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Futurabond M

Maintenant en SingleDose!

UN AMARRAGE EN TOUTE SECURITE

Un minimum de travail pour un maximum d’adhésion
* Mordancage, primer et adhésif en une seule étape
e Une application simple et rapide

* La nanotechnologie pour I'adhésion stable et réguliére et
une étanchéité permanente

L'adhésif mono-composant et auto-mordancant de la gamme O
Futurabond — renforcé aux nanoparticules
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C’est une maniere de lutter contre le pessimisme ambiant et 'im-
mobilisme. Les Anglo-Saxons I'appellent wishful thinking. La pen-
sée positive. Lautosuggestion consciente d’Emile Coué. Voir en
tout, et tout le temps, la faisabilité des choses — et sappuyer sur
cette image pour avancer. C’est élégant.

Mais parfois difficile. Le nouveau chambardement de Nomenclature
au 1° mai dernier nous montre a souhait que I'acceptation de cer-
taines mesures requiert parfois de gros efforts d’autosuggestion. Au
premier rang : les catégories d’age.

Bien entendu, si le but ultime est un renforcement de la couverture

sociale au moyen de « nouvelles initiatives », le principe d’un phasage
est plutot de bonne administration... a la premiére condition que

loin d’étre acquis de nos jours — sans quoi I'étape de départ risque
de perdurer dans ses cruels et injustes manquements. Et aussi, a la
seconde condition que le phasage ait été congu raisonnablement.
La, le bas blesse en ce mois de mai.

Prenons un exemple : le détartrage sous-gingival est introduit, avec
surfagage radiculaire éventuel, une fois tous les trois ans, pour la
catégorie d’age de 18 2 40 ans. Oui : 18 2 40 ans ! Est-ce une bonne
politique de santé parodontale que de consacrer des moyens a cette
catégorie de patients ? N’est-ce pas précisément apres 40 ans que
le risque de maladie parodontale est le plus commun, et dés lors
Iintervention la plus utile en termes globaux ?

Autre exemple : I'introduction de 2 implants mandibulaires. Certes,
c’est une révolution. Mais a quel prix ! Il nous faut accepter I'idée
du nivellement par le bas (quid des patients qui font le choix sé-
curitaire de 4 implants ?), d’'une obligation de résultat (tiens!), et
d’une séquence opératoire ot un délai d’un an prend place entre la
réalisation d’une prothese et la pose des implants. On appelle cela la
charrue avant les beeufs — a moins qu’il ne s’agisse d’4nes ?

Mais que d’idées noires. On l'avait pourtant dit : pensée positive !
En voici une : venez donc (ré)apprendre la prothése amovible com-
plete au COD. Cest possible le 6 juin prochain a Bruxelles.

Avec deux implants mandibulaires. Ou quatre. Attention : les pra-
ticiens maitrisant ces techniques vont désormais clairement se dis-
tinguer des autres.

Et sans implants aussi. Pour tous ces patients... qui n'ont pas I'ex-
tréme bonheur social d’étre des septuagénaires. m
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a demande esthétique semble en forte crois-

sance dans notre pays. La crise financiere mon-

diale et la (relative) crise économique qui s'ensuit
ne paraissent pas brider cette évolution. Au contrai-
re: bien des patients se disent désormais “Profitons
aujourd’hui de ce que je peux encore me permettre”...
A ce niveau, le bien-étre et le bien vivre prennent une pla-
ce prépondérante.
Notre réle d'odontologistes est naturellement d'apporter
les solutions adéquates et pérennes a ce souhait. La tech-
nologie nous y aide, notamment les multiples techniques
sur chape de céramique extra-dure (ici : Lava™ de 3M

— 4

ESPE, mais il en existe bien d'autres).

C'est aussi une opportunité inégalée d'affranchir une par-
tie de nos activités du carcan de la nomenclature. Encore
qu'il n'y ait aucune contradiction entre esthétique et no-
menclature, puisque bien des situations cliniques d'odon-
tologie cosmétique requiérent une préparation endo-pa-
rodontale.

Et d'ailleurs, une intervention esthétique est tout autant
un traitement de nature médicale, qui permet au patient
de retrouver une confiance et une sérénité oubliées, avec,
alaclé, des conséquences positives en termes relationnels
et professionnels. =

© photo Th. Vannuffel
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Kodak Dental Systems NOUVEAU

SmaI’J[. La plus brillante combinaison
performance-design-simplicité.
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BRUXELLES uccLE SAMEDI 6/06/09

Prothgse amovible complete : de I'examen initial au Suivi

ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 7

NAMUR - VENDREDI 2/10/09

Imagerie : entrons dans la 4 dimension !

ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 3

CHARLEROI SAMEDI 7/11/09

Dites “Précieux comme I'émail”

ACCREDITATION DEMANDEE : 10 UA 4 + 10 UA 5 + 20 UA 7

BRUXELLES ucate SAMEDI 12/12/09

Dental Thema Day « Bruxisme »

ACCREDITATION DEMANDEE : 20 UA 1 + 20 UA 7

BRUXELLES LamoraL / CHARLEROI / GEMBLOUX

Les peer-reviews du COD

é Découvrez le systeme cone beam 3D KODAK 9500

GRAND

cuame  La 3D grand champ repensee

Carestream Health

© Carestream Health, Inc., 2009. ..
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indexation

Quand ?

Fiche technique de ce cours

Prochaine

BRUXELLES uccLE

Prothese amovile complete .
i examen iniial - SuM

SAMEDI 6 JUIN 2009

Samedi 6 juin 2009, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)

Ou ?

College St Pierre, 213 avenue Coghen 1180 Bruxelles (Uccle)

Disponibilité ?

450 places (attribuées par ordre de réception du reglement)

Accréditation ?

OUI : accordée - 40 UA domaine 7 (Belgique) ¢ 60 crédits (France)

Agrément ?

OUIl : 6 heures

Organisateur

Combien ?

Montant de base tout compris : 190,- EUR

Apres 31/5/2009 : +50,- EUR Sur place (si disponibilité) : +100,- EUR

Réductions™ ?

*
conditions sur
www.cod.be

COD asbl
agréé par I'INAMI

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

Réduction-fidélite : possible jusque 250,- EUR !

sous le n°125 S’inscrire !

Bulletin d’inscription en avant-derniére page

P

muco-portée ou qu'elle repose sur un systeme de
complémentaire, elle continue d'étre une solution re
accessible a un édentement qui ne régresse guére.

la procédure.

ANKYLOS® C/X avec 'option d’indexation et bien plus encore ...

PROGRAMME

9h00 De I'examen initial
a 'empreinte secondaire
11h00 L'enregistrement de I'occlusion
13h30 Le montage des dents
15h30 L’insertion et le suivi prothéfique

Objectifs de ce cours — Oui, la proth
vible compléte existe encore ! Qu'elle soit « simple

Et oui, la prothése amovible compléte demeure un défi p
tous les praticiens, méme ceux quii ont réalisé des centaines
de cas, tant les facteurs d'échecs se multiplient au cours d

C'est pourquoi cette journée a été concue comme un bilan
clinique de A a Z: comment assurer, dans tous les cas de
figure, une PAC optimale en 2009 ? Comment éviter les pié-
? Comment garantir la satisfaction du patient ?

N
CONFERENCIERS

Olivier Hue

DCD

- Maitre de conférences

‘ Université Paris VII

"~ Membre de I'Américan
Equilibration Society,

de I'International College of

prosthodontics

et de la Pierre Fauchard

Academy

i‘ | Marie-Violaine
e d Berteretche

. 1!' DCD

Maitre de conférences
Université Paris VII
ey Membre de I'Américan
4 Equilibration Society,
/ de I'international College of
prosthodontics

et de la Pierre Fauchard
Academy

Recherches sur la gustation
et I'efficacité masticatoire
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_ Les plus p
de leur gensy Applications principales :
parodontologie
Endodontie
Désensibilisation des collets

sont des habitués : ce n'est pas pour rien s'ils reviennent chaque année !

Chirurgie des tissus mous Cette année, nous vous proposons un théme clinique (« La digue, cette inconnue ») et sociétal (« Hier, j'étais
Chirurgie conservatrice dentiste... ») : de quoi passer 3 heures variées, en apprenant et en échangeant du concret S pai

Protheéses ATTENTION : comme toujours, les i 1nscr1pt10ns sont tres rapides, et certaines sessions sont completes ou sur le point de
Iétre. Alors, sécurisez vite votre part1c1pat10n,

COMPLETE® trop;;fard

Détails, ndrqi;.s et plans d'accés s
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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

Diode Laser de CREATION

NOM & PrENOM I oo ECRIRE
o . LISIBLEMENT
N INAMI R EN CAPITALES SVP
AdIESSE I s * (NoUS NE POUVONS DONNER SUITE
. A - A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
laser type Co2 COULAM 15 W gcs)lct\a postal : ... Localité : MI .......................................
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Ma cotisation 2009 est gratuite, et je m'inscris a 2 peer-reviews 2009 du COD selon les modalités suivantes :

H] 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
a 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...............ccoocoiiiiiiiiiiiii i 182 EUR

Mes préférences sont (cochez autant de cases que vous le souhaitez, nous essaierons de vous donner satisfaction) :
Diminuer les échecs, réduire au maximum
les interventions invasives, améliorer les
pronostics, accélérer les phases de cica-
trisation, améliorer sans cesse le confort
du patient, ne serait-ce pas par ces “pe-
tites ambitions quotidiennes” que nous
nous approcherons de la vision qu’avait
Léonard de Vinci de la perfection. “

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

008h30 + 10015 A\ X COMPLEL SY:COMPLEL 0 08h30 + 10h15
0 12h00 + 13h45 & 0 12h00 + 13h45 & D1W 0 12h00 + 13h45

. . Q1 15h30 + 17h15 1 15h30 + 17h15
laser Erbium HOYA ConBio " "

Dr Philippe Chastagnol, Paris 75008

Spécialiste en Endodontie, Parodontie, Implantologie et Greffes osseuses

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)
[ Veuillez charger ma carte de crédit pour le montant de I'inscription

N° exp. /

dental laser & technology
DISTRIBUTION EXCLUSIVE PAR dIFFUSIOn BP 10201 - 60631 CHANTILLY cedex

www.nf-diffusion.com ¢ mail : contact@nf-diffusion.com
Mob:+33(0)611417010°Fax:+33 (0)3 4463 1408

Nom & prénom du titulaire figurant SUr 1a CArte @ ..ot

i ) Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire sur www.cod.be).
Demande d’information

D Laser ND : YAG D Diode laser D ! Laser type Co2 D ‘[Laser Erbium
DEKA Smarty A10 CML Création COULAM 15w . |HOYA Conbio
Lo 2 1 TS = B mail : c/o

Date : Signature :



Portefeuille a plat

Selon une enquéte réalisée aux
Pays-Bas et publiée par medipla-
net.be, le médecin généraliste bel-
ge est le moins bien payé d'Euro-
pe. Dans les pays oU les médecins
exercent a titre d'indépendants
(Pays-Bas, Allemagne, Belgique,
France et Angleterre), la moitié
des revenus est absorbée par les
charges professionnelles, quel que
soit le montant des rentrées.

Le nombre de patients par méde-
cin varie fortement entre pays. Les
médecins frangais ont en moyenne
622 patients, leurs confreres néer-
landais 2.500. En comparant le
montant des revenus par patient,
on constate que les médecins bel-
ges gagnent le moins et que les
généralistes allemands sont en
téte, avec trois fois plus.

Cabinet jacking

Une Consceur médecin généraliste
a Aiseau-Presles a été attaquée
et mise en joue durant sa consul-
tation, a la mi-férvrier. Armés et
gantés, les malfrats ont exigé les
portefeuilles et valeurs de la di-
zaine de patients présents, puis
se sont dirigés vers le cabinet du
médecin et ont obtenu les clés de
son véhicule, avec lequel ils ont
disparu.

Accord en berne

A I'opposé des dentistes, les mé-
decins sont de plus en plus nom-
breux a refuser I'Accord tarifaire.
Le pourcentage de refus atteint
désormais 17%, et ce sont les
Bastognards qui sont les plus ré-

—12-|

L'actu médicale

tifs avec prés de 38% de rejets.
Pas de crainte de dérapage a avoir
toutefois : il suffira de changer les
régles de comptage au bon mo-
ment, comme ce fut fait pour les
praticiens de I'art dentaire.

Pénurie ? Mon ceil !

Face a la crainte de pénurie de
médecins, le Groupement Belge
des Spécialistes (GBS) avance sa
propre hypothése et parle de « pé-
nuries ressenties » mais non réel-
les. Selon I'association, les chiffres
montrent une augmentation du
nombre de médecins. Ainsi les
pédiatres ont progressé de 19%
depuis 2002. Quant aux généra-
listes agréés, ils sont passés sur
la méme période de 13.640 a
14.144.

Face aux divergences de vue en-
tre les acteurs concernés quant
a l'existence ou non d'un risque
de pénurie, on attend avec impa-
tience les résultats du cadastre sur
I'activité des 44.727 médecins en-
registrés en Belgique (1 pour 235
habitants). Et la, tous regardent
en direction de la Ministre Onke-
linckx... comme sceur Anne.

Yalefeu!

Une enquéte menée aux Pays-
Bas a montré que prés de 5% des
travailleurs sont confrontés a un
burn-out et que 16% courent le
risque d'en développer un.

Le burn-out reste toutefois un
phénoméne «extréme », qui ne
survient qu'apres une longue

exposition au stress. Tous les tra-
vailleurs n'ecourent des lors pas le
méme risque. Sur I'ensemble des
professions, ce sont les médecins
généralistes (41%) qui courent le
plus grand risque de burmn-out,
suivis par les accoucheurs et psy-
chiatres (23%), les journalistes
(21%) et les infirmiers (18%). Et
vous voudriez que les jeunes fas-
sent médecine ?

DENTISTES

La parodontite déclenche-t-
elle le sida ?

Kuniyasu Ochiai, du département
de microbiologie a I'Université du
Japon a Tokyo, s'est penché sur
un groupe de bactéries a l'origine
des maladies parodontales, qui
produisent une grande quantité
d'acide butyrique. Ce dernier en-
trave le fonctionnement des en-
zymes HDAC chargées de freiner
la prolifération du virus du sida
dans I'organisme. “Une maladie
parodontale peut provoquer le
développement du sida chez des
personnes séropositives, bien que
la probabilité dépende largement
de leur résistance physique”, a
déclaré le chercheur. Cette étude,
publiée dans le Journal of Immu-
nology de mars 2009, doit a pré-
sent étre confirmée in vivo chez
I'animal.

Moralité : si vos gencives sai-
gnent, sortez couverts !

Numerus clausus toujours
suspendu

Début mars, le moratoire suspen-
dant la mise en place du numerus
clausus a été prolongé en Com-
munauté francaise. La majorité
PS-cdH et Ecolo ont soutenu le
texte, le MR s‘abstenant.

En dépit de cette suspension
dans l'organisation pratique du
contingentement, le nombre d'at-
testations reste bel et bien limité
au niveau fédéral, et on peut se
demander ce que vont devenir les
diplémés de ces années désorga-
nisées ? Toutefois, I''NAMI a déja

I'expérience de concours de sélec-
tion pour les kinésithérapeutes ;
un modele semblable pourrait étre
mis en place pour les dentistes.
Quant a ceux qui ne seront pas
repris.... qu'ils réglent leur compte
a ce moment avec la Ministre Ma-

rie-Dominique Simonet !

Fumer, ca rapporte gros

Huit millions de dollars, c'est la
somme que le cigarettier Philip
Morris USA devra payer a la veuve
d'un fumeur décédé a I'age de 55
ans des suites de son addiction
vieille de 40 années. Le Tribunal
de Fort Lauderdale a toutefois
rejeté la demande initiale, qui
était de 139 millions. Rien qu'en
Floride, plus de 8.000 autres cas
similaires sont pendants devant

!
T
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la justice, et ce cas, qui laisse une
large part de responsabilité au fu-
meur, devrait faire jurisprudence.
Toutefois, Philip Morris a décidé
d'aller en appel, estimant que les
8 millions de dollars sont décidé-
ment trop cher payés.

Trop chers aussi sans doute, les
1.750 millions d'euros qu'ont rap-
portés au Trésor fédéral belge la
vente des divers produits tabagi-
ques en Belgique en 2008...

Séropositif ? On le saura !

Révolution en matiere de secret
médical : un médecin pourra dé-
sormais informer le partenaire
d'un patient de la séropositivité
de ce demier. Le Conseil de I'Or-
dre des médecins rappelle tou-
tefois que «l'état de nécessité
invoqué par un médecin doit étre
admis avec une quasi-certitude
par le juge disciplinaire ou pénal
et la société» et que le médecin
reste «seul habilité a décider, en
conscience et au cas par cas, s'il'y
a état de nécessité qui justifie qu'il
viole le secret médical».

Hospi : chambre
particuliére encore et
toujours plus chére !

La Mutualité socialiste vient d'ac-
tualiser son outil comparatif des
colits hospitaliers. Les résultats
de I'analyse montrent que le prix
d'une hospitalisation en chambre
double se stabilise désormais. En
effet, en chambre a deux lits, la
progression est de 3% par an, du-
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rant la période 2006-2007, contre
5 a 6% entre 2002 et 2005, pour
une série d'interventions couran-
tes (grossesse, prothese du ge-
nou...). Par contre, les colits sont
toujours a la hausse en chambre
particuliere : le co(it moyen a char-
ge du patient est trois a quatre fois
et demi plus élevé qu'en chambre
commune, et deux a trois fois plus
élevé qu'en chambre a deux lits.

On reléve également une aug-
mentation spectaculaire des frais
matériels, méme pour les patients
Omnio en chambre commune. Ces
augmentations atteignent jusqu‘a
104% pour un traitement de la
hernie inguinale par voie endos-
copique, par exemple !

Enfin, I'étude met en lumiére des
différences entre hopitaux, et la
Mutualité socialiste d'en tirer la
conclusion qu'il faut faire jouer la
concurrence : elle vient dailleurs
de publier les tarifs hospitaliers
sur son portail Internet.

Mais le prix seul compte-t-il ? Des
différences ne sont-elles pas jus-
tifiées ? La Mutualité socialiste ne
répond pas a ces questions.

Ah ces jeunes Wallons !

Le Conseil Economique et Social
de la Région Wallonne (CESRW),
dans son rapport annuel intitulé
« Regards sur la Wallonie », a ré-
vélé mi-février que, au 1/1/2008,
la population wallonne atteignait
3.456.775 habitants, avec une Ié-
gere majorité de femmes (51,5%).
La population wallonne a ainsi

augmenté de 20.896 unités sur
un an. La plupart des Wallons
(59,3%) sont agés de 20 a 64 ans.
Les moins de 20 ans représentent
24,3% de la population.

Par rapport aux statistiques de
I'ensemble du pays, on constate
que la Wallonie compte propor-
tionnellement plus de jeunes et
moins de personnes agées. Le
balancier des transferts va-t-il s'in-
verser en raison du vieillissement
flamand ?

Trafic de médocs

Un Liégeois vient d'étre condamné
pour détournement d'un montant
de 160.000 euros au préjudice de
I'INAMI, durant les années 2007
et 2008. Lintéressé, séropositif,
photocopiait les prescriptions de
son médecin et se rendait dans
diverses pharmacies pour se faire
délivrer les remédes sans éveiller
de soupcon. Son investissement
était nul, puisque les médicaments
étaient entiérement remboursés !
Ensuite, il se transformait en four-
nisseur pour un ressortissant ca-
merounais qui écoulait les pilules
en Afrique.

LINAMI a fini par démasquer le
stratagéme et a porté plainte au
pénal. Résultat : I'individu est in-
carcéré.

IMDUSTRIE PHARMA

La saison du kiwi
est de retour

Le modele dit «kiwi» concerne
I'achat de médicaments par I'Etat
par adjudication publique : seul
celui que I'Etat propose alors est
remboursé. Régulierement, dé-
putés et sénateurs de gauches
reviennent a la charge avec ce
modéle d'origine néo-zélandaise ;
ce fut encore le cas de Georges
Gilkinet (Ecolo) fin février.

La Ministre Onckelinx s'est conten-
tée de promettre une évaluation
du systeme, notamment au regard

du manque de continuité des soins
qu'il suscite. De son coté, I'Asso-
ciation générale de l'industrie du
médicament rappelle qu'une éva-
luation a déja été menée par la
Chambre il y a quelques années et
que les conclusions étaient négati-
ves. Ces représentants soulignent
aussi que 20% du chiffre d'affai-
res de I'industrie pharmaceutique
belge sont réinvestis en recherche
et développement, engendrant
emploi et innovation.

|-13—



Pratique

La prothése amovible compléte su-
pra-implantaire (PACSI) doit répon-
dre aux criteres de qualité de la pro-
thése compléte conventionnelle. la
sustentation est assurée par I'appui
ostéofibromuqueux. Lintérét du
systeme d'attachement réside dans
son utilisation comme moyen de ré-
tention complémentaire aux joints
de la prothese classique.

Différentes situations cliniques peu-
vent se présenter :

e Réalisation d'une nouvelle pro-
thése a partir du guide duplicata de
la prothése

e Transformation directe de la pro-
thése compléte en PACSI

e Réfection intégrale de base en
PACSI

e Réalisation d'une nouvelle pro-

thése, ce qui constitue le theme de
cet article

> Christophe RIGNON-BRET
(reproduit avec son aimable autorisation)

Déja paru dans :

« Attachements et prothéses complétes
supra-radiculaires et supra-implantaires »

C. RIGNON-BRET

Collection Guide clinique
Editions CdP, 2008

NTINUE

= AEm\j\;‘DoE \B LINIQU E

Christophe Rignon-Bret

préface de Paul Mariani ¢

Editions CdP

Commandez cet ouvrage a I'adresse :
http://www.editionscdp.fr
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La conception et la réalisation de
toutes les étapes d’une nouvelle
PACSI s'imposent dans deux situations
cliniques :

* Les implants sont placés sans guide en
prévision d’un traitement par PACSI.

* La dépose de la restauration existante
détériorée ou qui ne donne plus satis-
faction (PACSI ou prothese fixée sur
implants). Dans cette derniere situa-
tion clinique, les éléments prothétiques
et les piliers sont déposés et des piliers
de cicatrisation sont mis en place.

Premiere séance

Dans ces deux situations cliniques, les
étapes de réalisation de la PACSI man-
dibulaire débutent par une empreinte
primaire au platre classique, avec un
porte-empreinte du commerce (Cer-
pac), sans déposer les piliers de cicatri-
sation (fig.1). Le platre est le meilleur
matériau pour I'enregistrement de la
surface d’appui dans une situation de
repos et notamment 'enregistrement
des volets linguaux. Cette région est
particulierement importante pour la
rétention et la stabilisation de la pro-
these. Sur le modele issu de 'empreinte
primaire, un PEI ajusté en résine ché-

Fig.1. Empreinte primaire
mucostatique au platre

mopolymérisable, avec un bourre-
let préfigurant I'arcade mandibulaire
également en résine, a été réalisé au
laboratoire de prothese. Il est perforé
en regard de la situation des piliers de
cicatrisation (fig.2). Il est renforcé du
coté vestibulaire et du coté lingual par
I'incorporation de fils d’acier rigides de
18/10 de mm de diametre. Les fils de
renfort sont placés au niveau des per-
forations en regard des transferts et fa-
cilitent la rétention du matériau d’em-
preinte. La continuité du bourrelet est
assurée avec des bouchons amovibles
en élastomere de haute viscosité (Ze-
talabor®, Zhermack). Les qualités de
ce PEI répondent aux criteres standard
de conception et de réalisation des PEI
ajustés en prothese amovible complete.

Deuxieme séance

* Placer les piliers pour des attache-
ments axiaux ou pour une barre (fig.3).
Des radiographies rétroalvéolaires per-
mettent de sassurer de l'adaptation
correcte de ces piliers sur les implants.

* Régler le PEI et enregistrer les joints.
La morphologie du bourrelet de sou-
tien ainsi que les bords du PEI sont
classiquement réglés en bouche. Ce
réglage seffectue du coté vestibulaire

©Wolters Kluwer France, 2008

Prothese amovible complete s

et du coté lingual de fagon a permet-
tre Uexécution des mouvements fonc-
tionnels extrémes de la musculature
périphérique et linguale. Les perfora-
tions doivent autoriser la mise en place
correcte du PEI sans interférences avec
les transferts ou les piliers sphériques.
Les joints sont enregistrés de maniere
conventionnelle. Cherméticité obtenue
grice aux bouchons permet de tester
Pefficacité des joints sublinguaux ou
périphériques réalisés classiquement.
Les bouchons sont ensuite retirés.

ANOTER

Une variante consiste a utiliser un
polyéther haute viscosité (Perma-
dyne Orange®, 3M) pour révéler
les zones en surextension et suré-
paisseur (fig.4). Des corrections
sont faites jusqu’a obtenir un joint
périphérique satisfaisant (fig.5).
Le matériau est ensuite découpé
a laide d’un bistouri pour ne
conserver que le joint périphérique

(fig.6).

* Effectuer 'empreinte secondaire se-
lon un protocole en deux temps. Dans
un premier temps, 'empreinte fonc-
tionnelle est réalisée avec des élas- eee

©Wolters Kluwer France, 2008
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Fig.2. Porte-empreinte
individuel ajusté au
niveau des crétes et
perforé en regard des
piliers implantaires

Pratique clinique

Fig.3. Les piliers de
cicatrisation sont remplacés
par les piliers prothétiques
(piliers Multi-Unit, Branemark
System®, avec leurs
capuchons de cicatrisation)
vissés au couple recommandé
par le fabricant.

Fig.4. Contréle et réglage des
bords du PEI avec un polyéther
haute viscosité (Permadyne
Orange®, 3M). Les zones en
surextension ou en surépaisseur
sont mises en évidence et
supprimées

Fig.5. Enregistrement fonctionnel
avec un polyéther haute viscosité

Fig.6. Obtention du joint
périphérique et suppression
du matériau ayant fusé dans
I'intrados du PEI



Pratique clinique

eee tomeres et sous pression digitale Fig.7. Premier temps de
I'empreinte secondaire

fonctionnelle avec un
matériau de basse ou
moyenne viscosité
(Imprégum®, 3M)

mais en ayant pris soin au préalable
de ne pas disposer 'adhésif du maté-
riau d’empreinte au niveau des parois
des perforations. Lempreinte est en-
suite désinsérée et vérifide (fig.7). Le
matériau d’empreinte situé en regard
des piliers est éliminé avec une lame de
bistouri. Les exces de matériaux sont
découpés pour autoriser le replacement
correct de 'empreinte en bouche pour
le deuxi¢me temps. Un enregistrement
de l'occlusion est réalisé pour préparer
le deuxieme temps de 'empreinte sous
pression occlusale (fig.8). La relation
centrée est enregistrée avec de la résine
chémopolymérisable disposée sur les
bourrelets de résine du porte-emprein-
te réglé préalablement a la dimension
verticale d’occlusion. Ainsi, le patient
retrouve facilement 'occlusion lors du
deuxieme temps de 'empreinte.

Fig.12. Les analogues de piliers
sont placés dans I'empreinte.
La précision du replacement est
garantie par le platre

Fig.11. Les analogues de piliers
sont placés dans I'empreinte.
La précision du replacement est

Fig.8. Enregistrement garantie par le platre

de l'occlusion sur les

bourrelets du PEI

* Régler I'insertion du PEI apres mise
en place des transferts d’empreinte ou
des piliers sphériques. Les perforations
du PEI sont éventuellement retouchées

Fig.13. Le modéle de
travail comporte les
répliques de piliers sur

éventuels comblés a la cire, puis I'em-
preinte est transmise au laboratoire

. . , . . ., lequel sont réalisées la
pour supprimer toute interférence avec de protheése pour étre traitée de fagon ’ :

| ; o frif | ) barre et la prothése

es transferts. On vérifie que le patient conventionnelle. Le modele obtenu

peut serrer en occlusion sans interfé- prend en compte la différence de dé-

rence (fig.9 et 10). pressibilité tissulaire entre la surface

Fig.9. Si des transferts d’appui et les implants dans une situa-
sont nécessaires (barre

ou certains attachements tion fonctionnelle et comprend l'en-

axiaux), ils sont vissés sur semble des données pour I'élaboration

les implants de la PACSI et éventuellement d’une
barre (fig.13). Une empreinte alginate
du maxillaire antagoniste a été prise et
traitée.

* Lempreinte de la situation des im-
plants est ensuite réalisée.

IMPORTANT
Lempreinte est replacée en bouche

et fermement maintenue sur la sur-
face d’appui pendant que, simulta-

 Choix de la couleur, de la forme et de
la dimension des dents en accord avec

le patient. Fig.14. Validation clinique

du montage esthétique et

nément, un matériau d’empreinte . fonctionnel
L .. Au laboratoire

adapté 4 la situation clinique (Im-

pregum®, 3M-ESPE, ou platre Les modeles sont montés en articula-

fluide) est déposé autour des piliers teur. Le montage des dents prothéti-

ou des transferts en introduisant ) ' ques sur cire est ensuite réalisé suivant

Iembout fin d’une seringue dans Fig.10. Controle en les regles esthétiques et fonctionnelles

. X occlusion de I'absence . R .

es perforations du PEI Le patien d'interférences entre e la prothese complete sans oublier

1 forations du PEI. Le patient de | th let bl

attend la prise du matériau sous les transferts et 'arcade les profils d’extrados et la finition des

o antagoniste .
pression occlusale. cires.
Troisieme séance
* Apres la prise du matériau, 'emprein- * Essai du montage esthétique et fonc-
te finale est retirée et vérifice (fig.11). tionnel et validation avec I'accord du
Les répliques de piliers sont placées patient dans ses composantes occlusa-
’ i & ilicé les, esthétiques et phonétiques (figl4).
dans l’ empreinte (ﬁ/g:12/). lemo/blhte > ot 'q p ques ( g ) - - Fig.15. Intrados de la
des répliques est vérifiée et les défauts * Réalisation de deux clés, vesti- eeoe PACSI avec le cavalier
©Wolters Kluwer France, 2008 ©Wolters Kluwer France, 2008
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Pratique clinique

eee bulaire et linguale, de la maquette
en cire. Elles permettent de visualiser
espace disponible pour inclure 'en-
semble du systtme d’attachement sans
modifier le montage ou le profil d’ex-
trados de la maquette de la PACSI. La
suite des étapes de laboratoire (mise
en moufle, bourrage, polymérisation,
équilibration sur articulateur, désoclage
et finition) aboutissant 2 la réalisation
de la prothese terminée est classique.

Fig.16. La barre est vissée

sur les piliers  EE8

Quatrieme séance

La PACSI répond ainsi a tous les cri-
teres de qualité de la prothese amovi-
ble complete et le systeme de rétention
complémentaire n’interfere pas avec le
montage des dents ni avec les profils
d’extrados jugés satisfaisants en clini-
que (fig.15).

Les piliers ou les capuchons de cicatri-
sation sont retirés et les piliers des atta-
chements axiaux ou la barre sont vissés
en bouche selon les couples recomman-

dés par les fabricants (figl6).

Le praticien vérifie le parfait encastre-
ment des matrices sur les piliers des at-
tachements axiaux ou des cavaliers sur
la barre lors de l'insertion prothétique
(fig.17).

La PACSI est mise en bouche d’abord
avec les attachements « désactivés »
pour s’assurer de ses qualités de susten-
tation, de rétention et de stabilité, puis
les matrices ou les cavaliers sont activés
jusqu’a obtenir une rétention complé-
mentaire suffisante et satisfaisante pour
le patient. Les contréles de I'occlusion
lors de la mise en bouche ainsi que les
séquences de suivi prothétique sont
classiques.

Fig.17. Vue de I'intrados
de la PACSI avec la barre
encastrée dans le cavalier.
Noter I'espacement latéral
du systéme et du cavalier

CONCLUSION

La PACSI est désormais le traitement de référence pour la prise en charge de
I'édentement total mandibulaire. Le gain de rétention obtenu grice aux im-
plants et aux attachements s’ajoute aux qualités d’une prothése correctement
réalisée. La démarche clinique impose une empreinte en deux temps pour ap-
précier le comportement différent de la créte édentée, dépressible, et des im-
plants ostéo-intégrés. Elle nécessite également le choix d’un systéme d’attache-
ment qui autorise un jeu vertical et/ou angulaire pour assurer la pérennité du
traitement et limiter les complications prothétiques. m

©Wolters Kluwer France, 2008

ATTENTION : Nomenclature « Implants oraus » & partir du 1/5/2009

A partir du 1/5/2009 apparait dans notre Nomenclature une
rubrique « Implants oraux » munie de deux prestations :

308512 [308523] L 1860 (honoraires : 1.617,46)

(2 implants mandibulaires, forfait chirurgical)

308534 [308545] L 1745 (honoraires : 1.5617,46)

(2 implants mandibulaires, forfait d'ancrage prothétique)

Pour ces prestations, le ticket modérateur est de 5% pour le
statut Omnio et de 25% pour le statut ordinaire.

—18-|

Des conditions drastiques accompagnent cette nouveauté :

¢ Le patient doit avoir atteint son 70é anniversaire.

¢ Une prothése amovible compléte inférieure, ayant fait I'objet
d'un remboursement, doit étre en fonction depuis au moins un
an. Cette prothése doit présenter tous les criteres de qualité mais
néanmoins faire preuve d'un dysfonctionnement grave.

o Les prestations ne peuvent étre attestées qu’une seule fois par
patient. En conséquence, une obligation de résultat s'applique
sur la partie chirurgicale durant une période d'un an. Il n’est par
ailleurs pas prévu de maintenance ni de remplacement des piéces
prothétiques d'ancrage, une fois passé le délai de controle et de
suivi d'une durée de 30 jours. ]

College d'Omnipratique Dentaire ASBL

Avenue de I'Europe 40 - 6000 Charleroi
Tél. : 0473/41.51.67 - Fax : 071/33.38.05 - Courriel : info@cod.be

Site : www.cod.be

Honoraires
et remboursements
des prestations dentaires

ISE A JOUR
/512009

Toutes les explications relatives aux nouveautés sur www.cod.be
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DETARTRAGE
<18 [18et+[18et+] <18 [18et+ | 18et+ <18 [ 18et+[18et+| <18 | 18et+ [18et+] <18 [18et+[18et+| <18 [18et+[18et+
handic. 1/trim 1/an handic. 1/trim 1/an (handicapés) (handicapés) (handicapés) (handicapés)
371696| 301696 302153| 371700| 301700| 302164 [détartrage quadrant 1 L10 12,68 12,68 9,51 9,51 12,68 | 12,68 | 12,68 0 3,17 | 3,17 0 0 0
371711 301711 302175 371722| 301722| 302186 |détartrage quadrant 2 L10 12,68 12,68 9,51 9,51 12,68 | 12,68 | 12,68 0 3,17 | 3,17 0 0 0
371733 | 301733 302190| 371744 | 301744 302201 |détartrage quadrant 3 L10 i 12,6 9,51 9,51 12,68 | 12,68 | 12, 0 3,17 A7 0 0 0
371755| 301755 302212| 371766| 301766 | 302223 |détartrage quadrant 4 L10 i 12,6 9,51 9,51 12,68 | 12,68 | 12, 0 3,17 A7 0 0 0
371770 301770 302234 371781| 301781 302245 [détartrage quadrants cumulés (> 3 dents) L10 f 12,6 9,51 9,51 12,68 | 12,68 | 12, 0 3,17 A7 0 0 0
18 a 40 18240 18 240 18 a 40 18 240 18 240
301276 301280 détartrage sous-gingival et surf. quadrant 1 |L30 38,03 28,53 38,03 9,5 0
301291 301302 détartrage sous-gingival et surf. quadrant2 |30 38,03 28,53 38,03 9,5 0
301313 301324 détartrage sous-gingival et surf. quadrant 3 |L30 38,03 28,53 38,03 9,5 0
301335 301346 détartrage sous-gingival et surf. quadrant4 |L30 38,03 28,53 38,03 9,5 0
détartrage sous-gingival et surf. quadrants
301350 301361 cumulés (= 3 dents) L30 38,03 28,53 38,03 9,5 0
ORTHODONTIE
<15 <15 <15 <15 <15 <15
305594 305605 examen préliminaire L50 70,05 52,54 70,05 17,51 0
305616 305620 forfait mensuel L16,5 20,96 15,72 20,96 5,24 0
305653 305664 forfait mensuel suivi interrup + 6 mois L16,5 20,96 15,72 20,96 5,24 0
305712 305723 forfait mensuel suivi ttmt actif non remb. L16,5 20,96 15,72 20,96 5,24 0
305631 305642 forfait appareil début traitement L125 158,81 119,11 158,81 39,70 0
305675 305686 forfait appareil aprés 6 mois L125 158,81 119,11 158,81 39,70 0
305830 305841 examen avec rapport L20 27,59 20,70 27,59 6,89 0
305852 305863 séance de contréle L12 15,25 11,44 15,25 3.81 0
305874 305885 confection de moulages CTD L15 19,06 14,30 19,06 4,76 0
305896 305900 contention suivie d' 1 interrup. + 6 mois L12 15,25 11,44 15,25 3,81 0
305911 305922 analyse céphalométrique sur téléradio L10 12,15 9,12 12,15 3,03 0
305933 305944 1er forfait traitement 1ere intention <9a L160 203,28 152,46 203,28 50,82 0
305955 305966 2e forfait traitement 1ere intention <9a L160 203,28 152,46 203,28 50,82 0
PETITE CHIRURGIE BUCCALE
317030 317041 alvéolectomie K42 49,17 49,17 49,17 0 0
317052 317063 traitement ostéite alvéolaire K62 72,59 72,59 72,59 0 0
317074 317085 gingivectomie (min 6 dents) K21 24,59 24,59 24,59 0 0
317111 317122 exérése tumeur bénigne K10 11,71 11,71 1,71 0 0
317170 317181 frénectomie K42 49,17 49,17 49,17 0 0
317192 317203 incision abcés dentaire K10 11,71 1,71 1,71 0 0
317214 317225 extr. sous anesth. générale (> 8 dents) K125 176,72 176,72 176,72 0 0
317236 317240 extraction de dent incluse K75 87,81 87,81 87,81 0 0
317251 317262 extr. sous anesth. générale (< 8 dents) K75 87,81 87,81 87,81 0 0
317295 317306 prothéses spéciales max. K400 706,89 706,89 706,89 0 0
SUPPLEMENTS PRESTATIONS TECHNIQUES URGENTES K=0,968279
599653 <ou = KouL10 ou N17 K12 12,80 9,60 12,80 3.20 0
599631 > K/L10 ou N17 et <= K/L25 ou N42 K20 21,34 16,01 21,34 5,33 0
599616 > K/L25 ou N42 et <= K/L50 ou N85 K40 42,68 32,01 42,68 10,67 0
599594 > K/L50 ou N85 et <= K/L75 ou N125 K60 64,02 48,02 64,02 16,00 0
599572 > K/L75 ou N125 et <= K/L120 ou N200 K80 85,36 64,02 85,36 21,34 0
599550 > K/L120 ou N200 et <= K/L180 ou N300 K100 106,70 80,03 106,70 26,67 0
599535 > K/L180 ou N300 et <= K/L300 ou N500 K120 128,04 96,03 128,04 32,01 0
599513 > K/L300 ou N500 K150 160,05 120,04 160,05 40,01 0
599664 <ou = KouL10 ou N17 K12 19,21 14,41 19,21 4,8 0
599642 > K/L10 ou N17 et <= K/L25 ou N42 K20 32,01 24,01 32,01 8 0
599620 > K/L25 ou N42 et <= K/L50 ou N85 K40 64,02 48,02 64,02 16 0
599605 > K/L50 ou N85 et <= K/IL75 ou N125 K60 96,03 72,03 96,03 24 0
599583 > K/L75 ou N125 et <= K/L120 ou N200 K80 128,04 96,03 128,04 32,01 0
599561 > K/L120 ou N200 et <= K/L180 ou N300 K100 160,05 120,04 160,05 40,01 0
599546 > K/L180 ou N300 et <= K/L300 ou N500 K120 192,06 144,05 192,06 48,01 0
599524 > K/L300 ou N500 K150 240,07 180,06 240,07 60,01 0
<18 | 18et+ <18 | 18et+ <18 | 18et+ <18 | 18et+ <18 | 18et+ <18 | 18et+
373575 303575 373586 | 303586 soin partiel lors garde organisée, forfait [L58,55 [ 79,50 | 79,50 | 70,37 79,50 | 79.5 0 | 8,61 0 0

i P
sc Su @ ]
28 23 S g 3 :
0 j nkE H g E < < 9 =
£3 L5 Z g | ¢ g g < 2
o= Q0 ] < o w w = =
o< oI ] > T 4 o = =
CONSULTATION
<18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et +
consultation au cabinet d'un praticien porteur
371011 301011 371022 301022 du TPP de dentiste généraliste N5 19,67 19,67 14,92 19,67 19,67 0 4,75 0 0
consultation au cabinet d'un praticien porteur
371092 301092 371103 301103 du TPP de spécialiste en orthodontie N6 23,61 23,61 18,86 23,61 23,61 0 4,75 0 0
consultation au cabinet d'un praticien porteur
371114 301114 371125 301125 du TPP de spécialiste en parodontologie N6 23,61 23,61 18,86 23,61 23,61 0 4,75 0 0
371033 301033 371044 301044 consultation & domicile N11 27,30 27,30 20,48 27,30 27,30 0 6,82 0 0
371055 301055 371066 301066 supplément WE et JF 8-21h N3 8,50 8,50 6,38 8,50 8,50 0 2,12 0 0
371070 301070 371081 301081 supplément WE et JF 21-8h N6,5 18,41 18,41 13,81 18,41 18,41 0 4,6 0 0
OBTURATIONS |
<15 _[15a18| 18et+| <15 [15a18] 18et+ <15 [152a18 [18et+]| <15 | 15218 [18et+]| <15 [15a18[18et+| <15 [15a1818et+
373811 373822 obturation 1 face dent de lait L30 40,74 40,74 40,74 0 0
| 373833 373844 obturation 2 faces dent de lait L40 54,31 | 54,31 54,31 0 0
73855 373866 obturation 3 faces et + dent de lait L50 67,89 67,89 67,89 0 0
74356 374360 pulpotomie et obturation chambre L29 38,57 38,57 38,57 0 0
73892 373903 obturation 1 face dent définitive L30 40,74 40,74 40,74 0 0
73914 373925 obturation 2 faces dent définitive L40 54,31 54,31 54,31 0 0
73936 373940 obturation 3 faces et + dent défininitive L50 67,89 67,89 67,89 0 0
373951 373962 restauration cuspide ou bord dent déf. L60 1,47 81,47 81,47 0 0
373973 373984 restauration compléte de couronne d.déf. L70 5,05 95,05 95,05 0 0
374371 304371 374382 304382 |obturation 1 face dent définitive L20 7,16 27,16 | 20,37 27,16 | 27,16 0 6,79 0 0
374393 304393 374404 | 304404 |obturation 2 faces dent définitive L30 40,74 40,74 | 32,90 40,74 | 40,74 0 7,84 0 0
374415| 304415 374426 | 304426 |obturation 3 faces et + dent défininitive L40 54,31 54,31 | 46,47 54,31 | 54,31 0 7,84 0 0
374430| 304430 374441 | 304441 |restauration cuspide ou bord dent deéf. L50 67,89 67,89 | 58,76 67,89 | 67,89 0 9,13 0 0
374452 | 304452 374463 | 304463 |restauration compléte de couronne d.déf. L60 81,47 81,47 | 72,34 81,47 | 8147 0 9,13 0 0
<18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et +
374312 304312 374323 304323 traitement et obturation d'1 canal/dent L44 77,37 77,37 67,21 77,37 77,37 0 10,16 0 0
374533 304533 374544 304544 traitement et obturation de 2 canaux/dent L53 93,20 93,20 83,04 93,20 93,20 0 10,16 0 0
374555 304555 374566 304566 traitement et obturation de 3 canaux/dent L80 140,67 | 140,67 130,51 140,67 140,67 0 10,16 0 0
374570 304570 374581 304581 traitement et obturation de 4 canaux/dent L106 186,39 | 186,39 176,23 186,39 186,39 0 10,16 0 0
restauration compléte molaire lait ou 1ere
374474 374485 molaire déf. avec couronne préfab. L80 108,63 | 108,63 108,63 0 0
utilisation complémentaire techniques
373590 303590 373601 303601 adhésives dent déf. ou assimilée /dent L7,81 10,60 10,60 7,95 10,60 10,60 0 25 0 0
373612 303612 373623 303623 isolation par digue 1X/séance L7,81 10,60 10,60 7,95 10,60 10,60 0 25 0 0
ABLATION de racines
<18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18et+
374754 304754 374765 304765 ablation (section et extraction) une racine |L15 30,76 30,76 23,07 30,76 30,76 0 7,69 0 0
374776 304776 374780 304780 ablation (section et extraction) plurirad. |L20 41,01 41,01 30,76 41,01 41,01 0 10,25 0 0
EXTRACTIONS
<18 [6oet+| 18360 | 45 | gpep+ | 18260 <18 | 60ot+ 18360 | 45 | oot [ 18360 | L 45 |goet+] 13260 < 15 [go et +| 13260
s.cond. s.cond. s.cond s.cond s.con s.con
374850 374861 extr. cani. ou mol. lait ou dent déf. L21,21 33,06 33,06 33,06 0 0
374872 374883 extr. cani. ou mol. lait ou dent déf. suppl. L15 23,38 23,38 23,38 0 0
304850 304894 304861 | 304905 | extraction de dent L21,21 33,06 24,80 | 24,80 33,06 | 33,06 7,79 | 7.79 0 0
304872| 304916 304883 | 304920 |extraction de dent supplémentaire L15 23,38 17,54 | 17,54 23,38 | 23,38 551 | 551 0 0
<18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et +
374931 304931 374942 304942 suture de plaie aprés extr. ou ablation L12 15,66 15,66 11,75 15,66 15,66 0 3,91 0 0
374953 304953 374964 304964 suture de plaie aprés ext. ou abl. d. suppl. L8 10,44 10,44 7,83 10,44 10,44 0 2,61 0 0
| SOINS PREVENTIFS [
<18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et +
372514 372525 scellement fissure/dent | L10 12,68 12,68 T 12,68 T 0 0
372536 372540 scellement fissure/dent supplém. [L7 887 | 887 | 8,87 | 0 0
<18 18 2 60 <18 18 260 <18 18 260 <18 18 260 <18 18 a 60 <18 18 a 60
371556 371560 examen buccal annuel 1er semestre N7 21,14 21,14 21,14 0 0
371571 371582 examen buccal annuel 2e semestre N7 21,14 21,14 21,14 0 0
301593 301604 examen buccal annuel N20,96| 56,50 53,01 56,50 3,49 0
371792 371803 nettoyage prophylactique quadrant 1 L10 12,31 12,31 12,31 0 0
371814 371825 nettoyage prophylactique quadrant 2 L10 i 12,31 12,31 0 0
371836 371840 nettoyage prophylactique quadrant 3 L10 i 12,31 12,31 0 0
371851 371862 nettoyage prophylactique quadrant 4 L10 12,31 12,31 0 0
371873 371884 nettoyage prophylactique quadrants cum. L10 12,31 12,31 12,31 0 0
PARODONTOLOGIE
15218 18et+  |15218]  18et+ | [15218]  18et+ [15a18] 18et+ [15a16 18et+ [15a18 18et+
371254 301254 | 371265] 301265 | détermination index parodontal (DPSI) [L20 2155 | 21,55 | 16,17 | 21,55 | 2155 | 0 5,38 0 0
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— PROTHESE
0 50 et + 50 et + 50et+ 50et+ 50et+ 50et+
1 <18 18250 18250 avec accord CTD ou médecin conseil <18 18250 <18 18250 <18 18250 <18 18250
378954 307731 378965 307742 prothése supérieure 1 dent L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
w 378976 307753 378980 307764 prothése inférieure 1 dent L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
m 378954 307775 378965 307786 prothése supérieure 2 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
3‘ 378976 307790 378980 307801 prothése inférieure 2 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
378954 307812 378965 307823 prothése supérieure 3 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
a 378976 307834 378980 307845 prothése inférieure 3 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
m 378954 307856 378965 307860 prothése supérieure 4 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
L 378976 307871 378980 307882 prothése inférieure 4 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
N 378954 307893 378965 307904 prothése supérieure 5 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
° 378976 307915 378980 307926 prothése inférieure 5 dents L376 326,97 | 326,97 245,23 326,97 310,63 0 81,74 0 16,34
° 378954 307930 378965 307941 prothése supérieure 6 dents L412 368,28 | 358,28 268,71 358,28 340,37 0 89,57 0 17,91
c 378976 307952 378980 307963 prothése inférieure 6 dents L412 368,28 | 358,28 268,71 358,28 340,37 0 89,57 0 17,91
1 378954 307974 378965 307985 prothése supérieure 7 dents L412 368,28 | 358,28 268,71 358,28 340,37 0 89,57 0 17,91
378976 307996 378980 308000 prothése inférieure 7 dents L412 368,28 | 358,28 268,71 358,28 340,37 0 89,57 0 17,91
m 378954 308011 378965 308022 prothése supérieure 8 dents L453 393,93 | 393,93 295,45 393,93 374,24 0 98,48 0 19,69
: 378976 308033 378980 308044 prothése inférieure 8 dents L453 393,93 | 393,93 295,45 393,93 374,24 0 98,48 0 19,69
1 378954 308055 378965 308066 prothése supérieure 9 dents L453 393,93 | 393,93 295,45 393,93 374,24 0 98,48 0 19,69
1 378976 308070 378980 308081 prothése inférieure 9 dents L453 393,93 | 393,93 295,45 393,93 374,24 0 98,48 0 19,69
m, 378954 308092 378965 308103 prothése supérieure 10 dents L526 457,41 | 457.41 343,06 457,41 434,54 0 114,35 0 22,87
5 378976 308114 378980 308125 prothése inférieure 10 dents L526 457,41 | 457,41 343,06 457,41 434,54 0 114,35 0 22,87
378954 308136 378965 308140 prothése supérieure 11 dents L526 457,41 | 457.41 343,06 457,41 434,54 0 114,35 0 22,87
m 378976 308151 378980 308162 prothése inférieure 11 dents L526 457,41 | 457,41 343,06 457,41 434,54 0 114,35 0 22,87
z 378954 306832 378965 306843 prothése supérieure 12 dents L600 521,76 | 521,76 391,32 521,76 495,68 0 130,44 0 26,08
378976 306854 378980 306865 prothése inférieure 12 dents L600 521,76 | 521,76 391,32 521,76 495,68 0 130,44 0 26,08
m 378954 306876 378965 306880 prothése supérieure 13 dents L600 521,76 | 521,76 391,32 521,76 495,68 0 130,44 0 26,08
2‘ 378976 306891 378980 306902 prothése inférieure 13 dents L600 521,76 | 521,76 391,32 521,76 495,68 0 130,44 0 26,08
m 378954 306913 378965 306924 prothése totale supérieure L600 521,76 | 521,76 391,32 521,76 495,68 0 130,44 0 26,08
N 378976 306935 378980 306946 prothése totale inférieure L600 521,76 | 521,76 391,32 521,76 495,68 0 130,44 0 26,08
, 379013 309013 379024 309024 réparation prothése supérieure L61,50 | 53,48 53,48 40,11 53,48 53,48 0 13,37 0 0
ﬂ 379035 309035 379046 309046 réparation prothése inférieure L61,50 | 53,48 | 53,48 40,11 53,48 53,48 0 13,37 0 0
g 379050 309050 379061 309061 adjonction 1 dent prothése supérieure L85 73,92 | 73,92 55,44 73,92 73,92 0 18,48 0 0
F 379072 309072 379083 309083 adjonction 1 dent prothése inférieure L85 73,92 | 73,92 55,44 73,92 73,92 0 18,48 0 0
379094 309094 379105 309105 adjonction dent suppl. prothése supérieure  [L24,50 | 21,31 21,31 15,99 21,31 21,31 0 5,32 0 0
1 379116 309116 379120 309120 adjonction dent suppl. prothése inférieure 124,50 | 21,31 21,31 15,99 21,31 21,31 0 5,32 0 0
w 379131 309131 379142 309142 rebasage prothése supérieure 1-5 dents L376 98,09 98,09 73,57 98,09 93,19 0 24,52 0 49
m 379153 309153 379164 309164 rebasage prothése inférieure 1-5 dents L376 98,09 98,09 73,57 98,09 93,19 0 24,52 0 4,9
- 379131 309131 379142 309142 rebasage prothése supérieure 6-7 dents L412 107,48 | 107,48 80,61 107,48 102,11 0 26,87 0 5,37
m‘ 379153 309153 379164 309164 rebasage prothése inférieure 6-7 dents L412 107,48 | 107,48 80,61 107,48 102,11 0 26,87 0 5,37
! 379131 309131 379142 309142 rebasage prothése supérieure 8-9 dents L453 118,18 | 118,18 88,64 118,18 112,28 0 29,54 0 59
m 379153 309153 379164 309164 rebasage prothése inférieure 8-9 dents L453 118,18 | 118,18 88,64 118,18 112,28 0 29,54 0 59
("] 379131 309131 379142 309142 rebasage prothése supérieure 10-11 dents  [L526 137,22 | 137,22 102,92 137,22 130,36 0 34,30 0 6,86
N 379153 309153 379164 309164 rebasage prothése inférieure 10-11 dents L526 137,22 | 137,22 102,92 137,22 130,36 0 34,30 0 6,86
° 379131 309131 379142 309142 rebasage prothése supérieure 12-13 dents  [L600 156,53 | 156,53 117,40 156,53 148,71 0 39,13 0 7,82
° 379153 309153 379164 309164 rebasage prothése inférieure 12-13 dents L600 156,53 | 156,53 117,40 156,53 148,71 0 39,13 0 7,82
w 379131 309131 379142 309142 rebasage prothése tot. supérieure L600 156,53 | 156,53 117,40 156,53 148,71 0 37,51 0 7,82
379153 309153 379164 309164 rebasage prothése tot. inférieure L600 156,63 | 156,53 117,40 156,53 148,71 0 37,51 0 7,82
1 [RADIOLOGIE
m <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et + <18 18 et +
: 377016 307016 377020 307020 radiographie extrabuccale N26 22,47 22,47 16,86 22,47 20,23 0 5,61 0 2,24
1 377031 307031 377042 307042 radiographie intrabuccale N13 11,23 11,23 8,43 11,23 10,11 0 2,80 0 1,12
1 377053 307053 377064 307064 radiographie intrabuccale suppl. N8 6,91 6,91 5,19 6,91 6,22 0 1,72 0 0,69
— 377090 307090 377101 307101 radiographie panoramique (1 x/an) N41 38,34 | 3834 28,76 38,34 34,51 0 9,58 0 3,83
m‘ 377112 307112 377123 307123 télé 1 cliché (1 x/an) N40 34,56 34,56 25,92 34,56 31,11 0 8,64 0 3.45
5 377134 307134 377145 307145 télé 2 clichés (1 x/an) N55 47,52 47,52 35,64 47,52 42,77 0 11,88 0 4,75
m IMPLANTS ORAUX
70 et + 70et+ 70et+ 70et+ 70et+ 70et+
: 08512 308523 2 implants machoire inf. (acte chirurgical) [L1860 | 1617,46 1213,10 1536,59 404,36 80,87
] 08534 308545 2 implants machoire inf. (piliers + ancr.) 1L1745 | 1514,46 1138,10 1441,59 376,36 72,87
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Tous les deux ans, la ville de
Cologne accueille le plus grand !
salon mondial consacré au '
domaine dentaire : I'IDS pour
International Dental Show.

Et comme son nom l'indique, il

s'agit certainement d'un terrible
SHOW, encore renouvelé du 24
au 28 mars 2009.

Le Journal d'Omnipratique
Dentaire est allé s'y promener
pour vous offrir un survol en
images de cet événement.

Laissez-vous guider le long
de ses kilométres d'allées,
comme les 106.000 visiteurs
parmi les 1.820 exposants, et
découvrez avec nous un salon
mutlifacettes !
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‘Le dentiste et son banquier.-
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Non, ce n’est pas une illusion d’optique. Pour cerner au mieux les besoins de nos clients professionnels, nous nous
mettons a leur place. Nous adoptons le méme regard qu’eux. Nous prenons le pouls de leur secteur d’activité.
Résultat: nous pouvons les conseiller en toute connaissance de cause. QU'il s’agisse de la gestion quotidienne de
leurs affaires bancaires, de leurs projets d’avenir ou de leurs assurances, ils bénéficient de I'ensemble des services de
Fortis Banque. Car finalement notre métier, c’est d’étre banquier et assureur.

Vous cherchez, vous aussi, un interlocuteur qui comprend votre point de vue ? Rendez-vous vite a I'agence

Fortis Banque la plus proche et demandez une entrevue avec un conseiller qui connait votre métier.

FORTIS BANQUE
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début de notre visite : la majo-
rité des installations présentées sont en
noir, gris ou blanc, comme si la crise
actuelle devait laisser des traces jusque
dans le choix d’une installation que
nous achetons pour 10 ou 15 ans. Le
blanc et le noir ont toujours eu un cer-
tain succes mais, cette année, il semble
que ce soient les « couleurs » prédomi-
nantes. Allons-nous tous succomber 2
la sinistrose ?

>

Le choix de la teinte, et donc de la
couleur, a toujours fait partie de
notre activité. Nous avons donc tra-
qué les couleurs pour vous. Et nous les
avons trouvées. Heureusement. Tout
n'est pas encore noir en dentisterie. Et,
avec cet arc-en-ciel, tout espoir est per-
mis. Nous allons éclairer notre profes-
sion de teintes vives pour lavenir. Le
soleil, le ciel ou la forét seront encore
source d’'inspiration pour de nombreu-
ses années. Actuellement, c’est dans les
accessoires disposables que les couleurs
sont surtout présentes. Et il y a une
chose qui n’a pas changé cette année
a I'IDS : vous pouviez toujours ren-
contrer des délégués avec des cravates
orange ou vert pomme. A chacun son
gout !

I'r
*r

= |

SYMMETRY N licd

T




—  Reportage ,D

Iﬂﬂ?

Facette n’s : DS et les o0

Ev1demment, I'International Den-
tal Show, tous les deux ans, est
Poccasion de découvrir pour chaque
marque les toutes derni¢res nouveautés
ainsi que I'évolution des technologies.
Nous n’avons pas trouvé de nouveauté
révolutionnaire méme si I'informati-
que continue d’envahir les cabinets
dentaires et les laboratoires. La concep-
tion assistée par ordinateur est presque
devenue une banalité. Les empreintes
électroniques évoluent également vers
de plus en plus de précision et aussi
vers une plus grande surface de travail.
Les détecteurs de carie sont aussi a la
mode.

Nous avons découvert quelques inno-
vations pour vous en interrogeant nos
partenaires présents sur place.

Clest ainsi que Pierre Heusen nous a
présenté le nouveau Power Tower chez
Durr Dental. 1l s'agit d’'une unité re-
groupant compresseur, moteur d’aspi-
ration et séparateur d’amalgame dans
une seule armoire parfaitement inso-
norisée. Cela autorise par exemple son
placement dans une salle de stérilisa-
tion sans qu'aucun bruit ne dérange les
personnes qui y travaillent. Compact,
avec une hauteur totale de 120 cm et
une surface au sol de 0,3 m?, il reste ce-

pendant modulable et ne dégage qu'un
niveau sonore maximal de 54 dB.

Chez Septodont, Zara Mekahli nous
annonce larrivée prochaine sur le mar-
ché belge de la carpule d’anesthésique
d’une contenance de 1ml. Cela répond
parfaitement 4 une demande régu-
lierement formulée depuis quelques
années : ['évolution des techniques
d’anesthésie dentaire permet actuelle-
ment de réduire la quantité d’anesthé-
sique injecté. Afin d’éviter le gaspillage,
il est donc maintenant utile de disposer
de carpules de moindre contenance.

De passage sur le stand Galbiati, nous
avons rencontré toute ['équipe de
Médicotronix. Loccasion pour Gré-
gory De Coster de nous présenter la
nouvelle unité Fox dont le groupe hy-
drique va servir de base A 'ensemble
de la gamme. Tout est possible au ni-
veau de I'équipement avec également
une installation « ambidextre » et une
autre spécialement congue pour les or-
thodontistes. A découvrir également, le
G-Laser 8 de Galbiati.

Nous avons également rencontré Geor-
ges Mardaga sur le stand I-Dent, la so-
ciété qui fabrique le miroir rotatif Ever-
Clear. Ici aussi, tout est congu pour un
confort de travail accru. coe
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RSEUS DENTAL 0

SERVING THE DENTAL PROFESSIONALS
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Passez de

'ombre a la

Eclairage puissant de plus de 35 000 lux sans perte de qualité au fil du temps

Durée de vie supérieure a 50 000 heures, sans changement d’ampoule

Ombres portées quasi nulles grace aux miroirs
paraboliques latéraux brevetés FARO

Silence de fonctionnement garanti par I'absence de
ventilateur

Champs lumineux parfaitement défini
Aucun effet d’éblouissement patient

Pas de chaleur dégagée

Maniabilité parfaite - 3 axes de rotation

Faible consommation électrique pour
une luminosité exceptionnelle

Version a interrupteur ou photocellule

Poignées amovibles stérilisables
Hygiéne parfaite

Nettoyage facile sans perte de temps

www.farofrance.com

0800 14 605 .T 0 DENTEL

Arseus Pyramid Building - Textielstraat 24 - 8790 Waregem - dental@lamoral.be - www.lamoral.be
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DISCOVERY DAYS 16-17 MAI DE 10 A 18H

le JOD souhaite un prompt rétablissement a Eric !

_, giﬂgival
|

Georges MARDAGA et Eric DUCARMOIS (Castelbel) ; [ ﬁ‘ Raphaél VANEETVELD (Dentaid)

Pourquoi Dental Quality
recommande t'il
cette unite dentaire.

* 100% aluminium
» design par David Lewis (B&O) i =
* Fouét ultra leger '

e Crachoir a positionnement automatique P 3 A *v

Pierre HEUSEN (Durr Dental)
nous présente le nouveau
Power Tower PTS 120

Grégory DE COSTER et Aldo
BERTOLLO ( Médicotronix) nous
présentent la nouvelle unité Fox sur
le stand Galbiati

1DS.2009.¢n chiffres

L'IDS 2009, c'était tout d'abord plus de 106.000 visi-
teurs. Ceux-ci ont parcouru les 138.000 m? d'expo-
sition qui rassemblaient 1.820 exposants. Les firmes

Dental Quality offre au dentiste un service de qualité pour laménagement de son cabinet. Qu'il s'agisse
d'unités dentaires, d’éclairage, de solutions en matiére de radiologie ou d’architecture, nous pensons avec

2 vous afin de répondre a toutes vos exigences et vous aidons a faire le bon choix. s présente? venaient de 57_ pays différents, ce qUi '_'e'
2 Nous associons l'expérience de nos différents spécialistes a des conseils cohérents et nous suivons votre Ua .1 présentait une augmentation de 10% d'exposants In-
- projet jusque dans le moindre détail. Vous pourrez ainsi exercer votre profession avec minutie - et surtout, en 1' ternationaux. Selon une enquéte réalisée auprés des
z s . ® 7 - Rl 5
: toute sérénité. _ B Zara MEKAHILI (Septodont) V|5|_teu_rs, 74% d _er_1tre eux étaient sla_ljusfalts ou tres
° Vous souhaitez découvrir notre approche? Dans ce cas, appelez-nous pour un rendez-vous ou une visite de QUALITE ET SERVICE annonce I'arrivée prochaine satisfaits de leur visite. Et 80% ont déja annoncé leur
g notre salle d’exposition. Notre adresse: Dental Quality, Domaine de Willambroux - Chaussée de Mons 47, POUR LUEXERCICE sur le marché belge de la retour a la prochaine édition en 2011, du 22 au 26
H

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

DE VOTRE PROFESSION carpule de 1 ml mars 4 Cologne. m

P 'J._ } A

|-31—
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47 PROMOTIONS "HEMOSTATIQUES"

Les manipulations extra-buccales en vue de corriger les troubles de I'occlusion
constituent-elles une forme d'art dentaire ?

Un ostéopathe kiné est-il compétent

HEMOCOLLAGENE

Eponges en blister

24 éponges hémostatiques
m Stériles

m Résorbables

m A usage unique

GELOPACK

Eponges

30 éponges de gélatine
m Stériles

m Résorbables

m Origine porcine

GELOPACK

Eponges en blister

3X10 éponges de gélatine
en blister

m Stériles
m Résorbables

pour un traitement purement ortho-
pédique dento-facial (occlusion croisée
unilatérale en denture lactéale) ?

L'orthopédie dento-faciale est une bran-
che de I'art dentaire et, a ce titre, tombe
sous le coup de I'Arrété royal du 1/6/1934,
dont l'article 1¢ stipule que nul ne peut
exercer |'art dentaire s'il n'est porteur du
dipléme de licencié en science dentaire
(lire aussi : master). Cependant, |'article

= Origine bovine m Réf. PH3 = Origine porcine 3 de cet Arrété précise |'étendue de I'art
= Réf. PHD m Réf. PH32 dentaire : “toutes les manoeuvres sanglantes
' ou non sanglantes ainsi que les manipulations [
Gélopack méme accessoires pratiquées dans la bouche |
Emnceware de patients et ayant pour but de préserver, J-"
ooty Gely guérir, redresser ou remplacer les organes de
Pack lamastication; manoeuvres et manipulations . ] : : . .
S ) - P paiement se fait par voie bancaire), le reu | Naturellement, en contrepartie, les frais
comprises dans la dentisterie opératoire, la i 2 7 ; ; - . . .
—~ doit étre détaché et conservé avec le dou- | exposés pour obtenir cet honoraire d'ac-

RESORCELL

Boulettes
Cellulose oxydée

soptodaont

RESORCELL

Poudre
Cellulose oxydée

RESORCELL

Gaze

m 10x5x1,25cm

protheése buccale et I'orthodontie [...].Il en est
de méme des diagnostics et pronostics préala-
bles & ces manoeuvres et manipulations.”

En d'autres termes, les manipulations prati-
quées en dehors de la bouche des patients
semblent échapper a l'art dentaire stricto
sensu, pourvu que le diagnostic ait bien
été posé par un praticien de |'art dentaire.

J’ai lu dans une revue comptable que,
en cas de facturation tiers-payant, le
recu fiscal doit rester attaché a I'attes-
tation de soins donnés. Est-ce exact ?

Non. Le requ fiscal est la preuve de son
paiement pour le patient.

Si un paiement a bien eu lieu (par exem-
ple : le ticket modérateur), il convient de
remettre le recu au patient afin qu'il dé-

ble de I'attestation : c’est en effet la preuve
matérielle réclamée par le contréleur pour
justifier I'absence de recette en liquide.

Cette matiére est réglée par I'Arrété minis-
tériel du 17 décembre 1998, déterminant
le modéle et I'usage du requ-attestation de
soins et du livre journal a utiliser par les
praticiens de |'art dentaire.

D’aprés ce qui a été publié récemment
dans une revue dentaire, les honoraires
de l'accréditation seraient nets d‘im-
pét. Il me semblait avoir compris le
contraire. Qu’en est-il exactement ?

Comme toute recette professionnelle,
I'honoraire d’accréditation est soumis a
I'impot. Cette évidence est fréquemment
rappelée par le fonctionnaire dirigeant de

créditation sont déductibles. En annexe
de chaque confirmation d‘inscription, le
COD adresse, au plus tard le lendemain
du reglement, un document fiscal en vue
d’exercer cette déductibilité.

L’honoraire d’accréditation est versé
sur le compte de ma société. L'admi-
nistration n’accepte pas cet usage, car
I’honoraire ne figure pas dans ma dé-
claration personnelle. Elle me demande
a l’avenir de faire établir la fiche au
nom de la société, croyez vous que
I'INAMI acceptera ?

L'honoraire d’accréditation correspond a
des vacations prestées par le dentiste pour
le compte de sa société ; c’est donc la so-
ciété qui est rémunérée et paie les frais

m 50 boulettes hémostatiques m 2 g poudre hémostatique - i . . \ s .. .
. Stérileli % résorhables u . Stgriﬁeu& ésorhable 1 m Stérile & résorbable tienne sa preuve. Si aucun paiement n‘a | | |NA|\/II, da}ns. sés communications relati- | relatifs, en ce compris les émoluments du
. o o o m Origine végétale eu lieu (par exemple dans les cas ou le tic- | ves a l'accréditation. Il s'agit simplement | dentiste.
m Origine végétale m Origine végétale = R&f PH14 ket modérateur est établi & O euro, ou si le | de I"application du droit commun. . .
m Réf. PH12 m Réf. PH13 L'INAMI ne délivre pas de fiche 281.50,
e mais simplement une déclaration d’inten-
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UNE PREMIERE POUR L’EUROPE!

Une équipe brésilienne de haut niveau

entourée d’une délégation belge
présentent des concepts innovants.

L LAY T » 1!! [ Nm

EE-JEUDI 18 JUIN 2009
DENTALTEAMS@QWORK

Un congres interactif a Anvers, présenté
par et pour les équipes dentaires

e (Claudio Pinho & Rogerio Zambonato
“Dental and Facial esthetics: searching for the balance”
e Sydney Kina & Paulo Fernando Mesquita de Carvalho
“Minimally invasive esthetic procedures: maximum with minimum?”
e Murillo Calgaro & Villaroel Milko
“Optimal digital communication between lab and dentist”
e Professeur Eric Rompen
“New trends in bone augmentation procedures”
e Professeur Groisman Mario
“Ultimate implant esthetics: Immediate implant placement
post extraction in the esthetic zone”
e Eric Van Dooren & Christian Coachman
“The pink composite revolution: a simple and predictable alternative
for difficult implant cases”
e Professeur Marc Lamy
“Predictable occlusal concepts”

La traduction simultanée vers le francais est disponible.

NE RATEZ PAS CET EVENEMENT! INSCRIVEZ-VOUS DES AUJOURD’HUI!
Si vous n’avez pas recu le programme ou pour toute inscription,

veuillez nous contacter via téléphone au 02/467 41 90, via fax 02/467 41 80
ou via courriel marketing.belgium@nobelbiocare.com

dNaXDENT

Geistlich =& CIZZD ﬂgg’w P2G Oral Health

eee (Combien de temps doit-on gar-

der les doubles des carnets d’attesta-
tions ?

La prescription a considérer est le délai
spécial d‘imposition IPP ou 1SOC (art.354
alinda 2 CIR92) et les obligations du
contribuable qui en découlent en matiere
de pieces justificatives (art.315 et 315bis
CIR92), soit :

e Pour les exercices d'imposition jusque
2009 (revenus de 2008) : 5 ans
(AR 10.04.1992, M.B. 30/07/1992)

e Pour les exercices d'imposition a partir
de 2010 (revenus de 2009) : 7 ans

Cette modification trouve sa source dans
la loi-programme du 22/12/2008 (M.B.
29/12/2008).

J’ai une nouvelle patiente qui se sent
obligée de suivre un traitement prothé-
tique colteux chez un Confrére, alors
qu’elle ne peut en assumer la charge
en ce moment. Elle a signé un devis et
versé un acompte. Peut-elle encore se
désister ?

Les relations entre un praticien (notamment
de I'art dentaire) et son patient ne sont pas
régies par le droit commun (par exemple
le droit commercial) mais bien par la loi du
22/8/2002 (M.B. 26/9/2002) relative aux
droits du patient.

L'art.881 stipule que “le patient a le droit
de consentir librement & toute intervention
du praticien professionnel moyennant infor-
mation préalable. Ce consentement est donné
expressément, sauf lorsque le praticien pro-
fessionnel, aprés avoir informé suffisamment
le patient, peut raisonnablement inférer du
comportement de celui-ci qu'il consent a I'in-
tervention.” On peut naturellement déduire
que le versement d'un acompte d'honorai-
res et/ou la prise d'un rendez-vous consti-
tue une indication de consentement.

Toutefois 1'art.8§4 vient au secours du pa-
tient qui “a le droit de refuser ou de retirer
son consentement pour une intervention. A la
demande du patient ou du praticien profes-
sionnel, le refus ou le retrait du consentement
est fixé par écrit et ajouté dans le dossier du
patient.” On peut supposer que dans ce cas,

les honoraires a régler sont calculés au pro
rata des travaux réalisés et des frais enga-
gés. Si le traitement n'a pas débuté, ces
honoraires et frais sont vraisemblablement
tres peu élevés.

Il est remarquable que la loi ne prévoit
aucune obligation de motivation du refus
ou du retrait de consentement.

La plupart du temps, ces questions se re-
glent a I'amiable. Dans le cas rapporté,
on doit conseiller a la patiente d'écrire un
courrier recommandé au praticien, dans
lequel elle signale son retrait de consen-
tement pour l'intervention envisagée, en
faisant référence particuliere a l'art.8§4
de la loi du 22/8/2002. Libre a elle de
demander en sus un état d'honoraires et
frais, et le remboursement de la partie ex-
cédentaire éventuelle.

Voici une source officielle d‘informations
complémentaires :  http://www.belgium.
be/fr/sante/soins_de_sante/droits_du_pa-
tient/

Les terminaux de
paiement : une aide
précieuse et une offre pas
toujours honnéte...

J’ai lu qu’une société dentaire propose
des prix avantageux pour les termi-
naux de paiement. Me conseillez-vous
d’y souscrire ?

L'intérét d'un terminal de paiement au
cabinet dentaire n'est plus a démontrer.
Méfiez-vous toutefois, dans ce domaine
comme dans d‘autres, des sirénes de cer-
tains intermédiaires.

En effet, les prix Atos Worldline « Offre
spéciale réservée aux membres » qu'une
société dentaire vante actuellement ne sont
autres que... les prix publics obtenus par
n'importe quel client (exemples : Banksys
Essential a 23,24 euros/mois, Abonnement
Horizon a 21,55 euros/mois ou encore
0,07 euro par transaction Bancontact/Mis-
ter Cash).

Il n'y a donc aucune offre spéciale : une
arnaque de plus! m

o o OO

Bulletin (ou copie) a renvoyer complété au COD asbl, avenue de I'Europe 40, 6000 Charleroi ou par fax au 071 33 38 05
ou a retranscrire par mail a I'adresse info@cod.be

Nom & prénom (fACUItAtIf) & .......ooiiiii e

d QUESTION

1 SUGGESTION

4 CRITIQUE

d ENCOURAGEMENT
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A VENDRE unit Castellini fauteuil
marron + séparateur Ag + aspi

chirurgicale + RX murale + armoires . _ B _
Baisch. Bon état. Tél.: 0476/92.61.34. [N s

Emploi

CHERCHE dentiste pour collaboration

longue durée Brabant wallon. Tél.: BaTele o Meckr @ Saar
0496/71.32.89. Remise / reprise / immo Dentaire.

CHERCHE consoeur(frere) UCL ou Vous disposez d'un grand
ULg 1 2 3 jours/semaine région Huy/ Cabinet A CEDER en Ardennes région appétit pour les matiéres
Li¢ge pour collaboration longue durée. Houffalize avec accompagnement si scientifiques.

Tél.: 085/23.29.05. souhaité. Tél.: 0495/57.40.65. Vous faites preuve d'esprit de
syntheése.

Vos capacités rédactionnelles
sont élevées.

Dentiste expérimenté CHERCHE mi- Cabinet dentaire en pleine activité 2
temps en cabinet privé ou clinique. fauteuils A REMETTRE pour cause

Tél.: 02/343.75.63. fin de carri¢re prov. Luxembourg. T¢l.:
061/50.43.62.

Votre but professionnel est la
Cabinet dentaire Bruxelles CHERCHE qualité des soins...

dentiste généraliste (F) 1 jour/semaine. Metzcentre VENDS cab. 2 faut. avec ou Alors rejoignez |'équipe du
Tél.: 02/524.34.60. sans murs. Tél.: 0033/614.19.71.74. JOD !

Centre médical CHERCHE dentiste A VENDRE cause fin carritre cabiner [N el it

pour compléter une équipe. Tél: dentaire 2 Bruxelles. Rez 60 m? + unit un epanowssement personnel

0475/50.07.65. Planmeca 2002 pano etc petit prix. dans une ambiance haut de
Tél.: 0496/82.82.16. gamme.

Cabinet A VENDRE Bruxelles CEE 25
ans tout équipé 1 fauteuil pano poss.
2¢ fauteuil ou labo ou prof. méd. Tél.:

0474/74.32.32 apres 19h.

Matériel
Contacts : info@cod.be
A VENDRE Gendex DenOptix ceph
+ PC 4000 euros. Appareil ortho-télé
Asahi Panoramax 2000 euros. Deko-
ninck Tél.: 0477/43.28.81. Divers

A VENDRE fauteuil Pelton program.
électr. pour interventions aspir. mobile PERDU le 27/03 a Jambes Acinapolis
Durr instrum. éclairage plafond. Tél.: activité COD 2 alliances seuls souvenirs

0476/91.62.34. de mes parents. T¢l.:0478/23.04.21.

A VENDRE détartreur Soniflex (2005) et recherche d'un interim Eq u | peZ-VO us d U Oe¢

400 euros matériel ortho + 13 pin- Vacances A LOUER villa avec piscine

TS

Offre d'emploi ou de collaboration,

ces 720 euros stérilisateur 200 euros. 4 kms de la mer 8 pers. 4 ch. 3 sdb. ou d'une reprise de cabinet, Interface tactile & intUiti

Contact: richardv@swing.be. Iagflglflgeélgn{g;edocienne.com. clE: matériel dentaire 2 vendre, :

A VENDRE cause retraite pano Fiad R ] . g

TBE 4 emporter 1000 euros + petit A VENDRE cause place (démén.) bep plateau professionnel a louer....? £

matériel (daviers, petit unit, armoires livres bibliophilie liste et prix sur dem. g
: 4 - . ; Owand =

diverses). Tél.: 0475/40.12.09. Contact: fa945254@skynet.be. N'hésitez plus et pensez JOD ! wo%y

Et en plus : c'est gratuit.

DENTAL IMAGING SYSTEMS & SOFTWARE

I-Max Touch

Bon pour une annonce gratuite

postes du cabinet l www.owandy.com

contenu, de la nature ou des conséquences des annon-

|
|
a renvoyer au JOD c/o0 COD : Offre réservée aux praticiens. Panoramique numérique
Avenue de |'Europe 40 6000 Charleroi 1
ou par fax au 071 33 38 05 ou mail : info@cod.be | La rédaction se réserve le droit de ne publier que les « Ecran tactile intuitif. Vision en temps réel 2 Owandy
! ’m\ de I'image radiologique et zoom /V ‘:. » | Benelux
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | : annonces présentant les caractéristiques légales — : . Exporterl’image directement sur clé USB ;...Q-m- ‘5. 68 Chaussée Bara
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | : et déontologiques en vigueur. i@ 2 .I  Intégration 100% compatible dans le ' @ . \ ]BilzgquLaeme Hhlleud
= - . . . B ol ;
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 o ) : 7 logiciel Julie / QuickVision o ~/, Tél - + 32 (0)2 384 30 99
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | : Néanmoins, le JOD ne peut étre tenu responsable du w“! mn_-ﬁn « Piloter I’appareil en réseau sur tous les g Lo info-benelux@owandy.com
|
NN EEEEEEE !
|

6 R Se(\r’ » Option Ceph avec capteur amovible ou fixe
------------------------------------- ol ces publiées. . CCD Haute Deﬁnltlon SAUVEGARDE INDEPENDANTE

image acquise sur clé USB

e 12 programmes




N 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

NOM & PrENOM & oottt ettt ECRIRE
N° INAM] : LISIBLEMENT
PO P PR URPPRTRRRRRI EN CAPITALES SVP
ANESSE &
(NOUS NE POUVONS DONNER SUITE
Code postal : . Localité © oo A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
GO AL 1] TP OPPTRPPTRN

1. Inscription(s)

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

| Prothése amovible compléte : de I'examen initial au suivi (sa 6/06/2009) - Bruxelles
0 B e s e e e 1X190= . EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ..., 1X185= e EUR
d  J'emméne mon (mes) assiStante(s) ........ccvvveriiiiriiiiiiiic nombre : X95 = EUR
1 J'emméne mon (mes) technicien(s).......ccccovevveeniiiiienienne. nombre : X185 = EUR
1 Frais en cas de réglement requ apres le 31/5/2009...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieic e +50 = EUR
0 Imagerie : entrons dans la quatriéme dimension ! (ve 2/10/2009) - Namur
0 B i e e EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»® EUR
d  J'emmeéne mon (mes) assiStante(s) ........covveriiiiiiiiiiic e : EUR
1 Frais en cas de réglement recu apres le 25/9/20009...........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiei e +50= EUR
Q Dites “Précieux comme |'émail” ! (sa 7/11/2009) - Charleroi
L BaASE . EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ............... ... EUR
1 J'emmeéne mon (mes) assistante(s) ..........cccooeoviiiiiiiinnen. : ... EUR
[d  Frais en cas de réglement recu aprés le 30/10/2009 EUR
O Dental Thema Day « Bruxisme » (sa 12/12/2009) - Bruxelles
O Base ... S TR ... oo 1X190= . EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ...........cccccveviiiiienie i 1X185= e, EUR
1 Jemmeéne mon (mes) assistante(s) ..........ccoooveiiiiiiiiiiiiii e nombre : X9 = EUR
1 J'emmeéne mon (mes) techNiCien(S)..........ccooveiiiiiiiiiic i nombre : X185= . EUR
1 Frais en cas de reglement recu apres le 5/12/2009..........cceoiiiiiiiioiiiieiiiieeie e +50= e EUR
Total= ... EUR
2. Réductions (Lire les conditions sur www.cod.be)
1 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
d  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 dipléme et université (2006 et plus tard) :
Total a régler= ... EUR

Il est arrive - le moment idéal de moderniser le diognostic dans vatre cabinel. Avec l'ufilisalion des édcrans

3. Réglement (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

radicluminescents flexibles, réutilisables &t lo technologie de pointe du nowveau Diirr VistaSean Perio. > Tous

les formats intra-oraux > une qualité d'imoge de diagnostic jusqu’a une résolution de 40 PL/mm

au moyen de la technologie Disrr PC5 > aucun temps d'otente grace au systeme de cassettes a

multi insertions Diirr et au fonctionnement complétement automatisé y compris |'effacement Ne° exp. /

> Status intermédiaire avec 8 clichés en 30 secondes environ. Décidezvous pour la compétence dans
le diagnoslic dentaire: Demandez & voire distributeur dentoire le nouveau Dirr VistaSean Perio ef informez- Nom & prénom du titulaire figurant surla carte : ...
vous sur www. vistascanperio.infol DURR DENTAL BELGIUM BV B.A, Molenheidebaan 97, 3191 Hever,

Tel.l 0 1541 6271, Fax 0 1561 09 57, Into@durr.be

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

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

Date : Signature :

|-39—
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Castelbel

Zoning Wavre Nord

14, Avenue Sabin - B-1300 WAVRE - BELGIQUE
Tel : +32(0) 10 818 343 - Fax : +32(0) 10 816 851
E-mail : info@castelbel.be

CASTELLINI



