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vidé ? De vous sentir pressé comme un citron ou comme un tube de
dentifrice dont on veut extraire jusqu’au dernier milligramme ?

Le métier de dentiste a ceci de particulier que les facteurs de stress
paraissent structurels! On ne sen débarrassera donc jamais ?
Ladministration exagere ! Les patients s’intercalent ! Les produits
augmentent ! La paperasse s’accumule ! Le contrdleur additionne !
Les syndicats dentaires... n’en parlons pas !

Au beau milieu de ce décor, le praticien a 'impression d’étre le seul
a vraiment travailler — pas un peu ! — et a servir de jouet a foule
d’autres personnes, ni courageuses ni bien intentionnées.

Attention : 'épuisement professionnel n’est pas loin. Alors, la boule
de neige du découragement est capable des pires ravages : baisse de
qualité, erreurs de gestion, démotivation contagieuse, et finalement
'envie de tout laisser tomber.

Ce n’est ni rare ni anodin : chaque année, des praticiens abandon-
nent tout espoir, et parfois hélas ont recours a des gestes définitifs.

Pourtant, des solutions existent, qui passent formellement par une
prévention raisonnée : maintenir une qualité enthousiaste, étre
convaincu pour convaincre, ménager son temps et sa monture, et
bien entendu mettre en ceuvre des méthodologies bien rodées pour
rester zen.

Pensez aussi a cette approche complémentaire : définir un projet
de cabinet basé sur le développement d’une nouvelle technologie.
A cet égard, la laserthérapie semble aujourd’hui prendre une place
de choix. Certes, il s’agit d’'une sorte de not everybody’s dentistry. Et
alors ? Tant mieux ! Chacun a bien le droit d’étre un leader, dans le
domaine qu’il s’est choisi. Ca fait du bien au moral. Et incarner la
source d’informations de ses patients, plutot que le dernier « dos-
sier » d’'un maga féminin a succes, c’est déja un beau défi !

Vous découvrirez dans les pages qui suivent que le COD a basé son
début de programme 2009 sur toutes ces thématiques. Profitez-en.
Pour ne plus vous sentir comme un tube de dentifrice. =

Retrouvez le programme
du COD sur

www.cod.be

Le Journal d'Omnipratique Dentaire
est une publication du
College d’Omnipratique Dentaire ASBL

Pour nous contacter

et pour recevoir gratuitement le JOD :
B.P. 1091 - B 6000 Charleroi 1

Tél. 04 73 41 51 67 (répondeur)

Fax 071 33 38 05

info@cod.be

Abonnement pour I'étranger :
EU : 35 EUR/an
Monde : 60 EUR/an

Website : www.cod.be

Infos pour la publicité : 04 73 41 51 67

La publicité parait sous la responsabilité
exclusive des annonceurs

Les noms de marque cités dans les articles
constituent des indications pour le lecteur et
non de la publicité

Fortis Banque : 001-3545567-02
IBAN : BE 32 00 13 5455 6702
BIC : GEBABEBB

Editeur responsable :

Dentiste Th. VANNUFFEL, LSD

28 rue du Moulin Blanc - B 7130 Binche
Les articles signés n'engagent que

la responsabilité de leur auteur

© Copyright
Collége d’Omnipratique Dentaire asbl, 2009
Reproduction interdite sauf accord
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'amalgame a permis de soigner

des milliards de dents durant des

générations. Ce matériau posséde en
effet des qualités incomparables : notamment
une résistance mécanique élevée et une action
bactériostatique.

Malheureusement, il souffre aussi de
formidables défauts. Laissons de c6té les
dissertations a propos d'une éventuelle
toxicité, et concentrons-nous sur ce patient
de 47 ans. Les amalgames utilisés pour les
restaurations ponctuelles il y a une vingtaine
d'années montrent aujourd’hui :

* une corrosion majeure, due a I'absence
de polissage qui peut multiplier la surface
d’'échange salivaire d'un facteur 100

e une diffusion des produits de corrosion dans
la dentine sous-jacente, avec exposition visible
en vestibulaire

e des bords inadaptés, dus a I'expansion de
prise du matériau, d'une part, a une moindre
usure que les tissus biologiques environnants,
d'autre part, et a un fluage de I'alliage sous
I'effet des contraintes occlusales, enfin

e de trés nombreuses fissures amélaires,
dues au plus grand coefficient d'expansion
thermique dans les conditions de

thermocyclage caractéristiques du milieu
buccal, pour un matériau non collé de
surcroit, et a la limite de ses indications dans
des cavités a 5 parois ; ces fissures peuvent
provoquer des sensibilités et exposent les
dents a des fractures ouvertes

Dans le cadre d'une réhabilitation plus globale,
il apparait important de proposer au patient

le remplacement de ces amalgames anciens
par des obturations réalisées au moyen d'un
matériau contemporain, qui, si sa mise en
ceuvre est parfaitement maitrisée (pas comme
sur la 22), garantira un meilleur pronostic que
le maintien des anciennes restaurations.

Il va de soi que la photographie intrabuccale
est une aide précieuse pour obtenir le
consentement éclairé du patient dans ce
contexte.

Par ailleurs, au vu des problémes relevés
ci-dessus, il semble difficile de nier que
les obturations présentent un caractére
pathologique. La prise en charge de leur
remplacement par I'Assurance-maladie est
donc de mise.

Ne vouons pas I'amalgame aux gémonies : il

a rendu et rendra encore des services. Mais
reconnaissons que, comme pour tout autre
matériau dentaire, le respect de ses indications
et de ses conditions de mise en ceuvre, ainsi
que la détection de sa fin de validité, font
partie des régles de notre art. m
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En tait, lé C|’IOIX est FverClear™I|
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Reflecting your values

Innovations for Dentistry SA

Adieu le stress de la mauvaise visibilité.
Bonjour la qualité dentarre et les économies de temps.
Bienvenue aux images claires et aux 1dées clares.
EverClear, de |-DENT —faites I'expérience de |'extraordinaire !

Yaur Mirrar

AVANTAGES

-

~ réalisez les interventions les plus délicates avec une vision claire permanente
~ voyez comme jamais durant le détartrage a ultrasons

~ éliminez le stress et la fatigue oculaire grice a une visibilité constante

~ gagnez du temps et travaillez mieux

CARACTERISTIQUES

~ En tournant & me vitesse, EverClear™ éjecte les débris et les gouttes de
spray lorsque vous finissez des restaurations

~ Sans fil, mais avec des batteries rechargeables

~ Autoclavable, ergonomique

~ Des micro-aimants permettent le changegent instantané des miroirs double-
face, qui flottent sur des roulements a billes futuristes en céramique

Dés maintenant tout est EverClear™

DI"-_?[:H t} ue F}';I r

Castelbel <2 *




Conseécration [if =7irir1 12 pour le COD

Depuis 2001, le COD met sur pied des activités de formation continue pour les dentistes francophones. Avec plus de
1.860 praticiens adhérents, avec bient6t 12.500 inscriptions actées, le taux de satisfaction se maintient fierement au-

dessus des 92%. Ce n'est pas un hasard.

Syntheése de la formule magique et ouverture internationale.

e COD, c'est un programme scientifique annuel de

haute qualité, une invitation a godter les acquis et
a toucher aux nouveautés, le tout dans une ambiance
conviviale et informelle, propice a l'apprentissage, au
milieu de centaines de Consceurs et Confréres qui, com-
me vous, aiment la liberté de I'esprit COD.

C'est aussi :

* 6 congrés d'une journée, avec conférenciers internatio-
naux européens et nord américains, en langue francaise,
sur des sujets abordant les domaines fondamentaux de
I'omnipratique

* 4 journées de peer-reviews animées par nos modéra-
teurs maison, sur des théemes immédiatement applica-
bles au cabinet

* le respect de toutes les obligations légales et la possi-
bilité de glaner utilement les unités d’accréditation et les
sessions de peer-reviews

* la gratuité de votre cotisation de membre adhérent
2009

« un caducée 2009 gratuit pour votre voiture dés récep-
tion de votre premiére inscription

eune revue bimestrielle  gratuite, le Journal
d’'Omnipratique Dentaire, unanimement saluée comme

la meilleure publication dentaire belge

« un site Internet gratuit : www.cod.be

« un rapport qualité/prix exceptionnel du montant d'ins-
cription de base (une fois de plus en 2009, seule la moi-
tié de l'indexation a été appliquée)

* un prix encore plus fair-play pour les jeunes diplomés,
les conjoints et les collaborateurs

« une réduction de 50% pour les assistantes accompa-
gnées de leur praticien

* une réduction-fidélité vous permettant d'économiser
jusque 250 euros sur I'année

* une décentralisation efficace et écologiquement res-
ponsable dans le triangle Bruxelles-Charleroi-Namur

« la possibilité de nous contacter quelques jours avant
une activité, afin d’organiser un co-voiturage au départ
de votre région

« des centres de congrés en gradins, avec fauteuil confor-
table pour tous, sonorisation professionnelle, projection
sur grand écran et accés aux moins valides

+ une formule de lunch qui a fait ses preuves, en cocktail
dinatoire désormais basé sur de nouvelles recettes a vo-
cation bio : plus de fibres, plus de crudités.

* une exposition intéressante et diversifiée avec promo-
tions en or a chaque activité

International

Fort de son expérience,
de ses atouts et de
son succes belge, le
COD ne pouvait que
s'ouvrir a I'Europe.

Un premier pas vient

d’étre franchi avecla
reconnaissance offi-

cielle par I'Ordre des
chirurgiens-dentistes

de France : le CNFCO
(Conseil National de

la Formation Continue
Odontologique) a en effet
décerné au COD I'agrément
n° 08BE2011-480/395.

C'est une nouvelle exceptionnelle pour les praticiens,
belges ou francais, exercant des deux cotés de la fron-
tiere : ils devaient jusqu'a présent répondre a des obli-
gations différentes en France et en Belgique. Ces en-
nuis sont terminés : le COD fusionne ces obligations !
Dans la pratique, le COD délivre au praticien exercant en
France, a l'issue de la formation, un justificatif de suivi
signé. Ce document précise le theme de la formation, la
date, le lieu et le nombre de crédits accordés. Courant
2009, un portail Internet commun aux professionnels de
santé exercant en France sera mis en place. Le praticien
pourra, des lors, y déclarer ses formations directement
en ligne.

A terme naturellement, le COD s'appuiera sur cette re-
connaissance internationale pour élargir ses activités
vers de nouvelles perspectives.

Bienvenue au COD, bienvenue en Europe! m

http://www.cod.be/main/accréditation-france.html
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Il est arrivé - la moment idéal de moderiser le diagnostic dans vatre cabinet. Avec |'ulilisation des écrans

radicluminescents flexibles, réutilisables et lo technologie de pointe du nouwveau Diirr VistaScan Perio. > Tous
les formats intra-oraux > une qualité d'imoge de diagnostic jusqu’a une résclution de 40 PL/mm
ou moyen de la technologie Diirr PCS > qucun temps d'attente grace au systéme de cassettes a
multi insertions Diirr et au fonctionnement complétement automatisé y compris "effacement
> Status intermédiaire avec B clichés en 30 secondes environ. Décidezvous pour lo compeatence dans
le diggnostic dentaire: Demandez & voire distributeur dentaire le nouveau Dirr VistaScan Perio el informesz-
vous sur www.vislascanperio.infal DURR DENTAL BELGIUM BV.B.A, Molenheideboan 97, 3191 Hever,
Tel, 0 1561 6271, Fox 0 15 61 09 57, info@durr-be

& inside DURR

LES IDEES FONT LE PROGRES. WWW.DURR.BE DENTAL



Solutions
Innovatrices
pour des
prestations
extraordinaires!

Adec 500 propose une fonctionnalité et flexibilité optimale. Pour vous
garantir un mode de travail le plus efficient et ergonomique possible.

A-dec 500 répond & vos exigences les plus pointues,

Le confort ultime d'un fauteuil qui s'adapte 4 vous et 3 vos patients.

Une ergonomie unique, avec transformation pour gaucher ou droitier en quelques secondes.
Simplicité technique et fiabilité: la base de toute unité A-dec.

Intégration en souplesse de tous les modules et instruments rotatifs.

ICX: une solution réelle 3 la qualité d'eau de votre installation.

ardee
Découvrez au Lamoral Training Center ce que A-dec peut signifier pour vous.
Meder-over-Heembeek ® 1.000 m2 d'exposition permanente ® A visiter sur rendez-vous

DIVISION OF
Iumorul Lamoral nv www.lamoral.be & [R lerrU

Dental | Equipment  Textielstraat 24 8790 WAREGEM Tel 056/62 88 B8 Fax 056/62 88 99 DENTAL



Programme

AMME 2009 © \/i524);[\UT /

bt et NNl NAMUR - VENDREDI 27/03/09
pour la qualité et e B, RS

A :
rejoignez, en 2009 -

encore, le programme €£ ﬂr‘_‘ m & W’ M m h& w: mﬂiﬂi “ stress

. rn ACCREDITATION. DEMANDEE : 40 UA 2
scientifique du COD. <

Comme d’habitude, N '
nous vous offrons le CHARLEROI SAMEDI 9/05/09

programme parfait R, .
assistée »: est-ce pour moi ?

pour I'omnipraticien :
ACCREDITATION DEMANDEE : 20 UA 4 + 20 UA 6

des sujets variés, des
conférenciers variés,

des endroits variés, - '
d R variced . _ BRUXELLES uvcc,e SAMEDI 6/06/09

Le JOD n°37 spécial \ i C g "
programme 2009 | Prothese , :de I'examen initial au suivi
reprend tOUS Ies o ACCREDITAT.I.O.N DEMANDEE : 40 UA 7

détails illustrés. 7 o
Vous I'avez égaré ? - " -« NAMUR VENDREDI 2/10/09

Demandez-vous un - " de | \ "
; entrons dans la 4° dimension |

nouvel exemplaire
ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 3

en téléphonant au
0473/41.51.67 ou en

envoyant un mail a
info@cod.be. CHARLEROI SAMEDI 7/11/09

Nous nous ferons ; up. 7 |‘, '
un plaisir de vous - ‘ m comme ‘
|'envoyer rapidement - - 3 ACCREDITATION DEMANDEE : 10 UA 4 + 10 UA 5 + 20 UA 7

et gratuitement !

BRUXELLES uccLE SAMEDI 12/12/09

»

ACCREDITATION DEMANDEE :-20 UA1+20UA7

BRUXELLES Lamora. / CHARLEROI / GEMBLOUX

Les peer-reviews du COD

Tous les détails en quelques clics sur www.cod.be

|-11—



© Nobel Biocare 2009

Nobel
Biocar

™

NobelProcera™

Gamme complete de produits en zircone,

white

light medium

light colored

Des couleurs homogénes, sans compromis sur la résistance.*

Une gamme étendue, pour répondre aux besoins de tous vos patients.

Une qualité et un service fiable.

en quatre couleurs.

intense

intense colored

SYEAR

PRODUCT |
WARRANTY
NobelProcera™

*Test des composants NobelProcera™en zircone par le Nordic Institute of Dental Materials (NIOM) : S306269B, S306205B.
**|es produits destinés a la gamme NobelActive™ sont en cours de développement.

Suite au succes des chapes en
zircone colorée NobelProcera™,
les mémes couleurs sont désor-
mais proposées pour la gamme
compléte de produits** : chapes,
bridges, piliers et bridges implan-

taires. La technique de coloration
innovante garantit une homogénéité
optimale du mat- riau et une couleur
harmonieuse sur I’ensemble des
armatures. Les études externes ne
montrent aucune perte de résistance

par rapport a la zircone blanche*.
NobelProcera™ offre des solutions
adaptées a toutes les indications :
couronnes unitaires, bridges allant
jusqu’a 14 unités, prothéses scellées
ou vissées, fixes ou amovibles,

sur dents naturelles ou implants.
NobelProcera™ est un gage
d’expérience et d'acces a des procé-
dés industriels centralisés et validés
par une assurance qualité. Précision
d’'adaptation, délais de traitement

accélérés, résultats homogenes et
prévisibles : vous améliorez a la fois
la satisfaction de vos patients et
|'efficacité de votre travail.

Nobel Biocare est le leader mondial
en solutions dentaires innovantes,
scientifiguement prouvées.

Pour plus d'informations, contactez
un représentant Nobel Biocare au
02/467 41 70 ou consultez notre site
Internet:
www.nobelbiocare.com/nobelprocera
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de qualite 715 de patients
H105 de temps 1010 de stress

Fiche technique de ce cours
Quand ? | Vendredi 27 mars 2009, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)

Ou ? | Acinapolis, 16 rue de la Gare Fleurie 5100 Jambes (Namur)

Disponibilité ? | 400 places (attribuées par ordre de réception du reglement)

Accréditation ? | OUl : demandée - 40 UA domaine 2

Agrément ? | OUI: 6 heures

Organisateur

Montant de base tout compris : 190,- EUR
Aprés 20/3/2009 : +50,- EUR Sur place (si disponibilité) : +100,- EUR

Combien ?

Réductions” ? | Conjoint/Collaborateur/Jeune (a p.d. 2006)/Etudiant :  185,- EUR

COD asbl *conditions sur , . . 4 ogeg 2 . .
www.codbe | Réduction-fidélité : possible jusque 250,- EUR !
agréé par I'INAMI
sous le n125 S’inscrire ! | Bulletin d’inscription en avant-derniére page

Objectifs de ce cours —

L'exercice de l'art dentaire compte parmi les
plus éprouvants et les plus stressants qui soient.
Presque chaque praticien, a un moment ou un
autre de sa carriere, connait les affres de I'exas-
pération et de la démotivation.: Les causes en
sont multiples (exigences des patients, rende-
ment insuffisant, administration chagrine...)
mais présentent un point commun évident : le
praticiensui-méme, qui ne parvient pas a gérer
correctement lassituation.

Didier Griffiths Plus de qualité :
fondement du cabinet dentaire

Déborah Tigrid Plus de patients (motivés) :
étre plus performants dans la présentation
de nos plans de traitement

Mieux appréhender ce, qu'est la qualité réelle
de nos soins,mieux impliquer nos patients dans
leur plan de traitement, mieux gérer le planning
pour ne jamais se sentir overbooké, et appren-
dre a répondre sans stress aux circonstances qui
nous entourent : tels sont.les objectifs-de cette
journée « de domaine 2 », pour laquelle nous
avons réuni quatre experts internationalement
reconnus — des praticiens de terrain et non des
théoriciens.

Francois Moineau Plus de temps :
ou comment mieux gérer I'agenda

Bulletin d’inscriptions = Jean-Raoul Sintés Moins de stress :
: ou comment éviter le burn out

en avant-derniére page
ou sur www.cod.be
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PHENOX

D

Excelsiorlaan 4a - 1930 Zaventem
Tel +32 2 721 5054
Fax +32 2 721 5024
www.phenox.be - info@phenox.be

e Scanner a trés haute résolution

VISTASCAN de DURR

Uwandy

¢ Pano I-MAX Touch
a 12 programmes

e Capteurs OWANDY CCD a
scintillateur wireless WIFI

FEDESA

Design superbe
Rapport qualité/prix exceptionnel
Entretien aisé

Faible co(t de maintenance =
Versions pour droitiers ou gauchers }r.-- et 1
(CORAL) - |
e Cordons pendants et fouéts ‘
anthogvr
G =% o Puiss_elqce et conforF o Excg_llgnte visib?lité
: ‘ ' ¢ Refroidissement optimisé e Facilité d’entretien
{ Ré&f. 10300 (1:5)

Y ." a\.lec lumiere ‘ e *
920
Réf. 10200 (1:1) :
avec lumiére "‘F_,/Jh{
A0 )

Réf. 10300 (5:1)

_ avec lumiére —ﬁ__/}}‘

£l

dent

Design scandinave
Ergonomie tres poussée
Systeme de fouéts breveté et
bien balancé

Versions pour droitiers

ou gauchers -
Structure en aluminium

optimize your dental office



Prochaines activités

CHARLEROI

SAMEDI 9 MAI 2009

Lomnipratique « laser assistee »
)

Fiche technique de ce cours

Quand ?

Samedi 9 mai 2009, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)

Oou ?

CEME, 147 rue des Francgais 6020 Dampremy (Charleroi)

Disponibilité ?

320 places (attribuées par ordre de réception du réglement)

Accréditation ?

OUl : demandée - 20 UA domaine 4 + 20 UA domaine 6

Organisateur

COD asbl

agréé par 'INAMI
sous le n°125

Agrément ? | OUI: 6 heures
Montant de base tout compris : 190,- EUR
Combien ?
Apres 2/5/2009 : +50,- EUR Sur place (si disponibilité) : ~ +100,- EUR
Réductions” ? | Conjoint/Collaborateur/Jeune (a p.d. 2006)/Etudiant :  185,- EUR

*
conditions sur
www.cod.be

Réduction-fidélite :

possible jusque 250,- EUR !

S’inscrire !

Bulletin d’inscription en avant-derniére page

Objectifs de ce cours — Le rayon lumineux du laser a quelque chose de fascinant. La puissance de cette énergie
unidirectionnelle qui peut coaguler et couper sans détruire les tissus périphériques nous semblait un outil chirurgical parfait.
La précision de ce « bistouri de I'avenir » n'était en réalité que I'utilisation directement visible d'un rayonnement invisible
aux multiples utilisations médicales qui simplifient et révolutionnent la majorité des actes de notre discipline.

Au cours de cette journée, un conférencier réputé dans ce domaine nous prouvera que |'omnipratique « laser assistée »
représente une incontournable avancée scientifique. Il nous indiquera les bases d'utilisation de cette nouvelle technologie et
nous donnera les différents protocoles faisant partie des données actuelles de la science médicale et directement applicables
en odontostomatologie quotidienne.

Gérard Rey

Docteur en médecine, DCD
Dipléme en expertise bucco-
dentaire

Expert in oral imlantology AFI-

DGOI

Fondateur de I'International
Medical Laser Academy
Responsable d'enseignement
post-universitaire a Paris et
Milan

Nombreuses publications et
communications

Exercice privé en chirurgie,
parodontologie et
implantologie a Montpellier

9h00

11h00

13h30

15h30

L'ABC des lasers médicaux
adaptés a la chirurgie dentaire

Les traitements endodontiques
laser assistés

Les traitements parodontaux
laser assistés

Les traitements chirurgicaux
laser assistés en odontostomatologie
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La premiere véritable

percée technologique en Résine Composite

depuis plus de 30 ans.
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LE COMPOSITE NANO-DIMER REVOLUTIONNAIRE POUR LES RESTAURATIONS ANTERIEURES ET POSTERIEURES.

Taux de conversion élevé du

monomére : b
N‘Durance™ utilise  deux nouvelles = g
technologies distinctes - une nanotechno- I T i
logie unique et les propriétés chimiques ! ¢ @::

brevetées du Dimer Acid - ce qui résulte en
un taux de conversion intra-oral sans
précédent du monomere de 75%.
Contrairement aux autres composites testés et aux valeurs existantes de
rétraction/conversion du monomére, N’Durance™ présente un taux
élevé de conversion du monomere tout en maintenant une faible
rétraction volumétrique. Ce haut degré de polymérisation, y compris pour
les restaurations profondes, est obtenu avec des temps de polymérisation
courts - offrant aux cliniciens des propriétés physiques et mécaniques
améliorées avec moins de monomeres résiduels réduisant les risques
allergiques potentiels. (Graph: @ Heliomolar® M Grandio® Filtek™
Supreme Plus @ Simile® A Aftiste® M Filtek™ 7250 Solitaire®
Herculite XRV™) 7% N'Durance™

EEA e e w A

Une faible rétraction volumétrique
et une faible contrainte de
polymérisation = p
Dans une étude récente, N’Durance™ a { I
montré I'une des plus faibles rétractions i :
volumétriques et la plus faible contrainte de iy N
rétraction en comparaison avec dautres '

composites testés. Moins de rétraction

signifie moins de contrainte a l'interface

d’adhésion avec la dent, meilleure intégrité marginale, adhésion
préservée, tous criteres gages de pérennité. Cela permet aussi aux
praticiens de réaliser des restaurations plus volumineuses.

N’Durance™. Engineered chemistry for life.

SEPTODONT NV-SA

Av. de la Constitution 87
Tél. +32 (0)2 425 60 37
commande@septodont.be

B-1083 Bruxelles
Fax +32 (0)2 425 36 82
www.septodont.be

Excellentes résistances a

la compression et a l'usure

N'Durance™ combine la nouvelle nano- ;
technologie et la technologie du Dimer Acid | "
pour atteindre une résistance & la compression .
impressionnante de 319 MPa. La combinaison ! .
d'une résistance a la flexion élevée et d'un -

module d’élasticité faible procure une dureté

augmentée ainsi qu'une résistance a l'usure supérieure permettant aux
praticiens d'utiliser N'Durance™ avec confiance dans toutes les classes de
restaurations antérieures et postérieures directes - Classe I, II, I1l, IV et V.

Esthétique supérieure et
radio-opacité

N'Durance™ permet de réaliser des restaura-
tions antérieures esthétiques sans sensibilité
pulpaire comme des restaurations postérieures
pérennes grace a ses caractéristiques méca-
niques. Disponible en 16 teintes Vita™,
Universal Opaque, Bleach White et Tranluscent,
N'Durance™ offre une palette complete de
teintes et une aptitude au polissage exception-
nelle pour créer des restaurations naturelles qui
se confondent avec les dents naturelles envi-
ronnantes. N’Durance™ offre également des
propriétés favorables au diagnostic. Avec des
nanocharges uniques hautement radio-
opaques, N'Durance™ est facilement distin-
guable de la dentine et de I'émail sur les radio-
graphies permettant aux praticiens de surveiller ” Y
la qualité des restaurations. ) '
Ci-a-droite: avant et apres restauration - Radiographie clinique montrant ’
l'opacité relative de quatre types de matériaux de

septodont

The world leader in pain control
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plan de la valeur ajoutée : nous vous offrons un véritable débat de profession, dans le respect la lettre de
ces réunions de Consceurs et Confreres. Une chaleureuse convivialité se dégage de nos peer-re dez a ceux qui
sont des habitués : ce n'est pas pour rien s'ils reviennent chaque année !

Cette année, nous vous proposons un théme clinique (« La digue, cette inconnue ») et ciétal (« Hier, j'étais
dentiste... ») : de quoi passer 3 heures variées, en apprenant et en échangeant du concr

ATTENTION : comme toujours, les inscriptions sont tres rapides, et certaines sessions pletes ou sur le point de

Iétre. Alors, sécurisez vite votre participation, e place pour tout le mo

DIV = tr

Détails, ad .be

o SO
Bulletin (ou copie) a renvoyer complété au COD asbl 40 av. de I'Europe 6000 Charleroi ou par fax au 071 33 38 05

Renseignements complémentaires éventuels au 04 73 41 51 67 ou par mail : info@cod.be

O s & o o R,

NOM & PrENMOM I oottt ECRIRE
LISIBLEMENT
°| D s
N NAN_\ EN CAPITALES SVP
AdIESSE & (NOUS NE POUVONS DONNER SUITE
Code postal : ... Localité © oo A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
GSM . MaIl:

Ma cotisation 2009 est gratuite, et je m'inscris a 2 peer-reviews 2009 du COD selon les modalités suivantes :

.| Je suis déja inscrit (ou je m'inscris simultanément) a au moins 2 activités de formation continue COD en 2009

et je bénéficie donc pour mes 2 peer-reviews du montant fidélité (j'empoche une réduction de 100 euros) ......... 82 EUR
o Je choisis de ne pas m'inscrire pour le moment aux activités de formation continue COD en 2009

et je régle donc pour mes 2 peer-reviews le montant de base..............cccoooiiiiiiiiiii 182 EUR

Mes préférences sont (cochez autant de cases que vous le souhaitez, nous essaierons de vous donner satisfaction) :

Je 28/05 Lamoral Sa 19/09 Charleroi IESCA Sa 17/10 Gembloux 3 Clés Je 3/12 Lamoral

1 08h30 + 10h15 & (1 08h30 + 10h15 & DO@M (d 08h30 + 10h15

1 12h00 + 13h45 [ 12h00 + 13h45 D’IW [ 12h00 + 13h45
1 15h30 + 17h15 1 15h30 + 17h15

[ Je verse ce jour le montant de I'inscription sur le compte du COD 001-3545567-02 (IBAN : BE 32 00 13 5455 6702 - BIC : GEBABEBB)
0 Veuillez charger ma carte de crédit pour le montant de I'inscription

e

Nom & prénom du titulaire figurant SUr 1a CArte © .......ooiiiiiiie et

Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire sur www.cod.be).

Date : Signature :



Commentaires en ligne

Poster sur Intemet des commen-
taires sur son médecin de famille,
c'est étonnant et pourtant déja
possible. Bien des sites proposent
ce genre de services. Rendez-vous
par exemple sur www.ilocal.be et
laissez des éloges sur votre propre
profil, autant que des calomnies
sur celui de vos chers Confréres...
le tout anonymement !

C'est encore plus étonnant lors-
que l'initiative vient... du gou-
vernement. Au Royaume-Uni, le
Secrétaire d'Etat & la Santé, Ben
Bradshaw, a franchi le pas. Depuis
avril 2008, un site d'évaluation
des hopitaux par les patients per-
met a tout un chacun de laisser
couler ses éloges ou son fiel. Esti-
mant avoir beaucoup appris par ce
biais, Mr Bradshaw veut a présent
étendre la formule a tous les mé-
decins privés avant la fin 2009.

La British Medical Association a
déja fait savoir tout le mal qu'elle
pense de cette généralisation.
“Ce n’est pas une bonne maniere
de procéder, a déclaré Laurence
Buckman. Les commentaires ris-
quent d'étre irresponsables, car
ils émaneront de personnes qui
ne connaissent pas la médecine.
Quel patient peut dire qu'il devait
ou non recevoir des antibioti-
ques ?"

Reste que mettre en place un sys-
teme d'évaluation pour le Natio-
nal Health Service et s'abstenir de
le faire pour le réseau privé serait
une décision délicate en Grande-
Bretagne.

Prescriptions : rappel a
I'ordre de Laurette Onkelinx

Pas moins de 5.024 médecins
généralistes belges ont recu de
I'INAMI une lettre leur réclamant
le remboursement de prescriptions
de médicaments réputés « trop
chers ». En effet, pour six classes
de médicaments (médicaments
contre I'acidité gastrique, anti-hy-
pertenseurs, médicaments contre
le cholestérol, anti-dépresseurs,
anti-douleurs et certains anti-fon-
giques), les généralistes doivent
prescrire au moins 80% d'alter-
native générique ou en tout cas
moins chére que l'original. Or les
5.024 rappelés a l'ordre n'avaient
pas tenu compte de cette norme.
Chacun d'entre eux fait méme par-
tie des 10% de plus gros prescrip-
teurs de médicaments « chers »
dans au moins une catégorie.

Le Ministre des Affaires sociales,
Laurette Onkelinx, a rappelé que
cette mesure doit permettre de
rééquilibrer le budget des médica-
ments, dans le rouge en 2008.

Pour rappel, les dentistes doivent
atteindre 30% de médicaments
« bon marché » dans leur profil de
prescriptions (A.R. 17/9/2005). A
vos compendiums !

Hopital = danger mortel ?

Selon le Centre fédéral d'expertise
des soins de santé, plus de 1.500
patients décedent chaque année
en Belgique a la suite d'un « évé-
nement indésirable » survenu
dans un centre de soins. Mais
qu'est-ce qu'un événement indé-
sirable ? Il s'agit, selon le méme
Centre, d'une lésion ou d'une
complication non intentionnelle,

entrainant une invalidité, la mort
ou une prolongation du séjour
hospitalier pour le patient et im-
putable a la gestion des soins hos-
pitaliers plutét qu'a la pathologie
du patient.

Selon d'autres données de ['ho-
pital Erasme, ces événements
indésirables pourraient concerner
entre 6 et 10% des admissions
hospitalieres, entralnant 20.000
erreurs médicales par an, dont un
dixiéme avec déces.

Quand on connaft en plus les fac-
tures des hopitaux, on comprend
I'adage « Mieux vaut étre riche et
en bonne santé... » |

Exode inquiétant

Il ressort d'une étude de I’Associa-
tion Belge des Syndicats Médicaux
(ABSyM), basée sur des données
INAMI et SFP Santé publique, que
2.111 médecins ont quitté la Bel-
gique entre 2004 et 2007. Rien
gue pour 2007, ce sont 537 mé-
decins qui se sont expatriés, contre
184 étrangers qui sont arrivés. Le
nombre de médecins qui partent
pratiquer en dehors de nos fron-
tieres correspond donc a prés de
trois quarts du quota légal annuel
de diplémés en médecine !

Le phénomene est surtout criant
chez les spécialistes, qui ne trou-
vent pas intéressantes les condi-
tions d'exercice dans les hopitaux
belges, alors que les médecins
étrangers sont plus a méme de
s'en satisfaire.

ABSyM conclut qu'un relache-
ment des quotas d'étudiants en
médecine reviendrait a faire payer
par les contribuables belges les
études des médecins qui iront tra-
vailler a I'étranger a cause de la
pléthore. Or ces quotas ont pré-
cisément été revus a la hausse,
passant progressivement de 700
en 2002 a 1.230 des 2015.

“Beaucoup de jeunes spécialistes
peinent a trouver un poste en ho-
pital. Et quand il y en a, ils se re-
trouvent face a la concurrence bon
marché des diplémés d'Europe de
I'Est”, constate Henry Anrys, ju-
riste de I'ABSyM.

-l-‘i_‘ ’ i_l l‘.}
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PATIENTS

Tout va bien pour
le pouvoir d'achat

Selon I'Institut National des Statis-
tiques (INS), la flambée des prix de
2008 a un impact... positif sur le
pouvoir d'achat des ménages ! En
effet, les salaires et les allocations
ont subi I'an dernier une double
indexation (deux fois 2%), alors
que la stagnation de fin 2008 a
en réalité limité I'inflation sur base
annuelle de décembre a décembre
a 2,32%. Des lors, conclut I'INS,
le pouvoir d'achat a bel et bien
augmenté.

Attention toutefois au retour de
manivelle : la situation actuelle
n'est pas pres de déclencher un
nouveau dépassement de I'indice-
pivot, et il n'y aura probablement
aucune indexation salariale en
20009.

Omnio : I'arnaque !

Le droit a lintervention majo-
rée, ou « statut Omnio », devrait
concerner  quelque  820.000
belges. Or seulement 23% d'en-
tre eux émargent effectivement
a cette catégorie. Les 630.000
autres en sont privés par manque
d'information.

Il est vrai que le bénéficiaire en-
dosse toute la responsabilité sur le
plan administratif. Et ce n'est pas
rien. Il doit en effet remplir un for-
mulaire appelé « Déclaration sur
I'honneur », disponible dans sa
mutualité, et :

* y mentionner les revenus bruts
imposables de I'année civile pré-
cédant la demande, de tous les
membres de son ménage

* |e faire signer par tous les mem-
bres de son ménage (ou par leur
représentant légal)

* y joindre une copie de son der-
nier avertissement-extrait de role

* y joindre aussi d'autres preuves
de revenus de tous les membres
de son ménage (exemples : fiches
de rémunération 281.10, fiches de
paie mensuelles, attestation de la
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caisse de paiement des allocations
de chomage...)

* remettre ce document complet
et toutes les pieces jointes a sa
mutualité

Alors, il peut espérer bénéficier du
statut Omnio le premier jour du
trimestre suivant.

Autant dire que pour beaucoup,
c'est trop compliqué ! Résultat :
entre 30 et 40 millions d'euros par
an sont économisés par |'Assuran-
ce-maladie, selon les Mutualités
chrétiennes. Et pour une bonne
part, ce sont les prestataires qui
réglent |'addition, en adoptant des
tarifs sociaux pour ces patients.
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FHARMACIENS

Braquages

Il n'est pas nouveau que les
pharmacies de garde attisent les
convoitises. D'ou |'apparition de
guichets de nuit blindés fort peu
accueillants.

Du coup, les malfrats s'en remet-
tent a des horaires plus classiques.
Une officine de la Chaussée d'Al-
semberg, a Uccle, a été attaquée
le 19 janvier dernier, cing minutes
avant sa fermeture. Le malfrat s'est
fait remettre un butin de quelque
5.000 euros sous la menace d'un
couteau.

Attention : les cabinets dentaires
ne sont pas a l'abri. Des cas si-
milaires ont déja eu lieu dans la
région de Charleroi.

!
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Secret médical en officine

Jusqu‘a présent, on se fait délivrer
ses médicaments en toute « trans-
parence », au comptoir de I'offici-
ne, e qui n'est pas sans créer une
certaine géne a certains moments.
Quant a demander des préserva-
tifs haut et fort. ..

Fini tout cela deés 2012 : un Arrété
royal publié le 30 janvier dernier
stipule que chaque pharmacie de-
vra disposer d'un coin intime oU
le client pourra se faire délivrer
son ordonnance ou demander des
conseils, a I'abri de toute curiosité.
Ce coin spécial pourra prendre la
forme d'un guichet isolé, ou d'un
bureau dans une piéce attenante.
Investissements en vue.

Le méme Arrété élargit les pos-
sibilités de délivrance de médi-
caments par Internet, ce qui fait
encore moins rire les pharmaciens
et relégue le coin intime au rang
de peccadille.

T U ot B B R
Edm L] Eon[E

IMOUSTRIE PHARMA

Demande d’aménagements
du business model

Lindustrie pharmaceutique subit
la crise, ou saisit celle-ci, et res-
tructure a tour de bras. Selon I'as-
sociation sectorielle Pharma.be,
ce sont 29.000 emplois directs
et prés de 100.000 indirects qui
sont concernés en Belgique par
cette industrie. Or, il y aurait un
besoin urgent d'adopter des me-
sures, notamment fiscales, pour
maintenir la position concurren-
tielle du secteur pharmaceutique
belge, durement touchée par les
génériques dés que les brevets de
médicaments a succes viennent a
expiration.

Chez GlaxoSmithKline (GSK), un
mammouth pharmaceutique lar-
gement implanté en Wallonie avec
prés de 6.000 emplois directs, on
annonce un plan mondial d'éco-
nomies de 1,7 milliard de livres
sterling. Des répercussions chez
nous ?

GSK est divisé en trois sections :

¢
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Pharma, Biologicals et Consumer
healthcare. Pharma (Genval) subit
la tentation de délocalisation pour
un secteur touché de plein fouet
parles génériques. Linquiétude est
perceptible chez les travailleurs,
d'autant que le site d’Heppignies
a déja fermé ses portes ; cette fois,
la procédure Renault a été enclen-
chée pour la perte de 75 postes
a Genval. Par contre, la division
Biologicals (Rixensart, Wavre et
Gembloux) est un leader mondial
dans le développement de vac-
cins : plus difficile a délocaliser,
et exempte de concurrence géné-
rique, cette division constitue une
priorité stratégique pour le groupe
britannique. Enfin, le secteur
Consumer (Wavre), qui comprend
les produits d'hygiene dentaire
et de sevrage tabagique, dispose
d'un fort ancrage sur le marché
local et ne devrait pas non plus
(trop) subir les affres d'une res-
tructuration.

Par ailleurs, forts de leur im-
pact socio-économique, deux
grands leaders, UCB et Phar-
maceutica, ont appelé début
février @ une concertation
avec le gouvernement pour
parler de tout ce qui caractérise
le secteur, allant de la politique
des médicaments au commerce
extérieur, en passant par les af-
faires sociales et fiscales. “C'est
ainsi, au-dela de la crise, tout le
business model du pharmaceuti-
que qui devrait étre revu”, clame
Olivier Remels, porte-parole de
Pharma.be. Apres tout, si on aide
bien les banques et I'automobile,
il'y a sans doute un momentum
pour d'autres secteurs.

DENTISTES

Mort subite

Le tout récent déces du jeune cy-
cliste belge Frederiek Nolf, dans
son sommeil entre deux étapes
du Tour du Qatar, nous remet en
mémoire le cas d'un autre cycliste,
|'ltalien Denis Zanette, mort le 10
janvier 2003, a I'age de 32 ans,
d'un arrét cardiaque foudroyant,
dans le fauteuil de son dentiste.

Laccumulation des cas de mort
subite chez les sportifs de haut ni-
veau est-elle le reflet d'une réelle
prévalence, ou s'agit-il d'une illu-
sion d'optique médiatique ? Avant
qu'une étude ne vienne répondre
a cette question, il convient sans
doute pour les dentistes de consi-
dérer ces sportifs, principalement
ceux coutumiers d'efforts prolon-
gés avec épisodes en résistance,
comme une population a risque a
part entiére. |
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S'installer,
déménager,
reamenager
son cabinet

réaménager son cabinet dentaire »
E. BINHAS, Y. HAREL, D. RAHAL,
S. RATIER, M. SABEK

Collection Guide professionnel
Editions CdP, 2008

Commandez cet ouvrage a I'adresse :
http://www.editionscdp. fr
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De l'avis des architectes spécialisés,
I'environnement des structures
médicales a considérablement
évolué ces derniéres années.

Il en va de méme pour les cabinets
dentaires.

Eclairage sur ces tendances.

> Yannick HAREL
Edmond BINHAS

—20-|

Les nouvelles avancées en art den-
taire, les innovations concernant
les nouveaux matériaux, le changement
du patient devenu consommateur de
santé, le développement des mesures
sanitaires, la tracabilité, I'avénement
de la dentisterie esthétique, I'accroisse-
ment des charges fixes d’un cabinet ont
eu un impact sur les espaces de travail.
Les patients exigent désormais le res-
pect des regles actuelles et acceptent de
moins en moins I'a peu pres.

Notre profession vit depuis quelques
années une période de ruptures :
technique et technologique d’une part,

démographique et sociale d’autre part.
Tout cela n'est pas sans impact sur
'agencement de nos cabinets.

La technique dentaire évolue : appari-
tion de nouveaux domaines thérapeu-
tiques (implantologie, esthétique...),
évolution de la prévention, mais aussi
évolution des thérapeutiques existan-
tes, évolution des technologies. Cela
concerne également notre environne-
ment professionnel : imagerie, camera
endo-buccale, appareils photos numé-
riques, digitalisation des radios, infor-
matisation des cabinets, etc. En réalité,
les innovations « High-Tech » ont en-

©Wolters Kluwer France, 2008



vahi tous les domaines de notre société

et font désormais partie du paysage de
la vie quotidienne. Ces derniers auront
de plus en plus de mal & comprendre
que leur dentiste ne suive pas les évolu-
tions technologiques.

Ajoutons A cela, I'évolution rapide des
normes de sécurité.

La seconde rupture est encore plus
importante, elle est d’ordre démo-
graphique et social : il y a un certain
nombre de changements majeurs
dans la relation entre les patients et
les chirurgiens-dentistes. Le patient
adopte indiscutablement des compor-

©Wolters Kluwer France, 2008

Environnement clinique

tements de consommateur. Par ailleurs,
nos cabinets subissent de plus en plus
de contraintes qui nous obligent a les
gérer comme de véritables micro-entre-
prises.

Vous comprendrez que 'ensemble de
ces facteurs additionnés joue considé-
rablement sur I'agencement de nos lo-
caux.

Malheureusement la conception du ca-
binet est assez souvent considérée com-
me un simple préliminaire nécessaire a
Pexercice de la dentisterie. En réalité,
elle en constitue les vraies fondations,
et ce durant de nombreuses années

(peut-étre méme une vie entiere). Lin-
vestissement financier est, en général,
important et les désillusions sont a évi-
ter.

Eléments nouveaux influengant
le concept « d'espace dentaire »

Plusieurs notions nouvelles, mais
bien distinctes, sont apparues. Certai-
nes sont perceptibles par les patients,
d’autres beaucoup moins.

o Stérilisation

Lhygiéne, la prise des précautions uni-
verselles, le controle de 'infection, sont
des mesures dont l'apparition saute
véritablement aux yeux du patient et
doit répondre a I'une de ses nouvelles
attentes. En terme de communication,
il sagit [a d’'un message non verbal ex-
trémement puissant. Clest 'une des
raisons principales pour laquelle la salle
de stérilisation doit devenir architec-
turalement le véritable « cceur » de la
zone clinique et étre parfaitement visi-
ble, un peu comme le sont maintenant
les cuisines dans de nombreux grands
restaurants.

. Intormati_que

Le développement, assez lent, de 'in-
formatique dans nos cabinets, semble
malgré tout inéluctable a terme (heu-
reusement ou malheureusement selon
Iopinion de chacun). Linformatique
permet la gestion des fiches patients et
I'utilisation de la radiologie numérisée
et de I'imagerie. Pour ces derniéres ou
en cas d'utilisation en multipostes, il
sera indispensable de prévoir un réseau
de cables intégré et adapté a une utili-
sation fonctionnelle.

¢ Communication

Le cabinet dentaire est notre « Carte de
Visite ». Dans notre approche du pro-
bleme, le cabinet global lui-méme doit
étre considéré comme « notre premier
instrument de travail », puisqu’il s'agit
en réalité du support primordial de no-
tre exercice. Une bonne implantation
sur le plan fonctionnel est, bien stir, a la
base d’un abord correct de la pratique

quotidienne. eoe
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Environnement clinique

eee (Quand le patient arrive dans votre
cabinet, tous ses sens sont en éveil.

En effet au cabinet dentaire, deux sens
sont particulierement anxiogenes pour
le patient :

¢ oufe ultra-

sons...)

(turbine, aspiration,
* l'odorat (eugénol, résine...)
Si l'espace est congu en tenant compte
de ce qui précede, cela contribuera a
une satisfaction inconsciente de nos
patients. Par ailleurs, d’autres travaux
en communication montrent que la
maniere dont un individu occupe les-
pace est un signe reflétant son contexte
culturel. 1 s'agit ainsi pour nous de
prendre conscience des messages que
nous diffusons de facon silencieuse a
travers 'organisation de cet espace.

Par exemple, la place et la qualité de
environnement accordées au patient,
dans la salle d’attente, vont influencer
la qualité de la relation thérapeutique
par la « lecture culturelle inconsciente »
a laquelle il se livre.

* Rassurer

Le confort du patient est une des pre-
miéres choses a considérer avant de
concevoir un cabinet dentaire. Lappli-
cation de cette démarche sera de rassu-
rer le patient. Pour différentes raisons,
la personne qui arrive en consultation
est dans un état psychologiquement
défavorable caractérisé par un stress
émotionnel.

Comment est-il possible au stade de
I'aménagement architecturel, de rédui-
re cet état ? Deux fagons trés distinctes
de procéder peuvent y contribuer :

1. Zone d’accueil et administrative

La priorité sera donnée & un cadre ac-
cueillant, calme et confortable, afin de
diminuer I'anxiété du patient. Le role
de la décoration, de la lumiére, des ma-
tériaux de revétements, du mobilier et
de la température est important. Uin-
sonorisation sera trés étudiée. La mu-
sicothérapie aidera également a réduire
les bruits environnants. Il est ainsi

recommandé d’utiliser des matériaux
chaleureux (bois, tissus, moquettes...).
Lharmonie des couleurs doit égale-
ment refléter le calme.

2. Zone clinique

Les experts indiquent que les patients
sont, en général, favorablement im-
pressionnés, quand ils sont soignés
dans un cadre organisé de fagon ration-
nelle, faisant appel aux technologies les
plus récentes. La, cest I'aspect clinique
qui rassure. Lobjectif est donc de dé-
gager une atmospheére thérapeutique
sécurisante confortant la confiance du
patient en son praticien.

s Zoning

« Le cabinet est notre premier instru-
ment de travail ». La programmation
doit ainsi résulter d’une étude préalable
poussée et d’une analyse des fonctions
de chacun dans le cabinet. Il est impos-
sible de la développer ici en détail, mais
nous pouvons indiquer la meilleure
fagon d’établir un programme concer-
nant la réalisation d’un espace dentaire
afin de définir les zones fonctionnelles
etles rapports qu’elles peuvent tisser en-
tre elles (zoning). Par ailleurs, 'examen
des trajets du praticien, de I'assistante
et du patient est essentiel pour 'amé-
nagement des locaux professionnels.

Nous pensons quil est souhaitable
aujourd’hui d’envisager [linstallation
de deux salles opératoires. Pour le pra-
ticien dont il s’agit d’une premiére ins-
tallation, la deuxi¢me salle pourra étre
réalisée ultérieurement. Toutefois, lors
de la conception, toutes les installa-
tions doivent étre prévues afin que cet-
te deuxieme salle puisse devenir opéra-
tionnelle le jour venu. Lutilisation de
deux salles opératoires résout de nom-
breux problémes d’organisation :

* réduction des temps morts entre cha-
que patient

* traitement simultané de deux patients
pour de petites interventions (retouches
de prothese, attente d’anesthésie, etc.)
* traitement rapide des urgences

* réorganisation sereine de la salle opé-
ratoire entre chaque patient

Le stress émotionnel du patient peut étre réduit
au stade de I'aménagement architecturel
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Les résultats des études réalisées en-
tre chaque patient ont montré que le
temps de préparation d’une salle opéra-
toire varie en moyenne de quatre a six
minutes. Pour un cabinet traitant en
moyenne dix patients par jour, le gain
de temps est donc de quarante a soixan-
te minutes. Cest dire si le nombre de
patients est plus important ! On s’aper-
coit ainsi que l'investissement dans un
second équipement est vite amorti.

Remarque

Bien que les cabinets de groupe tendent
a se développer, nous ne parlerons ici,
par souci de simplification, que du
cabinet a un seul praticien.

Réalisation globale d'un cabinet
dentaire pour un jeune praticien

Rappelons tout d’abord que le jeune
praticien qui veut se lancer dans I'aven-
ture d’une création ou d’un rachat de
cabinet, doit avant tout savoir s entou-
rer des meilleurs « professionnels » pou-
vant 'accompagner dans la réalisation
de son projet de « cabinet dentaire et
d’entreprise » (car les deux sont liés).

Afin d’optimiser le projet, de conseiller
au mieux et d’accompagner un jeune
praticien, il est indispensable pour ces
professionnels de connaitre parfaite-
ment le cahier des charges de ce dernier
tant au niveau des locaux (superficie,
étage) que de la nature de son exercice
a court et moyen terme.

Avant méme d’élaborer un plan par un
architecte spécialisé dans la conception
de cabinet dentaire, voici une liste de
professionnels 4 contacter pour suivre
et accompagner le projet :

* banquiers/financiers

* experts comptables

* organisme d’accompagnement dans
Iorganisation

¢ architectes ou maitres d’ccuvre

* société d’agencement de cabinet
dentaire

e artisans

Apres avoir choisi et sélectionné ces
différents intervenants, le cahier des
charges pourra étre mis en place. Apres
avoir défini tres sérieusement la ville
d’installation, la plus grosse difficulté
rencontrée sera de trouver les locaux
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L'accés pour Is personnes
a mobilité réduite

est une difficulté

a surmonter lors

de la réalisation

globale d'un cabinet

répondant au cahier des charges, qu’il
sagisse d’une création ou d’un transfert
de cabinet existant.

* Création de cabinet

Les créations se situent souvent dans
les zones rurales ou dans les banlieues
des grandes villes. Nous sommes alors
face a des soucis de disponibilité de lo-
caux, mais aussi et surtout de faisabi-
lité des travaux nécessaires. En effet les
obstacles rencontrés sont souvent trés
conséquents :

* acces pour les personnes a mobilité
réduite

* percement de dalle béton (surtout
dans les immeubles de bureaux déja
réalisés)

* radio-protection

* changement d’affectation des locaux
* demandes administratives de plus en
plus lourdes

* Transferts, réaménagement
ou regroupements de cabinet

Les mémes problemes que ceux cités ci-
dessus seront rencontrés, mais certains
autres viennent s’y ajouter :

* les échanges humains dus a I'associa-
tion (multiplicité des idées et des dis-
cussions pour valider les choix, sélec-
tion des matériels dentaires, probleme
d’age, de génération vis-a-vis de cer-
tains investissements, etc.)

* soucis d’organisation pour la structu-
re nouvelle (nombre de salles de soins,

salle radiologie ou pas ? Salle de chirur-
gie ou pas ? Bureau dans salle de soins
ou pas ? etc.)

Ce n'est qu'une fois les décisions pri-
ses, quant a l'organisation globale de
la nouvelle structure, qu’il sera possi-
ble de détailler le mode d’emploi de la

mise en ceuvre du projet.

* Chronologie et mode d’emploi

La chronologie sera la suivante :

1- Réalisation du plan de la future
structure. Il sera ensuite validé aupres
des différentes administrations.

2- Choix des matériels dentaires qui se-
ront sélectionnés et mis en place sur le
nouveau plateau.

3- Devis concernant I'enveloppe glo-
bale de ces matériels dentaires.

4- Réalisation des plans techniques
pour les matériels dentaires implantés
dans chacune des salles concernées.
Attention! Les plans techniques ne
peuvent étre réalisés sans que 'on sache
exactement quels types de matériels ou
mobiliers sont choisis. En fonction de
ces choix, les implantations sont diffé-
rentes.

5- Appels d’offres aux artisans (cloi-
sons, plomberie, électricité, climatisa-
tion, peinture, sols, agencement, mo-
biliers).

6- Apres acceptation des devis, réalisa-
tion du planning des travaux, afin de
donner une date exacte de la livraison
complete du cabinet dentaire.

7- Mise en place du bilan prévi- eee
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eee sionnel du projet. Nous recom-
mandons de leffectuer avec 'aide d’un
cabinet d’expert comptable.

8- Demande des préts bancaires.

9- Apres lacceptation des emprunts
aura lieu la coordination des travaux
(réunions de chantier).

10- Réalisation des travaux pour une
livraison compléte apres dix a douze
semaines.

Laccompagnement par un distributeur
de matériel expérimenté, capable de
coordonner I'ensemble des opérations,
savere d’une aide inestimable.

Mateériels et équipements
nécessaires

Nous allons aborder maintenant les
éléments concrets concernant les maté-
riels dentaires qui équiperont le futur
cabinet dentaire.

Les salles qui constitueront 'ensemble
du plateau technique sont les suivan-
tes :

* |les salles de soins

¢ |a salle de stérilisation

* la salle de radiologie ;

* la salle technique

* le coin hygiene

¢ |a salle de communication et de mo-
tivation

* la salle de chirurgie

¢ |a salle d’attente

Examinons chacune d’entre elles plus
en détail.

* En salles de soins

Plusieurs options s’offrent au praticien
concernant le choix de son matériel.
Lorganisation du mobilier découlera
du type de I'équipement choisi, a sa-
VOIr :

— équipement a fouets type transthora-
cique

— équipement a cordons pendants type
transthoracique

— équipement a cordons pendants type
kart latéral sur fauteuil

— équipement a cordons pendants type
kart latéral dans meuble avec garage
dans meuble latéral

— équipement a cordons pendants type
kart arriere dans meuble avec garage
dans meuble arriere

— équipement a cordons pendants type

©Wolters Kluwer France, 2008

kart sur roulettes en position meuble
latéral avec garage ou jumelé sur le fau-
teuil

Crachoir ou pas ?

Il faut également s'interroger sur la né-
cessité ou non d’installer un crachoir.
Deux écoles s'affrontent, générant tou-
jours beaucoup de polémique. La seule
réponse que nous apporterons a ce su-
jet, est que 99 % des praticiens ne pos-
sédant plus de crachoir, n’en remettent
jamais. Pour quelles raisons ? Raisons
d’hygiene : pas de nettoyage entre cha-
que patient (gain de temps pour las-
sistante), colit minoré lors de 'investis-
sement initial, puis lors de I'entretien
quotidien, plus d’odeurs.

Toutefois la suppression du crachoir
implique I'existence d’un coin hygiéne
qui devient, alors, indispensable  la fin
des soins.

Equipements

Chaque équipement ayant ses avanta-
ges et ses inconvénients, il faut consi-
dérer que le choix d’un équipement ne
se construit qu'avec des compromis, le
100% n’existant pas. Voici en quelques
lignes le détail de ces avantages et in-
convénients.

Léquipement a fouets transthoraciques
est le type de matériel le plus répandu
dans les cabinets dentaires. Limplan-
tation de ce type de matériel au sein
de la plupart des facultés dentaires en
est certainement la raison principale.
Ce type d’équipement a pour avantage
une préhension trés aisée au niveau de
Iinstrumentation dynamique. Toute-
fois il reste psychologiquement agressif
pour les patients. Il demande beaucoup

de mouvements de grande amplitude
pour le débattement des bras suppor-
tant la tablette transthoracique. Cela
provoque souvent différents maux au
niveau du dos, des épaules et des bras,
en raison des mouvements répéeés et de
la lourdeur de ces fameux bras lors des
manipulations (a lentrée ou a la sortie
des patients).

Concernant les systemes équipés de
kart, le praticien effectue des mouve-
ments de faible amplitude. Il n'y a pas
d’agression visuelle pour les patients.
Cependant, il faut vérifier systémati-
quement la prise en main des instru-
ments, ainsi que la repose de ceux-ci.
(Le risque de chute au sol reste impor-
tant).

En revanche, nous pouvons constater,
lors de renouvellement des équipe-
ments dentaires, qu'un praticien pos-
sesseur d’équipement transthoracique
a fouets peut le renouveler avec un
systeme kart. Or I'inverse ne se produit
pratiquement jamais. Doit-on conclure
que les fouets sont moins bons pour
'anatomie du praticien ?

Organisation de la salle de soins
et autres matériels

Aujourd’hui pour organiser une salle
de soins avec du mobilier, il faut an-
ticiper a court ou moyen terme un
exercice « a quatre mains ». Aussi, pour
assurer une parfaite organisation, nous
ajouterons au mobilier le systtme tubs
& trays qui est le concept des plateaux
prépréparés.

La configuration la plus appréciée par
les praticiens exergant avec les tubs &
trays est la suivante :

Exemple d'équipement a cordons pendants type kart sur roulettes
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en position meuble latéral avec garage
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Exemple d'équipement a fouets
type transthoracique

— meuble arri¢re bas trois modules :
(description de gauche a droite)

- module de gauche : tiroirs praticien

- module central pour praticien et as-

sistante

- module de droite : tiroirs assistante
— meuble arri¢re supérieur : pour l'or-
ganisation tubs & trays, il est 4 noter
quil est important de positionner ce
meuble au mur 2 une « cote » précise
en vue d’obtenir une ergonomie op-
timale pour le praticien et I'assistante
(celle-ci dépend de la taille des deux
opérateurs)
— meuble latéral : il sera configuré avec
un lave-mains praticien et un poste
communication avec unité centrale
informatique et écran plat sur plan de
travail. NB : ce meuble peut aussi rece-
voir un unit latéral en position garage.

Le fait de supprimer le traditionnel
meuble « d’angle » nous permet d’aérer
espace, d’'une part, et de posséder un
espace, d’autre part, pour reculer le ta-
bouret praticien.

Luminaires

Nous préconiserons un luminaire «
lumiére du jour » parfaitement étudié
quant a sa puissance, en rapport avec
la superficie de la piece et de la lumiere
extérieure.

Le scialytique peut étre au fauteuil ou
sur I'unit. Cependant, un scialytique
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au plafond libére et atre I'équipement.
Enfin, une nouvelle technologie de
diodes électroluminescentes (DEL ou
LED) voit le jour. Elle évite les change-
ments d’'ampoule et la chaleur de 'am-
poule traditionnelle.

La radio murale sera scellée soit der-
riere le praticien, soit sur le mur, coté
latéral.

Le matériel périphérique que nous
trouvons dans une salle de soins est as-
sez important en quantité, nous nous
contenterons de faire une énumération
de celui-ci :

— lampe a photopolymériser (ampoules
ou LED) pour les collages. Il faut sa-
voir qu’il existe désormais des lampes a
forte puissance avec un refroidissement
aeau

— détartreurs piézo-électrique ou pneu-
matique

— aéropolisseurs a la poudre de bicar-
bonate, 4 utiliser apreés un détartrage ou
Pair abrasion avec de la poudre oxyde
d’alumine pour tissus durs « caries »

— localisateurs d’apex

— micromoteurs d’endodontie pour la
« rotation continue »

— amalgamateurs de capsules prédo-
sées, il existe aujourd’hui des appareils
mixtes qui mélangent : amalgame, ci-
ments, alginates et silicones

— réchauffeurs de carpules anesthési-
ques

— Instrumentations rotatives
angle, piéce a main, turbines)
— caméra intra-orale

— capteur radiologique intra-oral.

(contre

o Salle de stérilisation

Cet espace doit étre parfaitement étu-
dié, tant au niveau de sa localisation,
par rapport aux salles de soins, qu’a
organisation interne de cette piéce.
En effet, la stérilisation demande beau-
coup en temps, en espace et en main-
d’ceuvre. Cest pourquoi il est impor-
tant de bien la structurer humainement
et matériellement afin de répondre 2 un
cahier des charges tres précis.

Thermodésinfecteur

Il permet de décontaminer, nettoyer,
rincer et sécher en une seule étape et
surtout sans manipulations.

Cuve a ultrasons

Cest I'effet des bulles de cavitation qui
par succion arrache les débris. A signa-
ler lexistence d’'un nouveau type de
cuves. Ces cuves présentent toutes les
caractéristiques des cuves a ultrasons
classiques. Mais, de plus, elles permet-
tent de décontaminer, nettoyer, rincer
et sécher en une seule étape et surtout

sans manipulations.

Quelle différence existe-t-il
entre thermodésinfecteur
et cuve a ultrasons ?

Dans la thermodésinfection, la désin-
fection est due a 'action de la chaleur
(95 °C durant trois min) et des produits
de décontamination, alors qu'une cuve
a ultrasons agit par I'effet ultrasonore ;
Il est possible de charger beaucoup plus
d’instruments dans un thermodésinfec-
teur que dans une cuve 2 ultrasons.
NB : ces deux appareils sont & intégrer
dans un meuble.

Lorsque aucun des deux appareils cités
ci-dessus n'est utilisé, il est nécessaire
d’agencer dans un meuble :

— une cuve de décontamination

— une cuve de ringage

— un évier

— une cuve de séchage

Soudeuses

Trois types de soudeuses sont disponi-
bles sur le marché :
— soudeuses pour rouleaux deman- eee
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eee dant beaucoup de temps a Iassis-
tante
—soudeuses A sachets (sachets 4 sou-
der)
— soudeuses programmables (pour sa-
chets a souder) avec imprimante pour
mémoriser les lots soudés
Par ailleurs, des sachets autocollants
sont également disponibles.

Autoclaves

Concernant les autoclaves, nous pou-
vons considérer qu’il existe bon nom-
bre de marques de ces appareils et
quaujourd’hui les matériels vendus sur
le marché sont tous de type classe B.
Elles se différencient par la capacité des
cuves (de 18 2 23 1.). Une autre grosse
différence est constituée par la qualité
des pompes a vides et des composants
électroniques. Le remplissage de I'eau
déminéralisée peut seffectuer manuel-
lement par un orifice se situant au-des-
sus du réservoir. Cependant, il existe
un systeme automatisé permettant
de brancher l'autoclave sur le circuit
d’eau du cabinet dentaire. Lappareil
étant muni d’un filtre, la cuve se rem-
plit automatiquement en vapeur d’eau
grice a un générateur qui se trouve a
Pintérieur de lautoclave. A la fin du
cycle, lappareil se vidangera automati-
quement. Il est recommandé de prévoir
une vidange de type machine 2 laver
dans le meuble de stérilisation pour ce
type d’équipement.

Pour conclure, & propos des autocla-
ves, il faut bien sélectionner son type
de matériel et surtout le service apres
vente qui va avec l'appareil. En effet,
cet appareil, s’il est en panne, paraly-
sera votre cabinet. Négociez avec vo-
tre partenaire distributeur le prét d’'un
autre autoclave en cas de panne.

* La salle de radiologie

Le panoramique dentaire

En France, cette pitce doit répondre a
des normes précises :

— dimensions minimales des cloisons :
au minimum 1,50 m (avec une superfi-
cie minimale de 3 m?)

—il faudra prendre en considération
la nature des matériaux pour les cloi-
sons afin d’avoir une isolation parfaite
de la diffusion des rayons X ; celle-ci
peut étre effectuée avec des feuilles de

plomb
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Il est important de bien structurer humainement et matériellement
la salle de stérilisation, afin de répondre a un cahier des charges trés précis

—la porte doit étre renforcée avec un
verre plombé ; on peut également en-
visager le recours 4 une caméra, qui
permet une parfaite visibilité de I'acte
radiologique, lors du fonctionnement
de la radio panoramique ; la porte doit
étre équipée également d’un contact
qui relie la porte et le panoramique
dentaire, ceci pour des raisons de sécu-
rité lors de la prise du cliché.

Le vendeur de la radio panoramique
dentaire devra conseiller parfaitement
le praticien quant a la création de cette
salle de radiologie.

Le choix du systeme se fera selon dif-
férents critéres : panoramique, numé-
rique ou argentique. Il faut savoir que
98 % des ventes actuelles sont réalisées
en numérique, I'argentique restant sur
un deuxiéme marché : celui de 'occa-
sion.

Avec ou sans téléradiographie

Celle-ci est réservée théoriquement aux
orthodontistes.

Options : différents programmes (en-
tre trois et vingt-cing, suivant les mar-
ques) :

— coupes transversales pour 'implanto-
logie ou I'orthodontie

— cone beam (images 3D)

—la radio-rétro-alvéolaire et les cap-
teurs numériques

La radio rétro-alvéolaire est position-
née sur un mur, sur lequel les débatte-
ments des bras permettent une mani-
pulation aisée pour la prise des clichés

au fauteuil. La radio rétro-alvéolaire
sera de type haute fréquence pour une
meilleure définition des clichés.

Les capteurs radiologiques numériques
sont trés nombreux sur le marché. On
peut les classer suivant différentes ca-
tégories :

— capteurs filaires 4 technologies CCD
— capteurs sans fil a technologies CCD
en wifi

— capteurs sans fil avec écran radio-lu-
minescents 3 mémoire (style capteurs

au phosphore)

Tous ces capteurs existent au moins en
deux tailles (enfants, adultes).

* Salle technique

Cette pitce recevra le compresseur, le
moteur d’aspiration et le récupérateur
d’amalgame, si celui-ci n’est pas installé
dans I'équipement. Ce local technique
devra étre parfaitement sec car 'humi-
dité est le pire ennemi de tous ces ma-
tériels. Il sera également parfaitement
ventilé, afin d’avoir une meilleure cir-
culation d’air et d’exclure lair vicié de
Iaspiration. Lidéal en soi étant de posi-
tionner un tuyau 2 la sortie du moteur
d’aspiration, qui évacue lair pollué vers
Pextérieur en effectuant un trou i tra-
vers le mur, si celui-ci donne vers I'ex-
térieur.

Il est important que ce local ait une
surface et un volume minimum, afin
de permettre la maintenance de ces ap-
pareils et d’en faciliter 'acces.
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* Coin hygiéne

Cette piece devra se situer dans un en-
droit préservant la confidentialité. En
effet, chaque patient pourra utiliser cet
endroit avant ou apres les soins pour se
brosser les dents.

Il ou elle pourra utiliser ce poste hy-
giene, apres le soin, pour se rafraichir
le visage, se rincer la bouche ou éven-
tuellement se remaquiller. Cet espace
se compose d’une vasque avec un mi-
roir. Pensez a la décoration de ce poste
hygiene car il est I'image de marque
de votre cabinet. Vous pouvez mettre
également des distributeurs de brosses
a dents et des tubes de dentifrice a dis-
position. Ceci est tres apprécié !

* Salle de communication
et de motivation

Aujourd’hui les praticiens érant plus
organisés, au niveau du planning des
rendez-vous, sont généralement entou-
rés d’une assistante pouvant donner des
informations complémentaires sur le
traitement. Celle-ci réalisera également
les ententes financieres. Aussi, afin de
donner toutes ces explications, I'assis-
tante recevra le patient dans cette salle
afin de lui montrer des images qu’elle
possede sur un logiciel de communica-
tion.

Lintérét de cette salle est de permettre
une communication sur un plan de
traitement autrement que dans une sal-
le de soins. Un chirurgien recevrait-il
son patient, en premicre consultation,
dans son bloc opératoire ?

* Salle de chirurgie

Cette salle devient de plus en plus
présente dans les projets des nouvelles
structures avec 'augmentation impor-
tante de la demande des patients et de
I'intérét que ceux-ci portent aux actes
de I'implantologie. Pour réaliser cette
salle, il est important de respecter un
cahier des charges précis. Ainsi, avant
de pénétrer dans ce bloc opératoire, le
patient devra trouver a sa disposition
un vestiaire afin qu’il puisse se chan-
ger et passer des habits stériles. Le pra-
ticien se lavera les mains dans un sas
comportant un lave-mains chirurgical.
De méme que le patient, le praticien et
son assistante seront habillés avec des
vétements stériles, charlottes et sur-
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chausssures. Il est important d’isoler
a l'aide de gaines stériles les poignées
de scialytiques ainsi que les cordons du
micromoteur d’implantologie.

o Salle d’attente

Ce lieu a énormément évolué depuis
que la communication est entrée dans
le cabinet dentaire. Aujourd’hui, les re-
vues seront mises dans un porte-revues
mural afin de permettre aux patients
de visualiser directement les couver-
tures de celles-ci. Ces revues seront re-
mises au méme endroit par le patient,
contrairement 2 la table basse ot elles
sont reposées en tas trés rapidement et
font désordre.

Vous pouvez également mettre a dispo-
sition le journal du jour régional sur un
porte-revues individuel. Cest le quoti-
dien qui sera le plus lu de la journée.
Par ailleurs, sur un mur de cette salle
d’attente, vous pouvez disposer un
écran plat ou vous passerez un logiciel
de communication et d’information
sur les nouvelles technologies de I'art
dentaire.

Pour résumer, la salle d’attente doit
étre un endroit ou le patient se plaira
a attendre, car il sera assis confortable-
ment. Les revues récentes et une com-
munication précise sur les nouvelles
techniques lui donneront toute 'in-
formation, ou méme des images apai-
santes, de beaux paysages, des voyages,
etc., quil est en droit d’attendre d’un
cabinet moderne.

Esthétique et image

Le choix du décor de votre cabinet est
I'un des domaines ot il est possible de
laisser libre cours a votre imagination.

Environnement clinique

Ce décor est le reflet de vos gofits et de
votre personnalité. Il ne faut, cepen-
dant, pas perdre de vue que l'aspect
de votre cabinet va transmettre votre
image. Cette derni¢re devra dépen-
dre largement de votre type d’exercice
(omnipratique ou spécialiste, adultes
ou enfants, etc.). Dans tous les cas, il
est bon de réfléchir a 'image que I'on
veut donner. Elle ne doit pas étre pro-
jetée au hasard. De nombreux cabinets
sont décorés dans un style moderne,
d’autres dans des styles plus classiques.
Certains présentent des couleurs cha-
leureuses, d’autres des tons plus sobres.
Il est possible également de choisir un
théme général pour la décoration du
cabinet. A chacun de se déterminer se-
lon ses préférences.

Les matériaux (sols, murs, plafonds,
mobiliers, etc.) devraient étre choisis
en fonction de leur facilité d’entretien,
de leur fonctionnalité, tout en respec-
tant les criteres esthétiques. Une sélec-
tion judicieuse de plantes, tableaux et
éclairages, vous aidera a rendre votre
cabinet plus agréable et plus spacieux.
Lesthétique de votre cabinet est donc
véritablement une question de préfé-
rence personnelle. Le cabinet de réve
que vous avez toujours voulu créer
peut étre un objectif stimulant a réa-
liser. Mais, n’'oublions pas que la fron-
tiere entre la nécessité et le luxe est vite
franchie. Les conséquences financiéres
risquent alors d’étre regrettables. Dans
tous les cas de figures, n'oubliez pas que
I'aspect que vous donnerez a votre ca-
binet (que ce soit économique, luxueux
ou intermédiaire) sera ce que vous aurez
a voir (ou a subir) chaque jour de tra-
vail et ce durant plusieurs années. B

Quels types de matériels se trouvent
dans une salle d'implantologie ?

¢ Fauteuil sans crachoir et sans unit

e Aspiration chirurgicale mobile autonome avec bocaux jetables

e Table pont

e Scialytique chirurgical avec poignées autoclavables

* Micromoteur d'implantologie

e Table arriere avec plan de travail en inox

e Epurateur d'air
e Bac a déchets sur roulettes
e Négatoscope mural deux plages

e Dans le sas, on trouve un lave-mains chirurgical, ainsi que des paniers
aseptiques muraux ou sur roulettes ou seront stockés tous les instruments

stériles emballés sous sachets m
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AV 4

LA FABRICATION DES AIGUILLES DENTAIRES

C’est a I'invitation de Septodont
Belgique que la rédaction du Jour-
nal d'Omnipratique Dentaire a pu

visiter, dans le Tarn, deux usines

du Groupe Septodont réalisant la
fabrication des aiguilles d'injection
anesthésique.

Etonnant, intéressant, fascinant sont
les qualificatifs qui nous viennent en
premier lieu a I'esprit, lorsque nous
découvrons cette industrie.

Sécurité, fiabilité, qualité sont en-
suite les mots qui parlent le mieux
de ces dispositifs médicaux que
nous utilisons quotidiennement,
sans vraiment nous poser la ques-
tion de leur fabrication.

> Pierre GOBBE-MAUDOUX
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llons voir ce qui se cache derriere

le rideau. Les deux usines visitées
sont installées & Mazamet, ville ayant
connu une gloire certaine pendant 150
ans avec 'industrie du délainage (voir
Pencart « Un peu d'histoire »).

La premiere entreprise est la société
Handle qui réalise les « tubes», qui
correspondent en fait 4 la partie mé-
tallique de l'aiguille. Fondée en 1992,
cette société est spécialisée dans la fa-
brication de tubes et canules en acier
inoxydable. A partir de lames en inox
d’une vingtaine de millimetres de large,
ou feuillards, une machine réalise une
ébauche en forme de tube par arron-
dissages successifs. Cette phase est ap-
pelée moletage. Ensuite une soudure
est réalisée sur la longueur, en continu.

Ce sont les microparticules résultant
de la coupe des lames d’inox au départ
de larges bobines qui servent de métal
d’apport pour cette soudure longitudi-
nale. Un premier lavage avec un déter-
gent est réalisé & ce moment, avant rin-
cage et séchage a l'air comprimé. Ces
tubes, assez larges et assez épais, et qui
sont toujours en rouleaux, vont étre re-
cuits en atmosphere d’hydrogene a plus

de 1.000°C.

Les bobines sont ensuite reprises pour
subir des étirages successifs afin d’arri-
ver au diametre et a I'épaisseur du pro-
duit désiré (par exemple 27G ou 30G).
Le tube est alors redressé et débité en
différents trongons d’environ deux
metres, en fonction de la longueur
des futures aiguilles. Chaque tube 2
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usage médical est inspecté visuellement
— 200.000 metres de tubes sont ainsi
controlés chaque jour !

Les tubes sont alors emballés en paquet
d’environ quatre ou cinq centimetres
de diametre afin d’étre expédiés dans
un autre batiment, ou sera effectuée la
phase finale de fabrication. Dans cette
autre infrastructure, les paquets sont
alors coupés a dimension finale vou-
lue. Les tubes d’aiguilles sont disposés
dans des ligneuses automatiques, sorte
de pinces qui vont transporter ces élé-
ments tres fins et trés fragiles tout au
long de la suite du processus.

Les aiguilles vont passer trois fois sur
une meule afin de réaliser le triple bi-
seau de l'extrémité d’injection. Cette
étape d’affitage peut paraitre tres sim-
ple et trés rapide, mais découle en fait
d’une technologie de pointe et de ma-
chines tres sophistiquées qui doivent,
par exemple, compenser 'usure de la
meule au fur et 2 mesure des différentes
coupes. Ensuite, un mécanisme inverse
le sens des aiguilles dans le chariot afin
de réaliser le biseau simple de l'autre
extrémité. La gorge du biseau est sa-
blée et subit un électropolissage. Pour

terminer, les aiguilles subissent un trai-
tement long et précis de nouveau net-
toyage, ringage et séchage pour élimi-
ner tous les débris résultant des biseau-
tages. Les aiguilles endurent finalement
un contrdle de qualité avec passage
devant trois caméras (dont I'une a 'in-
térieur de la lumiere du tube!) : cha-
que imperfection relevée se traduit par
Iélimination de l'aiguille. Ces dernie-
res sont alors emballées en paquet de
conditionnement final, avant de subir
un dernier contréle visuel sous micros-
cope.

Nouveaux concepts

La seconde partie de la visite concer-
nait Ientreprise Sofic, pour Société
Frangaise d’Instruments de Chirurgie,
également installée & Mazamet, dans
un ancien batiment de délainage. Nous
avons été agréablement regus par le
Directeur d’exploitation, Christophe
Combes, et la responsable commercia-
le, Cécile Arnaud. Cette société, fondée
en 1914, sest lancée dans la fabrica-
tion d’aiguilles dentaires en 1967. Des
1977, elle lance le nouveau concept

d’aiguille jetable. Certifiée ISO 9001

en 1995, elle est la premiére entreprise
de sa région a obtenir la certification
ISO 14001 en 1998. Leader européen
en 2007, elle est maintenant leader
mondial dans ce domaine.

Les aiguilles Septoject sont parfaite-
ment adaptées a lactivité d’anesthésie
dentaire. Un indicateur de biseau sur
Iembase filetée permet d’orienter cor-
rectement l'aiguille lors de 'anesthésie.
Laiguille XL est une innovation de cet-
te société. Avec son diametre intérieur
plus large, elle améliore largement le
confort du patient et du praticien. Et
le systtme Ultra Safety Plus, avec son
fourreau coulissant jetable, minimise le
risque de piqire accidentelle et amélio-
re les conditions de stérilité. Toutes ces
aiguilles existent dans un large choix de
longueurs et de diametres.

La visite débute par le hall de stockage
des maticres premieres. Les aiguilles
elles-mémes prennent place dans une
simple armoire. Par contre, les sacs de
polypropyléne et les bacs de colorants
nécessaires a la fabrication des embases,
des capuchons, des fourreaux, pren-
nent nettement plus d’espace ! Ainsi
d’ailleurs que le stock de tous les condi-
tionnements des produits finis.

UNE TECHNOLOGIE DE POl

Fabrication des capuchons
pour aiguilles Sofiject

Fabrication des embases

Fabrication des tubes
en polypropyléne pour
la seringue Soficoncept

Les aiguilles métalliques
sont insérées sur leurs embases
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eee Nous découvrons la fabrication
des éléments plastiques par injection
de polypropylene dans des moules
multi-empreintes. Les matrices utili-
sées colitent, chacune, plus cher que
la machine tout entiere ! Les éléments
plastiques sont entreposés dans des bacs
et correspondent, selon leurs couleurs,
a des distributeurs et des caractéristi-
ques différents. Lembase subit ensuite
un traitement particulier afin de rendre
sa surface apte au collage ultérieur de
laiguille. Dans une salle 4 empoussie-
rement contrdlé (nous avons du revé-
tir bonnet, tablier et chaussons pour
y pénétrer), nous admirons ensuite les
machines qui, « en chaine », vont as-
sembler les aiguilles que nous connais-
sons. Sur des chariots de 40 exemplai-
res qui défilent 2 la vitesse d’un toutes
les 5 secondes, les aiguilles sont enfilées
sur leur embase, laquelle est ensuite
marquée pour l'orientation du biseau,
avant une phase de collage avec une
colle & polymérisation a4 chaud dans
un four, un trajet de plusieurs minutes.
Puis elles regoivent un revétement sili-
coné sur au moins les deux tiers de leur
partie pénétrante, afin de permettre un
meilleur glissement dans les tissus.

Ensuite, le parcours continue avec la
pose des étuis, communément appe-
lés capuchons, sur les deux extrémités.
Cela semble aussi assez simple mais, en
fait, de nombreux systemes de contrd-
les vérifient que la machine ne met
pas un capuchon sur une embase sans
aiguille. Pour terminer leur voyage, les
aiguilles sont comptées et placées dans
les boites correspondantes avant d’étre
alors seulement prises en main pour
étre recouvertes d’'un film plastique
et étre conditionnées en caisses. Cest
déja emballées qulelles seront stérili-
sées, souvent a 'oxyde d’éthylene, par-
fois par irradiation au rayon gamma,
par des sociétés sous-traitantes. Pres de
8.500 boites de 100 aiguilles sortent
des ateliers chaque jour ouvré, soit pres
de 200 millions d’aiguilles par an !

Sofic exporte 80 % de sa production et
est présente dans 84 pays avec plus de
100 clients internationaux.

Aucun doute : avec ces deux usines de
technologie de pointes, Mazamet est
devenu, pour longtemps, un haut lieu
de 'industrie dentaire. m
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Contréle visuel permanent
des procédures automatisées

L'atmospheére de la salle
de conditionnement
est sous contréle permanent

Les certifications en vigueur

ISO 9001 e systeme de management de la qualité

ISO 13485 ¢ systeme de management de la qualité spécifique aux
dispositifs médicaux

ISO 14001  systeme de management environnemental

Marquage CE ¢ conforme a la Directive Européenne 93/42

Les engagements des différentes certifications

e Controles et essais a toutes les étapes de production

¢ Prévention de tout risque de pollution

e Diminution des rebuts et amélioration de leur valorisation

* Maitrise des éventuels rejets dans I'air, I'eau et le sol

e Amélioration continuellement du systeme en place et des
performances, par la détermination d'objectifs et leur suivi

b saaie lis.



azamet (le « Mas aimé » en Occitan) est a la

croisée des chemins de la Méditerranée et du

Massif central, au cceur de la Montagne Noire,
aux portes du Tarn et du Pays Cathare. Pendant 100 ans,
cette petite ville a connu une richesse commerciale excep-
tionnelle, grace a des usines de délainage et de mégisserie.
Le délainage est une technique qui consiste
a traiter les peaux de moutons pour sépa-
rer la laine du cuir sans abimer ce dernier,
par le procédé dit de I'échauffe. Quant a la
mégisserie, il s'agit d'une technique de
tannerie spécialisée dans le traitement a
I'alun des peaux, notamment celles desti-
nées a la ganterie et a la chaussure.

En 1900, Mazamet comptait une cinquan-
taine d'usines de traitement des peaux,
travaillant pour le monde entier. Les eaux
de I'Arnette, riviere qui coule a Mazamet,
possedent des propriétés (absence de cal-
caire) qui permettaient de réaliser ce délai-
nage dans des conditions optimales. Mal-
heureusement, la crise pétroliere toucha durement l'indus-
trie locale, et amena a sa disparition dans les années 1980.
Quelle magnifique reconversion industrielle, que d'avoir
pu implanter deux usines de mécanique de précision, en
remplacement des filieres traditionnelles devenues non
rentables !

Blason de Carcassonne

Monde de I'industrie

CARCASSONNE

On accede facilement a Mazamet en atterrissant a Carcas-
sonne, aprés un vol low-cost.

Oppidum au temps de I'Age du Fer, ville romaine au pre-
mier siécle avant notre ére, cité fortifiée au
XI¢ siécle, Carcassonne présente des ouvra-
ges défensifs remarquables. Bien qu’aban-
donnée apres le Traité des Pyrénées en
1659, l'ancienne forteresse a cependant
été restaurée par Eugene Viollet-Le-Duc.

La ville est aussi la Préfecture de I'Aude.
Elle est réputée pour la « Cité de Carcas-
sonne », un ensemble architectural médié-
val trés bien conservé et inscrit au patri-
moine mondial de I'Unesco depuis 1997.

Carcassonne se situe dans un couloir entre
la Montagne Noire au nord et la chaine des
Pyrénées au sud. La proximité pyrénéenne
a d'ailleurs valu a Mazamet d'accueillir en 2007 le départ
d'une étape de montagne du Tour de France.

La petite bourgade est d'ailleurs la ville de naissance de
I'ancien coureur cycliste Laurent Jalabert (meilleur grim-
peur du Tour de France 2001 et 2002). m
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Reportage

au congres ADF 2008

Comme chaque année, le Palais des Congreés de Paris a accueilli lors de la derniére semaine de novembre, le congrés de
I'Association Dentaire Francaise. Le théme de cette édition : “ L'esprit guide la main ".

Le but des organisateurs ? Nous offrir tout ce que notre esprit recherche dans chacun des domaines qui nous préoc-
cupent et tout ce que notre main met en application pour vaincre, au quotidien, les difficultés rencontrées dans notre
pratique. En résumé, nous offrir en cinq jours toutes les solutions alliant le savoir et le pouvoir, la théorie et la pratique.

Nous ne vous livrerons pas ici un

résumé de chacun des 133 cours,
conférences, ateliers de travaux prati-
ques, ateliers de démonstration, entre-
tiens cliniques, séances interactives ou
méme séances télévisées en direct. Non,
nous préférons plutdt vous proposer un
apercu des themes liés a la santé publi-
que lors de cette version 2008.

Ce congres qui attire des milliers de
praticiens sur Paris a aussi un impact
sur la population avec des reportages a

la télévision, des séances en direct...

Dés lors les problemes de santé publi-
que liés a notre profession y sont sou-
vent abordés.

Le dentiste face
aux patients cancéreux

En cancérologie, le role du dentiste est
double : il doit pouvoir détecter préco-
cement les cancers de la cavité buccale
et aussi optimiser la prise en charge au

> Pierre GOBBE-MAUDOUX

niveau bucco-dentaire des patients trai-
tés pour un cancer.

En France, on dénombre 6.600 nou-
veaux cas de cancers buccaux par an.
Chez 'homme, ce type de cancer arrive
en 4° place apres ceux de la prostate, du
poumon et colorectaux. Chez la fem-
me, en 14 position. Dans plus de 90%
des cas, les cancers de la cavité buccale
sont des carcinomes épidermoides.

Les facteurs de risque des cancers buc-
caux sont maintenant bien établis: eee
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eee (Clestavant tout I'intoxication éthy-
lo-tabagique. Le tabac, sous toutes ses
formes, représente sans aucun doute le
risque le plus important. On lui attri-
bue d’ailleurs la responsabilité de 90%
des cancers buccaux chez ’homme. Sa
contribution est moindre chez la fem-
me. Et tous les produits contenant du
tabac, fumé ou chiqué, comportent un
risque cancérigene.

Lalcool est le deuxiéme facteur, sous
toutes ses formes, vin, spiritueux, bie-
re... mais la dose d’alcool pur consom-
mé joue un réle important.

Les effets du tabac et de I'alcool ne s’ad-
ditionnent pas, ils se multiplient !

Une alimentation pauvre en légumes
et en fruits constitue un autre risque.
Fruits et légumes ont un effet protec-
teur, sans que l'on en connaisse exac-
tement le mécanisme. Enfin, une mau-
vaise hygi¢ne dentaire est certainement
un élément négatif, voire aggravant.

Pour 2/3 des patients atteints, le dia-
gnostic n'arrive que lorsque la tumeur
est déja supérieure 4 2 centimetres,
avec déja des métastases ganglionnai-
res cervicales dans la moitié des cas. Le
pronostic de survie n'est plus alors que
de 30% a 5 ans alors qu’il peut étre de
65% si la tumeur est inférieure A 2 cen-
timetres. La détection par le praticien
doit donc étre précoce, idéalement au
stade des lésions précancéreuses. La dé-
couverte de ces lésions, en général de
tailles limitées mais faciles a distinguer
de la muqueuse normale, impose un
examen anatomopathologique. Il faut
alors orienter le patient vers un spé-
cialiste. A ce stade aussi, la lutte contre
I'intoxication éthylo-tabagique trouve
toute sa signification.

Tout patient sous chimiothérapie an-
ticancéreuse présente des risques hé-
morragiques et infectieux majeurs
a considérer lors de tout traitement
bucco-dentaire. Avant tout geste, il
faudra donc un bilan hématologique
complet. La chimiothérapie a aussi des

effets secondaires toxiques : mucites,
gingivites, gingivorragies, douleurs
dentaires...

La chirurgie des cancers des voies aéro-
digestives supérieures est trés muti-
lante. Le role du dentiste sera alors de
permettre une réhabilitation restaurant
une fonction masticatoire efficace et
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Attention danger :

en matiére de cancer
buccal, les effets

de I'alcool et du tabac
se multiplient

une esthétique suffisante. Limplanto-
logie peut aussi s'avérer d’un précieux
concours.

La radiothérapie et particulierement
I'irradiation cervico-faciale entraine des
altérations de tous les tissus de la zone :
'ostéoradionécrose mandibulaire est
un des plus redoutables des effets in-
désirables. Il faut donc impérativement
rechercher et éliminer les foyers a risque

AVANT le début de la radiothérapie.

Les bisphosphonates, prescrits dans les
cas de résoprtion osseuse (par exemple
pour l'ostéoporose) mais aussi pour les
métastases osseuses de cancers du sein,
de la prostate... entrainent aussi un re-
tard de cicatrisation, une perte de dent
ou une exposition osseuse dans une
région édentée. Chez ces patients aussi
il est impératif de dépister et traiter les
foyers infectieux, et d’appliquer des
gestes peu agressifs.

(d'aprés un texte de A. Féki, Strasbourg)

Le dentiste face
aux apnées du sommeil

Plus de 3 millions de Francais seraient
atteints de troubles du sommeil. Il sagit
d’un véritable probleme de société car
les conséquences d’une insuffisance de
sommeil peuvent étre graves : accidents
de la route, accidents professionnels,

accidents domestiques, impacts sur la

mémoire... Tous les professionnels de
la santé sont donc invités a un repérage
et & une prise en charge optimale des
troubles du sommeil.

Le syndrome d’apnée du sommeil ne se
limite pas au ronflement et a 'apnée.
Cela nécessite une prise en charge plu-
ridisciplinaire. Le traitement repose sur
un dispositif médical & pression posi-
tive continue et/ou une ortheése man-
dibulaire. Cette orthése fixe la mandi-
bule et la langue en avant et augmente
la dimension verticale afin d’agrandir
Iespace pharyngien. Ainsi les voies res-
piratoires sont maintenues ouvertes de
fagon mécanique lors du sommeil.

Les dentistes ont un rdle primordial
dans le dépistage et le traitement des
apnées du sommeil. Aussi, il est impor-
tant pour eux d’acquérir régulierement
les compétences afférentes a ce domaine
thérapeutique. Les symptdémes majeurs
auxquels il faut étre attentifs sont : ron-
flements, somnolence, asthénie, obésité
et augmentation du tour de cou. Chez
Penfant aussi, il est important d’opti-
miser et pérenniser la perméabilité des
voies aériennes supérieures et prévenir
ainsi un futur syndrome d’apnée du
sommeil.

(d'aprés un texte de J. Wemaere, Bor-
deaux)
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Le dentiste face
aux maladies rares

Les maladies rares touchent moins
d’une personne sur 2.000. Mais on en
dénombre plus de 7.000 différentes.
Elles concernent environ 25 millions
de personnes en Europe.

Parmiles syndromes génétiques connus,
700 ont une composante dento-oro-fa-
ciale et 250 présentent une fente labio-
palatine. Le réle du dentiste est de dé-
couvrir les différentes anomalies : ano-
malies dentaires de nombre, de forme,
de taille, de structure des tissus durs,
de formation de la racine, d’éruption,
de résorption. Elles sont les manifesta-
tions cliniques de perturbations d’évé-
nements biologiques et génétiques.

* Par Pobservation, le praticien va
reconnaitre les anomalies dentaires et
leurs bases génétiques : on parle d’hy-
podontie jusqua 6 dents permanentes
manquantes, d’oligodontie au-dela de
6 dents; d’anodontie en absence de
dent et d’hyperdotie en présence d’un
exces de dents permanentes. Ce qui est
important, cest le type de dent man-
quant : en effet, certaines dents sont
tres rarement manquantes. Par exem-
ple, une absence isolée de 11 ou 21
peut étre I'unique signe d’appel d’une
maladie génétique plus grave comme
I'holoprosencéphalie (anomalie de dé-
veloppement du cerveau). A coté des
anomalies de nombre, il faut s'intéres-
ser aux anomalies de forme, comme les
dents fusionnées, plus ou moins com-
pletement, mais aussi les cinguli hyper
développés, les incisives en pelle, les
cuspides en T... Aussi les microdonties
ou macrodonties. Ajoutons encore les
amélogeneses ou dentinogeneses im-
parfaites.

* Par P'interrogatoire, le dentiste pour-
ra déterminer si lhistoire familliale
peut expliquer le caractere génétique
ou environnemental d’une anomalie.

* Par Panalyse, il saura rattacher ces
anomalies 2 des maladies plus généra-
les. Par exemple, une perte précoce de
dent de lait, avec une racine intacte doit
faire penser a I'’hypophosphatasie, ma-
ladie génétique osseuse rare entrainant
des déformations séveres des membres,
du thorax et du crane.

* Par son orientation, le dentiste gui-
dera le patient et sa famille vers des

consultations spécialisées pour avis et
prise en charge éventuelle.

* Par 'information, il va expliquer les
conséquences bucco-dentaires de telles
maladies 4 son patient et 2 son entou-
rage.

* Enfin, par ses soins, le dentiste réta-
blira esthétique et toutes les fonctions
orales. La thérapeutique doit étre appli-
quée le plus rapidement possible pour
éviter toute complication ultérieure. Par
exemple, on peut traiter par protheses
évoluant avec la croissance, un enfant
atteint d’oligodontie dés I'age de 2 ans.
La prévention occupe également une
place essentielle pour préserver le capi-
tal dentaire. Il faut habituer les parents
a consulter le dentiste avec leur enfant
des lapparition des premicres dents
temporaires. Soigner selon les données
actuelles de la science et les thérapeuti-
ques novatrices est I'une des missions
essentielles du dentiste vis-a-vis des
patients atteints d’anomalies dentaires
en particulier dans le contexte des ma-
ladies rares.

(d'aprés un texte de A. Bloch-Zupan,
Strasbourg)

Comme vous avez pu vous en rendre
compte en lisant ces résumés, le Colle-
ge d’Omnipratique Dentaire a toujours
été « en avance » en vous proposant des
sujets de journées de formation bien
avant qu’ils ne fassent les gros titres des
grands congres internationaux. Nous
en voulons pour exemple la journée sur
les apnées du sommeil en mars 2006
et un Dental Thema Day Odontologie
& tabagisme en décembre 2007. Soyez
assurés qu’il en sera encore ainsi dans
les mois et les années a venir. m

Santé Publique

Santé bucco-dentaire

Esthétique

Recherche

Les grands thémes du Congrés ADF 2008

L'ADF 2008 en chiffres

¢ 5 jours du 25 au 29/11/08

* 350 exposants internationaux

© 20.000 m? d’exposition

¢ 133 séances de cours

* 670 conférenciers

e 25 organisations professionnelles

¢ 13 membres au Comité d'organisation

Précarité et cancers : les chirurgiens-dentistes s'engagent

e Le chirurgien-dentiste face aux patients cancéreux

o Le role élargi du chirurgien-dentiste : sevrage tabagique et sommeil
o Les maladies rares fréquentent les cabinet

¢ Nutrition et santé bucco-dentaire : quels risques, quels conseils ?
e Personnes agées dépendantes et santé bucco-dentaire

e Comment soigner I'enfant sans douleur et sans peur ?

e Les caries de la petite enfance

* Principes, effets secondaires et limites de I'éclaircissement

Innovations et techniques bucco-dentaires
e l'innovation technologique au service de nos dents !
e Le traitement chirurgical des maladies parodontales
e Le présent et I'avenir de la prothése « tout céramique »

* Bio-ingéniérie tissulaire et biothérapies cellulaires appliquées a I'odontologie

|-35—



Emploi Matériel

CHERCHEdentistepourremplacement A VENDRE installation compleéte Vi-
congé de maternité début maiafinaolit tali Elares état neuf. Prix: 4000 euros. . :
3 1040 Bruxelles. Tél.: 02/640.00.05.  Tél.: 0477/91.42.75. B::g;g ou Master en Science

Cabinet dentaire 40 ans exploitation A VENDRE cuve ultrasons Bioso- [EASIE disposez d'un grand
Jemeppe/Sambre  CHERCHE = ortho  pic JC100 Whaledent état impecca-  [RETSCI NSO T N SRR PN
mise a dlsp(? ¢eé 2009 dans infras-  ple 250 euros. Tél.: 02/534.24.80 ou scientifiques.
tructure - entierement  rénovée.  Tél.: 0494/33.60.84. Vous faites preuve d'esprit de
0496/54.82.73. . . synthése.
) ) L. . A VENDRE fauteuil Ritter + crachoir " i )
Assistante dentaire 5 ans expérience trés . . . Vos capacités rédactionnelles
. L. . auto sur rail grand négatoscope armoire .
soignée CHERCHE poste région Liege Baisch mobilier bureau bon état. Tél.: sont élevées.
et environs. T¢él.: 0485/594.219. 0476/92.61.34 R

Vous étes Licencié en Science

Votre but professionnel est la

Cabinet dentaire a 5000 Namur qualité des soins...

CHERCHE consoeur pour collabo- i ) ) Alors rejoignez |'équipe du
Remise / reprise / immo JOD |

Nous pouvons vous proposer
un épanouissement personnel
dans une ambiance haut de

ration 1 4 2 jours par semaine. Tél.:

0495/69.67.60. ) Cause cessation activité A REMETTRE
CHERCHE  assistante Mer-Ven de  cabinet 1 fauteuil Brabant wallon prix

14 a 21h + éventuellement Lun 15  jn¢éressant. Tél: 0475.62.70.18.

a 21h. Ortho, pédo cabinet Wavre. ) o SMIIE,
Tél.:0495/21.68.15. ou 010/86.68.99. A CEDER cabinet double TB équipé

] . L. . avec accompagnement prix=immobilier
Assistante  dentaire  expérimentée . . ) i
idéal pour jeune dentiste. Tél.:

CHERCHE travail motivée flexi- 087/22.20.78 (heures de bureau)

ble parle francais et espagnol. Tél.:
0479/68.77.12. Cabinet dentaire A LOUER aw.

Montjoie 110 a 1180 Bruxelles
A. Van Durme. T¢él.: 02/344.29.11 ou
a.vandurme@skynet.be

Contacts : info@cod.be

Cabinet dentaire 2 fauteuils avec secré-
tariat CHERCHE dentiste pour colla-
boration. Périphérie Charleroi. Horai-

res libres. Tél.: 071/51.10.17. Cabinet A CEDER en Ardennes région  Offre d’emploi ou de collaboration,

. . Houffalize avec accompagnement si
Cabinet dentaire Marche-en-Famenne bag

centre CHERCHE collaborateur(trice) someetlss: Ucle BEBE706D: recherche d'un interim
pour prest. DG ou spéc. avec assistante A VENDRE Planmeca 1996 + matériel ou d'une reprise de cabinet,
en part time. Tél.: 0475/47.02.38. + activité Liege/Botanique cause fin de

carriere 31/12/09 Tél.: 04/221.04.04. matériel dentaire a vendre,

Montpellier CHERCHE collaborateur
(trice) libéral temps plein motivé A VENDRE Liege cabinet dentaire rez
recherchant travail d’équipe ayant spacieux parfaitement équipé pleine
un trés bon contact patientele. Tél.: activité prix trés intéressant quartier

0033/673.00.26.16. résidentiel. T¢€l.: 0475/67.39.69. N'hésitez plus et pensez JOD !

plateau professionnel a louer...?

Et en plus : c'est gratuit.

Bon pour une annonce gratuite

a renvoyer au JOD c/o COD
BP 1091 6000 Charleroi 1
ou par fax au 071 33 38 05

Offre réservée aux praticiens.

La rédaction se réserve le droit de ne publier que les

annonces présentant les caractéristiques Iégales

et déontologiques en vigueur.

Néanmoins, le JOD ne peut étre tenu responsable du

contenu, de la nature ou des conséquences des annon-

------------------------------------- o ces publiées.



YES WE CAN !

Nous n’avons pas attendu 2009 pour rendre le sourire au monde entier.
Depuis 1994 nous n’avons pas arrété d’évoluer,nous sommes donc aujourd’hui
capables de relever n’importe quel défi pour rendre le sourire a vos patients.

Prothetica, fournisseur de sourires. 02-512 00 62 www.prothetica.com
7 7

Fournisseur officiel @‘;ﬁh-




www.rs-communication.be

- i

MAURO ONGARO
0479/62 05 55

Auto-compensation
des tissus mous

Scan rapide ou
cliché one-shot

a la morphologie
du patient

a Pourquoi Mauro vous recommande-
t-il ce panoramique numerique?

Capteur numérique
haute résolution

Trajectoire adaptée

Vitesse de rotation
élevée et faible dose
d'irradiation

DISCOVERY DAYS
14-15 MARS

DE 10 A 18H

VATECH DIGITALE X-RAY

Dental Quality offre au dentiste un service de qualité pour l'aménagement de son cabinet. Qu

‘il s'agisse

d'unités dentaires, d'éclairage, de solutions en matiére de radiologie ou d’architecture, nous pensons avec

Q I-
Nous associons Uexpérience de nos différents spécialistes a des conseils cohérents et nous suivons votre uo

projet jusque dans le moindre détail. Vous pourrez ainsi exercer votre profession avec minutie - et surtout, en

vous afin de répondre a toutes vos exigences et vous aidons a faire le bon choix.

toute sérénité.

Vous souhaitez découvrir notre approche? Dans ce cas, appelez-nous pour un rendez-vous ou une visite de QUALITE ET SERVICE
notre salle d’exposition. Notre adresse: Dental Quality, Domaine de Willambroux - Chaussée de Mons 47, POUR LEXERCICE

1400 Nivelles - tél.: 067/844 284 - www.dentalquality.be

DE VOTRE PROFESSION



Bulletin a renvoyer complété au COD avenue de I'Europe 40, 6000 Charleroi ou fax au 071 33 38 05
, Renseignements complémentaires éventuels au 04 73 41 51 67 ou www.cod.be

UNOM & PrEMOM & oo ECRIRE
N° INAM] : LISIBLEMENT
TP URTTRTRPRRR EN CAPITALES SVP
AT &
(NOUS NE POUVONS DONNER SUITE
Code postal : . Localité :  ooveeeeee e A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
GSOM I e

1. Inscription(s)

Ma cotisation 2009 est gratuite, et je m'inscris aux activités de formation continue du COD selon les modalités suivantes :

o Plus de qualité, plus de patients, plus de temps, moins de stress (ve 27/03/2009) - Namur

L BaSE . i EUR
0 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ...... EUR
[ J'emméne mon (mes) assistante(s) ........coccevvveeeiiieenns EUR
1 Frais en cas de réglement recu apres le 20/03/2009 EUR
a Lomnipratique « laser assistée » : est-ce pour moi ? (sa 9/05/2009) - Charleroi
L BaSE .o = EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ .............ccooiiiiiiiiiiis = EUR
1 J'emméne mon (mes) assistante(s) ........ccccevveeeiiieenns : EUR
1 Frais en cas de réglement recu apres le 2/05/20009... EUR
. Prothése amovible compléte : de I'examen initial au suivi (sa 6/06/2009) - Bruxelles
[ BaSE . = .. EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»® EUR
[ Jemmeéne mon (mes) assistante(s) ........cocveviiiiiiiiiii : EUR
1 Jemmeéne mon (Mes) teChNICIEN(S).....cvvruveriiiiirieie e : = EUR
1 Frais en cas de réglement recu apres le 31/5/2009 EUR
o Imagerie : entrons dans la quatrieme dimension ! (ve 2/10/2009) - Namur
L BaSE .o TR ... .. ... . (. .. EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ b EUR
[d  J'emméne mon (mes) assistante(s) .........ccccevevveneennen. ] EUR
1 Frais en cas de reglement recu apres le 25/9/2009 EUR
o Dites “Précieux comme |'émail” ! (sa 7/11/2009) - Charleroi
L Base ... LSS EUR
0 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ...........cccccoiiiiiiiiiiiiiic e EUR
[ J'emméne mon (mes) assistante(s) ........ccccevvvieeiiieenns : EUR
1 Frais en cas de réglement recu apres le 30/10/2009 EUR
o Dental Thema Day « Bruxisme » (sa 12/12/2009) - Bruxelles
L BaSE .o RS — EUR
0 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ............ccccooviiiiiiiiiiiiii e EUR
d J'emmeéne mon (mes) assistante(s) nombre : EUR
[ J'emmeéne mon (mes) technicien(s) nombre : EUR
1 Frais en cas de réglement requ aprés le 5/12/20009..........cccccomiiiiiiiiiiiiiiieie e EUR
EUR
2. Réductions (Lire les conditions sur www.cod.be)
[ Je m'inscris simultanément a 3 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 50 EUR EUR
[ Je m'inscris simultanément a 4 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 100 EUR EUR
[ Je m'inscris simultanément a 5 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 150 EUR EUR
[ Je m'inscris simultanément a 6 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 250 EUR EUR
1 J'ai coché le montant «conjoint/collaborateur»® ou «jeune/étudiant»@, je précise donc ci-dessous
™ Nom du conjoint ou collaborateur inscrit réglant le montant de base :
@ Année du dipldme et université (2006 et plus tard) :
Total a régler= .............. EUR

3. Reglement (Les places sont attribuées par ordre de réception du réglement)
1 Je verse ce jour le montant de I'inscription sur le compte du COD 001-3545567-02 (IBAN : BE 32 00 13 5455 6702 - BIC : GEBABEBB)
1 Veuillez charger ma carte de crédit

Nom & prénom du titulaire figurant sur la carte : ...

4. Validation
Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire sur www.cod.be).

Date : Signature :
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Rendez-nous
visite a

2009
Cologne
25.-28.03.2009

Stand R8/S9 + P10
Hall 10.2

Avance rapide

Composite de collage auto-adhésif
a durcissement dual

e Adhésion slre aux tissus dentaires et a la
restauration

—

e Sans mordancage, sans bonding

e Qdeur neutre

e Faible épaisseur de film (5-10 pm)

ST e

 Egalement compatible avec le zirconium

¢ Des embouts endo additionnels dans
chaque coffret, pour une application précise
également dans les canaux radiculaires

VOCO Centre de Service:
Jacques Wouters GSM 0495-223922  Tél./Fax: 081-461648

Quentin Montfort GSM 0475-255112  Tél./Fax: 071-844538 vo co

P.O. Box 767 - 27457 Cuxhaven - Allemagne - Téléphone +49 (4721) 719-0 - Fax: +49 (4721) 719-140 - www.voco.fr La recherche scientifique créative




