrés
hors transport

QUALITÉ ET MAITRISE
DES COUTS

L a b o r a t o i r e
INTERLAB Gamme ECO

EXTRAIT TARIF GENERAL

CERAMO-METAL

39,89 
Alliage VERABOND - Céram Multicouche VITA

COURONNE COULÉE

24,80 
Alliage VERABOND

Province :
Livraison CHRONO GRATUITE

Ramassage tarif préférentiel
Chronopost

Paris et banlieue :
COURSIERS GRATUITS

Délais : 3 à 5 jours ouvrés
hors transport

QUALITÉ ET MAITRISE
DES COUTS

L a b o r a t o i r e
INTERLAB Gamme ECO

CISO

LA QUALITÉ A PETIT PRIX

INTERLAB Gamme ECO
39, rue de la Fédération 75015 PARIS

Tél. : 01 42 50 23 63
email : interlab@interlabfrance.com

www.interlabfrance.com
Travaux réalisés en Europe par des techniciens confi rmés

Garantie : 2 Ans
prothèse fi xe
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esr n du système
des units

dentaires :

Un nouveau brevet
pour un dispositif
efficace, simple
et accessible à tous
les cabinets dentaires
La désinfection efficace du système d'aspiration des units reste un défi
permanent pour les cabinets dentaires du monde entier. L'entreprise
Suisse Produits Dentaires SA vient de déposer un brevet précurseur sur
un système de désinfection physico-chimique en continu. ll concerne
l'aspiration humide et intégrée aux unités dentairel quelle que soit la

marque ou le type du système utilisé par le dentiste.

Cette nouvelle invention, récemment brevetée, offre la première
solution universelle de désinfection de l'aspiration, autonome et en

continu, des unités dentaires. Elle va permettre d'améliorer la sécurité
des patients et du personnel, tout en gagnant du temps dans les cycles
de désinfection.

En effet, actuellement, le système d'aspiration est en général désin-
fecté ou nettoyé une à deux fois par jour. L'opération dure environ
20 minutes et doit être réalisée par l'assistante dentairg cas échéant
par le médecin lui-même. Elle consiste à aspirer environ un litre de
produit désinfectant devant agir pendant 15 minutes (en moyenne).
Toutefoit logiquement, le liquide est soumis à la loi de la gravitation
et ne fait donc que couler le long des tuyaux, ne restant que briève-
ment en contact avec les parois infectées ou sales. Dès lorl il ne peut
pas couvrir l'ensemble de son spectre d'activité et les germes s'accu-
mulent, favorisant ainsi la création de macro-couches de biofilm en
quelques heures.

Les tests effectués sont sans équivoque à ce sujet. Cela représente un
danger réel d'infection pour les patients, ceci malgré les canules an-
tireflux: en effet lorsque le patient ferme la bouche sur la pompe à

salive, la pression ÿinverse et un reflux de liquide peut atteindre la

bouche du patient.

La nouvelle solution mise au point par le laboratoire de recherches de
Produits Dentaires permet donc une désinfection en continu et auto-
nome de l'aspiration dentaire, assurant ainsi l'état propre et aseptisé
pendant et après le traitement.

Une installation simple, universelle et rapide

Le dispositif est composé d'un tuyau d'aspiration autoclavable et
bactériostatique, d'une connexion d'aspiration universelle ainsi que
de produits anti-biofilm. La désinfection s'enclenche par un capteur
indépendant de l'unité dentairg ceci dès la mise en fonction par le

praticien, et continue 15 secondes après usage. Un dysfonctionnement
éventuel est signalé par une alarme sonore. La maintenance et l'instal-
lation des liquides désinfectants peuvent être réalisées par le person-
nel dentaire du cabinet.

i- '- ... Produits Dentaires SA

I Té1. : +41 21 925 37 54 - lax. : +41 21 921 39 79

i10 Email:tsantosoPdsa.ch

|'
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STRAUMANN'
Straumann Emdogain Plus
Le développement de Straumann' Emdogain Plus est basé sur l'avancée des connaissan-

ces dans la biologie fondamentale du développement des dents et des protéines de la matrice
amélaire, un complexe de protéines natives jouant un rôle majeur dans la croissance des tis-
sus de soutien de la dent. lndiqué dans les cas de larges défauts intra-osseu& Straumann.
Emdogain Plus associe les avantages du Straumann Emdogain et du Straumann Bone Cera-
mic: le Straumann Emdogain, produit d'origine biologique doté de propriétés régénérativel
est composé de protéines de la matrice amélaire. Uamélogéning principale protéine de la

matrice et dérivée de la gaine radiculaire épithéliale de Hertwig constitue la protéine fon-
damentale impliquée dans les processus de formation de tissus parodontaux. Le Straumann
Bone Ceramic, notre substitut osseux entièrement synthétique, possède une morphologie op-
timisée et des propriétés de résorption permettant une revitalisation osseuse. Ce matériau hy-
drophile est constitué de phosphate de calcium biphasé. un mélange d'hydroxy-apatite (HA)
et de tri-calcium phosphate (TCP).

Straumann Emdogain Plus - Prix:233 € env.
1 unité de Straumann' Emdogain de 07ml
1 unité de Straumann' Bone Ceramic 400-700 de Q25g (granulométrie entre 400 et 700 pr)

Nouvelles coiffes
provisoires NN
Straumann vient également de lancer ses nouvel-

coiffes provisoires NN, qui sont préconisées
dans les indications de dent unitaire temporaire
et de restauration de bridges scellés sur implants.
Les coiffes provisoires NN sont disponibles en deux
modèles: Standart et Narrow Nec( pour une du-
rée maximum de 6 mois. Vendue à l'uniti la coiffe
provisoire NN est accompagnée de Sa vis occlusale.

Prix: 63€ environ

Té1. : 01 64 17 30 08 - Fax 
= 

ù1 64 17 30 10
commandes.fr @ straumann.com

Astuces de... Bertrand Buisson
Bertrand Buisson vous propose une aide à la chirurgie par l'impression rapide en 3D
de vos scanners médicaux:

. Planification et simulation simplifiées

. Gain de temps lors de l'acte chirurgical

. Rapidité d'exécution

Protocole pour la chirurgie maxillo-faciale et dentaire:
1. Réalisation d'une gouttière de désocclusion radio-
transparente
2. Réalisation et envoi du scanner médical de votre pa-

tient
3. Traitement informatique du scanner par nos techni-
crens

4. Paramétrage et impression 3D
5. Livraison J*2 en France métropolitaine
6. En supplément : duplication de l'impression afin de
réaliser plusieurs simulations

Té1. : 06 85 66 42 8s
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Il est arrivé – le moment idéal de moderniser le diagnostic dans votre cabinet. Avec l’utilisation des écrans 

radioluminescents flexibles, réutilisables et la technologie de pointe du nouveau Dürr VistaScan Perio.  > Tous 

les formats intra-oraux  > une qualité d’image de diagnostic jusqu’à une résolution de 40 PL /mm 

au moyen de la technologie Dürr PCS  > aucun temps d’attente grâce au système de cassettes à 

multi insertions Dürr et au fonctionnement complètement automatisé y compris l’effacement   

> Status intermédiaire avec 8 clichés en 30 secondes environ. Décidez-vous pour la compétence dans 

le diagnostic dentaire: Demandez à votre distributeur dentaire le nouveau Dürr VistaScan Perio et informez-vous 

sur www.durr.fr! DÜRR DENTAL FRANCE S.A.R.L., 26, rue Diderot, 92000 Nanterre, Tél. 0 1 55 69 11 50, 

Fax 0 1 55 69 11 51, info@durr.fr

LES IDEES FONT LE PROGRES. WWW.DURR.FR

DUE_3847_VS_Perio_A4_F.indd   1 20.07.2006   15:05:07 Uhr
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IDC : la prise
.d'empreinte
fiabilisée

,lexan translucide, de forme anato-
:mique respectant les courbes de
,SPEE et WILSON, doté d'un man-

Ëfië'BËfiiHËËri{iïiffiUfËiffiÊTruhension parfaite, ce véritable outil de
précision, devient « porte empreinte individuel » en quelques secon-
des. Son intrados est tapissé d'alvéoles circulaires dans lesquelles vous
introduirez selon vos besoins, des petites cales (livrées avec le PE) pour
vous permettre de créer sur les dents des contacts tri ou quadri-podi-
ques. Vous éviterez ainsi l'enfoncement asymétrique lors de la mise en

bouche. Du coté extérieur, deux excroissances latérales permettent
au patient de reposer dessus les dents antagonistet pour un enregis-
trement mâchoires serrées. ll garantit un confort au patient qui peut

déglutir, ainsi qu'au praticien, qui n'est pas tenu de rester « accroché ,
au manche du PE. Livré avec calle, IDC existe en trois tailles.

Té1.:0800 424446

PRODONT.HOLLIGER
Micro Miroirs

Les micro miroirs Prodont-Holliger sont munis d'un verre au revête-
ment « rhodium » fixé sur un support en acier inoxydable pour une
vision exceptionnelle. lls offrent une image d'une qualité parfaite en

comparaison des inox polis qui existent déjà sur le marché. Ces miroirs
sont utilisés en microchirurgie parodontale et endodontique avec des

microscopes. Leur très faible épaisseur ainsi que la flexibilité de leur
tête permettent un positionnement plus précis dans les endroits les

plus inaccessibles. lls existent en deux modèles qui s'adaptent sur des

types de manches différents: Le premier modèle (adapte sur les man-
ches miroirs standardl Simple Stem ou Cône Socket Stem. Le second

modèle est monté sur une tige lisse de 150mm de longueur, il existe
-*--également en tige filetée qui ladapte sur nos manches pour miroirs

làryngiens.

12 i ré1. : 04 932420 82

., :"..,^, -, -,,, -.,. -:::',o,todont- 

ho l l i ger'f r

Le porte empreinte lDÇ de concep
innovante, a été conçu et pro-

dans l'hexagone. Fabriqué en

matériaux d'obturation, d'empreintes et des fraises de la gamme DENTORIA mais

aussi des produits de restauration de chez ITENA parmi lesquels:

lDlM Dentairg réseau multi-produits du Groupe GTF est spécialisé dans la promotion et la

distribution et la vente directe de matérielt produits et services destinés aux praticiens de

l'art dentaire.

Blanchiment. lampes à photopoÿmériser, produis d'hygiène et de désinfectiorL prothè-
ses de laboratoirg composites et collages... lDlM DENTAIRE propose désormais les

Dentocrown :
Résine composite (pate-pate) chémopolymérisable desti- fu
née à la réalisation par automoulage de prothèses fixées :F .Xd
nrovisoires linlavs ànlavs couronies et bridses). La +-flprovisoires (inlayl onlays, couronnes et bridges). La .::tl

iaiblerétraition'depotÿmérisationentraîne"uné Æ
excellenteprécisionà'adaptation.Sarésistance ..,,.§#
élevée à la compression et à la flexion prévient
toute fracturg écaillement ou toute rupture
au niveau des bords. Ces caractéristiques .,t:

permettent un bon maintien en place -l:"
de la dent provisoire.

Sa grande stabilité de teinte, sa fluo-
rescence et sa brillance naturelle
garantissent un résultat très es-

thétique. La surface lisse obtenue
permet un polissage plus simple
et une protection contre les colo-
rations. Enfin, grâce à une phase

élastique optimisée, la désinsertion
est particulièrement aisée. Le Dento-

crown est disponible en cartouche de 769 en

deux teintel à utiliser avec un pistolet standard.

ouveaux Tenons Fibre
e Verre Dentoclic

'Les nouveaux Tenons Fibre de Verre présentent un haut
rendu esthétique dans leurs reconstitutions prothétiques

une grande résistance à la fracture.

: L'utilisation des tenons fibrés translucides
ou ivoires Dentoclic dans les reconstitutions de

moignons en composite libère le praticien des'\ '1, contraintes esthétiques liées à la présence

d'une reconstitution métallique sous-jacente.
plul parfaitement radio-opaquet les te-

nons Fibre de Verre Dentoclic sont faciles à vi-
sualiser sur une radiographie pour votre suivi.

Meilleure résistance à la fracture: Le module d'élasticité
des Tenons Fibre de Verre Dentoclic est proche de celui de la dentine et

permet l'absorption et la répartition uniforme des contraintes.
La haute technologie leur confère des propriétés mécaniques exceptionnelles : résistance

élevée à la flexion, au cisaillement et à la traction. Leur structure est biocompatible et non
corrosive.
En utilisant des instruments rotatift un retraitement éventuel est des plus faciles.

Disponibles en trois diamètre1 en couleur translucide ou ivoire.

Té1.: fl 47 619631
www.lconstantini @ groupegtf.fr

Stand ADF 1124
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TBR

OSTEOKIT@
Kit d'ostéotome à embouts sécants interchangeables en cassette inox
autoclavable. Ce kit de 2 manches et 7 embouts vous permettra de pla-

cer tous les implants de la gamme T.B.R.', de faire de la densification

osseuse sur les os de type 3 ou { de soulever des sinus par voie crestale
et de fouler de l'os autogène ou des matériaux de comblement. Prati-
que, simple, peu encombrant, c'est le complément indispensable pour
élargir votre champ d'implantation.

Les Biomatériaux

GRAFTEK@
Matériau de comblement'100 % p TCP, 100 % résorbable, sûr et facile
à mettre en place grâce à son conditionnement en seringue utilisable
directement in situ.

NEOMEM@
Membrane collagène à résorption lente pour la ROG. Manipulablg
ne colle pas. particulièrement résistante auxsuturet conditionnement

! 
- -'.unitaire. 2 tailles adaptées à l'implantologie et la chirurgie sinusienne

15f20mm et 20X30mm.

www.tbr-group.com
Email : caltran @tbr-group.com

SLBD
0uickdental lnfo
La communication débute en salle d'attente. Cest au cours de ces quelques minutes passées dans la salle d'attente qu'il est possible

de tester la motivation des patients à recevoir l'information. Cest pourquoi, après sept années d'expérience dans la motivation au

fauteuil avec le logiciel Quickdental Office 3D la société SLBD propose un nouveau programme destiné à la motivation en salle

d'attente : Quickdental lnfo.

Ce logiciel propose une série de questions-réponses à destination des patienq abordant la plupart des thèmes de la dentisterie. Ces

questions-réponses défilent en continu sur un écran équipé d'un lecteur de DVD. Avec Quickendental lnfo, tous les thèmes de la

dentisterie sont abordés, du brossage à l'esthétique, en passant par l'implantologie. Les séquences éducatives sont entrecoupées de

séquences ludiques sous forme de Quiza de « Le saviervoïr}r.;;t# 
,xt 

faux ? » ou d'interludes.

DENT-R-MED
Thermodési nfecteu r SM EG

La désinfection pré stérilisation devient une étape incontourna-
ble dans le processus de stérilisation. En milieu hospitaliel le seul

système agrée est le thermo désinfecteur.
Les raisons sont simples:

- Les cycles de lavages commencent à moins de 45'pour éliminer
le sang.
- L'appareil désinfecte à 93", ce qui est au delà des normes de
désinfection admises.
- ll élimine le produit spécifique de lavage à chaque cycle. Tous les lri:î
systèmes de trempage sont sujetsà suspicion selon que le bain i'.:,11

G

n'est pas actif pour diverses raisons.
- ll utilise peu d'eau, peu de produits et des produits peu polluants

dans le respect de l'environnement.
- ll permet de sécuriser I'emploi du personnel :en cas de piqûre avec un instrumeng si celui-ci
est passé dans le thermo désinfecteur, le praticien n'est pas contraint d'engager un processus

lourd de contrôle du personnel, car l'appareil est de classe médical llA.

En comparaison à ce qui existe plus spécifiquement dans le dentaire:

Ces appareils sont très silencieux (40db pour le 2050 = bruit d'un réfrigérateur). Nous avons

vu dans certains organismes sociaux des praticiens requérir la médecine du travail pour ob-
tenir la suppression des appareils avec ultra sons. La nouveauté très importante de SMEC est
l'ouverture automatique de la porte en fin de cycle. En effet, ce modèle d'appareils dqivent
être ouvert immédiatement en fin de cycle pour permettre un séchage instantané. SMEC a

résolu cet inconvénient en permettant l'ouverture automatique de la porte.

Autre aspect non négligeablg un service après vente direct de SMEG est assuré sur toute la

France (85 points techniques).

Siège AMAZONE

de fatigue, sont les réflexions de ceux qui l'ont dé,ià

utilisé.

14) Té1.:04 7in3233
www.dentrmed.com

table.

Confor[ mobilité, bonne position, moins
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Fluidité
Précision du fluage – adaptation parfaite, 
application facile, petits embouts de mélange

Fiabilité
Solobond Plus- le système de bonding exigé
pour le composite dual, pour des restaurations
durables, aucune perte des reconstitutions de
moignons lors de la prise d'empreinte, nécessite
moins de pivots, faible réaction exothermique 

Dureté 
Excellentes propriétés physiques, durété 
proche de la dentine pour un meulage facile 

Fluidité. Fiabilité. Dureté. 

Rebilda DC

Composite fluide pour la
reconstitution de moignons
à durcissement dual

La recherche scientifique créative

B.P. 767 · 27457 Cuxhaven · Allemagne · Tél. +49 (4721) 719-0 · Fax +49 (4721) 719-140 · www.voco.com 

disponible en trois

teintes: bleu, blanc

et dentine

Venez nous voir

à l’ADF
Stand 1 N 05
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« Convi ns orthodontiques » « La tour Eiffel,
de Julien PHILIPPE

Un livre simple, qui va a

,l'essentiel : L'orthodontie
it fausse route quand

elle prend pour but l'évic-
tion des anomalies et de

la recherche de mesures

moyennes. Elle a une mis-

sion autrement plus exal-
tante. Ses moyens d'ac-

sont multiples, mais

lle ne doit pas oublier
corriger la forme des

dents, ni d'aménager les

rcades conformément
ux principes de l'occlu-aux pflncrpes 0e r occru-

sodontie. En outre, elle
mieux s'adapter

x exigences des adul-
tes. Des «convictions »,

issues d'une longue pra-
tique, passé par bien des

enthousiasmes et quel-
ques déceptions. Julien

Philippe, Docteur en sciences odontologiques, est Présideni d'honneur
de la Société Française d'Orthopédie Dento-Faciale.

91 p. - Prix : 15€
Editions SID

www.editionssid.com - Té1. : 01 43 29 3101

un ohare universel »»

de CathËrine ORSENNE

La couverture de ce numéro est extraite
de ce bel ouvrage.

Une riche idée pour vos cadeaux de fin d'année.

224 p. - 240X310 - Prix: 35€
Editions MASSIN

Té1. : 01 45 65 48 48 - www.massin.fr

DENTAL HI TECH
Nouveau Site lnternet
Pour accompagner le lancement de ses nouveaux produits (quicksleeper,
SleeperOne, lntralig-S, Transcor(t écartes-lèvres) Dental Hi Tec, fabriquant-
spécialiste de l'anesthésie dentaire, vient de mettre en ligne un tout nouveau

site lnternet. ll permet entre autre, de découvrir en détail chaque nouveauti
l'entreprise, sa philosophie et tous les conseillers DHT. Consultable à l'adresse

suivante : www.dentalhitec.com
rÉr.: oz 415641ÿt

Catherine Orsenne, chirur-
gien-dentiste parisienne,
conlu8ue son exercrce
avec une autre passion de

taille : la photographie. En
'1997, l'artiste tombe sous
le charme de la tour Eiffel
qui affiche le compteur
de l'an 2000. Un véritable
o déclic , donc, dont o la
photo emblématique de
cette journée, celle que

l'on n'oublie pas, jeta les

bases d'un travail photo-
graphique qui rythma la fin
de u mon ,XXe siècle à Pa-

ris | » assure-t-elle.

Quelques années et plu-
sieurs centaines de photos
plus tard, Catherine Or-
senne propose un ouvraSe
haut en couleurs, dans lequel elle raconte l'histoire, les différentshaut en couleurs, dans lequel elle rac0nte l'histoire, les ditlérents paysages et
les coulisses de la Tour Eiffel, y compris ceux de ces dernières années : le fameux
compteur de l'an 2000, la soirée du Millénium, l'éclairage scintillant, la renais-
sance du phare...

Richement documenté, au ton intimiste d'une vraie
passionnée, « La Tour Eiffel, un phare universel,
est une belle occasion de redécouvrir le monument
mythique de Paris, à travers un æil amoureu&
original, souvent insolite, qui renverse les rôles et
présente la ville comme le décor de Ia u Grande
Dame ,.

Le livre se clôt sur un petit glossaire, en chiffres et en lettres et sur un parallèle
avec le Viaduc de Millau, son digne héritier. Une agréable balade photographi-
que, qui ravira amoureux de Paril simples flâneurs, curieux comme rats des bi-
bliothèques.

§:,a^X i3,i;g

I É ilL DENTAIRE t\"'16 oCïO§gË 2806









LE FIL DENTAIRE No17 NOVEMBRE 2006

20

   RENCONTRE avec
      DEBORAH TIGRID

Deborah Tigrid, pouvez-vous nous parler de 
votre parcours personnel, professionnel ?

L a France est le pays où mes parents ont choisi 
de vivre, mais je n’y ai pas mes racines. Je suis 
née à New York de parents qui venaient de 

s’enfuir de la Tchécoslovaquie. Ma langue mater-
nelle est le Tchèque. C’est ma grand-mère qui nous 
a élevés, car mes parents ont fait beaucoup de petits 
jobs avant de pouvoir exercer à nouveau leur voca-
tion. Je me demande dans le choix de ma profession 
quelle était ma part et quelle était la part de rêve 
de ma famille qui a tout fait pour que l’on garde la 
richesse d’une langue et d’une culture, conjuguée à 
une vraie volonté de s’intégrer, avec « un vrai mé-
tier » pour les enfants. Je parle quatre langues, mon 
mari est Suisse et protestant, moi baptisée avec des 
origines juives… Je pense que quand on s’est marié, 
toutes les communautés étaient représentées et il 
n’y a jamais eu autant de juifs dans une église ! Je 
me souviens que « petite, petite » à 8 ans, je me 
voyais dans une blouse blanche, urgentiste, prenant 
des décisions thérapeutiques à la dernière minute, 
sauvant des vies. 

Je crois qu’on est aussi le fruit des choix que l’on fait 
dans sa vie et que tout n’est pas complètement le 
fruit du hasard. Mon père était un dissident, exilé 
politique, écrivain et journaliste. Il m’a transmis des 
messages forts, sur l’importance de défendre une 
cause, le choix de l’intégrité et de la loyauté. Ces 
valeurs importantes te nourrissent, elles restent des 
racines auxquelles tu t’agrippes, et tu te sens solide. 
Bien sûr, c’est Deborah Tigrid qui se raconte, mais 
c’est aussi une reconnaissance pour des messages 
que j’ai reçus, pour des valeurs qu’on m’a transmi-
ses. Une partie de ma famille a été déportée, mes 
parents spoliés de leurs biens, déchus de leur na-

tionalité, plusieurs fois déraci-
nés mais  je trouve que j’ai eu 
« de la chance». J’ai un frère et 
une soeur, on a vécu la même 
histoire et on se l’approprie 
différemment. Des histoires de 
ma famille j’en ai fait l’histoire 
constructive de ma vie, de cir-
constances anodines et de 
certaines rencontres j’en ai fait 
des opportunités, et j’appelle 
ça saisir sa chance ! 

Sur le plan professionnel, j’ai commencé comme 
étudiante au centre de soins d’Ivry. Mes premiers 

patients ont été ma famille et ils ont vraiment été 
très sympas tout ça pour « me donner des points », 
surtout mon frère !!! Je lui ai ouvert le plancher buc-
cal en faisant une préparation de couronne ! A un 
moment donné j’ai dû mettre la fraise un peu à l’ho-
rizontal sur la face linguale. Mon frère a déglutit et 
le plancher buccal est venu s’enrouler autour de la 
fraise diamantée ! Je n’arrivais pas à l’enlever ! Une 
expérience terrible, j’ai dû courir en salle des profs… 
Mon frère, qui était quand même un trouillard, rigo-
lait. Moi je pleurais, cela m’avait traumatisée !

J’ai ensuite fait plusieurs CES : de biomatériaux, de 
paro et de prothèse scellée à Paris V. J’ai été aussi 
Attachée, puis Assistante dans le service d’odontolo-
gie conservatrice. J’ai commencé avec une paro très 
chirurgicale, très américaine. J’ai fait quelques rem-
placements, le prothésiste avait un ami dentiste à 
Choisy-Le-Roi (94) qui cherchait une collaboratrice. 
J’avais 25 ans, je suis restée collaboratrice deux trois 
ans puis je me suis associée avec un confrère plus 
âgé. Plus tard, quelques mètres plus loin, j’ai saisi 
une opportunité immobilière et créer le cabinet 
dans lequel j’exerce actuellement. 
A la même époque, j’ai été conviée à un séminaire 
animé par une psychologue. Avec des amis dentis-
tes, on est parti se former sur le thème : « décou-
vrir son profil » selon Hermann. J’ai découvert un 
monde que je ne connaissais pas, celui de l’entre-
prise. J’ai continué à me former dans de nouveaux 
domaines, en communication, en organisation, en 
gestion de ressources humaines. D’un séminaire à 
un autre, je me suis dit que tous ces outils qui exis-
tent dans le monde de l’entreprise et qui ne nous 
ont jamais été enseigné aideraient les confrères au 
quotidien !  Monter son cabinet en exercice libéral, 
c’est être thérapeute, mais aussi chef d’une toute 
petite entreprise ! FEED BACK MEDICAL est né de 
la rencontre de formateurs de l’entreprise avec une 
dentiste qui connaissait bien le milieu dentaire et ses 
problématiques. C’était cela FEED BACK, en 1991 : 
une petite structure qui organisait quelques sémi-
naires à thème chaque année.

Au fur et à mesure, je me suis imprégnée des savoirs 
de ces formateurs, mais posséder la connaissance 
des outils et animer une conférence ou un sémi-
naire sont deux choses différentes. Par rapport à un 
cours à la fac, il faut y mettre une touche de plus : 
de la passion, de l’humour, de la pédagogie. Chaque 
séminaire est alimenté d’anecdotes issues de mon 
vécu de la semaine ou d’expériences du mois précé-
dent. Ne montrer que des situations idéales entraîne 

Au Fil Dentaire, on aime inter-
viewer des acteurs du monde 
dentaire qui peuvent, par leur 
expérience, apporter à leurs 
confrères. Deborah Tigrid, 
consœur installée à Choisy-Le-
Roi, qui est la fondatrice et la 
présidente de FEED BACK MEDI-
CAL, n’échappe pas à la règle. 
Son interview, son témoignage 
pour ainsi dire, est  empreint 
de beaucoup d’humanité et de 
vécu qui ne laissent pas indif-
férent. Le regard qu’elle porte 
depuis plus de 20 ans sur notre 
profession et la réflexion qu’elle 
en a retiré sont d’une grande ri-
chesse. Etant elle-même le fruit 
d’une intense filiation, sa pas-
sion est de transmettre. Le Doc-
teur Deborah Tigrid livre ici des 
clefs pour une pratique sereine 
et épanouie au quotidien.

Si derrière chaque patient, on 
avait envie d’aller découvrir 

qui il est, cela rendrait ensuite 
la relation thérapeutique

tellement plus facile
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chez les auditeurs un sentiment de décalage : « Oui, 
c’est sympa ce qu’elle raconte mais ce n’est pas ap-
plicable chez moi ! » 
Quelles sont les peurs, les freins que l’on rencontre 
pour imaginer que ce n’est pas possible à réaliser 
dans son cabinet ? C’est 
pour ça que je précise dans 
mes conférences que mon 
cabinet est situé en ban-
lieue parisienne, dans une 
petite ville où il y a quaran-
te dentistes, beaucoup de 
concurrence, des patients 
sans grands moyens finan-
ciers… bref, le quotidien, la 
vraie vie. Je ne suis pas dans 
un grand cabinet huppé 
parisien, je travaille dans 
une banlieue « connotée » entre Orly et Vitry ! Je ne 
viens pas comme une pimbêche faire un cours du 
haut de son prestigieux cabinet. 
Je sens bien la difficulté de certains confrères à met-
tre en œuvre le fruit de leur formation scientifique, 
parce qu’il faut la « vendre » au patient. Je dis « ven-
dre », c’est peut-être brutal. Beaucoup de confrères 
restent frustrés de ne pas pouvoir appliquer en cabi-
net ce qu’ils apprennent à la fac, puis en formation 
continue. Pour « vendre un plan de traitement » la 
compétence et les explications techniques ne sont 
pas suffisantes : il faut apprendre à cerner son pa-
tient, à lui faire valoir les avantages de telle solution 
thérapeutique, SES bénéfices à LUI et soudain beau-
coup de freins financiers s’estompent. 

Quelles sont les grandes rencontres que 
vous avez faites au cours de votre carrière 
qui ont changé votre vision de l’exercice de 
la dentisterie ?

Le premier, c’est à la SOP en 1991. Je vois un type, 
pas très grand, qui reçoit le prix du meilleur confé-
rencier. C’était Jacques Charon. Il utilisait un ton 
nouveau, très différent de ce que l’on pouvait en-
tendre jusqu’alors.  Il avait déjà cette passion et cet-
te énergie qu’on lui connaît. Je suis allée le voir pour 
le féliciter et pour lui proposer d’être le Président 
scientifique du premier congrès odontologique 
franco-tchèque que j’organisais l’année suivante à 
Prague. Il a accepté et a pris sa tâche très à cœur. 
On a rassemblé quinze intervenants, un casting pas 
possible ! Je me souviens qu’il a fallu affréter un avi-
on. J’ai été à l’initiative du premier congrès dentaire 
étranger qui se déroulait à Prague après l’ouverture 
des frontières à l’est. 

Parallèlement à cela, je me suis inscrite à Paro-
concept à Lille pour un stage de cinq jours. Cela a 
été un grand moment mais très douloureux, une 
grande remise en question ! Je faisais déjà pas mal 
de paro, de la paro de grand-père, très mécanique, 
très chirurgicale et sans grande réflexion. J’avais 
amené un cas avec moi : j’avais un patient avec des 
pertes d’attaches importantes au niveau des incisi-
ves mandibulaires, avec des zones complètement 
radio claires… Et Jacques me dit durant le séminaire :  
« Qui a dit qu’un fibroblaste est radio-opaque ?! » 

En somme, dans ce magma noir à la radio, il y a du 
potentiel pour refaire de l’os ! Quelques semaines 
avant, j’avais eu un patient qui était venu avec du 
tartre plein la bouche, les dents mobiles ; j’ai en-
levé tout ce tartre qui s’envolait par pavés énormes. 

Deux jours après, le patient 
est revenu très en colère en 
faisant un scandale à l’ac-
cueil : « Elle m’a déchaussé 
toutes mes dents ! J’ai dû 
voir un autre dentiste qui 
m’a tout enlevé. » A l’épo-
que, je me disais : « Qu’est- 
ce que c’est que cet éner-
gumène ! Quel ingrat ! De 
plus, un confrère lui arrache 
tout et me fait passer pour 
une imbécile ! » Et imbécile 

j’étais parce que j’ai compris avec Jacques Charon 
la bêtise que j’avais faite : celle d’aller surinfecter 
ce patient en détartrant et de créer un contexte 
encore plus infectieux : j’ai alors compris un certain 
nombre d’erreurs de diagnostic et thérapeutiques 
passées car des données me manquaient. De plus, 
je trouve qu’il a des connaissances médicales éton-
nantes pour un chirurgien dentiste. 
Cela a vraiment été un stage qui bouge car Jacques, 
c’est une personnalité haute en couleur, qui vous 
bouscule. 
Mais aussi parce que j’ai été confrontée à mes li-
mites, à mes certitudes, à un certain manque de 
connaissance alors que je pensais 
être assez bonne en plus ! En ren-
trant, j’ai complètement changé 
mon approche et mes procédures 
en paro. 

Dans le cadre de FEED BACK, j’ai 
sollicité Jacques Charon à plusieurs 
reprises. J’avais envie de partager 
ça avec des confrères. L’un des 
moteurs de ma vie, c’est le partage. 
Quand j’ai un truc qui m’enrichit, 
m’ouvre les yeux, j’ai besoin de 
le partager. Plus on avance en 
connaissance, plus on s’aperçoit 
qu’il y a des choses à apprendre. Il 
faut être humble et extrêmement 
modeste. Tout n’est que proces-
sus en mouvement, jamais rien 
n’est acquis ou gagné : continuer à 
chercher, à s’enrichir de nouvelles 
expériences, c’est aussi grandir. Si 
derrière chaque patient, on avait 
l’envie d’aller découvrir qui il est, 
cela rendrait ensuite la relation 
thérapeutique tellement plus fa-
cile. Pour montrer le bien fondé 
d’une solution implantaire par exemple, quand on 
a compris son histoire, repéré ses freins, qu’on a 
entendu ses mauvais souvenirs d’enfance, comme, 
l’image du dentier de sa mère dans le verre d’eau, 
c’est tellement plus aisé de lui donner envie de se 
soigner et de s’impliquer dans le traitement. 
J’ai développé dans nos séminaires de communica-
tion une procédure de première consultation que je 

C’est la grande différence 
avec Pierre Brassard. 

Avant que tu te rendes 
dans sa salle, il te fait 
signer une entente de 

confidentialité
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pense opérationnelle, enrichissante et différente : 
elle est centrée sur la découverte du patient, de son 
passé, de ses désirs et attentes. Quand on prend le 
temps d’écouter et que l’on apprend à mener un en-
tretien, le patient nous livrent de nombreuses clés 
pour le cerner, comprendre ses comportements et 
ses motivations. L’argumentation de nos proposi-
tions de traitement en est tellement plus aisée en-
suite. Bonne nouvelle : ça se travaille, ça s’apprend!  

Le deuxième virage de ma carrière, c’était en 1995.  
Un garçon monte à la tribune, animé d’une passion, 
d’une volonté et d’une conviction. Il parle d’ap-
proche préventive, de prophylaxie, de rencontres 
avec Axelson et d’autres pionniers de la prévention. 
C’était Michel Blique. A côté, j’avais l’impression 
d’être un O.S. de la carie ! Je rentre et convaincs 
mon équipe de suivre ses formations. Ensuite, j’ai 
moi-même organisé ces formations au sein de FEED 
BACK où nous accueillons encore aujourd’hui de 
plus en plus de confrères prévento-conscients. Nous 
avons mis en place des nouvelles procédures au 
cabinet, acheté un incubateur et  proposé des tests 
salivaires à des patients ciblés ; la difficulté, c’est 
la mise en place des protocoles, expliquer le bien 
fondé de notre démarche et les conclusions que 
l’on va en tirer pour nos traitements. Une fois que 
l’on a sorti les gens du curatif, qu’on a stabilisé les 
pathologies, il faut maintenir la bouche en bonne 
santé. C’était une nouvelle dimension dans mon 
exercice. Aujourd’hui, quand je vois la place qu’a 
prise la maintenance dans ma pratique ! Nous avons 
des protocoles de suivi : en fonction de leur risque 
carieux ou parodontal, nous voyons les patients tous 
les six mois, tous les ans ou tous les deux ans. Nous 
avons des tableaux de bord à partir desquels nous 

pouvons tirer des chiffres et des statistiques sur le 
nombre d’observants, de patients qui reviennent et 
qui sont convaincus. Une séance de maintenance, 
évidemment, ne vaut pas 28,92 euros mais chez 
nous, 140 euros. Et 90% de patients sont d’accord 
pour payer ce montant une ou deux fois par an pour 
que le résultat dure le plus longtemps possible. C’est 
une dimension de mon exercice en cabinet qui est 
gratifiante, parce elle pérennise des traitements qui 

sont depuis 10, 15 ou 20 ans en bouche. 

La première conséquence de la passion est cette 
flamme, cette énergie, ce besoin de partager que 
l’on retrouve dans le regard de Blique par exem-
ple. C’est la grande différence avec Pierre Brassard. 
Avant que tu ne rentres dans sa salle, il te fait signer 
une entente de confidentia-
lité. Moi, je me dis que mon 
bonheur, c’est lorsque je croi-
se un confrère et qu’il me dit 
« Deborah, tu sais ta procé-
dure de maintenance, je suis 
ravi, je l’ai mise en place, j’en 
ai parlé à mon collaborateur 
etc. » Brassard a sûrement 
beaucoup de talent. Mais dé-
sirer que ce qui se dit dans 
son cours ne soit pas répété 
est illusoire, anti-pédagogique 
et pas réaliste. C’est surtout 
présomptueux de penser que l’on va transmettre 
des choses qui n’ont pas encore été enseignées ou 
inventées. Rien de ce que je transmets n’est inédit ; 
j’y ai rajouté ma « Deborah’s touch ». 

Jacques Charon, il te mime le macrophage qui va al-
ler manger la bactérie, il te le fait vivre! Et tout d’un 
coup, la micro-bio a pris un sens ! Alors que moi la 
micro-bio je trouvais ça ennuyant à mourir ! Dans 
mes séminaires, ce n’est pas ce que je raconte qui 
prévaut mais la manière dont je vais donner envie 
à l’autre de se l’approprier, de l’appliquer, de le par-
tager. C’est cela la pédagogie : l’envie que l’on a de 
transmettre. 

J’ai participé cette année au premier congrès de 
l’implantologie au féminin 
organisé par Anne Benhamou. 
C’était marrant car le nom qui 
revenait tout le temps dans 
ce congrès de nana, c’était 
Patrick Missika. Je sentais la 
reconnaissance que lui por-
taient les un(e)s et les autres. 
Ca signifie, qu’il a su donner 
et qu’il en a les retours. Il m’a 
sollicitée pour faire des confé-
rences depuis quelques années 
à l’IMCI et je l’en remercie; 
Nous sommes allés ensemble 
également à Prague. Il a un 
excellent savoir-faire relation-
nel, il a su monter un service 
de qualité à la fac de Paris VII 
et mettre en place ses idées 
et ses visions... En plus de ses 
qualités professionnelles, il a 
beaucoup de talent pour bien 
s’entourer. 

A notre époque où les 
taxes augmentent, où il y 

a énormément de contraintes, où il y a une 
pression fiscale exacerbée, moins de sécu-
rité, comment faites vous pour gérer serei-
nement votre cabinet ?

Il faut faire avec ces contraintes, c’est la première 
clef. Sinon, c’est ingérable, c’est source de frustra-
tion, de rancœur etc.  On a choisi ce métier, on a 
la liberté de nos heures, de l’emplacement, de nos 
choix thérapeutiques ; nous avons quand même 

encore un bon nombre de libre arbitre, nous avons 
encore cette chance-là. Je pense qu’il est souhaita-
ble de se créer un cadre de vie où l’on se sente bien, 
de choisir les personnes avec lesquelles on a envie 
de travailler. J’ai aussi le choix des patients. Je peux 
me permettre d’arrêter ma relation avec certains, 

cela m’arrive rarement mais 
ça arrive. Chez moi, le patient 
est reçu comme un invité, et 
je pense que si je donne le 
meilleur de moi, je peux re-
cevoir en retour au moins du 
respect, de la ponctualité etc. 
Et si le contrat de confiance 
est rompu, il doit quitter mon 
cabinet. 
Je connais des confrères qui 
sont, par leur cadence de  
rendez-vous, toujours la tête 
dans le guidon. Des rendez-

vous toutes les demi heures auxquels se rajoutent 
des urgences et autres imprévus et cela finit avec un 
patient par quart d’heure. Pour être serein dans son 
exercice et y puiser de la gratification, il faut avoir 
une réflexion en back office. 
Ce n’est pas une contrainte mais un plaisir, quand les 
choses sont bien rodées, de voir qu’on a le fruit de 
cette réflexion-là. Je travaille trois jours par semaine 
au cabinet et il faut donc que je génère un chiffre 
d’affaire suffisant : mon temps doit être optimisé. 
Et pour ça, il faut une réflexion et une fréquente 
réévaluation.. Nous avons des manuels de toutes 
les procédures du cabinet. J’ai deux assistantes re-
lativement jeunes, en matière d’arrivée au cabinet. 
Je ne suis pas toujours là. Donc en mon absence,  il 
faut qu’elles m’avancent dans un certain nombre de 
tâches. Il y a des temps de réunion et des temps de 
formation, mais il y a aussi des écrits auxquels elles 
se réfèrent. On peut dire que l’organisation est une 
espèce de puzzle où les choses s’emboîtent, et si il y 
a des chaînons manquants, cela crée des dysfonc-
tionnements.
Il y a également des procédures de communica-
tion dans le cabinet ; notre cœur de métier, c’est 
d’élaborer et de produire des plans de traitement. 
Aujourd’hui, on sait qu’il est plus rentable de tra-
vailler sur de longs rendez-vous. Mais on continue 
à me dire en séminaire : « Quand tu as un rendez-
vous d’une heure et demi et que le patient te plante, 
tu fais comment ? » En amont, on a anticipé ces 
rendez-vous manqués ; Ils sont tous confirmés la 
veille par mon assistante,  il n’y a pas plusieurs ren-
dez-vous bloqués à l’avance qui pourraient inciter le 
patient à dire « c’est pas grave on se voit la semaine, 
comme convenu », et ce dernier doit s’engager fi-
nancièrement en versant un acompte,. Il y a souvent 
pas mal de flous sur la politique financière dans les 
cabinets générant des avances de feuilles, des chè-
ques plein le tiroir, des lapins, des impayés… 

Que conseillez-vous au confrère désorgani-
sé, éreinté, frustré, à celui qui pour une rai-
son ou une autre n’exerce pas sereinement 
son activité ?

De prendre le temps de se poser, de prendre un 
peu de temps pour réfléchir. Dans quel environne-
ment travailles-tu, qu’est-ce qui te poses des soucis, 
qu’est-ce qui est important pour toi, qu’est ce qui te 
procures des satisfactions, etc. ? Puis, faire des cho-
ses simples : regarder son agenda, l’utilisation de 22

Jacques Charon, il te 
mime le macrophage 

qui va aller manger la 
bactérie, il te le fait 
vivre ! Tout à coup,
la micro-bio a pris

un sens !
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Trait ent implantaire de 7 agénésies
Présentation du cas

I a patiente, âgée de 41 ans, présente
f des agénésies de 13-14-15-24-25-35-
L +5. Elle a pendant plusieurs années
différé son traitement implantaire par
crainte de devoir passer préalablement
par une thérapeutique orthodontique. En
effet, plusieurs praticiens lui avaient fait
part du manque d'espace prothétique sur
les secteurs latéraux, contre indiquant
formellement la pose d'implant. Son refus
de traitement orthodontique était unique-
ment motivé par des raisons esthétiques,
ce qui est souvent le cas chez l'adulte. Elle
est par ailleurs en bonne santé générale et
ne fume pas.

Les dents lactéales ont été maintenues sur l'arcade
avec plusieurs amalgames jusqu'à ce que 53-54-55
présentent des lésions endodontiques entraînant
des douleurs à la mastication (Fig. 2).

Le cliché panoramique (Fig.1) confirme les sept
agénésies et l'absence de problèmes parodontaux
ou carieux; on note une excellente hauteur os-

seuse sur les sites 13-14-24-35-45. La hauteur os-

seuse sous sinusienne est beaucoup plus réduite
sur les secteurs 15 et 25.

L'examen clinique révèle un sourire partiellement
gingival, ce qui constitue une difficulté esthétique
supplémentaire pour le traitementde ce cas (Fig.3).
Mais c'est avant tout l'examen des arcades en

occlusion qui révèle une très forte supracclusion
(Fig. 4) et le manque d'espace prothétique au ni-
veau de 131415 et24 25.

L'examen des clichés radiographiques (Fig.1 et 2)
montre une bonne hauteur osseuse au niveau des

sites d'extraction des dents lactéale1 malgré une
zone légèrement plus réduite sur 15 et 25. L'ex-
traction des dents lactéales 53 54 55 permettra
une évaluation de l'épaisseur de la crête osseuse,

l'examen tomodensitométrique ne sera donc pas

nécessaire pour confirmer la faisabilité des im-
plants.

PIan de traitement
Des modèles d'études seront réalisés ainsi qu'une
mise en articulateur afin de confirmer les différen-
tes possibilités thérapeutiques. Une consultation
orthodontique est également demandée auprès
du Dr Eric SERFATY, orthodontiste. qui confir-
mera la nécessité d'un traitement orthodontique
pour corriger la supracclusion, augmenter l'es-
pace prothétique au niveau des sites édentés,
réaligner les prémolaires mandibulaires et en-
fin améliorer la ligne du sourire (Fig. 3,4,5,6).
Cette patiente présente en effet un décalage des

bases osseuses de type classe ll. Des mécaniques

d'intrusion et un plan de morsure retro incisif
seront proposés pour corriger la supracclusion
et le guide antérieur, afin de faciliter la mise en
place et la fonction des futurs implants
Une thérapeutique initiale parodontale simplifiée
sera mise en æuvre préalablement au traitement
orthodontique. La patiente, n'ayant pas de pro-
blèmes parodontaux particuliers (confirmés par
le sondage et l'examen des radiographies), une
séance de détartrage surfaçage et un complé-
ment d'enseignement d'hygiène seront réalisé
(utilisation de brossettes inter proximales).
Pour des raisons esthétiques, une thérapeutique
orthodontique linguale sera instaurée au maxil-
laire et vestibulaire à la mandibule (Dr Eric
SERFATY) (ti9.7,10).
Les implants 13 14 15 ont été posés au début du
traitement, en janvier 2002, après le démarrage
du traitement orthodontique. Pour les implants
13 et14, la hauteur osseuse était suffisante, des

implants de 12mm pour 13 et 10mm pour 14

ont été placés avec un diamètre de 4,1mm. En

ce qui concerne 15, la hauteur osseuse initiale
était environ de 6mm. Une technique d'impac-
tion sous sinusienne par abord crestal avec des

osteotomes (technique de SUMMERS 1994) nous
a permis de placer un implant de 8mm grâce à

une greffe d'os autogène complémentaire (Fig.8
et flèches).

Les couronnes provisoires seront placées en avril
2002 (tig.7). Avec les implants STRAUMANN,
en un temps opératoire (système non enfoui),
deux mois d'osteointégration sont nécessaires et
suffisants au maxillaire (six semaines à la man-
dibule). De nombreuses études multicentriques
ont validé ces délais d'osteointégration, liés à

l'état de surface sablé et mordancé à l'acide des
implants ; délais qui sont d'ailleurs aujourd'hui
encore considérablement réduits grâce aux.sur-
faces biologiques SLActives.
Les implants sur les sites de 24 et 25 seront pla-
cés en octobre 2002, soit environ dix mois après
le début du traitement orthodontique (Fig.7).
Pour l'implant 25 de 8mm, une impaction sous
sinusienne sera également utilisée, permettant
de gagner environ 2mm par rapport à une hau-
teur iniiiale de 6mm (Fig. 9 et flèches).

Les implants 35 et 45 seront placés en mars 2003
avec une procédure d'extraction des dents lac-
téales et implantation immédiate, au moment où
l'alignement de 44 et34 a été obtenu et où l'espa-
ce mesio distal entre 44 et 46 d'une part, et entre
34 et 36 d'autre part, seront correctes (Fig.10).
35 et 45 sont des implants « wide neck » de

48mm de diamètre avec une plate forme pro-
thétique de 6,5mm. lls correspondent pour nous
au profil d'émergence idéal d'une molaire. Une
étude rétrospective sur huit ans est en cours

0. lTlC P. POK0IK) avec ces implants de grands
diamètres.
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Les prothèses définitives ont été réalisées entre i
juillet et décembre 2003. La patiente est depuis
dans un programme de maintenance semestriel ,.1

(thérapeutique de soutien selon la terminologie :,

actuelle). Des radiographies de contrôles ont
été réalisées en juillet 2006 (rig. 13 et 14). Elles :,

montrent une parfaite stabilité du niveau osseux
péri implantaire et surtout, une densification de
la corticale sous sinusienne en regard de l'ex- :.

trémité apical des implants 25 et 15. preuve de
la validité de la technique d'impaction par voie ''
c resta le.

La patiente présentait une dysharmonie dento- l

dentaire de 12 et 22 (Fig.17.18.19) : des facettes
collées ont été proposées pour finaliser le traite- ,

ment esthétique. mais satisfaite du résultat glo-
bal, elle n'a pas souhaité que l'on « touche, à ,'
ces incisives latérales.

Conclusion
Les thérapeutiques implantaires font désormais ,

partie de notre arsenal thérapeutique. Pour ce
cas clinique, en dehors d'une prothèse adjointe ,

quipourraitéventuellementêtreenvisagée,(qui
peutêtreunesolutiond,attentepourdesraisons
financières), aucune autre solution raisonnable
n'est possible ; notamment pour le secteur 13 15.

un bridge de 12 à 16. outre la mutilation de deux
dents saines, est voué à l'échec à plus ou moins :

long terme.

Les traitements implantaires ont depuis de nom-
breuses années montré leur fiabilité. ll est néan-
moins nécessaire de respecter les critères pro-
thétiques d'occlusion, la plupart du temps très
proches de Ia prothèse conventionnelle (rapport
couronneclinique/racineclinique, interférences i
dans les mouvements de latéralité, travaillant et :

non travaillant etc.).
Sans traitement orthodontique préalable. la pose
d,implants,endehorsdeioutesconsidérations
esthétiques. aurait été hautement risquée pour
la stabilité à moyen terme.

Enfin, lorsque la hauteur osseuse sous sinusienne
est de 5mm au minimum une technique d'ostéo-
tomie par voie crestale est assez fiable. En cas l

de hauteur osseuse inférieure, un abord latéral
sera préféré car celui-ci permet de contrôler l'in-
tégrité de la membrane sous sinusienne

Docteurs foël et Alexandre tTlC

Remerciements au Dr Eric SERFATY pour la

Le docteur Joël ltic est également enseignant
dans le cadre de la SAUP

(Savoir aborder l'Univers de Ia Parodontologie). i

continue proposés en 2007,
reportez-vous en page 50 de l'agenda. .
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Situation clinique à la mandibule après la pose des couronnes 
définitives sur 35 et 45, à comparer avec la fig. 6.

14

Contrôle radiographique à 1 an sur 24 et 25. Noter également la 
nouvelle position de la corticale sous sinusienne (flèche), 

à comparer avec la fig. 9.
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15

Situation clinique au maxillaire après la pose des couronnes dé-
finitives sur 13 14 et 15. Noter l’expansion de l’arcade par rapport 

à la fig. 5 (flèche).

13

Situation radiologique 1 an après la pose des couronnes définitives sur 
13-14-15. Noter la densification de la corticale sous sinusienne à l’extré-

mité apicale de l’implant 15 (flèches), à comparer avec la figure 8.

17

La nouvelle occlusion à la fin du traitement,
à comparer avec la fig. 4.

18

Vue vestibulaire des couronnes sur 24 et 25.

19

Le nouveau sourire de la patiente.
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Traitements d’une béance antérieure 
d’origine fonctionnelle chez l’enfant

Résultats d’un sondage

L es béances antérieures correspondent à une 
pathologie fréquente, dont la prévalence est 
estimée à environ 15% de la population en 

denture mixte (4). 
Les étiologies des béances sont diverses mais pour 
la plupart l’origine est fonctionnelle.
Notre travail concerne la prise en charge des 
béances antérieures d’origine fonctionnelle vers 
l’âge de 7 ans, et nous avons réalisé pour cela une 
enquête auprès de 117 orthodontistes qualifiés de 
la région parisienne.  
La majorité des praticiens s’accordent à dire que 
la recherche de l’étiologie est l’élément primor-
dial pour la réussite du traitement, et préconisent 
surtout le dialogue et des dispositifs simples pour 
aider l’enfant à abandonner ses mauvaises habi-
tudes. 
Le comportement de l’enfant, sa motivation et son 
environnement familial apparaissent essentiels. 

Classiquement, face à cette dysmorphose, qua-
tre possibilités s’offrent au praticien (10, 12) :

u Soit utiliser des dispositifs mécaniques (appa-
reils orthodontiques) :
•Appareils orthodontiques dits « passifs » tels 
que la grille anti-langue ou le pique langue (9)
• Appareils orthodontiques dits « de rééduca-
tion » tels que la perle de Tucat ou l’enveloppe  
linguale nocturne de Bonnet (2) pour permettre 
à la langue de se repositionner correctement ;

u Soit mettre en place un programme d’exerci-
ces de rééducation de la fonction linguale (pos-
ture, déglutition et phonation) et de suppression 
des habitudes néfastes (5,6), en général pris en 
charge par l’orthophoniste ou le kinésithéra-
peute.

Les béances antérieures re-
lèvent de plusieurs étiologies 
dont les plus fréquentes ont 
une origine fonctionnelle en 
rapport avec une posture lin-
guale et une déglutition atypi-
que, une ventilation buccale ou 
une succion digitale.
A l’âge de 7 ans, lors de la mise 
en place des incisives perma-
nentes maxillaires et mandi-
bulaires, quel est le traitement 
le plus approprié pour corriger 
une telle béance antérieure 
d’origine fonctionnelle ?

u Soit coupler les appareils orthodontiques et 
la rééducation ;

u Soit s’abstenir de tout traitement et surveiller 
l’évolution de la malocclusion dans l’attente 
de la maturation neuro-musculaire du patient, 
avant d’entreprendre le traitement orthodonti-
que (3,4, 7, 8).
Pour connaître la position des praticiens sur ce 
sujet, nous avons réalisé une enquête auprès 
d’orthodontistes. Les résultats de cette enquête 
seront discutés et permettront de mieux com-
prendre et analyser l’attitude thérapeutique des 
praticiens face à cette dysmorphose.

Qu’est-ce qu’une béance 
antérieure d’origine fonc-
tionnelle ?
L’infraclusion ou béance antérieure est une 
« anomalie orthodontique alvéolaire du sens 
vertical, localisée au secteur alvéolo dentaire 
antérieur et caractérisée par une insuffisance ou 
une absence de recouvrement incisif » (1).
A l’âge de 7 ans, l’enfant est en denture mixte.
Le sujet en denture mixte se caractérise par une 
grande aptitude à tout apprentissage permettant 
la mise en œuvre de rééducations myofonction-
nelles et une bonne coopération autorisant un 
traitement orthodontique précoce (11,13).
Pour discerner le traitement le plus approprié 
face à une béance antérieure d’origine fonction-
nelle à 7 ans, une enquête auprès d’orthodontis-
tes qualifiés a été réalisée afin de connaître l’atti-
tude à adopter face à ce type de malocclusion.

L’enquête : 
Au mois de mai 2005, un questionnaire a été en-
voyé par courrier postal à 95 orthodontistes qua-
lifiés de la région parisienne et à 22 orthodontis-
tes qualifiés travaillant à l’Institut de Prophylaxie 
Dentaire Infantile de Paris (IPDI).
Sur 117 orthodontistes interrogés, 81 ont répon-
du, soit environ 70%.
Le questionnaire comportait cinq questions à 
choix multiples.
Les réponses des praticiens ont été recueillies 
et analysées à l’aide d’un programme informa-
tique.
 
Résultats 
A la question : 
En présence d’une béance d’origine fonction-
nelle chez un enfant de 7 ans, quelle est votre 

attitude en première intention ?
n Traitement mécanique
n Traitement par rééducation
n Abstention, le problème sera envisagé ulté-
rieurement

12% des praticiens s’abstiennent, ils envisage-
ront le problème ultérieurement.
16% des praticiens traitent mécaniquement.
53% des praticiens traitent par rééducation.

A la question 
Si vous prenez l’option de traiter, de quelle ma-
nière procédez-vous ?
n Mécanique seule
n Mécanique puis rééducation
n Rééducation puis mécanique
n Rééducation seule
n Vous maintenez l’abstention

16% des praticiens traitent par rééducation 
seule.
21% des praticiens traitent mécaniquement, puis 
par rééducation.
32% des praticiens traitent par rééduca-
tion puis mécaniquement.

A la question 
Quel appareil mécanique vous paraît le plus 
adapté ?
n Appareils passifs :                                  
	 u grille anti-langue 
	 u pique langue
	 u autres 
n Appareils de rééducation : 
	 u enveloppe nocturne linguale
      de Bonnet  
	 u perle de Tucat
	 u autres                   

71% des praticiens interrogés utilisent 
des appareils de rééducation.
Parmi ceux qui utilisent des appareils passifs, 62 %  
utilisent la grille anti-langue. 
Parmi ceux qui utilisent des appareils de réédu-
cation, 83% utilisent l’enveloppe linguale noc-
turne de Bonnet. 

A la question :
Si vous prescrivez une rééducation, que men-
tionnez-vous sur l’ordonnance ? 
Rééducation de :
n Posture linguale
n Déglutition 
n Ventilation 
n Habitudes néfastes

A partir d’une enquête réalisée auprès d’orthodontistes, les différentes options du traitement orthodontique
d’une béance antérieure d’origine fonctionnelle observée à l’âge de 7 ans ont été recherchées.

Rubrique animée par le Dr Nicolas TORDJMANN
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La ventilation et les habitudes néfastes ne sont 
mentionnées que dans un tiers des cas.
60% prescrivent une rééducation de la posture 
linguale seule ou en association.
75% des praticiens interrogés prescrivent 
une rééducation de la déglutition seule 
ou en association.

A la question :
2) Au bout de combien de temps pensez-vous 
atteindre vos objectifs ?
n 2 mois
n 3 mois
n 6 mois
n 1 an

48% des praticiens interrogés estiment 
atteindre leurs objectifs en 6 mois. 

Sur 117 orthodontistes interrogés, 81 ont répondu 
au sondage, soit environ 70%. Cela correspond 
à un taux élevé et très satisfaisant de réponses 
par rapport au ratio de réponses habituellement 
observées.
Par rapport à l’analyse des réponses obtenues, 
nous constatons que plus de la moitié des prati-
ciens interrogés (53,2%) utilisent en première 
intention un traitement par rééducation 
(séances chez l’orthophoniste notamment).
Nous remarquons également que la rééducation 
est souvent associée à un traitement mécani-
que.

D’autre part, les appareils mécaniques de « réé-
ducation » sont plus souvent utilisés que les 
appareils mécaniques dits « passifs » et c’est à 
l’enveloppe linguale nocturne de Bonnet que les 
praticiens ont le plus souvent recours.
Nous constatons aussi que la déglutition et la 
posture linguale sont les plus fréquemment ci-
tées comme fonctions à rééduquer. Les ortho-
dontistes interrogés ont d’ailleurs évoqué l’in-
térêt de réaliser un bilan des fonctions lors 
de la prise en charge du patient afin de mieux 
comprendre l’étiologie de la béance, et donc de 
mieux la traiter.
Enfin, la grande majorité des praticiens interro-
gés estiment atteindre leurs objectifs en 6 mois. 
Finalement, la recherche systématique de l’étio-
logie, le dialogue avec l’enfant, l’abandon des 
mauvaises habitudes et la rééducation des 
fonctions par divers moyens est l’attitude la 
plus souvent préconisée, ce qui est parfaite-
ment en accord avec la littérature à ce 
sujet.

Voici deux cas cliniques pour illustrer nos pro-
pos :

- Justine B. présentait une béance antérieure 
d’origine fonctionnelle (figure 1,3), due no-
tamment à une succion digitale (figure 2). Elle 
a été traitée sans aucun appareil. Le traitement 
a consisté à l’encourager à arrêter la succion 
de ses doigts, à réaliser la résection du frein de 
sa langue et à rééduquer sa fonction linguale. 
La béance s’est alors corrigée spontanément 
sans autre traitement (figure 4).

- Sophie P. présentait également une béance 
antérieure d’origine fonctionnelle mais chez elle 

associée à une endoclusion asymétrique (figure 
5).
Cette malocclusion a été corrigée à l’aide 
d’une plaque palatine d’expansion avec suré-
lévation au niveau des molaires et une grille 
anti-langue (figure 6).
La béance s’est corrigée progressivement ainsi 
que l’endoclusion (figure 7).

Discussion
L’objectif était d’enquêter auprès d’orthodontis-
tes afin de connaître leurs attitudes et leurs choix 
thérapeutiques face à une béance antérieure 
d’origine fonctionnelle vers l’âge de 7 ans.

Il existe de façon unanime chez les praticiens 
la même volonté d’aider l’enfant à abandonner 
les mauvaises habitudes acquises, responsables 
de la béance. Pour cela, ils préconisent d’abord 
le discours avec l’enfant mais également l’utili-
sation de moyens permettant de rééduquer les 
fonctions, notamment par des appareils ortho-
dontiques dits de « rééducation », dispositifs 
agissant sur les fonctions et permettant ainsi la 
correction spontanée de la béance. L’enveloppe 
linguale nocturne de Bonnet étant citée le plus 
souvent.  

Les attitudes décrites dans la littérature et par les 
orthodontistes sont assez semblables. 
La recherche de l’étiologie apparaît comme 
primordiale, l’ensemble des béances d’origine 
fonctionnelle se corrigeant spontanément dès 
que l’on supprime le trouble fonctionnel ou les 
habitudes néfastes en causes.

L’attitude de l’enfant, sa motivation ainsi que son 
environnement familial sont également essentiel 
dans la réussite du traitement.
Il serait également intéressant, lors d’une pro-
chaine étude, de  prendre également en comp-
te la quantité de béance observée (en mm) et 
d’évaluer la stabilité des résultats à long terme 
ou du moins jusqu’à la seconde étape du traite-
ment orthodontique. 

Test d’autoévaluation :
1) Le traitement de la béance antérieure d’ori-
gine fonctionnelle nécessite toujours le port d’un 
appareil d’orthodontie ?
Vrai
Faux

2) Un appareil d’orthodontie peut aider à réédu-
quer la fonction linguale?
Vrai
Faux

3)  Le traitement de la béance antérieure d’ori-
gine fonctionnelle peut se corriger en aidant 
l’enfant à abandonner ses habitudes néfastes ?
Vrai
Faux

Réponses : F,V,V.

Par les Drs Ilana Ohana-Toledano
et Claude Chabre

1

2

3

4

 Justine B. présente une incompétence labiale, une posture et une 
fonction linguale perturbée….

…..ainsi qu’une succion digitale à l’origine …… 

….. d’une béance antérieure.

Après suppression des facteurs étiologiques, la béance s’est 
fermée spontanément sans aucun autre appareil.
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 Sophie P. présente une béance antérieure d’origine fonctionnelle 
associée à une endoclusion à droite.

6

Le traitement a été réalisé à l’aide d’une plaque palatine d’expan-
sion avec surélévation molaire associée à une grille anti-langue.
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Après quelques mois, la béance s’est fermée et l’expansion
transversale a permis la correction de l’endoclusion unilatérale.

Ilana Ohana-Toledano : Docteur en chirurgie 
dentaire

Claude Chabre : Maître de Conférences des 
Universités – Praticien Hospitalier (Département 
d’Orthopédie Dento-Faciale de Paris VII)
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Cahier des charges du diagnos-
tic en parodontie
Un diagnostic en parodontie doit permet-
tre de répondre aux six questions suivan-
tes :

u Quel est le type de maladie ?

u Quelle est la nature de la flore buccale ?

u Quel est l’état d’activité ?

u Quel est le stade d’avancement ?

u Quelle est l’intensité du risque de récidive ?

u Quelles sont les conditions qui vont compliquer 
le traitement ?

l Quel est le type de maladie ?

On distingue deux grandes classes de maladies 
parodontales : 

- Les gingivites pour lesquelles on ne détecte 
pas de pertes d’attache au niveau clinique et ra-
diologique.

Elles peuvent se subdiviser en 4 catégories :

I. Les gingivites à faible risque de se transformer 
en parodontite
II. Les gingivites à haut risque de se transformer 
en parodontite
III. Les gingivites modifiées par des facteurs mé-
dicaux
IV. Les gingivites ulcéro-nécrotiques

- Les parodontites qui s’accompagnent de per-
tes d’attache cliniquement et radiologiquement 
décelables, avec ou sans formation de poches pa-
rodontales. Elles se subdivisent en deux grandes 
catégories :
I. Les parodontites chroniques de l’adulte (locali-
sées ou généralisées)
II. Les parodontites agressives (localisées ou géné-
ralisées)

l Quelle est la nature de la flore bucca-
le ?

Pour un sujet donné, il existe deux flores 
buccales :

- L’une compatible avec la santé parodontale
- L’autre incompatible avec la santé parodontale

l Quel est l’état d’activité ?
Les lésions parodontales évoluent par cycles 
d’activité (en général de courte durée) suivis de 
périodes de repos ou de rémission, souvent spon-
tanées. 

Il existe trois critères d’activité :

- Les critères microbiologiques
Il existe une flore associée à l’activité et une flore 
associée au repos. La flore compatible avec la san-
té parodontale est évocatrice de repos. La flore in-
compatible avec la santé parodontale est souvent 
associée à l’activité.

- Les critères cliniques
Cinq des huit symptômes associés aux lésions pa-
rodontales sont évocateurs d’activité :
I. Le saignement (au brossage, à la mastication, au 
sondage ou spontanés)
II. Les mobilités
III. Les migrations
IV. L’halitose
V. Les suppurations

- Les critères biologiques 
Certains paramètres biologiques (plasmatiques) 
peuvent être modifiés au cours des épisodes ac-
tifs :
I. Augmentation de la vitesse de sédimentation 
(souvent modeste)
II. Leucocytose (augmentation du nombre de glo-
bules blancs)
III. Hyperlipidémie (augmentation  des LDL, dimi-
nution des HDL)
IV. Augmentation de la CRP (Protéine C réactive) 
(souvent relativement modeste)
V. Augmentation du fibrinogène plasmatique

l Quel est le stade d’avancement ?
Les parodontites se caractérisent par des pertes 
d’attache. Elles peuvent être localisées ou géné-
ralisées. 
Leur sévérité s’apprécie par un examen clinique 
(appréciation des récessions gingivales par exem-
ple) et un bilan radiologique long-cône (localisa-
tion ou généralisation, sévérité des pertes d’atta-
che interproximales et interradiculaires).

l Quelle est l’intensité du risque de réci-
dive ?
Les caractéristiques du risque de récidive d’une 
parodontite sont sensiblement les mêmes que cel-
les de son risque d’apparition.

Les plus importantes sont les suivantes :
a. Facteurs génétiques : antécédents familiaux 
et/ou PST +
b. Susceptibilité aux infections associée à une im-
munodépression
c. Présence de stress chronique avec anxiété (dé-
pression)
d. Résistance à la carie dentaire

l Quelles sont les conditions qui vont 
compliquer le traitement ?
Il existe des conditions qui ne sont pas strictement 
d’ordre parodontal. Cependant, elles peuvent 
compliquer le bon déroulement du traitement.

Les principales situations sont les suivan-
tes :
a. Présence de prothèses adjointes ou conjointes
b. Présence de lésions endodontiques
c. Présence de trauma occlusal (parafonctions, 
notamment)
d. Facteurs économiques (chômage, dépôt de bi-
lan, contrôle fiscal)
e. Facteurs psychologiques (névroses, psychoses)

DIAGNOSTIC EN PARODONTIE
La pose d’un diagnostic étio-
logique est le préalable à tout 
traitement parodontal. Le dia-
gnostic ne peut pas se résumer 
au simple « état des lieux » 
(e.i. la mesure de la profondeur 
de sondage, de la « résorption 
osseuse », de l’indice de pla-
que ou des mobilités).
C’est l’interprétation des élé-
ments de l’entretien, des si-
gnes cliniques et paraclini-
ques (dits “complémentaires”) 
qui permettra de comprendre 
quelles sont les raisons qui ex-
pliquent les pertes d’attache 
et les symptômes qui leur sont 
associés. Il sera alors possible 
d’entreprendre un traitement 
étiologique agissant sur les 
causes et non les conséquences 
(comme le fait la contention 
par exemple).

34
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Diagnostic : 
Parodontite agressive généralisée (question n°1), infectée par des spirochètes 
(question n°2), cliniquement active (question n°3), avec 50 à 80% de pertes d’atta-
che interproximale généralisée (question n°4), à haut risque de récidive (question 
n°5) dans un fort contexte occlusal (question n°6).

Conclusions
On s’aperçoit que la pose d’un diagnostic en paro-
dontie revêt plusieurs aspects : médicaux et buc-
caux. Le praticien soucieux de prévoir le résultat 
d’une thérapeutique devra prendre en compte 
ces deux aspects.
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Prothèse conjointe
Couronne provisoire rapide et fiable

Cest bien connu, les astuces les plus pratiques
sont celles qui portent sur les actes journaliers.

Réaliser une couronne provisoire en fait parti.
Pour ma part, qu'il (agisse d'une mono ou
d'une pluriradiculée, la technique de réalisation
offrant le meilleur rapport qualité/temps est
celle de l'auto-moulage. Quand l'entité den-
taire n'est pas trop délabrée, avant même de
réaliser l'éviction carieuse et la biopulpectomie,
une empreinte silicone est réalisée (éventuelle-
ment après reconstitution grossière de la dent
au Cavit ou au Systemp). La plupart des prati-
ciens recommandent (pour des raisons de coût
le plus souvent) de n'utiliser que le lourd pour
cette empreinte. le ne trouve pas que cela soit
une bonne idée.

En effeL les détails tels que les contre-dépouilles
en proximal de la dent à reproduire n'étant pas

enregistrés, la provisoire risque d'être difficile à

retirer ou d'avoir des points de contact faibles. Je

recommande l'utilisation d'un silicone en double
mélange (lourd * light) et surtout pas d'alginate.
Evidemment, la résine à utiliser dans cette tech-
nique ne peut être autre qu'une résine bis-acryl
en pistolet qui réunit toutes les propriétés sou-
haitées pour ce type d'usage (rapidité de prise.
précision, ergonomie...).

Quand la dent au stade initiale est trop délabrée,
ou dans le cas où, pour des raisons de temps lbio
eri, urgence par exemple), on n'a pas pu réali-

36seü l'empreinte d'auto-moulagg quelles sont les
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La plus classique est l'utilisa-

tion de résine auto avec l'aide

d'un moule ion. Cette utilisa-
tion est surtout valable pour
les monoradiculées (les mou-
les ion pour molaires existent
mais sont très peu répandus

et surtout très peu pratique);
cette méthode qui est la plus

utilisée par les praticiens sera

pour vous un vieux souvenir
quand vous aurez goûté à la

méthode suivante :

L'utilisation de moule
transparent type PROVI-
DENT (figure '1) avec résine
type bis-acryl en pistolet (et
non pas résine auto). Ce type de moule existe
pour les molaires (à mon sens le plus pratique)
mais aussi pour les prémolaires et incisives. Le

moule est découpé à sa base pour suivre le collet
de la dent préparé.

La résine en pistolet est injectée dans le moule
mais également dans le sulcus (embout fin). Une
fois le moule positionné, le patient se place en
lCM. Aucune retouche occlusale n'est ensuite
nécessaire. L'excédent peut tout de suite être re-
tiré en vestibulaire et vestibulo-proximal, la prise
se fait très rapidement (2 mn) et la résine bis-

acryl une fois dure, se travaille très facilement et
très précisément à la fraise ((élimine sous forme
de poudre). Le bonheur total I

Le light se consomme <« très frais ,'
La grande majorité de mes empreintes en
conjointe sont en silicone double-mélange.
Dans cette technique, l'idéal est d'utiliser un
lourd peu visqueux et un light pas trop liquide.
Pour le lourd, c'est le cas lorsque vous utilisez
un mélangeur automatique. Pour le light, c'est
le type LV (pour low viscosity). J'utilise pour le

moment l'Aquasil ultra de chez Dentsply qui me
donne satisfaction (je n'en ai pas testé des cen-
taines non plus). Pour celui-ci, vous avez le choix
entre Fast set et Regular set. En théorie, afin que
l'empreinte soit bien réalisée, il faudrait que le
temps de réticulation du light soit le même que

le lourd. Or, si on voit bien les temps de prise
(attention : pratiques et non pas théoriques ! Ce
qu'ann0ncent les sociétés est souvent éloigné de
la réalité) Ie Fast set prend en 3mn et le Regular
en 5mn30 ! ll est donc clair que le Regular ne
doit être utilisé que pour des grandes restaura-
tions (le lourd, qui a un temps de prise de 4mn,
doit être débuté plus d'une miriute après le li-

tht).

Par contre, je trouve le fast trop rapide. En at-
tendant que les fabricants sortent un vrai light
avec un temps de prise de 4mn, je mets le light
Fast au frigo afin que son temps de prise soit un
peu rallongé.

Photo Numérique

Je vous livre une petite astuce photo (en réponse
à un mail du Dr G. Pruvost que je salue) afin de
réaliser de bons clichés de vos panoramiques,

dans un but d'archivage.
Vous devez prendre la photo de la radio sur
le négatoscope. Le flash doit être désactivé et
Ies réglages sur un reflex équipé d'un objectif
100mm macro sont les suivants:
ISO à 400 ou 800. F à 5.6 ettemps d'expo à 100.
Ceci en mode M.

Astuces réalisées par le Dr Steve BENERO

contact : stevebenero O yahoo.fr

I
(!

I,i

t

.**.--$.-
"iÈ
T'::t"'

?

,
a

r



Rubrique animée par le
Dr Steve BENERO

r Stéphane SIMON
of Birmingham - UK

raitement des
perforations du plancher
pulpaire
Une « perforation » en endodontie est définie
Comme une « Communication pathologique
ou iatrogénique entre l'espace canalaire et le
parodonte , (définition de l'Association Amé,
ricaine d'Endodontie). Généralement causée
par une erreur du praticien (iatrogène), la

perforation radiculaire peut également être
due à une carie ou à une résorption radicu-
laire. Quelqu'en soit la cause, elle se comporte
comme une nouvelle porte de sortie de l'en-
dodonte vers le parodonte, et donc une voie
potentielle pour le passage de bactéries.

La procédure à suivre et le taux de succès du
traitement dépendent:

i De la situation de la perforation (plancher,
tiers coronaire, tiers moyen ou apical de Ia

racine)
<) De l'ancienneté de la lésion et donc de la
contaminaiion bactérienne

i De la présence d'une communication avec
le milieu buccal (défaut parodontal associé)

O Du matériau utilisé et surtout son aptitude
à sceller la voie de communication.
La contamination bactérienne d'une perfora-
tion influence considérablement le pronostic.
Le traitement immédiat avec une technique
et un matériau adéquats permet de minimiser
considérablement les complications.

Quelmatériau ?

En complément d'une bonne étanchéité, le
matériau de choix pour la réparation des per-
forations doit être non-toxique, biocompati-
ble, insoluble en présence des fluides de tissu
et capable d'induire ou de favoriser la régé-
nération des tissus parodontaux périradiculai-
res. Le Mineral Trioxide Aggregate (Pro Root
MTA' (Dentsply Maillefer). Angelus-MTA.
(Curitiba) est actuellement le seul matériau
sur le marché présentant toutes ces caracté-
ristiques (1). ll peut donc être considéré com-
me le matériau de choix pour le traitement
des perforations i2).

Procédure clinique
La perforation du plancher est souvent le fait
d'un approfondissement excessif de la cavité
d'accès ou d'une erreur lors de la recherche
des entrées canalaires (figure 1).

Etape 1; Les entrées canalaires repérées,
la mise en forme des canaux est effectuée
conventionnellement. La cavité d'accès (à 4
parois) doit en permanence être remplie d'hy-
pochlorite de sodium, puisque pendant toute
la durée du traitement elle assure la désinfec-
tion de la perforation.

Etape 2 ; Après séchage des canaux, la perfo-
ration est protégée avec une pointe de papier
ou une boulette de coton (Figure 2), pour pré-
venir le passage de ciment de scellement dans
les tissus parodontaux. Le système canalaire
est obturé conventionnellement et la cavité
d'accès débarrassée de toute trace de ciment.

Etape 3; Le pro Root MTA' est préparé en
mélangeant la poudre et l'eau stérile selon les

recommandations du fabricant. Le matériau
est chargé dans le MTA Gun. (Maillefer) qui
s'utilise exactement comme un porte amal-

8ame.

Etape 4 : Le MTA est déposé directement sur
la perforation (Figure 3) et légèrement foulé
soit avec un cône de papier de gros diamètre,
soit avec un cône de gutta utilisé à l'envers.

Etape 5 ;Après suppression des excès (Figure
4), une boulette de coton humide correcte-
ment exprimée est placée dans la cavité et une
obturation provisoire étanche mise en place
(radiographies post opératoires / figure 5).

Etape 6 ; La prise du matériau nécessite entre
4 et 8 heures. La reconstitution corono-radi-
culaire doit être effectuée dans les meilleurs
délais.

Le traitement de ce type de lésion est simple
et ne nécessite aucun matériel sophistiqué,
même si l'utilisation d'un système de grossis-
sement avec éclairage (loupe ou microscope)
facilite amplement la procédure. La perfora-
tion du plancher est une erreur fréquemment
commise en endodontie, notamment sur les
dents dont le volume pulpaire caméral est
réduit.

Aucun praticien n'est à l'abri de ce type de
déconvenue; le fait d'avoir en permanence à

disposition ce matériau, permet de répondre
immédiatement à une situation désagréable
et de limiter ainsi considérablement les com-
plications futures.

Bibliographie:
1. Torabinejad M, Hong CU, Pitt Ford TR, Ket-
tering JD. Cytotoxicity of four root end filling
materials. J Endodon 1995;21:489-9.

2. Pitt Ford T( Torabinejad M. McKendry DJ,

Hong CU, Kariyawasam SP. Use of mineral
trioxide aggregate for repair of furcal perfô-
rations. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 1995:79:756 63.

Pour en savoir plus :

Cochet l.Y Traitement endodontique des
perforations; Utilisation du MTAo. Real Clin
2002:13(3):209-225.
Simon S., Pertot W.J Traitement de perfo-
rations ln « Réussir la reprise de traitement
endodontique » p91{10 Quintescence lnter-
national 2006 ln press (Sortie prévue ADF
2006)
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façon simple (pour ne pas dire intuitive). Car 
il est impensable de devoir “tripoter” les bou-
tons de commandes d’un appareil pendant un 
acte opératoire en milieu stérile. 

Avant de commander au Père Noël, lors de 
l’ADF, votre prochain moteur, ne vous conten-
tez pas de la démonstration d’un tiers, mais 
manipulez ces commandes vous-même et de 
préférence assis (ça change tout) !

Une idée lumineuse
Kavo à été le premier fabricant à proposer des 
moteurs et des instruments d’implantologie 
lumineux (INTRAsurg 300 Plus, et maintenant  
INTRAsurg 1000 Air). 

NSK s’est rallié à cette option (Surgic XT Plus). 
On à donc l’impression que “Plus” est devenu 
synonyme de “Lumière” dans ce domaine.

Toujours est-il que cette fonctionnalité est 
loin d’être un gadget commercial. Nombre 
d’implantologistes que j’ai côtoyés et qui tra-
vaillent avec ce type de matériel ont accueilli 
la lumière comme une bénédiction. Je l’ai moi-
même constaté en réalisant plusieurs vidéos 
d’interventions.

Et le reste...
Un moteur d’implantologie doit pouvoir sup-
porter les produits de décontamination (pré-
désinfection comme l’on doit dire mainte-
nant). Le moteur et son cordon doivent être 
stérilisables à l’autoclave, ainsi que le support 
du moteur. Les indications de l’afficheur élec-
tronique doivent être bien visibles et la mani-
pulation des fonctions la plus aisée possible, 
sans avoir besoin d’apprendre un mode d’em-
ploi de 150 pages.

Un bon moteur, c’est bien, mais il faut aussi 
le mettre en oeuvre de façon ergonomique 
et ne pas négliger l’acquisition d’un bon pe-
tit support roulant, et si possible ajustable en 
hauteur. Un cordon et un micro-moteur sup-
plémentaire (au cas où !) ne sont pas non plus 
un luxe inutile.

Nouvelle génération
de combinés
Les ultrasons ou les vibrations soniques de-
viennent un complément de plus en plus 
présent dans les processus implantaires.  Ils 
permettent d’associer rotation et oscillation. 
Cette dernière fonction permettant le dégage-
ment, l’excavation osseuse et d’autres opéra-
tions, sans endommager les tissus mous.
Pour le tout nouveau combiné de chez KAVO 
(INTRAsurg 1000 Air), il faudra prévoir une 
alimentation en air comprimé, en plus de la 
prise électrique de base.

Conclusion
Comme pour les forfaits téléphoniques, il 
faut être particulièrement tenace, détendu et 
borné pour réussir à comparer les différentes 
offres, aucun fabricant ne donnant les carac-
téristiques complètes et comparables de leurs 
matériels. La bonne solution étant donc de ve-
nir avec son cahier des charges (fonction de 
ses propres besoins) et de voir si le matériel 
proposé est capable d’y répondre.

Maintenant, il faut garder à l’esprit que si vous 
posez des implants “Tartempion” aujourd’hui, 
vous poserez peut être en plus (ou à la place) 
des implants “Machinchose” demain, et que 
votre petit bijou de moteur devra être en me-
sure de s’y adapter, faute de se faire mettre 
au placard.

Sur ce, je vous souhaite un bon “A.D.F.” et 
espère vous y rencontrer pour échanger des 
idées et connaître les sujets techniques que 
vous aimeriez voir traiter dans les prochains 
rédactionnels de ce magazine

Georges BLANC
Foxy études & développement

www.foxy-ed.fr
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L es réponses aux objections des patients 
doivent toujours être planifiées et même, 
attendues. 80 % des objections des pa-

tients font, en général, partie des catégories 
suivantes :

u Le montant des honoraires,

u La réputation du praticien et son 
expérience,

u La durée du traitement,

u La douleur,
u La prothèse, fixe ou mobile,

u L’efficacité du traitement et le résul-
tat final,

u La qualité du service rendu,

u La concurrence.

En préparant à l’avance vos réponses à ces objec-
tions, vous pouvez minimiser votre vulnérabilité 
aux refus des patients et élever ainsi le niveau de 
confiance en vous.

Comment faire face
aux objections
des patients ?
Ecoutez attentivement les 
objections, inquiétudes et 
réticences des patients 

Leur inquiétude est-elle justi-
fiée ? Cela concerne-t-il un élé-
ment important pour le patient ?  
Est-ce que l’objection concerne un pro-
blème réel ou est-ce simplement un pro-
blème perçu par le patient ou une peur 
qu’il projette ? Si l’objection est réelle, 
répondez promptement. Si elle est due 
à une mauvaise appréhension du pro-
blème à régler, il faut éliminer cette ob-
jection en y répondant clairement.

Montrez de l’empathie
Partagez les inquiétudes de vos patients. 
Une attitude empathique prouve votre 
compréhension et votre compassion. 
Cela ne veut pas dire votre accord ou 
votre sympathie. L’empathie consiste à 
comprendre son patient mais pas obli-
gatoirement à être d’accord avec lui. 
Pensez à l’objection suivante ainsi qu’à 
sa réponse :

Le patient : « Docteur, j’ai bien peur 
que le montant des honoraires pour ce 

traitement ne soit un petit peu trop élevé pour 
nous. »

Le praticien : « Je comprends, il vous paraît élevé 
(empathie), il faut savoir que… »
ou encore
« Je comprends, il s’agit d’un investissement… » 

Le praticien doit identifier alors les caractéris-
tiques, les avantages et les bénéfices du traite-
ment puis les présenter à ce moment là au pa-
tient. Pour répondre à une objection, il ne faut 
surtout pas se bloquer (s’opposer).

Exemple :

« Madame Martin, je comprends ce que vous 
ressentez. »
ou
« Madame Martin, je vois que vous avez très bien 
saisi notre démarche. Je pense pouvoir répondre 
à votre remarque… »

Au lieu de résister, vous avez maintenant établi 
une relation basée sur la coopération. Evitez 
d’utiliser les mots « mais » ou « cependant » lors-
que vous répondez à l’une des objections d’un 
patient. Ces mots ont tendance à dévaloriser le 
discours les précédant et à placer une barrière 
entre le praticien et le patient. Si vous devez uti-
liser une conjonction, utilisez le terme « ET » qui 
est beaucoup moins conflictuel.

Préparez-vous à un refus, mais 
restez empathique
Faites référence à un autre patient qui a déjà eu 
une expérience similaire et qui a bénéficié des 
avantages d’un traitement. 

« Madame Martin, je comprends que vous vous 
posiez la question. D’ailleurs, il est parfois arrivé 
que certains patients aient eu au départ le senti-
ment que l’investissement était important, c’est 
pourquoi notre cabinet propose des ententes 
financières. »

Transformez l’objection en 
question 

« Madame Martin, êtes-vous inquiète (empa-
thie) car vous trouvez que les honoraires sont 
trop élevés ou parce que vous trouvez que vous 
n’avez pas eu suffisamment d’informations pour 
justifier l’investissement ? »

Ce qui était présenté par le patient comme un 
état de fait (trop cher) est dorénavant ouvert à 
d’autres questions, interprétations et négocia-
tions. Il est important de commencer à répondre 
aux objections justifiées.

  Comment surmonter
     les objections des patients ?

42

Mon expérience des cabinets 
me prouve tous les jours que les 
membres de l’équipe dentaire 
sont souvent désarmés face aux 
objections des patients, et plus 
particulièrement au cours des 
séances de présentation des 
traitements.
En effet, les objections peuvent 
perturber votre élan lorsque 
vous présentez un plan de trai-
tement, mais il faut apprendre à 
les surmonter afin de poursuivre 
votre démarche. Les praticiens 
expérimentés n’appréhendent 
pas les objections des patients, 
bien au contraire. Ils savent que 
s’ils peuvent répondre correc-
tement aux objections, ils sont 
d’autant plus à même d’obtenir 
le consentement de leurs pa-
tients.
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Le patient comprend-il votre 
présentation ?
Faîtes en sorte de vous assurer que le patient 
comprend bien tout ce qu‘implique un traite-
ment en utilisant la reformulation suivante :

« Madame Martin, me suis-je bien fait compren-
dre ? Y a-t-il des zones d’ombre que je dois re-
expliquer ? »

D’autre part, il est crucial de rappeler au patient 
les services qui vous différencient. Cela est un 
moyen important d’apporter de la valeur ajoutée 
à votre traitement. Pour chacune des principales 
catégories d’objections, écrivez un script qui soit 
le meilleur et le plus efficace possible. Mémori-
sez-le. Utilisez-le alors de façon répétitive jusqu’à 
ce qu’il devienne pour vous une seconde nature. 
Si vous êtes conscient que vos honoraires sont 
plus élevés que la moyenne, vous devriez dire :

« La plupart de nos patients savent que la valeur 
réelle n’est pas seulement due aux appareils et 
techniques proposés, mais aussi à la qualification 
très poussée de toute notre équipe et à notre en-
gagement au service de nos patients. Par exem-
ple, nous mettons un point d’honneur à recevoir 
les urgences dans les meilleurs délais. »

Il est important de proposer une entente finan-
cière équitable. En effet, les praticiens qui ne 

proposent pas d’échelonnement tous les mois 
et n’ont pas une politique financière bien établie 
ne peuvent pas offrir à leurs patients le même 
niveau de service.

Comment obtenir l’accord des 
patients ?
Après avoir répondu à toutes les objections des 
patients, demandez l’accord du patient afin de 
procéder au traitement.

« Maintenant que nous avons abordé toutes les 
questions préalables, souhaitez-vous démarrer le 
traitement ? »

A ce stade, même si le patient répond « non », ne 
perdez pas espoir, tout n’est pas perdu.

Le patient : « Non, j’ai encore quelques ques-
tions. »

Le praticien : « Je comprends (empathie). Nous 
allons nous faire un plaisir d’y répondre. »

Le patient : « Bien, ce que je désire vraiment 
est… »

Maintenant, l’objection réelle apparaît. Si vous 
pouvez y répondre de façon satisfaisante, vous 
êtes alors presque sûr(e) d’obtenir l’accord du 
patient.
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Par le Docteur Edmond BINHAS
chirurgien-dentiste et fondateur du Groupe Edmond BINHAS

Groupe Edmond BINHAS – Fabienne
Immeuble Grand Ecran
15 avenue André Roussin 13016 MARSEILLE
Tél. : 04 95 06 97 31
contact@binhas.com

Pour en savoir plus:
Pour en savoir plus sur notre méthode
Venez nous retrouver au Congrès de l’ADF

Du 22 au 25 novembre 2006 STAND t06

NIVEAU 1

LA CONDUITE A TENIR

1) Ecoutez attentivement les objections du patient,

2) Adoptez une attitude empathique envers les inquiétudes de vos pa-
tients,

3) Donnez des exemples de résultats obtenus sur d’autres patients. Rela-
tez leurs expériences réussies grâce aux traitements que vous leur avez 
proposés,

4) Transformez les objections en questions,

5) Présentez les caractéristiques, les avantages et les bénéfices du trai-
tement proposé,

6) Faîtes en sorte que le patient comprenne tout ce qu’implique un trai-
tement,

7) Assurez-vous que le patient accepte et commence le traitement.
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Mon rendez-vous avec le Docteur...
Rubrique animée par le
Docteur Philippe Pirnay

Denis DOUILLEZ
. Docteuren chirurgie dentaire
. §kipper
. Propriétaire du monocoque 50 pieds aux couleurs de l'AOl

pour la route du Rhum 2006

âffit
«Solitaire en mer, solidaires à terre»

Pour soutenir lA.O.l.
www.aoi-fr.org

Té1. : 01 46 22 04 44

Dr P. Pirnay : Vous participez à la " Route du
Rhum 2006 ". Cest d'ailleurs votre première par-
ticipation; est-ce aussi un nouveau départ dans
votre vie professionnelle ?

Dr. Denis DOUILIEZ : Effectivement, c'est ma
première participation. C'est la réalisation d'un
vieux rêve et une parenthèse que je m'offre dans
une vie professionnelle.

Dr P. : Etes-vous le seul chirurgien-dentisre à

partir ?

Dr. D. D. : Normalement, nous aurions dû être
deux à partir avec Hervé CLERIS, orthodontiste
à Brest, un habitué du circuit. Malheureusement,
son bateau a démâté au printemps et il n'a pas

pu trouver le financement pour un nouveau mât
à temps. C'est d'autant plus regrettable qu'Hervé
est un ami et m'a toujours encouragé dans mon
projet.

Dr P. : Comment conciliez-vou5 cefte aventure
avec votre excercice de praticien ?

Dr. D. D. : Nous avons une chance d'avoir un
métier formidable qui nous offre des libertés sen-
sationnelles et qui nous permet de bien gagner
notre vie. Après tout, c'est une histoire de choix
et d'organisation. C'était la Jaguar ou le bateau
de course !

J'ai Ia chance d'avoir un associé très motivé et qui

est très partie prenante dans le projet.

|'ai également la chance d'avoir une patientèle
qui se sent complètement concernée par cette
aventure.

Dr P. : Comment avez-vous eu l'idée de courir
sous les couleurs de l'AOl (Aide Odontologique
lnternational) ?

Dr. D. D. : f'avais toujours eu envie de courir
pour une cause humanitaire. )'en ai parlé à Pierre
Rouch, l'aquarelliste de talent qui illustre les do-
cuments de l'A01. ll a été séduit et là aussi, l'aven-
ture a démarré... C'est un bon moyen de mieux
faire connaître l'AOl auprès de la profession et du
grand public.

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

Dr- D. D. : Mon meilleur moment, c'est quand je

me suis rendu compte que, grâce à ma profession,
je pouvais réaliser ce vieux rêve !

Dr P. : [t pour finir, quelle expérience aimeriez-
vous partager avec nos confrères ?

Dr. D. D. : Outre l'envie de faire partager une
virée en bateau, je leur donnerai ce conseil:
réalisez vos rêves pendant que vous le pouvez

encore ! Utilisez la chance que vous donne votre
profession et vous verrez que vous redécouvrirez
votre patientèle en oubliant le stress lié au mé-
tier.
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BIENVENUE DANS
L’UNIVERS DE LA QUALITÉ

BIENVENUE DANS
L’UNIVERS DE LA QUALITÉ

INTERLAB Gamme PLUS
39, rue de la Fédération 75015 PARIS

Tél. : 01 42 50 23 63
email : interlab@interlabfrance.com
www.interlabfrance.com

* Offre valable jusqu’au 31/12/2006 pour 
tout nouveau client uniquement gamme plus. 

Non cumulable.       

CISO

L a b o r a t o i r e
INTERLAB Gamme PLUS

*50%
SUR LA TOTALITÉ DE VOTRE

PREMIÈRE FACTURE MENSUELLE

SOIT CCM VITA A 34.80 

RAMASSAGE ET LIVRAISON
AU CABINET GRATUITE

DANS TOUTE LA FRANCE

GARANTIE 5 ANS
PROTHÈSE FIXE

TRAÇABILITÉ ET TRANQUILITÉ

TECHNOLOGIE DE POINTE

GARANTIE 5 ANS
PROTHÈSE FIXE

TRAÇABILITÉ ET TRANQUILITÉ

TECHNOLOGIE DE POINTE

DÉLAIS : 3 A 5 JOURS
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Frrêts.h-
F(trtee !
Dessine ton papa ou ta maman
comme tu l'imagines en train de travailler
dans son cabinet, envoie-nous ta plus belle (Euvre.

Et tu gagneras peut-être une console de ieu PSP

ou un lecteur MP3 ! En plus, ton dessin sera
reproduit en couvérture du mois de décembre du Fil Dentaire !

Conditions de participation : Tous les enfants de nos lecteurs, entre 4 et 1O ons révolus.
lln seul dessin en couleur por participont. Format A4 (21X29,7 - en hquteur ou portroit).

Les dessins, accompagnés des noms, prénoms de l'enfant et de son parent
ou représentant légal, date de naissance, adresse postale de l'enfant, sont à envoyer

à l'adresse suivante avant le'11 décembre 2OO6 :

feu-Concours « Vos enfants font la une ,', Colel, { allée des Rocherc,94 OOO Créteil
Premier prix: Console de feu PSP et ton dessin fera la couverture du magazine

Deuxième à cinquième prix: Lecteur MP3 et le dessin sera reproduit à l'intérieur du magazine

Bulletin d'abonnement LE FIL DENTAIRE

A retourner, accompagné de votre règlement à :

Service Abonnements - 1 allée des Rochers, 94 000 Créteil
Té1. :01 49 80 19 05 - Fax:01 43 99 46 59

A OUl, je m'abonne pour un an au magazine LE FIL DENTAIRE,
Soit 10 numéros et 1 numéro hors série par an

> 15€ France métropolitaine et Corse

> 25€ DOM/TOM

> 50€ lnternational

Nom: Prénom:

Adresse:

d
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Code postal : Ville :

Pays :

TéI. : Fax:

Email :
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L oueur en Meublé Professionnel :  une 
rente défiscalisée à  long terme + économie 
d’impôt immédiate + exonération ISF

Notre client, le Docteur P., décide d’investir dans 
une résidence médicalisée pour personnes dépen-
dantes  car  il  est  conscient  des  besoins  énormes 
en la matière et du peu de services offerts sur ce 
marché. 

Le montant de son acquisition s’élève à 480 000€ 
TTC et lui procure 24 000€ TTC de revenus cha-
que  année.  Le  financement  est  réalisé,  en  mai 
2006, en crédit in fine sur 15 ans avec un taux fixe 
de  3,80% hors  assurance.  Il  apporte  en  garantie 
un contrat d’assurance-vie de 150 000€.

u Economies d’impôts
Notre  client  a  réalisé  l’année  de  son  investisse-
ment  une  économie  d’impôt  substantielle  de 
37 687€  et  récupère  12 000€  de  TVA.  De  plus, 
le  docteur  P.  a  désormais  le  statut  de  loueur  en 
meublé professionnel. En conséquence, s’il achète 
en 2007 un  studio dans une  résidence étudiante 
neuve pour diversifier, et qu’il  l’intègre dans  son 
enveloppe LMP,  il  bénéficiera encore d’une éco-
nomie d’impôt proportionnelle au montant inves-
ti sur ce studio !

u Rente défiscalisée
Durant  la  période de  crédit,  les  revenus générés 
par l’investissement sont gommés fiscalement par 
les  intérêts  d’emprunt.  Après  le  remboursement 
de l’emprunt, les revenus produits sont « effacés » 
fiscalement  par  les  amortissements.  Cette  der-
nière période correspond en général à la période 
de retraite :  le statut de  loueur en meublé est un 
excellent  moyen  de  se  constituer  des  revenus 
complémentaires importants défiscalisés.

u Exonération d’ISF
L’investissement  LMP  est  exonéré  d’ISF  si  le  ré-
sultat  fiscal  produit  représente  plus  de  50%  des 
revenus professionnels du loueur. C’est souvent le 
cas au moment de la retraite car les seuls revenus 
proviennent alors de celle-ci.

u Protection des proches
Le  plus  souvent,  cet  investissement  est  réalisé  à 
crédit. Dès lors, une assurance décès est automati-
quement attachée au prêt. Une assurance incapa-
cité est également parfois prévue. Ainsi en cas de 
décès ou de maladie de l’emprunteur, l’investisse-
ment en  location en meublé est payé et  l’épouse 
et les enfants ont un revenu assuré. 

u Couverture sociale
Certains  souhaitent  arrêter  leur  activité  avant 
l’âge  de 65  ans.  La  location meublée  profession-
nelle permet, dans certains cas, de procurer une 
couverture sociale (maladie et retraite). 

u Transmission du patrimoine
Certains  de  nos  clients  investissent  en  nom pro-

pre. Ils bénéficieront de droits de mutation réduits 
grâce  à  la  loi  DUTREIL.  Quant  au  peu  de  droits 
restants,  ils  pourront  être  déduits  de  l’activité 
de  location  professionnelle. D’autres  investissant 
dans  le  cadre d’une SARL préparent  leur  succes-
sion grâce au démembrement des parts.

u Occupation
Dans certaines résidences de tourisme, vous pour-
rez bénéficier de semaines d’occupation. 

Notre conseil
Un  statut  subtil  particulièrement  intéressant. 
Des choix éclairés devront être  faits. L’assistance 
d’un professionnel chevronné s’impose. Quant au 
choix du produit,  il dépendra de votre budget et 
de vos préférences. Dans tous les cas, il est impé-
ratif d’analyser le bail. 
Le problème souvent rencontré pour ce montage 
est  le  ticket  d’entrée  élevé.  Certains  préféreront 
donc  obtenir  ce  statut  progressivement tout  en 
défiscalisant   aujourd’hui.  Dès  lors,  ils  opteront 
pour l’acquisition d’un bien dans le cadre des lois 
DEMESSINE ou GIRARDIN. 

Loi DEMESSINE : une réduction d’impôt  immé-
diate + un premier pas vers le statut de loueur en 
meublé professionnel 

Voici le cas du Docteur M. qui souhaite bénéficier 
d’une réduction d’impôt immédiate tout en deve-
nant propriétaire d’un patrimoine immobilier très 
diversifié qu’il intégrera à terme dans le statut de 
loueur en meublé professionnel.
Nous  lui  suggérons  un  investissement  dans  une 
résidence de tourisme de standing, les pieds dans 
l’eau (plusieurs villas avec vue mer) en Bretagne. 
Cette  région de Bretagne vient d’être  classée en 
ZRR et permet de bénéficier de réductions d’im-
pôt.  Le  Docteur  M.  achète  un  lot  de  110 000€ 
hors taxes et hors frais. 

u Economies d’impôts
Les  réductions  d’impôts  seront  de  25 000€  au 
total,  réparties  sur 6 ans, à  raison de 4 167€ par 
an.  Le Docteur M. emprunte  la  totalité en crédit 
in fine sur 15 ans. 

u Rente défiscalisée
Grâce au crédit  in  fine,  les  revenus générés  sont 
effacés fiscalement par les intérêts. Et après 9 ans, 
le Docteur M. pourra amortir le bien en le bascu-
lant dans le régime du loueur en meublé. 

u Occupation
Il  est également possible de panacher  le  loyer et 
les semaines d’occupation. 
Grâce  à  la  loi DEMESSINNE,  le Docteur M.  aura 
réduit  ses  impôts  et  le  coût  d’acquisition  de  son 
bien. Dans  le  temps,  il  réalisera  d’autres  acquisi-
tions lui permettant d’acquérir ledit statut de pro-
fessionnel.

Coup de Projecteur sur
investissements à objectifs multiples
Certains investissements, au-
delà de l’intérêt économique et 
financier du support, offrent 
de nombreux avantages. Ces 
derniers sont généralement 
d’ordre fiscal, successoral, 
social mais ils peuvent égale-
ment vous apporter un plaisir 
(bénéficier de l’occupation de 
votre bien immobilier durant 
vos vacances ou l’émotion pro-
curée par le regard porté sur 
une œuvre  d’art).
L’objectif de cet article est 
de vous transmettre le mode 
d’emploi vous permettant 
d’appréhender aisément ces 
investissements. Bien entendu, 
il convient de définir au préa-
lable votre stratégie patrimo-
niale et fiscale avec un profes-
sionnel compétent.
Pour être concret, nous abor-
derons le sujet à travers des 
exemples concernant certains 
de nos clients.
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PATRIMOINE PREMIER 
Catherine BEL et Yves ROUGEAUX
32 Avenue de Friedland 75008 PARIS
Tél. : 01 45 74 01 05 - Fax : 01 45 74 01 15
Email : catherinebel@patrimoinepremier.com
CIF réf. sous n°A043000 par la CIP asso.
Agréée par l’AMF

Pour en savoir plus:
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Notre conseil
Etre  très  vigilant  sur  l’emplacement,  ce  point 
conditionnera  le  remplissage  de  la  résidence  et 
la  revente  à  terme.  Préférez  les  valeurs  sûres.  Et 
comme en LMP, attention au bail. 

Loi GIRARDIN :  une  réduction  d’impôt  immé-
diate très importante + un autre pas vers le statut 
de loueur en meublé professionnel

Prenons maintenant  le  cas  du Docteur  Z  qui  est 
intéressé  par  une  réduction  d’impôt  immédiate 
et importante. Il opte pour la loi GIRARDIN et ac-
quiert un appartement dans une résidence située 
dans  uns  station  balnéaire  de  l’ILE  DE  LA  REU-
NION, avec vue sur la mer. 

u Economies d’impôts
Le  Docteur  Z.  bénéficie,  et  ce  dès  2006,  d’une 
réduction  d’impôt  de  8 673€  par  an  durant  5 
ans, soit un total de 43 365€ pour un bien acquis 
150 000€ tous frais compris. Le coût réel de cette 
acquisition  est  estimé  à  69 625€  !!! Le  finance-
ment  est  ici  réalisé  en  crédit  amortissable  sur  15 
ans au taux de 4% hors assurance. 

u Rente défiscalisée
Au-delà des 6 ans de détention obligatoire pour la 
loi GIRARDIN, il pourra basculer cet appartement 
en location en meublé (sous réserve du respect du 
bail) et le louer à des touristes.

u Occupation
Certains  de nos  clients  achètent  ce  type de bien 
pour  l’occuper  eux-mêmes  en  résidence  secon-
daire durant leur retraite.

Notre conseil
Si vous souhaitez dédier cette résidence au touris-
me, vous aurez  intérêt à opter pour du qualitatif 
avec  de  belles  prestations.  Sur  ce  secteur,  soyez 
très vigilant quant au prix et assurez-vous de bé-
néficier d’un suivi et d’une gestion sérieuse.

On pourra également atteindre le statut de loueur 
en meublé professionnel en utilisant les biens ac-
quis dans le cadre de la loi PERISSOL (résidences 
étudiantes ou de tourisme), sous certaines condi-
tions. Bien entendu, il faudra là encore procéder à 
des investissements complémentaires pour attein-
dre les 23 000€ TTC de revenus annuels.

ŒUVRES D’ART : un investissement plaisir, per-
mettant de réduire ses impôts, à la portée de tous

A partir de 10 000€, il est possible d’acquérir une 
peinture de DE LA SERNA ou un dessin de BON-
NARD. Outre  la  satisfaction  procurée,  rappelons 
que  les œuvres  d’art  permettent  de  réduire  cer-
tains impôts. 
Au  sens  fiscal, les œuvres  d’art  sont  des  oeuvres 
entièrement  réalisées de  la main de  l’artiste :  ta-
bleaux,  dessins,  peintures,  gravures,  estampes  et 
lithographies originales,  sculptures,  tapisseries et 
tapis, émaux et céramique.

uExonération d’ISF
Les  œuvres  d’art  sont  exonérées  d’ISF  pourvu 
qu’elles  soient  réalisées de  la main de  l’artiste et 
sous certaines conditions.

uPrésent d’usage
L’œuvre  d’art  se  prête  tout  à  fait  au  présent 
d’usage qui,  rappelons-le,  constitue  un  cadeau 
offert  à  l’occasion  d’un  anniversaire,  de  noces, 
de  l’obtention  d’un  diplôme…  Il  doit  être  de  va-
leur modique,  l’administration  fiscale  appréciant 
celle-ci en fonction des revenus et du patrimoine 
du donateur. L’intérêt de ce type de don est qu’il 
n’est ni rapportable à la succession, ni réductible, 
ni soumis aux droits de succession. Mais n’oubliez 
pas de vous ménager la preuve d’une tradition au 
moment de l’évènement pour éviter toute discus-
sion.

uTransmission
L’œuvre d’art a un statut particulier. Soit vous  la 
considérez comme telle et il convient de l’estimer 
(vente publique,  acte  estimatif  etc.)  pour  la  sou-
mettre aux droits de succession, soit vous la consi-
dérez comme ornement et décoration, et dans ce 
cas,  elle peut être  intégrer dans  le  forfait de 5% 
de meubles meublants de l’actif successoral. Cette 
dernière  option  peut  être  très  intéressante,  tout 
dépend du prix de  l’œuvre et de  l’actif  successo-
ral.

Dans tous les cas, lorsque vous achetez, il convien-
dra de vous adresser à un spécialiste ayant pignon 
sur  rue et  d’exiger un  certificat  d’authenticité  et 
une facture. 

Enfin,  n’hésitez  pas  à  vous  renseigner  car  il  y  a 
parfois  quelques  belles  surprises en  termes  d’es-
timations. Tel est  le cas d’un tableau possédé par 
un de nos clients, estimé à 300 000€ ! Et assurez-
vous d’une bonne conservation de vos toiles. 

D’une manière générale, avant de réaliser un  in-
vestissement quel qu’il soit, nous vous recomman-
dons de  faire  le point  sur votre patrimoine et de 
vous faire assister par un conseil compétent pour 
définir  au  préalable  votre  stratégie  patrimoniale 
et  fiscale.  Vous  éviterez  ainsi  bien  des  déconve-
nues 
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MISE EN PLACE. INSTITUT NATIONAL DE

PARODONTIE
SouNcr DuNovÉ,

455 promenade des Anglais, Arénas - Nice
Premier - 06200 Nice
Tél : 04 9371 40 65 / 06 607575 22
Fax : 04 93 71 40 32
Email : solange.dunoye @wanadoo.fr
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ATTESTATION D'ETUDE
ET DE RECHERCHE APPROFONDIES
EN IMPLANTOLOGIE ORALE
Dns ÿÉpuerc BEAL,Tnrr.av BEAU, Cneaus BELVEZE,

HmvÉ BERDUCO, Perruc« BERNELLE, Yvrs BLYAU,

ANrowr CASALTA, J.Mtcurt CLAUSS, Pnarct or
BUSI S, M mc F ELM AN, P uutppr CAT EAU, M rcu eËt

H ALBERST AM, M rcurt LAU RES. M nac LIP P ERT,

FneNcor MAUPRIVEZ
SOCIÉTÉ FRANçAISE DES BIOMATÉRIAUX ET

SYSTÈMES IMPLANTABLES
79 rue Charles Duflos92270 Bois Colombes
Tél :01 47 85 6512Fax'-01 47 8579 28
Email : ssfbsioaol.com
Site lnternet : www.sfbsi.com
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COURS ITI DE PROTHESE IMPLANTA]RE
DaSrrpueNrc DINCA
STRAUMANN
10 place d'Ariane - Serris 77706 MarneLa
vallée cedex 4
Tél : 01 64 17 30 16 (Séverine)
Fax: 01 64 17 30 10
Site lnternet : www.straumann.fr
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CYCLE DE PERFECTIONNEMENT AU FAU-

TEUIL: LES TRAITEMENTS
IMPLANTAIRES
Das Cernmrc n P aut MATTOUT
CEPI: GROUPE D'ÉTUDES EN PARODONTO-
LOGIE ET IMPLANTOLOGIE
224 avenue du Prado - 13008 Marseille
Tél :04 91 322832
Fax:04 91 322833
Email : contact@gepi-mattout.com
Site lnternet : www.gepi-mattout.com

> 4 eu E oÉcerusne àOOG À Cnururs
STAGE DE PARODONTIE CUNIqUE
DaJecqwsCHARON
PAROCONCEPT
DttputNt Ouwm
128 rue lacquemars Ciélée - 59800 Lille
Tél :03 20340447
Fax:03 20569042
Email : paroconcept@ nordnet.fr
Site lnternet : www.paroconcept.com

> 5 oÉcprrnsse 2OO6 À Pnnrs
IOURNÉES D'INTÉGRATION :

MISE EN PLACE.
INSTITUT NATIONAL DE PARODONTIE
Sot,qvæ DuNovÉ,

455 promenade des Anglais, Arénas - Nice
Premier - 06200 Nice
Tél :04 9371 40 65 / 06607575 22
Fax : 04 93 71 40 32
Email : solange.dunoye@wanadoo.fr

> 6 oÉcerueRe 2OO6 À Merz
HOLIDAY INN
LA NOMENCLATURE:
NOUVEAUTÉs ET OBLIGATIONS
DENTISTES CONSEILS
Frais d'inscription :45 € (repas inclus)
coRArLL - CERCLE ODONTOLOGIqUE DE

RECHERCHE APPLIQUÉE EN
IMPLANTOLOG]E DE LORRAINE LUXEM-
BOURG
Dn A. Sru,rycrR

24 rue du Palais - 57000 Metz
Tél:03 87740525
Fax:03 87 366256
Email : contactocoraill.com
Site lnternet : www.coraill.com

> 7 oecrnnsRr 2OO6 À Pnars
APPORT DE L'EMDOGAIN DANS LE TRAI-
TEMENT PARODONTAL: TRAITEMENT DES

DEFAUTS INTRA-OSSEUX, FURCAT]ONS ET

RECESSIONS GlNGIVALES
D«Dewo NseNo

STRAUMANN
10 place d'Ariane - Serris 77706 MarneLa
vallée cedex 4
Tél:01 6417 30 16(Séverine)
Fax: 01 64 17 30 10
Site lnternet : www.straumann.fr
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Cycle de pa rodontologie
1"'degré

La parodontie, un teste quotidien
Vendredi 12 et samedi 13 janvier

2è'" degré
La chirurgie de la poche parodontale

Vendredi 16 et samedi 17 mars

3ê-'degré
La chirurgie pré-prothétique

Vendredi 08 et samedi O9 iuin
4è-. degré

La chirurgie muco-gingivale
Vendredi O5 et samedi O5 octobre

sème degré
Approche pluridisciplinaire des cas complexes

Vendredi 07 et samedi O8 décembre

Cycle d'implantologie
'?"' degré

Aborder l'implantologie : une démarche raisonnée
Vendredi O2 et samedi O3 février

, ;'!*- deeir*i
L'implant unitaire - Les implants, ancrages de prothèse adiointe

Vendredi 11 et samedi 12 mai

Si*' degr,é
lntégration des implants dans le plan de traitement

Vendredi 22 et samedi 23 juin

4,,,," clegrd
La réalisation du proiet prothétique
Vendredi '19 et samedi 2O octobre

âüenuê aè:ta,Éoùraoiinâii
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F Concept Attente

Vos patients vont apprécier I'attention
et la considération que vous leur

témoignez et vou§,serez tiès étonné
des "retours"

Plus de 50 Modules, dont 3 personnalisê
Plus de 4 000 images + des vidéos
800 H de développement
Flus de 3 H 3û de contenu
1û0 % de clients satisfaits

Le meilleur svstème
de communication
en salle d'attente

Fonctionne maintenant
en interactif ET en boucle !

Soyez en phase avec le monde extérieur
CCIMMUNIQL'EZ !

Présentation équipe
Visite virtuelle cabinet

Messages personnalisés
Hygiène et Stêrilisation

Connaissance des dents
Hygiène buccale

Parodontologie
lnlays, Onlays
Couronnes
Erioges
lmplants
Facettes
Détartrage
Blanchiment
Orthodontie
Rayons X
\ Le fauteuil;*tI"H carte vitate

Ë{c,..



DU TEMPS

> 7 oÉ,crnngnt'2o06
COPILOTAGE EN.

DnFru,Nçors MALE
F.l.c.t. - FoRMA IMPLANTOLOGIE
CONTINUE
24 rue du 57000 Metz

@wanadoo.fr

> 13 oÉcrrilsnr 2OO6
oe {9x3O À22x À ReuNrs
HÔTEL MERCURE COLOMBIER
LÉsroNs BUCCALES cHRoNrquEs ET pRÉ-

cANCEREUSES. REVUE |CONOGRAPHIqUE
ET PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE
Das BEDHET, BEHACEL t ELAMq'4'M
Frais d'inscription : 100 €
SFPIO Région Bretagne
161 rue de Fougères - 35700 Rennes
Tél:02 99360454

> {4 oÉcrrrrrsne 2OO6 À Pnnrs
LES JEUDIS DE LA PROTHÈSE
(2ÈME 

'EUD! 

DE CHAqUE MO|S)
SPÉCNLISTE PRODUTTS 3I
Frais d'inscription : Cratuit
3I ]MPLANT INNOVATIONS FMNCE
Département Communication
et Formation
38 rue Anatole France 92300 Levallois-Perret
Tél:01 41054346
Fax:01 41054340
Email : marketingfranceo 3implant.com
Site lnternet : www.3i-online.com

> 14, 15 er {6 oÉcennBRE 2006
À Srnnssounc
LA GREFFE OSSEUSE DANS
TOUS SES ÉrRrS r

DaMAXIMINI
3I IMPLANT ]NNOVATIONS FRANCE
Département Communication
et Formation
38 rue Anatole France 92300 Levallois-Perret
Tél:01 41054346
Fax:01 41054340
Email : marketingfrance@ 3implant.com
Site lnternet : www3i-online.com

> 2O er 21 oecrnnsne 2oo16 À Pnnrs
COURS ITI DE CHIRURGIE IMPLANTAIRE
Dn Srfi,utNu DINCA
STRAUMANN
10 place d'Ariane - Serris 77706 Marne La
vallée cedex 4
Tél:01 6417 30 16(Séverine)
Fax:01 æ17 3010
Site lnternet : wvwv.straumann.fr

> 11, 12 er 13 ,nruur a, 2OO7 À Pnnrs
CONGRÈS 3I FRANCE
3I IMPLANT INNOVATIONS FMNCE
Département Communication
et Formation

"- --38 rue Anatole France 92300 Levallois-Perret
iel 

' 
Ot 41 05 43 46

.. FaI :O1 41 05 43 4O) z t Tail: marketingfrance@3implant.com
Ete lnternet : www.3i-online.com

> 12 w 13 ,nnvren 2OO7 À Pnnrs
84 rue de Crenelle 75007 Paris
LA PARODONTTE UN GESTE QUOT|DTEN
SAUP (SAVOTR ABORDER L',UN|VERS DE LA
PARODONTOLOCTE)
59 avenue de la Bourdonnais - 75007 Paris
Tél : 01 47 05 6901 Fax : 01 47 05 1695
Email : info@saup.fr
Site lnternet : www.saup.fr

> ou 1E ,ANvrER 2OO7 AU 5 lr Ar 2OO7
À Cerurues
HOTEL HILTON
FORMATION EN IMPLANTOLOGIE BASALE

, EN 4 SESSIONS - CYCLE DE TP
SESSION 1 : DU 18 AU 20,ANVIER2OO7
De l'implantologie axiale à l'implantologie
basale Les principes de l'implantologie basale
Anatomie et zones d'ancrage cortical des
Diskimplants
lntérêt et utilisation des PRF en implantologie
basale
La communication praticien-patient en im-
plantologie basale
IMPLANTORAL CLUB INTERNATIONAL
10 rue du Soleil 06100 NICE
Té..:049214 88 18

> {9 ;nruvrrn 2OO7 À Lyoru
SIMPLIF]CATION DES ÉTAPES PROTHÉN-

QUES EN IMPLANTOLOGIE: APPORT DE LA
PLANIFICATION ASSISTEE PAR ORDINATEUR
Mtcurt lSlDORl, Éarc BLANCHET, PwarAvcr
CU CLI ELM l, Hmve BOU CH ET

Frais d'inscription : 310 €
ISCADIS : lnternational society for computer
assisted dental implant surgery
Séverine - 6 rue Lesdiguières - 38000 Crenoble
Tél:0476 4223 97
Email : severine @ implanto.com; isidori.
michel@wanadoo.fr

> 24 ,nruvren 2OO7 À Mr,rz
HOTIDAY INN
TRAITEMENT IMPLANTAIRE DE A À Z
DaFuNçors MOLÉ
Frais d'inscription :45 € (repas inclus)
CORAILL - Cercle odontologique de recher-
che appliquée en implantologie de Lorraine
Luxembourg
Dr A. Stenger - 24 rue du Palais - 57000 Metz
Tél :03 87 7405 25
Fax:03 87366256
Email : contact@coraill.com
Site lnternet : www.coraill.com

> 25 rr 26 lnruvren 2OO7 À Mnnseru-e
CYCLE DE PERFECTIONNEMENT AU FAU-
TEUIL: LES CAS COMPLEXES PARODONTO-
IMPLANTATRES ET PROTHÉTIQUES
Das Cerumrc g Pnut MATTOUT
GEPI: GROUPE D'ÉTUDES EN PARODONTO-
LOGIE ET IMPLANTOLOGIE
224 avenue du Prado - 13008 Marseille
Tél :04 91 322832
Fax : 04 91 32 28 33
Email : contactogepi-mattout.com
Site lnternet : www.gepi-mattout.com

>2w 3 rÉvnrn 2OO7 À Pnnr
84 rue de Grenelle 75007
ABORDER L'IMPLANTOLOGIE :

UNE DÉMARCHE RAISONNÉE
L'ÉqurPE DE LA SAUP
SAUP (SAVOTR ABORDER L',UNIVERS DE LA PARO-

DONTOLOCTE)
59 avenue de la Bourdonnais
75007 Paris
Tél:01 470569A1
Fax:01 47051695
Email :infoosaup.fr
Site lnternet : www.saup.fr

#mtrurprmfxqc*c
> 3O ruoverusne À Rorssv cDc (95)
S]ÈGE DE KAVO FRANCE

>5oecrrusReÀurRcurrÉ
DE TOULOUSE
«LE LASER EN OMNIPRATIQUE"
Conférence animée par Béatrice Crenier
spécialiste en micro dentisterie et communi-
cation sur les lasers
Pour de plus amples renseignements
KAVO FRANCE AU 01.56.48.72.12 - VINCENT
FAURE.

> 3O r.rovennsne, {" r,r 2 oÉcrrilsne
2006 PouR LA'1" sÉnxce À Nnncy
FACULTÉ DE MÉDECINE
DIPLÔME D'UNIVERSITÉ DE FORMATION
PERMANENTE EN CHIRURGIE FACIALE, OP-
TION CHIRURGIE BUCCALE
Pns CHASSACNE, STRICI<ER. DnSIMON, evtc u
coLLABoMTtoN DEs Srr'vtcts fi LÆourolRrs coNCERNÉs

Frais d'inscription :400 € pour 3 séances de 3
jours chacune
Service de Chirurgie maxillo-faciale. CHU de
Nancy
Rue De Lattre de Tassigny - 54035 Nancy
Tél :03 83 53 16 01
Fax :03 83 85 1 1 69
Email : cmf-nancy@ ifrance.com
Site lnternet : cmf-nancy.ifrance.com

> 2 oÉcrrusRz 2OOG À Nrcr
> 14 oÉcennsnr 2OO6 À Ntce
28 RUE ALPHONSE KARR
LES TECHNIqUES DE BTOSTTMULAT|ON EN
oDoNTOLOGIE PAR LASER ATHERMIqUE
- LOW LEVEL LASER THERAPY (LLLT)
Das. C. ClAlS. P. FARCES

Frais d'inscription :290 €
Organisme de Formation aux Applications du
Laser athermique (O.F.A.L.)
12. avenue Villebois Mareuil- 06000 Nice
f d : 04.89.92.03.21 ou 06.61.98.19.66
Email : ofalohotmail.fr
Site lnternet : www.ofal.net

> 4 oÉcemsRe 2OO6 À Mnnseru-r
SOFITEL PALM BEACH
ESTHÉTIqUE DU SOURTRE ET CHtRURctE
Pns Cur MACALON, Jecquu BARDOT, Das kcueno
ABS, Fr'l.Nçors CHEYNET, JrnN-Luc LEVY
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128 rue Jacquemars Giélée
59000 Lille
T. û3 20 34 A4 47
F. 03 20 56 90 42
pa roconcept@nord net.f r
www. paroconcept.com



DU TEMPS

SBR, RÉGION SUD-EST.
BIOPROGRESSIVE

fean Lacout,222
- 13008 Marseille
Tél :04 91 77 23
Fax:0491 77

.abs.scp @wanadoo.fr

> 7 oÉcr,nilsne 2OO6 À Nnxcy
Porur-À-Moussorrr
ET SI RESTAURER VOULAIT DIRE
« ESTHÉTqUE » ? RESTAURATIONS
INDIRECTES PARTIELLES
Cl T I RLET, J u,N - P r nrc ATT AL
sosNE I sooÉrÉ oDoNTo
SToMATOLOGTqUE NORD EST

Christine - 23-25 rue de Saurupt
54000 Nancy
Tél :03 83 56 00 33
Fax: 03 83 56 81 17
Email :sosne@free.fr
Site- lnternet : www.denta l-clic.com
(page Sosne)

> 7 oÉceMsRE 2OOG os {9u À 22n
À Penrs
TRAVAUX PRATTqUES NT!-TSS
DnCUTsPHAM

Frais d'inscription : 50 €
E-MOTION SARL
10 avenue du Québec BAT F3 - Villebon
91 944 Courtaboeuf Cedex
Tél:01 60924162
Fax:01 72729394
Email : formation @e-motion.eu.com
Site lnternet : www.e-motion,eu.com

> 7 oÉceruanr 2OO6 À Porrens
SIMPLIFIEZ-VOUS LES COMPOSITES
DaHmvtTASSERY
IVOCLAR-VIVADENT
La Chapelle du Puits - BP 1 18
74410 Saint)orioz
Tél :04 50 88 s4 00
Fax:04 50 68 91 52
Email : mail oivoclar.fr
Site lnternet : www.ivoclarvivadent.fr

> 11 oÉcerilane 2OO6
À Cunnnorur-Fennnuo
UNIVERSITÉ D'AUVERGNE
L'ANATOMIE ET L'ANESTHÉS]OLOGIE EN
ODONTOLOGIE
Pa J.F,GAUDY
Frais d'inscription :200 €
UFR D'ODONTOLOGIE - FORMATION
CONTINUE
Claudie Camus, 11 boulevard Charles de
Caulle - 63000 Clermont-Ferrand
Tél:0473 17 73 35

> 1{ pÉcÉrvrsne 2OO6 - 2O H 3O
CoNrÉnrruce EN LIGNE
PARODONTOLOGIE CHIRURGICALE : DU
CURETAGE AU LAMBEAU
ZEDENTAL.COM
111 avenue Victor Hugo - 75116 Paris
Tél:01 47040139
Email : global @zedental.com
Site lnternet : umru.zedentat.com

> 14 oÉcsmane 2OO6 oe 19x
À 22n À Pnnrs
TRAVAUX PRATIqUES NTI-TSS
DxCuus PHAM
Frais d'inscription : 50 €
E-MOTION SARL
10 avenue du Québec BAT F3 - Villebon
- 91944 Courtaboeuf Cedex
Tél:01 60924162
Fax:01 72729394
Email : formation @e-motion.eu.com
Site lnternet : www.e-motion.eu.com

> {4 oÉcenasne 2OO6 À Bonor,nux
L,ÉCLAIRCISSEMENT DENTAIRE
Dns Énrc EONNET, Perrucx SULTAN
IVOCLAR-VIVADENT
La Chapelle du Puits - BP 118 -74410 Saint-
Jorioz
Tél :04 50 88 64 00
Fax:04 50 68 91 52
Email : mail @ivoclar.fr
Site lnternet : www.ivoclarvivadent.fr

> 2l DÉcEMBRE 2006 or {9H
À 22rg À Pnnrs
TMVAUX PRATIqUES NT|-TSS
DnCuus PHAM
Frais d'inscription : 50 €
E-MOTION SARL
10 avenue du Québec BAT F3 - Villebon
- 91944 Courtaboeuf Cedex
Tél:01 60924162
Fax:01 72729394
Email : formation @e-motion.eu.com
Site lnternet : www.e-motion.eu.com

#rffomdomfle
> 26 Novrrvrsne 2OO6 À Pens
HÔTEL MERCURE ToUR EIFFEL
SUFFREN L'ANCRAGE INTRA OSSEUX EN
ORTHODONTIC À I'ruOE DE MINI VIS
DxBmNnao DUMOULIN
Frais d'inscription :450 € TTC (pause et '

déjeuner inclus)
RMO EUROPE
8P20334 - 67411 lllkrch
Tél:03 884067 Æ
Fax:03 88679695
Email : mbossaert@ rmoeurope.com
Site lnternet : www.rmoeurope.com

> 3O NovEMBRE Er {en oÉcnnnsne 2OO6
À lu"rrncu GnRrreusrnoeru
STAGE DE THERMOFORMAGE
F.BAUMANN
Frais d'inscription :807,30 € TTC (cours*1
nuit d'hôtel*petit déjeuner r pâus€s et déjeu-
ners)
RMO EUROPE
BP2O334 - 67411 lllkirch
Tél:03 884067 40
Fax:03 88679695
Email : mbossaert@ rmoeurope.com
Site lnternet : wvwv.rmoeurope.com

>7,8 er 9 oÉcrrusnr 2OO6
À Por.rr-ÉvÊqur
12ÈME CYCLE DE FORMATION EN ODF:
LA CLASSE II, D]VISION 1

Sous u onrcnoN or PmarVION
ADFOC ISÈRE

Dr Ceorges Bernadat - Les Bleuets - Bât B

Montée Lucien Magnat
38780 Pont-Evêque
Tél:0474 85 90 40

> 17 w {E oecerûsne ZOOG À Pens
DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES CAS DIF-
FrcrLEs DE CLASSE il OU m.
Da Roernr CHATAGNON
crsco
1 rue de Grasse - 29200 BREST
Tél : 02 98 44 56 83 - Fax : O29B 44 81 66
Email : cisco.s@wanadoo.fr

> 11, 12 er 13 pnvrr* 2OO7
À Porrrr-ÉvÊqur
12ÈME CYCLE DE FORMATION EN ODF: LA
CLASSE I DDM AVEC EXTRACTIONS
Sous u onrcnoN ot PmrcV|ON
ADFOC ISÈRE

Chez le docteur Ceorges Bernadat - Les
Bleuets - Bâtiment B - Montée Lucien Magnat
- 38780 Pont-Evêque
Tél :04 74859040

> 22 leruvren 2OO7 À Plnrs
ANKYLOSE, TRANSPLANTATION, TMNSPO-
SITION ET RÉSORPTION
Das BACON, BERY, CANAL, CAULT
SBR : SOOÉTÉ BIOPROGRESSIVE
RICKETTS
Dr Hanh Vuong - 6 b rue Mesnil - 75116Paris
Tél:01 47 27 4573
Fax:0'l 47 27 0292
Email : hanhvuong@wanadoo.fr

{2r*phyluxie
> 25 er 26 pnvren 2OA7 À Penls
INTÉGRER ET RENTABILISER LA MAINTE-
NANCE ET LA PROPHYLAXIE
M rcan BLIQU E, J raN - M eac D ERS OT,
DrsouuTlCRlD
FBM FORMATION
15 rue Victor Duruy - 75015 PARIS
Tél :01 56 56 59 8s
Fax:01 56 56 59 84

de Mazargues

_--,-----Fax : 04 73 17 73 79
E{nail : claudie.camus@u-clermontl.fr
Sitr lnternet : webodonto.u-clermontl.fr

s4 I



qéRez - oRganisez. - c0mmuniquez

'Ji'ai bien cannu ceLa
dans mon cabiner"'
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\ BINH,ts
TMVAILLEZ MIÊUX, VIVEZ PLUS

Docteur Edmond BINHAS
Chirurgien-Dentiste en cabinet IibéraI depuis l97B

Docteur en Sciences Odontologiques
Fondateur du Groupe Ldmond Binhas

Ê
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Retrouvez Ie plaisir de travaitler !

Sécurisez votre exercice !

Pour nous contacter:
15, Avenue André Roussin - ]30]6 MARSEILLE
Té[ : 04 95 A6 97 31 ,/ tax: 04 95 A6 97 32
Emai[ : contact@binhas.com

> n ?lrir0 800 521 764
APPEL CMTUIT OEPUIS UN POSIE FIXE

ffi, nous reioindre à I'ADF

ii"nA ITd6 niveau 1,

âu ïitu 25 novembre
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> 1{ er'12 6ruvren 2OO7 À Pnrus
Gnne or Lyorrr - 75(n2
OUTILS DE DEVELOPPEMENT ADMINIS-
TRATIF ET RELATIONNEL DES CABINETS
DENTATRES SPECIAL|SES (ODF, PARO.,
PEDO.,IMPLANTO., ENDO.)
Mn Roootpur COCHET
Frais d'inscription : 850 €/ praticien - 180 €/
assistante
RODOLPHE COCHET CONSEIL
7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris
Tél 0143311267
tax:0143311267
Email : info o rh-dentaire.com
Site lnternet : www.rh-dentaire.com

> 24 w 25 ,nruuen 2AO7 À Bnuxrnes
PnoxrnnmÉ cARE BRUXELLES - MrDr

14 er 15 FÉvRrER 2OO7 À Pnu
tE CHIRURGIEN.DENTISTE MANAGER . GE.
RER SON PERSONNEL DE MAIN DE MAITRE
Mn Roootpur COCHET
Frais d'inscription:750 €l praticien - 250 €
/assistante
RODOLPHE COCHET CONSEIL
7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris

Tél : (0033) (0) 143311267
Fax: (0033) (0) 143311267
Email : infoo rh-dentaire.com
Site lnternet : www.rh-dentaire.com

> 3{ nruvren 2OO7 À Merz
> E rÉvnren 2OO7 À Rerurues

> 22 rÉvnnn 2OO7 À Nnurrs
> 26 rÉvnrn 2AO7 À LvoN
L'ASSISTANTE DE DIRECTION DENTA]RE
Ma Rooott nt Cocurt
RODOLPHE COCHET CONSEIL
7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris
rd:0143311267
Fax:0143311267
Email : info@ rh-dentaire.com
Site lnternet : www.rh-dentaire.com

flJry*rursxrflr*r;
> {E er 19 nuvrrn 2OO7 À Pnnrs
nÉ-oncnrutsrR soN CABINET. GARDER LA
MAÎTRISE DE SON AGENDA
D rao uu T I CRt D, J uN - Raour 5/NfÈ5,
Maust SEHPER

FBM FORMATION
1 5 rue Victor Duruy - 75015 Paris
Tél :01 56 56 59 85
Fax:01 56 56 59 84
Email : infàoibÀfàrmation.com

C,ornrnunication
> 23 er 24 Novemsre 2OO6 À Penr
PROFESSIONNALISER L'ACCUEIL AU CABI-
NET DENTAIRE
MmsnSEHPER
FBM FORMATION
15 rue Victor Duruy - 7501 5 Paris
Tél :01 56 56 59 85 Fax:01 56 56 59 84

\'ï
ÿ,

rtl
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AU FAUTEUIL

15 rue Victor Duruy - 75015 Paris
Tél :01 56 56 59 85
Fax:01 56 56 59 84
Email : infoofbmformation.com

> 11 er 12 ;nrvvrrn 2OO7 À Plnrs
ORCANISEZ VOTRE TRAVAIL AU FAUTEUIL -

trurÉcRrR UNE ERGoNoMtE pRAGMAflqUE
À + nnRrrus
Hruur SKOVSCMRD
FBM FORMATION
15 rue Victor Duruy - 75015 Paris
Tél :01 56 56 59 85
Fax:01 56 56 59 84

ffimsrimru da.* rexfoimefl
> 2O ruoverursae 2OO6 - 2O u 3O
CorurÉnervce EN LIGNE
CoMPATIBILITÉ ENTRE RÈGLËs DE L,ART ET
NOMENCLATURE
ZEDENTAL.COM
1 11 avenue Victor Hugo -75116 Paris
Tél:01 47O4O139
Email : global ozedental.com
Site lnternet : www.zedental.com

> 3O uovrnngRE Er {en oÉcerilsne 2OOG
À Bonoreux
> 6 rr 7 oÉcemane 2006 À Pnns
LA NOMENCTATURE ET LA NOUVELLE
CONVENTION AU SERVICE DE VOS TRAITE.
MENTS
Ruov,qno 8855/5
FBM FORMATION
15 rue Victor Duruy - 75015 Paris
Tél:01 56 56 59 85
Fax:01 56 56 59 84

,&,4mrtmg#r #ffir
> 7 oÉcilnsne 2OO6
À Ax-eu-PnovENcE
> {4 oÉ,cr,rusne 2OO6 À Penrs
> 18 ;nruvren 2OO7 À Merz
COMPRENDRE, MOTIVER ET FIDELISER SES

ASSISTANTES DENTAIRES
Ms, Roootpur COCHET
RODOLPHE COCHET CONSEIL
7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris
Tél:0143311267
Fax:0143311267
Email : infoo rh-dentaire.com

56 Sif lnternet : www.rh-dentaire.com
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> 3O ruoveruBRE Er'len oÉcennane 2OOG \
À Pnnrs \
ARGUMENTEZ EFFICACEMENT VOS PROPO- \
SITIONS DE TRAITEMENT
D $ouu T lGRlD, J r eu- Reoui 5/NIÈ5
FBM FORMATION
15 rue Victor Duruy - 75015 Paris
Tél :01 56 56 59 85
Fax:01 56565984

> 1i oÉcervranr 2OO6 À Prns
srnRrÉcres DE coMMUNrcATroN TNTERNE
Ma Roootpur COCHET
Frais d'inscription : 500 € praticien/25O €
Assistante dentaire ou Assistante de Direction
RODOLPHE COCHET CONSEIL
7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris
Tél:0143311267
Fax:0143311267
Email : infoo rh-dentaire.com
Site lnternet : www.rh-dentaire.com

> 21w 22 fnnvren 2OO7 À Panrs
HÔTEL LE MÉRIDIEN ÉTOIIe
MILLENIUM
KtN AttxeNom

Frais d'inscription : 1"'participant du cabinet:
575 € TTC (incluant un syllabus de travail * 2
déieuners + pauses). Par inscription sup-
plémentaire du même cabinet ou étudiant
CECSMO (sur iustificatif) : 395 € TTC.
RMo EURoPE BP2O334 - 6741 1 lllkirch
Tél:03 884067 40
Fax:03 88 67 96 95
Email : mbossaert@ rmoeurope.com
Site lnternet : www.rmoeurope.com

> {rn rr 2 rÉvntrn 2OO7 À Pens
S'ENTRAîNER À PNÉSEruruN LES PROPO-
srTroNs DE TRATTEMENT (SPÉC|AL ASS|-
TANTE)
Druouu TlCRlD. M ausa SEHPER

FBM FORMATION
15 rue Victor Duruy - 7501 5 Paris
Tél :01 56 56 59 85
Fax:01 56 56 59 84
Email : infoofbmformation.com

,'

,\

Divers
> 11 6rwrrn 2OO7 À LvoN
> 8 rÉvnrcn 2AO7 À Lvor.r

> {5 nrnns 2OO7 À Lvorrr
Château de Monchat - 69003 Lyon
HYPNOSE ERICKSONIENNE ET CONFORT
PROFESSIONNEL. APPL]CATION EN DENTIS-
TERIE
Dn Bauno DELCOMBEL. M. EL FARRICHA
SYSTHEMES - INSTITUT MTLTON H. ÉRICX-

SON DU RHÔNE
352 cours Émile Zola - 69100 Villeurbanne
Tél :04 7265 6246 / 06 10 83 26 18
Fax : 04 72 65 99 41
Email : imherofree.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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L’AGE DU NUMERIQUE

FOCUS PRATIC
Ces machines qui
annoncent la couleur

FOCUS CLINIC
La chirugie
implantaire
guidée

PRATIC ERGO
Les clés pour une
informatique sereine
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