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Kodak

Des images reussies, du
premier coup, a tous les coups.

Capteur KODAK RVG 6500 : le premier capteur avec
un systéme de positionnement intelligent (IPS)

Adieu les erreurs de positionnement | Avec le capteur RVG 6500 équipé de I'IPS, vous visualisez la position
du capteur sur votre écran. Laissez-vous guider jusqu'a la position idéale. Le positionnement n'a jamais été
aussi simple. Combiné a la qualité d'image la plus élevée du marché et a la liberté du sans-fil, vous avez tous
les atouts en main pour réussir vos clichés du premier coup, a tous les coups. Visitez www.kodakdental.com.

DENTEX 2010
Stand 1211 3

LIPS est compatible avec la plupart
des modéles de générateur.

©Carestream Health, Inc. 2010.
RVG est une marque de Carestream Health, Inc.
La marque et 'habillage commercial Kodak sont utilisés sous licence de Kodak.

Des hygiénistes, maintenant 7

elle la marée sur I'estacade d’Ostende, la thématique des hygiénistes

revient par vagues dans l'actualité dentaire. La Belgique compterait

parmi les derniers pays dits développés (aux cotés notoires de la Fran-
ce) a ne pas bénéficier des bienfaits incommensurables que cette charmante
profession dispense en Scandinavie, en Suisse, et en Amérique du Nord.

Disons-le, ce n'est pas existentiel chez nous, pour au moins deux raisons :

* Qu'est-ce qu'une hygiéniste dentaire, au juste ? Les esprits bien pensants
évoqueront la prévention périodique sous la direction évidente du dentis-
te... Politiquement correct, mais réducteur ! Voici quelques tiches officielles
de lhygiéniste québécoise : “dépister les maladies bucco-dentaires, faire des
évaluations des dents et des gencives, prévoir des traitements, prendre des
empreintes, sceller les puits et fissures, faire des radiographies, effectuer des
traitements d’orthodontie [...] " On est loin de l'auxiliaire prophylactique !
Et ne parlons pas des hygiénistes scandinaves, qui pratiquent des injections
et des obturations en toute autonomie. .. Est-ce bien 'intérét du patient ?

* En supposant que l'on puisse en Belgique mieux cadrer la délégation de
tiches 4 accomplir par les hygiénistes’, celles-ci trouveraient-elles des em-
ployeurs ? Le Danemark recense environ un dentiste pour 1.450 patients,
la Suisse un pour 1.925, le Québec un pour 2.085, et la Belgique un pour
1.240. Alors, des hygiénistes en Belgique ? Oui... lorsque le terrain s’y pré-
tera ; car, entre le business ol I'on fait tourner les alignements d'units, et
la solitude du praticien belge, il doit y avoir de la place pour une structure
intelligente, efficace, humaine. Mais nous ne sommes tout simplement pas
préts : les praticiens belges sont encore trop nombreux, et surtout le réseau
des cabinets reste toujours trop morcelé. D’abord transcender ces aspects !

Derniére chose : certains prétendent qu'il faut bien créer la profession d’hy-
giéniste, car les dentistes belges négligent les actes préventifs. Trop sévere,
mais pas totalement faux. Brossons et flossons devant notre porte. Lactivité
du 2 octobre prochain consacrée a la parodontie médicale remettra les pen-
dules a I'heure de ce point de vue.  m

!« Carriéres en santé et services sociaux », orientation scolaire au Québec
? Le Conseil de I'Art dentaire s’y essaie depuis plus de dix ans
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es parodontopathies forment

un ensemble de maladies

différentes entre elles, ou
la susceptibilité individuelle joue
un réle majeur. En effet, certains
déterminants de I'h6te influent de
maniére temporaire ou durable sur
la réponse inflammatoire et immu-
nitaire au stimulus infectieux.

Seul, le patient ne peut détecter sa
parodontopathie de maniére pré-
coce. Ce n'‘est souvent, aprés une
longue abstention thérapeutique,
qu'au stade des complications que
certains points d'appel I'aménent a
consulter. Les migrations dentaires
font partie de ces complications,
particulierement dans la région in-
cisivo-canine.

Cette patiente de 57 ans consulte
pour l'ouverture de diastémes in-
férieurs avec déviation du point

médian. En cause : |'atteinte des
tissus de soutien parodontaux, les
extractions molaires non compen-
sées, et la modification des praxies
buccales en raison de ce défaut
fonctionnel.

L'approche thérapeutique de base
est évidemment axée sur I'aspect
parodontal, et rien ne doit étre en-
trepris sans que le contréle de pla-
que devienne parfait.

On peut alors ajouter, avec beau-
coup de bon sens, I'orthodontie en
vue d'une réhabilitation prothéti-
que postérieure. Alternativement,
en absence de volonté de traite-
ment global, une attelle de stabili-
sation peut étre collée ; la présence
des diastemes exige toutefois une
technique fractionnée, de moins
bon pronostic. ®

Photo Th. Vannuffel
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Pour votre confort, on a fait fort

Dentex 21-23(10/2010
Brussels Expo | Paleis 7 | Stand 205
jeu. et ven., démonstrations permanentes de

H. Skovsgaard, conseiller en ergonomie Heka
Pour un acces rapide, inscrivez-vous de préférence en ligne

Dental Quality offre au dentiste un service de qualité pour lamé-
nagement de son cabinet. Qu'il s'agisse d'unités dentaires,
d'éclairage, de solutions en matiére de radiologie ou d'archi-
tecture, nous pensons avec vous afin de répondre a toutes vos
exigences et vous aidons a faire le bon choix.

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

Vous souhaitez découvrir notre approche? Appelez-nous pour un
rendez-vous ou une visite de notre salle d’exposition.

Dental Quality, Chaussée de Mons 47, 1400 Nivelles

Tél.: 067/844 284, www.dentalquality.be

Dental

°
Dental Quality. Qualité et service pour U'exercice de votre profession. Quallfy

Vous trouverez ci-dessous un apergu des activités a venir du COD, dans le cadre du programme 2010 « Objectif Satisfaction ».
Tous les détails ont été publiés dans le JOD n°43 de janvier-février 2010. Vous I'avez égaré et vous voudriez en recevoir un
nouvel exemplaire ? Aucun probléme, et c'est gratuit : écrivez-nous simplement un petit mot a I'adresse info@cod.be. Ou
rendez-vous sur www.cod.be pour obtenir les mémes informations en quelques clics.

Attention : toutes nos activités connaissent un grand succeés. La plupart affichent « COMPLET » longtemps en avance. Un
conseil ne tardez pas a vous inscrire !

En ce qui concerne les TP, archi-complets, nous avons ouvert une nouvelle date... déja bien garnie a I'heure de boucler ce
JOD ! Intéressé ? Inscrivez-vous maintenant !

LES ISNES rarccréays JEUDI 2/12/2010

N etNili»
pest’

CHARLEROI SAMEDI 2/10/2010

Cours de prestiye : Perodontie médicale ~

ACCREDITATION ACCORDEE : 10 UA 1 + 30 UA 6

du cop

NAMUR VENDREDI 12/11/2010

Le compo, tout le compo, rien que le compo

ACCREDITATION ACCORDEE : 40 UA 4

BRUXELLES wWoOLUWE ST PIERRE SAMEDI 11/12/2010

Dental Thema Day « Empreintes »

ACCREDITATION ACCORDEE : 40 UA 7

BRUXELLES LamoraL. / CHARLEROI iesca / HAASRODE cc

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



PHENOX

ARIES : Un look peu commun qui

conférera a votre cabinet dentaire
une "final touch" splendide
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AN de meubles: ! JI
SIS PRESTIGE et AURORA
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- cisphay & 24 fonclions

- Systbme de déinlection des sprays

= Systime de désinfection des fupoux
d'ospiration chinegicole

- Scighytique & LED

PHENOX - MM lurnigre & induction [ Titane |

- Seringue & lonchions avec éclkaroge LED

Excelsiorlaan 4a - 1930 Zaventem
Tel +32 2 721 5054

T optimize your dental office

Prochaines

La

CHARLEROI

Jacques Charon

DCD
CES Biologie buccale (Lille)

CES Parodontologie (Paris 5)

Master of Oral Biology (Chicago)
Certificate in Periodontics (Chicago)
Ex-Visiting Fellow en Immunologie

cellulaire (USA)

-~

SAMEDI 2 OCTOBRE 2010

du COD = Cours de prestige

Docteur d'Etat en Chirurgie dentaire

oo Parodontie medicale
Membre de I'American Academy of

de Chirurgie Dentaire (France)

Periodontology

Pratique limitée a la parodontologie

a Lille (France)

Justifications & protocole

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

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

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

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

Organisateur

COD asbl

agréé par 'INAMI
sous le n°125

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

Fiche technique de ce cours

Quand ?

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

Ou?

CEME, 147 rue des Francgais 6020 Dampremy (Charleroi)

Disponibilité ?

320 places (attribuées par ordre de réception du réglement)

Accréditation ?

OUI : acceptée- 10 UA 1+ 30 UA 6

Agrément ?

QOUI : 6 heures

Combien ?

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

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

Réductions™ ?

“conditions page 53
et sur www.cod.be

REMBOURSEMENT DE 210,- EUR PAR DPI ! (voir détails JOD 43)

Réduction-fidélité : possible jusque 250,- EUR !

S’inscrire !

Bulletin d’inscription en avant-derniére page

re —



T SOREDEX IGORA Optimg

« Désinfection UV

"« Aide visuelle grace a son écran

. Opticlean™ concept hygiénique

C‘ompact. Ingénieux. Rapid.e..

DIGORA® Optime, le systeme phosphore
pour vos radiographies intra-orales.

NOUVEAU CONCEPT Opticlean™ - Vraiment hygiénique !

Comme premiéere solution phosphore pour les intra-
orales, SOREDEX vous propose le Digora® Optime UV, un
systéme de désinfection interne entierement automatisé.
Lintégration des ultraviolets élimine les virus nuisibles et
bactéries contagieuses en dehors de la chaine de création
de limage.

Cette NOUVELLE solution unique élimine le danger de
contamination pour vos patients, votre personnel et
vous-méme et ce, méme lorsque les risques sont élevés.
C'est prouvé!

Les meilleurs résultats cliniques pour vos
diagnostics — avec le plus petit, le plus rapide
et le plus convivial des systémes phosphore sur
le marché dentaire

Digital Imaging made easy™

lamoral

Dental Equipment

i

@ RSEUSDENTAL

[ 0800 14 605 |

Arseus Pyramid Building - Textielstraat 24 - 8790 Waregem - T 056/62 88 88 - dental@lamoral.be - www.lamoral.be

Prochaines activités

) Nos pegrreviews 2010

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

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

Cette année, nous vous proposons deux thémes trés pragmatiques : les gadgets et |'asepsie au cabinet ! De quoi passer 3
heures variées, en apprenant et en échangeant du concret avec ses pairs.

ATTENTION : comme toujours, les inscriptions sont trés rapides, et certaines sessions sont complétes ou sur le point de
I'étre. Alors, sécurisez vite votre participation, car il n'y aura pas de place pour tout le monde !

(0] [0 = trop tard & = plus que quelques places, vite !

T e e P L L L L T T

Bulletin (ou copie) a renvoyer complété au COD asbl 40 av. de I'Europe 6000 Charleroi ou par fax au 071 33 38 05
Renseignements complémentaires éventuels au 04 73 41 51 67 ou par mail : info@cod.be

om & prénomu» AT T T e S ECRIRE
LISIBLEMENT
SUNAMIES S i I . enenoiee o SR
> M EN CAPITALES SVP
Adresse : B e I I\ONS DORNER SUITE
Code'postal®s™ = ey, .. Localité s ............. .0  SSEE— #PES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
GSM & RS V] e I e

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

Q Je suis déja inscrit (ou je m'inscris simultanément) a au moins 2 activités de formation continue (FC) COD en 2010

et je bénéficie donc pour mes 2 peer-reviews du montant fidélité (j'empoche une réduction de 100 euros) ......... 82 EUR
Qa Je choisis de ne pas m'inscrire pour le moment aux activités de formation continue (FC) COD en 2010

et je regle donc pour mes 2 peer-reviews le montant de base.................ccooo oo 182 EUR

Mes préférences sont (cochez autant de cases que vous le souhaitez, nous essaierons de vous donner satisfaction) :
Sa 18/09 Charleroi IESCA
=Y COMPLETZ
012h00 + 13h45 /N
215h30 + 17015 AN

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

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

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

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

Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire pages 51 et 53 du JOD n°43 et sur www.cod.be).

Date : Signature :

|-11—



Prochaines activités

Tm W ’ Limité a 15 participants par date !
seane®

ROTALON CONUNIER: NJ‘{I qone

Fiche technique de ces TP
Quand ? | Jeudi 16 septembre 2010, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)
(au choix) " \/endredi 15 octobre 2010, 9h00 - 17h00 (petit déj. offert dés 8h30)

Organisateur
Ou ? | ESPACE VINCOTTE, parc scientifique CREALYS

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

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

COD asbl Accréditation ? | OUI : demandée - 40 UA 4
agréé par I'INAMI
sous le n°125 Agrément ? | OUIl : 6 heures
agréé par le CNFCO O LA A . }
sous le n° 08BE20711-480/395 Coisian Montant tout compris fidélité (2 FC en 2010) : 390,- EUR

Montant tout compris hors fidélité : 490,- EUR

S’inscrire ! | Bulletin d’inscription ci-contre

Programme, horaires et plan d’acces sur www.cod.be

- o e e oo ooma 38

Bulletin (ou copie) a renvoyer complété au COD asbl 40 av. de I'Europe 6000 Charleroi ou par fax au 071 33 38 05
Renseignements complémentaires éventuels au 04 73 41 51 67 ou par mail : info@cod.be

NOM & PrENOM © oo ECRIRE
N° INAMI : LISIBLEMENT

........................................................................................ EN CAPITALES SVP

AN (NOUS NE POUVONS DONNER SUITE
Code pOStal . Loca“té . A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
GO o I e

- - o
AVANCE RAPIDE Bifix 9?

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

. . ] i O Je suis déja inscrit (ou je m'inscris simultanément) a au moins 2 activités de formation continue (FC) COD en 2010
Composite de collage auto-adhésif a durcissement dual : et je bénéficie donc pour ma journée de TP du montant fidélité (j'empoche une réduction de 100 euros) ............ 390 EUR
o Adhésion siire aux tissus dentaires et a la restauration 0 Je choisis de ne pas m'inscrire pour le moment aux activités de formation continue (FC) COD en 2010

. et je régle donc pour pour ma journée de TP le montant de base ... 490 EUR
e Sans mordangage, sans bonding

& el

‘:;} S ]

Je m'inscris spécifiquement a la journée suivante (entourez une date, nous vous contacterons en HO""&»-“"@Iité),:

i ndredi i 9 anc
W %ﬁﬁiﬁ‘w Jeudi 2/12/2010 "es‘,e 'y 'ja
° ces

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

— EuRGCAS

Nom & prénom du titulaire figurant SUr 1a CArte & .......ooeiiiiii e

e Odeur neutre, faible épaisseur de film (5-10 pm)
* Egalement compatible avec le zirconium

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

i
e

‘}J

e Pour couronnes, bridges, inlays, onlays et pivots

».D an WA
e - %

Rt h‘t

. VO C O

LES DENTALISTES

Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire page 53 du JOD n°43 et sur www.cod.be).

Date : Signature :
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MEDECING

7+2 = 6+3

Harmonisation européenne oblige,
les études de base en médecine
(bachelier suivi de master) seront
amputées d'une année, a partir de
la rentrée académique 2011,
Une année de moins pour
devenir toubib ? Pas exac-
tement. En effet, aprés les

6 années de base, le stage
pour devenir médecin géné-
raliste sera, lui, allongé d'une
année. Larithmétique fait que ce
sont donc toujours bien 9 années
qu'il faudra suivre pour étre agréé
médecin généraliste. ..

Quel intérét alors ? Selon Jean-
Claude Marcourt (PS), Ministre de
I'Enseignement supérieur en Com-
munauté francaise, I'enjeu est de
donner davantage de temps de
terrain au futur médecin, et de le
sortir plus vite du carcan hospita-
lier. Il est vrai aussi que le candi-
dat-médecin pourra plus rapide-
ment entrer dans le monde du
travail, puisqu'il sera rémunéré un
an plus tot... a charge des mal-
tres de stage et de leur systéme de
financement.

Mais seront-ils aussi bien formés
dans les matiéres fondamenta-
les ? Pascal Smet (Spa), Ministre
de I'Enseignement supérieur en
Communauté flamande, recon-
nait ce sont les cours de base qui
passeront a la trappe. Plus de phy-
sique ni de chimie en premiere ?
On peut le craindre, et les études
de médecine deviendront alors
beaucoup plus « accessibles ».
Une maniere bon marché de lutter
contre |'échec ?

On scinde ou on scinde
pas?

De Huisarts et Knack ont publié
un sondage révélant que 75%
des médecins flamands sont fa-
vorables a une scission des soins
de santé. lls sont méme 62% a
penser qu'une séparation du pays
serait positive.

—14-|

L'actu médicale

Coté francophone, 78% des mé-
decins s'opposent a toute forme
de transfert de compétence, et
seulement 10% sont séparatistes.

Jusqu'a preuve du contraire, les
associations représentatives des
médecins sont encore... nationa-
les. Ou comment concilier I'incon-
ciliable.

PATIENTS

La santé en fumée

Une étude israélienne menée sur
20.000 jeunes militaires a mon-
tré que le fumeur dispose en
moyenne d'un Q! inférieur de 7
points par rapport a un non fu-
meur. Adios, I'image glamour de
la clope au bec?

Pas certain pour autant : une en-
quéte Ipsos commandée par la
Fondation contre le cancer mon-
tre en revanche que l'addiction
tabagique repart a la hausse en
Belgique : 32% des sondés décla-
rent étre fumeurs quotidiens, pour
27% en 2008.

L'exigence d'une interdiction to-
tale du tabagisme dans le secteur
horeca revient donc sur le tapis...
apres qu'elle ait été reportée aux
calendes grecques par les Auto-
rités | Bah, tant que les accises
rentrent. ..

Dangereux biberons

Bisphénol A : une molécule bien
connue des dentistes puisque des
traces peuvent en étre retrouveées
dans certains composites. Cette
situation a déja causé quelques
tollés. Que dire alors du bisphénol
A contenu dans 90% des bibe-
rons présents sur le marché ? Cet
additif industriel rend certes plus
dure et plus transparente la ma-
tiere plastique, mais elle est aussi
mise en cause dans des perturba-
tions endocriniennes a I'origine
de nombreux cancers, de stérilité,
d'obésité. ..

Le sénateur Philippe Mahoux (PS)
a proposé d'interdire ces bibe-
rons. Difficile toutefois d'imaginer
que le marché belge a lui seul
puisse faire basculer I'industrie
vers de nouveaux procédés. Reste
évidemment le meilleur biberon
du monde, garanti sans bisphénol
A... etavec bonnets B ou C !

Cocktails explosifs

La norme de croissance de 4,5%
hors index des soins de santé ne
devrait pas tenir le coup face aux
défis budgétaires qui s‘annon-
cent pour le futur (hypothétique)
gouvernement PS-NVA. Mais que
dire du sous-secteur des médi-
caments ? Le dernier rapport de
I'INAMI montre que la croissance
de la consommation de doses de
médicaments sur prescriptions est
de l'ordre de 6% I'an. En termes
de colits, la hausse explose et at-
teint méme le double de ce chiffre.
Cela représente 4,2 milliards de
doses en 2008 (soit quelque 40
doses annuelles par assuré).

En cause ? Certains évoquent le
Plavix, d‘autres un effet retard du
remboursement de |'aspirine, ou
encore simplement |'extension

—

des petits risques aux indépen-
dants...

Solution débattue ? Indexer le
fonds provisionnel de I'industrie
pharmaceutique. Un peu comme
si les boulangers devaient finan-
cer I'augmentation de la consom-
mation de pain... ah mais non, le
pain, c'est pas remboursé !

Tourisme de santé légalisé

Aujourd’hui, un patient européen
peut déja circuler dans I'Union
pour obtenir des soins de santé, et
se faire ensuite rembourser dans
son Ftat d'origine. I s'agit d'une
conséquence de la jurisprudence
de la Cour européenne de Justice.
LUnion a toutefois récemment
décidé de couler ce principe en
forme de directive. Le compromis
entériné a ce stade garantit, sous
certaines conditions strictes, que
les patients pourront recevoir des
soins dans un pays européen et
bénéficier d'un remboursement
dans leur pays d'origine, a hau-
teur du montant prévu pour un
traitement similaire dans leur sys-
teme de santé national. L'accord
du Parlement européen doit en-
core étre obtenu, ol de nombreux
amendements ont été déposés.
C'est une mission emblématique
de la Présidence belge actuelle,
que d'arriver a un compromis en-
tre exécutifs des Ftats membres et
Parlement.

Vous en avez entendu parler ?
Non, la Présidence belge est plu-
t0t occultée par d'autres considé-
rations. .. belgo-belges.

DENTISTES

Rendez-vous manqué :
fortune faite ?

On en a beaucoup parlé : un den-
tiste anversois a obtenu condam-
nation de son patient indélicat,
qui ne s'était pas présenté quatre
fois de suite a son rendez-vous.
Le tribunal a suivi le dentiste qui
demandait une indemnisation de

!
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90 euros de I'heure, puisque cette
compensation était dument an-
noncée par écriteau dans la salle
d‘attente. Voici une excellente ju-
risprudence !

Mais attention... le tribunal n'a
accordé au dentiste que le bénéfi-
ce des deux premiers rendez-vous
manqués, estimant qu'au-dela,
en raison de la mise en demeure
du dentiste, plus aucune obliga-
tion ne liait les parties. Quant au
montant du traitement projeté, le
dentiste reste aussi sur sa faim :
aucun montant n'est dd, a estimé
le tribunal.

Les patients absentéistes ne sont
donc toujours pas la poule aux
ceufs d'or !

Souriez, vous vivrez vieux !

Des chercheurs américains (qui
n‘avaient  apparemment  rien
d'autre a faire) ont étudié 230
photos de joueurs de base-ball
ayant participé a la saison 1952.
Les sourires ont été répartis en
trois catégories : « aucun sourire »,
« sourire partiel » et « grand sou-

fire ». Puis la longévité de chacun
a été croisée avec ces catégories.
Résultats : 73 ans pour les gro-
gnons, 75 ans pour les coincés, et
80 ans pour les joviaux qui rigo-
laient a pleines dents.

Mais il faut oser les montrer, ces
dents ! Un argument de promo-
tion pour les dentistes ?

La prothése, ca rapporte

Quelques dents en or pour 15.200
livres sterling (18.250 euros), c'est
le prix payé par cet habitant du
Gloucestershire. Et en plus, el-
les ne lui vont pas du tout. Il est
vrai qu'il s'agit de la prothése de
Winston Churchill, mise a I'encan
par la salle de vente londonienne
Keys.

Et ce n'est méme pas un dentiste
qui a empoché le magot, mais
bien le petit-fils du technicien
consulté par I'historique Premier
Ministre britannique dans les an-
nées 30...

I'y a des illégaux partout, et ils ne
se cachent méme plus! m



Pratique

excellentes protheses
DIOVISOIreS

Pendant de nombreuses années,
I'utilisation de matériaux de type
acrylique et composite, pour la
réalisation de couronnes et de
bridges provisoires, était bien
établie, et la plupart des matériaux
sur le marché aujourd’hui utilisent
un systéme en deux parties
catalyseur et base, combiné avec la
seringue a automélange désormais
trés répandue. Ceci a donné lieu a
des produits faciles a utiliser et a
mélanger, associés a un systéme de
distribution simple et précis.

Pour que la réalisation de
couronnes et de bridges soit un
succes, il est indispensable de

créer des prothéses provisoires
remplissant certains critéres tels
que I'esthétique (y compris la forme
de la dent), I'occlusion, la durabilité
et la qualité d'ajustement. L'objectif
de cet article est d'examiner dans
quelle mesure Structur 2 SC et
Structur Premium parviennent a
satisfaire a ces exigences.

> James GREEN

Maitre de conférences principal
et formateur pratique
au Guy'’s Hospital de Londres
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Actuellement, la maniere la plus

courante de réaliser des restau-
rations provisoires (lorsqu’il n'y a que
relativement peu de changements 2
apporter a la structure existante) est de
prendre une empreinte en un temps ou
en deux temps de la dent existante ou
de la restauration. Cette méthode sim-
ple et fiable permet de former une ma-
trice présentant une élasticité suffisante
pour étre retirée des contre-dépouilles
et des zones interdentaires sans étre ar-
rachée ou déformée, mais d’une rigidi-
té adéquate pour reproduire 'anatomie
initiale de maniere tres déraillée (fig.1).
Cette méthode présente également
avantage de pouvoir conserver la ma-
trice au cabinet dentaire indéfiniment,
sans déformation, jusqu'a ce que la res-
tauration finale soit préte. Dans I'éven-
tualité peu probable de la perte ou de la
fracture de la prothese provisoire, une
nouvelle prothese provisoire peut étre
réalisée rapidement et facilement.

Role important

Lesthétique du tissu mou est un des as-
pects les plus importants dans la réali-
sation réussie de couronnes et de brid-
ges. La restauration provisoire joue un
role extrémement important non seu-
lement dans son maintien mais, dans
certaines situations, dans le fait d’aider
a développer un nouveau profil (fig.2

et 3).

Pour obtenir un profil d’émergence na-

turel de la couronne finale, la gencive
doit étre maintenue dans la position
souhaitée. A défaut, il peut en résul-
ter parfois une récession et une perte
d’esthétique. Les fig.2, 3 et 4 montrent
de quelle maniere la précision d’ajus-
tement de la prothese provisoire va
permettre le maintien d’'un manchon
gingival idéal lors de la préparation des
bords sous-gingivaux.

Fig.2. Cas 1 : Tissu mou a I'étape d'ajustement
avec manchon de tissu mou idéal

Fig.3. Cas 1 : Profil d'émergence des nouvelles
couronnes

Fig.1. Couronne provisoire réalisée a I'aide de Structur 2 SC sur la dent 46, présentant une reproduction précise
de la couronne initiale (qui nécessitait d'étre remplacée en raison de caries distales récurrentes)

Ce type de résultat a été tres facile a
obtenir avec Structur 2 SC, en raison
de sa tres grande précision et de son
état de surface hautement polymérisé
lorsqu’il est posé et facile a polir. Le fait
d’avoir un bord dur et poli aide 4 mini-
miser le nombre de bactéries attirées a
la surface tout en étant également plus
facile 4 entretenir pour le patient.

Un des problemes que j'ai rencontrés
au fil des années est que la plupart des
produits disponibles sur le marché ont
des quantités de catalyseur et de base
différentes dans le systeme de distribu-
tion de la seringue. Cela signifie qu’il
peut y avoir un mélange légerement
irrégulier des deux parties, engendrant
une polymérisation du matériau lége-
rement irréguliere. Ceci entraine deux
problemes. Dans un premier temps,

Fig.4. Cas 1 : Couronnes in situ

I’état de surface peut étre excessivement
collant, ce qui peut rendre la prothese
provisoire imprécise et difficile a polir.
Dans un second temps, il peut y avoir
des faiblesses cachées dans le matériau
qui ne deviennent apparentes qu’une
fois la restauration provisoire placée en
bouche et soumise a des charges pen-
dant quelques jours.

VOCO a contourné ce probleme en
fournissant un matériau divisé en deux
tailles de seringue identiques de cataly-
seur et de base garantissant un mélange
bien plus régulier et donc un durcisse-
ment homogene, réduisant significati-
vement ces problemes (fig.5).

Structur 2 SC est un composite auto-
polymérisant liquide 4 polymérisation
progressive. Ceci permet de passer par
un stade flexible durant lequel le maté-

Fig.5. Coffret
d’introduction Structur
2 SC (matériau
auto-polymérisant
pour couronnes et
bridges provisoires en
cartouches).

riau peut toujours étre retiré des peti-
tes contre-dépouilles avant d’atteindre
sa dureté finale, mais sans causer de
perte marquée dans la précision d’ajus-
tement. Ceci peut étre extrémement
utile au moment de retirer plusieurs
éléments ou bridges. Le temps de prise
est commodément court et permet un
ajustage et un polissage final apres seu-
lement 3 minutes.

A défaut, lorsque des changements plus
considérables sont prévus concernant
soit l'occlusion, soit I'esthétique, une
cire de diagnostic représente souvent
une meilleure base pour la réalisation
de la matrice. Une fois encore, la ca-
pacité a reproduire exactement ces in-
formations en bouche est primordiale
lors de I'évaluation de tout changement
esthétique ou occlusal a effectuer. eee
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eee Structur 2 SC s'est avéré tres fiable
a cet égard, comme le montrent plus

bas les fig.6 2 11.

Un des problemes les plus fréquents
rencontrés avec les restaurations provi-
soires lors de préparations sous-gingi-
vales est qu’elles peuvent présenter des
bords fragiles trés fins. Ceci est géné-
ralement causé par le fait qu'une fois
que le support fourni par le tissu dur
de la dent est retiré, le tissu mou peut
seffondrer dans I'espace destiné a étre
occupé par le matériau temporaire.

Comme mentionné précédemment,
une couronne aux contours insuffisants
manquant de soutien en tissu mou peut
étre la cause de petites irritations tissu-
laires et de récessions, engendrant une
perte d’esthétique au moment ou peu
apres I'étape de scellement final. Pour
éviter ce probleme, il est souvent néces-
saire de procéder a un ajout au niveau
des bords de la restauration provisoire
afin de créer un meilleur résultat. Un
matériau tel que Structur 2 SC permet
de procéder a des ajustements faciles par
la simple application d’une couche de
composite ou d’acrylique liquide, étant
donné que les deux matériaux présen-
tent une tres haute adhérence avec un
joint presque invisible. Aucun des deux
matériaux ne nécessite de technique de
liaison particuliere ce qui permet un
gain de temps et d’argent considérable
tout en évitant des désagréments.

Un ajustement grossier de Structur 2
SC peut étre réalisé facilement en uti-
lisant un disque de polissage prélimi-
naire sans risque de fracture des bords
méme les plus fins. Le polissage final
est ensuite effectué a 'aide d’un disque
fin ou d’un feutre a polir pour obtenir
une finition lustrée plus importante.

Les fig.14 4 17 présentent les facettes
provisoires réalisées a I'aide de Structur
Premium. Une finition haute brillance
a été obtenue non seulement a 'étape
de préparation de l'ajustement, mais
également maintenue dix jours plus

Z

tard a I'étape d’ajustement des facettes

finales.

Ayant travaillé avec Structur 2 SC pen-
dant plusieurs années, j'ai été extré-
mement impressionné par la solidité
du matériau et n'ai fait 'expérience de
fractures que tres rarement, y compris
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Fig.6. Cas 2 :

Vue préopératoire avec
corridor vestibulaire
étroit dans la zone
13a16

Fig.7. Cas 2 :
Protheses provisoires
réalisées a I'aide de
Structur 2 SC sur les
dents 15, 14

et 13 seulement

Fig.8. Cas 2 :
Restaurations finales
avec facette en
porcelaine sur les dents
15,14, 13 et 12

Fig.9. Cas 3 :
Vue préopératoire

Fig.10. Cas 3 :
Cire de diagnostic

Fig.11. Cas 3 : Prothéses
provisoires permettant
une bonne visualisation
de la cire, y compris

le détail de I'état

de surface rendant
"évaluation

des changements

bien plus facile

lors de la réalisation de bridges pou-
vant compter jusqu’a six éléments. Ce
n'est manifestement seulement le cas
lorsqu’il y a eu une réduction adéquate
de la structure dentaire sous-jacente
et que 'ensemble de l'occlusion a été
prise en compte avec soin.

Enfin, en ce qui concerne la zone fron-
tale pour laquelle les patients sont en-
core plus conscients de 'apparence des
nouvelles prothéses provisoires, VOCO
alancé en 2005 un matériau provisoire
encore plus esthétique appelé Structur
Premium. Ce matériau bénéficie d’'un
systtme de particules submicroniques
présentant de nets avantages dans la
zone frontale puisqu’il peut étre hau-
tement poli et qulil présente des ca-
ractéristiques d’adhérence améliorées
lorsqu’il est utilisé pour des facettes
provisoires, pour lesquelles un cer-
tain degré d’adhérence est requis pour
maintenir la restauration.

Dans 'ensemble, jai été extrémement
impressionné par ces deux produits de
chez VOCO, et ayant essayé la plupart
des autres matériaux couramment dis-
ponibles, j'ai trouvé qu’il était le plus
fiable et le plus rentable des matériaux
de ce type sur le marché, et j’encourage
quiconque a 'essayer. ®

Fig.76. Cas 6 :
Vue préopératoire

3 B

Fig.12. Cas 4 :

Vue préopératoire

Fig.13. cas 4 :

Protheses provisoires
réalisées a I'aide de
Structur 2 SC avec
rebasage des bords
pour obtenir un contour
gingival idéal

Fig.14. Cas 5 :
Vue préopératoire

Pratique clinique

Fig.15. Cas 5 :
Facettes provisoires réalisées a I'aide de Structur
Premium. Une finition haute brillance a été

obtenue non seulement a I'étape de préparation de
I'ajustement, mais également maintenue 14 jours plus

Fig.17. Cas 6 :

tard a I'étape d'ajustement des facettes finales

Protheéses provisoires 14 jours aprés leur mise en place
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Autrefois, il y avait la spheére orale
d'un coté, et le patient de I'autre...

Aujourd'hui, les relations trés
étroites entre certaines affections
bucco-dentaires et I'état de santé
générale du patient font plus que

jamais I'actualité scientifique.

Si la corrélation statistique a été
admise de longue date, ce stade
est désormais dépassé : on en est
a la mise en évidence de relations
pathogéniques de cause a effet,
parfois dans les deux sens ! Ainsi
dents et parodontes retrouvent
leur place au sein d'un patient aux
multiples facettes et a la biologie
complexe.

En juin dernier, deux sociétés
dentaires spécialisées en France, la
Société Francaise de Parodontologie
et Implantologie Orale, et la
Société Francaise d'Endodontie, ont
chacune consacré une importante
partie de leur congrés annuel
respectif a cette thématique. Une
double démarche paralléle et non
concertée, mais d'autant plus
intéressante et utile que I'essentiel
des publications scientifiques
récentes s'appuie sur de la
recherche fondamentale et clinique
dans ce domaine.

Le JOD s'est donc rendu a ces deux
congrés afin de vous synthétiser en

dix points I'état de la Science dans
les relations odontologie-médecine.

Attention : changement de
paradigme d'envergure par rapport
aux certitudes encore enseignées il

y a moins de cinq années...

> Thierry VANNUFFEL

SFPIO Strashourg 3-6 juin 2010

gei

Paro-médecine :
relations entre maladies
parodontales et maladies

systémiques

Jusqu'il y a peu, la santé était au centre
de la parodontologie, car on soupgon-
nait surtout une paropathogénie d’ori-
gine médicale générale. Aujourd’hui, le
concept s'est renversé : la parodonto-
logie est au centre de la santé, et 'on
suspecte bien davantage une étiologie
d’origine parodontale pour un grand
nombre de maladies et conditions mé-
dicales générales.

Infections orales et pathologies
systémiques : le role de
I'odontologiste au cceur de la
médecine ¢ Mariano Sanz (Madrid)

Un noembre croissant d’études épidé-
miologiques se sont penchées, au cours
des dix derni¢res années, sur une possi-
ble association entre les infections buc-
cales chroniques et différentes maladies
systémiques. Lhypothese commune de
ces études était que les infections buc-
cales, essentiellement les parodontites,
constituent un facteur de risque pour
certaines maladies graves, telles les ma-
ladies cardio-vasculaires, et ceci de ma-
ni¢re indépendante d’autres facteurs de
risque.

(LR au coeur e f odontologie

Comme les maladies parodontales fi-
gurent parmi les plus fréquentes infec-
tions chroniques chez 'homme, il nest
pas étonnant de rencontrer un intérét
grandissant de la communauté scienti-
fique pour ces possibles interactions, de
méme qu'une prise de conscience de la
population, d’autant que, si cela peut
étre démontré de maniere statistique-
ment significative et cliniquement per-
tinente, il s’agit alors d’'un enjeu majeur

de Santé publique.

Par exemple, on a mis trés tot en lu-
mitre quune antibiothérapie dirigée
contre les parodontopathies a chlami-
dia pneumoniaie améliore la situation
des patients avec un angor mal contrd-
1é.

Méme si on a pu prouver que la répon-
se inflammatoire systémique dépen-
dait essentiellement du volume et de
la surface de latteinte parodontale, il
subsiste & ce stade quelques divergences
de vue quant  savoir si ces associations
sont de type causal, ou si plutdt il s'agit
d’une coincidence de facteurs étiologi-
ques communs aux parodontopathies
et 4 ces maladies systémiques. En subs-
tance, il manque un modele pathogé-
nique consensuel, qui serait basé soit
sur la diffusion dans l'organisme soit
de molécules inflammatoires, soit des
bactéries elles-mémes, soit des deux, au
départ des sites parodontaux.

Néanmoins, de nombreuses publica-
tions de moins de cinq ans supportent
la version d’un lien de causalité entre
parodontopathies et maladies systémi-
ques. Ainsi, la preuve scientifique a été
bien établie, par des techniques ADN,
que les mémes souches de bactéries pa-
thogenes, présentes dans le biofilm eee
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Strasbourg accueillait le
congrés 2010 de la Société
Francaise de Parodontologie
et Implantologie Orale

eee sous-gingival, sont impliquées dans
la pathogenese de 'athérosclérose. Par
ailleurs, une méta-analyse de 13 articles
a montré que le taux de CRP (protéine
C-réactive, marqueur encore plus déter-
minant du risque cardio-vasculaire que
le taux de cholestérol LDL) est signifi-
cativement plus élevé chez les patients
avec parodontopathie. Une autre étude
encore montre une diminution du taux
de CRP aprés traitement parodontal.
En général, beaucoup d’études com-
plexes consacrées aux médiateurs et aux
cellules de 'inflammation montrent un
lien entre les parodontopathies et de
nombreuses maladies systémiques.

Toutes ces recherches mettent en évi-
dence I'importance de la prévention
primaire et secondaire des infections
buccales dans la gestion globale des
maladies systémiques. Un message es-
sentiel : il est justifié scientifiquement
d’inclure le traitement parodontal dans
la réduction globale du risque cardio-
vasculaire. Cette perception est en train
de sinstaller progressivement dans le
monde médical.

Parodontites et maladies
cardio-vasculaires « Salomon Amar
(Boston)

Les smaladies cardio-vasculaires sont
rrﬁi:s auses principales de morta-
lité et morbidité au monde. Elles sont
considérées comme des maladies mul-
tifagtorielles en liaison avec le dévelop-
pement de lésions d’athérosclérose.

Or, on a démontré par de nombreuses
études, singulierement celles qui uti-
lisent la plasticité de l'artere brachiale
comme marqueur de substitution du
risque cardio-vasculaire, que des pla-
ques d’athéromatose peuvent se déve-
lopper chez le patient parodontopathi-
que, notamment du fait de « métastase
vasculaire » de métalloprotéinases et
cytokines, d’une altération du méta-
bolisme des lipoprotéines, d’habitudes
alimentaires déléteres, ou encore d’'un
essaimage bactérien. Il est & noter que
cet essaimage de bactéries agressives est
a mettre en relation avec lefficacité du
métronidazole, qui bloque la pénétra-
tion cellulaire de ces bactéries.

Au final, toutes ces agressions aboutis-
sent a4 une blessure endothéliale, essen-

tiellement représentée par une dérégu-
lation des macrophages.

Il est vrai que d’autres études ne corre-
lent pas le lien entre parodontopathies
et maladies cardio-vasculaires, mais ces
études négatives ont clairement un fai-
ble niveau de preuve, du fait :

- qu’il s’agit souvent de simples ques-
tionnaires

- quil est difficile de suivre 'athéro-
sclérose car il sagit d’'une maladie a
long terme et & bas bruit

- que ces études se penchent sur les
événements cliniques tels I'infarctus
et non sur la pathogénie de I'athéro-
sclérose

Sur cette base, on peut conjecturer
qu'un traitement parodontal adéquat
fait partie de l'arsenal préventif cardio-
vasculaire, aux cotés des autres mesures
traditionnelles comme le sevrage taba-
gique, le controle de 'hypertension et
de la dyslipidémie...).

Il peut méme sagir d'une sorte
d’« aubaine » pour les odontologistes,
trop considérés comme des praticiens
de seconde classe dans le monde médi-
cal, et souvent négligés dans les grandes
options de Santé publique.

Parodontites et diabéetes/obésité ¢
Philippe Bouchard (Paris)

Le:fns entre maladies parodontales et
diabetes sont établis depuis longtemps,
mettanten évidence les diabetes en tant
que facteurs de risque des parodontites.
Cette situation n'est pas anecdotique,
dans la_mesure ol les modeles prédi-
sent une « épidémie de diabete » dans
les décennies a venir : il est donc proba-
ble que les parodontopathies secondai-
res vont également exploser.

Dans autre sens, de récentes revues
systématiques permettent d’entrevoir
le role du traitement parodontal dans le
contréle de la glycémie, méme s’il faut
reconnaitre la faiblesse de la puissance
statistique de ces revues et la présence
de facteurs confondant tels le genre,
I4ge, le tabagisme...

Plus récemment, des études épidémio-
logiques semblent mettre en évidence
une association entre maladie paro-
dontale et obésité. Compte tenu des
liens entre obésité et diabete, la place

des maladies parodontales reste a défi-
nir. Chypothese pathogénique actuelle
repose sur le cercle vicieux suivant :
obésité / résistance a I'insuline / diabete
/ parodontopathie / édentement / alté-
ration de la mastication / obésité.

Enfin, une étude montre quil existe
un lien entre les parodontopathies et le
syndrome métabolique.

Parodontites et naissances
prématurées ou nouveaux-nés de
faible poids ¢ Jean-Luc Davideau
(Strashourg)

Les/ naissances prématurées et/ou les
nouveaux-nés de faible poids représen-
tent 6 2 12% des naissances dans les
pays industrialisés. Les naissances pré-
mat-uréeszeraient responsables de pres
de 75% de la mortalité/morbidité péri-
natale. Depuis ces dix dernieres années,
leur incidence a tendance 4 augmenter.

Les mécanismes pathogéniques ainsi
que les facteurs de risque de ces pa-
thologies restent encore & déterminer.
Toutefois, on incrimine réguli¢rement
une hausse de la synthese des prosta-
glandines suite 4 une inflammation du
placenta.

On connait depuis longtemps I'in-
fluence de la grossesse sur la santé gin-
givale, par exemple I'épulis gravidique.
Ces pathologies sont réversibles, sauf
sil existe déja une parodontopathie
non traitée avant la grossesse.

Des études récentes suggerent désor-
mais le lien inverse, Cest-a-dire que les
maladies parodontales augmenteraient
le taux de naissances prématurées et de
nouveaux-nés de faible poids. Toute-
fois, leur interprétation est difficile en
raison des variations de définitions et
des populations étudiées, ainsi que de
la présence d’autres facteurs de risques.
Début 2010, deux études ont ainsi
abouti a des conclusions différen-
tes : une étude menée 2 Madagascar
a conclu 2 une forte association entre
parodontopathies et influence sur la
grossesse, une autre menée en France
n’a pas établi ce lien direct, mais bien
avec la pré-éclampsie. Il semble que le
nombre élevé de naissances provoquées
en France ne permette pas de procéder
a des mesures correctes des prématuri-
tés.

En conclusion, sur base des connaissan-
ces actuelles, les maladies parodontales
semblent représenter la goutte qui fait
déborder le vase des autres facteurs de
risque de naissances prématurées et de
nouveaux-nés de faible poids. I appa-
rait donc pertinent de procéder a une
prévention parodontale primaire avant
méme le projet de grossesse.

SFE Nancy 25-26 juin 2010

SETLY
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Urgences endodontiques
et santé générale

Lendodonte, porte d'entrée
bactérienne ? ¢ Eric Gérard (Metz)

La iologie des canaux infectés est
particulicrement riche : Gram positifs
et négatifs, aérobes et anaérobes. Lhote
pc‘ggéga ement présenter un affaiblis-
sement de ses défenses, suite 4 des cau-
ses physiologiques, environnementales
ou Immunitaires.

La théorie de I'infection focale de Van
Velzen reste tres discutée, encore quil y
ait un consensus quant a I'endocardite
infectieuse, le choc septique, et 'abees
cérébral ou pulmonaire (4 2 5 cas par
an et par million d’habitants).

Le modele pathogénique repose sur la
dissémination hématogene, qui peut
étre prouvé par des prélevements com-
parés entre foyer endodontique et mé-
tastase infectieuse.

Pour I'aspect loco-régional, il faut re-
tenir le risque d’angine de Ludwig et
d’cedeme de I'épiglotte, deux patholo-
gies aigués qui engagent le pronostic
vital.

A noter qu'en aucun cas la grandeur
apparente d’une lésion radiographique
chronique n’est un critere de prédictibi-
lité de la gravité ni de la fréquence des
conséquences infecticuses aigués. eee

Nancy, ville héte du
congrés 2010 de la Société
Francaise d'Endodontie
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eee Endodontie et endocardite *

Francois Moriez (Metz)

Les endocardites sont des pathologies
destructrices, aboutissant a des perfora-
tions et abcédations, puis a la formation
d’embolies. Elles peuvent survenir sur
des terrains cardiopathiques et des pro-
theses, mais aussi sur des coeurs sains ;
leur taux de mortalité atteint 25%.

Les germes impliqués sont de grande
banalité : streptocoques oraux, staphy-
locoque doré, entérocoques, bactéries
commensales HACEK, levures, pneu-
mocoques. ...

On distingue I'endocardite lente d’Os-
ler (non fébrile, A bas bruit) et 'endo-
cardite aigué qui survient sur du maté-
riel étranger (méme un stent, un stimu-
lateur, un défibrillateur...). On recense
un total de 31 cas par an et par million
d’habitants. Lincidence est 10 fois plus
élevée au-dela du soixantieme anniver-
saire qu’elle ne l'est 2 30 ans. Cette in-
cidence n'a jamais été modifiée par les
mesures d’antibioprophylaxie recom-
mandées depuis pres de trente ans.

En décembre 2009, un certain consen-
sus dans ces recommandations est ap-
paru entre I'école américaine et I'école
européenne, dans le sens d’une dimi-
nution de lantibioprophylaxie, pour
les motifs suivants :

- le niveau de preuve de ludilité de

cette prévention est tres limité

- la sélection de souches résistantes est
tout aussi délétere

- le risque allergique n'est pas négli-
geable

- des événements fréquents comme
la mastication, le brossage... peu-
vent également causer des bactérié-
mies transitoires que les interventions
bucco-dentaires

Lantibioprophylaxie demeure de mise
chez les porteurs de :

- protheses valvulaires
- antécédents d’endocardite
- valvulopathies

- cardiopathies cyanogeénes (notam-
ment la tétralogie de Phallot)

- transplants cardiaques

Lendodontie reste de toute maniere
contre-indiquée dans ces situations.
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Endodontie et rhumatologie °
Nicolas Roux (Metz)

Les pathologies rhumatismales ont de-
puis longtemps impliqué trois types
d’approche thérapeutique :
- Les/AINS : aucun risque n’a pu étre
démontré en cas de soins dentaires
chez ces patients.

- Les corticoides : les risques infectieux
en cas de manceuvres bucco-dentaires
est considéré comme doublé et une
antibioprophylaxie peut étre envisa-
gée sur le modele de 'endocardite.

- Le méthotrexate : il comporte prin-
cipalement un risque d’infections
pulmonaires opportunistes, et une
antibioprophylaxie peut aussi étre
envisagée sur le modele de I'endocar-
dite.

Aujourd’hui, une autre voie thérapeu-
tique séduisante est celle des biothéra-
pies. Il sagit d’'une méthode utilisant
des organismes vivants (par opposition
a la chimiothérapie de synthése). Sont
entre autres impliquées par cette ap-
proche : la polyarthrite rhumatoide, le
psoriasis, la maladie de Crohn, les vas-
cularites, les lymphomes. ..

Les médicaments issus de cette voie pré-
sentent eux aussi un risque infectieux
doublé en cas d’intervention bucco-
dentaire a risque. Il est recommandé
d’arréter le traitement en pareille situa-
tion, mais le probleme vient de la de-
mi-vie tres longue de ces médications.
Or on peut raisonnablement conjectu-
rer que cinq demi-vies au moins doi-
vent s'écouler avant de considérer que
la molécule a disparu de 'organisme.

Voici les demi-vies de quelques spécia-
lités répandues :

- Enbrel® : 3 jours

- Humira® : 2 semaines

- Remicade® : 8 29 jours

- Roactemra® : 8 4 14 jours

- Mabthera® : 22 jours
De plus, la reprise du traitement ne

peut étre envisagée que lors de la cica-
trisation complete.

Dans la pratique, s'il faut intervenir en
urgence, et particulierement en situa-
tion de risque infectieux endodonti-
que:

- arréter la biothérapie
- intervenir sous antibiothérapie

- envisager I'hospitalisation en cas de
N (s
symptomes généraux

Endodontie et orthopédie *
Gilles Bourdin (Caen)

Linfection sur prothese orthopédi-
que représente évidemment un échec
impliquant au moins deux nouvelles
chirurgies, un colit pour la société et
un risque médico-légal.

En France, 100.000 prothéses totales
de hanche (PTH) et 50.000 protheses
totales de genou (PTG) sont posées.
Linfection concerne 0,5% a 1% des
PTH et 2 2 3% des PTG.

On distingue deux modes de contami-
nation : peropératoire (de loin la plus
fréquente) et hématogene. Dans cette
seconde hypothese, le foyer primaire
incriminé peut étre notamment la peau
(46% des cas selon Mederazo), les voies
urinaires (13%), les voies respiratoires

(16%) et la dentition (15%).

Peu de cas sont documentés sur la cause
précise car le diagnostic s'avere difficile.
Une cinquantaine d’infections de pro-
these orthopédique d’origine dentaire
ont été publiés. Ces cas certains re-
présentent donc une fraction minime.
Toutefois, ils sont plus fréquents dans
les cas d’infections tardives.

Quelle est la place de I'antibioprophy-
laxie dans ce modele ? Les études sont
contradictoires. En pratique :
- privilégier I'hygi¢éne dentaire avant
et apres arthroplastie
- procéder a une antibioprophylaxie
pour des raisons médico-légales
- discuter avec le chirurgien au cas par
cas : en effet, le facteur terrain sem-
ble plus important en orthopédie que
dans les autres domaines de risque

Le cas particulier de la fracture du col
fémoral doit retenir notre attention.
Ces patients accidentés ne sont par dé-
finition pas préparés sur le plan odon-
to-stomatologique. Or ils doivent étre
opérés sous 72 heures, sans quoi on ob-
serve une nette surmortalité. Dans ce
cas urgent, les extractions dentaires ex-
temporanées semblent conserver toute

leur indication. Y

_J | —-—
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eee Endodontie et oncologie *
Philippe Bergerot (Saint-Nazaire)

Fig.1. Arbre décisionnel en cas de risque majeur d'ostéoradionécrose
(dents et glandes salivaires présentes dans les champs irradiés)

y 4 'GC'I “

Les .conséquences de la radiothéra-
pieﬂznt bien documentées : mucite,
dysgueusie, hyposialie, complications
dentaites (caries radio-induites) et os-
téoradionécrose. Ces effets indésirables
se rencoftrent surtout en cours et en
fin de traitement. Ils sont variables en
fonction de la dose, du temps et d’'un
facteur de sensibilité individuelle.

Le risque d’ostéoradionécrose est pres-
que exclusivement mandibulaire. Il est
majeur lorsque 2 la fois les dents et les
glandes salivaires sont situées dans les
champs irradiés : en effet, le risque ca-
rieux post-radique est alors tres élevé.
La figure 1 montre I'arbre décisionnel
en ce qui concerne ce risque majeur
d’ostéoradionécrose.

De son coté, la chimiothérapie nest
pas exempte de complications. Il s'agit
de traitements aplasiants pour plusieurs
mois : le bilan dentaire est tout aussi
important dans ce cas.

La figure 2 reprend l'arbre décisionnel
auquel il convient de se référer pour la
chimiothérapie.

Enfin, les actes dentaires doivent étre
considérés comme de véritables soins
de support dans le cadre du confort
général pour les patients cancéreux.
Se nourrir est 4 la fois un besoin et un
plaisir.

Endodontie et biphosphonates *
Pascal Guggenbuhl (Rennes)

A coté de nouvelles perspectives (dans
lefcadre 'du cancer du sein notam-
ment), les biphosphonates sont essen-
tiellement utilisés pour le traitement de
l'ostéoporose.

Cette pathologie doit impérativement
étre prise en charge, car les fractures os-
téoporotiques (a basse énergie) sont tres
particulieres et présentent une morbi-
dité post-fracturaire plus importante.

Feront un jour une fracture ostéoporo-
tique : 30 4 40% des femmes méno-
pausées et 15 2 20% des hommes. Clest
pourquoi il sagit dans les pays indus-
trialisés de la premiere cause d’occupa-
tion des lits d’hopitaux.

Dose regue a I'os > 40 Gy

Nécessité de remise en état
bucco-dentaire rigoureuse

NON  |'¢tat bucco-dentaire est-il cliniquement | oul
| et radiologiquement bon ? [_ |

Extraction totale T

Conservation des dents
hors champs irradiés ‘
avec fluoroprophylaxie

Conservation totale possible
avec fluoroprophylaxie

NON

oul

/

Le patient est-il motivé ?

NON /

Le contexte social et psychologique
du malade est-il jugé bon ?
Le patient est-il apte a se prendre
en charge ?

Fig.2. Arbre décisionnel en cas de chimiothérapie

Valeurs hématologiques

Insuffisantes

Correctes I

Temporisation de la chimio

Plan de traitement bucco-dentaire
a transmettre a I'oncologue

oul

/

Début de la chimio sous réserve d'une
consultation bucco-dentaire

/ Le traitement dentaire peut étre réalisé

INON

La chimio est-elle jugée aplasiante ?
|

}_
Un traitement bucco-dentaire
rigoureux s'impose

La chimio ne peut pas débuter sans
remise en état

Début de la chimio -

Détartrage, surveillance prothétique, -
élimination des traumatismes

Se mettre en rapport avec I'oncologue

Options : retarder la chimio pour
traiter les foyers infectieux ou débuter
la chimio (I'oncologue connait le risque

potentiel)

Les biphosphonates représentent donc
un enjeu de Santé publique : ils indui-
sent par exemple, avec une seule injec-
tion annuelle, jusque 70% de réduction
du risque de fracture du col fémoral.

Hormis l'ostéoporose, ces médications
sont également indiquées dans le trai-
tement de la maladie de Paget, de la
dysplasie fibreuse, de I'algodystrophie,
de la spondylarthrite ankyloasante, des
hypercalcémies non malignes et de I'os-
téogenese imparfaite (maladie des os de

/

NON Présence de foyers infectieux
bucco-dentaires ?

|

/ Oul

L'oncologue est prévenu
de la présence de foyers infectieux
pouvant interférer avec son traitement
Les délais avant cure sont-ils
suffisants ?

(o]V]}

Remise en état bucco-dentaire
avant chimio

verre). Le dentiste y est donc largement
confronté.

En conclusion, on note beaucoup de
relations entre ’endodonte et le reste
de 'organisme. On manque souvent de
preuves scientifiques définitives pour
valider et quantifier les risques exacts,
mais il existe quelques consensus d’ex-
perts pour établir des regles de bonne
pratique.

Reste que la vérité d’aujourd’hui ne sera
pas celle de demain. Sujet a suivre. W
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Owandy - Une vision claire et instantanée

Un nouveau poster
I Touch . Viseo < pour votre salle d attente

—Radiegraphier d'une
seule main

Incroyable, cet enthousiasme lors de la journée de juin demier consacrée aux 4 défis de la pédodontie, a Wolubilis ! Par centaines, vous avez pris la
décision de relever ces défis et de vous impliquer plus encore dans cette discipline exigeante, qui est le point de départ de toute 'omnipratique.

Alors, pour vous, le COD va plus loin ! En encart de ce JOD, vous trouverez un nouveau poster pour votre salle d‘attente sur la thématique de la
prévention chez les enfants.

on

4

Quelle est l'idée ?

Mettre a votre disposition un outil de motivation
des familles.

Nous avons choisi de nous appuyer sur une
image véhiculant plusieurs thémes subliminaux
puissants :

* |'injustice de la maladie qui touche I'enfance

* |'espoir, dans les couleurs d’un vétement pas-
se-partout, qui montre que tous les milieux so-
ciaux peuvent étre touchés

* une bouche certes abimée MAIS soignée, et
non pas le traditionnel champ de bataille. ..

Quant au texte, qui s'adresse a la fois au
conscient et a l'inconscient, il est parfaitement
accessible a tout public. Nous avons voulu :

* un slogan qui est aussi un dicton populaire et
largement consensuel

* des mots simples mais forts : maladies, pro-
blémes... enrobés de termes d'atténuation :
soigner, si nécessaire. ..

S L b b IeUX VaUt pl‘ evenir que guérir

miner la méthodologie préventive Votre dentiste d
A - Dispese de techn ;
. ot R P s B BT Ve 5 ks o e o 218 de s b o e dens e
[F v e
. S e A une conclusion qui pose un enjeu a trés long ok quw;;mm > Problémes secont impartants. Parfois un timple m?lm
V. t I M T h , terme minimwm chaque aw: mandeé de faire procdder regulitrement & un cantrdbe bucco-dentaire dey
- g q Viotr j it HECUETaire des endants, oy i
Isteo ax louc Ce poster est destiné a susciter des questions de * dentiste vous indiquera la fréquence idéale dans e as particulier e RE
i ez enfany,
Owandy Benelux la part des parents, grands-p\arentS, parrains et Des dents en pleine santé ; bon dé
68 chaussée Bara marraines... Il vous restera a apporter vos ré- : : Un bon depart dans la vie |
. F L
Capteur CMOS par induction Ecran tactile intuitif. Vision en temps réel 1420 Braine I'Alleud ponses personnalisées.  m I F,r.' i [T
de limage radiologique et zoom Tél.+32(0)2384 3099

Angulateur capteur intégré et
universel avec 7 positions prédéfinies Exporter I'image directement sur clé USB
ou une angulation libre

Email : info-benelux@owandy.com
www.owandy.com

Fumer détruit
la bouche et les dents

Piloter I'appareil en réseau sur tous les

Visualisation de la rotation du capteur postes du cabinet
dans les logiciels Julie CCD Haute Définition
Capteurs interchangeables T1 et T2 : 12 programmes

600 - 900 mm?

Option Ceph avec capteur amovible ou

‘ Nos précédentes éditions de posters (« Fumer détruit la bouche et les dents » et « Votre dentiste
xe

et la radiologie ») sont encore disponibles (en stock limité). Vous pouvez vous procurer un nouvel
exemplaire gratuit lors de nos activités. Renseignez-vous aupres d’un responsable.

Boitier nomade, compact et Easy Clip

Mordus ergonomiques Intégration 100% compatible dans le

Tous types d'examens radiologiques logiciel Julie I-tax Touch Visteo
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VistaScan Mini - la vitesse

de mani

oulation d’un capteur

AIR COMPRIME
ASPIRATION
IMAGERIE

ODONTOLOGIE
CONSERVATRICE

HYGIENE

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

* Manipulation plus facile qu'un capteur

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

DURR
DENTAL

)3

Kuraray omniprésent

au cabinet dentaire et dans le monde

Le JOD a rendu visite a Kuraray
Europe GmbH, au sein de
I'Industriepark Hochst,

a Francfort-sur-le-Main.

En compagnie du délégué pour la
Belgique, Louis-Philippe Mamertin,
nous avons été accueillis par
Kazumitsu Nakatsuka et Hiroshige
Ishino, respectivement Responsable
du Marketing et Directeur technique
pour Kuraray Europe.

Un peu plus tard, nous avons
poursuivi notre découverte lors de
I'inauguration des nouveaux locaux
de Kuraray Dental Benelux

a Amsterdam.

Accompagnez-nous pour cette
incursion dans I'univers
de la chimie...

> Pierre GOBBE-MAUDOUX

azone d’activités de I'Industriepark

Haéchst a Francfort est 'un des sites
parmi les plus innovants dans le secteur
chimique et pharmaceutique en Eu-
rope : 90 entreprises y déploient leurs
installations, offrant un poste qualifié 2
quelque 22.000 travailleurs. Toutes les
grandes sociétés allemandes et mondia-
les, actives dans le domaine chimique,
y sont présentes : Bayer, BASE Air Li-
quide, Merck, Sanofi Aventis, Solvay...
mais aussi Siemens ou HP.

Gardien de nombreux secrets indus-
triels, ce site se révele ultra-sécurisé, et

L'Industriepark Hochst a Francfort

Le nom Héchst est celui d'un quartier de I'Ouest de Francfort, sur la rive droite
du Main. Ce quartier est célébre a travers le monde pour la société chimique
et pharmaceutique Hoechst AG qui 'y a été créé en 1863. En 1999, la société
a fusionné avec le francais Rhéne-Poulenc pour devenir Aventis puis Sanofi-

Aventis.

Le Parc en quelques chiffres : 22.000 travailleurs dont 4.000 en recherche et
développement, 60 nationalités et 90 multinationales, 72 kilométres de routes,
30.000 containers en transit chaque année, 460 hectares dont 50 encore libres
pour de nouvelles constructions, 1.400 stagiaires dans 30 programmes différents

il faut montrer patte blanche au check
point : contrainte de se détourner par
un centre d’accueil pour la constitu-
tion d’'un badge avec photo d’identité,
mais surtout obligation de suivre un
film d’une dizaine de minutes sur les
consignes de sécurité de I'endroit...
et répondre ensuite correctement a un
questionnaire, avant d’obtenir le sé-
same ! Heureusement, nos hétes trés
attentionnés ont facilité pour nous ces
fastidieuses démarches administratives.

Quant aux photos... ne révons pas !
Cest tout simplement prohibé. Pas si

évident a gérer dans le cadre d’'un re-
portage. Néanmoins, la visite fut ins-
tructive. Non seulement, nous avons
pu découvrir dans les locaux de Kuraray
Ientiereté de la gamme de leur produc-
tion dentaire, mais surtout, nous avons
recu une explication des plus poussées
sur les bases technologiques de chaque
produit.

A toute vitesse

C’est en 1973 que Kuraray a envahi le
marché odontologique et, dés 1978, eee
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Monde de I'industrie

Le batiment BEHRENS
dans I'Industriepark Hochst

Peter Behrens est un des plus grands pionniers de
I"architecture du 20¢ siécle. Mais il ne sortait pas d'une
grande école, c'était un autodidacte. Né en 1868 a
Hamburg, il trouva diverses sources d'inspiration. Parti
de I'Art nouveau en 1900, il aboutit a I'architecture
monumentale. Il est considéré comme le Maitre du
design industriel. [l mourut a Berlin en 1940.

En savoir plus : www.ihr-nachbar.de

eee Jafirme nippone introduisait le pre-
mier bonding, le Clearfil Bond System
E ouvrant ainsi la voie de la dentisterie
adhésive.

forces masticatoires. Mais ce champion
automordangant comporte d’autres
avantages : en utilisant la couche de
boue dentinaire, la technologie mise en
ceuvre contrdle mieux les mouvements
de fluide au sein des tubuli dentinaires,
ce qui présente I'avantage de diminuer
la sensibilité post-opératoire et de pro-
téger la pulpe.

Trois décennies plus tard, tous les
produits de la gamme adhésive, qu’il
sagisse de composites contemporains,
d’agents de liaison de dernitre généra-
tion ou de ciments, portent encore la
marque Clearfil — et cela, pour une
parfaite reconnaissance partout dans
le monde. Mais cette continuité dans
I'image masque mal la recherche appli-
quée et linnovation permanente que
la compagnie insuffle dans son catalo-
gue.

Hlustration au travers du Clearfil SE
Bond, un best-seller qui se classe par-
mi les meilleurs adhésifs en 2010. Sa
valeur d’adhérence est exceptionnelle,
ce que les professionnels considerent
comme 'une des caractéristiques fon-
damentales, car elle garantit la péren-
nit¢ d’une obturation soumise aux
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Monde de I'industrie

Le batiment de I'Administration technique de I'Industriepark est une création unique.
Avec un aspect extérieur correspondant tout a fait a une construction industrielle, on
découvre a l'intérieur une véritable « cathédrale » : les briques disposées en « cristal » vont
du vert a la base pour culminer au jaune vif au sommet, en passant par le bleu et le rouge.
Tout a l'intérieur a été congu par Peter Behrens : les béquilles de porte, les horloges, les
rampes d'escalier, les horloges... Tout allie I'esthétique au fonctionnel, comme ces portes
de bureau munies d'une boite aux lettres pour le courrier entrant, et une autre pour le
sortant. L'insolite n'est pas absent, comme cet ascenseur monoplace sans porte et sans
arrét qu'il faut prendre « au vol » et quitter de la méme facon...

Benelux

Changement de décor pour I'inaugura-
tion des nouveaux locaux de Kuraray
Dental Benelux BV, installés sur la cote
des Pays-Bas, la ol le canal en prove-
nance d’Amsterdam rejoint la Mer du
Nord. Ce siege hollandais gere 'expé-

dition de toutes les commandes pour le

Louis-Philippe
Mamertin et Pierre
Gobbe-Maudoux,
entourés de
Kazumitsu
Nakatsuka et
Hiroshige Ishino

Benelux. Nous avons pu faire le voyage
avec Jean-Philippe Mamertin et aussi
Patrick Van Looy, Sales and Marke-
ting manager Kuraray Dental Belux,
d’abord en Thalys et ensuite en bateau
a grande vitesse, ce qui toujours assez
impressionnant — ceinture de sécurité
obligatoire.

Linauguration officielle a permis aux
différents intervenants de rappeler que
entreprise japonaise occupe une posi-
tion de leader au monde dans le domai-
ne des mati¢res plastiques et des fibres.
Si un grand nombre de firmes avec les-
quelles nous travaillons se consacrent
uniquement au marché médico-den-
taire, ce n'est pas le cas de Kuraray pour
qui 'odontologie ne représente qu’une
infime partie des activités.

Toute la chimie

En effet, depuis sa fondation le 24 juin
1926, a Kurashiki City, Kuraray s'est
diversifiée dans la production de ma-
tériaux chimiques variés. Au départ,
le projet indistriel reposait sur la pro-
duction et la commercialisation de fi-
bres synthétiques a base de viscose, ce
qui correspondait aux technologies de
pointe des années 20. Dans la foulée
de la seconde guerre , la société est de-
venue leader pour la production et la
commercialisation de fibres en nylon
et de textiles synthétiques, le tout basé
sur les technologies originales japonai-
ses, pour concurrencer le coton dans la
confection des uniformes d’étudiants.

A partir des années 60, Kuraray étendit
ses activités aux fibres polyester et, en
parallele, développa le cuir synthétique

Patrick Van Looy
en compagnie de
Joost Nederkoorn,
Managing Director
pour le Benelux

Clarino. Cest depuis
les années 70 que la firme
japonaise s'est lancée dans les
produits dentaires en méme temps
qu'elle a diversifié sa production médi-
cale avec notamment des lentilles ocu-
laires et des organes artificiels. A cette
méme époque apparut la résine EVAL,
qui permit & Kuraray de s'emparer du
marché américain au cours des années
80, ouis d’installer une usine de pro-
duction de EVAL en Belgique et une
autre a Singapour.

En 1997, EVAL Europe SA est créée
a Anvers en tant que filiale 2 100% de
Kuraray, avec I'objectif de commercia-
liser les résines EVAL sur les marchés
d’Europe, du Moyen-Orient et d’Afri-
que. Son équipe spécialisée soutient les
clients européens depuis son Centre
Technique et de Développement régio-
nal. En octobre 2004, le premier site

Un ballon de beach-

volley réalisé avec du
cuir Clarino
— made by Kuraray

de production d’EVOH en Europe a
doublé sa capacité de production pour
atteindre 24.000 tonnes par an.

Cette société commercialise aussi le
Trosifol, un film en polyvinylbutyral
pour le verre feuilleté de sécurité, uti-
lisé en automobile, en architecture ou
dans la conception de panneaux pho-
tovoltaiques. Ce matériau surprenant a
été utilisé pour la plate-forme transpa-
rente qui surplombe le Grand Canyon

du Colorado.

Citons encore le Poval, au départ ma-
tire de base pour les fibres synthéti-
ques. Un des grands avantages de ce
plastique est son adhérence, et comme
on peut facilement la transformer en
film, elle est utilisée sur tous les écrans

LCD!

Ainsi, Kuraray combine un savoir-faire
chimique, une expertise et un véritable
désir de développement pour mettre
sur le marché des produits ultra-perfor-
mants. On peut étre assuré que toute
cette maestria dans le domaine de la
chimie se retrouve dans chaque boite
que Kuraray propose aux dentistes de-
puis une trentaine d’années. A chacun
d’entre nous d’en proficer! ®
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Emploi / collaboration

Dentiste spéc. ortho CHERCHE DG
pour partager cabinet situé pres de

Namur. T¢él.: 081/44.59.59.

DG LOUE 2™ cabinet trés bien situé
3 Woluwé (est de Bxl). Possibilité¢ de
partenariat (urgences...). Tout équipé
prét a démarrer 500 euros/mois ttc.

Tél.: 02/770.69.07.

Charleroi clinique dentaire
CHERCHE dentiste pour compléter
Iéquipe. ~ Equipement  moderne.

www.cliniquedentairedigue.be. ~ Tél.:

071/20.05.10 ou 0476/24.80.10.

Centre dentaire Meiser CHERCHE
dentiste pour une garde de nuit et
journée & convenir. Infos: Majon Michel

02/735.23.38.

Cab. grouperégion du Centre ENGAGE
coll. DG pour lundi + mardi + vendredi
mat. + samedi mat. Excel. conditions.

Tél.: 064/22.18.88.

CONGRES

ADF2010

ADF

Chatelineau nouvelle clinique dentaire bil ho installati lote. Tl

privéel 600) m? GHERGHE dentisee e ortitofinstllationtcomplete Slcl
: . o 0476/92.61.34.

gén. pour compléter équipe. Pano

Baltes labo dentaire sur place etc. Tel.: A VENDRE pano Trophy 500 EUR

0499/03.16.67. télé Trophy 3M 1.000 EUR dévelop.

Wi mddbedle Badie CRigRge oopes 25U SUR wat Sea G
. . : EUR. Tél.: 071/32.17.12.

orthodontiste part time gros potentiel

petit loyer. Candidatures: 15 Grand

Place 4 7130 Binche a I'att. du Dr Léon.

Tél 064/338902 fax 064/369898 Cabinet Bruxelles A VENDRE cause

mail: asprest@edpnet.be.

Remise / reprise / immo

retraite 2 fauteuils implants et classique.

Tél.: 0495/57.40.65.

A CEDER Charleroi pleine activité
A VENDRE unit Kavo aspir. mobile maison de maitre 2 installations
Durr sépar Ag armoire Baisch mo- accompagnement jusque déc. prix =

Matériel

B DT REEEEEE

Bon pour une annonce gratuite

a renvoyer au JOD c/o COD
Avenue de |'Europe 40 6000 Charleroi
ou par fax au 071 33 38 05 ou mail : info@cod.be

=k

T

P
1

immobilier. Tél.: 0477/85.05.73.

Cabinet AREMETTRE aIxelles adresse
connue 40 ans loyer 1.000 EUR/mois.
Prix: 25M. Tél.: 0475/52.13.83.

A SAISIR en loc. cause double emploi
cab. dent. libre ent. équipé Grand Place
Nivelles cab. salle d’att. et comm. indép.
dans loc. Partenamut loyer 600 euros.
Email: pascale.cohen@base.be. Tél.:
067/87.70.76. GSM: 0477/33.16.99.

Offre d'emploi ou de collaboration,
recherche d’un interim
ou d'une reprise de cabinet,
matériel dentaire a vendre,
plateau professionnel a louer...?
N'hésitez plus et pensez JOD !
Et en plus : c'est gratuit.
Offre réservée aux praticiens.

La rédaction se réserve le droit de ne publier que les
annonces présentant les caractéristiques légales
et déontologiques en vigueur.
Néanmoins, le JOD ne peut étre tenu responsable

du contenu, de la nature ou des conséquences des

annonces publiées.
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RX DC Hypersphere+

Distribue par Castelbel

Wireless Digital System

Dans le creux de la main

Le diagnostic instantane

X-pod, e nouveau disposill médical de
poche cresa par MyRay, réakse instantanda-
mant das chichés radiographiques de haule
qualité dans la creux de la  main

Technologie en autonomie

Hepod vous permel de rentrer dans la salle
doparation ef de disposer instantandment da
clichiés radiographiques partaltemant clairs
Clichés g vous permetient de faire un
magnoshc en examinant &l en agrandesant
e mages haute résolution sur un ecran
large, mais dont les dimensions come-
spondent & celles dun appareil de
poche, Tout cela sans &tre B& a des
fils, alimentations, logciels ou un
ardinateur; foules les fonctions
dizponibles & travers 5on écran tac-
‘ the. X-pod se rechange pendan la
it @1 5a battare auy polymdanes de
lithiurm pErmat urse aulonomie dung
joumnige antiérg, X-pod sauveganda
les clichés sur la carle mémoing
Secure Digial ef vous permet de les
partager au moyen du port LISE ou par
connecinvie Blustooth “sans inlerférence”
breveife.

o

EE![]LL‘.lrI' Ergonomigque

L& confort du patient n'es! pas une option,
parce que lorsque le patient est dans une
position agréable, le prendre en charge
nacassite moins de femps, X-pod est doté
de capteurs infra-araux de derniare
génération, aves un ravétament externe
fin, des bords emoussés el des angles
arrondis. Une couche en fibres oplues
protéga le capleur conbre la pénération
direcle dos rayons X, parmettant des
années d'utdisation sans déténoration de
limage.

Hyperion SkyView

. contact par tél.au 010 818 343 ou par mail a info@ castelbel.be
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NOTRE ENGAGEMENT EN ANESTHESIE
FAIT AVANCER LE MONDE DENTAIRE

Les professionnels dentaires du monde entier utilisent, non seulement, plus de
500 millions de cartouches d'anesthésique Septodont par an, mais font également confiance a toute notre gamme “anesthésie”
comprenant les gels topiques, les aiguilles et les seringues.

Cette gamme répond aux besoins du monde dentaire dans plus de 120 pays
et offre le plus large choix de molécules, formes pharmaceutiques et présentations.”

Notre expertise industrielle, renforcée par I'approbation des autorités de santé a travers le monde
est un gage de qualité et de fiabilité faisant de Septodont votre partenaire privilégié pour vos anesthésies.

“Tous les produits mentionnés dans le visuel ci-dessus ne sont pas disponibles dans chaque pays.

septodont

Septodont NV-SA / www.septodont.com

, Bulletin a renvoyer complété au COD avenue de I'Europe 40, 6000 Charleroi ou fax au 071 33 38 05

Renseignements complémentaires éventuels au 04 73 41 51 67 ou www.cod.be

T UNOM & PrENOM & oo, ECRIRE
N° INAM] : LISIBLEMENT
TR RURPPRTRRRRPI EN CAPITALES SVP
ANESS
(NOUS NE POUVONS DONNER SUITE
Code postal : .. Localité @ oo A DES BULLETINS ILLISIBLES OU INCOMPLETS)
GSM e, VAT 1] TP OPPTRPPRRPIN

1. Inscription(s)

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

a La 50¢ du COD e Parodontie médicale (sa 2/10/2010) - Charleroi

LI BASE (POUN TOUS) ...ttt ettt ettt 1X210= e EUR
1 J'emmeéne mon (mes) assistante(s) ........ccovveviiiiiiiii i nombre : X105 = e EUR
1 Frais en cas de réglement recu aprés le 17/9/2010.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiieece +50= EUR
O Je ne souhaite pas profiter de I'action DPI
N Le compo, tout le compo, rien que le compo (ve 12/11/2010) - Namur
L0 BaSE o = EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»® EUR
O J'emmeéne mon (Mes) assiStante(s) ......c.ovvvereiriiiiiiiiie e : EUR
[ Frais en cas de réglement recu aprés le 29/10/20T0........coooviieriiieieee e +50= e EUR
0 Dental Thema Day « Empreintes » (sa 11/12/2010) - Bruxelles
I I 7 T O ST PP PP PP PP TPTPP EUR
1 «Conjoint/collaborateur»® ou «Jeune/étudiant»@ ...........ccccovioviniioiiiiiiiiciee EUR
A J'emmeéene mon (Mes) assSiStANTE(S) ....uueniiiiiiiieieee e nombre : X955 = EUR
[ J'emmeéne mon (Mes) teChNICIEN(S) ...t nombre : X185 = e EUR
[ Frais en cas de réglement recu aprés le 26/11/2010.......cccooiiieiiiieiiiniiiieie e +50= e, EUR
Total= ... EUR

2. Réductions (Lire les conditions sur www.cod.be)

O Je m'inscris simultanément a 3 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 50 EUR ... EUR
0 Je m'inscris simultanément a 4 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 100 EUR EUR
O Je m'inscris simultanément a 5 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 150 EUR EUR
0 Je m'inscris simultanément a 6 formations : je déduis une réduction-fidélité globale de 250 EUR EUR
[ J'ai coché le montant «conjoint/collaborateur»™ ou «jeune/étudiant»®, je précise donc ci-dessous

™ Nom du conjoint ou collaborateur inscrit réglant le montant de base :

@ Année du dipléme et université (2007 et plus tard) :

Total a régler= ............. EUR

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

— TR

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

4. Validation
Je marque mon accord avec les conditions générales du COD (Lire page 53 du JOD n°43 et sur www.cod.be).

Date : Signature :
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Ny NobelProcera™

WWW. mynobelprocera. be

Des nouveaux cadeaux disponibles ! .. bR ke
Apple iPad, LGLED TV, hZ

Nespresso et plus ...

Nouveau:
NobelProcera en alliage
Chrome Cobalt et
NobelProcera Acrylic

NobelProcera™ constitue, dans de nom-
breux cas, le meilleur choix pour vos pa-
tients. C'est aussi la raison pour laquelle
Nobel Biocare s'investit continuellement
dans cette gamme.

La recherche et le développement constit-
uent les principaux piliers de cet engage-
ment. Chaque commande de produits
NobelProcera™ vous rapporte des points,

2 ou3 -
I:.'I w XLl
1 partar
&
| |
bt bt
iwa o it -.:..-- it

VOUS pouvez les convertir en accessoires
et cadeaux utiles pour votre cabinet.

Surfez sans attendre sur
Www.mynobelprocera.be et cliquez sur
‘s'inscrire’ et vous recevrez peu de temps
arpres, par email, votre code personnel.
Dés ce moment, chague commande vous
rapportera des points. Et, a terme, de tres
beaux cadeaux !

Les meilleurs matériaux
NobelProcera

Barres pour prothese adjointe
complete supra-implantaire
NobelProcera

Quelques exemples:

LED TV, Apple iPad, Nespresso, project-
eur LCD, des modeéles pour vos patients,
abonnement Dental Master, appareil pho-
to, des cheques de formation, etc...

www.mynobelprocera.be




