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XTRADENT PRESENTE LE NOUVEAU STERN S280TRc CONTINENTAL

GRSEUS DENTAL
0800 14 444

Xtradent
Textielstraat 24, 8790 WAREGEM
dental@xtradent.be

Découvrez Stern S280TRc, |'unité de travail congue sur votre talent, pensée pour joindre
performance et design a un confort de travail sans précédent. Le fauteuil suspendu favorise
une posture toujours optimale tout en réduisant la fatigue et en facilitant la concentration.
Le meilleur choix pour libérer votre habileté et faciliter 'interaction de I'équipe médicale.

Série S, Série TR, Série TRc: 20 modéles Stern Weber pour chacune de vos exigences.

Découvrez ce nouveau modele dés maintenant dans
notre showroom sur rendez-vous

Showroom: Rue Birmingham 225 - 1070 ANDERLECHT
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STERN WEBER

www.sternweber.com
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Une double satisfaction

“I can’t get no satisfaction !”

Tel était le cri de révolte de Mick Jagger, en juin 1965. Cet appel
exprimait toute la frustration d’un jeune homme (il avait alors 22
ans), qui se découvrait manipulé par les médias, piégé par la publi-
cité, escroqué en affaires, floué dans ses pulsions... Implicitement,
il hurlait aspirer a une vie libre de contraintes et de freins. En un
mot, il était en quéte de satisfaction.

S’agit-il de vain narcissisme ? De la manifestation honteuse d’une

société de consommation outranciere ? Pas du tout. C’est juste I'ex-
o 5 . 4 . . ’

pression d’une destinée tres naturelle et humaine : évoluer vers un

état de confort satisfaisant, ou la part du hasard est maitrisée, et ou

les conséquences de 'incompétence d’autrui sont minimalisées.

Les patients qui fréquentent nos cabinets dentaires ne souhaitent
pas autre chose. Aussi différents soient-ils les uns des autres, ils ont
tous ce point en commun : la recherche de la satisfaction. Rien
d’anormal dans cette exigence. Mais il n’est pas toujours simple d’y
répondre de maniere absolument professionnelle. Une premiere
démarche est, au moins, de Senquérir des motifs de consultation,
et de confronter les souhaits du patient avec les possibilités de la
Science, les capacités de notre plateau technique, et le contexte so-
cio-économique. Suite a cela, il convient de dégager une vision de
traitement, qui soit commune au patient et au praticien. Cette issue
parfois délicate suppose que le dentiste soit bien préparé a toutes les
situations cliniques possibles, et, incontestablement, la formation
continue réside au coeur de ce défi.

De¢s lors, le praticien s’adresse aux organisateurs de formation, et,
a son tour, recherche la satisfaction dans les cours auxquels il par-
ticipe. De nouveau, rien d’anormal dans cette exigence. Au COD,
nous 'avons compris et nous 'assumons, car notre but ultime est
de fournir aux dentistes la meilleure qualité de formation leur per-
mettant la meilleure qualité d’exercice.

Nous vous souhaitons une année 2010 riche de cette double satis-
faction. Notre programme scientifique a été congu dans cet objectif
bien précis. Bonne découverte! m
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Adoptez la solution Clean One-i®

Economisez au minimum une heure par jour.
Fini de devoir nettoyer, désinfecter et sécher
manuellement vos instruments

Ceci grace au Clean One®, |'ultrason
le plus puissant du marché qui va
automatiguement nettoyer,
désinfecter et sécher vos instruments.

L'absence totale de manipulation
d’instrumentations souillées, élimine
tous risques de contamination.

NIUS

Clean One-i®
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Nous vous l'avions annoncé : 2010 serait riche en
nouveautés et en surprises. Pari tenu ! Voici trois
points (non exhaustifs) de ce que nous voulons en-
core améliorer dans notre action au service d'une for-
mation continue de qualité.

e Grande nouveauté dans le programme scientifique :
des travaux pratiques, en groupes restreints de 15
participants. Deux sessions en 2010 pour démarrer,
et plus si affinité. Une innovation qui était réclamée
et qui devrait rapidement devenir un pilier du COD.
Ainsi, notre offre se décline désormais en cours de
formation continue de style conférence (FC), en tra-
vaux pratiques (TP) et en peer-reviews (PR) : le ser-
vice total en matiére de recyclage.

e Une nouvelle salle de congrés dans |'Est de
Bruxelles : Wolubilis & Woluwé-Saint-Lambert, pour
I'activité du 12 juin. Confort, espace, acoustique.
Facilité d'acces et de parking. Capacité augmentée
pour ce cours ou nous attendons la grande foule. Par
ailleurs, un nouveau point de rendez-vous pour cer-
tains peer-reviews : le GC Europe Campus a Haasro-
de. Certes, en Région flamande, mais si proche du
Brabant wallon et si facile pour les Liégeois !

Deés lors, notre offre géographique continue de
s'étendre, dans un périmétre aisément accessible a
une grande majorité. Visualisez la carte ci-dessous
pour vous en convaincre !

* Le 2 octobre, rendez-vous pour la « 50¢ du COD »,
un cours de prestige pour féter dignement cette ba-
lise le long de notre parcours. Et en cadeaux : un
ouvrage de communication gratuit, et une nouvelle

Formation continue
style conférence

Travaux pratiques

Peer reviews

( 00

formule originale de partenariat avec un grand dis-
tributeur de produits dentaires, pour vous permettre
le remboursement intégral, en valeur marchandises,
de votre inscription. Découvrez vite en page 35 les
détails de cette offre jamais vue.

(e qui ne change pas

Les points qui fonctionnent a la satisfaction générale
n‘ont pas de besoin d'étre modifiés. Au contraire,
nous les renforgons, car il s'agit des fondamentaux
qui, depuis 2001, ont fait le succés de notre démar-
che d'organisateurs.

* Non, nous n'avons pas de nouveau logo... ;-)
Mais chaque participant recoit gratuitement, avec sa
confirmation, un caducée 2010.

* Non, nous n'organisons pas de gueuleton. Il s'agit
de formation, pas de banquet, juste ? Nous vous of-
frons plutét une formule repas légére a vocation
bio, ou les convives ne sont pas assommés pour toute
leur aprés-midi, ou I'on se dégourdit les jambes tout
en consacrant aussi ce moment de détente a une vi-
site de I'exposition... ce qui n'interdit pas un verre de
vin de Gascogne.

e Oui, nous restons libres. Nous ne percevons ni
subvention ni subside. Et pourtant nos formations
sont les moins onéreuses... cherchez I'erreur !

* Oui, votre cotisation d'adhérent est toujours gra-
tuite. Chez nous, pas de président, de directeur, de
chef de ceci ou cela. Donc une économie de 330
euros dés janvier, pour chaque adhérent. Tenté ?

* Oui, les participations aux frais 2009 sont mainte-
nues : pas d'indexation des cours en 2010. Sauf la
« 50% du COD »... que vous pouvez vous faire inté-
gralement rembourser ! (voir « Ce qui change »).

* Oui, vous bénéficiez toujours de la réduction-
fidélité : de 50 a 250 euros bons a prendre
pour les assidus. Et encore 100 euros de plus a
déduire, aussi bien pour les peer-reviews que
pour les travaux pratiques.

e Oui, nous poursuivons nos services

gratuits : posez-nous vos questions,
scientifiques et professionnelles, a
I'adresse info@cod.be. Dans des dé-
lais trés courts, nous vous apporte-
rons notre éclairage.

e Oui, nous gardons le sourire. Bien
entendu, on ne peut pas plaire a tout le
monde. Mais I'immense majorité d'entre
vous nous adresse félicitations et encourage-
ments a poursuivre. C'est définitivement notre
récompense. ®
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Wireless Digital System

Dans le creux de la main

Le diagnostic instantane

X-pod, @ pouveau deposil madical de
pocha cree par MyBRay, réakse instantana-
masnd des chichas radingraphinues de haule
quakité dans la creux de la main

Technologie en autonomie
Zepod vous permal de renirer dans 13 salls
dopdration el de disposer instandandmien di
clichiés radiographiques partallernant ciairs
Clichés g vous permelient de laing un
diagrostic en examinant &l en agrandessant
des images haute resolulion sur un ecran
large, mais dant les dimensions come-
spondent & cefles dun apparell de
poche, Tout cela sans &tre k& a des
fits, alimentations, logciets ou un
ardinatleur;: foules les lonctions
disponitles a travers Son écran lac-
‘ il X-pod s rochange pendan la
nuit &f 5a baftere alx polyrmares de
lithsiurm PErmE Lrse autonomie dung
jourmée anfidea, X-pod sauvegands
les clichés sur lg carfe mamaoine
Secure Digial 8t vous permel de les
partager au mayen du porl USE ou par
conmecivile Bluelooth "sans interférence
breveife.
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Le confort du patient n'es! pas une option,
parce que lorsque e pahen est dans une
position agréable, le prendre en charge
nacassite moing de femps. X-pod est doté
de capleurs infra-oraux de derniere
peneralion, avec un ravélamean externs
fin, das bords emousses &l des anglas
arrondis. Une couche en libves opligues
protége le capleur conlee |a pendlration
diracte dos rayons X, parmetiant des
anndes dulisation sans déténoranon de
limage.
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Distribué par Castelbel : contact par tél.au 010 818 343 ou par mail a4 info@castelbel.be

LES ISNES rarccréays  JEUDI 16/09 et VENDREDI 15/10/2010

Travaux Pratiques « Rotation continue et NiTi» ~ Page 9

ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 4

CHARLEROI SAMEDI 27/03/2010

Fissures, félures & fractures : “Docteur, jaimal "  Page 13

ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 4

NAMUR VENDREDI 7/05/2010

Le patient agé : patient spécifique, patient comme les autres  Page 17

ACCREDITATION DEMANDEE : 10 UA 1 + 10 UA 4 + 20 UA 7
BRUXELLES worowe stLameerr  SAMEDI 12/06/2010

Les 4 defis de [a pédodontie  Page 21

ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 5

CHARLEROI SAMEDI 2/10/2010
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Cours e prestige : Parodontie médicale PG o> Page 33

ACCREDITATION DEMANDEE : 10 UA 2 + 30 UA 6

NAMUR VENDREDI 12/11/2010

Le compo, tout le compo, rien que le compo  Page 37

ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 4

BRUXELLES wWoOLUWE ST PIERRE SAMEDI 11/12/2010

Dental Thema Day « Empreintes »  Page 43

ACCREDITATION DEMANDEE : 40 UA 7

BRUXELLES LamoraL / CHARLEROI iesca / HAASRODE cc

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



AVANCE RAPIDE

Composite de collage auto-adhésif a durcissement dual
Adhésion sire aux tissus dentaires et a la restauration
Sans mordancgage, sans bonding
Odeur neutre, faible épaisseur de film (5-10 pm)
Egalement compatible avec le zirconium

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

Pour couronnes, bridges, inlays, onlays et pivots
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Programme scientifique
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Limité a 15 participants par date !

g T,

Objectifs de ces TP — Passer de la théorie a la pratique tout simplement. Vous nous I'avez demandé, nous vous

I'avons préparé.

Améliorer votre endodontie vous intéresse ? Vous voulez vous y essayer directement avec un systéme complet, sous les
conseils d'un spécialiste ? Ces TP sont pour vous. A la fin d'une journée dense, vous sereza méme de préparer , désinfecter et
obturer tridimensionnellement toute dent pluriradiculaire. Mieux, plus sereinement, et plus rapidement qu'aujourd’hui.

Organisateur

COD asbl

agréé par I'INAMI
sous le n°125

agréé par le CNFCO
sous le n° 08BE2011-480/395

Fiche technique de ces TP

Quand ? | Jeudi 16 septembre 2010, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)
au choix) "\ /e dredi 15 octobre 2010, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)
Ou ? | ESPACE VINCOTTE, parc scientifique CREALYS

11 rue Phocas Lejeune 5032 Les Isnes (autoroute E42 sortie 13)

Disponibilité ?

15 places/date (attribuées par ordre de réception du reglement)

Accréditation ?

OUl : demandée - 40 UA 4

Agrément ? | OUIl : 6 heures
Montant tout compris fidélité (2 FC en 2010) : 390,- EUR
Combien ?
Montant tout compris hors fidélité : 490,- EUR
S’inscrire ! | Bulletin d’inscription en page 11

RS



Programme scientifique

PLANNING

Bertrand Lombart MATlNEE

LSD

Pratique privée en endodontie ey a Ve .

depuis 1995 L'intérét et I'évolution actuelle des

g"elmngfff(‘datSltJf Et Isecfétaire instruments en Nickel-Titane et les principes
ela societe beige T - - -

dendodontie) depuis 2001 de leur utilisation dans la pratique dentaire

Certified member of quotidienne, de la base théorique a la pratique
ESE (société européenne ) . ..
d’endodontie) 8h30 Accueil et petit déjeuner

Assistant clinique ULB Erasme .
en endodontie de 2000 & 2006 9h00 Premier module

Conférences et publications en
Belgique et a I'étranger depuis 10h30

1996 11h00 Deuxieme module

12h30 Cocktail dinatoire
APRES-MIDI

La place de I'obturation dans le succes
endodontique et les derniéres évolutions
techniques pour y parvenir

Pause-café

13h30 Troisieme module

15h00 Pause-café Adresse & plan d’accés sur www.cod.be
15h30 Quatrieme module

R ),,};

17h00 Fin et formalités administratives 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

MATERIEL NOM & PréNOM & oo ECRIRE
LISIBLEMENT
N IN A e et e e aeaaae
5 EN CAPITALES SVP
A APPORTER PAR LE PARTICIPANT AIESSE oot et oo vomroms o st
Chaque participant Se rendra a Ia formation muni de Code postal : ................ Localité : ............................................... A DES BULLETINS ILLISIBLES ou INCOMPLETS)
3 dents pluriradiculaires avec cavité d'acces préparée. GSM i s | gmmmmm—— e

C'est tout. Pour le reste, c'est « clé sur porte ».

MIS A DISPOSITION SUR PLACE

Pour chaque participant : aides optiques, moteur endo,

Ma cotisation 2010 est gratuite, et je m'inscris a une journée de TP 2010 « Rotation continue » selon les modalités suivantes :

lubrifiant EDTA, ciment canalaire, pointes de papier. a Je suis déja inscrit (ou je m'inscris simultanément) a au moins 2 activités de formation continue (FC) COD en 2010
3 X et je bénéficie donc pour ma journée de TP du montant fidélité (j'empoche une réduction de 100 euros) ............ 390 EUR
MIS A DISPOSITION ET A EMPORTER GRATIS a Je choisis de ne pas m'inscrire pour le moment aux activités de formation continue (FC) COD en 2010
et je régle donc pour pour ma journée de TP le montant de base ... 490 EUR

Pour chaque participant :

e Plateau de base usage unique

* Blouse jetable, gants, masque, réniforme

e Assortiment MTWO 1X 10.04 1X 15.05 1X 20.06 1X
25.06 1X 30.05 1X 35.04 1x 40.04 1x 25.07 en 25mm
® Assortiment gutta MTWO

e 1x seringue + 1x aiguille irrigation

e Serviette plastifiée et serviettes papier

e Assortiment C-pilot iso 06 a 010 en 51mm

e 3x Training bloc

¢ 1x Minifix jauge de mesurage

PROMOTIONS

Les participants recevront sur place des promotions
exclusives TP, offertes par notre partenaire Dental Plus.

4-0IUS

Je m'inscris spécifiquement a la journée suivante (entourez une date, nous vous contacterons en cas d'indisponibilité) :

Jeudi 16/09/2010 Vendredi 15/10/2010

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 pour le montant de I'inscription

— T
a|l VIsA | QO mﬁB Ne exp. /

Nom & prénom du titulaire figurant surla carte 1 ...

Q,
@,( - e Em Em Em Em Em Em Em mm Em Em  Em Em Em M M m Em m Em m mm M Em Em Em Em Em Em Em Em E mm

Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire page 47 et sur www.cod.be).

Date : Signature :
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SAMEDI 27 MARS 2010

CHARLEROI

Fissures, felures * fractures

“Docteur, j'ai mal 1'”

Objectifs de ce cours — Le diagnostic demeure la base de tout traitement. Les nombreuses situations cliniques
douloureuses résultant de fissures, félures et fractures n'échappent pas a la régle. Pourtant, le praticien est souvent démuni
et aboutit a des conclusions non satisfaisantes : “Je ne vois rien, nous allons surveiller..."”

Ainsi, cette présentation a pour objectifs de permettre aux participants d'effectuer de fagon systématique les tests diagnos-
tiques appropriés, connaitre les outils nécessaires pour réaliser ces tests, interpréter les informations radiologiques correcte-
ment et optimalement, déchiffrer et clarifier les informations provenant du patient et finalement interpréter I'ensemble de
ces données dans le but d'établir le bon diagnostic endodontique.

Les participants seront en mesure, a la fin de cette présentation, de faire I'identification du plus simple diagnostic endodon-
tique au plus complexe, en passant par les traumatismes, les félures, les résorptions etc. De plus, les traitements appropriés
pour chaque diagnostic seront présentés. Bref, nous ferons en sorte que le diagnostic endodontique ne soit plus énigmati-

Organisateur

COD asbl

agréé par I'INAMI
sous le n°125

agréé par le CNFCO
sous le n° 08BE2011-480/395

!
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Fiche technique de ce cours

Quand ?

Samedi 27 mars 2010, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert des 8h30)

Ou ?

CEME, 147 rue des Francais 6020 Dampremy (Charleroi)

Disponibilité ?

320 places (attribuées par ordre de réception du reglement)

Accréditation ?

OUIl : demandée - 40 UA 4

Agrément ?

OUI : 6 heures

Combien ?

Montant de base tout compris : 190,- EUR

Paiement recu aprés le 12/3 (PAS d'inscript. sur place) : +50,- EUR

Réductions™ ?

“conditions page 53
et sur www.cod.be

Conjoint/Collaborateur/Jeune (a p.d. 2007)/étudiant:  185,- EUR

Réduction-fidélité : possible jusque 250,- EUR !

S’inscrire !

Bulletin d’inscription en avant-derniére page

que et que les traitements soient toujours cohérents.

Maryse Major

Doctorat en médecine dentaire
Maitrise en sciences biomédicales
Certificat de spécialisation en
endodontie de I'University of
Connecticut

Conférenciére invitée a I'Université
de Montréal et autres sociétés
dentaires

Témoin expert pour I'Ordre des
dentistes du Québec

Présidente de I'association des
endodontistes du Québec

Pratique privée limite a I'endodontie
a Laval (Québec) depuis 1999

8h30 Accueil et petit déjeuner

9h00 Les défis du diagnostic
et le traitement des dents fissurées

“Docteur j’ai mal !” Une phrase qui peut parfois donner
bien des maux de tétes, autant au patient qu'au dentiste. Il
est essentiel en tant que praticien d’avoir sous la main les
outils nécessaires pour établir un diagnostic précis.

Nous établirons une liste des outils nécessaires, nous effec-
tuerons une révision méthodique et systématique des tests
a effectuer et 2 compiler dans le dossier dentaire. Quel test
est le plus valide ? Comment interpréter les résultats des
tests cliniques et les informations radiologiques ?

Dans la majorité des situations cliniques, ces tests nous
ameneront au bon diagnostic. Cependant, dans certains
cas, ces instruments dentaires ne seront pas suffisants. Nous
devrons aussi savoir écouter le patient et étre capables de
poser les bonnes questions. Sans cet arsenal complet, le
diagnostic demeurera problématique et imprévisible. Vive
le défi du diagnostic.

Dans la panoplie des diagnostics qui seront abordés lors
de cette conférence, nous discuterons des félures dentaires.
Plusieurs possibilités, plusieurs risques d’erreurs, plusieurs
traitements, que faire ? Comment différencier et traiter :

* une felure de cuspide
¢ une félure corono-radiculaire
* une fracture ouverte

e une fracture radiculaire verticale

Et aussi : comment expliquer cette situation au patient ?

10h30 Pause-café oo

|-13—



Programme scientifique

11h00 A chaque diagnostic son traitement
pertinent

Il est plutdt monotone de se faire réciter, lors d’'une confé-
rence, une liste interminable de diagnostics et de traite-
ments. Cest plutdt sous une forme d’interaction entre la
conférenciére et la salle que nous identifierons les différents
diagnostics. A l'aide de données cliniques et de données
radiologiques, comme nous le faisons dans nos cabinets
dentaires, nous trouverons ensemble le bon diagnostic.
Quels seront les pieges qu’il faudra éviter ?

De plus, cest en tenant compte de notre réalité en terme
de gestion de temps que nous discuterons des traitements
appropriés lors d’une urgence dentaire. Que faut-il faire en
cas de pulpite irréversible ? En cas de nécrose pulpaire ? En
cas de douleur non odontogénique ? Quelle sera la médi-
cation appropriée pour soulager le patient ?

Un module qui mettra au défi le Hercule Poirot caché en
vous !

12h30 Cocktail dinatoire

13h30 Quand le diagnostic influence
le pronostic

Bravo, nous avons réussi 2 identifier une résorption in-
terne, une résorption inflammatoire externe, une lésion
d’origine endo/paro, une perforation due 2 un tenon ou
autre événement iatrogénique. De plus, nous aurons ap-
pris comment traiter chacune des conditions mentionnées
précédemment. Cependant, notre démarche ne sarrétera
pas la. Nous discuterons du pronostic a court et a long
terme relié a ces traitements.

Le patient doit étre informé des avantages, des colits et des
risques reliés a chaque procédure. Quelles sont les alter-
natives que je peux proposer aux patients ? Est-ce qu'une
endodontiste peut envisager parler d’'implant ?

Un échange d’idée qui tentera de s'appuyer sur la dentis-
terie fondée sur des données probantes (evidence-based
dentistry).

15h00 Pause-café et desserts

Suspiscion de
félure sur cette 27
fortement délabrée
et douloureuse,
mais la radio ne
montre « rien » :
que faire, que dire
au patient ?

Le diagnostic des fissures implique une batterie de tests,
mais lesquels dans quels cas et pour quelle information ?

15h30 Le présent et le futur en traumatologie

Toujours dans la perspective d’établir le bon diagnostic, les
cas de traumatologie posent des difficultés qui leurs sont
propres. Comment seront influencés nos tests diagnosti-
ques suite 2 un traumatisme ? Quelle sera la période cri-
tique avant que l'on puisse faire un diagnostic précis ? Et
quel suivi doit étre fait selon le type de traumatisme ?

Evidemment, nous tenterons de bien prendre en charge les
cas de traumatismes qui se présentent a notre cabinet. Que

faire dans ces situations d’urgence ? Nous verrons aussi
comment diagnostiquer et traiter les cas de traumatismes
survenus antérieurement. Apexcification a 'aide de MTA,
apexogenese, technique de décoronation... voila quelques
sujets qui seront discutés.

Enfin, les recherches dans le domaine de I’endodontie
nous ouvrent de nouveaux horizons avec la venue de la
revascularisation. Nous survolerons en conclusion ce fas-
cinant sujet.

17h00 Fin et formalités administratives

Grande traumatologie : quels gestes a quels moments,
pour quel pronostic ?
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Le patient age

Patient spécifique, patient comme les autres

Objectifs de ce cours — Grice au progrés de la médecine et a I'amélioration des conditions de vie générales,
I'évolution démographique européenne montre sans aucun doute possible que le dentiste est et sera amené a soigner quo-
tidiennement des patients agés, voire trés agés. Parallélement, I'évolution des techniques dentaires ainsi que les mesures
prophylactiques concomitantes ont permis a nos patients de préserver leurs dents de plus en plus longtemps. Cela a pour
conséquence que les premiéres prothéses amovibles sont reportées dans le temps, lorsque le vieillissement physiologique a
déja affecté, de maniére plus ou moins importante, les structures et la fonction orofaciale.

Si la personne agée indépendante est a considérer et a traiter le plus souvent comme un patient conventionnel, la personne
partiellement ou totalement dépendante demande une approche différente, car la santé bucco-dentaire de ce groupe de
patients est directement influencée par la santé générale, les médicaments et la situation psychosociale.

L'objectif de cette journée est de passer en revue les problémes associés au vieillissement, a la santé bucco-dentaire et aux
traitements adaptés aux patients 4gés. En outre, le theme aborde également les barriéres d'accés aux soins dentaires chez
les personnes institutionnalisées, et la prise en charge des patients ayant développé un cancer de la cavité buccale.

évidente, car au-dela de « vieux », nous ne trouvons pas de
nouvel adjectif !

D’un point de vue statistique, les projections de TOMS

©
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Serge Borgis

Dipldmé en Médecine dentaire
Docteur en Médecine dentaire
Secrétaire de la SSRD

(Société Suisse de Médecine
Dentaire Reconstructive)
Secrétaire de la SDS

(Society for Dental Science )
Chargé d'enseignement, division
de Gérodontologie et de prothése
adjointe, Ecole de Médecine
Dentaire de Genéve

Pratique privée a Geneve

8h30 Accueil et petit déjeuner

9h00 Introduction a la gérodontologie

A partir de quand suis-je vieux ? Voild une question in-
téressante, surtout si on se réfere aux statistiques mon-
diales qui nous montrent que notre espérance de vie a la
naissance est d’environ 80 ans. La langue frangaise et son
vocabulaire ne nous donnent en tout cas pas de réponse

démontrent quen 2050, plus de 30% de la population
européenne aura plus de 60 ans et que moins de 10% de
cette population sera édentée. En vieillissant, nos patients
perdent petit a petit de leur autonomie et deviennent de
moins en moins résistants aux traitements dentaires. Des
lors, 4 groupes de patients peuvent étre définis selon leur
degré de résistance:

e DR 1 : Résistance au traitement normale et autonomie
normale

¢ DR 2 : Résistance au traitement réduite, mais autono-
mie normale

* DR 3 : Résistance au traitement fortement réduite et
autonomie réduite

e DR 4 : Aucune résistance au traitement et aucune
autonomie.

La prise en charge du groupe DR 1 se caractérise par une
approche clinique tout 2 fait conventionnelle. Le facteur
esthétique est généralement un point trés important pour
ce groupe de patients, qui montre également une intolé-
rance psychique prononcée a toute prothése amovible. eee
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eee (es patients seront souvent demandeurs de traitements
implantaires, et souvent des protheses hybrides seront pro-
posées. Le praticien devra se remémorer les principes mé-
caniques des divers attachements afin de concevoir des pro-
theses si possible simples et faciles & entretenir, aussi bien
par le patient que par le praticien lui-méme !

10h30 Pause-café

11h00 Cancers : prise en charge
et réhabilitation prothétique

Dés I'age de 40 ans, la fréquence des cancers oraux aug-
mente de fagon significative.

Aujourd’hui, les statistiques médicales montrent que, par
tranche de 100.000 personnes, chaque année, il y aura
environ 50 nouveaux cas de cancers de la cavité buccale.
Grice au progres de la médecine, le taux de survie de ces
patients apres la prise en charge de leurs cancers est en
nette amélioration. Toutefois, le diagnostic tres souvent
tardif de ces [ésions cancéreuses se traduit par des séquelles
chirurgicales traumatisantes et souvent trés handicapantes
pour le patient. En outre, la plupart des cancers de la cavité
buccale seront également traités par radiothérapie, ce qui
engendrera des conséquences négatives sur les tissus et les
structures dentaires souvent irréversibles. La prise en charge
de ces patients, autrefois confiée principalement aux struc-
tures universitaires et hospitalieres, est aujourd’hui petit a
petit confiée aux praticiens privés, en raison du nombre de
plus en plus élevé de ces patients. Face a ce type de patient,
une approche particuliere doit étre développée, qui néces-
sitera un investissement moral, intellectuel et pratique tres
important de la part du praticien.

La premiere étape, qui échappe normalement aux prati-
ciens privés, est le bilan préopératoire : un assainissement
sévere de la cavité buccale et/ou la pose d’implants pour
la future restauration seront les objectifs de cette premiére
phase. Apres la chirurgie résectrice et/ou la radiothérapie,
le traitement rentre dans une phase expectative ol seuls
des conseils de maintenance et des solutions palliatives
pourront étre effectués. Enfin, 3 4 6 mois apres la fin des
phases chirurgicales et de radiothérapie, le traitement pro-
thétique définitif pourra étre envisagé. Les limites de ce
traitement sont malheureusement importantes, car on se
retrouvera en face d’un patient mutilé, avec une nouvelle
géographie buccale peu propice aux traitements dentaires
et des limitations fonctionnelles tres importantes. Le role
du dentiste sera de proposer une solution prothétique la
plus adaptée aux nouvelles conditions physiques et physio-
logiques du patient, en se souvenant que les travaux sim-
ples sont généralement garants de succes a long terme dans
ce genre de situation.

Pour finir, une phase de maintien rigoureuse devra étre or-
ganisée avec le patient de fagon régulitre, afin de garantir
la pérennité de la reconstruction et des organes dentaires
conservés.

12h30 Cocktail dinatoire

—18-|

S. Borgis

S. Borgis

S. Borgis

Pour la mandibule édentée, 2 implants stabilisant
une prothése totale sont aujourd'hui un traitement de base

Incidence du cancer buccal : 50 nouveaux cas par année
pour 100.000 personnes

Les caries post-
radiothérapie se
développent trés
rapidement et engendrent
une destruction souvent
massive de I'organe
dentaire.

S. Borgis

13h30 Prise en charge des groupes
DR2etDR3

Des que 'autonomie du patient baisse, en général sa résis-
tance aux traitements dentaires diminue également. Des
lors, 'approche clinique, ainsi que les traitements proposés
se trouvent souvent limités, en raison d’'une disponibilité
réduite volontaire ou involontaire de ces patients . Une
hygiéne dentaire réduite, voir fortement réduite, reste une
des caractéristiques de ce groupe, malgré tous les efforts
d’informations prodigués par la profession, et il est im-
portant de trouver des solutions de prise en charge simples
et régulieres pour pallier 4 ce probleme d’hygiéne, tout en
essayant de responsabiliser le patient lui-méme.

Les problemes de mobilité, de communication et de man-
que de motivation de la part du patient et/ou de sa fa-
mille rendent la prise en charge plutét difficile, et oblige
le praticien a s'adapter a cette situation particuliere. Si, a
cela, on ajoute une polymorbidité et une polymédication
résultante, il devient évident que I'approche clinique de
ce type de patients sera multidisciplinaire, et demandera
une collaboration étroite avec les médecins traitants et les
infirmieres des homes accueillant nos patients. La xérosto-
mie et Ihyposialie étant un des problemes récurrents chez
la personne 4gée, elles deviennent la cause principale des
caries radiculaires typiques de ce groupe de patients ; la
maladie parodontale est également plus active en raison
du manque de salive ; enfin, en raison de cette sécheresse
buccale, les Iésions diverses des muqueuses et les infections
mycosiques sont la causs de nombreux rendez-vous en ur-
gence, car ces dernieres sont souvent tres douloureuses

Enfin, 'aspect financier joue un réle important, car ces
patients, partiellement dépendants, sont souvent pris en
charge par leur famille au mieux, ou par des institutions/
assurances dans la plupart des cas, qui vont vouloir limiter
les frais dentaires aux traitements « a minima ».

15h00 Pause-café et desserts

15h30 Prothese partielle et totale
Prise en charge du groupe DR 4

La prothese amovible est souvent désignée comme I'en-
nemie « naturelle » de la santé parodontale et des dents
piliers. Comment rendre ces protheses plus « amicales » ?

En confectionnant des protheses partielles simples et bien
tolérées. Pour cela, le dentiste doit impérativement maitri-
ser beaucoup de principes de conception. La mécanique
des mouvements des protheses partielles, les différents élé-
ments structurels du chassis et leurs dimensions, I'étude
au paralléliseur des modeles sont d’autant d’éléments par-
ticulierement importants lors de la conception d’une nou-
velle prothese. Il est dés lors déraisonnable de déléguer cet
exercice conceptuel exclusivement au technicien dentaire.
Dans cet état d’esprit, I'« Open Design » et le « Bikini De-
sign » sont deux approches conceptuelles simples permet-
tant a la prothese de respecter aussi bien la biomécanique
que le parodonte.

L'hygiéne dentaire est souvent fortement réduite
chez les patients dépendants

La prothése partielle devrait étre transformable
de maniére simple en cas de pertes de dents

Les techniques de duplication des anciennes prothéses
permettent de limiter le défi

La prothése totale reste encore 4 nos jours un traitement
fréquent chez la personne agée. Son intolérance morale et
physique rendent cette approche peu populaire aussi bien
chez le patient que le dentiste lui-méme. La technique de
duplication de protheses existantes permet souvent de li-
miter le défi. Toutefois, si de nouvelles protheses doivent
étre envisagées, certaines mesures simples peuvent étre pri-
ses pour assurer une acceptation probable de ces protheses
totales.

Pour finir, la prise en charge des personnes totalement dé-
pendantes (DR4) reste un probléeme majeur pour la pro-
fession. Le plus souvent, ces patients doivent étre soignés a
domicile ou en institution. Des lors, le type de traitement
raisonnable se définit principalement par une médecine
dentaire palliative et par des mesures d’hygiene buccale
quotidiennes effectuées par un personnel soignant formé
a cette tache...

17h00 Fin et formalités administratives
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Les (1 2]

de la pedodontie

Objectifs de ce cours — La médecine dentaire pédiatrique est une composante essentielle de I'omnipratique, ou
de la « dentisterie familiale » comme on dit en Amérique du Nord. En effet, les enfants sont présents dans bien des celllules
familiales, et il est difficilement concevable de s'intéresser aux réhabilitations de I'adulte sans se préoccuper de la génération
future. Naturellement, certaines situations exigent une prise en charge spécialisée, et les omnipraticiens sont reconnais-
sants envers leurs collégues qui ont fait le choix de limiter leur exercice a la pédodontie. Mais ce recours, pour continuer
de montrer son efficacité dans le cadre d'une Santé publique bien gérée, doit se limiter aux tableaux cliniques réellement
exceptionnels. Dans les autres cas, la solution la plus pertinente repose sur une pédodontie de proximité.

C'est pourquoi I'omnipraticien doit étre armé pour faire face aux défis posés par les jeunes patients. Nous en avons identifié
quatre majeurs, et avons mis sur pied une journée que nous partagerons avec quatre éminents enseignants dans ce do-
maine. A chacun le role de relever I'un de ces défis, et de nous révéler les données acquises et les astuces cliniques qui nous
permettront un exercice pédodontique plus serein et mieux intégré. YY)
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eee 8h30 Accueil et petit déjeuner

9h00 Défi n°1: Les bonnes habitudes
de la petite enfance
[Yves Delbos]

Suivant les définitions le terme de « petite enfance » ren-
voit a des enfant d’Age préscolaire, c’est a dire avant 6 ans,
mais dans des acceptions plus ou moins larges : de la nais-
sance a 3 ans, voire en excluant la premiére année (nouris-
son) et la moyenne enfance, a partir de 5 ans. Cest donc
avec un certain artibitarire que nous nous limiterons pour
cette conférence 4 I'age de 4 ans ou la denture temporaire
complete doit étre en place.

Malgré les efforts de certains organismes sociaux ou as-
sociations, force est de constater que cette population est
encore peu suivie dans les cabinets dentaires. Pourtant les
bienfaits d’'une consultion précoce paraissent évident a
tous : conseils de prévention, interception des habitudes
néfastes, et surtout prise de contact avec le praticien dans
un contexte pacifique.

Les caries de la petite enfance ou « maladie carieuse pré-
coce » encore communément appelées « carie du biberon »
ne font plus partie des pathologies d’exeption que 'on
pouvait découvrir dans la littérature. Nous constatons une
augmentation des besoins de soins a laquelle 'offre de soins
actuelle, dans le public ou le privé, ne peut répondre entie-
rement. Pour l'essentiel, son étiologie est en rapport avec
des comportements alimentaires nuisibles ou inadaptés : il
nous appartient d’en instruire le public au plus tot, et tout
particulierement les futures mamans. La femme enceinte
est généralement sensible & toute information concernant
sa santé et surtout celle de I'enfant a naitre. Cette attitude
est donc favorable 4 la découverte ou a la consolidation
d’acquis en matiere d’éducation sanitaire et de prévention
bucco-dentaire. Les praticiens doivent étre conscients de
leur role, et se former si nécessaire 4 informer sans dra-
matiser, écouter la future maman et assurer le suivi, non
seulement en ce qui la concerne mais aussi en mati¢re de
consultation de jeunes enfants, voire du nourrisson.

Expliquer la chronologie dentaire et I'éruption, dans la ba-
nalité ou I'exceptionnel (dents néonatales) ; faire le point

Dysplasie de I'émail (13 mois)

Y. Delbos

Lésion de la langue
(10 mois)

Y. Delbos

Polycarie (3 ans)

sur la supplémentation en fluorures en fonction des der-
ni¢res recommandations ; dépister les ankyloglossies ou
les dysplasies de I'émail lides a la prématurité ; prendre en
charge les colorations dues 2 une plaque chromogene : au
dela des petites recettes, il sagit pour le praticien de se po-
sitionner clairement en professionnel de référence, pour ce
qui releve de sa compétence, la bouche et les dents...

La prévention des redoutables « syndromes du biberon »
sinscrit dans la diffusion de quelques notions de nutrition
bien comprises. Car la prise en charge, qui doit étre éga-
lement la plus précoce possible, se révele souvent difficile
chez le petit enfant, non seulement en raison de son 4ge
mais aussi d’antécédents familiaux ou sociaux. Elle repose
sur I'information des parents ou tuteurs, ce qui suppose
de pouvoir accorder le temps nécessaire. Elle associe des
méthodes peu invasives comme I'interposition de vernis
fluorés ou antiseptiques (CHX) et un traitement chimio-
mécanique des lésions complétées par I’AirAbrasion et une
obturation avec des CVI spécifiques. Elle demande de
I'empathie, de la patience et de la psychologie, méme si,
suivant 'dge de 'enfant et le nombres de lésions a traiter,
le praticien pourra avoir recours a la sédation consciente
(MEOPA) ou a I'anesthésie générale, dans le respect de la

réglementation actuelle.

Pour finir, nous aborderons la question de la traumatologie
en denture temporaire et des conduites a tenir au cabinet
dentaire dans les cas de fractures ou de luxations.
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Dental Quality offre au dentiste un service de qualité pour lamé-
nagement de son cabinet. Qu'il s'agisse d'unités dentaires,
d'éclairage, de solutions en matiére de radiologie ou d'archi-
tecture, nous pensons avec vous afin de répondre a toutes vos
exigences et vous aidons a faire le bon choix.

Nous associons l'expérience de nos différents spécialistes a des
conseils cohérents et nous suivons votre projet jusque dans le
moindre détail. Vous pourrez ainsi exercer votre profession avec
minutie - et surtout, en toute sérénité.

Vous souhaitez découvrir notre approche? Appelez-nous pour un
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eee 11h00 Défi n°2 : La complicité

du jeune patient
[Corinne Tardieul

Installer un enfant sur son fauteuil dentaire peut repré-
senter pour le chirurgien-dentiste un moment agréable,
permettant de replonger dans le monde de I'enfance avec
complicité et simplicité. En Europe, plus de 80% des en-
fants nous font confiance pour leur santé bucco-dentaire
et la relation thérapeutique est plaisante. Mais, pour 5 a
20% des enfants, venir chez le chirurgien-dentiste est une
épreuve, et rapidement ce moment éprouvant va conta-
miner le praticien. Nous devons alors mettre en oeuvre
des stratégies relationnelles qui ne doivent pas relever de
la seule empathie. Traiter un enfant anxieux, souvent dou-
loureux, est un réel défi, d’autant que I'anxieux attend gé-
néralement d’avoir trés mal pour consulter !

Douleur et anxiété sont des sensations subjectives mais
tout 2 fait réelles, qui sont chargées d’émotions plus ou
moins intenses, responsables d’'un comportement peu
adapté au cabinet dentaire. Au cours de cet exposé, nous
apprendrons a reconnaitre la douleur et 'anxiété de I'en-
fant, a I'évaluer pour mieux la traiter.

La douleur est la premiere des choses 4 prendre en compte.
Lévaluation par des échelles (par exemple une Echelle Vi-
suelle Analogique) permet de connaitre I'intensité, et de
proposer son traitement soit immédiat par 'anesthésie lo-
cale et le soin, soit différé si I'enfant est anxieux. La pres-
cription des antalgiques a dose efficace, associée a d’autres
médicaments si nécessaires (antibiotiques, anti-inflamma-
toires) sera un premier pas essentiel vers la reconnaissance
des sensations de I'enfant, et peut participer au traitement
de son anxiété.

Lanxiété doit s'évaluer si possible, a la fois par des échel-
les d’auto-évaluation (dessins, EVA, questionnaires) et par
des échelles d’hétéro-évaluation de I'anxiété ou des échel-
les comportementales (échelle de Venham). Les stratégies
mises en oeuvre devront permettre de faire régresser le ni-
veau d’anxiété et donc de permettre a 'enfant de coopérer
aux soins dentaires. Parmi ces stratégies, la relation de soin
et les techniques cognitivo-comportementales sont indis-
pensables. Elles pourront étre complétées par la prise de
médicaments soit avant la séance en prémédication orale,
soit au début de la séance par des médicaments sédatifs
comme le MEOPA (mélange équimolaire d’oxygene et de

protoxyde d’azote) ou une benzodiazépine (par exemple le
Midazolam).

Le recours a I'anesthésie générale peut étre indiqué dans
certaines situations, mais il faudra bien évaluer le rapport
bénéfice/risque. La spécificité de certains enfants comme
les enfants malades ou handicapés devra étre aussi recon-
nue et leur anxiété, parfois exprimée différemment, sera
traitée aussi différemment. Les traitements que prennent
parfois ces enfants vont indiquer ou contre-indiquer nos
stratégies habituelles de traitement de la douleur et de I'an-
xiété aux soins dentaires.

12h30 Cocktail dinatoire

C. Tardieu
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amme scientifique

L'anxiété maitrisée

Evaluation de la douleur sur une échelle

13h30 Défi n°3 : Une anesthésie efficace
et bien acceptée
[Jean-Louis Sixou]

Qui n’a pas été en difficulté pour réaliser une anesthésie
chez un enfant ou un adolescent ? C’est souvent une épreu-
ve a chaque étape. Il faut passer la barri¢re de notre propre
angoisse puis celle de I'enfant et/ou de son entourage. Il
faut ensuite la réaliser sans lui « faire mal » ou en tout cas
sans qu’il ne sente rien. Et méme quand ¢a se passe bien,
il y a le gotit amer du produit... Il faut que cette anesthé-
sie soit efficace et dure assez longtemps pour réaliser notre
traitement. Combien de fois un praticien réalise-t-il des
anesthésies complémentaires : palatines, linguales, intra-li-
gamentaires, voire intra-pulpaires ? Ces compléments sont
le plus souvent douloureux. Enfin, quand une technique
par infiltration (para-apicale, tronculaire) a été utilisée, il
y a le risque que l'enfant se morde les tissus anesthésiés,
levre, langue, joue, avec les conséquences douloureuses et
psychologiques qui en découlent.

Pour chacun de ces problemes il existe des solutions fai-
sant appel : 1) aux qualités d’abord psychologique par les
praticiens, parfois a l'utilisation de sédation consciente
comme par le protoxyde d’azote ; 2) aux « valeurs de base »
de l'anesthésie dentaire : utilisation d’anesthésique de eee
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Anesthésie transcorticale d'une 54 sans rotation
pour pénétrer dans I'os

eee surface, injection lente de la solution ; 3) & une bonne
connaissance de I'anatomie de la sphere oro-faciale et de
ses caractéristiques chez 'enfant ; 4) 4 la nécessité d’amélio-
rer, modifier et enrichir la palette des anesthésies que nous
pratiquons.

Les anesthésies dentaires peuvent étre divisées en anesthé-
sies par infiltration (essentiellement para-apicale, troncu-
laires, intra-ligamentaire) et anesthésies intra-osseuses ou
intra-diploiques (intra-septale, transcorticale, ostéocentra-
le). Lobjectif de la présentation va étre de voir comment
améliorer les premieres et comment ['utilisation des secon-
des peut compléter, voire dans de nombreux cas remplacer
avantageusement les techniques par infiltration.

Deux points peuvent s'appliquer aux deux familles d’anes-
thésie : l'utilisation de la partie plane du biseau de I'aiguille
pour passer sans douleur a travers la muqueuse et I'assistan-
ce électronique a I'injection de 'anesthésique pour éviter la
surpression a l'intérieur des tissus génératrice de douleur.
Différents systemes sont disponibles sur le marché (Sleeper
One®, The Wand®, Anaeject®) dont les qualités seront

discutées.

Deux techniques intra-osseuses, transcorticale et ostéocen-
trale, dont la premiere description remonte 2 1907, ont été
remises au golit du jour grice 4 de nouveaux systémes ro-
tatifs tres différents entre eux (Quick Sleeper®, X-Tip®,
Stabident®). Le principe est de passer le septum ou la
corticale osseuse pour injecter dans I'os spongieux. Chez
le jeune enfant, la corticale et le septum sont assez minces
pour ne pas avoir besoin de systeme rotatif, mais I'assistan-
ce électronique a I'injection est tres nettement préférable.
Les techniques intra-osseuses permettent d’insensibiliser 2
4 6 dents avec peu d’anesthésique, sans anesthésie des mu-
queuses, donc sans risque d’auto-morsure des tissus mous.
Les études montrent un taux de réussite élevé associé a une
bonne acceptation de la part des patients. A I'inverse, elles
nécessitent la présence d’os pour étre efficaces et sont moins
efficaces en cas de résorption osseuse physiologique (chute
des dents temporaires) ou pathologique (infection).

Les chirurgiens-dentistes disposent donc d’un ensemble trés
large de méthodes pour réussir leurs anesthésies dentaires,
au sein desquelles les techniques intra-osseuses posseédent
un potentiel trés intéressant d’efficacité et d’acceptation par
les enfants.

15h00 Pause-café et desserts
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J.L. Sixou

F. Courson

15h30 Défi n°4 : Des techniques judicieuses
et des matériaux performants
[Frédéric Courson]

Face 4 la diversité des Iésions rencontrées, I'évolution des
matériaux de restauration a permis ces dernieres années de
répondre aux situations cliniques de fagon de plus en plus
efficace et avec un succes certain. La principale difficulté
pour le praticien lors de cet acte thérapeutique réside dans
le choix du matériau et de la technique opératoire. A ce
dilemme du choix s'ajoute les difficultés habituelles et spé-
cifiques aux enfants : appréhension, peur, fatigue, ouver-
ture buccale. Le comportement de 'enfant va fortement
influencer ce choix car il est un principe qu’il nous faut
essayer de respecter en odontologie pédiatrique : ne pas
recommencer dans la mesure du possible.

Toutes les études actuelles, tant in vitro qu'in vivo, mon-
trent qUils n'existent pas de matériau « idéal » ou « intel-
ligent » pour I'enfant, et que tous les matériaux de res-
tauration peuvent étre utilisés en odontologie pédiatrique.
Chaque type de matériau trouve son indication en fonc-
tion de parametres pour certains communs a 'odontologie
conservatrice chez I'adulte, mais pour d’autres plus spéci-
fiques a l'enfant (type de substrat : dent temporaire/dent
permanente ; temps résiduel de la dent temporaire sur
l'arcade ; comportement de 'enfant au fauteuil ; champ
opératoire...). Tous les matériaux adhésifs de derniere gé-
nération (ciments verre-ionomeres, résines composites)
trouvent bien stir leur indication mais les « anciens » maté-
riaux (amalgame, coiffe pédodontique préformée) restent
d’actualité. Dans tous les cas, la finalité de notre démarche
thérapeutique est de permettre a la dent de continuer d’as-
sumer ces fonctions occlusales et masticatoires, de main-
tien de I'espace pour la dent temporaire. Malgré toutes les
difficultés, il est possible aujourd’hui de réaliser des soins
restaurateurs de qualité, durables, tout en respectant la no-
tion fondamentale d’économie tissulaire.

Lors de cette intervention, nous montrerons les différentes
indications des matériaux en fonction de situations clini-
ques diverses tant par leur localisation en bouche que par
la sévérité de latteinte carieuse.

17h00 Fin et formalités administratives

Préparations moins mutilantes avant restauration adhésive

Collége 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
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Programme scientifique

Programme scientifique

Organisateur

COD asbl

agréé par I'INAMI
sous le n°125

agréé par le CNFCO
sous le n° 08BE2011-480/395

Objectif

‘ Satisfaction

Fiche technique de ce cours

Quand ?

Samedi 2 octobre 2010, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert des 8h30)

Ou ?

CEME, 147 rue des Francais 6020 Dampremy (Charleroi)

Disponibilité ?

320 places (attribuées par ordre de réception du réeglement)

Accréditation ?

OUl : demandée - 10 UA 2 + 30 UA 6

Agrément ?

OUIl : 6 heures

Combien ?

Montant de base tout compris (pour tous) : 210,- EUR

Paiement regu aprés le 17/9 (PAS d’inscript. sur place) : +50,- EUR

Réductions™ ?

“conditions page 53
et sur www.cod.be

REMBOURSEMENT DE 210,- EUR PAR DPI ! (voir détails p.35)

Réduction-fidélité : possible jusque 250,- EUR !

S’inscrire !

Bulletin d’inscription en avant-derniére page

CHARLEROI SAMEDI 2 OCTOBRE 2010

La du COD = Cours de prestige

Jacques Charon
Parodontie medicale

Justifications & protocole

Objectifs de ce cours — “Un nombre croissant de patients sont informés que la chute des dents a la suite de
« déchaussement » n'est pas inexorable. Avec I'expérience, on s'apercoit que la plupart des patients considérent que per-
dre des dents sans carie est une véritable injustice. Au fond, que demandent les patients : des poches a zéro millimétre
ou des dents solides, les plus belles possibles grace a des traitements efficaces, prévisibles, et d'un colt raisonnable ? En
réalité, le réle du parodontiste se rapproche de plus en plus de celui du médecin et s'éloigne de celui de chirurgien du
parodonte” (Jacques Charon, 2009).

N'est-ce pas la une vérité que I'omnipraticien vit au quotidien ? Une de ces évidences que tout le monde pense tout bas
sans oser le dire vraiment, parce que... ce n'est pas trés mode. Pas tendance, mais 6 combien efficace | A la portée de tous
les dentistes paro-conscients, et de presque toutes les bourses, méme en dehors de couverture sociale.

Pour cette « 50° » du COD (déja !), nous vous proposons de faire coup double avec ce cours de paro certes prestigieux,
mais en méme temps si pratique, si « transposable-au-cabinet-le-lundi-matin », pour ainsi dire terre-a-terre, mais de cette
efficacité sur laquelle on batit les succes cliniques a long terme.

Au pupitre : Jacques Charon. Direct. Presque violent. Qui dit ce qu'il a a dire (que cela plaise ou non). Qui perd, parait-il,
trois kilos par cours tant il se démeéne. Qui défend une paro plus médicale et plus biologique. Qui se fonde sur la Science et
sur la clinique. Celui dont tous les autres disent : "Si vous voulez vraiment faire de la paro, commencez par Charon !”

8h30 Accueil et petit déjeuner

9h00 Etiologie - Pathogénie - Epidémiologie
des maladies parodontales

Jacques Charon Au cours de ce premier module, les causes profondes et

beb _ réelles des maladies parodontales seront explicitées. Pré-

CES Biologie buccale (Lille) de bactér; irul b de bactéri

CES Parodontologie (Paris 5) sence de bactéries virulentes, absence de bactéries pro-

Master of Oral Biology (Chicago) tectrices, environnement dento-gingival plus ou moins

Certificate in Periodontics (Chicago) favorable aux bactéries pathogenes, défaillance innée ou

Ex-Visiting Fellow en Immunologie . o L R

cellulaire (USA) acquise de I'hote, altération de la fonction des monocy-
tes : toutes ces notions du modele infectieux feront I'objet

d’une synthese. Le devenir du parodonte en I'absence de

Docteur d'Etat en Chirurgie dentaire
Membre de I'Académie Nationale
brossage et de soins dentaires sera également décrit.

de Chirurgie Dentaire (France)
Membre de I'American Academy of
Periodontology

Pratique limitée a la parodontologie
a Lille (France)

Une entrée en mati¢re qui place définitivement la biologie

au coeur de la paro. eoe

|-33—



Programme scientifique

eee 10h30 Pause-café

11h00 Prévention primaire des maladies
parodontales

La prévention est naturellement une notion clé en paro-
dontologie. Elle dépend avant tout du praticien profes-
sionnel, 2 méme ou non de déterminer a quel groupe de
risque appartient le patient.

Des lors, toutes les caractéristiques des patients 2 risque
parodontal fort seront décrites : présence de facteurs gé-
nétiques et/ou héréditaires (Test PST), réponse au stress
psychologique avec présence d’anxiété, tabagisme, suscep-
tibilité aux infections et a la carie dentaire, gingivite ul-
céro-nécrotique. ..

Les attitudes cliniques correctes face aux différents groupes
seront ensuite détaillées : risque parodontal faible, risque
parodontal fort avec présence de flore compatible avec la
santé parodontale, ou au contraire de flore incompatible.

J. Charon

J. Charon

12h30 Cocktail dinatoire

13h30 Diagnostic - Bilan parodontal -
Antiseptiques - Antibiotiques en

Parodontie clinique

A la fin de ce module, le participant sera capable d’établir
un diagnostic précis chez son patient, basé sur un bilan
parodontal qui inclut : le type de maladie parodontale, la
nature de la flore, I'état d’activité, le stade d’avancement, le
risque de récidive, et les rapports entre la maladie parodon-
tale et le contexte bucco-dentaire et médical.

La spécificité de la consultation en parodontie sera par-
ticulierement mise en évidence : entretien, examen clini-
que, examens complémentaires, diagnostic, informations
de motivation pour le patient et traitement anti-infectieux
initial.

Lintérét des antiseptiques locaux sera alors démystifié :
eau oxygénée, bicarbonate de soude et chlorhexidine. Du
point de vue de I'éventuelle antibiothérapie, les criteres de
prescription seront actualisés pour le métronidazole et I'as-
sociation amoxicilline-acide clavulanique.

15h00 Pause-café et desserts

du COP

! offies exceptionnelles

Pour féter ensemble la 50° activité de formation continue du COD, profitez de ces 2 offres d'exception !

1. Livre en cadeau

Tacues Lhared

el Louvrage de Jacques Charon

« Service patient, service
gagnant » (CdP éd.) sera offert
a chacun des 320 participants
attendus a la 50° du COD !

Ce livre, trésor d'astuces
pratiques pour améliorer au
quotidien la relation praticien-
patient au cabinet, est un
prolongement idéal du cours.

Edisiom CAP

Un cadeau COD d'une valeur
de 49,- euros !

Que devez-vous faire ? Inscrivez-vous vite, c'est tout : le

livre vous sera remis sur place le 2/10/2010.

Programme scientifique

15h30 Techniques de gains d’attache
(« Lithotritie parodontale ») -
Maintenance

Le but ultime du traitement parodontal proposé est de
stopper les pertes d’attache, voire méme d’obtenir des gains
d’attache, au moyen de techniques qui respectent la biolo-
gie et qui représentent une intervention le moins invasive

possible.
Pour y parvenir avec succes, les questions suivantes trouve-
ront réponses :

* Quest-ce que le tartre ?

* Pour quoi faut-il I'éliminer ?

* Comment faut-il I'éliminer ?

* Quand faut-il 'éliminer ?
Le résultat du traitement doit aussi pouvoir faire I'objet
d’une évaluation, dont les criteres objectifs seront expli-
qués. De méme, il faut pouvoir décider de maniere non
empirique de la fin du traitement actif et du passage en
maintenance. La détermination d’'une maintenance précise
pour un patient précis vient couronner U'intervention thé-
rapeutique du professionnel.

17h00 Fin et formalités administratives

2. Cours rembourse par DP!

Ce cours vous @

intéresse ? DPI !
O

vous I'offre ! V/

Pour toute

inscription a la

50e du COD,

notre partenai-
re DPI vous offrira
un bon d'achat d'une valeur de 210,- euros a valoir sur
des plaquettes de fraises diamantées Intensiv® (au choix)
pour une commande de minimum de 1.000,- euros HTVA
de produits*. Profitez ainsi du remboursement de votre ins-
cription. Du jamais vu !

Que devez-vous faire ? Inscrivez-vous vite, c'est tout :
votre délégué DPI se mettra bientot en rapport avec vous
pour vous faire bénéficier de cette action.

*Offre valable une fois par participant et jusqu'au 31/10/2010.
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Programme scientifique

Organisateur

COD asbl
agréé par I'INAMI

Programme scientifique

Fiche technique de ce cours

Quand ?

Vendredi 12 novembre 2010, 9h - 17h (petit dé]. offert dés 8h30)

Ou?

ACINAPOLIS, 16 rue de la Gare Fleurie 5100 Jambes (Namur)

Disponibilité ?

400 places (attribuées par ordre de réception du réglement)

Accréditation ?

OUl : demandée - 40 UA 4

Agrément ?

OUIl : 6 heures

sous le n°125

agréé par le CNFCO
sous le n° 08BE2011-480/395

Combien ?

Montant de base tout compris : 190,- EUR

Paiement regu apres le 29/10 (PAS d’inscript. sur place) : +50,- EUR

NAMUR VENDREDI 12 NOVEMBRE 2010

Le compo
ont e compo
21 que le compo

Objectifs de ce cours — || était temps de programmer un update sur le composite. Matériau d'obturation et de
collage omniprésent, le compo bénéficie en effet d'innovations, réelles ou supposées, a un rythme soutenu, notamment en
raison de transferts de technologie. Devenu extraordinairement complexe dans sa conception, au gré des « simplifications »
de protocoles, il n'en demeure pas moins extrémement délicat a mettre en ceuvre et encore souvent opérateur-dépendant.
Cette situation est d'autant plus regrettable que, bien indiqué et manipulé, le composite représente une solution raisonna-
blement durable, biologiquement tolérée, suffisamment esthétique, et socialement accessible au plus grand nombre. Deés
lors, connaitre le compo plus en détail pour I'utiliser de maniére plus prédictible et plus reproductible, tel est I'objectif de
cette journée, pour laquelle nous avons voulu un lien permanent entre fondamentaux scientifiques et industriels, d'une part,
et transposition clinique, d'autre part.

Pour nous tenir en haleine : une confrontation d'experts. Le premier revét une étiquette de fondamentaliste des matériaux,
mais de ces fondamentalistes qui ont si bien les mains dans le quotidien de I'exercice au fauteuil qu'ils ne font aucun cadeau
a l'industrie. Le second est un extraterrestre de la dentisterie adhésive, mais de ces extraterrestres si bien en contact perma-
nent avec I'Université qu'ils savent que des doigts d'or ne sont rien, s'ils n'exécutent pas des gestes soutenus par la preuve
scientifique. Bref, un binbme d'une complémentarité idéale ! TS

Stéphane Cazier

DCD
CES Matériaux
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MATINEE

Adhésifs dentaires et résines composites :
les critéres de sélection et I'optimisation de leur mise en ceuvre

[Jean-Pierre Salomon]

PLANNING
8h30 Accueil et petit déjeuner
9h00 Premier module
10h30 Pause-café
11h00 Deuxieme module
12h30 Cocktail dinatoire

Les restaurations des pertes de substance coronaire en tech-
nique directe interviennent dans des conditions différentes
en fonction de leur origine : carieuse, traumatique, éro-
sive...

Ce sont des actes réalisés tres fréquemment dans un exer-
cice d'omnipratique. Trés souvent considérés comme des
soins faciles et rapides a exécuter, leur succes repose sur le
choix de biomatériaux performants en respectant des pro-
cédures cliniques strictes, souvent simples a mettre en ceu-
vre. Le non respect de certaines regles élémentaires conduit
a des ré-interventions dont les conséquences sur I'organe
dentaire sont importantes tant au niveau biologique que
mécanique.

La conférence développera les deux sujets suivants : les
« adhésifs dentaires » et les résines composites.

Pour chacune de ces deux familles de biomatériaux, nous
définirons le cahier des charges du matériau «idéal » et nous
ferons un panorama le plus large des différentes spécialités
commerciales disponibles et offertes aux praticiens.

Les « adhésifs dentaires » constituent une des classes de
biomatériaux dentaires caractérisées par le nombre de nou-
veautés le plus élevé avec une durée de vie limitée pour
certaines d’entre elles...

Les deux grandes familles d’adhésifs — les adhésifs repo-
sant sur le mordangage et le ringage 2 2 ou 3 étapes cli-
niques, et les adhésifs auto-mordangants a 1 ou 2 étapes
cliniques — sont caractérisées par des modes d’interaction

S. Cazier

avec I’émail et la dentine totalement différents ; de fait,
leurs indications cliniques peuvent étre considérés comme
différentes.

Les systemes adhésifs auto-mordangants avaient été annon-
cés 4 leur lancement comme étant des systemes d’avenir
destinés a remplacer idéalement et définitivement, essen-
tiellement en raison de leur facilité d’utilisation, les sys-
temes basés sur le mordancage a I'acide phosphorique des
tissus minéralisés.

Les résultats de nombreuses études cliniques nous ont per-
mis de réviser a la baisse cet enthousiasme initial. ..

Nous verrons que chaque groupe d’adhésifs possede des
indications bien spécifiques et nous proposerons de les sé-
lectionner en fonction des différentes situations cliniques.

Nous en profiterons également pour évoquer a ce stade
l'utilisation des lampes & photo-polymériser qui consti-
tuent un maillon capital dans les procédures d’utilisation
des adhésifs et des résines composites.

Les résines composites sont des polymeres dont les prin-
cipaux inconvénients sont liés & la nature chimique et au
pourcentage de la matrice organique. Les conséquences
cliniques sont principalement le retrait de polymérisation,
Iabsorption et la solubilité et leur toxicité potentielle impu-
tée a certains monomeres (TEGDMA et Bis-phénol A).

S. Cazier

Nous verrons en quoi certaines nouvelles formulations ap-
portent de réelles améliorations par rapport aux formula-
tions « conventionnelles ».

Deux évolutions technologiques majeures caractérisent les
biomatériaux les plus récents : un « abandon » des formula-
tions a base de résines méthacrylates pour les raisons citées
précédemment et une optimisation de leurs propriétés op-
tiques, en se fixant comme objectif de reproduire au mieux
celles des tissus dentaires minéralisés.

Les restaurations au potentiel esthétique de plus en plus
élevé deviennent accessibles plus aisément : elles ne sont
plus 'apanage de quelques praticiens d’exception.

Nous insisterons plus particulierement sur les propriétés
optiques des systtmes utilisant la technique de stratifica-
tion naturelle.

Nous comparerons entre elles certaines des principales spé-
cialités commerciales en proposant pour chacune d’entre
elles une procédure d’utilisation spécifique.

Nous finirons la conférence en évoquant les procédures de
finition et de polissage. Intervenant 4 la fin de la procédure
de restauration, elles sont trop souvent considérées comme
des étapes mineures alors que leurs conséquences sont ma-
jeures pour, d’une part, I'intégration biologique et esthé-
tique des composites, et, d’autre part, pour leur stabilité
dans la cavité buccale.

Des solutions trés pratiques, adaptées aux restaurations
postérieures et antérieures seront exposées dans le détail.

APRES-MIDI

Programme scientifique

La clinique du composite antérieur et postérieur

[Stéphane Cazier]

PLANNING

9h00 Troisieme module
10h30 Pause-café et desserts
11h00 Quatrieme module

12h30 Fin et formalités administratives

Lamélioration des propriétés mécaniques et esthétiques
des matériaux composite et des systemes adhésifs actuels
entraine une augmentation notable de leurs utilisations.
Dans le secteur antérieur, la recherche de I'esthétique et du
mimétisme des restaurations est une de nos priorités.

Les techniques adhésives directes, moins invasives que les
indirectes, qui associent les capacités de réversibilité et de
ré-intervention, permettent de restaurer I'esthétique et la
fonction. Les techniques de stratification, définie comme
Papport d'incréments couche par couche de matériaux
composite, répondent favorablement  ces 2 principes. Ce-
pendant, souvent décrites comme des techniques comple-
xes tres « praticien-dépendant », elles tendent aujourd’hui a
étre simplifiées dans leur mise en ceuvre quotidienne.  eee

S. Cazier

S. Cazier
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@ Faible rétraction volumétrique et une faible
contrainte de polymérisation
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=> Biocompatibilité et durabilité exceptionnelle
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@ Entraine une diminution significative de I'absorption
d’eau pour une durabilité esthétique des restaurations
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eee (Cette communication a pour objectif de décrire une

procédure clinique en accord avec les connaissances actuel-
les. Les méthodes de stratification, ainsi que le matériel né-
cessaire, seront exposés au travers de différentes situations
cliniques. Nous tenterons ainsi de mettre en évidence une
attitude et un protocole permettant d’obtenir des résultats
prévisibles et reproductibles.

D’autres parts, dans le secteur antérieur, les contentions sont
des dispositifs permettant de maintenir les dents dans une
position déterminée, proche de la position physiologique.
Elles sont utiles lors de certains traitements parodontaux,
orthodontiques, ou ortho-parodontaux. Elles sont ainsi in-
diquées pour 'une ou I'association des situations suivantes :
la stabilisation d’un traitement orthodontique, le maintien
d’une dent traumatisée ou souffrant une atteinte parodon-
tale ou le remplacement d’une dent manquante. Elles font
alors partie intégrante de la phase active de ces traitements.
La conception et la réalisation d’une attelle qu’elle soit di-
recte ou indirecte est conditionnée par de nombreux para-
metres : mobilités résiduelles, morphologie coronaire des
dents, nombre de dents A contenir, choix des matériaux.
Les contentions par méthode directe présentent 'avantage
d’étre réalisées en une séance. Ce moyen de contention est
souvent le plus économe sur les plans tissulaire et financier.
Sa réalisation est parfois délicate et sa longévité moindre
que la contention par technique indirecte.

La restauration des dents pulpées dans le secteur postérieur
a laide de matériau composite est dorénavant commu-
nément admise également en technique directe. C’est un
mode de restauration suffisamment fiable pour étre une al-
ternative a 'amalgame. Le développement des techniques
de stratification dans le secteur antérieur sapplique égale-
ment pour la restauration des dents cuspidées. Néanmoins
encore aujourd hui trois difficultés majeures se dégagent de
ce type de thérapeutique :

* Le choix d’un adhésif amélodentinaire performant

* Le « stress » induit par le retrait de polymérisation qui

peut entrainer des hiatus entre le tissu dentaire et 'obtu-

ration selon la forme de la cavité : facteur de configura-

tion (Facteur C)

* La maitrise du point de contact

Les composites se présentent dans une large gamme de
consistances dont certaines se prétent parfaitement a I'éta-
blissement d’'une morphologie occlusale par technique
additive. Ils permettent ainsi de combiner au mieux es-
thétique et fonction. Apres avoir abordé quelques notions
d’anatomie occlusale liées a la reconstitution des secteurs
cuspidés, nous évoquerons par l'illustration de la restau-
ration d’'un quadrant 'usage du matériel et des matériaux
employés aujourd’hui en odontologie conservatrice.

Lefficacité de la restauration de la fonction et de Iesthé-
tique dans les secteurs cuspidés est donc dépendante des
parametres suivants :

* Bonne connaissance de 'anatomie dentaire fonction-

nelle

* Sélection et manipulation judicieuses du matériau

* Strict respect du protocole de mise en ceuvre

S. Cazier

S. Cazier

La stratification débutant 2 partir de la deuxi¢me couche,
en fonction de la cavité, les composites constitués de mas-
ses dentine et de masses émail répondent parfaitement aux
exigences cliniques actuelles.

Dans le secteur postérieur, lorsque le volume a restaurer et
que la largeur des isthmes proximaux sont importants, la
réalisation d’une piece prothétique partielle (Inlay-Onlay)
peut éviter bien souvent la réalisation d’une couronne péri-
phérique plus mutilante encore. On entend par inlay, une
incrustation interne 2 la table occlusale, et par onlay, celle
recouvrant au moins une cuspide. Ils peuvent étre réalisés
en métal, composite ou céramique. Les inlay-onlays en cé-
ramique sont aujourd’hui une réelle alternative aux amal-
games volumineux et aux autres restaurations métalliques.
Ils offrent de nombreux avantages tels que la biocompati-
bilité, la stabilité des contacts proximaux et occlusaux ainsi
que I'absence de coloration.

Autour de ces différentes thématiques, nous organiserons
ainsi une communication sur la clinique du secteur anté-
rieur, et une seconde sur le secteur postérieur. ..
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Objectifs de ce cours — Dans le cadre des traitements prothétiques, I'étape des empreintes revét une importance
a géométrie variable dans I'insconscient collectif des praticiens. Les uns estiment qu'il s'agit de la phase la plus déterminante
du succes : c'est une opinion certainement réductrice, car le choix du concept prothétique, la fixation de I'enveloppe occlu-
sale, ou encore la connaissance et le respect des critéres esthétiques se révelent tout aussi fondamentaux. Les autres pensent
au contraire que les empreintes constituent une étape banale, que I'on déléguerait volontiers, ou a tout le moins que I'on
réalise les yeux fermés avec une technique répétitive : ce n'est pas une meilleure approche, car une imparfaite compréhen-
sion du but recherché dans chaque situation clinique différente peut mener a la désillusion le jour de la mise en fonction.

Ou se situe la vérité ? Probablement entre ces extrémes. Les empreintes bien maitrisées sont un élément fondateur de
qualité prothétique, elles s'inscrivent dans un continuum thérapeutique indissociable qui doit mener le patient vers la satis-
faction a long terme. Elles nécessitent beaucoup de réflexion et d'expertise, largement de quoi leur consacrer une journée
thématique. YY)
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Accueil et petit déjeuner

9h00 Empreintes en prothése amovible
totale
[Christophe Rignon-Bret]

Les empreintes chez I'édenté total semblent poser au pra-
ticien des problemes directement proportionnels au degré
de résorption du cas 2 traiter. Avec 'augmentation de I'es-
pérance de vie, les praticiens rencontrent de plus en plus
souvent des sujets édentés de longue date, porteurs de pro-
theses inadaptées et arrivant & des niveaux de résorption
tres importants. Ces patients totalement édentés présen-
tent une pathologie accentuée tant au niveau des surfa-
ces d’appui que des structures musculaires et articulaires,
associée souvent a des désordres fonctionnels ou psychi-
ques. Le praticien est alors confronté a de réelles difficultés
pour traiter et satisfaire ces patients, au psychisme souvent
fragilisé, qui recherchent une amélioration du confort, de
Iesthétique et de la fonction.

Le but du traitement prothétique de I'édenté total est alors
non seulement le rétablissement de la fonction mais aussi
et surtout le rétablissement de I'esthétique de tout I'étage
inférieur de la face. Lobjectif a atteindre rend particulie-
rement délicate I'étape de réalisation des empreintes. Des
solutions simples peuvent étre apportées pour ces cas a
condition de maitriser I'utilisation des matériaux d’em-
preintes, associée a une parfaite connaissance des possibi-
lités offertes par la physiologie pour contribuer a assurer
la rétention et la stabilité des protheses complétes. Le ré-
tablissement de I'esthétique constitue alors le seul guide
valable pour replacer les tissus paraprothétiques dans une
position physiologique. Les difficultés de réalisation de ce
traitement peuvent alors étre maitrisées par une méthode
simple qui utilise 'approche esthétique comme guide de
réalisation des protheses amovibles conventionnelles.

La fiabilité & long terme des implants ostéo-intégrés per-
met au praticien de les inclure dans son arsenal théra-
peutique mais en présence de maxillaire atrophié, la so-
lution implantaire est délicate, voire impossible, compte
tenu des conditions anatomiques et cliniques. De plus, la
réussite sur les plans esthétique et phonétique des restau-
rations prothétiques implantaires est difficile dans les cas
de maxillaire résorbé puisque les implants seraient placés
dans une situation plus postérieure que les dents naturelles
du fait de la résorption osseuse maxillaire centripete. En
revanche, a la mandibule, la prothese amovible complete
supra-implantaire (PACSI) exploitant 2 implants situés
dans la symphyse mentonniere est une thérapeutique de
référence de I'édentement total mandibulaire. Au stade
des empreintes en PACSI, deux objectifs différents sont a
concilier dans une méme empreinte fonctionnelle globale.
Le premier objectif est d’enregistrer de maniere fonction-
nelle la surface d’appui prothétique pour obtenir une base
prothétique stable, esthétique, confortable qui assure une
sustentation optimale et préserve les tissus de soutien dans
le temps. Le second objectif est d’enregistrer la situation
précise des implants ou des piliers implantaires.

—44-|
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Peut-on faire appel a la méme technique d’empreinte pour
toutes les situations cliniques ? Quelle technique d’em-
preinte en fonction de I'état de résorption ? Existe-t-il un
matériau universel pour la prise d’empreinte ou bien cha-
que situation clinique impose l'utilisation d’'un matériau
spécifique ? Quels criteres cliniques doivent étre pris pour
choisir la technique d’empreinte ? Quelles simplifications
peuvent étre envisagées en fonction des matériaux et des
techniques d’empreintes utilisées ?

Les réponses a ces questions seront évoquées au cours de
ce module a travers la présentation de nombreux cas cli-
niques.

10h30 Pause-café

11h00 Empreintes en prothése amovible
partielle
[Christian Vanzeveren]

La conception et la réalisation d’'une prothese amovible
partielle requi¢rent une parfaite maitrise des techniques
d’empreinte tant pour I'élaboration des modeles d’étude
que pour celle du modele de travail.

Les modeles d’étude permettent au praticien de déterminer
les aménagements a réaliser au niveau des dents persistan-
tes, qu’elles soient choisies ou non comme piliers, mais aus-
si de prendre en considération d’éventuelles particularités
anatomiques des tissus de soutien pour concevoir le chassis
métallique ; en fonction de la technique choisie pour 'éla-
boration du modetle de travail, ils permettent également
de réaliser un porte-empreinte individuel si nécessaire. Les
empreintes destinées aux modeles d’étude doivent donc
enregistrer avec précision I'anatomie des dents résiduelles
et des structures ostéo-muqueuses ; une empreinte, en un
temps, au moyen d’alginate convient pour la majorité des
cas.

Les techniques d’empreinte destinées 4 I'élaboration du
modele de travail doivent impérativement tenir compte de
la différence de comportement des tissus dentaires et de
la fibro-muqueuse. Souvent appelées « empreintes anato-
mo-fonctionnelles », elles doivent permettre de situer les
éléments rigides du chissis sans aucune compression sur
les tissus sous-jacents mais aussi de compenser le caractere
visco-élastique de la fibro-muqueuse au niveau des édente-
ments, c'est-a-dire d’enregistrer la morphologie de la mu-
queuse dans la position qu'elle occupe lorsqu’elle subit des
contraintes. Ce dernier élément est particulierement im-
portant a prendre en considération en présence d’édente-
ments terminaux ; c’est donc en fonction du type d’éden-
tement que la technique d’empreinte est sélectionnée.

En présence d’édentements intercalés (principalement
classe IIT et IV de Kennedy-Applegate), le support de la
prothese est essentiellement dentaire et la priorité est don-
née a l'obtention d’une empreinte « non-compressive »
enregistrant les tissus de support dans leur position de re-
pos. Pour ce faire, on peut utiliser I'alginate dans un por-
te-empreinte de commerce ou dans un porte-empreinte
individuel largement espacé, un élastomere de synthese de
type monophase dans un porte empreinte individuel, ou
encore choisir une technique d’empreinte de type Wash-
technique en évidant sélectivement 'empreinte primaire
en matériau de type Putty.

C. Vanzeveren

C. Vanzeveren

En ce qui concerne les édentements terminaux (classe I
et IT de Kennedy-Applegate), il faut  la fois enregistrer la
fibro-muqueuse de manitre non compressive pour situer
les éléments rigides du chéssis métallique mais également
compenser la dépressibilité tissulaire au niveau des éden-
tements. Une fois le chéssis élaboré a partir d'un modele
issu d’'une empreinte non compressive, des selles « porte-
empreinte » solidaires de 'armature métallique permettent
d’enregistrer la fibro-muqueuse « en fonction » en méme
temps que l'occlusion. Une surempreinte ou la mise en
ceuvre d’'un modele fractionné permet d’obtenir un mo-
déle adéquat pour la finition et la cuisson des selles pro-
thétiques. Cette technique quelque peu délicate peut étre
remplacée par la mise en ceuvre d’une empreinte globale au
moyen d’un porte-empreinte individuel ; une stabilisation
du porte-empreinte en regard de la surface d’appui fibro-
mugqueuse au moyen d’une pate a 'oxyde de zinc-eugénol
ou d’'un élastomere de moyenne viscosité et une surem-
preinte au moyen d’un matériau élastique permettent éga-
lement de répondre aux exigences spécifiques d’une réha-
bilitation en présence d’édentements terminaux. coe
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eee 12h30 Cocktail dinatoire

13h30 Empreintes en prothése fixée
[Pascal De March]

Le 21 juillet 1969, Neil Armstrong réalisait sur le sol lunai-
re la plus célebre empreinte de Ihistoire de 'humanité, et
créait ainsi un éveénement mondial. En prothése fixée, nos
empreintes peuvent également étre ressenties par le prati-
cien comme un véritable « événement » parmi 'ensemble
des séquences prothétiques. En effet, certaines conditions
particulieres comme un nombre important de prépara-
tions, l'acces aux limites cervicales, I'instabilité du paro-
donte marginal ou encore la coopération du patient, sont
autant de difficultés potentielles qui contribuent a créer
une véritable angoisse du résultat.

Lempreinte des préparations en prothese fixée constitue
donc elle aussi « un bon de géant » dans 'accomplissement
du traitement prothétique. Elle marque un « point de non
retour » entre les préparations des éléments supports et
les étapes de réalisation au laboratoire des restaurations
d’usage. Clest I'étape de communication la plus essentielle,
puisqu’elle vise a transférer au prothésiste I'enregistrement
de I'exacte topographie de tous les éléments nécessaires a
la réalisation prothétique. De sa qualité dépend la fidélité
du modele de travail sur lequel sont ajustés les éléments
prothétiques.

Comme pour la mission Apollo 11 qui a amené 'Homme
sur la Lune, la réussite d’'une empreinte de prothese fixée
nécessite d’abord une préparation particuliere, puis une
parfaite maitrise de toutes les séquences mises en ceuvre de-
puis I'analyse méticuleuse du terrain jusqu’a sa réalisation
proprement dite. Depuis plus d’un demi siecle, différentes
techniques complétées par I'avénement de nouveaux maté-
riaux se sont développées, successivement ou en parallele.
Chacune dispose de ses adeptes et de ses inconditionnels.
Mais chaque empreinte présente des spécificités, des limi-
tes, liées a la technique mise en ceuvre et aux propriétés du
matériau utilisé. La plus belle d’entre elle n'est pas forcé-
ment la plus fidele.

Pour trouver la combinaison gagnante, il nous faut, donc
d’une part savoir évaluer ces conditions locales, et d’autre
part maitriser ces techniques d’empreinte, en connaitre les
avantages spécifiques les inconvénients. Lévolution des
matériaux a permis d’obtenir des enregistrements de plus
en plus précis. Cependant, la réalisation d’une empreinte
reste une séquence éminemment technique et trés « opé-
rateur-dépendante ». Comme I'a si bien dit Shavell : “Ce
n’est pas le matériau qui fait 'empreinte mais c’est le den-
tiste”.

Au travers d’un étonnant paralléle avec les missions lunai-
res, cette présentation sattachera a2 donner des solutions
concretes pour permettre aux auditeurs de choisir la for-
mule la mieux adaptée aux spécificités des situations clini-
ques des plus simples aux plus complexes, mais aussi pour
surmonter les principales difficultés rencontrées dans cette
mission si délicate.
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15h00 Pause-café et desserts eee
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VistaScan Mini - la vitesse
de manipulation d’un capteur

AIR COMPRIME
ASPIRATION
IMAGERIE

ODONTOLOGIE
CONSERVATRICE

HYGIENE

* Connexion USB et Net
= Tous les formats taille O & taille 4
® Scanner avec la plus haute définition actuelle : 22 pl/mm

* Manipulation plus facile qu'un capteur

Informations complémentaires sur notre site: www.durr.be
DURR DENTAL BELGIUM B.V.B.A., Molenheidebaan 97, 3191 Hever
Belgique, Tel.: +32 (0) 15 61 62 71, Fax: +32 (0) 15 61 09 57, info@durr.be

DURR
DENTAL

15h30 Empreintes en implantologie
[Gauthier Lescrenier]

En prothese fixée conventionnelle, la principale difficulté
d’une empreinte réside dans I'enregistrement et la repro-
duction des limites de préparation et ce d’autant plus que
le nombre de préparations est important. Que ce soit pour
une empreinte unitaire (coffrage métallo-résineux) ou pour
une empreinte globale, cet enregistrement est toujours un
véritable défi pour le praticien.

En prothese implanto-portée, 'empreinte des éléments
parait plus simple et, selon les publicités des fabricants,
sapparente le plus souvent & un « jeu d’enfant ». Si dans
certains cas, la publicité n'est certes pas totalement men-
songere, pour d’autres situations elle est trompeuse car
Iempreinte en implantologie requiert autant de rigueur
quen prothese fixée conventionnelle.

Quiil sagisse d’un élément unitaire ou de plusieurs élé-
ments, le praticien doit pouvoir user de techniques spéci-
fiques pour optimiser le résultat et ainsi éviter tout échec.
La multiplicité des éléments, la conception de la future
restauration prothétique, la situation et/ou I'angulation de
certains implants, la mise en charge immédiate... autant
de situations qui conferent a 'empreinte un degré de diffi-
cultés non négligeable.

Pour gérer ces difficultés, le praticien doit établir des choix
judicieux quant au type de transfert d’empreinte, quant au
choix du porte-empreinte et a la technique d’empreinte.

Faut-il préconiser un transfert d’empreinte a reposition-
ner ou 4 emporter ? Faut-il utiliser un porte-empreinte de
commerce ou vaut-il mieux privilégier un porte-empreinte
individuel ? Que penser d’une technique avec un porte-
empreinte fermé ou a ciel ouvert ? Quels matériaux faut-il
conseiller en fonction du type de réhabilitation prothéti-
que, en fonction de 'anatomie du maxillaire ? La technique
d’empreinte est-elle dépendante du choix de I'implant ? ...
autant de questions qui seront abordées par I'illustration
de divers cas cliniques.

Pour répondre a la demande de certains patients, le pra-
ticien peut étre amené 2 envisager la mise en charge im-
médiate de restaurations unitaires et/ou completes ; cette
option impose une parfaite maitrise des techniques d’em-
preinte de maniere a disposer d’'un modele de travail aussi
précis que possible. Les spécifités de 'empreinte et du mo-
dele de travail seront également abordées au cours de cette
communication.

17h00 Fin et formalités administratives

—

T. Vannuffel
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Programme scientifique

) Prertevigws « eférgnce

Objectifs de nos peer-reviews — Savez-vous quel pays fait référence en Europe, en matiére de peer-review ?
Oui, c'est la Belgique. Et savez-vous oU se rendent les observateurs étrangers qui veulent implémenter le peer-review dans
leur pays ? Et oui : au COD ! Pourquoi ? Parce que nous allons au-dela des simples obligations : nous vous offrons un vérita-
ble débat de profession, dans le respect de I'esprit et de la lettre de ces réunions de Consceurs et Confréres. Une chaleureuse
convivialité se dégage de nos peer-reviews. Demandez a ceux qui sont des habitués : ce n'est pas pour rien s'ils reviennent
chaque année !

Cette année, nous vous proposons deux thémes trés pragmatiques : de quoi passer 3 heures variées, en apprenant et en

échangeant du concret avec ses pairs.

Notre formule de peer-reviews est véritablement imbatta-
ble. Tout d’abord sur le plan du concept, puisque chaque
inscrit participera a 2 sessions consécutives, entrecoupées
d’un simple petit quart d’heure de détente : les pertes de
temps, trés peu pour nous, et vous ?

Ces deux peer-reviews consécutifs vous sont offerts en
package pour 82,- EUR seulement. Comme toujours au
COD, tout est compris dans ce prix : inscription aux deux
sessions, location, présentation d’un exposé, modération,
gestion de votre dossier avec 'INAMI et pause-café. Et
bien entendu, aucune cotisation pour y avoir acces...

Seule condition pour bénéficier de ce prix attractif : faire
preuve de fidélité envers le COD ! Apres tout, si vous par-
ticipez a des peer-reviews, c’est que vous faites I'accrédita-
tion. Et si vous faites I'accréditation, vous avez aussi besoin
de formation continue. Quoi de plus logique donc que de
favoriser la fidélité globale, en instaurant un prix-fidélicé
pour les peer-reviews de ceux qui participent a la forma-
tion continue du COD ?

Nous avons fixé la barre 4 2 séances de formation conti-
nue 2010 (qui doivent étre réservées avant ou en méme
temps que les peer-reviews), ce qui représente 80 points. Il

Nos themes 2010

« Et vous, vous tes plutot
100 gadgets ou sans gadget 7 »

Modérateur : Pierre Gobbe-Maudoux

Quel type de praticiens sommes-nous ? A la pointe du pro-
grés des technologies, ou avec les bonnes vieilles techni-
ques d'antan ?

Discutons donc de tous ces petits accessoires supposés
nous aider dans notre pratique quotidienne. En effet, au
fil du temps, des dentistes ingénieux ont mis au point des
« petites améliorations » pour perfectionner les différentes
étapes de nos traitements.

Mais avouons-le, bon nombre de ces objets ingénieux res-
tent souvent au fond d'un tiroir. Certains, par contre, ont
vraiment contribué a nous faciliter la vie.

Faisons le point ensemble sur 100 gadgets dentaires !
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« Asepsie : chaing de maillons
ou mur de briques ? »

Modgrateur : Thierry Vannuffe

Oui, 'asepsie doit étre au coeur de nos cabinets. Pour nos
patients, comme pour nous les praticiens, c'est essentiel.

Mais quelle asepsie au juste ? Comment la mettre en prati-
que ? Entre « le juste propre » et la « salle d'op », y a-t-il un
espace raisonnable pour le cabinet dentaire ?

Les fautes sont-elles irrémédiables, mettent-elles & néant
I'ensemble du processus comme le maillon faible qui
condamne la chaine ? Ou sont-elles acceptables comme les
briques détachées d'un mur par ailleurs solide ?

Et comment faire pour s'inscrire dans une démarche d'amé-
lioration constante de I'asepsie ?

De quoi mener un débat assorti des astuces de chacun.

Q,
@‘( - Em Em Em Em R e Em E mm Em RN Rm Rm Em m Em Em mm mm Em Em mm Em e

nous parait honnéte en effet de vous laisser 'opportunité
de glaner 20 points par an lors de soirées d'un club local,
ou encore de viser 120 points une année et seulement 80
la suivante pour maintenir votre moyenne. Mais rassurez-
vous : notre esprit de confraternité nous fera toujours ac-
cepter un praticien qui fait un autre choix de formation
continue, impliquant simplement un montant d’inscrip-
tion différent pour ses peer-reviews.

Voyez les détails du fonctionnement de cette méthode
d’inscription, ainsi que les horaires 2010, sur le bulletin ci-
dessous. Et faites-nous connaitre vos préférences. Chaque
horaire proposé est valable pour 2 sessions consécutives,
dont les heures de début sont mentionnées.

Chagque session dure 90 minutes. Le COD affecte les par-
ticipants dans des groupes en tenant compte autant que
possible des préférences mentionnées sur les bulletins
d’inscription.

ATTENTION : Pour assurer le bon fonctionnement de
nos peer-reviews, et garantir le respect des obligations édic-
tées par le Groupe de direction (principalement la consti-

Programme scientifique

tution de groupes de 8 4 20 personnes, sans dérogation ni a
la hausse ni a la baisse), le respect par tous les participants
de quelques regles élémentaires est indispensable :

e linscription et la participation effective aux 2
peer-reviews consécutifs sont obligatoires

¢ il n'est pas possible d’annuler une participation 4 un
peer-review et aucun remboursement n'est prévu pour
quelque raison que ce soit

* faites nous connaitre vos préférences sur le bulletin
d’inscription ; toutefois, il est possible que vous soyez
affecté dans une autre session, en fonction des disponi-
bilités (affectations dans I'ordre de réception des regle-
ments)

¢ il n'est pas possible de transférer votre participation :
lisez toujours attentivement la confirmation qui vous
sera envoyée et respectez les horaires annoncés !

Bienvenue dans la grande famille de nos peer-reviews !
Pres de la moitié des praticiens francophones accrédités
nous font déja confiance !

Adresses & plans d'accés sur www.cod.be

o e = = = e e e e e e -

>

Bulletin (ou copie) a renvoyer complété au COD asbl 40 av. de I'Europe 6000 Charleroi ou par fax au 077 33 38 05
Renseignements complémentaires éventuels au 04 73 41 51 67 ou par mail : info@cod.be

Nom & prénom :
N° INAMI :
Adresse :

Code postal :
GSM :

ECRIRE
LISIBLEMENT
EN CAPITALES SVP

(NOUS NE POUVONS DONNER SUITE

A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)

Ma cotisation 2010 est gratuite, et je m'inscris a 2 peer-reviews (PR) 2010 du COD selon les modalités suivantes :

0 Je suis déja inscrit (ou je m'inscris simultanément) a au moins 2 activités de formation continue (FC) COD en 2010
et je bénéficie donc pour mes 2 peer-reviews du montant fidélité (j'empoche une réduction de 100 euros) ......... 82 EUR
Q Je choisis de ne pas m'inscrire pour le moment aux activités de formation continue (FC) COD en 2010

et je régle donc pour mes 2 peer-reviews le montant de base

................................................................................ 182 EUR

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

Sa 18/09 Charleroi IESCA
(1 08h30 + 10h15
1 12h00 + 13h45
1 15h30 + 17h15

Je 03/06 Lamoral
(1 08h30 + 10h15
1 12h00 + 13h45

Je 28/10 GC Haasrode
(1 08h30 + 10h15
[ 12h00 + 13h45
1 15h30 + 17h15

Sa 4/12 Lamoral
1 08h30 + 10h15
A 12h00 + 13h45

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

exp. /

Nom & prénom du titulaire figurant SUr 1a CArte © .......ooviiiiii s
Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire ci-dessus, page 53 et sur www.cod.be).

Date : Signature :
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Unit Finndent 8000

i

Unit Galbiati Fox Easy

Meubles (métal)
Hyagiene, Ergonomie, Beauté,

Stérilisateur
Le plus complet en classe B

 Limax Touch Owandy
emaitre - achat,intuitifs

Scanner phosphore
Dirr Dental

Conditions

D'abord I'interét general

Des milliers d'inscriptions sont enregistrées chaque année. Pour une gestion efficace et équitable, un réglement est donc
nécessaire. Ce réglement, que vous trouverez ci-dessous pour 2010, correspond aux valeurs administratives qui doivent
fonder, selon nous, une association de I'envergure du COD.

Toute inscription ou tout paiement valent acceptation automatique de ce réglement, qui a été défini dans I'intérét général.
Parfois, I'intérét général semble contraire aux intéréts particuliers ; si vous estimez que votre intérét particulier n'est pas

rencontré, ne vous inscrivez pas.

Quelle est la procédure d’inscription ?

Pour des raisons légales, d'accréditation,
et d'assurances, les inscriptions sont stricte-
ment nominatives ; elles ne peuvent faire
|'objet de cession entre personnes.

Les inscriptions doivent parvenir au moyen
du bulletin ad hoc ou d'une copie de ce
dernier. Ce bulletin permet au COD de
comprendre les souhaits d'inscription et de
vérifier le détail des coordonnées. Le COD
ne peut garantir le traitement administratif
de bulletins illisibles ou incomplets. Seul le
paiement correspondant valide I'inscrip-
tion, dont la date-valeur fait foi pour I'at-
tribution des places disponibles ainsi que
pour le calcul des frais liés aux inscriptions
tardives.

Les inscriptions sont toujours confirmées
par le COD au moyen d’un courrier per-
sonnel contenant un requ comptable nu-
méroté. Si une telle confirmation n’est pas
recue par le participant dans les 8 jours
de son paiement, ou si la confirmation
contient une divergence avec I'inscription
souhaitée, il appartient au participant de
se manifester sans délai auprés du COD.

En cas de réglement bancaire dans la se-
maine précédant une activité, une preuve
de paiement est demandée a |'accueil ; a
défaut de celle-ci, une caution en espéces
(correspondant au montant d’inscription
avec retard) est exigée, ou l'acces a l'acti-
vité est refusé. Les inscriptions sur place ne
sont plus acceptées.

Le COD se réserve le droit de refuser toute
personne, sans avoir a justifier sa décision.

Les activités du COD donnent-elles droit
a l"accréditation ?

Le COD est un organisateur agréé et rem-
plit loyalement les formalités liées au sys-
téme de |'accréditation, en Belgique et en
France. Néanmoins, le COD ne peut étre
tenu responsable de décisions ou de délais
qui ne lui appartiennent pas, notamment
en ce qui concerne l'agréation d’activités
ou l'accréditation individuelle des partici-
pants. Le participant renonce a tout recours
contre le COD dans ce cadre.

Le reglement de l'accréditation belge sti-
pule que I'organisateur doit valider le ta-

lon détachable seulement a la fin du cours
et que pour entrer en ligne de compte le
cours doit étre suivi entiérement. En consé-
guence, si un participant arrive en retard,
ou part en avance, |'accréditation ne peut
lui étre accordée, sans que le COD ne
puisse en étre tenu pour responsable. Des
lors, il incombe au participant de prévoir la
marge de sécurité nécessaire dans ses ho-
raires de déplacements et de présence.

Comment fonctionne la réduction-fidé-
lité ?

Une réduction-fidélité est accordée pour
toute inscription simultanée a 3 activi-
tés de formation continue (FC) au moins,
confirmée par un paiement global en une
fois. Cette réduction s'établit selon le ba-
reme fixé sur le bulletin d'inscriptions. Le
participant peut choisir soit la réduction-
fidélité pour une inscription globale, soit
des inscriptions unitaires tout au long de
I’'année ; les inscriptions unitaires successi-
ves n‘ouvrent pas droit a réduction.

Qu’est-ce _que le montant pour étu-
diants, jeunes, conjoints et collabora-
teurs ?

Un montant promotionnel d’inscription,
cumulable avec la réduction-fidélité, est
accordé pour certaines activités aux :

e « Etudiants » : inscrits régulierement en
master en dentisterie

e « Jeunes » : praticiens de l'art dentaire
diplémés en 2007 ou plus tard

e « Conjoints » : cohabitants d'un partici-
pant inscrit et payant le montant de base
ou fidélité

e « Collaborateurs » : praticiens exercant
dans un cabinet ou exerce aussi un autre
praticien inscrit et payant le montant de
base ou fidélité

Est-il possible d’annuler une inscrip-
tion ?

Le COD vous offre une assurance annula-
tion gratuite, accepte sans discussion toute
annulation qui lui parvient au moins 3
jours avant l'activité, et procéde au rem-
boursement, déduction faite de la fran-
chise suivante :

e annulation 30 jours en avance : 20% du
montant de base

e annulation 7 jours en avance : 50% du
montant de base

e annulation 3 jours en avance : 80% du
montant de base

Le cas échéant, la réduction-fidélité est
recalculée déduction faite de |'inscription
annulée. Par ailleurs, en cas de paiement
par carte de crédit, les frais de transaction
sont également déduits du montant rem-
boursé.

Cette assurance annulation n’est pas d'ap-
plication pour les travaux pratiques (TP),
les peer-reviews (PR) et I'activité de forma-
tion continue FC4.

Est-il possible de transférer une inscrip-
tion ?

Le COD accepte le transfert d'inscription,
pour un méme participant, a condition
que l'activité visée par le transfert soit an-
térieure a l'activité annulée, et dans les li-
mites de disponibilité.

Cette possibilité de transfert n'est pas d'ap-
plication pour les travaux pratiques (TP),
les peer-reviews (PR) et I'activité de forma-
tion continue FC4.

Quelles sont les régles spécifiques aux
peer-reviews ?

Le COD affecte les participants dans des
groupes en tenant compte autant que pos-
sible des préférences mentionnées sur les
bulletins d'inscription. Les affectations fi-
nales sont sans appel et se font dans 'ordre
chronologique de la réception des paie-
ments. En aucun cas, il n‘est possible d’an-
nuler une participation a un peer-review
et aucun remboursement n‘est prévu pour
quelque raison que ce soit. Ces mesures
sont rendues nécessaires par les conditions
drastiques de I'accréditation. MW

D’autres questions ?

Si un point ne vous parait pas
suffisamment clair, écrivez-nous :
info@cod.be.

Nous nous ferons un plaisir de
répondre a toute question.
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Emploi

Dentiste belge  resp. centre méd.
Hyeres (Coéte d’Azur) CHERCHE
collaborateur/trice temps plein ou 2
mi-temps suite départ. Infos: htep://dr-
schlosser-thierry.chirurgiens-dentistes.
fr. Tél: 0033/625.03.83.73 Fax:
0033/494.33.94.52.

Projet ouverture cabinet ortho - pédo
a Bruxelless CHERCHE partenaires
enthousiastes. T¢l.: 0476/58.29.01.

Dentiste  expérimenté CHERCHE
p
prestations complémentaires en cabinet

ou clinique. Tél.: 02/343.76.63.

CHERCHE paro et endo exclusifs pour
tout nouveau cabinet super équipé
a Huy. Modalités & convenir. Tél.:

0486/33.61.61.

Cabinet dentaire centre de Nivelles
CHERCHE  orthodontiste  pour
collaboration. Tél.: 0477/33.16.99.

Dentiste 2 Molenbeck CHERCHE
dentiste pour période indéterminée.
Collaboration 4 mi-temps. Tél.:

0472/29.86.39.

Polyclinique a Forest Bxl CHERHE
dentiste mardi - jeudi aprés-midi pour

compléter équipe. T¢l.: 0495/18.57.63.

Matériel

A VENDRE instal. dent. comme neuve
faut. program. tét. mobile scialytique
crachoir unit 3 cordons seringue 3 fonc-
tions support aspi chir. TB état 7.500
euros. Poss. instr rotatifs, RX, lampe
polymérisation, détartreur etc en sus.

Tél.: 02/374.46.44 ou 0475/96.26.61.

Avenue de |'Europe 40

ou par fax au 071 33 38 05 ou mail : info@cod.be

A VENDRE séparateur Ag Durr - RX
murale - kart Kavo - tabouret Stern -
armoire - daviers - instruments ortho.

Tél.: 0476/92.61.34.

A VENDRE kart dentaire avec seringue
et 3 raccords + compresseur et mot.
aspir. Durr 2000.T¢€l.: 0476/76.91.71.

A VENDRE négatoscope brun foncé
43 cm X 49 cm 150 euros. Tél.:
0474/63.19.30.

A vendre scanner Kodak CR 7400
pour digitaliser tous les formats de
RX intrabuccale et panoramique. Prix:
7.000 EUR. Tél.: 02/384.04.69 ou
0472/77.02.77 ou mail: tven7339@
tvcablenet.be.

Remise / reprise / immo

A REMETTRE
appart. + mat. ds quartier résid. prox.
Basilique équip. moderne (fichier
informatisé, RX digit). Prix a disc.. Tél.:
0477/30.37.24.

Anvers A VENDRE / A LOUER
maison de maitre rénovée OK prof. lib.
3 ch garage jardin plancher moulures.

Tél.: 02/539.11.77.

Cabinet en pleine activité A CEDER
Uccle. Tél.: 0495/57.40.65.

A CEDER cab. dent. Bruxelles prox.
CEE. Patientele fidélisée depuis 35 ans.
CA sans surprise. Tél.: 0479/87.87.93.

Anvers AVENDRE /A LOUER maison
maitre rénovée OK prof. libérale 3 ch
garage jardin plancher moulures. T¢l.:

02/539.11.77.

cab. dent. avec

O O R

Bon pour une annonce gratuite
a renvoyer au JOD c/o COD

6000 Charleroi

Vous étes Licencié en Science
Dentaire ou Master en Science
Dentaire.

Vous disposez d'un
appétit pour les
scientifiques.

Vous faites preuve d'esprit de
synthese.

Vos capacités rédactionnelles
sont élevées.

grand
matiéres

Votre but professionnel est la
qualité des soins...

Alors
JOD !
Nous pouvons vous proposer
un épanouissement personnel
dans une ambiance haut de
gamme.

rejoignez I'équipe du

Contacts : info@cod.be

Offre d'emploi ou de collaboration,
recherche d'un interim
ou d'une reprise de cabinet,
matériel dentaire a vendre,

plateau professionnel a louer...?

N'hésitez plus et pensez JOD !

Et en plus : c'est gratuit.

Offre réservée aux praticiens.
La rédaction se réserve le droit de ne publier que les
annonces présentant les caractéristiques légales
et déontologiques en vigueur.

Néanmoins, le JOD ne peut étre tenu responsable du

contenu, de la nature ou des conséquences des annon-

ces publiées.

%€

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 ECRIRE
N° INAM] : LISIBLEMENT
e aa e EN CAPITALES SVP
AdIESSE &
(NOUS NE POUVONS DONNER SUITE
Code postal : ... Localité : e A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
GSM 1 . MG e

1. Inscription(s)

Ma cotisation 2010 est gratuite, et je m'inscris aux activités de formation continue (FC) du COD selon les modalités suivantes :

Fissures, félures & fractures : “Docteur, j'ai mal !" (sa 27/03/2010) - Charleroi
I o 1 PP T TP PP TP P TP RTTN 1X190= . EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ... 1X185= . EUR
0 J'emméne mon (mes) assistante(s) .........ccovviiriiieiiiieiicrec e nombre : X9 = EUR
I Frais en cas de réglement recu aprés le 12/03/2010........cccoiiiiiiiiiiiiiiciicce +50= EUR
Le patient agé : patient spécifique, patient comme les autres (ve 7/05/2010) - Namur
I 1 T PP T PP PP PP T PPN 1X190= .. EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ... 1X185= i, EUR
0 J'emmeéne mon (mes) assistante(S) .......ccccevvviiriiieiiiii e nombre : X95 = EUR
1 Frais en cas de réglement recu aprés le 23/04/2010........cccccovviiiiiiiiinic i +50= EUR
Les 4 défis de la pédodontie (sa 12/06/2010) - Bruxelles
I 1 PO P PP P PP PP P PPN 1X190= .. EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ...........ccccceeviiiiieninii e, 1X185= e, EUR
0 J'emmeéne mon (mes) assistante(s) .......ccccovvvieriieiie e nombre : X95 = EUR
O Frais en cas de réglement recu aprés le 28/5/2010.........cceieiieieiiiiieeeieeieeeen +50= e EUR
La 50° du COD e Parodontie médicale (sa 2/10/2010) - Charleroi
[ BaSE (POUI TOUS) ..ttt ettt sttt ettt 1X210= i, EUR
[ J'emmeéne mon (MesS) assSiStANTE(S) ...uuvuneiiiiiiiiiee e nombre : X105 = .. EUR
[ Frais en cas de réglement recu aprés le 17/9/2010.........cccoviiiniiiiiiieniiiieic e, +50= e, EUR
1 Je ne souhaite pas profiter de I'action DPI
Le compo, tout le compo, rien que le compo (ve 12/11/2010) - Namur
[J Base ....cccooirimmmiieeene SRS SR .. S 1X190= .. EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ...........ccccoociniiiiiiiiiiiie, TX185 = e EUR
A J'emmene mon (Mes) assSiStANTE(S) ....uveeeiiiiiiiiieeeeee e nombre : X955 = EUR
[ Frais en cas de réglement recu aprés le 29/10/2070........cccoiiieniiieiiieniiiiieeree +50= e, EUR
Dental Thema Day « Empreintes » (sa 11/12/2010) - Bruxelles
L1 Base ....cocciiiccrcrcrceeceeeee . A, T SRR .. 1X190= . EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ... 1X185= . EUR
O J'emméne mon (mes) assistante(S) .........ccoviiieriieeiiiii i nombre : X9 = EUR
O J'emmeéne mon (Mes) teChNICIEN(S).....cueviiieiieiiiiiie it nombre : X185 = EUR
I Frais en cas de réglement recu aprés le 26/11/2010........cccooiiiiiiiiiiiiiiiicc e +50= EUR
Total= ... EUR
2. Réductions (Lire les conditions sur www.cod.be)
O Je m'inscris simultanément a 3 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 50 EUR ... EUR
O Je m'inscris simultanément a 4 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 100 EUR ... EUR
O Je m'inscris simultanément a 5 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 150 EUR ... EUR
O Je m'inscris simultanément a 6 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 250 EUR ... EUR
[ 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 diplome et université (2007 et plus tard) :
Total a régler= ... EUR

3. Réglement (Les places sont attribuées par ordre de réception du réglement)
[ 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)
O Veuillez charger ma carte de crédit

—— msaCAes

Nom & prénom du titulaire figurant SUI 1a CArE & ......ooiiiei ettt see s

4. Validation
Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire page 53 et sur www.cod.be).

Date :

Signature :

|-55—



© Nobel Biocare Services AG, 2009. Tous droits réservés. Nobel Biocare, le logo Nobel Biocare et toutes les autres marques utilisées dans le présent document sont des marques de Nobel Biocare, si rien d'autre n’est stipulé ou évident dans le contexte d'un cas particulier.
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NobelProcera™

Barres implantaires,
biocompatibles et precises

Barres individualisées usinées

a partir de titane de type chirurgical,

léger et biocompatible.

Précision de I'adaptation, pour une

transmission idéale des charges
fonctionnelles et une stabilité
a long terme des joints vissés.

Découvrez un nouvel univers dans

le domaine de la dentisterie CFAO :
haute précision, rapidité et renta-
bilité. Grace au logiciel NobelProcera,
votre laboratoire congoit des barres

pour prothése adjointe et conjointe
supra-implantaire individualisées. Pour
toutes les indications dans le logiciel
NobelProcera — fixes et amovibles
allant d'un prix peu élevé a une
option haut de gamme, pour de nom-

breuses possibilités d'attachements
et de systémes implantaires. Chaque
barre est usinée dans un centre de
production NobelProcera a partir d'un
seul bloc de titane de type chirurgi-
cal, biocompatible. Le résultat : des
barres légeres et solides sans joint
de soudure ni problemes de porosité.
Les barres sont fournies avec un haut
degré de polissage et sont prétes a
I'emploi. Elles sont livrées avec les vis*

* Les vis de prothése sont incluses uniquement pour les implants Nobel Biocare.
** La disponibilité des attachements peut varier d'un pays a l'autre, selon la réglementation locale.
Néanmoins, toutes les barres sont livrées préfiletées afin de recevoir les attachements souhaités.

Grande variété de barres et
d'attachements pour solutions
fixes et amovibles.

Disponibles pour les implants
et les piliers Multi-unit de
Nobel Biocare ainsi que pour
d’autres systéemes implantaires
et leurs combinaisons.

et les attachements**. La garantie
est de 5 ans.

Nobel Biocare est le leader mondial
en solutions dentaires innovantes,
scientifiquement éprouvées.

Pour plus d'informations, contactez
votre représentant commercial
Nobel Biocare au 02 467 41 70

ou consultez notre site Internet :

www.nobelbiocare.com/nobelprocera

™




