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Qualité et service pour I'exercice
de votre profession

Dental Quality offre au dentiste un service de qualité pour
I'amenagement de son cabinet. Qu'il s'agisse d'unités dentaires,
d'éclairage, de solutions en matiére de radiologie ou
d'architecture, nous pensons avec vous afin de repondre 3
toutes vos exigences et vous aidons 3 faire le bon choix.

Appelez-nous pour un rendez-vous ou une visite de notre salle d'exposition.
Dental Quality - Chaussee de Mons 4/ - 1400 Nivelles
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T 067 844 284 - www.dentalquality.be
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Le facteur humain amelioré ?

En tant que contribution humaine aux événements indésirables, I'erreur médi-
cale est au centre de nombreuses réflexions. Comment la dompter ? Quelles pro-
cédures mettre en place — et respecter — pour interdire sa survenance ? Serons-
nous un jour des machines parmi les machines ? Pour autant, les robots ne sont
pas exempts de failles.

Une réponse conventionnelle au « mauvais facteur humain » méne a la formation
continue. En médecine dentaire, la Belgique fut pionniére en ce domaine. Ce fut
d’abord I'accréditation, un incitant sonnant et trébuchant a se former, de maniére
tres formatée, et qui permit de renflouer les caisses de certaines associations. Ce
fut ensuite la création des agréments et... leur maintien par une recertification
plus ou moins contrélée : encore de sacrés budgets retrouvés.

Mais aujourd’hui, certains voient déja plus loin. Ils pensent a une sorte de permis
d'exercer a points. Que manque-t-il pour y parvenir ? Un organisme profession-
nel souverain, pardi : un Ordre des Dentistes ! Et voila pourquoi I'embryon poli-
tique de ce futur aréopage s'insinue l'air de rien dans bien des colloques ; bien
des textes, aussi.

De quoi sanctionner les Consceurs et Confreres, abandonnés a la vindicte de
leurs pairs, sur plainte des patients. Quelle perspective enthousiasmante !

Avec un facteur humain amélioré a la clé ? On peut en douter. Mais avec une
mainmise encore plus lourde sur toute la Profession, voila qui est certain. Lolym-
pe de ceux qui ne vivent que par et pour le pouvoir.

En attendant ces possibles développements, profitons d'une bouffée d'oxygéne :
la formation continue libre proposée par le COD. Pour le bien de nos patients, et
pour le nGtre. ¢
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e diagnostic cariologique figure parmi les actes

quotidiens du praticien. Il est hélas souvent stan-

dardisé, sinon banalisé — alors qu'il implique des
conséquences déterminantes pour la philosophie qui
définit un cabinet, via notamment des concepts comme
I'approche globale ou I'évaluation individuelle du ris-
que.

Ainsi chez cette patiente de 21 ans, I'examen buccal met
en évidence une ombre bleutée dans la région distale de
la 26. S'agit-il d’'une Iésion carieuse ou non ? Dans l'affir-
mative, est-elle cavitaire ou non ? Et si elle n'est pas cavi-
taire, est-elle active ou arrétée ?

En faveur d'un diagnostic positif, on note :

« l'existence d’'une anatomie complexe, avec tubercule de
Carabelli proéminent, et de nombreux sillons profonds
propices a la présence de plaque cariogéne

- une surface de contact aplatie 26-27, rendant difficile
I'entretien interdentaire

«un antécédent de traitement orthodontique, notam-
ment avec bague sur la dent litigieuse

- une alimentation déséquilibrée typique de la vie estu-
diantine

En faveur d'un diagnostic négatif, on releve :

«|'absence d'antécédent carieux, aussi bien en denture
déciduale que définitive

- une prophylaxie au fluorure per os durant I'améloge-
nése
- le silence clinique

Un cliché rétro-alvéolaire le plus orthogonal possible
semble éliminer une cavitation interproximale, mais ne
peut exclure I'existence d'une carie sous le sillon occlu-
so-distal.

Quant au sondage de ce sillon, il est tout a fait contre-
indiqué, dans la mesure ou, en cas de lésion avérée, mais
non cavitaire, un effondrement amélaire pourrait signer
impossibilité de mettre en ceuvre une thérapeutique
non invasive de reminéralisation.

Que va décider le praticien ? Va-t-il se satisfaire d'une
« surveillance », qui implique qu’une lésion active pro-
gresserait inexorablement ? A quel délai fixera-t-il une
réévaluation ? Ou va-t-il « ouvrir le sillon » et explorer le
tissu, au risque de constater I'existence d'un faux posi-
tif ?

Et quelle sera l'influence de la Nomenclature sur sa déci-
sion, sachant qu'il ne sera réellement honoré que dans le
modele classique cavité-obturation, au risque de poser
des gestes franchement iatrogenes ?

Ne doit-il pas plutét, aussi bien dans une optique de
Santé publique que de responsabilité civile profession-
nelle, se reposer sur des techniques diagnostiques com-
plémentaires ? Lesquelles ? Et comment fera-t-il honorer
cette plus-value ?

Cest a ces questions, entre autres, que répondra le pro-
chain événement du COD consacré aux « Nouveaux dia-
gnostics », le vendredi 26 avril a Namur. ¢

Texte et photos : Th. Vannuffel

4 - JODn°62 JODn°62 « 8




hnologie verre

BEE \oyez |al_,,
- ionomere d'un NOUVEL OEIL

EQUIA crée une esthétique incomparable avec une translucidité et une ad-
aptation de la teinte inégalées*. Et il ne s’agit la que de I'une de ses forces.
Entrez dans une nouvelle dimension en dentisterie restauratrice. Pour en
savoir plus, consultez le site www.gceurope.com

*donnée sur demande

GC EUROPE N.V. GC FRANCE s.a.s. ' ' ' GC BENELUX B.V. GC AUSTRIA GmbH

Head Office Tel. +33.1.49.80.37.91 Tel. +31.30.630.85.00 Swiss Office

Tel. +32.16.74.10.00 info@france.gceurope.com ' ' C ' info@benelux.gceurope.com Tel. +41.81.734.02.70
info@gceurope.com http://france.gceurope.com http://benelux.gceurope.com  info@switzerland.gceurope.co
http://www.gceurope.com http://switzerland.gceurope.c
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Plus étroit et plus résistant.

@ 3,0 mm pour zones
offrant un espace
interdentaire limité
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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 concu pour conserver I'os au maximum, alors
que le corps de I'implant et la conception filetée condensent
I'os au cours de l'insertion, renforcant la stabilité initiale.
L'apex tranchant et les lames d'incision vous permettent
d'ajuster la position de I'implant pour une orientation optimale

Lﬁf@'ﬂl\ﬂ

bel Biocare®

&W’*”RA“ Appelez le 02/ 467 41 70 ou connectez-vous

au site nobelbiocare.com/active3

Pose de I'implant en toute
sécurité dans des zones offrant
un espace interdentaire limité.

Résistance maximale des
matériaux et connexion
tres hermétique.

Stabilité initiale élevée et
préservation osseuse.

de la restauration. Associée a la connexion tres 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 a long terme et fiables pour le traitement efficace des
patients. Leur sourire, vos compétences, nos solutions.

Nobel

Biocare’
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Jean-Marc Dersot Hervé Tassery Robert Cavézian Jean-Philippe Mallet

Objectifs de ce cours — Méme si la sonde et le miroir demeurent les clichés traditionnels de I'exercice odontologique, il est loin derriére nous, le
temps ou I'examen clinique suffisait a proposer une approche préventive ou thérapeutique a nos patients. Non seulement les progrés technologi-
ques évidents, mais aussi I'évolution des concepts étiopathogéniques et les traductions opérationnelles qui en découlent, ont bouleversé la notion
de diagnostic buccal au cours des derniéres années.

Cette activité a dés lors été congue pour balayer les routines un peu rapides, et pour apporter un vent de modernité matérielle, mais surtout intel-
lectuelle, sur ce qui reste le point de départ de toute relation soignant-soigné, dans une optique de choix thérapeutique le plus en accord possible
avec le précepte primum non nocere. Le matin, nous aborderons les points clés du diagnostic en parodontologie et en cariologie, et I'apres-midi
sera consacrée aux évolutions de I'imagerie RX dans une démarche « as low as reasonably achievable ».

Fiche technique de cette activité
Quand ? | Vendredi 26 avril 2013, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)

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

Organisateur . , , :
g Disponibilité ? | 400 places (attribuées par ordre de réception du reglement)
Accréditation ? | OUI : accordée - 20 dom 3 + 10 dom 4 + 10 dom 6
Agrément ? | OUI : 6 heures
COD asbl ] Montant de base tout compris : 199,- EUR
Belgique : agréé par I'INAMI Combien ? - - —
sous le n°125 Paiement recu apres le 12/04 (PAS d'inscript. sur place) : +50,- EUR

France : agréé par le CNFCO

Réductions™ ? i0i 2 studi . -
sous Je n° 08BE2011-480/395 Conjoint/Collaborateur/Jeune (a p.d. 2010)/étudiant : 189,- EUR

*
conditions en page 47

dujopne61 | Réduction-fidélité sur programme :

et sur www.cod.be

possible jusque 410,- EUR !

Nobel Biocare S.A.S. - Les Mercuriales - Tour du Levant - 40, rue Jean Jaurés - 93170 Bagnolet. Tél. : 01 49 20 00 30 - Fax : 01 49 20 00 33

S’inscrire !

Bulletin d’inscription en avant-derniére page

© 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 office for current product assortment and availability.
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Biogentine™
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La premiere et unique dentine en capsule \ -
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[adolescent,
natient de /11 les dange

Les aents (aussi) doivent survivre a l'age ingrat

Objectifs de ce cours — Age de la vie & géométrie variable, I'adolescence peut représenter un défi technique et psychologique pour le dentiste.
Les risques médicaux et dentaires spécifiques a cette période charniére, le manque d‘observance, les difficultés relationnelles constituent autant
d'écueils qu'il convient d'appréhender avec le meilleur bagage possible de connaissances professionnelles.

N

Cette journée a donc été congue pour fournir un panorama complet de la consultation de I'adolescent chez le dentiste généraliste : comprendre
son mode de pensée, agir avec efficacité en restauratrice, détecter précocement les risques parodontaux, et faire la preuve d’une synergie avec le
spécialiste en orthodontie.

A g asakan weE b

Biodentine™ est le premier matériau biocompatible et bioactif ‘tout-en-un’

5 [ 4
2 i ntine o, . . . .
: Bi de indiqué pour la réparation des atteintes dentaires.
o
PR . . . o o ) o Jean-Claude Guillaume Michéle Muller-Bolla Véronique Benhamou Sandrine Hermer
: ﬁ Biodentine™ stimule la reminéralisation dentinaire, préserve la vitalité
\ B dg la pulpe eten favonse la C!ca}tr!satlgn. Dotée de proprletes Fiche technigue de cette activité

" biologiques et mécaniques similaires a celles de la dentine naturelle,

B|Oden‘t|neTM la remp|aCe avantageusement Quand ? Samedi 1¢ juin 2013, 9h00 - 17h00 (petlt dé_] offert des 8h30)
) o . . . ) . N Ou ? | CEME, 147 rue des Francais 6020 Dampremy (Charleroi)
) Les traitements cliniques a base de Biodentine™ s’avérant tres positifs, Organisateur - - - X
ACTIVE cette innovation permet aujourd’hui d’appliquer le composite dés Disponibilité ? | 320 places (attribuées par ordre de reception du reglement)
E10SILICATE la premiere séance et par conséquent de procéder & une restauration FemidefEran 7| G - amesreie - iE e 1 o 5 dlen 3

totale en une seule intervention.
Agrément ? | OUI : 6 heures

Nattendez pas pour profiter des avantages cliniques de cette premiére et COD ashl _ VTG € FEEs MEU GaRiE - 199,- EUR
unique dentine en capsule et commandez dés maintenant Biodentine™ Belgique : agréé par I'INAMI Combien ? _ . _ _
auprés de votre représentant Septodont sous le n°125 Paiement regu apres le 17/05 (PAS d’lnSCrlpt. sur place) : +50,- EUR
France : agréé par le CNFCO Réductions™ ? A 5 1 . _
sous le n° 08BE2011-480/395 o on oge a7 Conjoint/Collaborateur/Jeune (a p.d. 2010)/étudiant : 189,- EUR
septodont o luooneer | Réduction-fidélité sur programme : possible jusque 410,- EUR !
SEPTODONT NV-SA  Av. de la Constitution 87 © 81083 Bruxelles u' S‘inscrire ! | Bulletin d'inscription en avant-derniére page
Tel. 02 425 60 37 = Fax 02 425 36 82 © info@septodont.be © www.septodont.be
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Enfin : la paro atraumatique

A¥day

Thérapie parodontale avec le Vector Paro

* Thérapie et prophylaxie atraumatique des parodontites et
des péri-implantites * Anesthésie trés rarement nécessaire
e Sans chirurgie * Cément préservé * Polissage des
surfaces atraumatique et non-invasif

Options :

* Scaler lumineux pour phase initiale

* Piéce & main avec inserts pour recall et traitement
de la péri-implantite

Plus d‘informations sur 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

PROCHAINS EVENEMENTS

PEER REVIEWS

PERIPHERIE BRUXELLOISE
PR1 : JEUDI 27 JUIN 2013

CHARLEROI GILLY
PR2 : SAMEDI 14 SEPTEMBRE 2013

PR4 : SAMEDI 7 DECEMBRE 2013  WAVRE

PR3 : JEUDI 24 OCTOBRE 2013

Les peer-reviews au COD

Nos themes 2013

« Le dentiste face aux différentes

pathologies de son patient »

Moderateur : Pierre Gobbe-Maudoux

Sous I'égide du COD ashl

Les organisateurs officiels portent
les numéros 710 et 711

« Tout ce qu'Internet
peut faire pour le dentiste »

Modérateur ; Thierry Vannuffe

jl .'
» by
|
" :
N
dJi1k
(f
J i
Fiche technique de ces activités
d? Choix entre tous les horaires figurant au bulletin d’inscriptions
Quand : Chaque inscription vaut pour 2 sessions de 1h30 chacune
Orgamsateur Ou ? | Toutes les adresses et plans d’accés a consulter sur www.cod.be

Disponibilité ?

20 places par session (par ordre de réception du réglement)

Accréditation ?

OUI : les modérateurs sont des organisateurs agréés

Agrément ?

NON : il n‘est pas prévu de délivrer de certificat

Combien ?

Montant de base tout compris : 190,- EUR

Avec 2 activités FC au moment de l'inscription : seulement 90,- EUR

Attention : présence obligatoire, pas de remboursement

S’inscrire !

Bulletin d’inscription en avant-derniére page

. Intéressant. Vous disposez d'un club local ou d’un groupe de peer-reviews dans votre

w w 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
\_&!5 désormais de nos peer-reviews en formule « clé sur porte », preés de chez vous.

Pour toute information sur les modalités, écrivez-nous vite : info@cod.be

JODn°62 + 13
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SANTE PUBLIGUE

Davos veille sur nous

Tout va bien ! Les « grands de ce
monde », réunis a Davos en Suisse
du 23 au 27 janvier derniers, a
'occasion du Forum Economique
Mondial, ont pondu un rapport
sur I'« avenir de systeme natio-
naux de santé durables » et sur
« le bien-étre au travail ». Nous
voila rassurés : si le Secrétaire
général de I'ONU Ban Ki Moon, le
Président de la Banque Mondiale
Jim Yong Kim, plusieurs ministres
de la santé, et plus de 25 patrons
de I'industrie de la santé s'intéres-
sent aux travailleurs, notre santé
est en de bonnes mains et n'a plus
rien a craindre !

Il 'se murmure pourtant que les
activistes de Femen ont tout de
méme pris froid.

Du chocolat générique ?

Une étude tout ce qu'il y a de
plus sérieux a paru dans le Jour
nal of Sensory Studies, démon-
trant que... le chocolat chaud
est bien meilleur s'il est dégusté
dans un bol de couleur orange.
Ne pas rire : ce sont des cher
cheurs des Universités d'Oxford
et Valence qui sont les auteurs
de la recherche effectuées sur 57
volontaires. Betina Piqueras-Fisz-
man, la coordinatrice, conclut que
“la couleur du contenant dans
lequel la nourriture et la boisson
sont servies peut améliorer cer
taines caractéristiques, comme le
got ou I'ardme”. Et de préciser :
“Il n'y a pas de régle fixe dictant
qu’une tasse d‘une certaine forme
ou couleur augmente le godt ou
le parfum. En réalité, cela dépend
du type d'aliment”. Et non, le cho-
colat chaud générique, dans une
tasse blanche d'hopital, c'est pas
bon du tout !

Une vérité bien connue de I'indus-
trie pharmaceutique, qui utilise
depuis toujours la galénique en
renforcement de la pharmaco-
dynamie d'une molécule... Une

14 - JOD n° 62

vérité bien connue aussi, depuis
plus longtemps encore, chez...
Cécémel.

MEDECING

Ordonnance sans visa

La prescription européenne de
médicaments, ce n'est pas pour
demain. Tout qui a voyagé et a
d@ se fournir en urgence avec un
sésame belgo-belge I'a appris a
ses dépens. N'empéche : un pas
vient d'étre franchi dans la bonne
direction, puisque la Commission
européenne, personnifiée par le
Commissaire maltais Tonio Borg,
vient d'adopter des dispositions
fixant une liste minimale d'élé-
ments a faire figurer sur les for-
mulaires. Naturellement, au-dela
de I'intérét sanitaire de la mesure
en cas de voyage, la Commission
vise a mettre en concurrence les
réseaux de distribution dans toute
I'Union.

Concretement, les prescriptions
devront comporter obligatoire-
ment nom, prénom et date de
naissance du patient ; date de
la prescription ; nom, prénom et
qualité du prescripteur, ainsi que
ses coordonnées directes (mail
et téléphone/fax, avec préfixe in-

B

ternational, adresse et signature
écrite ou digitale) ; le nom du mé-
dicament en dénomination com-
mune internationale ou la marque
précise dans le cas ou le prescrip-
teur le juge nécessaire ; la forme
du médicament (tablette, solu-
tion...), la quantité, la puissance
et le dosage. Autrement dit : une
nouvelle bofte de Pandore qui
pourrait accoucher d'une substitu-
tion généralisée.

Les Etats-membres ont jusqu‘au
25/10/2013 pour transposer dans
les droits nationaux. Le dentiste
prescripteur doit donc s‘attendre
a de petites modifications, méme
si... la Belgique est une cham-
pionne és retards de transposi-
tions.

Et une nouvelle paire
pour Madame, une !

Une clinique bruxelloise de chirur-
gie esthétique vient de faire parler
d'elle, en proposant, sur le site
néerlandais Groupon, des bons
de réduction de 550 euros pour
toute chirurgie mammaire. Prés
de 275 « patientes » bataves
auraient souscrit a I'offre en quel-

ques jours.

Retour de boomerang : une plainte
du SPF Santé Publique auprées du
Parquet pour violation de la Loi du
6 juillet 2011 interdisant la publi-
cité et réglementant I'information

concernant les actes d'esthétique
médicale. Et aussi : une enquéte
poussée de |'Agence Fédérale
des Médicaments dans le cadre
du Plan Implants décidé suite au
scandale des prothéses PIP,

A méditer par les dentistes qui
seraient tentés par de telles prati-
ques publicitaires... en attendant
une réforme de la Loi de 1958.

Y a-t-il un pilote au bloc?

A milieu des avancées technolo-
giques médicales, le facteur hu-
main demeure le maillon faible.
Pour en limiter I'impact, rapports
d'incidents et check-lists ont fait
leur apparition depuis quelques
temps, mais pourquoi ne pas aller
plus loin ? C'est ce que suggére la
société Report'in, par la bouche de
son CEO Frederik Van der Monde,
qui est aussi pilote de ligne : “Dans
une salle d'opération, on travaille
de la méme facon que dans un
cockpit. On retrouve le comman-
dant de bord qui peut étre com-
paré au chirurgien, le copilote a
I'anesthésiste, et les hbtesses aux
infirmiéres. Les contraintes des
métiers sont également proches :
prise de décision dans un espace
temporel trés court, travail en vase
clos et en équipe, caractére irré-
versible de la décision...”

Allez, bistouri, roger. Sutures, flaps
full. Check gear, pouls zero, over.

Le Dentibus, c'est dépassé

Suite aux drames a répétition des
(trés) jeunes sportifs qui s'écrou-
lent dans la pratique de leur dis-
cipline, se pose régulierement
la question du dépistage de la
mort subite par arrét cardiaque.
Le Conseil Supérieur de la Santé
a rendu en février un avis sur la
question, certes nuancé, mais
dont il ressort tout de méme que
“il n'est pas judicieux de recom-
mander un dépistage du risque
de mort subite dans la population
générale des jeunes”...

Le sang de Pedro Brugada, car-
diologue de son état, n'a di faire
qu’un tour, lui qui organise depuis
2010 déja, des examens du cceur
gratuits pour les jeunes footbal-
leurs, et souhaiterait étendre I'ini-
tiative a tous les sports, avec un
dépistage systématique a 12 ans.
Un « Cardiobus » a d‘ailleurs été
mis sur pied, mais seule la région
de Bruxelles-Capitale aidera un
peu a son financement, aux co-
tés de sponsors. En effet, au vu
de l'avis du Conseil Supérieur de
la Santé, les autres Ministres de
tutelle de ce beau pays aux mul-
tiples entités fédérées ont trouvé
leur parapluie.

ETUDIANMTS

Ah ca ira, les touristes, on
les aura

IIs sont plus de 3.500 : ce sont les
étudiants de premier BAC en mé-
decine humaine, en Communauté
Wallonie-Bruxelles. Ou plutdt ils
« étaient »...

Car I'épreuve obligatoire de fin de
premier quadrimestre, instaurée
par le décret du Ministre de I'En-
seignement supérieur Jean-Claude
Marcourt (PS) et « réorganisant les
études du secteur de la santé »,
vient d'étre organisée pour la pre-
miere fois, n’en déplaise aux diffé-
rents lobbies estudiantins. Rappe-
lons que, selon cette réforme, les
étudiants obtenant a cette épreu-
ve de janvier une moyenne égale

ou supérieure a 10/20 peuvent
poursuivre normalement leur cur-
sus au second quadrimestre. Ceux
qui obtiennent une moyenne in-
férieure a 10/20 passent, quant a
eux, un contrat avec le jury et ont
trois possibilités : une remédiation
au second quadrimestre, un étale-
ment de la premiére sur deux an-
nées, ou enfin une réorientation
vers d'autres études du secteur de
la santé. Par contre, I'étalement
ou la réorientation sont obliga-
toires en situation d'échec grave
(8/20 et moins).

Résultats 2013 : 48% des étu-
diants en médecine savent déja,
depuis janvier, qu'ils ont raté leur
premiere année. Avec des dispa-
rités. .. étonnantes entre Universi-
tés. Est-ce pour autant I'hécatom-
be ? Non. Rien de pire en tout cas,
que la situation connue depuis. ..
40 ans. |l a toujours été nécessaire
d'éliminer les touristes, et le plus
t0t n'est-il pas le mieux ? Surtout
pour eux-mémes et... leurs pa-
rents.

ECU

Tous égaux face

a la maladie,

mais certains moins
que d'autres

La mutualité libre Securex et le
Syndicat Neutre pour Indépen-
dants ont mené en janvier une
enquéte, dont il ressort que 96%
des indépendants victimes de ma-
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ladie continuent a travailler, méme
malades. Et, s'ils doivent cesser
leur activité, c'est pour bien moins
longtemps. Ainsi en 2012, 30%
des indépendants ont cessé leurs
activités durant un ou plusieurs
jours, alors que ce taux grimpe
a 55,5% dans le régime des sa-
lariés.

“Un indépendant n‘a souvent
pas d‘autre choix que de tra-
vailler tout en étant malade. Il
ne regoit aucune compensation
financiére durant le premier
mois de maladie et ne percoit
donc aucun revenu”, a expli-
qué Christine Mattheeuws, la
présidente du SNI. A cela, il
convient d'ajouter le poids des
investissements et le contexte
économique délicat. Et puis
encore : un temps de travail illi-
mité y compris week-ends et jours
fériés, aucune sécurité d'emploi,
pas de droit au chdmage, ni aux
congés payés, pas de pécule de
vacances, une retraite misérables,
des allocations familiales inférieu-
res... Bref, la précarité... assortie
de I'image d'un riche fraudeur !

Boulevard des Invalides

Parallélement, le nombre d'invali-
des ne cesse d'exploser : I'INAMI
projette en effet que la barre des
300.000 allocataires sera franchie
en 2015. Pour rappel, est réputé
« invalide » un salarié ou fonc-
tionnaire en arrét de travail depuis
une année. Mais on sait aussi
qu'au-dela du seuil de trois mois,
la probabilité de reprendre un jour
le travail n'est que de 50%...

Un plan « back to work » a dés
lors été mis en place, dés 2009,
permettant notamment la reprise
a temps partiel. Mais ce systeme
se heurte a un inattendu gou-
let d'étranglement : le feu vert
nécessaire des médecins-con-
seils ! Or ces derniers se dé-
clarent débordés, et ne traitent
pas en priorité les demandes
de reprise de travail. Quand
ils ne sont pas eux-mémes en
arrét-maladie | *
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Cone beam

& troisiemes molaires
mandibulaires incluses

Les inclusions dentaires touchent
avec prédilection les canines maxil-
laires et les troisiemes molaires ou
« dents de sagesse ».

La particularité des dents de sagesse
mandibulaires tient a la fréquence
des accidents inflammatoires et du
développe-ment de kystes corono-
dentaires, ainsi qu’a la présence du
nerf alvéolaire (ou nerf dentaire infé-
rieur) dans le canal mandibulaire qui
est radiologiquement identifiable.

16 + JODn°62

Les dents de sagesse mandibulaires
incluses sont fréquemment extraites
soit a titre préventif, soit a titre thé-
rapeutique.

En dehors des germectomies des troi-
siémes molaires mandibulaires des-
tinées a prévenir les déplacements
secondaires des dents voisines sous
la poussée des dents de sagesse, la
plupart des interventions ont lieu a
'dge adulte.

Si la persistance de la troisiéme
molaire en inclusion l'expose a des
complications, son avulsion présente
aussi des risques de complications et
en premier lieu de lésion iatrogéne
du canal mandibulaire parcouru par
le nerf dentaire inferieur, dont le
traumatisme peut entrainer une dy-
sesthésie labiale unilatérale génante
(syndrome de Lambert).

* Robert CAVEZIAN

Evaluation topographique
de la troisieme molaire mandibulaire incluse
et de ses conséquences

Toute avulsion de dent de sagesse in-
férieure doit étre précédée d'un bilan
radioanatomique précisant :
- son orientation ;
«la morphologie des racines ;
«les rapports de la dent et du canal
mandibulaire en raison des consé-
quences neurologiques d'un trauma-
tisme canalaire ;
«la morphologie et les dimensions
d'un éventuel kyste péricoronaire, sa
situation par rapport au canal mandi-
bulaire, aux dents voisines, aux struc-
tures osseuses alvéolaires et aux cor-
ticales.

CLICHE PANORAMIQUE

L'image panoramique confirme le dia-
gnostic d’inclusion et permet une pre-
miere approche. Encore aujourd’hui,
I'orthopantomogramme (OPT) est le
cliché de premiére intention que nous
avons qualifié, en son temps, de « cli-
ché de débrouillage ». Il renseigne sur
la situation approchée de la dent de
sagesse et en particulier de ses racines
par rapport au canal mandibulaire dans
la seule dimension verticale.

A I'issue de cette premiére étape, deux

circonstances peuvent se rencontrer a

I'analyse du cliché panoramique:
+les apex de la troisitme molaire se
projettent au-dessus de la limite supé-
rieure du canal mandibulaire : on peut
conclure a l'indépendance anatomi-
que de ces structures. Il n‘est pas indis-
pensable de poursuivre I'examen ;
- les apex de la troisieme molaire se su-
perposent sur la clarté du canal dentai-
re : il convient de déterminer la forme
des racines, leur topographie ainsi que
la distance respective canal dentaire-
apex de la troisiéme molaire.

Cette tache incombe a I'imagerie sec-
tionnelle cone beam. Les progres
constants portant sur la qualité de
I'image et la réduction des doses de
rayons X délivrées ameénent a envisager
que I'OPT ne sera plus le préalable obli-
gé de la démarche d'imagerie devant
I'évident avantage d’une acquisition
volumique d’emblée par la technique
cone beam.

IMAGERIE TOMOGRAPHIQUE
VOLUMIQUE NUMERISEE CONE BEAM

Technique d'imagerie spécifique des
densités élevées (os, dents...), économe
en doses de rayonnement X, le cone
beam est l'outil adapté a I'évaluation
sectionnelle 2D et 3D a partir du volume
d‘acquisition, nécessaire pour cette se-
conde étape.

L'acquisition et les reconstructions pré-
sentent une certaine similitude techni-
que avec le bilan préimplantaire des ré-
gions prémolomolaires mandibulaires.

L'objectif principal est de localiser avec
certitude le canal mandibulaire, de dé-
terminer avec précision les rapports
réciproques entre les racines de la dent
incluse et le canal.

a. En préopératoire

L'imagerie sectionnelle cone beam per-
met de:
« préciser la morphologie et l'orien-
tation de la couronne mais aussi des

Fig.1. Inclusion partielle de 48.
1: OPT et agrandissement angulaire droit : les racines de 48 se superposent a l'image du canal
mandibulaire
2 : CB reconstructions sagittales ; 3 : axiales ; 4 : coronales : les régions apicales de 48 entourent
le canal mandibulaire (voir fleche).

CLINIQUE

portions radiculoapicales de la dent,
leur distance ou leur promiscuité avec
le canal et/ou la corticale ;

«découvrir une particularité radicu-
laire : troisiéme racine, bifidité apicale,
chevauchement du canal mandibulai-
re, racines entourant le canal... (Fig.1) ;

- évaluer la situation topographique
et dimensionnelle d’'un éventuel kyste
coronodentaire et ses conséquences
locorégionales (Fig.2 et 3) ;

«localiser le canal mandibulaire par
rapport a la couronne et/ou un kyste
péricoronaire, les racines et apex de la
dent ainsi que les corticales ;

- déterminer les niveaux et distances
respectifs des différents éléments ainsi
pris en compte (Fig.1, 2,4 et 5)

Certains canaux mandibulaires, sans ou
avec peu de limite visible au sein d'un
os mandibulaire a la structure lache ou
hypodense, sont difficilement distin-
gués du maillage de l'os spongieux ou
du fond radioclair de la composante al-
véolaire.

La possibilité de surlignage du canal
mandibulaire sur les reconstructions sa-
gittales ou, mieux, panoramiques (lors-
que cette possibilité est offerte) par des
logiciels embarqués ou adjoints utili-
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Fig.2. Inclusion de 38.

1 : CB reconstruction panoramique volumique ;
2 : axiales ; 3 : verticales : 38 est en
vestibuloversion corononaire

(kyste coronodentaire), les apex refoulent

la corticale linguale, le canal mandibulaire

est lingualé ; le kyste s’appuie, par son péle
inférieur, sur la limite supérieure du canal.

Fig.3. Inclusion de 48 immature, volumineux kyste coronodentaire, canal mandibulaire refoulé vers le bas (voir fleche) par le péle inférieur du kyste.
(B : reconstructions sagittale, verticales et axiales.

Fig.4. Inclusion de 38, OPT et CB reconstructions verticales : les racines de 38 s‘appuient sur la corticale linguale, le canal mandibulaire (voir fléche) est
vestibulé au contact de la corticale et des racines de la dent de sagesse.

>> sant les données de l'acquisition initiale

permet de le repérer aisément sur les
reconstructions verticales.

Dans des conditions anatomiques par-
ticuliéres, les recons—tructions horizon-
tales apportent des renseignements
morphologiques et topographiques
déterminants en complément des re-
constructions verticales et transversales
(Fig.1).

A la suite des reconstructions 2D, les re-
constructions 3D avec rendu de volume

et seuillage dentaire peuvent s'avérer
utiles en cas de difficulté particuliere a :

+la discrimination des régions radi-
culoapicales de la troi=si€me molaire
incluse ;

-la détermination des relations exac-
tes de ses apex avec le canal mandibu-
laire dont le surlignage dense apparait
sur la reconstruction (Fig.6).

Cette évaluation conditionne le choix
de l'acte thérapeutique et permet son
suivi.

Complications

COMPLICATIONS DE L'INCLUSION

a. « Accident de la dent de sagesse »

C'est une complication fréquente ca-
ractérisée par une douleur locale
et accompagnée de manifestations
inflammatoires.

b. Kyste péricoronaire
et coronodentaire

D'évolution lente, il englobe la cou-
ronne de la dent incluse qu'il sertit au
collet et accumule une composante li-
quidienne. Le kyste peut étre découvert
fortuitement a 'occasion d’'un examen
panoramique, mais aussi devant une
complication inflammatoire.

L'image la plus fréquente est celle d'une
formation unique, arrondie, radioclaire,
homogéne, bien définie, englobant la

couronne de la dent incluse, parfois de
facon partielle. D'autres fois, elle prend
des dimensions importantes avec une
extension en distal et refoule vers le
bas, par son pole inférieur, le canal man-
dibulaire (Fig.2 et3).

c. Résorption radiculaire

Elle peut concerner les régions radicu-
laires de la deuxiéme molaire mandi-
bulaire évoluée sur I'arcade au contact
de la couronne de la dent de sagesse
incluse (Fig.7).

d. Dysplasie cémentifiante chronigue

Un foyer inflammatoire sinon infectieux
peut entrainer une réaction cémentaire
de la dent incluse selon une dysplasie
cémentifiante chronique des racines
(Fig.8).

-

e

b. En postopératoire

En cas de symptomatologie « parlante »,
I'imagerie cone beam permet de rame-
ner cette derniére a sa cause et d'assu-
rer la surveillance a la phase thérapeu-
tique.

COMPLICATIONS PER-
ET POSTINTERVENTIONNELLES

Elles sont suspectées par des manifesta-
tions cliniques :

«douleurs violentes 2 a 3 jours apres
I'extraction de la dent caractérisant une
alvéolite seche ou suppurée;

« quelquefois douleurs sourdes, persis-
tant a distance de l'avulsion (géne dou-
loureuse, dysesthésies, inflammation
gingivale, fi stule...).

En la circonstance, la vérification de la
cavité résiduelle de la dent extraite et
de son environnement ostéopériosté
est indiquée. L'imagerie cone beam est
directement impliquée par son pouvoir
de discrimination dans les trois direc-

Fig.7. Inclusion de 38, résorption des régions
apicales de 37 au contact de la couronne de
38. (B : reconstructions panoramique, axiales,
sagittales et verticales.

e
o

Fig.5. Dédoublement du canal mandibulaire (supérieur et fin : accessoire, 2 : inférieur : principal).
1. OPT ; 2 : CB reconstruction sagittale ; 3 : verticales.

Fig.6. Troisiéme molaire mandibulaire incluse ;
(B : reconstructions 3D, le tracé initial du canal
mandibulaire apparait en volume.
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CLINIQUE

Fig.8. Dysplasie cémentifiante chronique des racines de 48 incluse. CB : reconstructions panoramique, verticales et axiales.

tions de I'espace et la résolution spatia-
le élevée de I'image pour les appareils
performants.

a. Religuats radiculaires

Ce n'est pas une circonstance excep-
tionnelle. La découverte d'un « apex
restant » doit étre appréciée avec pru-
dence, car il peut étre parfaitement
toléré. A l'inverse, il n‘est pas rare que
I'imagerie cone beam performante ne

montre rien qui puisse expliquer, en la
circonstance, la symptomatologie dou-
loureuse (Fig.9)...

b. Fractures osseuses

Elles accompagnent les avulsions
difficiles et leurimage peut échapper au
bilan conventionnel. Limagerie section-
nelle cone beam de haute définition, par
ses reconstructions, mettra en évidence
des solutions de continuité osseuse des

Fig.9. Racines restantes en 38. OPT, CB : reconstructions verticales.

parois vestibulaire et parfois linguale
de l'alvéole, souvent accompagnées de
traits de refend pouvant aller dans cer-
tains cas jusqu’a la corticale basilaire,
bien visibles (Fig.10 et 11).

La présence d'une troisieme molaire
mandibulaire incluse favorise la pro-
pagation des fractures osseuses angu-
laires dans les accidents traumatiques
externes.

Fig.10. Tentative d’extraction de 48, fracture osseuse vestibulaire (voir fleche). CB : reconstructions panoramique volumique et verticales.

Fl
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Fig.11. Extraction fragmentaire de 38 : dysesthésie labiomentonniére par sidération du canal mandibulaire (voir fleche). OPT, CB : reconstruction

verticale.3

. Lésions traumatiques
du canal mandibulaire

Elles sont annoncées par une dyses-
thésie labiomentonniéere plus ou moins
franche. Elles se traduisent par l'inter-
ruption du suiviradiologique du contour
supérieur du canal mandibulaire sur les
reconstructions coronales (Fig.11).

d. Ostéites
Elles peuvent compliquer, a distance,

les lésions traumatiques osseuses. Elles
sont révélées par une inflammation

chronique des parties molles et quel-
quefois par une suppuration ou une
fistule. La chronicité conduit a une os-
téite condensante donnant un aspect
éburné de I'os qui s'étend au-dela de la
région alvéolaire concernée (Fig.12).

Quelquefois, dans un contexte
inflammatoire chronique, l'alvéole ne
présente pas d'aspect d'ostéogeneése
réparatrice satisfaisante. L'image de sa
limite osseuse est irréguliére, associant
des micro-géodes et des zones d'épais-
sissement osseux denses ainsi que, sou-

vent, des fractures des parois alvéolai-
res.

Limage du périoste épaissi est visible
sur les reconstructions verticales et
axiales (ostéite de Garré, Fig.13). ¢

Fig.12. Extraction difficile de 48, fracture pariétale osseuse, séquestre (voir fleche), ostéite condensante étendue en mésial. OPT, CB : reconstructions

panoramique, axiales et verticales.
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Fig.13. Extraction de 48, fracture, visibilité du périoste épaissi (voir fleche) : ostéite de Garré. 1 : OPT ; 2 : agrandissement ; 3 : CB : reconstructions
verticales ; 4 : axiales.
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ouvent, lorsqu’ils confrontent leur diagnostic et les
Spossibilités thérapeutiques offertes par la Science,

les praticiens doivent élaborer plusieurs plans de
traitement a proposer a leurs patients. Chacune de ces
propositions, prise une a une, revét tout son sens, mais
refléte une solution différente a un méme ensemble de
problémes.

Cette multiplicité des approches est encore plus vraie,
depuis la promulgation de la Loi du 22/08/2002 (M.B.
26/09/2002) relative aux droits du patient, dont plusieurs
articles consacrent l'obligation, pour le praticien, de dé-
livrer une information compléte, notamment “l‘objectif,
la nature, le degré d’urgence, la durée, la fréquence, les
contre-indications, effets secondaires et risques inhérents
a lintervention et pertinents pour le patient, les soins de
suivi, les alternatives possibles et les répercussions finan-
ciéres.” Dés lors, le patient se retrouve souvent confronté
a la nécessité de poser un choix délicat.

anit augmeniar w
tign tharapautigua » ds vos mﬁa.:

!

Bien qu'éclairé, ce choix ne se révéle pas toujours le plus
heureux. Bien des patients sont en effet tentés de mi-
nimaliser lintervention professionnelle, qui par crainte
irrationnelle du traitement, qui pour des mobiles pécu-
niaires ou calendaires... Ces patients se soustraient ainsi,
grossiérement, a des soins tout a fait indiqués et perfor-
mants ; en d'autres termes, ils font la preuve d'un manque
d'« ambition thérapeutique ».

Une technique de psychologie sociale peut venir en aide
au praticien qui souhaite agir a contre-courant : la porte-
au-nez.

o Thierry VANNUFFEL
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>> Comment faire en sorte qu'un patient

choisisse I'option d'une reprise de trai-
tement endodontique, colteuse en ter-
mes financiers et humains, alors qu'une
« simple » extraction peut résoudre son
probléme a court terme ? Comment
emporter I'adhésion d'un patient pour
un traitement par prothése amovible
métallique, lorsque son délégué mutua-
liste I'a déja convaincu qu'il s'agit d’'un
« luxe » et qu’une prothése en résine
suffit ? Comment inciter les parents d'un
adolescent a consulter l'orthodontiste
pour corriger un articulé pathologique,
lorsque 'esthétique antérieure ne sem-
ble pas compromise et incite a I'absten-
tion ? En somme, comment faire sortir
les patients de la médiocrité, du nivel-
lement par le bas, et les engager dans
une démarche plus ambitieuse dont ils
sortiront les gagnants ? Voici des dé-
fis quotidiens pour le praticien de I'art
dentaire, auxquels les psychologues

sociaux ont pourtant apporté une so-
lution depuis... prés de 40 ans : il s'agit
de s’adresser a I'inconscient, en mélant
intimement un effet de contraste et une
concession, voire parfois un sentiment
de culpabilité.

Cette technique est utilisée tous les
jours en marketing, mais l'objet de cet
article est évidemment d’en faire une
application éthique a des fins médica-
les.

Expérimentations

Dans une édition précédente (voir JOD
n°59, page 31 et suivantes), nous avons
exposé les expérimentations des psy-
chologues quant a I'effet potentiel d'un
acte préparatoire sur le comportement
des gens. Il s'agissait de faire accepter
une demande anodine, pour engager
les sujets a accepter une seconde de-
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Robert Cialdini, Professeur Emérite de ‘Arizona
State University, considéré mondialement comme
le « Pere de l'Influence », a décrit six principes

de base en psychologie sociale : la réciprocité, la
rareté, l'autorité, la cohérence, la preuve sociale et
la sympathie.

En savoir plus : http://www.influenceatwork.com/

mande, beaucoup plus coliteuse. Nous
avions appelé cette technique le pied-
dans-la-porte, ou encore phénoméne du
premier pas.

Cette fois, le principe est inversé : I'acte
préparatoire concerne au contraire une
demande tellement colteuse, voire
inaccessible — a tout le moins aux yeux
du sujet de I'expérimentation — qu’elle
ne peut qu'étre logiquement refusée.
Cest d'ailleurs l'objectif secret. Vient en-
suite une seconde demande, beaucoup
moins colteuse, celle que I'on cherche
en réalité a faire accepter depuis le dé-
but. Grace a l'évitement de la premiére
demande, qui implique une concession
de la part du demandeur, et du fait du
contraste entre la demande extrava-
gante et la demande réelle qui la suit,
on peut observer un plus grand enga-
gement des sujets de l'expérimenta-
tion. Cet effet est appelé la porte-au-nez
(door-in-the-face technique), une mé-
thode d’'observance largement étudiée
et débattue en psychologie sociale.

Cialdini et ses collaborateurs, dés 1975
(Cialdini, R. et al., Reciprocal concessions
procedure for inducing compliance : the
door-in-the-face technique, Journal of
Personality and Social Psychology, 31,
206-215), ont brillamment illustré ce
phénoméne d'une «préparation de
terrain » d'un genre nouveau. Pour leur
expérimentation, ils diviserent des étu-
diants en deux groupes.

Le premier, groupe contrble, se voyait
demander, dans le cadre d'un program-
me social, d'accompagner de jeunes
délinquants dans une visite de deux

heures au jardin zoologique. Dans ce
groupe, seulement 16,7% des sollicités
acceptérent de s'engager.

Dans le second groupe, une condition
expérimentale visant I'inconscient était
testée, sous la forme d’'un acte prépara-
toire constitué d'une demande trés coQ-
teuse : parrainer un jeune délinquant a
raison de deux heures par semaine,
chaque semaine durant une période de
deux années. Dans ce groupe, aucun
des sollicités n'accepta la proposition,
un résultat qui était attendu, et méme
recherché, vu I'’énormité de la deman-
de. A ceux-ci, qui avaient refusé, Cialdini
fit alors la méme demande modérée
qu‘aux sujets du groupe contrdle : limi-
ter 'accompagnement a une seule fois
deux heures au jardin zoologique. A
ce moment, 50% des sujets du second
groupe accepteérent de s'engager.

Par cette expérimentation, trés souvent
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Dans un monde plein de
tentations plus séduisantes que
la santé buccale, les patients sont
souvent enclins @ minimaliser
l'intervention professionnelle ;

ils font preuve d’un manque
d’ambition thérapeutique.

La psychologie sociale permet au
praticien d’agir a contre-courant.

reproduite et confirmée par la suite,
Cialdini démontrait donc qu'il est pos-
sible d'augmenter significativement (un
triplement, dans son expérimentation)
la réponse positive a une méme de-
mande, si I'on procéde d'abord a une
demande excessive aboutissant logi-
guement a un premier refus.

Une arme redoutable...

Théorie

Parmi les nombreuses théorisations,
variées et complémentaires, qui ont vu
le jour suite aux travaux de Cialdini, il
faut de nouveau aller chercher une ex-
plication primitive et compréhensible
de ce phénomene dans la théorie de la
dissonance cognitive de Léon Festinger
(1957).

Le premier refus, quoique inéluctable et
consciemment argumenté, finalement

admis par celui qui fait la proposition,
initie une série de cognitions chez le re-
fusant, notamment la perception d'une
concession a laquelle il conviendrait de
répondre par une concession réciproque
(Cialdini, 1975), mais aussi peut-étre un
sentiment de culpabilité (O'Keefe et
Figge, 1997) ou d'égoisme (Pendleton,
1979). Ces cognitions, contradictoires
avec l'image de soi du sujet, forment
une dissonance, un inconfort psycholo-
gique, créant le lit de la nécessité d’'une
stratégie de réduction.

Lorsque survient la seconde demande,
nettement moins coUteuse, l'effet de
contraste induit donne a cette secon-
de demande l'apparence de l'aubaine
(Miller, 1976) permettant au sujet de fai-
re a son tour une concession, en accep-
tant ce qu'il aurait autrement refusé. Il
s’ensuit une réduction de la dissonance
et un retour a I'équilibre psychologique,
d’autant plus si la requéte a I'apparence
d’une noble cause (Foehl, 1983). Mais en-
tre-temps, un accord a été donné...

Vie courante

Des gens plus ou moins bien intention-
nés, et plus ou moins au fait de la tech-
nique, peuvent user de la porte-au-nez
pour obtenir de vous un accord que
vous n‘auriez jamais donné en d‘autres
circonstances.

Méfiez-vous par exemple de votre pro-
pre fils de 22 ans qui vous demande
votre voiture en prét, toute la premiére
quinzaine de juillet. Face a votre refus
inévitable, sa seconde demande pour-
rait seulement concerner samedi pro-
chain, ce qui serait en fait son véritable
objectif, que vous seriez alors bien en
peine de refuser également.

Un refus face a une premiére proposition excessive
entraine chez le sujet un état psychologique

(la « dissonance ») propice a l'acceptation

de la proposition suivante, pourvu que quelques
principes soient respectés : notamment la similitude
de l'objectif et le contraste en termes de coiit.
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Le nouveau CLEARFIL™ DC CORE PLUS possede de nom-
breux atouts. Le matériau se travaille facilement
tout en nécessitant peu de force. Aprés application il
reste bien en place lors du modelage du moignon. Sa
résistance et son élasticité sont adaptées aux forces
auxquelles la structure du moignon est confrontée.
De plus, son temps de travail est long, de sorte qu’il
n’est plus nécessaire de changer entre-temps de
compule mélangeuse.

CLEARFIL™ DC CORE PLUS présente, en tant que ma-
tériau de reconstitution, encore un autre avantage:
il s’utilise de maniére optimale en conjonction avec
CLEARFIL™ S3 BOND PLUS. En effet, il permet a cet
adhésif d’également durcir a des endroits inacces-

LA MEILLEURE RECONSTITUTION AVEG LE MOINS DE COMPOSANTS

Kuraray Dental Benelux B.V.

GLEARFIL" DG GORE PLUS

sibles a la lumiére. Cette approche unique a deux
étapes est garante d’une adhésion fiable basée sur la
technologie CLEARFIL™ éprouvée.

Bref, avec CLEARFIL™ DC CORE PLUS, vous prendrez
sous peu un départ fulgurant pour une parfaite recon-
stitution de moignon.

i L S R T

. CLEARAI DE EORE PLUS 1T

BE: Tél.: +32 (0)475 819 258, info@kuraraydental.be, www. kuraraydental.be
NL: Boite postale 299, 1970 AG IJmuiden, Pays-Bas, Tél.: +31 (0)255 523 701, info@kuraraydental.nl, www.kuraraydental.nl
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>> Pensez aussi au Service Club local qui

vous demanderait de pouvoir héberger
gracieusement un étudiant étranger
durant un semestre. Votre désarroi a
refuser cette possibilité pourrait vous
engager a acheter quelques cartes de
soutien présentées dans la foulée.

La porte-au-nez est évidemment aussi
la technique de choix des marchands
d’'encyclopédies, qui, suite a votre refus
d'acheter l'intégrale illustrée en 20 vo-
lumes a 10.000 euros, parviendront plus
facilement a vous faire signer le bon de
commande pour la version en CD avec
80% de rabais...

Et c’est enfin une des méthodes des
photographes scolaires, qui vous pro-
posent un set complet de votre enfant,
mais qui, en jouant sur votre culpabi-
lité a jeter 'image de votre progéniture,
vous proposent en second choix d'op-
ter pour le seul format passeport. Vous
acceptez : ouf, vous n'étes pas tout a fait
un mauvais parent !

Pour garder le contréle de ses
décisions d‘investissement,

le dentiste consommateur doit

avant tout apprendre a dire

« non » deux fois de suite...

Le dentiste consommateur

Avec des budgets plutét sidérants en
matériels et produits, le dentiste consti-
tue une cible de choix pour les profes-
sionnels du marketing. Et la technique
de la porte-au-nez est souvent utilisée a
son encontre...

Combien de fois les délégués ne pro-
posent-ils pas des conditionnements
de « cliniques » a de simples dentistes
isolés ? “Super promo pour les 40 kg de
ce nouvel alginate... non ?” Le but n'est
autre que de vous vendre les 2 paquets
intro de 500 grammes, proposés dans la
foulée, au prix catalogue.

Alors, comment se sortir de ce qui ap-
parait comme un piége commercial ?
C'est assez simple techniqguement, mais
il fauty penser. Tout d’abord, il convient
d‘apprendre a dire « non » deux fois de
suite. Sans remords, mécaniquement.
Ensuite, il faut systématiquement post-
poser les décisions, au moment serein

ou l'impact des techniques de vente sur
notre inconscient sera moins violent ;
par exemple, le lendemain. Car des
achats et investissements, il faut bien en
faire ; veillons simplement a en contro-
ler les rénes.

Le dentiste thérapeute

Revenons a présent aux situations cli-
niques, ou le dentiste peut utiliser la
porte-au-nez, dans le cadre éthique
de l'augmentation de I'ambition théra-
peutique de ses patients. Lobjectif est
d'aboutir, en complément des argu-
mentations conscientes, a des prises
de décisions meilleures, plus rapides, et
mieux observées, par les patients eux-
mémes.

La technique est simple : commencez
toujours par proposer un traitement
possible, mais qui soit trop colteux
pour le patient (pas seulement en ter-
mes financiers, mais aussi trop lourd
du point de vue humain, calendrier...).
Immédiatement apres confirmation du
refus, formulez la proposition thérapeu-
tique que vous pensez la meilleure pour
le patient. Le taux d'acceptation devrait
grimper en fleche.

Voici illustrés les exemples types que
nous prenions en introduction :

- Comment faire en sorte qu’un patient
choisisse I'option d’une reprise de trai-
tement endodontique, colteuse en ter-
mes financiers et humains, alors qu’une
« simple » extraction peut résoudre son
probléme a court terme ?

Ne vous contentez de parler de I'extrac-
tion, mais suggérez la nécessité de com-
penser celle-ci par unimplant, voire une
greffe. Chiffrez I'ensemble en honorai-
res et délais. Suite au refus, proposez la
reprise endodontique.

Une partie de l'arsenal
thérapeutique du 21¢ siecle :
l'utilisation de techniques de
motivation pyschologiques pour
augmenter 'engagement des
patients a en vouloir davantage
pour leur santé buccale.
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La présentation de plans de traitement s’apparente a de la vente, et repose sur
des techniques semblables ; toutefois, 'éthique et l'intérét du patient restent

au cceur de la relation soignant-soigné.

>> .Comment emporter l'adhésion d'un

patient pour un traitement par prothé-
se amovible métallique, lorsque son dé-
Iégué mutualiste I'a déja convaincu qu'il
s'agit d'un « luxe » et qu'une protheése
en résine suffit ?

Faites tout d'abord une proposition de
prothése fixe qui soit réalisable. Chiffrez
celle-ci dans toutes ses composantes.
Suite au refus, formulezI'idée d’une pro-
thése amovible métallique de qualité.

« Comment inciter les parents d'un ado-
lescent a consulter I'orthodontiste pour
corriger un articulé pathologique, lors-
que l'esthétique antérieure ne semble
pas compromise et incite a labsten-
tion?

Présentez l'abstention orthodontique
commeuneoptionglobale pourlaviede
'adolescent, dont un volet sera consti-
tué d'ennuis fonctionnels et articulaires
a traiter par de la prothése. Donnez une
estimation réaliste de l'ensemble des
coUts et délais engendrés. Face au refus
de cette évolution, présentez le recours
al'orthodontie comme une solution im-
médiate et bien moins colteuse.

Il ne s’agit ici que de situations virtuel-
les. Il est nécessaire de personnaliser
chaque communication, de transpo-
ser le concept aux situations cliniques
réelles, en gardant l'intérét du patient
comme moteur de la démarche.

Limites et optimisations

Comme toujours en matiére de psycho-
logie, tous les sujets ne répondent pas
de la méme maniére, et il faut pouvoir
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abandonner une technique qui ne sem-
ble pas fonctionner comme souhaité...
ou au contraire qui fonctionne trop
bien en engageant les individus dans
des décisions ou actes qui dépassent le
souhaitable.

Par ailleurs, de nombreux développe-
ments des travaux initiaux de Cialdini
nous enseignent que des éléments pré-
cis peuvent rendre la technique encore
plus efficiente, ou méme sont nécessai-
res pour qu'elle fonctionne réellement.
Ainsi, par exemple :

- Lapremiere proposition doit étre abso-
lument énorme par rapport a la secon-
de ; néanmoins, la premiére doit rester
dans l'ordre du plausible : ni incongrue,
ni surréaliste, sans quoi toute crédibilité
disparait. Aucun probléme avec cette
précaution en médecine dentaire : le
praticien doit rester, éthiquement et Ié-
galement, dans le cadre de propositions
thérapeutiques constituant réellement
une solution au diagnostic posé.

« Il est essentiel que la méme personne
procede aux deux propositions, a l'occa-
sion d’une rencontre physique — et non
par écrit —, car c’est cette personne qui
constitue le lien déclenchant la récipro-
cité des concessions. Pas de probléme
en médecine dentaire : c'est le méme
praticien qui propose en direct I'ensem-
ble des possibilités thérapeutiques.

« Les deux requétes doivent impérative-
ment s'inscrire dans le méme objectif,
qui sera si possible une noble cause.
Seul le colt (financier, humain...) doit
constituer la véritable différence, afin
de déclencher l'effet de contraste sur
ce seul aspect. Aucun probléme en mé-

decine dentaire, vu que c'est la santé
buccale du patient qui est en cause, et
que les propositions thérapeutiques
poursuivent le méme objectif de réha-
bilitation.

« La seconde proposition thérapeutique
doit étre formulée aussi vite que possi-
ble apres le premier refus. Encore ici, pas
de probléme pour les dentistes : c’est au
cours de la méme séance de présenta-
tion que toutes les propositions sont
présentées.

Conclusion

Comme pour toutes les techniques de
psychologie, la porte-au-nez se révéle
un outil efficace dans les mains du den-
tiste, a la condition que ce dernier en
connaisse la portée et les limites. Cette
méthode de motivation par I'engage-
ment ouvre, pour des patients difficiles
a convaincre sur des arguments uni-
quement rationnels, des perspectives
thérapeutiques plus ambitieuses, cer-
tes plus colteuses, mais dont les retom-
bées en termes de santé et bien-étre
sont davantage en adéquation avec le
diagnostic initial et les possibilités de la
Science. Généralement, cette approche
se termine, apres traitement, par des re-
merciements... bien conscients! ¢

Dans un prochain numéro

Le « mais-vous-étes-libre-de »

Apprenez comment motiver vos patients
en stimulant la perception
de leur libre arbitre

DISCLAIMER

Bien que les psychologues sociaux se référent
souvent au terme péjoratif de
«manipulation » pour désigner les effets de
leurs techniques, nous préférerons, avec Robert
Cialdini, parler d'« influence ».

Pour en savoir plus sur l'utilisation éthique de
I'influence en médecine, reportez-vous
au JOD n°58, p. 20.

Réalisation simple au composite :

INLAYS INDIRECTS EN COMPOSITE EN
UNE SEULE SEANCE

Le coffret complet pour la fabrication simple de 15 inlays en composite au fauteuil

e Composants haut de gamme, parfaitement adaptés

® Le composite premium GrandioSO est un garant pour la durabilité et I'esthétique
e Fabrication rapide et simple du modéle

e Plus-value au cabinet

® Plus économique qu’un inlay fabriqué a I'aide d’appareils CAD / CAM

Q‘P.% Rendez-nous visite
Gg\'ov”’/ _,, Cologne, 12.-16.03.2013
ME> Stand : R8/S9 + P10, hall 10.2

Grand(JSO
Inlay System
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Emploi / collaboration

Mons CHERCHE orthodondiste 1 a 2
j/sem. patientéle en attente Contact:
therese.demeulenaere@belgacom.
net.

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

RECHERCHE DG Paro ou Ortho pour
2¢ poste de travail RVG Pano unit
neuf horaire libre région du Centre.
Tél.: 0475/496868 ou bk137408@
skynet.be.

Cab. dent. région Boussu CHERCHE
dentiste pour collaboration 2 demi-
jours/semaine. Tél.: 065/65.65.21 ou
0497/633.698.

Centre de Santé Namurois CHERCHE
dentiste et ortho pour Saint-Servais
Gembloux  Couvin  Philippeville
Walcourt Beauraing. Contact: michel.
degodenne@solidaris.be.

CH Tubize CHERCHE dentiste cabinet
neuf collb. stolmato pot. imp. Tél.:
067/88.52.13 ou 067/88.53.05 dir.
méd.

Cab. dent. Anderlecht CHERCHE
dentiste H/F qq jours/sem. sur 2°
faut. (grosse patientele). Envoyer
CV a: cdlcdf@egmail.com. Tél.:
0475/84.11.32 ou 0478/03.12.83.

Centre dent. pluridisciplinaire La
Louviére ENGAGE un(e) dent. comp.
en prothése TB conditions travail et
rémun. (60/40). Candidatures: info@
centre-dentaire.be ou 064/22.18.88.

a renvoyer au JOD c/o COD

Rue du Moulin Blanc 28
ou

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

Matériel

A VENDRE rég. Liege instal
Castellini Logos 09/99 en fonction
libre 03/04/13 prix 5.000€. Tél.:
0498/12.10.28.

A VENDRE 2 instal. dent. 2010 cause
fin de bail 15/05/2013 prix a conv.
Tél.: 0477/29.70.00.

Saive A VENDRE aspi chir. Dirr 123-
01 + pano FIAD + unit Stern Weber
+ meubles dentaires faire offre.
Tél.: 04/379.20.57 ap. 20h ou marie.
courtois@live.be.

A VENDRE Bruxelles fauteuil dent.
Castellini Manta crachoir Eurodent
scialytique Fiad bon état photos sur
demande 2.800€. Tél..0478/03.12.83.

Remise / reprise / immo

Cabinet orthodontie exclusive A
VENDRE région Charleroi 2 fauteuils.
Tél.: 0495/57.40.65.

France Fumay frontiere Couvin A
VENDRE cab. dent. bcp protheses
fiscalité tres intéressante. Tél.
0475/511.071.

Cabinet ortho exclusive A CEDER
région Charleroi avec vente
immeuble. Tél.: 071/36.00.44.

A SAISIR cabinet Rouen mat. état
neuf Logos Dirr Dental Melag aux
normes. Tél.: 0033/663.47.44.62.

A VENDRE petite maison + cab.
dent. centre Montignies-le-Tilleul
pleine activité en vue retraite. Tél.:
0473/63.10.66 (de préf. le soir) ou
j-duyck@hotmail.com.
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Bon pour une annonce gratuite

7130 Binche

A — T

Divers

A LOUER Normandie maison
restaurée 9 a 11 pers. tt conf. psic. tte
I'année. Tél.: 0497/50.57.27.

A LOUER villa Laescala 200 m
plage 6 ch. pos. priv. parking
jardin animaux ok TV Internet. Tél.:
0034/872.20.15.68.

dentimex

CLINIGUES DENTAIRES | DENTAL CLINICS

ETRE DENTISTE AUTREMENT

W Brisez votre isolement professionnel

W Supprimez le stress Economigue de votre
pratique. et gardez le bénéfice de wvotre
performance

o Transformez votre guotidien
m Rejoignez notre éguipe
m Plus dinfo ; wwwedentimes 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 Iégales
et déontologiques en vigueur.
Néanmoins, le JOD ne peut étre tenu responsable
du contenu, de la nature ou des conséquences des

annonces publiées.

Méme si les films animés 3D ont simplifié les informations destinées aux patients, il
manque cependant un aspect: la situation spécifique du patient. DentalMaster
3D Expert change radicalement cela en proposant des animations 3D basées sur
la situation spécifique de chaque patient. Lorsqu’un patient a besoin d’un implant
d’un coté et de I'autre, d’un bridge, vous ne devez plus montrer deux films animés
distincts et qui de plus, ne représentent en aucun cas la situation réelle du patient.
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DentalMaster propose plus de 300
animations 3D de haute qualité qui

et
EEREEE

montrent aux patients des plans de
traitement personnalisés.

’a‘:ntaIMaSter

DentalMaster est devenu I'outil éducatif indispensable a vos patients!

Des milliers d’utilisateurs satisfaits a travers le monde, attestent que gréce a
DentalMaster, il est beaucoup plus rapide et simple d’expliquer les plans de
traitement aux patients. De plus, grace a un nouvel algorithme et un nouveau
modele 3D, DentalMaster a encore réussi son pari, en réduisant au minimum le temps
d’apprentissage du programme. |l permet au praticien de reproduire facilement la
situation actuelle du patient afin d’obtenir automatiquement la plupart des options de
traitement possibles sur un modéle virtuel 3D en temps réel.

Le logiciel DentalMaster n'a que des avantages:

» Utilisation facile et processus d'apprentissage rapide.

* Montre des modeles 3D interactifs, basés sur la situation réelle du patient.

e Facilite le choix du patient car il propose des options de traitement claires.

* Comparaison plus facile car les différentes options de traitement apparaissent sur
un écran.

* Plus rapide que de choisir entre les animations préenregistrées.

e Donne en moins de 7 secondes toutes les options personnalisées et animées.

Surfez sur www.corilus.be ou contactez I'un de nos délégués Corilus.
George Remy +32 (0)475 42 09 84 ou Bruno Focquet +32 (0)495 18 14 15.

Parc Créalys, 2
Rue Camille Hubert 23 Tél. +32 (0) 81 40 70 00 E-mail: dental@corilus.be ?‘ =3
B-5032 Les Isnes Fax +32 (0) 81 40 70 70 Website: www.corilus.be CORILUS



Compléter lisiblement en capitales un formulaire par participant. Merci.

Q’{D Formulaire & renvoyer complété au COD rue de I'Etang 151, 6042 Lodelinsart ou par fax : 071 33 38 05 I N SC RI PTI 0 N S
, Renseignements complémentaires éventuels : 04 73 41 51 67 ou info@cod.be

Par mon inscription et/ou mon paiement, je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire page 47 du JOD61 et sur www.cod.be).
1 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)
1 Veuillez charger ma carte de crédit pour le total général de ce formulaire

N° exp. /

[SqeIs07)
,r 1ok Jo) 3
Q DWSNS MBN

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

JODn°62 + 35

2 -
1
1
: Nom & prénom :
c 1 Adresse :
: Code postal : Localité :
< ' | GSM: Mail: N° INAMI :
: Nom & adresse pour |'attestation fiscale, si différent :
() -
: FC1 e Les nouveaux diagnostics (ve 26/04/2013) - Namur
1 (1 Base 1X199 = ... EUR
! [ Conjoint/collaborateur® ou Jeune/étudiant® 1X189 = ... EUR
c : [ J’emmeéne mon (mes) assistante(s) nombre : X99 = .. EUR
| 1 En cas de reglement regu apres le 12/04/2013 +50= .. EUR
* : FC2 e L'adolescent : patient de tous les dangers (sa 1/06/2013) - Charleroi
' O Base 1X199= ... EUR
\ 1 [ Conjoint/collaborateur® ou Jeune/étudiant® 1X189 = ... EUR
! A J'emmeéne mon (mes) assistante(s) nombre : X99 = .. EUR
m : 1 En cas de reglement regu apres le 17/05/2013 +50 = . EUR
1 FC3 e La restauratrice en 2013 (ve 20/09/2013) - Charleroi
! (1 Base 1X199= ... EUR
: d Conjoint/collaborateur® ou Jeune/étudiant® 1X189 = EUR
* | [ Jemmeéne mon (mes) assistante(s) nombre : X99= .. .. EUR
1 [ En cas de réglement recu aprés le 6/09/2013 +50= .. EUR
: FC4 o Le bridge sur dents naturelles (ve 15/11/2013) - Namur
U 1 (1 Base 1X199= ... EUR
1 [ Conjoint/collaborateur® ou Jeune/étudiant® 1X189 = ... EUR
q : O Jemmeéne mon (mes) assistante(s) nombre : X99 = . EUR
o X [  En cas de réglement recu aprés le 31/10/2013 +50= . EUR
! FC5 e Les traitements de temporisation (sa 14/12/2013) - Charleroi
| O Base 1X199 = . EUR
| [ Conjoint/collaborateur® ou Jeune/étudiant® 1X189 = ... EUR
1 1 J’emmeéne mon (mes) assistante(s) nombre : X99= ... EUR
: [ En cas de réglement regu apres le 29/11/2013 +50= .. EUR
o ! ™ Nom du conjoint ou collaborateur inscrit réglant le montant de base :
I : @ Année du dipléme et université (2009 et plus tard) :
— : Réduction-fidélité FC :
| [ Je m'inscris simultanément a 3 activités FC : je déduis une réduction-fidélité globale de 50 EUR EUR
1 [ Je m'inscris simultanément a 4 activités FC : je déduis une réduction-fidélité globale de 100 EUR .. EUR
: 0 Je m'inscris simultanément a 5 activités FC : je déduis une réduction-fidélité globale de 150 EUR SO = U2
1
m ! TP e Révolutionnez vos anesthésies ! (je 26/9/2013) - Charleroi
: O Je suis déja inscrit (ou je m'inscris simultané : 2013 1X299= ... EUR
| [ Je choisis de ne pas m‘inscrire pour le MmN 6 0 1 | LI s 1X379= .. .. EUR
1 0 En cas de réglement regu aprées le 12/09 +50= .. EUR
1
! EC e Prothése unitaire sur implant (sa 19/10/2013 ou 23/11/2013) - Bruxelles ke ‘
: [ Je suis déja inscrit (ou je m'inscris simultanément) a au moins 2 activités FC 2013............ 1X249= ... EUR
| [ Je choisis de ne pas m'inscrire pour le moment a 2 activités FC 2013 1X329 = .. EUR
1 1 En cas de reglement recu apres le 3/10/2013 (EC1) ou 7/11/2013 (EC2)......ccremcrcrcrrres +50= .. EUR
: Mon choix de date est : (J EC1 » 19/10/2013 [ EC2 » 23/11/2013
: PR e Deux sessions consécutives de PR 2013
. O  Je suis déja inscrit (ou je minscris simultanément) a au moins 2 activités FC 2013................ 1X90 = .. EUR
1 [ Je choisis de ne pas m'inscrire pour le moment a 2 activités FC 2013 1X190 = ... EUR
: Mes préférences sont (cochez autant de cases que vous le souhaitez, nous essaierons de vous donner satisfaction) :
! PR1 e Je 27/06 NobelBiocare PR2 « Sa 14/09 Charleroi IESCA PR3 ¢ Je 24/10 Wavre Castelbel PR4 e Sa 7/12 NobelBiocare
| PR1A (1 08h30 + 10h15 /A PR2A (@) VTd¥d10h15 PR3A [0 08h30 + 10h15 /4 PR4A (11 08h30 + 10h15
| PR1B 1 12h00 + 13h45 PR2B [ 12h00 + 13h45 PR3B (eI Ta¥A1i3h45 PR4B (1 12h00 + 13h45
1 PR2C (1 15h30 + 17h15
1
1 Total général de ce formulaire= ... EUR
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1



eabril [ | Les"ma_;tements
parisiennes Sl lielles | . de temp msatl

Charleroi « Vendrqui 20 septembre

Ceau-en-pensent les umfs




