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Nos responsabilités, 
toutes nos responsabilités
Les spécialistes du management au cabinet dentaire distinguent les ur-
gences odontologiques en deux catégories :

• Les urgences externes englobent tous les actes sollicités extempora-
nément par des patients nouveaux ou occasionnels. Ces situations cli-
niques résultent le plus souvent de négligence, de refus antérieur de 
traitements nécessaires, de mauvais choix dans les priorités socio-éco-
nomiques, d’une médiocrité éducative et culturelle.
Leur gestion participe d’un service à la collectivité.

• Les urgences internes représentent les conséquences non prédictibles, 
à brève échéance, de nos thérapeutiques actives. Elles seraient mieux 
nommées « complications », et sont plus souples à appréhender, dans la 
mesure où le contexte sanitaire du patient est déjà connu, et générale-
ment en voie d’amélioration.
Leur gestion participe d’un service à l’individu.

Dans les deux cas, nous praticiens de l’art dentaire, n’avons pas attendu 
les lois et les règlements pour assurer notre rôle de Santé. Bien que les 
actes non programmés ne soient, par définition, ni commodes  à intégrer 
ni valorisants, la conscience professionnelle et l’éthique nous ont toujours 
suffi, pour décider de prendre toutes nos responsabilités.

Ces responsabilités englobent aussi la contribution à la formation conti-
nue spécifique au domaine des urgences et complications : c’est tout le 
sens de l’activité du COD, le samedi 17 décembre prochain, à Bruxelles.
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Thierry Vannuffel
Rédacteur en Chef
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Appelez le  02/ 467 41 70 ou connectez-vous 
au site nobelbiocare.com/active3  

Nobel Biocare S.A.S. - Les Mercuriales - Tour du Levant - 40, rue Jean Jaurès - 93170 Bagnolet. Tél. : 01 49 20 00 30 - Fax : 01 49 20 00 33 
© Nobel Biocare Services AG, 2011.  All rights reserved. Nobel Biocare, the Nobel Biocare logotype and all other trademarks are, if nothing else is stated or is evident from the context in a certain case, trademarks 
of Nobel Biocare. Disclaimer: Some products may not be regulatory cleared/released for sale in all markets. Please contact the local Nobel Biocare sales offi ce for current product assortment and availability. 

Nous vous présentons NobelActive 3.0. Cet implant unique 
est la solution idéale pour les zones offrant un espace 
interdentaire limité  dans la région antérieure. Le protocole 
de forage est conçu pour conserver l’os au maximum, alors 
que le corps de l’implant et la conception fi letée condensent 
l’os au cours de l’insertion, renforçant la stabilité initiale. 
L’apex tranchant et les lames d’incision vous permettent 
d’ajuster la position de l’implant pour une orientation optimale 

de la restauration. Associée à la connexion très hermétique 
et le transfert de plate-forme intégré, NobelActive 3.0 vous 
permet de générer des résultats esthétiques excellents en 
toute sécurité. En tant qu’innovateur depuis 45 ans, notre 
expérience permet de vous fournir des technologies éprou-
vées à long terme et fi ables pour le traitement effi cace des 
patients. Leur sourire, vos compétences, nos solutions.  

Plus étroit et plus résistant.

Résistance maximale des 
matériaux et connexion 
très hermétique. 

Stabilité initiale élevée et 
préservation osseuse. 

Pose de l’implant en toute 
sécurité dans des zones offrant 
un espace interdentaire limité.  

∅ 3,0 mm pour zones 
offrant un espace 
interdentaire limité
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  Discovery Days 
19-20 nov. de 10 à 18h

demonstration permanente de radiologie digitale
samedi 19 novembre - Nivelles
dimanche 20 novembre - Sint-Niklaas

Vous souhaitez découvrir notre approche?
Chaussée de Mons 47, 1400 Nivelles - Tél.: 067/844 284 - www.dentalquality.be

 Dental Quality. Qualité et service pour l’exercice de votre profession.

“ Une transparence 
      geniale”

SELECTED BY  DENTAL QUALITY

VATECH - Pax
Primo intelligent digital
Haute qualité
Compact

ads D&D_21-02_FR.indd   5 3/11/11   13:59

Le ciment résine 
ré-inventé avec le 

nouveau G-CEM 
Automix de GC.

Utilisez G-CEM Automix et appréciez :

- une étape de mélange – le travail est fait 
  pour vous

- une étape d’application – distribution directe, même    
  dans le canal radiculaire

- une étape de nettoyage – retrait précis et aisé de tous 
  les excès 

Avec un temps de prise idéal et la fiabilité des résultats 
que vous attendez de GC. 

GC EUROPE N.V. 
Head Office
Tel. +32.16.74.10.00
info@gceurope.com
www.gceurope.com

GC BENELUX B.V.
Tel. +31.30.630.85.00
info@benelux.gceurope.com
www.benelux.gceurope.com

GC FRANCE s.a.s.
Tel.+33.1.49.80.37.91
info@france.gceurope.com
www.france.gceurope.com

GC AUSTRIA GmbH
Swiss Office
Tel. +41.52.366.46.46
info@switzerland.gceurope.com
www.switzerland.gceurope.com

Enfin, vous pouvez 

obtenir une double adhésion 

puissante et durable  

en une seule étape à la  

structure de la dent ET aux 

restaurations esthétiques… 

même sur la zircone.



LA PHOTO

Qu’est-ce qu’une urgence 
dentaire ? La question mé-
rite d’être posée, à l’heure 
où les exigences en matière 
de garde se font de plus en 

plus pressantes.
Dans la pratique quotidienne, l’odonto-
logie a ceci de particulier, parmi toutes 
les disciplines médicales, que le degré 
d’urgence est défini unilatéralement par 
le patient ! Forcément, les critères de 
ce dernier, qui n’a pas souvent suivi les 
cours de la fac dentaire, sont peu soute-
nus par la Science : il parlera de douleurs, 
d’inconfort fonctionnel, d’esthétique… 
L’« urgence esthétique » : voici bien une 
invention de la modernité.
Mais le clinicien doit privilégier une dé-
finition plus universelle, et sans doute 
aussi une vision à plus long terme de ses 
interventions. Ainsi, on peut considérer 
comme urgent un acte médical, dont 
l’abstention ou le report résulteraient en 
complications pour le patient, en irréver-
sibilité du dommage, en perte de chance 
dans son intégrité physique ou mentale.
Cette situation se rencontre-t-elle en mé-
decine dentaire ? Difficile à soutenir, alors 
que 100% des pathologies odontologi-
ques ont une nature par essence chro-
nique : les rares épisodes aigus n’en sont 
que la partie émergée.
Exception notoire : la traumatologie. 
Hélas, la Science nous apprend que les 
conditions de timing et de procédures 
d’une prise en charge correcte sont d’une 
rigueur qui tient du miracle, ce qui signi-
fie que l’information et la compliance du 
patient sont des éléments bien plus dé-
terminants que l’existence d’un service 
de garde dédié.

Cette jeune patiente de 20 ans consulte 
« en urgence » à sa demande, suite à la 
fracture d’une incisive centrale.
Comme elle ne ressent aucun symptôme, 
elle ne requiert la consultation que plu-
sieurs jours après le trauma ; d’ailleurs le 
vermillon de la lèvre se révèle en phase 
de guérison.
La Science nous dit qu’il est illusoire de 
conserver la vitalité de cette pulpe long-
temps exposée, c’est pourquoi une ex-
tirpation temporaire est réalisée avant 
reconstruction du bord incisal, et convo-
cation de la patiente pour traitement 
endodontique, après ses vacances en 
Turquie… qui constituaient la seule mo-
tivation de sa consultation « urgente ».

LA PHOTO
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Photo Th. Vannuffel
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Journée à thème avec collaboration interuniversitaire

Bruxelles • Samedi 17 décembre 2011

Fiche technique de cette activité

Où ? CCC Wol. St Pierre, 93 avenue Charles Thielemans 1150 Bruxelles

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

Accréditation ? OUI : accordée - 10 dom 1 + 20 dom 4 + 10 dom 6

Agrément ? OUI : 6 heures

Combien ?
Montant de base tout compris : 195,- EUR

Conjoint/Collaborateur/Jeune (à p.d. 2008)/étudiant : 185,- EUR

Réduction-fidélité sur programme :  possible jusque 250,- EUR !

Réductions* ?
*conditions page 31 du 

JOD 52 et sur www.cod.be

S’inscrire ! Bulletin d’inscription en avant-dernière page

Quand ? Samedi 17 décembre 2011, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dès 8h30)

Paiement reçu après le 3/12 (PAS d’inscript. sur place) : +50,- EUR

Organisateur

COD asbl
Belgique : agréé par l’INAMI 

sous le n°125

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

Objectifs de ce cours — Malgré les progrès des connaissances et la mise en place de politiques de prévention, parfois tout se passe mal. Le 
manque de compliance des patients, l’imprévisibilité des techniques, la simple réalité de l’exercice sur une composante du vivant, obligent l’odonto-
logiste à prendre en compte, dans ses compétences comme dans son organisation, l’éventualité d’urgences réelles et de complications soudaines.

Au sein d’un vaste éventail de domaines où l’urgence se tient à l’affût, nous avons fait le choix de l’endodontie, de la paro-implantologie, de la 
traumatologie du sport, sans oublier les accidents médicaux per-opératoires.

Sur cette thématique spécifique, nous avons réuni un panel de quatre conférenciers, qui, chacun dans sa spécialité, maîtrise la question de l’ur-
gence, sur le terrain comme en salle de cours. 

PROCHAINES ACTIVITÉS

Urgences & complications
Le mélange unique 

de la beauté
et de la science

Le nouveau composite N’Durance® Cristal offre le mélange unique de notre 
Technologie Nano-Dimer et d’une transparence naturelle et esthétique, 
et vous assure : 

• Esthétique supérieure pour les restaurations antérieures 
• Manipulation « soft-on-demand » grâce à sa thixotropie 
• Faible Rétraction pour une meilleure intégrité marginale et 
 une réduction des micro-infiltrations 
• Haute conversion des monomères pour une meilleure   
 biocompatibilité et plus de durabilité 

Pour découvrir N’Durance® Cristal, le mélange unique de la beauté 
et de la science, contactez Septodont. 

SEPTODONT NV-SA • Avenue de la Constitution 87 • B-1083 Bruxelles
Tel. +32 (0)2 425 60 37 • Fax +32 (0)2 425 36 82 • info@septodont.be • www.septodont.be
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Les peer-reviews du COD
Sécurisez votre accréditation

Nos thèmes 2011
« Prévenir vaut mieux que guérir » « Attention : e-patient ! »

Modérateur : Pierre Gobbe-Maudoux Modérateur : Thierry Vannuffel

Entre le traditionnel “Brossez-vous les dents” de nos 
parents et les explications des avancées technologi-
ques  contemporaines, le message que nous adres-
sons à nos patients a fortement évolué. 
Venez discuter avec nous de votre technique de mo-
tivation des patients. Découvrez aussi les nouvelles 
données scientifiques qui peuvent appuyer votre 
message.

Que fait un patient 2011 qui rentre de sa consulta-
tion chez le dentiste ? Il se connecte et valide (ou 
invalide) la bonne parole du praticien. Attention : 
surprises garanties !
Venez améliorer votre communication sur les diffé-
rents types de patients. Venez apprendre au moyen 
de jeux de rôles les méthodes Carnegie et Joule-
Beauvois pour faire des alliés de vos e-patients !

@

Le COD est l’inventeur des peer-reviews sans perte de temps : deux sessions qui se suivent, le même jour. Ces deux peer-reviews 
consécutifs vous sont offerts en package pour 85,- EUR seulement. Comme toujours au COD, tout est compris dans ce prix : ins-
cription aux deux sessions, location, présentation et animation des séances, modération, gestion de votre dossier avec l’INAMI 
et pause-café. Et bien entendu, aucune cotisation pour y avoir accès… Seule condition pour bénéficier de ce prix attractif : sui-
vre aussi un minimum de formation continue au COD ! Et dans le cas contraire, vous êtes évidemment bien accueilli !
Référez-vous au formulaire d’inscription en avant-dernière page pour connaître les horaires et les lieux de rendez-vous.
Adresses précises et plans d’accès sont, comme toujours, disponibles en ligne sur www.cod.be.
Bienvenue dans la grande famille de nos peer-reviews ! Près de la moitié des praticiens francophones accrédités nous font déjà 
confiance !

NOUVEAU
Nouveau dès 2011. Vous disposez d’un club local ou d’un groupe de peer-reviews dans 
votre région ? Vous souhaiteriez inviter le COD pour animer vos sessions ? C’est possible ! 
Plusieurs régions ont profité de cette formule en test dans le passé. Vous aussi, bénéficiez 
désormais de nos peer-reviews en formule « clé sur porte », près de chez vous.
Pour toute information sur les modalités, écrivez-nous : info@cod.be

u

Bruxelles - Charleroi - Wavre - ... ou dans votre salon • Nombreux horaires

PROCHAINES ACTIVITÉS

LES 15 ANS D’ EKI’P DENTAL ET LES 40 ANS DE PLANMECA

DATES : 01 et 02 Décembre 2011

Promotions – nouveautés – exclusivités

INVITES SCIENTIFIQUES :

Conférences : radiologie 3D, endodontie, 
techniques cercon
(conférences données par des 
professeurs et spécialistes des professeurs et spécialistes des 
Universités de Leuven, Liège et Paris)
inscriptions obligées au 010/23.58.58)

INVITES COMMERCIAUX : 

Planmeca, Degré K, Dürr Dental,
W&H, Getinge, Elea, Saratoga, 
FKG, Brasseler, Vita

15 YEARS !

JOD n° 54   •   11



L’ACTU MED
L’ACTU MED

Médecins

Histoire de couverture

On le sait : il y aura des coupes 
sombres dans le secteur des soins 
de santé. Les honoraires médi-
caux vont vraisemblablement 
souffrir, qui représentent 27% du 
budget, soit quelque 7 milliards 
d’euros annuels. Du coup, chacun 
commence à tirer la couverture 
(sociale) à soi, et l’INAMI n’a pas 
hésité, au travers du rapport de sa 
Commission de contrôle budgétai-
re, à dénoncer le fait que certains 
médecins spécialistes bénéficient 
de ”situations déviantes de su-
révaluation” en matière d’hono-
raires. Toujours d’après l’INAMI, 
les honoraires peuvent varier du 
simple au quintuple, selon la spé-
cialisation du médecin.

Ces déviances sont, en principe, 
sous monitoring d’un « Comité 
pour l’examen permanent de la 
nomenclature des prestations de 
santé », comité qui ne s’est… ja-
mais réuni depuis sa création en 
2005, faute de désignation d’un 
Président… Très sérieux tout cela, 
mais probablement cet immobilis-
me arrange-t-il certaines sous-cor-
porations. Gageons que l’impasse 
budgétaire actuelle va permettre 
de trouver enfin ce Président !

Et qui sont les mieux lotis ? Le 
Centre Fédéral d’Expertise des 
Soins de Santé n’hésite pas à dési-
gner cardiologues, radiologues et 
gastro-entérologues. Et il est vrai 
qu’il s’agit des filières prisées par 
les jeunes médecins autant que 
par les hôpitaux.

PHARMA

Lait au citron

Ce n’est pas nouveau : le sec-
teur pharmaceutique belge est, 
depuis belle lurette, en première 
ligne des mesures d’économies, 
et fait même l’objet d’une fisca-
lité spécifique. Ainsi, la croissance 

trophe, à législation inchangée : 
“Ce sera pire, explique Cathy Van 
Lil, responsable de communica-
tion à l’Institut Libre Marie Haps. 
Surtout que les étudiants français 
font habituellement une année de 
préparation au concours d’ortho-
phoniste et sont donc diplômés 
du secondaire un an plus tôt que 
les Belges. Ils pourront rentrer leur 
demande dès l’ouverture des ins-
criptions. Cela leur donnera une 
longueur d’avance.”

Et si la France se rattachait à la 
Wallo-Brux ?

Le numerus clausus pour 
les nuls

L’absence totale d’encadrement, 
au niveau communautaire fran-
cophone, du contingentement 
fédéral pour les médecins et les 
dentistes commence à faire croire, 
dans l’inconscient collectif des 
étudiants, que le numerus clausus 
appartient au passé. Retour sur 
Terre pour les BAC1 en ce mois 
d’octobre, à l’initiative du CIUM 
(Comité Interuniversitaire des Étu-
diants en Médecine), qui a entamé 
une tournée des auditoires pour 
expliquer la vérité vraie à une as-
sistance généralement médusée : 
limitation du nombre de prestatai-
res ayant accès à la profession en 
fin d’études, mais aussi ambiance 

du budget des médicaments est 
de 0,4% pour 2011, contre 4% 
en moyenne pour l’ensemble du 
secteur de la santé. Et par ailleurs, 
une cotisation spéciale sur le chif-
fre d’affaires alimente les caisses 
de l’État à hauteur de 250 millions 
annuels.

Au moment où les négociateurs 
réunis autour d’Élio Di Rupo se 
déchirent sur le budget 2012 et 
les 11,3 milliards à trouver selon 
le Conseil Supérieur des Finances, 
Leo Neels, Directeur de Pharma.
be, rappelle qu’il ne faut ni trop 
traire la vache ni trop presser le 
citron : “Évitons de perdre à long 
terme davantage que ce que l’on 
gagne immédiatement“, menace-
t-il, évoquant clairement le ralen-
tissement des investissements du 
secteur et même la diminution des 
essais cliniques. Et de rappeler que 
l’industrie pharmaceutique est un 
business de très longue haleine : 
“Notre secteur a besoin d’une vi-
sion sur les cinq à dix années à 
venir. Si une entreprise lance des 
recherches sur un nouveau médi-
cament sur la maladie d’Alzhei-
mer, par exemple, l’autorisation de 
mise sur le marché n’interviendra 
pas avant 2020 ou 2025.”

Ou jamais, si vraiment on veut 
faire un désert de ce pays.

concentrationnaire dans les servi-
ces de stages et conditions de tra-
vail à la limite de l’humain étaient 
au menu de cette communication 
à caractère syndical.

Une vérité apparemment bonne 
à dire, puisque le CIUM a profité 
de l’effet de panique engendré 
pour recruter des adhérents. C’est 
clair : les BAC1 en ont pris plein 
la figure, certains n’hésitant pas à 
dénoncer le fait que les Universi-
tés n’aient ouvert leurs auditoires 
sur le sujet… qu’après la période 
d’encaissement du minerval.

patients

Explosion chez les vieux

Pénurie massive de lits, défédéra-
lisation, privatisation et dépasse-
ment budgétaire annoncé de 44,3 
millions d’euros pour 2011 : voilà 
le tableau peu engageant du sec-
teur des maisons de repos pour 
personnes âgées (MRPA), des mai-
sons de repos et de soins (MRS) et 
des centres de soins de jour (CSJ), 
soit environ 1.800 établissements 
au total pour le pays.

Sur les 5 dernières années, le nom-
bre de journées d’hébergement a 
crû de 9% alors que le coût explo-
sait de 35%. Ce qui signifie non 
seulement qu’il faut prendre en 
charge de plus en plus de patients 
(très) âgés mais aussi que chaque 

prise en charge devient plus oné-
reuse pour la collectivité. Et on es-
time les besoins en nouveaux lits 
dans une fourchette de 20.000 
à 30.000 d’ici 2025. Avec quels 
moyens budgétaires ?

Jeune et en bonne santé

Un cancer peut frapper à tout 
moment. Et en Belgique, le coût 
moyen résiduel pour le patient at-
teint la moyenne de 2.500 euros, 
selon une étude du Hoger Instituut 
voor Arbeid de Louvain, menée à 
la demande de la Ligue Flamande 
contre le Cancer. Pour certaines 
leucémies et cancers du côlon, 
le montant peut dépasser 3.000 
euros de coût personnel.
Aucun doute : mieux vaut être 
jeune, en bonne santé et bien 
couvert par une assurance hospi.

dentistes

Qui n’aime pas aller chez le 
dentiste ?

Caractéristique parmi d’autres du 
milieu carcéral : les détenus ne 
bénéficient pas d’une couverture 
d’assurance-maladie convention-
nelle. C’est donc le SPF Justice 
qui règle les ardoises à hauteur 
de 50%. Et ce n’est pas rien : pas 
loin de 100 millions d’euros par 
an. C’est que chaque jour, on en-
registre un millier de visites chez 

le médecin, pour une population 
carcérale d’environ 10.000 indivi-
dus. Sont-ils plus malades que la 
moyenne de la population ? Sans 
doute. Mais surtout, “une visite 
médicale est un bon prétexte pour 
échapper quelques moments à 
la cellule”, admet le Docteur Van 
Mol, Médecin-directeur des servi-
ces de soins de santé en prison.
Et puis, des soins gratuits, c’est 
toujours bon à prendre entre les 
congés pénitentiaires. Surtout 
lorsqu’il s’agit de… soins den-
taires ! “Beaucoup de détenus ne 
vont pas chez le dentiste à l’exté-
rieur et profitent donc de la gratui-
té des soins dentaires en prison”, 
reconnaît le Médecin-directeur 
Sven Todts. Aller chez le dentiste 
par plaisir : une autre caractéristi-
que du milieu carcéral.

L’hygiène avant tout

Il se prénomme Ali, il a 25 ans, 
est en séjour illégal, et connu de 
la Justice pour divers faits de vols 
de sacs à main à l’Inno du cen-
tre de Liège. Il est à présent aussi 
connu  et reconnu pour la qualité 
de son hygiène bucco-dentaire. 
C’est que, le samedi 15 octobre, 
remis en liberté par le Parquet, il 
s’est rendu coupable, sans le sou, 
du vol d’une… brosse à dents, 
d’une valeur de 1,35 euro.
Le dimanche : retour à la case pri-
son. La propreté n’est pas toujours 
récompensée. u

Tempête dans une flûte de 
Champagne

Plus d’un patient a dû avaler son 
cachet de Motilium® de travers 
en octobre, à la lecture d’un ar-
ticle de Luc Hondeghem dans 
les colonnes de Knack. Le phar-
macologue y accuse la dompé-
ridone — l’antidopaminergique 
du Motilium® — d’être la cause 
de 2.000 à 3.200 décès par arrêt 
cardiaque, pour la seule Belgique, 
depuis l’an 2000.

La publication de cet article, ex-
trapolé de quelques expérimenta-
tions lapines, s’est accompagnée 
d’une plainte contre la firme Jans-
sen Pharmaceutica auprès du Par-
quet de Turnhout, pour fraude et 
activité criminelle…

De son côté, le géant pharmaceu-
tique, soutenu par l’Agence Fédé-
rale des Médicaments et des Pro-
duits de Santé, a rappelé la rareté 
des effets secondaires enregistrés 
depuis 1974, et a exclu l’existence 
du moindre décès, justifiant ainsi 
la vente libre du Motilium®… et 
de ses neuf génériques.

Finalement, beaucoup d’intox et 
une moralité qui rassemble tous 
les protagonistes : contre le mal 
du voyage, la dompéridone ne 
vaut pas le Dom Pérignon.

ÉTUDIANTS

Vive la France

Alors que, en Fédération Wallo-
nie-Bruxelles (ex-Communauté 
française), le numerus clausus 
est complètement détricoté, les 
concours d’admission dans les 
filières médicales et paramédica-
les demeurent une réalité outre-
Quiévrain. D’où un certain attrait 
de notre petit bout de pays, vu la 
proximité et la langue commune, 
pour les étudiants français recalés 
chez eux !

En 2007, un décret « non-rési-
dents » avait permis de limiter 
l’impact sur les inscriptions des na-
tionaux à un quota de 30% d’étu-
diants étrangers… mais la Cour 
Constitutionnelle vient de déclarer 
cette mesure non fondée pour les 
filières menant aux professions de 
sage-femme, ergothérapeute, lo-
gopède, podologue, audiologue 
et éducateur spécialisé. Résultats : 
les étudiants français se sont déjà 
de nouveau pressés au portillon 
dès septembre dernier. Et comme 
il est illégal de refuser un candidat 
dont le dossier d’admission est 
complet, ce sont les conditions 
d’encadrement éducatif qui pâtis-
sent.

Pour 2012, les Directeurs de Hau-
tes Écoles s’attendent à une catas-

télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•••télex•
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PRATIQUE
PRATIQUE

L
’odontologie est une 
activité potentielle-
ment à risque, car elle 
a souvent recours à des 
actes invasifs (anes-
thésies, incisions, lam-
beaux…).

Le dentiste est un pro-
fessionnel de santé et, à ce titre, il 
doit être capable de prendre en charge 
une situation d’urgence médicale sur-
venant dans son cabinet. Cependant, 
il n’est pas un professionnel de l’ur-
gence médicale et ne rencontre pas ce 
type de situation quotidiennement.

Stricto sensu, une urgence médicale 
est une situation pathologiqaue aiguë 
pouvant mettre en jeu à court terme 
le pronostic vital du patient. Afin de 
mieux refléter la réalité d’un prati-
cien dans son cabinet dentaire, nous 
élargirons la notion d’urgence médi-
cale à toute situation médicale aiguë 
ressentie comme étant anormale.

Aussi, face à une situation d’urgence, 
le rôle du dentiste n’est pas d’établir 
un diagnostic précis, mais de pouvoir 
détecter les signes d’alerte et dispen-
ser les premiers soins dans l’attente 
d’une équipe médicale d’urgence.

Pour cela, le dentiste doit être capa-
ble d’identifier, d’évaluer et de décrire 
une telle situation. Il doit également 
avoir des capacités dans la mise en 
œuvre rapide des gestes et des atti-
tudes adaptés. Enfin, il doit posséder 
et maîtriser le matériel et les médi-
caments nécessaires à une prise en 
charge efficace du patient.

L’objectif de cet article est  de prépa-
rer le dentiste à la gestion de quel-
ques situations d’urgence médicale 
qu’il peut rencontrer.

• Florian Laurent

• d’écouter s’il y a un bruit respiratoire

• de sentir s’il y a un souffle d’air qui sort 
de sa bouche

• de  regarder  si  son  abdomen  se  sou-
lève.

Le contrôle de la respiration dure 10 
secondes maximum. Au bout de 10 
secondes, si son abdomen ne s’est pas 
soulevé et qu’il n’y a pas eu d’air expulsé 
par la bouche : le patient est en arrêt 
respiratoire.

Il existe trois fonctions vitales : la fonc-
tion neurologique (l’état de conscien-
ce), la fonction respiratoire et la fonc-
tion circulatoire (hémodynamique). Ces 
trois fonctions sont en interrelation, la 
défaillance de l’une d’elle provoque à 
court ou moyen terme la défaillance 
des autres.

La première étape de la prise en char-
ge d’une urgence médicale consiste à 
évaluer l’état des trois fonctions vitales. 
Concrètement, cela revient à répondre 
à trois questions dans l’ordre suivant :

• Le patient est-il conscient ?
• Le patient respire-t-il ?
• Le cœur du patient bat-il (a-t-il un 

pouls carotidien présent) ?

Gestes diagnostiques 
face à un patient inanimé

• 1. Le patient est-il conscient ?

Pour contrôler la conscience du patient : 
il faut le stimuler !

Pour cela, on lui parle “ Ouvrez les yeux ! ” 
“ Serrez ma main ! ”, on le stimule au ni-
veau des mains et des épaules.

Un patient qui n’ouvre pas les yeux, ne 
répond pas quand on lui parle et ne réa-
git pas lorsqu’on le stimule est incons-
cient.

L’inconscience provoque une perte des 
réflexes musculaires.

Chez un patient inconscient sur le dos, 
les voies aériennes supérieures risquent 
d’être obstruées par deux mécanismes : 
la chute de la langue dans le fond de la 
gorge et/ou le passage de liquide (sang, 
salive, vomissement) dans la trachée.

Pour contrôler la respiration, on bascule 
la tête du patient en arrière et on tracte 
le menton vers le haut, ce qui soulève la 
mandibule à laquelle la langue est fixée. 
Ainsi, la langue n’obstrue pas le fond de 
la gorge. Si cette précaution n’est pas 
prise, le contrôle ne sera pas fiable. On 
s’assure également qu’il n’y a pas de 
corps étranger visible dans la bouche.

• 2. Le patient respire-t-il ?

Si le patient respire : de l’air sort par sa 
bouche et son abdomen se soulève. 
Ainsi, pour contrôler la respiration, il 
suffit de s’approcher de sa bouche : >>

Source : Dossier de l’ADF, éd. 2011 
©Association Dentaire Française 

adf@adf.asso.fr

• Les gestes diagnostiques •

Les gestes d’urgence
Évaluation de l’état 

de conscience.
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PRATIQUE

Autres gestes 
d’aide au diagnostic

• 1. Mesure de la fréquence cardiaque

La fréquence cardiaque est le nombre 
de battements cardiaques du patient 
par minute. Elle peut être chiffrée au 
niveau radial ou au niveau carotidien à 
l’aide de deux ou trois doigts.

• 2. Mesure de la pression artérielle

La pression artérielle traduit en grande 
partie l’état hémodynamique du pa-
tient. Pour obtenir la pression artérielle 

systolique et diastolique, il faut utiliser 
un tensiomètre automatique ou, un 
tensiomètre manuel associé à un sté-
thoscope.
Si on ne veut que la pression artérielle 
systolique, on peut utiliser uniquement 
un tensiomètre manuel.

Attention : Certains patients en arrêt 
cardiaque peuvent présenter une res-
piration agonique appelée gasp. Il s’agit 
d’une respiration bruyante (avec des 
ronflements) mais qui est totalement 
inefficace. 

Un patient inconscient qui respire nor-
malement a un pouls carotidien per-
ceptible.

• 3. Le cœur du patient bat-il ?

Lorsque le cœur bat efficacement, il est 
possible de sentir les pulsations cardia-
ques par l’intermédiaire du pouls. La 
palpation du pouls carotidien permet 
d’affirmer  avec  certitude  que  le  cœur 
bat ou non. L’absence du pouls radial ne 
permet pas d’affirmer que le patient est 
en arrêt cardiaque.

Ainsi, pour savoir si  le cœur du patient 
bat, on recherche le pouls carotidien 
pendant 10 secondes maximum. Au 
bout de 10 secondes, si le praticien n’a 
pas senti le pouls ou s’il a le moindre 
doute sur sa présence   le patient est en 
arrêt cardiaque.

Pour affirmer que le cœur du patient 
bat, il faut sentir avec certitude le 
pouls carotidien.

>>

Effet de la bascule de la tête en arrière et de la traction 
du menton sur les voies aériennes supérieures.

Libération des voies aériennes par bascule de la tête 
et traction sur le menton.

Contrôle de la respiration.

Recherche du 
pouls carotidien, 

avec mesure de la 
fréquence cardiaque.

Fréquence cardiaque normale

Nourisson (<1 an) 100-160/min

Enfant (1 à 7 ans) 70-140/min

Adulte 60-100/min

>>

LE NOUVEAU COMPOSITE FLOW POUR  
LA TECHNIQUE D’OBTURATION EN MASSE!
 
Pour l‘obturation efficace et sûre des postérieurs!

•  Une base de 4 mm pour restaurations en 10 secondes seulement (teinte universal) 

•  Faible stress de rétraction pour une adhésion sûre 

•  Radio-opacité élevée (350 % Al)

•  Auto-étalement

•  La couche occlusale pour le recouvrement peut être effectuée avec  

tout composite universel 

VOCO GmbH · Anton-Flettner-Straße 1-3 · 27472 Cuxhaven · Allemagne · Tel. +49 4721 719-0 · www.voco.com 

NOUVEAU

* Vous trouverez toutes les  
 propositions actuelles sur  
 notre site www.voco.com

2+1
Offre d’introduction*
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PRATIQUE

• 3. Mesure de la fréquence respiratoire

La fréquence respiratoire est le nombre 
de respirations (inspiration et expira-
tion) du patient en une minute.

Elle se chiffre en regardant le haut de 
l’abdomen du patient ou en posant une 
main dessus pour sentir ses mouve-
ments.

Chez le nouveau-né (moins de 1 an), le pouls se prend 
sur la face interne du bras, au niveau de l’artère 
humérale.

Mesure de la pression artérielle 
systolique avec un tensiomètre manuel 
seul. Prendre le pouls au niveau 
radial, gonfler le brassard jusqu’à 200 
mmHg. Dégonfler lentement : l’aiguille 
du manomètre indique la pression 
artérielle systolique lorsque le pouls 
radial est à nouveau perceptible.

Mesure de la pression artérielle avec un tensiomètre et un stéthoscope.
1. Placer le tensiomètre sur le bras, à distance du pli du coude. 2. Poser le stéthoscope au pli du coude côté interne. 3. Gonfler le brassard jusqu’à 200 
mmHg (plus si les battements sont encore audibles avec le stéthoscope). 4. Dégonfler lentement : l’aiguille du manomètre indique la pression artérielle 
systolique lorsque les battements commencent à être audibles avec le stéthoscope. Continuer de dégonfler lentement : l’aiguille du manomètre indique la 
pression artérielle diastolique lorsque les battements cardiaques ne sont plus audibles au stéthoscope.

Mesure de la fréquance cardiaque avec le pouls radial.

Mesure de la pression artérielle avec 
un tensiomètre automatique.

Fréquence respiratoire normale

Nourisson (<1 an) 30-60/min

Enfant (1 à 7 ans) 20-30/min

Adulte 12-20/min

>>

>>
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• 4. Mesure de la saturation en oxygène

La saturation en oxygène est le taux 
d’oxygène dans le sang, elle se mesure 
avec un oxymètre de pouls aussi appelé 
« saturomètre ». Un capteur est placé 
sur un doigt du patient pour faire la me-
sure.

Normalement, la saturation est supé-
rieure à 95%, sauf chez les patients in-
suffisants respiratoires chroniques.

• 5. Mesure de la glycémie capillaire

La glycémie capillaire permet de connaî-
tre le taux de sucre dans le sang.

>>

PRATIQUE

Mesure de la 
saturation en 

oxygène.

4. Comprimer la 
pulpe pour obtenir 

une goutte de sang.

5. Poser la 
goutte de sang 
sur l’extrêmité 

de la bandelette 
précédemment 
insérée dans le 

lecteur.

6. Lire le résultat.

Glycémie normale

En grammes / litre En millimol / litre

0,8 à 1,1 4,4 à 6,1

Mesure de la 
glycémie capillaire.
1. Antisepsie de 
l’extrêmité d’un 
doigt (de préférence 
l’annulaire ou 
l’auriculaire).

2. Insérer une 
bandelette à usage 
unique dans le 
lecteur.

3. Piquer sur le 
bord du doigt.

>>
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Les positions d’attente

• 1. La position latérale de sécurité

Un patient inconscient qui respire doit 
être placé sur le coté afin de préserver 
l’efficacité de sa ventilation, prévenir 
l’écoulement de liquides dans les pou-
mons et éviter l’obstruction des voies 
aériennes par la langue. La Position La-
térale de Sécurité (PLS) est une techni-
que permettant de placer facilement un 
patient sur le coté.

>>

>>

PRATIQUE

• Les gestes de première urgence •

1. Préparation du retournement.

2. Retournement.

3. Stabilisation du patient, et position finale 
de la tête.

Il est possible de placer un patient 
inconscient qui respire, sur le côté, 

sur le fauteuil.

Réalisation d’une PLS

Un patient inconscient avec 
une ventilation spontanée 
doit être placé sur le côté.

Une femme enceinte 
inconsciente avec une 
ventilation spontanée sera 
placée de préférence sur son 
côté gauche.
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• 2. La position assise

Le diaphragme est le principal mus-
cle de la respiration, il s’abaisse lors de 
l’inspiration. En position allongée, les 
viscères abdominaux appuient sur le 
diaphragme et limitent son amplitude. 
Lorsqu’un patient présente une dysp-
née, le fait de le placer en position assise 
repousse les viscères abdominaux vers 
le bas : la respiration est facilitée.

• 3. La position de Trendelenbourg

Une grande partie du sang circulant est 
contenue dans le réseau veineux des 
membres inférieurs.

Quand un patient présente une hy-
potension artérielle (lors d’un malaise 
vagal par exemple), le fait de l’allonger 
et de surélever ses membres inférieurs 
au dessus du niveau du coeur permet 
d’augmenter le volume sanguin dispo-
nible pour le cerveau.

>>

Position assise.

Se placer derrière le patient, 
repérer le creux épigastrique 
(zone dépressible entre le 
sternum et le nombril).

Placer un poing dans le creux 
épigastrique.

Englober le poing avec la 
deuxième main.

Écarter les coudes puis exercer 
brusquement une force dirigée 
vers soi et vers le haut.

Mise en position 
de Trendelenbourg.

Tape dans le dos : taper avec 
le talon de la main entre 

les deux omoplates.

Compression thoracique : appuyer avec 
deux doigts sur le sternum juste sous la 
ligne qui relie les deux tétons du bébé.

Patient avec une obstruction 
totale des voies aériennes 

supérieures...
1. Pencher le patient 

en avant.

2. Appliquer des tapes 
vigoureuses entre les 

omoplates avec le plat 
de la main.

Un patient avec une dyspnée doit être mis en 
position assise. C’est l’alternance des deux techniques (tapes 

dans le dos et compressions abdominales) qui 
est conseillée face à une obstruction totale des 
voies aériennes.

Prise en charge d’une 
obstruction totale des voies 
aériennes supérieures

Face à un patient qui présente une 
obstruction totale des voies aériennes, 
deux techniques d’urgence permettent 
d’expulser le corps étranger : les tapes 
dans le dos et les compressions abdo-
minales de Heimlich.

• 1. Les tapes dans le dos

Le fait de pratiquer des tapes vigou-
reuses, avec le plat de la main, entre les 
deux omoplates du patient va créer des 
vibrations au niveau de l’arbre bronchi-
que. L’objectif est de créer une surpres-
sion pour expulser le corps étranger.

La force avec laquelle sont délivrées les 
tapes doit être proportionnelle à la cor-
pulence du patient.

• 2. Compressions abdominales de 
Heimlich

Lorsque les tapes dans le dos sont ineffi-
caces, il faut pratiquer des compressions 
abdominales.

La technique des compressions abdo-
minales de Heimlich consiste à exercer 
une brusque surpression au niveau épi-
gastrique pour expulser le corps étran-
ger.

• 3. Particularités chez le nourrisson

Chez le nourrisson, les tapes dans le 
dos se font en adaptant la force déve-
loppée. Les compressions abdominales 
sont remplacées par des compressions 
thoraciques.

PRATIQUEPRATIQUE

>>
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PRATIQUE

Prise en charge d’une 
hémorragie

Pour stopper une hémorragie, il faut 
comprimer fermement et directement 
la plaie.

Avant d’appuyer, le chirurgien-dentiste 
doit mettre des gants pour se protéger 
des accidents d’exposition au sang.

La compression manuelle directe est 
possible dans la majorité des cas, car 
il est rare qu’une plaie avec un corps 
étranger saigne abondamment. La 
compression doit recouvrir totalement 
la plaie et être maintenue jusqu’à son 
relais par les secours ou par un panse-
ment compressif.

Le patient est installé en position allon-
gée dans l’attente des secours afin d’évi-
ter une chute et de prévenir la survenue 
d’un malaise.

• Épistaxis

Lorsqu’un patient présente une épis-
taxis, il doit pencher la tête en avant et 
comprimer suffisamment longtemps la 
narine qui saigne. L’objectif est d’arrêter 
le saignement tout en évitant que du 
sang coule dans l’arrière gorge.

Prise en charge d’une brûlure

La prise en charge consiste à refroidir la 
zone brûlée avec de l’eau froide immé-
diatement et pendant une durée de 10 
minutes. Le refroidissement se fait par 
ruissellement de l’eau sur la brûlure.

Une brûlure est considérée comme 
grave en présence d’un des critères sui-
vants :

• Cloque  unique  ou  cloques  multiples 
d’une surface totale supérieure à la moi-
tié de la paume de la main du patient

• Aspect noirâtre

• Concerne  le  visage,  les mains,  les  ar-
ticulations ou à proximité d’un orifice 
naturel

• Rougeur étendue principalement chez 
l’enfant et le nourrisson

Arrêt d’une hémorragie par 
compression manuelle directe.

Refroidissement immédiat 
d’une brûlure.

Une brûlure grave nécessite une consultation 
spécialisée rapide. >>
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PRATIQUE

Oxygénothérapie

L’oxygénothérapie consiste à faire pé-
nétrer de l’oxygène dans l’arbre bron-
chique afin d’obtenir ou de rétablir un 
taux d’oxygène normal dans le sang.

L’objectif de l’oxygénothérapie est d’ob-
tenir une saturation supérieure à 95%. 
Ainsi l’administration d’oxygène n’est 
pas systématique, elle sera utilisée chez 
les patients présentant uns dyspnée 
avec désaturation et chez les patients 
inconscients ou en arrêt cardiaque. Il 
existe deux modes d’administration de 
l’oxygène : l’inhalation et l’insufflation.

• 1. Inhalation d’oxygène

L’inhalation d’oxygène se pratique sur 
les patients ayant une respiration spon-
tanée. Elle enrichit l’air inhalé en oxy-
gène et permet ainsi de compenser une 
hypoxie.

Si l’inhalation est réalisée avec un mas-
que à haute concentration, le débit né-
cessaire pour obtenir 100% d’oxygène 
dans le masque est de 9 L/minute.

• 2. Insufflation d’oxygène

L’insufflation  d’oxygène  est  pratiquée 
sur les patients ne respirant plus (arrêt 
respiratoire ou arrêt cardiaque).

Elle  se  réalise  avec un  insufflateur ma-
nuel associé à un débit de 15L / minute 
(cf. ventilation artificielle).

Réanimation 
cardio-pulmonaire (RCP)

• 1. Règles générales

Une RCP s’effectue sur un plan dur. Le 
fauteuil dentaire ne doit pas être consi-
déré comme un plan dur totalement 
efficace (dépend du type de fauteuil), il 
est donc préférable de placer le patient 
au sol pour réaliser un massage cardia-
que. Néanmoins, s’il n’est pas possible 
de descendre le patient en toute sécu-
rité (patient obèse, praticien seul...), les 
manœuvres doivent être débutées  im-
médiatement sur le fauteuil.

Le thorax du patient est complètement 
dénudé afin de repérer le sternum.
Un  cycle  de  RCP  est  constitué  de  30 
compressions thoraciques suivies de 2 
insufflations artificielles.

CONSIGNES DE SECURITÉ

L’oxygène est un gaz inflammable, son 
utilisation nécessite de respecter certaines 
précautions.

Brancher le tuyau du masque à haute 
concentration sur la bouteille.

RCP : dénuder le thorax du patient.

Ouvrir la bouteille.

Choisir le débit d’oxygène.

Placer le masque.

>>

>>

RECIPROC ...
... un jeu d’enfant

1 SEUL INSTRUMENT
(protocole ultra simplifi é) 

ALLIAGE EXCLUSIF
(meilleure fl exibilité) 

MOUVEMENT UNIQUE
(rotation horaire et anti-horaire)
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• 2. Compressions thoraciques

Repérer rapidement le centre du thorax 
pour y poser le talon d’une main (au ni-
veau du sternum). L’autre main est pla-
cée au-dessus de la première en veillant 
à ce que les doigts des deux mains n’ap-
puient pas sur les côtes.

A chaque compression, le thorax est dé-
primé d’une profondeur de 5 à 6 cm, en 
restant bien vertical et sans fléchir les 
coudes. La fréquence des compressions 
thoraciques doit être comprise entre 
100 et 120 compressions par minute 
pour égaliser les temps de compression 
et de décompression.

• 3. Défibrillation

L’utilisation du défibrillateur est une 
priorité, il doit être posé le plus préco-
cement possible.

Le principal mécanisme de l’arrêt car-
diaque est la fibrillation ventriculaire, 
son traitement est le choc électrique ex-
terne délivré par un défibrillateur. Il faut 
donc placer celui-ci le plus rapidement 
possible tout en réalisant les autres ges-
tes de réanimation notamment les com-
pressions thoraciques.

Si la poitrine du patient est particulière-
ment poilue, il est nécessaire de raser la 
partie où les électrodes seront placées 
(c’est pourquoi on retrouve systémati-
quement un rasoir dans les défibrilla-
teurs).

La première électrode est placée au-
dessous de la clavicule droite contre le 
bord droit du sternum. La deuxième est 
placée sur le côté gauche du thorax, 5 à 
10 cm au-dessous de l’aisselle gauche. 
Dans tous les cas il faut se conformer 
aux dessins présents sur les électrodes 
et suivre les instructions du défibrilla-
teur.

A l’heure actuelle, le taux d’équipement 
des cabinets dentaires en défibrillateurs 
est faible. Il est important que cette si-
tuation change et que tous les chirur-
giens-dentistes aient accès à la défi-
brillation précoce.

• 4. Ventilation artificielle avec un 
insufflateur manuel

La tête est basculée en arrière et le men-
ton relevé pour assurer la liberté des 
voies aériennes.

Le masque, de taille adaptée, est plaqué 
sur le visage pour assurer l’étanchéité.

L’insufflateur  est  comprimé  de  façon 
progressive jusqu’à ce que l’abdomen 
du patient commence à se soulever. La 
réalisation de deux insufflations ne doit 
pas prendre plus de 5 secondes. 

• 5. Ventilation artificielle avec 
la technique du bouche-à-bouche

Au cabinet dentaire, les patients doi-
vent être considérés comme potentiel-

lement malades. Le praticien ne doit pas 
risquer d’être contaminé, c’est pourquoi 
il n’est pas recommandé de pratiquer 
le bouche-à-bouche à un patient sans 
protection.
Par contre, dans le cadre familial, un 
chirurgien-dentiste peut être amené à 
pratiquer une réanimation cardio-pul-
monaire, dans ce cas il doit être capable 
de pratiquer une ventilation artificielle 
avec la technique du bouche-à-bouche.

>>

PRATIQUE

Placement du praticien 
pour les compressions thoraciques.

Mise en place des électrodes du défibrillateur 
tout en poursuivant les compressions 

thoraciques.

Position des électrodes.

Bascule de la tête et positionnement du masque pour la ventilation artificielle.

>>

Galbiati Fox Easy

L’ergonomie scandinave Le design italien

Medicotronix s.a.Medicotronix s.a.
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• 6. Particularité chez l’enfant (1 à 8 ans)

Chez l’enfant, la RCP débute toujours 
par 5  insufflations artificielles car, à cet 
âge l’arrêt de  la respiration est, dans  la 
majorité des cas, la cause de l’arrêt car-
diaque.
Le massage cardiaque se fait avec une 
seule main et le thorax est déprimé 
d’une profondeur de 2 à 3 cm à chaque 
compression.
Un  cycle  de  RCP  est  constitué  de  30 
compressions thoraciques suivies de 2 
insufflations artificielles. 

• 7. Particularité du nourrisson 
(moins de 1 an)

Une RCP chez un nourrisson débutera 
toujours  par  5  insufflations  artificielles 

car,  à  cet  âge,  l’arrêt  de  la  respiration 
est, dans la majorité des cas, la cause 
de l’arrêt cardiaque. Chez le nourris-
son, le massage cardiaque se fait avec 
deux doigts posés sur le sternum juste 
en dessous de la ligne qui relie les deux 
tétons.

Pour la ventilation artificielle, la tête 
est maintenue en position neutre (pas 
de bascule de la tête) et on réalise un 
bouche-à-bouche et nez : la bouche en-
globe la bouche et le nez du bébé. Un 
cycle de RCP est  constitué de 30 com-
pressions thoraciques suivies de 2 insuf-
flations artificielles.

PRATIQUE

Basculer la tête en arrière, ouvrir la bouche 
et pincer le nez.

1. Faire alerter l’Aide Médicale Urgente, 
dénuder le thorax du patient en 
attendant le défibrillateur.

2. Débuter immédiatement les 
compressions thoraciques.

3. Allumer le défibrillateur et mettre en place les électrodes 
tout en poursuivant les compressions thoraciques.

4. Poursuivre la réanimation en suivant les instructions du défibrillateur. 
Associer compressions thoraciques et ventilation artificielle.

Englober la bouche de la personne avec 
sa bouche de façon à éviter les fuites d’air.

Compression thoracique chez le nouveau-né.

Bouche-à-bouche et nez.

u

>>

QUELS QUE SOIENT
LES BESOINS DE

VOS PATIENTS

SOLUTIONS CHIRURGICALES, RESTAURATRICES ET REGENERATRICES PAR STRAUMANN
Quel que soit le traitement indiqué, Straumann offre la solution qui convient pour obtenir des résultats optimaux. Straumann se 
consacre à la fabrication de produits de haute qualité conçus pour respecter les principes biologiques. Notre large gamme de 
produits innovants comprend des solutions pour la chirurgie, la restauration et la régénération, ainsi que la dernière technologie 
de CADCAM. 

Plus d’informations sur +32 2 790 10 00  info.be@straumann.com  www.straumann.be

Straumann® CARES® Digital Solutions

Straumann® Emdogain

Straumann® Dental Implant System

Matériau Straumann® Roxolid

Surface Straumann® SLA & SLActive

Straumann® BoneCeramic

AD_210x297mm_All_Solutions.indd   1 09.08.11   17:19
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Un autre 
regard sur...

Surprenant 
et différent 
Stern Weber présente des solutions 
surprenantes. Non pour être différent, 
mais pour être mieux.
Avec le Hybrid, Stern Weber choisit 
catégoriquement pour l’innovation. La 
grande mobilité et le design offrent 
beaucoup d’espace libre autour du 
patient et sous le dossier du fauteuil.

Arseus Dental Solutions
Tél. 0800/14.605
www.arseus-dental.be
info@arseus-dental.be

conseil | aménagement de cabinet | équipements | matériel | financement | service

Un autre regard sur...  Chez Arseus Dental Solutions, nous nous occupons de votre cabinet.
Vous pouvez compter sur notre service personnalisé, qui va plus loin que la simple fourniture de produits. En effet, nous veillons à ce que vous exploitiez 
votre potentiel au maximum. C’est pourquoi nous explorons de nouvelles voies et repoussons sans cesse les limites de nos initiatives, de nos innovations, 
de nos solutions. Afin d’élargir notre horizon... mais aussi le vôtre!

Arseus Dental Solutions est un fournisseur global d’équipements et matériel dentaires, d’aménagements de cabinets, de financements, de formations, 
de services et de conseils.

Stern Weber TR S 220 Hybrid

regard sur... mais pour être mieux.
Avec le Hybrid, Stern Weber choisit 
catégoriquement pour l’innovation. La 
grande mobilité et le design offrent 
beaucoup d’espace libre autour du 
patient et sous le dossier du fauteuil.

Arseus Dental Solutions
Tél. 0800/14.605
www.arseus-dental.be
info@arseus-dental.be

Stern Weber TR S 220 HybridStern Weber TR S 220 Hybrid

VistaScan Mini – la vitesse 
de manipulation d́ un capteur

▪  Connexion USB et Net 

▪  Tous les formats taille 0 à 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

DÜRR 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

5 tailles 

de capteurs 

sans fil

AIR COMPRIMÉ

ASPIRATION

IMAGERIE

ODONTOLOGIE
CONSERVATRICE

HYGIÈNE

AZ_VistaScan_Mini A4_RZ Belgien FR.indd   1 02.10.2009   8:46:15 Uhr



Bon pour une annonce gratuite

à renvoyer au JOD c/o COD
Rue du Moulin Blanc 28       7130 Binche

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

Offre d’emploi ou de collaboration, 

recherche d’un interim 

ou d’une reprise de cabinet, 

matériel dentaire à vendre, 

plateau professionnel à 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 être tenu responsable 

du contenu, de la nature ou des conséquences des 

annonces publiées.

Emploi / collaboration

CMS de Forest-St Denis CHERCHE 
dentiste pour compléter équipe mardi 
pm et jeudi pm. Tél.: 0495/18.57.63.

Polyclinique Bruxelles CHERCHE 
dentiste pour compléter équipe 
grande clientèle lundi mardi mercredi 
équip. neuf et moderne honoraires 
rétrocédés imméd. fin consultation. 
Tél.: 0475/315.828 ou 0475/454.845.

France  30  km  Béziers  Narbonne 
CHERCHE  collaborateur  (H/F)  2/3 
jours/semaine, poste existant. Tél.: 
0033/674.81.38.80.

Cab. dent région hutoise 
(Ampsin) CHERCHE dentiste pour 
remplacement maternité avril mai 
juin les ve et sa. Tél.: 085/31.39.69.

Centre Santé Dentaire Mutualiste 
RECRUTE 01/01/2012 dentiste pour 
contrat remplacement long terme 
statut salarié rémunération en % CA 
assist.  +  sec..  35h/sem.  Mail:  psme-
longwy@orange.fr.

France Orange cabinet dynamique 
CHERCHE collab. en vue association 
pour compléter équipe 3 praticiens. 
Endodontiste exclusif envisageable. 
Tél.: 0033/490.34.37.50.

Centre médical Molenbeek CHERCHE 
dentiste orientation pédo souhaitée 
2 X 6h./sem. lundi et mercredi. Tél.: 
0476/81.11.61.

Drôme provençale CHERCHE collab.  
association  possible.  Tél.:  0033/475. 
46.45.78.

Matériel

A VENDRE capteur intra-oral hte 
résolu. + cam. autofocus installés sur 
PC Windows XP + meuble mobile 
2000 €. Tél.: 071/59.11.89.

A VENDRE sépar. amalg. Durr aspir. 
chir. mobile Durr fauteuil + crachoir 
sur rail. Tél.: 0476/92.61.34.

Remise / reprise / immo

A CÉDER Maubeuge en vue retraite 
10/2012 cabinet stomatologie 
médico-chirurgicale +/- murs accès 
clinique. Tél.: 0033/327.62.48.37.

Cabinet A VENDRE Luxembourg CA 
600.000 €. Tél.: 0495/57.40.65.

A VENDRE quartier Louise-Châtelain 
Bxl maison maître avec cab. dent. 
320  m2  habitables  3  ch.  Tél.: 
02/359.11.77.

France Sud Finistère bord de mer 
cause retraite CèDE cabinet tenu 
37  ans  dans  SCM  2  praticiens. 
Etudie toutes propositions au 
0033/660.43.94.95.

Cab. dent. A remettre  Schaerbeek 
- Evere quartier Terdelt proche St 
Suzanne et école St Dominique cause 
retraite 1/1/2012 instal. Planmeca 
Prostyle 2001 prix super-intéressant. 
Tél.: 0496/82.82.16.

Lille 15km CèDE cabinet local 
indépendant habitation possible 
mitoyenne.  Tél.:  0033/663.04.55.17 
après 19h.



Vous êtes Licencié en Science 
Dentaire ou Master en Science 
Dentaire.
Vous disposez d’un grand 
appétit pour les matières 
scientifiques.
Vous faites preuve d’esprit de 
synthèse.
Vos capacités rédactionnelles 
sont élevées.
Votre but professionnel est la 
qualité des soins...
Alors rejoignez l’équipe du 
JOD !
Nous pouvons vous proposer 
un épanouissement personnel 
dans une ambiance haut de 
gamme.

Contacts : info@cod.be

ANNONCES

L’évolution naturelle de votre panoramique I-Max Touch, c’est l’acquisition 
de l’intégralité de la dentition en un seul volume 3D (9 x 8 cm) pour un champ 
d’examen étendu : idéal pour la simulation en implantologie.
Owandy Benelux  •  68 chaussée Bara - 1420 Braine l’Alleud - Tél. + 32 (0)2 384 30 99 - Email :  info-benelux@owandy.com - www.owandy.com

Panoramique évolutif 3 en 1

Une nouvelle 
ajoutée à votre panoramique
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Nom & prénom :         

Adresse :      

Code postal :   Localité :

GSM :   Mail:      N° INAMI :  

Nom & adresse pour l’attestation fiscale, si différent :

FC6 • Urgences & Complications (sa 17/12/2011) - Bruxelles
 	 Base ......................................................................................................................................................................................................... 1 X 195 = ................................. EUR
 	 Conjoint/collaborateur(1) ou Jeune/étudiant(2) ............................................................................................................. 1 X 185 = ................................. EUR
 	 J’emmène mon (mes) assistante(s) ............................................................................................................ nombre : X 95 = ................................. EUR
 	 En cas de règlement reçu après le 3/12/2011 ........................................................................................................... + 50 = ................................. EUR

 (1) Nom du conjoint ou collaborateur inscrit réglant le montant de base :
 (2) Année du diplôme et université (2008 et plus tard) :

 

   Total = ................................. EUR

   Total général de ce formulaire = ................................. EUR

PR • Deux sessions de PR 2011
 	 Je suis déjà inscrit (ou je m’inscris simultanément) à au moins 2 activités FC 2011 ..................... 1 X 85 = ................................. EUR
 	 Je choisis de ne pas m’inscrire pour le moment à 2 activités FC 2011..................................................... 1 X 185 = ................................. EUR

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

   Sa 10/12 Bruxelles Lamoral
    08h30 + 10h15
    12h00 + 13h45
   

Formulaire à renvoyer complété au COD rue de l’Étang 151, 6042 Lodelinsart ou par fax : 071 33 38 05
Renseignements complémentaires éventuels : 04 73 41 51 67 ou info@cod.be INSCRIPTIONS



FC

PR

Par mon inscription et/ou mon paiement, je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire page 31 du JOD52 et sur www.cod.be).
	 Je verse ce jour le total général de ce formulaire 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 total général de ce formulaire

 	 					 						N° 
   

 exp.
  

/
 

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

Compléter lisiblement en capitales un formulaire par participant. Merci.

COMPLET
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PROGRAMME SCIENTIFIQUE 2012

Détails disponibles et inscriptions ouvertes 
le 13/01/2012 dans le JOD et dès le 2/01/2012 via www.cod.be


