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Oui, l’esprit (con)fraternel existe toujours !

Ouf ! Un moment, j’ai eu peur. J’ai même failli mal placer mes parenthèses...

Mais j’en ai reçu la preuve, à l’occasion du 40ème anniversaire du COSUL et de l’EMDS (*). Grâce à ce           

discours, sincère, touchant, prononcé avec toute la force des convictions d’une jeune future Consoeur.           

Il me plaît de le publier in extenso et avec l’autorisation des deux auteurs (**).

Ce discours-là m’a rappelé tel éditorial, tel discours, commis sur le thème de l’unité professionnelle.

Confrères. Confrérie. Confraternité. Fraternité. Respect.

Je suis très heureux de constater que ces valeurs restent encore pleines de sens aux yeux et au cœur de 

ces jeunes irréductibles qui résistent encore et toujours à l’envahissement de l’individualisme et de l’égoïsme, de 

la culture de cet insupportable « tire-toi de là que je m’y mette » ou d’un fallacieux « j’ai (tous) le(s) droit(s) ! », 

menant à un inévitable et constant sentiment de frustration dérivant vers tous les excès.

Ces jeunes-là ont déjà compris qu’un esprit confraternel, ça ne s’apprend pas sur les bancs de l’école, ça 

ne se trouve dans aucun livre, aucun syllabus, sur aucun CD-rom. 

Certains l’ont, d’autres l’acquièrent, certains le développent, l’entretiennent. Les plus braves le transmettent. 

Et il en est qui le perdent.

Alors, de temps à autre, une piqûre de rappel ne peut pas faire de tort.

La transmission, de génération en génération, de ces valeurs qui toujours devraient animer notre profession 

(et notre vie en société… mais là, c’est un autre débat) me rassure.

Car ce jour-là, j’ai pensé à quelques praticiens, confondant allègrement Médecine Dentaire et business, 

poussés par la cupidité aux déviances mercantiles les plus abjectes. Et à cet autre, plus âgé et plus aigri 

aussi sans doute (pourquoi l’un devrait-il obligatoirement aller de pair avec l’autre ?) qui serait bien inspiré de 

goûter à la fraîcheur et à la vérité des propos de nos deux auteurs.

Je souhaite à ceux-là qu’ils comprennent un jour… avant qu’il ne soit trop tard.

Et aux autres, de continuer à se regarder dans le miroir avec fierté. 

Didier Eycken
Président de la Société de Médecine Dentaire

(*) Pour qui l’ignorerait encore : le COSUL (Cercle Odonto-Stomatologique de l’Université Catholique de Louvain) est le très dynamique 
et distingué cercle des Anciens de l’EMDS, l’Ecole de Médecine Dentaire et de Stomatologie de l’Université Catholique de Louvain.
(**) Lire l’article sur le 40ème anniversaire du COSUL et de l’EMDS dans ce numéro (pages 13 à 17).
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2009
Vous êtes diplomé en Montant

2003 et avant
2004
2005
2006
2007
2008
2008 

avec statut de stagiaire (DG ou 1ère année de stage DSO DSP)

2009
Etudiant (Bachelier)

Assistant plein temps
+ de 65 ans

Membre Honoraire
Praticien n’exerçant pas en Belgique 

320 euros
 280 euros
 230 euros
 180 euros
 135 euros
 80 euros
 GRATUIT
 

GRATUIT
 GRATUIT
 205 euros

155 euros
50 euros

220 euros

Le conjoint d’un(e) membre s’acquitte d’une cotisation réduite de 50 %

Vous souhaitez régler votre cotisation par carte de crédit ? Contactez notre secrétariat au : 02 375 81 75

200920092009Cotisation2009Cotisation2009Cotisation200920092009Cotisation2009Cotisation2009Cotisation20092009 
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Un cabinet 100% professionnel

Notre association s’efforce de défendre au mieux vos intérêts. C’est vrai 
sur le plan professionnel, mais aussi en matière d’administration et de 
gestion des paiements. C’est pour cette raison que M. Custers, directeur 
de la Société de Médecine Dentaire, s’est mis en rapport avec Atos 
Worldline afin d’étudier si les deux organisations pouvaient engager une 
collaboration d’intérêt mutuel. « Lors de mes premiers contacts avec 
Atos Worldline, explique M. Custers, j’ai d’emblée pu constater le        
professionnalisme de leur approche clients. Ils ont parfaitement compris 
les besoins de notre profession. »

Très rapidement, la Société de Médecine Dentaire et Atos Worldline sont 
arrivées à un terrain d’entente et ont abouti à une formule attrayante, 
spécialement développée pour les membres de la Société de Médecine 
Dentaire. « Au terme d’une brève concertation avec Atos Worldline, nous 
avons conclu une offre spéciale pour nos dentistes, poursuit M. Custers. 
Cette offre, valable jusqu’à la fin de cette année, s’accompagne d’une 
intéressante remise (jusqu’à 11%) et d’autres avantages contractuels, 
comme une assistance gratuite. »

La raison pour laquelle M. Custers et la Société de Médecine Dentaire 
vous soumettent cette proposition répond à une évidence. En tant que 
dentiste, vous savez, mieux que nul autre, les embarras que vous        
procurent les paiements tardifs et l’envoi de rappels, voire les ‘oublis’ de 
paiement. Aujourd’hui, la présence de cash à votre domicile (ou vos   

allers-retours fréquents à la banque) vous demandent une disponibilité 
et une vigilance permanentes dont vous vous passeriez volontiers.            
« Je suis convaincu qu’un terminal de paiement fait partie des services 
professionnels que nous pouvons apporter à tous nos patients, ajoute 
encore M. Custers. Le dentiste peut ainsi se concentrer davantage sur 
le traitement de ses patients que sur la gestion de ses paiements. »

Avantages pour les membres de la Société de Médecine Dentaire

À l’acquisition d’un terminal, Atos Worldline vous offre le choix entre 
l’achat ou une formule de location. 
• 	 Si vous optez pour l’achat, vous bénéficiez, en tant que membre de 

la Société de Médecine Dentaire, d’une substantielle réduction : les 
prix indiqués ci-après chutent jusqu’à 11 % sous le tarif normal !

• 	 Si vous choisissez la formule de location UNLIMITED ou MOBILE en 
tant que membre de la Société de Médecine Dentaire, Atos Worldline 
vous offre gratuitement l’installation du terminal. 

• 	 Si vous souhaitez accepter les cartes de crédit (dans les formules 
UNLIMITED et MOBILE), nous sommes en mesure de vous proposer 
une commission particulièrement avantageuse, de l’ordre de 1,4 %.

Vous possédez déjà un terminal de paiement ?
Dans ce cas, Atos Worldline vous offre également les conditions énumérées. 
Ces conditions restent valables même si vous voulez passer à une autre 
formule (par exemple un nouveau terminal).

En tant que dentiste, vous êtes bien souvent confronté à divers problèmes de gestion des paiements. Les patients n’ont pas sur eux le montant 

exact ou omettent de compléter le formulaire de virement que vous leur avez remis. Sans parler du cash que vous devez régulièrement déposer à 

la banque. Faut-il s’étonner dès lors que les dentistes soient de plus en plus nombreux à céder aux attraits d’un terminal de paiement ? Ceux qui 

ont opté pour cette solution mesurent bien vite tous ses avantages. Et leurs patients apprécient eux aussi les facilités qu’elle offre. La Société de 

Médecine Dentaire a mis au point, en collaboration avec Atos Worldline, leader du marché des terminaux de paiement en Belgique, une   

intéressante formule en vue de l’acquisition d’un tel équipement

LES TERMINAUX DE PAIEMENT S’INVITENT 
DANS LES CABINETS DENTAIRES

Offre intéressante pour les membres de la Société de Médecine Dentaire

Mep LP 213.indd   8 10/03/09   17:22:37
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Entrée de gamme au meilleur prix

Essential

LOCATION ACHAT

€ 23,24 par mois

assistance dans les 72 h 

inclus

installation € 97,02

Pas disponible

Terminal fixe PSTN

Vitesse de pointe • économie de télécommunication • assistance technique dans la journée

Unlimited

LOCATION ACHAT

€ 47,53 par mois

assistance dans les 24 h

 inclus

installation gratuite au lieu de 
113€

€ 707,55 (795€ prix 2009, 
donc 11% de réduction)

assistance € 12,58/mois
 (première année gratuite)

installation € 113,20

Terminal fixe ADSL

Credit
Cards

Liberté • assistance technique dans la journée

Mobile

LOCATION ACHAT

€ 58,10 par mois

assistance dans les 24 h inclus

installation gratuite au lieu de 
97,01€

€ 827,70 (930€ prix 2009, 
donc 11% de réduction)

assistance € 15,75/mois
(première année gratuite)

installation € 97,02

Terminal Terminal  mobile 
GPRS*

Credit
Cards

*abonnement GPRS € 6,34 par mois

Liberté • assistance technique dans la journée

Optimax
< 92 

transactions/ mois

Horizon
> 92 

transactions/mois

Abonnement
Mensuel par 

terminal

Coût fixe/
transaction

Frais d’activation
unique

21,55 €17,02 €

0,07 €0,1190 €

28,72 €
Commission prélevée sur toutes les 

transactions faites au moyen des 
cartes de crédit Visa et MasterCard 

1,40 %

Mep LP 213.indd   9 10/03/09   17:22:39



10

1959 - 2009
Les festivités liées à cet anniversaire ont débuté le vendredi 3 
octobre par la Rentrée Académique  qui s’est déroulée à l’Hôtel 
de Ville de Bruxelles. 

Au cours de cette Cérémonie les membres de l’ADUB ont pu 
apprécier l’accueil réservé par la Ville de Bruxelles et son 
Bourgmestre Monsieur Freddy Thielemans. Cette soirée festive 
régalée par  Bernard, animée par l’orchestre « Louisiana Dixie 
Band » se termina …bien tard, à la grande satisfaction de tous.

Pour « marquer le coup » de façon « définitive », le comité de 
l’ADUB a décidé d’offrir un costume de dentiste au plus grand des 
Citoyens de notre Bonne Ville de Bruxelles : Manneken-Pis.	   
 
Mais, me direz-vous, c’est quoi, l’ADUB ? 

Les Statuts :
« L’A.D.U.B. fait siens les buts généraux de l’U.A.E. (Union des 
Anciens Etudiants) à savoir resserrer les liens de fraternité entre 
les anciens étudiants de l’Université Libre de Bruxelles et 
concourir à la prospérité de l’Université ainsi qu’au développement 
et à la propagation de son enseignement basé sur le principe 
du Libre Examen. » art. 2 des Statuts.

Les Activités :
Pour mener à bien cet objectif, l’association organise annuellement 
cinq séminaires. Ceux-ci sont accrédités par l’I.N.A.M.I. et entrent 
dans le cadre de la formation continue.
Deux séances de Peer - Review sont également organisées 
chaque année. Enfin, la « Rentrée Académique » permet une 
rencontre conviviale entre les membres au cours d’une soirée 
organisée dans un site insolite de notre Bonne Ville de Bruxelles. 
(Musée de la Gueuze, Musée des instruments mécaniques, 
Musée du Jouet, Musée van Buren, Maison Horta, Salle des 
plâtres du Musée du cinquantenaire, Musée de la bière de 
Schaerbeek, Croisière sur le Canal de Charleroi, Soirée J. Brel, 
à l’Os à Moelle….)
Ces diverses activités ne sont pas réservées exclusivement 
aux membres de l’ADUB, elles sont ouvertes aux Médecins et 
Dentistes issus des autres Universités.

Nos Motivations :
Un étudiant de l’U.L.B., en acquérant son diplôme universitaire, 
quitte le statut d’étudiant  pour devenir, « Ancien de l’U.L.B. »…
Et…
A l’ADUB, nous ne sommes pas  de ceux qui peuvent tourner 
la page définitivement ! De ceux que n’effleure jamais un souvenir 
amusé, ou attendri, une odeur de « guindaille », le bruit d’un 
disque de vinyle, une chanson ou une photo jaunie..
« Etudiants » : nous étions à l’Unif, nous étions entre nous, 
autour d’un pot, devant la porte d’un examen, ou à un T.D…. 
Nous refaisions le monde…et il reste tant à faire ! Alors Vive 
l’ADUB et l’Union des Anciens Etudiants !

Nostalgie
Voici quelques anecdotes recueillies dans les archives de l’ALSDBr 
depuis 1959… C’est dans une lettre datée du 29 octobre 1959 
que le Conseil d’Administration de l’U.A.E. (Union des Anciens 
Etudiants), par l’entremise de son Secrétaire Général, Marcel 
Alexander, confirme à Paul Barroy, premier Président de notre 
Association, la reconnaissance de l’A.L.S.D.Br (Association 
des Licenciés en Science Dentaire de Bruxelles).

Dans sa réponse à cette lettre, Paul Barroy insiste pour que 
partout où devra figurer l’expression « Licence en Science   
Dentaire », les termes « Science Dentaire » soient imprimés au 
singulier…. Le montant de la première cotisation 59-60 est fixé 
à 100 francs.

L’ALSDBr serait la fille de l’ALDUB, l’Association des Licenciés 
et Dentistes Universitaires de Belgique (pas encore fédérale, 
dus ook in het nederlands : inspirez un grand coup et allons-
y… « Vereeniging der Licentiaten en Hoogeschoolgestudeerde 
Tandartsen van België ».

La Maison des Anciens et le secrétariat étaient situés rue Blanche, 
n° 29 à Bruxelles 5. Les réunions se tenaient dans la salle de la 
Table Ronde (comme au temps du Roi Arthur !)

L’Association des Dentistes de l’U.L.B.      fête cette année son cinquantenaire 
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1959 - 2009
Mai 68 : l’ALSDBr rappelle l’importance de renouer le contact 
avec les étudiants en cette période de contestation et insiste 
sur la nécessité pour nous d’être représentés au Conseil Facultaire 
de Réforme de la Faculté de Médecine de l’ULB.

Novembre 68 : Louis Descamps prend contact avec les         
professeurs de Stomatologie de l’ULB en vue de l’organisation 
de cours de recyclage… Ce premier cours de recyclage rebap-
tisé « Journée d’étude »  eut lieu le 13 décembre 1969. Cette 
première réunion fut un succès puisqu’il fallut dare-dare changer 
d’auditoire faute de place et que le banquet réunit une centaine    
de participants…

Les sujets retenus pour cette journée du 13 décembre 1969 
étaient : 
« Etat actuel de nos connaissances sur les complications de 
l’extraction dentaire » par le Prof. H. Brabant, « La chirurgie au 
secours de l’orthodontie » par le Prof. R. Mayer, «  La prothèse 
en or et en céramique » par le Prof. W. Verlinden, « Le traitement 
chirurgical de la parodontose » par Mr Ketelbant, « Les résines mol-
les » par le Prof. Charon, et un sujet de pédodontie  par Mr Putz…

En 69, le Comité est composé de : A. Alhadeff, H. Aronis,          
L. Baguet, P. Barroy, P. Borgers, J. De Jonck, H. Dejong,         
L.P. Descamps, P. Dumont, P. Goessens, R. Moerens,                    
A . Narcisse, F. Planche, J. Sennelaert, J. Van Tassel, J. Verbrugge.

En novembre 69 : pour la première fois, l’idée est lancée, que 
des représentants de l’ALSDBr devraient pouvoir participer à la 
remise des diplômes de fin d’étude et y parler de l’UAE. Il est 
convenu d’en discuter avec le Pr. H. Brabant.

A la lecture des différents documents, il semble évident qu’à l’épo-
que, l’ALSDBr avait des liens étroits avec toutes les associations 
professionnelles : UDS, Syndicat, union des Jeunes, SBMD…
où elle avait même une participation active !

Notons au passage ce vœu du Président P. Barroy, extrait du 
compte-rendu de  l’Assemblée Générale du 12 novembre 1970 :

« Voir nos enseignants se mêler plus intimement à la vie scientifique 
des Study-Clubs et Symposiums organisés par la SRBMD 
pour épauler leurs anciens étudiants et permettre de maintenir 
bien haut le renom de l’ULB.»

Un cycle de deux ans.
Considérant qu’il est difficile de présenter tous les ans un cycle 
valable de conférences, il est décidé de ne l’organiser que tous 
les deux ans, MAIS (!) de maintenir  l’idée d’un banquet ANNUEL !

Le Comité en 1979 : 
Alice Alhadeff, désormais Mulnard, L. Baguet, P. Barroy,              
P. Boegers, J. De Jonck, C. De Lathouwer, L.P. Descamps,       
P. Dumont, C. Herve, C. Malot, A. Narcisse, F. Planche,                
P. Renson, J. Sennelart, J. Van Tassel, J. Verbrugge….

Les années passent… notre président Ch. Conrardy nous présente 
le nouveau logo élaboré par son fils Vincent. Le projet est        
accueilli avec enthousiasme et adopté à l’unanimité. 
En 1998, L’ALSDBr devient l’ADUB, (voté à la majorité moins 
une voix contre…) 

En l’année 2000, notre Professeur R. Mayer organise une ex-
position d’artistes de l’Union des Anciens. Notre Confrère 
Christian Conrardy nous y dévoile ses talents.

Et…les activités se l’ADUB se poursuivent animées par une 
bonne petite équipe de bénévoles qui en est le moteur et dont 
le plaisir est le carburant. Plaisir de se retrouver à « La Maison 
des Anciens », de discuter entre copains et de boire un verre. 
On ne s’ennuie pas, on élabore des projets et…on les réalise !

 
								      
				    P. Vermeire,			 
				    Président

 

N.B. : Merci à Alice, membre depuis 1959 et à Christian,      
past-président, mémoires de l’ADUB !

L’Association des Dentistes de l’U.L.B.      fête cette année son cinquantenaire 
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C’est le samedi 13 décembre 2008 que l’Ecole de Médecine 
Dentaire et de Stomatologie de l’Université Catholique de           
Louvain a célébré, en même temps que son cercle d’Anciens     
(le bien nommé Cercle Odonto-Stomatologique de l’Université 
Catholique de Louvain), son 40ème anniversaire.
40 années déjà que les jubilaires ont dû quitter Leuven, dans les 
tristes circonstances que l’on connaît, pour s’installer sur le site 
bruxellois de Woluwé-Saint-Lambert.

La célébration a commencé, comme il se doit, par une journée 
scientifique, suivie d’une séance académique et d’un sympathique 

cocktail. Un dîner au Moulin de Lindekemale clôturait dignement 
la journée : ambiance chaleureuse et festive, avec notamment un 
florilège d’imitations chantées à l’attention des professeurs, 
commises par un confrère responsable, à l’époque, d’une revue 
restée gravée à tout jamais dans les mémoires !

Nous souhaitons une vie encore riche d’enseignement, longue 
et passionnante, à l’Ecole et à son (très) dynamique Cercle !

40ème anniversaire 
de l’ E.M.D.S. et du 
C.O.S.U.L.
Samedi 13 décembre 2008

JOURNÉE SCIENTIFIQUE DU SAMEDI 13 DÉCEMBRE 2008

9h00 - 10h30 Gestion chirurgicale du site implantaire 

M. Didier Blase, Dr. Pierre Mahy, Dr. Hervé Reychler.

11h00 - 12h30 L’ancrage en dentisterie restauratrice et en prothèse

Prof. Jean-Pierre Van Nieuwenhuysen, M. Gaëtan Vermeersch, Prof. Alain Brabant,

Prof. Véronique Brogniez.

14h00 - 15h30 Les troubles d’éruption et de permutation

aProf. Myriam Delatte, Prof. Charles Pilipili.

16h00 - 16h45 Séance académique

Allocutions du Professeur Pierre Lechien, Président d’Honneur du COSUL ; de M. Sébastien Van Brée, Président du COSUL ; 

de Melle Pauline Noiret, au nom des étudiants ; du Professeur Jean-Pierre Van Nieuwenhuysen, Directeur de l’EMDS ; 

du Professeur Didier Lambert, Doyen de la Faculté de Médecine.

16h45 - 18h00 Cocktail

19h30 Dîner au Moulin de Lindekemale

Mep LP 213.indd   13 10/03/09   17:22:56
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Discours de Mademoiselle Pauline Noiret

Bonjour à tous, 

Nous fêtons aujourd’hui un évènement historique, à savoir les 
quarante ans du COSUL, et par là-même les quarante ans du 
Spix. L’histoire des associations d’étudiants en dentisterie          
remonte bien plus loin. Comme le Professeur Lechien vient de 
nous le rappeler, on retrouvait à Leuven le Black Club, sorte 
d’Eden dont on émergé, dans des circonstances d’expulsion, 
telles que celles d’Adam et Eve, le COSUL, puis le Spix. L’im-
plantation à Louvain-en-Woluwe a vu la création de toute une 
série de points de rassemblement qui ont marqués plusieurs    
générations : le premier cercle Spix sous le Campanile, le            
second sous le Resto 80, la Baluche, la Dérive…

Une seconde école de dentisterie se construisait à côté de 
l’EMDS : une école de l’amitié et de la vie, tout simplement. Une 
école où l’on peut apprendre ce qui n’est pas prévu dans les 
programmes académiques : les relations, le contact, arriver à 
dépasser sa timidité pour nouer des liens. En fait, tout simplement, 
le contact humain…

Car que serait notre profession si nous n’étions que des techniciens 
surqualifiés, voire des machines à faire des classes 2. A quoi 
ressemblerait un dentiste incapable d’accueillir son patient avec 
le sourire, d’engager une conversation déstressante, de détourner 
habilement l’attention au moment de l’anesthésie ?
Mais qui donne ce cours ? Personne ne semble être chargé de 
l’option « sociabilité » du cursus académique. A l’heure où l’esprit 
Numerus Clausus semble prédominer, où la fraternité et la solidarité 
ne deviennent que des valeurs accessoires qui passent loin    
derrière la possibilité d’avoir un 17 plutôt qu’un 16 dans une 
matière. A l’heure où l’esprit de compétition est de mise, le Spix 
se présente comme une bouffée d’oxygène.

Il apparaît alors comme une sorte de réserve naturelle où se      
retrouvent des gens qui ont compris que pour exercer un métier 
d’utilité publique, il fallait un minimum de sociabilité. Là, dans une 
sombre cave sale, simplement munie d’un bar et de deux pompes 
à bières, se cristallisent l’amitié, le rapport fraternel qui condition-
nera dans le futur le rapport confraternel.

Le Spix, et au-delà de lui, le COSUL, sont les garants d’une certaine 
vision de l’esprit. Vous tous, par votre appartenance à ces       
cercles, démontrez que vous faites partie de ces gens qui ont 
saisi que le terme le plus important dans le mot confrère ou 
consoeur était le mot frère ou sœur…
Et non le mot con…

Mais le Spix, c’est bien plus que ça. C’est une fabrique à mal de 
crâne, c’est un grand pourvoyeur d’Alka-seltzer, Nurofen, Dafalgan 
et autres anti-douleurs dont on espère sur le moment qu’ils nous 
débarrasseront du troupeau d’éléphants qui dansent la gigue 
dans notre lobe frontal. C’est aussi un club de rencontres extraordi-
naire où les enfants de dentistes rencontrent d’autres enfants de 
dentistes qui feront encore des enfants de dentistes…Si, si…

Combien de jeunes futurs praticiens se retrouvent aux études 
avec les enfants de vieux copains de leurs parents ? Comme 
quoi, la dentisterie reste une affaire de famille, tant du point de vue 
de la transmission de parents à enfants, que celle d’ami à ami…

Et puisque c’est cela que le Spix représente, que c’est ce que 
nous célébrons aujourd’hui pour la quarantième année, je vous 
inviterai  tous dès la sortie de l’auditoire à vous munir d’un verre 
dûment rempli et de porter un toast à l’amitié…
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Allocutions du Professeur Pierre Lechien, 
Président d’Honneur du COSUL

L’Ecole de Médecine Dentaire et de Stomatologie(EMDS) et 
le Cercle odonto-stomatologique de l’Université de Louvain 
(Cosul) ont fêté le 13 décembre dernier, avec la collaboration 
du Spix ( le cercle des Etudiants), le quarantième anniversaire 
de leur existence. Au cours de la séance académique qui 
clôturait la journée scientifique organisée à cette occasion, 
j’ai eu le plaisir de rappeler les évènements importants qui ont 
marqué l’histoire de notre Ecole depuis ses origines au sein 
de notre Université et rendre un bref hommage à ceux qui 
l’ont créée, construite et développée.

La première chaire de stomatologie en Belgique est créée en 
1904 au sein de notre Université et confiée au Docteur Van 
Mosuenck . Le service clinique situé aux cliniques St Pierre à 
Louvain est rudimentaire ; seuls quelques médecins et étudiants 
suivent cet enseignement. Mais en 1929, une loi importante 
pour l’avenir de notre spécialité est instaurée établissant le 
grade légal de Licencié en Science Dentaire ce qui entraîna un 
afflux considérable d’étudiants et un développement du service.
Le Docteur Léon Van de Vijver qui lui succède à son décès en 
1939 restera le grand patron jusqu’à la création de l’EMDS. 
Au début de la guerre mondiale, en 1940, les services sanitai-
res de l’armée allemande  occupent l’Hôpital Saint Pierre et le 
service de stomatologie se réfugie au rez-de-chaussée du 
bâtiment occupé par la pédiatrie aux cliniques St Raphaël . 
Ce transfert provisoire devint définitif. 

En 1944, le nombre d’installations passe de 5 à 13 ; une 
salle d’opération polyvalente destinée aux consultations de 
stomatologie, aux interventions sous anesthésie locale et      
générale est installée, de même que deux box destinés à    
l’orthodontie, et des laboratoires dans les caves. Le professeur 
Van de Vyver avait la responsabilité des soins dentaires, de la 
prothèse et de la chirurgie pour les deux régimes linguistiques ; 
seule, l’orthodontie était enseignée par deux autres professeurs : 
le Docteur Albert Reychler  pour le régime néerlandophone et 
le Professeur de Biourge pour le régime francophone.

En 1959, Albert Vermeersch est appelé à seconder le Professeur 
Van de Vijver dans l’enseignement de la dentisterie opératoire 
et des exercices pré-cliniques dans les deux langues nationales 
et en 1961, le Docteur Abel Lejeune, directeur du service de 
stomatologie à Lovanium, rejoint notre université et est chargé 
de l’enseignement de la prothèse dentaire. Dès 1963, on 
s’attendait au sein de l’Université à la séparation des deux 
régimes linguistiques et lorsqu’en 1967, un Nouvel Institut de 
Stomatologie est inauguré à l’angle de la rue de Bruxelles et 
de la voer des Capucins, la répartition des étages ne se fait 
pas par service comme prévu mais par régime linguistique.

A peine installés dans ce nouvel Institut, il faudra songer à 
déménager. En effet, on est à la veille de la séparation totale 
de l’Université et le 1er septembre 1967, Abel Lejeune est 
nommé chef de service des différents départements franco-
phones de l’Institut de stomatologie et de dentisterie qui      
deviendra ”Ecole de Médecine dentaire et de stomatologie” 
On peut donc considérer cette date comme celle de la création 
de notre Ecole.
Voici une photo de la promotion des étudiants 1967- 68, les 
premiers diplômés de l’EMDS, où l’on retrouve outre le        
Professeur Van de Vijver qui restera provisoirement Chef de 

service de stomatologie pour les deux régimes linguistiques, 
le Professeur Lejeune, premier Directeur de l’EMDS, le         
Professeur de Biourge et le Professeur Albert Vermeersch et 
moi-même. On distingue aussi sur cette même photo trois 
assistants du Professeur Vermeersch : Jacky Huysmans qui 
deviendra Maître de Conférences et Chef de Clinique Adjoint 
dans son service, Christiane Demars qui deviendra Professeur 
et Chef du service de pédodontie, enfin, José Vreven qui   
succèdera plus tard au Professeur Vermeersch et deviendra 
Chef de service, et Chef de département. 

Ce sont les éléments de base de la future EMDS auxquels il 
faut ajouter en 1969 Raymond Douniau qui deviendra professeur 
et chargé de l’enseignement de la stomatologie à l’éméritat 
du Professeur Van de Vijver, les Docteurs Guy Fosseur et 
Norbert Sleewaegen qui deviendront tous les deux Chefs de 
Clinique adjoints en stomatologie. Viendront se joindre à ce 
peloton de pionniers Jean-François Simon et Jacques          
Grimonster qui  deviendront tous deux professeurs dans le 
service de prothèse du Professeur Lejeune.

Le déménagement de l’Université Francophone se dessine; 
la Faculté de Médecine et les Cliniques vont s’installer à      
Woluwé et la programmation de l’EMDS débute dés le mois 
d’avril 1969. Le programme de base de l’EMDS est ambitieux : 
au niveau inférieur, les auditoires et locaux pré-cliniques, au     
rez-de chaussée l’accueil des malades, les soins conservateurs 
et la prothèse, au premier étage, la stomatologie et l’orthopédie 
dento-faciale. Le Professeur Vermeersch peut être considéré 
comme le maître d’œuvre; J. Huysmans et J.F.Simon jouèrent 
un rôle important dans l’aménagement de la clinique propre-
ment dite et je participai particulièrement à l’installation de la 
stomatologie.

Pendant ce temps, la vie continue à Louvain.  Parmi les faits 
marquants à l’E.M.D.S., on notera la constitution d’un Conseil 
d’Ecole, la réforme des études dentaires qui a abouti par un 
Arrêté Royal signé le 26 aout 1971 stipulant l’allongement 
des licences dentaires à 3 ans mais aussi  l’instauration d’une 
candidature de deux ans spéciale pour les futurs dentistes 
ainsi que la création de nouvelles matières à enseigner. Ce 
nouveau programme put être appliqué, non sans peine, dés 
l’année académique 1972-1973.

Le nombre d’étudiants n’avait fait que croître rapidement (322 
inscrits en première candidature en 74-75); cela posait des 
problèmes importants en licence non seulement en préclinique 
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mais surtout en clinique ou le nombre trop restreint d’installations 
ne permettait plus aux étudiants (plus de cent par année) 
d’accomplir les prestations cliniques jugées indispensables à 
leur formation.

En attendant notre nouvelle Ecole à Woluwé, deux solutions 
furent trouvées. La première acceptée par les autorités       
académiques et qui fit grand bruit, fut l’instauration d’un      
numérus clausus. Il fut décidé que seuls les 80 étudiants qui 
obtiendraient les meilleurs résultats à la fin de la première 
candidature seraient autorisés à passer en seconde année. 
L’application du numérus clausus fut effective de 76 à 78; par 
après, le nombre d’étudiants diminuaient et les trois années 
suivantes, une commission spéciale des Jurys autorisait ou 
non les étudiants de 2eme candidature à bisser; en 83, les 
étudiants étaient à nouveau inscrits d’office en 1ère année. 
La seconde décision prise par le Conseil d’Ecole fut d’instaurer 
en clinique trois séances journalières de soins au lieu des 
deux traditionnelles du matin et de l’après-midi.

Le déménagement à Woluwé se passa en plusieurs étapes; 
fin 1975 une première antenne d’une dizaine d’étudiants    
stagiaires s’installa à Woluwé sous la direction de J. Huys-
mans et le 13 février 1976  a lieu la célébration de l’implanta-
tion officielle de l’EMDS sur le site de Woluwé. 

Le premier service a être tout à fait fonctionnel est le service 
de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale; son inauguration 

eut lieu le 1er octobre 1976. Le service qui avait continué à 
fonctionner sur les deux sites et dans lequel on retrouvait les 
Professeurs R. Douniau (responsable) et P. Lechien, les     
Docteurs G. Fosseur et N. Sleewaegen, chefs de cliniques-
adjoints comprenait 5 box de consultations; c’est à partir de 
cette période que les interventions sous narcose ont débuté 
également dans le bloc opératoire de St Luc et que 6 lits 
d’hospitalisation (et puis 10) ont été réservés au 7ème étage 
des Cliniques.
Le service allait prendre rapidement de l’extension avec la 
mise en fonction supplémentaire de 3 box de chirurgie ambu-
latoire sous anesthésie locale.

En 1981, suite au départ de Monsieur Douniau, je fus nommé 
responsable du service et le Professeur H. Reychler, d’abord 
responsable d’une unité de chirurgie maxillo- faciale me succéda 
comme chef de service.Le développement des autres servi-
ces dentaires ne put se faire que progressivement vu que la 
dernière licence ne déménagea de Leuven qu’en 1978. Dés 
1977, Le rez-de-chaussée était équipé de 40 installations 
dentaires. Les services des soins dentaires conservateurs et 
de prothèse se partagèrent l’occupation des fauteuils; par la 
suite, viendra s’ajouter une consultation de pédodontie générale 
et de parodontologie.

Le nombre des cadres permanents et des assistants de ces 
services ont augmenté progressivement pour faire face à 
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l’enseignement théorique et clinique des étudiants restés 
nombreux, pour rester à la pointe du progrès d’une science 
en pleine évolution et pour ébaucher les prémices de travaux 
de recherche jusque là inexistante à l’EMDS, faute de moyens. 
Le staff de pathologie et thérapeutique dentaire était composé 
du Professeur A. Vermeersch, Chef de service et des professeurs 
J. Vreven et J.Huysmans. Le Professeur Vermeersch émérite 
en 1982 fut remplacé par le Professeur Vreven à la tête du 
service; J.P. Van Nieuwenhuysen, spécialiste en endodontie et 
puis G. Leloup vinrent renforcer le staff. Une unité de parodonto-
logie autonome fut créée en 1987 sous la direction de P. Bercy.

Dans le service de Prothèse, le Professeur J.F.Simon devint 
Chef de service en 1982 au départ du Professeur A. Lejeune; 
il était entouré des Professeurs J. Grimonster, de C. Van Zeveren, 
de  A. Brabant  et  V. Brogniez. Le Professeur Van Zeveren lui 
succéda à son éméritat.

Au premier étage, un service d’orthopédie dento-faciale et de 
pédodontie avoisinait le service de stomatologie et de chirur-
gie maxillo-faciale sous la direction du Professeur Dahan rem-
plaçant le Professeur de Biourge devenu émérite en 1975 . Il 
comprenait une dizaine d’installations et un laboratoire tech-
nique. En1983 fut créée une Unité autonome de soins     
dentaires pour handicapés sous la direction de Madame         
Demars; elle disposait de deux cabinets de soins appropriés 
et d’une unité mobile de soins permettant d’aller soigner les 
patients dans d’autres institutions et à domicile. Une salle fut 
réservée également au quartier opératoire pour assurer les 
soins sous anesthésie générale. En 1987, un service de       
pédodontie et de soins dentaires aux handicapés était créé; 
plus tard, Madame Demars a pu s’assurer la collaboration de 
Monsieur C. Pilipili. Le professeur H. De Clerck remplaça en 
1989 le Professeur Dahan. Il faut signaler l’implantation aux 
deux étages cliniques d’une salle de trays destinée au          
nettoyage et à la stérilisation des instruments; la présentation 
des instruments sous forme de sets emballés dans des       
sachets en plastique en vue de leur stérilisation constitue un 
fleuron de notre Ecole apprécié par nos collègues étrangers.
Enfin, à l’étage -1, ont été installés un laboratoire de préclinique 
comprenant 80 installations où les étudiants s’exercent à   
pratiquer des soins sur fantômes et deux auditoires de 100 
personnes qui ont été équipés des moyens les plus sophistiqués 
de multi-médias. 

Parmi les faits marquant l’histoire de l’EMDS depuis le transfert, 
on notera des réformes de structure au sein des Cliniques St 
Luc et de la Faculté aboutissant à une départementalisation; 
une réforme des programmes des études en science dentaire 
en mars 1986 et comportant principalement un retour à une 
première candidature presque similaire à celle de médecine 
de façon à reporter d’un an l’orientation dentaire de l’étudiant 
entrant à l’université; une diminution du volume horaire de 
certaines années par glissement de cours d’une année à 
l’autre; la création d’un cours de radiologie et d’une préclinique 
en parodontologie.

Etant devenu émérite en 1999, je laisse ici à ceux qui nous 
succèdent le soin d’écrire une nouvelle page de notre Ecole 
de façon à perpétuer son histoire.

Quant au Cosul, il est né suite à la dissolution du GV Black-Club 
décidée le 4 avril 1968 lors du splitsing de l’Université. Celui-ci 
était une association bilingue des Anciens et Etudiants de 

l’Institut de Stomatologie qui organisait des réunions scientifiques 
et un banquet traditionnel lors de la fête de notre  Patronne, 
Sainte Apolline.

J’ai été le dernier président du GV Black-Club et le  Président 
fondateur du Cosul. En effet, suite à la dissolution du GV 
Black-Club, les délégués Anciens et Etudiants francophones 
ont décidé de créer une nouvelle association. Immédiatement, 
ils ont élaboré de nouveaux statuts et établi un programme 
pour les activités futures dont je résume les grandes lignes :
• 	 Installation d’une maison communautaire avec chambres 

pour étudiants, secrétariat, salle de réunion et bar.
• 	 Création avec l’appui des Autorités Académiques d’un 

fonds pour la recherche dentaire et stomatologique.
• 	 Organisation de réunions scientifiques.
• 	 Organisation de festivités récréatives et diverses notam-

ment cérémonie de fin d’études pour les étudiants, soirée 
de bienvenue aux étudiants de 1ère licence en octobre et 
surtout reprise de la traditionnelle fête de la Sainte Apolline, 
avec cérémonie d’hommage aux Anciens jubilaires,          
assemblée générale banquet et soirée dansante.

En 1968, exceptionnellement et vu les circonstances, cette 
traditionnelle fête n’a pas eu lieu. Toutefois, les étudiants de 
2ème licence, bravant l’adversité décidèrent de ne pas être 
les victimes du mauvais sort et convièrent leurs Professeurs, 
le Comité des Anciens, épouses et fiancées à se réunir dans 
un restaurant à Heverlee. Au cours du repas, les étudiants 
décorèrent les Professeurs Biourge, Lejeune et Vermeersch 
de l’Ordre de la Curette. Grâce à cette initiative, la tradition fut 
sauvegardée et depuis lors, en tant que Grand Maître de la 
Curette, j’ai l’honneur de remettre chaque année, lors du 
banquet de la Ste Apolline, une décoration aux membres       
jubilaires.

Que vive l’EMDS, que vive le Cosul.

Pierre Lechien,
Professeur Emérite.
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ADF 2008 Bruno DELCOMMUNE
Bertrand LAMBERT

Nous nous sommes rendus pour notre première fois au congrès 
annuel de novembre organisé par l’Association Dentaire Française 
au Palais des Congrès de Paris, et nous devons bien reconnaître 
que nous avons été impressionnés, d’une part par l’importance 
de l’événement et d’autre part par la qualité de l’organisation.

«L’esprit guide la main» était le thème de cette année. Dans notre 
profession, la réflexion, le regard et le geste sont en effet intimement 
liés. Partant de cette affirmation, les organisateurs avaient en leur 
possession un nombre quasi illimité de thèmes, abordant tout 
autant les nouvelles techniques et technologies de toutes les 
disciplines dentaires, la vie professionnelle, la santé publique; le 
tout proposé en cours, conférences, travaux pratiques, séances 
interactives, entretiens cliniques, démonstrations sur patients, 
séances télévisées, ... pour totaliser plus de 130 activités scien-
tifiques étalées sur cinq jours. L’ensemble fut animé par près     
de 350 orateurs de nombreux pays, la Belgique étant l’un des 
plus représentés.

Pour compléter ce tableau, sur trois étages, le visiteur pouvait 
retrouver un panel de stands représentant le  milieu dentaire et 
les organisations professionnelles. 

Malgré cette ampleur, le visiteur n’est jamais perdu grâce à une 
organisation impressionnante qui lui permet de se guider dès 
son arrivée dans le hall principal vers des guichets d’information 
et des écrans géants situant facilement le lieu de la conférence 
ou du cours recherchés. Le programme définitif des activités 
ainsi qu’un répertoire contenant la description d’une grande partie 
des conférences lui sont remis. Au terme de chacune de celles-
ci, le congressiste se verra même recevoir un feuillet reprenant 
dix points essentiels sélectionnés par le ou les orateurs concernant 
l’exposé suivi. 

Nous avons malheureusement bien dû choisir parmi ce pannel 
de formations, et nous avons commencé par suivre une conférence 
s’intitulant : « Qu’en est-il des nouveaux matériaux en restaura-
trice ? », en voici un bref compte-rendu. 

Cette séance était ouverte par notre confrère de la KUL, le           
Pr Paul Lambrecths qui nous entretenait dans une superbe     
présentation des différences entre les composites classiques 
(Z100®) et les nano particules (Filtek Suprême®). 

Il fut suivi par l’allemand Karl-Heinz Friedl, exposant les principes 
de l’économie tissulaire en dentisterie conservatrice, ainsi que 
l’utilisation des CVI dans les soins de faible étendue (Cl I et II de 
Black).
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Le Suisse Alessandro Devigus a clôturé cette agréable matinée 
par une très belle démonstration de ses talents, utilisant le tech-
nique CAO-CFAO en un temps au fauteuil, (au cabinet) de        
manière à réhabiliter de façon prothétique des cavités de plus     
grandes étendues.

L’exposé du Pr Lambrechts expliquait le concept de « Bio-tribo 
corrosive Wear » regroupant l’ensemble des usures chimiques et 
mécaniques (érosion, chipping, facettes d’occlusion) visibles sur 
une restauration et sur le tissu dentaire avoisinant. Son analyse 
se basait sur des modèles réalisés de manière très précise  (les 
empreintes furent traitées au Gypsum) de façon à pouvoir les 
scanner, les modéliser en trois dimensions et ainsi analyser les 
éventuelles pertes de substances et/ou problèmes d’adaptation 
marginale, le tout pour des composites une face et reconstruction 
de cuspide. 

Deux composites ont été confrontés, le Z100® comme référence 
dans la gamme des microfins et le Filtek   Suprême® dans la  
famille des nano composites. À 5 ans, les résultats sont similaires 
pour les deux produits sauf au niveau du polissage où le Filtek® 
est nettement supérieur. Entre le composite et le tissu dentaire, 
les pertes de substances sont similaires jusqu’à 36 mois, mais à 
partir de 48 mois et certainement 60 mois, les matériaux voient 
leur volume se réduire, avec une préférence pour le Filtek® avec 
1,01 mm3, contre 2,35 mm³ en ce qui concerne le Z100®.

L’émail dentaire quant à lui ne perd que 0,4 mm3. Son exposé 
fut clôturé par une ensemble de cinq cas cliniques particulièrement 
bien iconographiés reprenant des restaurations de petite et 
moyenne étendue sur une période de cinq ans.

En ce qui concerne les ionomères de verre, Karl-Heinz Friedl les 
utilise comme une alternative aux résines composites pour les 
cas de classe I et II de petites étendues. Les dernières générations 
présentent des propriétés mécaniques suffisantes à condition de 
les protéger lors de l’étape de maturation. Leurs avantages 
consistent en une libération de fluor (très importante durant les 
24 premières heures), en un coût moindre, une rétraction de 
même valeur que les composites mais beaucoup plus lente, 
ainsi qu’une force de flexion plus importante. Il a terminé en       
insistant sur l’importance de l’approche minimaliste, biologique 
(fluor, chlorexidine,...) et mécanique dans la pratique quotidienne.

L’exposé du Dr Alessandro Devigus comparait  l’ensemble des 
techniques et familles de matériaux mis à notre disposition à 
l’heure actuelle pour la  reconstruction de délabrements importants. 
Il se dégage de son étude que le taux d’échec des techniques 
CAO-CFAO est à l’heure actuelle le plus faible, devançant dans 
l’ordre (du moins au plus efficace) pour des restaurations de 
classe II les inlays composites, les composites en technique     
directe, les inlays céramiques, les amalgames et enfin les restau-
rations en or. 

Partant de ce constat, la technique CAO-CFAO est devenue 
pour lui la solution de choix pour la plupart des larges cavités de 
classe I et II et dans tous les cas lors de la reconstruction de 
cuspides. 
Les avantages incontestés des restaurations indirectes sont une 
meilleure adaptation anatomique (point de contact et occlusion), 
une maîtrise de la contraction de prise et une esthétique plus 

stable. Les techniques prônées par le Dr Devigus ont en plus de 
ceux-ci l’atout d’être réalisées en une seule séance et d’être    
fraisées dans un même bloc de céramique renforçant la restau-
ration, comparativement à une céramique classique stratifiée.    
Un cas clinque illustrant la réalisation de A à Z de trois inlays céra-
miques contigus bouclait de très belle manière cette séance.

Notre après-midi fut consacrée à la maîtrise du risque esthétique 
au niveau du secteur antérieur. Quatre groupes français spécialisés 
dans ce domaine ont passé en revue les grands déterminants 
présents dans cette zone. Il s’agissait du groupe Smile de Paris, 
Symbiose de Bordeaux, le DU d’esthétique de Strasbourg ainsi 
que l’équipe Mimesis de Marseille. Malheureusement, vu le peu 
de temps imparti à chaque groupe, ils n’ont pu que survoler les 
points principaux de chacun de leurs sujets tout en mettant bien 
plus que l’eau à la bouche. 

 

Le lendemain nous avons suivi l’exposé d’Andréa   Ricci s’intitulant : 
« Créer l’esthétique : du diagnostic à la maintenance. » De nombreux 
cas cliniques gérés dans le cabinet familial furent présentés avec 
un recul impressionnant. Il a insisté sur la conservation maximale 
des dents, même dans des conditions parodontales très délicates. 

En effet, il est selon lui plus difficile de recréer la fonction et       
l’esthétique une fois les dents disparues que de maintenir une 
situation existante tout en améliorant autant que possible la      
valeur esthétique.
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Le Pr Orthlieb animait quant à lui une séance pluridisciplinaire 
ayant pour but la gestion d’un projet prothétique, en hiérar-
chisant les déterminants prothétiques commençants par    
l’esthétique, puis la résistance, en terminant par la fonction. 

Selon son équipe, la première cause d’échec n’est pas dans 
la qualité de réalisation de traitement mais dans la qualité de 
la décision et que le temps investi dans la documentation et 
la réflexion pré thérapeutique n’est certainement jamais du 
temps perdu.

Pour conclure ce séjour et ce road book, nous dirions simplement 
qu’il est impossible de nier que l’ADF reste une vitrine intéres-
sante de ce qui se déroule en Europe et, bien entendu,       
prioritairement en France dans le secteur dentaire. Ces 
congrès rassemblent un nombre impressionnant de personnes 
de renom, de praticiens, de représentants du milieu et cela 
est très important pour notre discipline. Malgré cela, si l’on 
peut se permettre d’émettre un bémol, dans les conférences 
que nous avons eu l’occasion de suivre, le temps imparti à 
chaque orateur ne permet que de survoler un sujet, souvent 
pointu, de sorte que l’on reste souvent sur sa faim, ne trouvant 
dans les exposés suivis que de larges idées, demandant un 
approfondissement plus que nécessaire. Ceci étant dit, à 
l’année prochaine !
BL & BD
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FORMATION  QUALIFIANTE 
D’ASSISTANTES 

DENTAIRES
Un partenariat entre la Mission Locale 

pour l’Emploi de Schaerbeek,
l’Espace Formation PME et 

la Société de Médecine Dentaire

Didier Eycken

L’ORIGINE DU PROJET
Le rapport 2005, publié par l’observatoire bruxellois du marché 
du travail et des qualifi cations, reprend la fonction d’assistant(e) 
dentaire dans sa liste des fonctions critiques, classée sous la 
rubrique « fonctions administratives ».  
Extrait : « L’assistant dentaire employé en cabinet est chargé 
d’accueillir les patients, de répondre au téléphone et de fi xer les 
rendez-vous. Il s’occupe également de la préparation et du clas-
sement des dossiers médicaux. De plus, cette profession se      
signale par des prestations effectuées en dehors des heures de 
bureau traditionnelles, voire le samedi, étant donné le grand 
nombre de cabinets ayant choisi d’adapter leurs horaires. Les 
conseillers estiment que les raisons du caractère critique de   
cette fonction résident dans une pénurie quantitative à laquelle 
viennent s’ajouter un niveau d’études insuffi sant et un manque 
d’expérience des candidats ».

En 2006, émerge l’idée d’organiser une formation d’assistant et 
d’assistante dentaire au sein de la Mission Locale pour l’Emploi 
de Schaerbeek (MILOCS), commune bruxelloise. La Mission    
Locale contacte alors la Société de Médecine Dentaire.

LA MISSION LOCALE, 
ACTRICE DE LA FORMATION
Parce que trouver un emploi stable, conforme à ses motivations, 
c’est aussi trouver sa place dans la société, la Mission locale de 
Schaerbeek s’attache à favoriser l’accès à la formation et au 
marché de l’emploi des personnes peu scolarisées et/ou peu 
qualifi ées. L’apport de la Mission locale dans le domaine de la 
formation prend des formes variées: si elle ne dispense pas de 
cours à proprement parler, elle intervient dans l’organisation et 
dans l’encadrement de formations, que ce soit sur demande ou 
à son initiative, sur une partie ou l’ensemble du processus.       
Suivant le principe d’adéquation entre les besoins du marché de 
l’emploi et l’offre de formation, la Mission locale organise des  
fi lières dans des secteurs porteurs. Plusieurs étapes peuvent 
être identifi ées dans la mise en place de ces projets. Une             
enquête est ensuite menée auprès des acteurs concernés pour 
cerner les qualifi cations recherchées, avant de trouver des       

partenaires pédagogiques et fi nanciers. En dernier lieu, le projet 
est soumis aux instances responsables: Bruxelles Formation et 
l’ORBEm (Offi ce Régional Bruxellois de l’Emploi).

L’ESPACE FORMATION PME
Dans un marché du travail en pleine mutation, l’Espace Formation 
PME (EFP) prépare les candidats aux réalités économiques des 
petites et moyennes entreprises. L’application du principe de 
l’alternance, alliant formation au centre et en entreprise permet à 
l’EFP d’être un outil effi cace pour une insertion professionnelle 
réussie. Agréé et reconnu par la Communauté Française, le centre 
est subventionné par la Cocof. L’EFP fait partie du réseau de 
formation permanente pour les classes moyennes et les petites 
et moyennes entreprises.
L’EFP s’adresse aux adolescents, à partir de 15 ans, et adultes 
qui veulent apprendre ou se perfectionner dans un métier artisanal, 
commercial ou de service, qu’ils souhaitent pratiquer comme   
indépendants ou collaborateurs qualifi és de PME.

LE PUBLIC CIBLE
La formation s’adresse aux demandeurs d’emploi de la Région 
Bruxelles - Capitale, allocataires sociaux ou non qui remplissent 
les conditions suivantes :

-  Avoir minimum 18 ans
-  Savoir lire le français et écrire en français
-  Maîtriser les 4 opérations de base en calcul
-  Réussir un test de base en mathématiques et en français de 

niveau 6ème primaire 
-  Etre disposé à suivre une formation intensive de 7 mois et 

vouloir se positionner sur le marché du travail 
-  Montrer un intérêt particulier pour le secteur médical et les 

matières scientifi ques
-  Etre en mesure d’assister à une opération  chirurgicale (sans 

être incommodé par la vue du sang, par une plaie,...)
-  Etre capable de garder « son sang froid »  
-  Aimer le contact avec les autres, être sociable
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LA FORMATION QUALIFIANTE
La formation qualifiante proprement dite est organisée en trois 
modules.

Module 1 : Organisation du secrétariat

L’enseignement du module 1 est assuré d’une part par l’EFP 
(Espace Formation PME) pour la partie secrétariat général et 
d’autre part par la Société de Médecine Dentaire, pour la partie 
spécifique au cabinet dentaire.

1. Le secrétariat 

- 	Préparer et tenir à jour les dossiers des patients, tant dans 
un fichier papier que dans un fichier électronique

- 	Assurer la correspondance du cabinet
- 	Gérer et classer le courrier papier et électronique concer-

nant le fonctionnement du cabinet 
- 	Gérer le stock: inventorier, commander et ranger les fournitu-

res dentaires et de bureau 
- 	Remplir et traiter des bons de commande 
- 	Gérer la petite comptabilité : enregistrer et classer les factures
- Suivi du paiement

2. Le téléphone

-	 Gérer les communications téléphoniques
-	 Fixer des rendez-vous 
-	 Maîtriser les fonctions d’attente, de transmissions et de      

filtrages éventuels 

3. Utilisation de l’ordinateur 

-	 Rédiger, sauvegarder, rechercher du courrier ou des documents 
spécifiques (certificats et protocoles) et les imprimer

-	 Dans le système informatique : rédiger, remplir, compléter 
des documents officiels 

-	 Organiser et traiter du courriel
-	 Word, Excel, Internet,…

4. Gestion de l’agenda et accueil 

-	 Planifier et organiser les rendez-vous, les coordonner avec des 
traitements en cours

-	 Assurer l’accueil des patients avant et après le traitement 
-	 Accueillir les parents lors du traitement de leur enfant
-	 Suivi des livraisons 

5. Prescrits légaux 

-	 Nomenclature INAMI
-	 Articles de l’arrêté royal 78 relatif à l’exercice de la médecine 

dans lequel les compétences du dentiste sont décrites
-	 Secret Professionnel

6. Seconde langue 

-	 Néerlandais et anglais technique

Module 2 : Formation odontologique spécifique

L’enseignement du module 2 est assuré par la Société de Médecine 
Dentaire.

1. Connaissances odontologiques 

1.1 	 Anatomie, physiologie et pathologie de la bouche et des dents 		
1.2 	 Produits et matériaux odontologiques

1.3 	 Traitements dentaires spécifiques : odontologie conserva-
trice, médecine dentaire pédiatrique, prothèse, parodonto-
logie, implantologie, endodontie, orthodontie, chirurgie

1.4 	 Information des patients sur la santé et l’éducation dentaire 

1.5 	 Radiologie et radioprotection 

1.6	  Logiciels dentaires spécifiques 

2. Logistique 

2.1  	 Instrumentaire et appareils: finalité, utilisation, entretien, 
nettoyage, désinfection, stérilisation, hygiène et asepsie

2.2 	 Ergonomie et odontologie à quatre mains 

2.3	 Protection de l’environnement et élimination des déchets

2.4	 Le laboratoire dentaire 

3. Notions médicales générales

3.1 	 Interaction de l’odontologie sur la santé générale

3.2 	 Médicaments 

3.3 	 Urgences médicales

Module 3 : Stages

1. Le secrétariat 
Les cours pratiques comportent des pré-stages (mises en situation, 
visites) et des stages en cabinets, cliniques et hôpitaux. Les 
connaissances et la formation théorique en secrétariat et en     
assistanat sont mises en pratique dans un cabinet dentaire.   
Grâce à ce stage, le candidat prend conscience des points     
d’attention de la théorie

2. Stage clinique dans un cabinet dentaire  
Au terme de la formation, le stagiaire effectue un stage d’achè-
vement de 152 heures dans un cabinet dentaire privé ou dans un 
centre de soins dentaires.
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LE SUIVI
1. Le suivi psycho-social des stagiaires durant la formation

Le suivi en formation porte à la fois sur la dimension psychologique, 
sociale et sur l’apprentissage du stagiaire en formation. Dans le 
jargon de l’insertion, nous parlons de « suivi psycho-social ». 
Celui-ci est pris en  charge par la Mission locale et est organisé 
en groupe ou individuellement, pendant toute la durée de la for-
mation qualifiante. Plus précisément, il porte sur : 

• 	 les difficultés et satisfactions liées à l’apprentissage des 

nouvelles matières mais aussi celles liées à la vie en groupe,  

• 	 l’évaluation individuelle de l’intérêt porté aux cours, de 

l’assiduité et de l’investissement des stagiaires,

• 	 l’évaluation des attitudes et du comportement des         

stagiaires à l’égard des formateurs et aussi entre stagiaires,

• 	 les disfonctionnements éventuels liés à l’organisation 

• 	 l’écoute, l’assistance et l’accompagnement des stagiaires 

dans des situations de difficultés sociales ou personnelles,…

2. Le comité d’accompagnement 

Le comité d’accompagnement se réunit généralement trois fois 
durant une formation, au début, milieu et fin de projet. Il a pour 
objectif d’évaluer le déroulement et les différentes étapes du projet, 
dans sa dimension partenariale, pédagogique et de suivi des 
stagiaires. 
Ces réunions sont provoquées par la Mission locale et rassemblent 
les différents partenaires institutionnels qui participent au projet 
(Bruxelles Formation, les représentants du centre de formation, 
les représentants du secteur professionnel et les représentants 
de la Mission locale). 

3. Le comité pédagogique 

Au même rythme que le comité d’accompagnement, le comité 
pédagogique se réunit au minimum trois fois durant le projet. Si 
le rythme est similaire, l’objectif, toutefois est différent. Le comité 
pédagogique vise à assurer la cohérence pédagogique du projet. 
Pour ce faire, les différents acteurs de la formation (formateurs     
et la personne chargée du suivi des stagiaires) se réunissent      
régulièrement au cours de la formation. 

Répartition des cours par heures

Module 1 : L’Organisation du secrétariat 

1. Le secrétariat 
2. Le téléphone 
3. Utilisation de l’ordinateur 
4. Gestion de l’agenda et accueil 
5. Prescrits légaux 
6. Néerlandais technique 

Module 2 : Formation odontologique spécifique  

1. Connaissances odontologiques 
1.1 Anatomie, physiologie et pathologie de la bouche et des dents 
1.2 Produits et matériaux odontologiques 
1.3 Traitements dentaires spécifiques 
1.4 Information des patients sur la santé et l’éducation dentaire 
1.5 Radiologie et radioprotection 
1.6 Logiciels dentaires spécifiques 
 
2. Logistique 
2.1 Instrumentaire et appareils: 
      finalité, utilisation, entretien, stérilisation et hygiène et protection de l’environnement
2.2 Ergonomie et odontologie à quatre mains 
2.3 Laboratoire dentaire 
 
3. Notions médicales générales
3.1 Interaction de l’odontologie sur la santé générale 
3.2 Médicaments 
3.3 Urgences médicales 

Module 3 : Stages 

1. Pré-clinique
2. Clinique

Nb heures

282

32 
8 
60
16
16
150 

  

200 
16 
64
64 
32 
8 
16 
 
64 
44

16 
4
 
24
8
8
8 

 

72
152

Total/Module

282

 
 

 

288  

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 224

794
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4. La recherche d’emploi 

Au terme de la formation qualifiante, pour les stagiaires qui 
n’auraient pas trouvé un emploi, la Mission locale organise un 
module de recherche d’emploi de 35 heures.

Les aides à l’embauche
Diverses primes à l’embauche et de nombreux programmes 
emploi et dispositifs formation sont accessibles aux praticiens 
désireux d’engager une assistante en en modérant le coût. Du 
moins durant les premiers mois.
La Formation Professionnelle Individuelle (FPI) est proposée en 
Communauté Française et les conditions d’octroi sont disponibles 
auprès de Bruxelles Formation ou d’Actiris à Bruxelles et auprès 
du FOREM en région wallonne.

La Formation Professionnelle Individuelle en entreprise (FPIe) 
propose des conditions identiques à celles de la FPI, mais la 
FPIe permet aux personnes sortant de formation qualifiante de 
continuer à se former en entreprise.
La formation qualifiante d’assistante dentaire, organisée par la 
Société de Médecine Dentaire, la Mission locale de Schaerbeek 
et l’Espace Formation PME, rentre dans cette condition.
Le Fonds d’Impulsion 2010 (INAMI) est un projet de constitution 
d’un fonds qui accordera une prime de mise au travail aux praticiens 
de l’art dentaire qui ont ou qui prendront en service un(e) 
assistant(e) en soins dentaires qualifié(e).
Le Groupe de travail « Organisation de la Pratique » fera une 
proposition en vue d’une entrée en vigueur de ce fonds au           
1er janvier 2010… pour autant que les moyens financiers soient 
disponibles. 

Nous remercions 
les firmes

de leur soutien 
dans ce projet
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LES SITES DE PRELEVEMENTS INTRA-ORAUX

• Au maxillaire, la région tubérositaire est de nature essentiellement 
spongieuse. Le prélèvement se fait au trépan ou à la pince gouge. 
Son indication est limitée à la ROG et au comblement. Son risque 
est la communication bucco- sinusienne.

• A la mandibule, deux sites sont utilisés :
La région antérieure ou symphyse
La région postérieure (faussement appelée ramus) englobant :   
• le segment latéro-distal du corpus
• e segment antéro-inférieur du ramus

1° Le prélèvement symphysaire : (Fig.28)
Les éléments anatomiques à respecter sont :
• Les apex des incisives et canines
• Les pédicules vasculo-nerveux mentonniers et incisivo-canins
• Le corticale linguale

Les traits d’ostéotomie doivent siégés :

• A 3mm en dessous des apex dentaires
• A 5mm du rebord basilaire
• A 5mm des foramens mentonniers

La nature des greffons est essentiellement corticale et l’indication 
majeure de ce type de prélèvement est la greffe d’apposition en onlay.
Les risques sont les dysesthésies mentonnières.

LES AUGMENTATIONS  
DE CRÊTES ALVÉOLAIRES 
PAR GREFFE OSSEUSE 
AUTOGÈNE D’APPOSITION 
EN ONLAY

HENRI TORDJMAN

Docteur en Chirurgie Dentaire
DU de Chirurgie Buccale  et d’Implantologie
DU de Chirurgie Pré et Péri-Implantaire

Exercice Limité à la Chirurgie Maxillo-Buccale, 
à l’Implantologie et à la Parodontologie

10 Rue Gambetta
78250 MEULAN-FRANCE                                   
tordjman.h@wanadoo.fr

L’objectif du traitement implantaire est de préserver la santé de nos patients, d’obtenir des implants durables au moyen de l’ostéoin-
tégration et de restaurer la fonction et l’esthétique au moyen de prothèses  supra-implantaires.

Le succès d’une  réhabilitation  implanto-prothètique, est conditionné par le positionnement optimal de l’implant en termes de situation, 
d’axe et d’émergence. Une des conditions nécessaire est le volume et la qualité osseuse du site implantaire.

Malheureusement, nous l’avons tous constaté dans notre exercice quotidien, nous sommes de plus en plus confrontés à des situations de 
résorption de l’os alvéolaire (pour des raisons diverses) accompagnant la perte de l’organe dentaire. Le volume osseux résiduel ne 
permet pas de poser l’indication implantaire soit par manque d’épaisseur soit par absence de hauteur.

Les techniques chirurgicales avancées en implantologie vont nous permettre d’aménager un site implantaire et le rendre favorable à 
la pose d’implants.
La reconstruction d’un volume osseux créstal suffisant pourra être réalisée par une Greffe Osseuse Autogène d’apposition en onlay 
afin de permettre la mise en place d’implants endo-osseux et de répondre aux impératifs esthétiques, phonétiques et fonctionnels.

Nous disposons pour ces greffes des sites donneurs intra-oraux (le maxillaire et la mandibule) et extra –oraux (le pariétal, l’os iliaque). Le 
maxillaire et la mandibule sont des sites donneurs à proximité des sites receveurs et présentent la possibilité de prélever sous anesthésie 
locale ce qui rassure le patient.
Le choix du site de prélèvement se fait en considérants le volume, la forme et la localisation sur l’arcade du déficit osseux.
Le volume osseux disponible au niveau du site donneur pressenti, et la capacité du greffon à résister aux phénomènes de résorption 
vont guider le praticien dans sa décision thérapeutique.

En règle générale, pour les déficits osseux de faible étendue, un prélèvement intra-buccal  est choisi, soit au niveau de la tubérosité 
maxillaire soit au niveau des régions antérieures ou postérieures de la mandibule. 

Pour les défauts de grande étendue, le choix se circonscrit entre l’os crânien (le pariétal) et l’os iliaque. La préférence est donnée 
d’emblée au prélèvement pariétal dont la résorption est minime.

Fig. 28
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2° Le prélèvement ramique  :

Les principales structures 
anatomiques à respecter sont :
• Le nerf alvéolaire inférieur
• Le nerf lingual
• Le nerf buccal
• Les racines des molaires   	
   mandibulaires
• L’artère faciale

La zone de prélèvement :
C’est la moitié antérieure du ramus (en avant de l’épine de spix 
et du canal mandibulaire) et la partie latérale du corpus en arrière 
du foramen mentonnier.

Les limites de la zone de prélèvement sont dictées par l’accès 
clinique et la quantité d’os disponible.

La nature du greffon est essentiellement corticale, l’indication 
sera pour les greffes de comblements et d’apposition.
Les risques encourus seront une lésion ou une exposition des 
systèmes radiculaires, neurologiques ou vasculaires.

L’objectif de la greffe osseuse est de corriger un déficit par un os 
fonctionnel dans lequel les implants pourront s’ostéo-intégrer. La 
néo-vascularisation qui apparaît au soin du greffon va présider 
aux phénomènes cellulaires impliqués dans la formation osseuse.
Le greffon subira dans le temps les principes du remodelage 
osseux (résorption/apposition).

LE BILAN PRE-OPERATOIRE

Comme pour toute chirurgie, le bilan préopératoire est incon-
tournable et aura pour buts.

• 	D’évaluer l’état général du patient

• De s’assurer de l’absence de contre-indications à un acte 
chirurgical

• De se renseigner sur l’existence d’une intoxication tabagique

• Doit permettre de juger les conditions locales par l’examen 
clinique, radiographies - scanner - espace occlusal - état 
dentaire et parodontal.

• D’établir un plan de traitement

• D’obtenir le consentement du patient

LES GREFFES OSSEUSES AUTOGENES 
OBEISSENT A UN PROTOCOLE RIGOUREUX

1.	 Anesthésie
2.	 Voie d’abord et dissection
3.	 Préparation du site receveur
4.	 Prélèvement osseux
5.	 Fermeture des sites de prélèvements
6.	 Mise en place des greffons
7.	 Fermeture du site greffé
8.	 Pansement compressif (Si prélèvement symphysaire)
9.	 Thérapeutique médicamenteuse
10.  	Suivi du patient

 

CAS CLINIQUE

Le patient âgé de 52 ans, non fumeur et sans antécédent médical 
particulier consulte suite à des abcès récidivants et une mobilité 
importante de la 24.

L’examen clinique et radiologique (Fig.1-2) confirme une            
destruction circonférentielle des tissus parodontaux d’origine 
endodontique et une mobilité de la 24 ne laissant aucun doute 
sur l’indication d’extraction.

L’exigence unique du patient à ce stade est le résultat esthétique final.
Un examen tomodensitométrique est réalisé et interprété (Fig.3).

A l’issue du bilan pré-opératoire,le patient est informé du plan de 
traitement, des avantages et des inconvénients du choix théra-
peutique, des risques liés à l’intervention et son consentement 
est obtenu.

Le challenge de reconstruire en 3D un déficit osseux important 
dans un but exclusivement esthétique de la future prothèse      
implanto-portée était excitant et encouragé par la motivation     
exceptionnelle du patient.

1ère Etape :(Fig4-5-6).

• 	 Extraction de la 24, curetage minutieux de l’alvéole, comble-
ment avec des membranes de PRF, sutures, mise en place 
et équilibration de la prothèse amovible transitoire.

2ème Etape :

• 	 A  2 mois, l’augmentation de la crête alvéolaire, au niveau de 
la 24, par greffe osseuse autogène d’apposition en onlay 
d’origine ramique est programmée.

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3
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•	 La prémédication est de type habituel à nos chirurgies          
osseuses sur des patients en bonne santé : Amoxicilline - 
Solupred - Atarax.

•	 L’anesthésie est confortable avec des injections généreuses 
juxta-périostées en vestibulaire et en palatin.

La voie d’abord choisie dans ce cas, se fait dans la muqueuse       
jugale et alvéolaire selon la technique d’Edlan-Mejchar(Fig.8) afin 
d’assurer un recouvrement total du greffon et une vascularisation 
maximale. La zone à greffer est alors exposée et le déficit osseux 
évalué (Fig.9) Le site receveur est préparé et doit être exempt de 
tout débris muqueux ou conjonctif.

L’accès au site donneur dans la zone rétro-molaire (Fig.10-11) se 
fait après anesthésie locale, par une incision crestale avec une lame 
15 associée à une incision mésiale de décharge, et un lambeau de 
pleine épaisseur permet l’exposition directe et large du site de      
prélèvement (Fig.12).

Les ostéotomies sont faites à l’aide de disque diamanté de 3.25mm 
de rayon sous irrigation abondante. Le disque est associée à un 
carter de protection qui permet des ostéotomies en toute sécurité 
et de préserver les structures anatomiques jugales (Fig.29).

Le prélèvement du bloc osseux cortico-spongieux (Fig.13) se fait 
par clivage à l’ostéotome droit ou courbe veillant à rester au contact 
de la corticale.

La fermeture du site de prélèvement se fait  de façon hermétique 
après contrôle de l’hémostase.

Le greffon laissé dans une cupule de métronidazole est récupéré et 
ajusté parfaitement au site receveur ; à ce stade, l’alignement du 
bord crestal du greffon est capital. L’immobilisation stricte du greffon 
est obtenue à l’aide d’une vis d’ostéo- synthèse. Les bords vifs sont 
émoussés pour éviter toute déchirure du lambeau lors de la ferme-
ture (Fig.14).

La fermeture du site greffé se fait après vérification de l’hémostase 
et repositionnement du lambeau sans tension (Fig.15).

Les suites opératoires sont minimes : léger œdème et tuméfaction 
régressant en 8 jours.

Le patient est revu à 8 jours pour contrôle  et ablation des fils.

3ème Etape :

• 	 A 4 mois, la cicatrisation des tissus mous recouvrant la greffe 
est excellente (Fig.16) et un contrôle radiologique rétroalvéolaire 
(Fig.17) nous rassure sur la qualité du greffon.

Fig. 4 Fig. 5

Fig. 6

Fig. 8 Fig. 9

Fig. 10 Fig. 11

Fig. 12 Fig. 29

Fig. 13 Fig. 14

Fig. 15
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• 	 Après anesthésie et une incision crestale,  un lambeau de 
pleine épaisseur met en évidence la vis d’ostéosynthèse, la 
vascularisation et la parfaite intégration  du greffon (Fig.18-19).

La qualité et la configuration obtenues de ce site implantaire,           
devient alors favorable, après retrait de la vis d’ostéosynthèse 
(Fig.20), à un positionnement optimal de l’implant Xive de          
longueur 13 mm et de diamètre 3.8 mm, en terme de situation, 
d’axe et d’émergence(Fig.21) ; ceci est confirmé par un contrôle 
radiologique (Fig.24).
L’implant a été posé en un seul temps chirurgical avec une       
excellente stabilité primaire. (Fig.22-23)

4ème Etape :

• 	 A 2 mois, la mise en charge se fait après cicatrisation des 
tissus mous et confection d’une couronne céramo-métallique 
répondant à tous les critères fonctionnels et esthétiques 
(Fig.25).

 
La parfaite intégration de la prothèse implanto-portée, le respect 
de l’impératif esthétique avec alignement des collets ont donné 
entière satisfaction au patient (Fig.26).

CONCLUSION

L’aménagement osseux pré-implantaire par greffe osseuse   
autogène est devenu incontournable dans l’exercice de l’implan-
tologie et doit faire partie intégrante de notre plan de traitement.

La voie d’abord chirurgicale selon la technique d’Edlan Mejchar 
favorisant la vascularisation et le recouvrement total du greffon 
semble une approche intéressante pas assez exploitée dans     
ce domaine
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L’exercice en association est en croissance régulière depuis 
de nombreuses années. Avant de vous engager dans une 
telle aventure, nous vous proposons d’en envisager les avan-
tages, mais également les contraintes, et de réfléchir à la 
meilleure méthode pour en assurer la réussite. Votre avenir 
professionnel en sera fortement marqué

LES AVANTAGES DE L’EXERCICE 
EN ASSOCIATION 

Le choix de l’exercice en association présente des avantages 
certains : tant sur le plan du management d’un cabinet et de 
son personnel, que du point de vue financier, thérapeutique 
ou encore de la qualité de service offert à la patientèle.        
L’association attire donc de plus en plus de dentistes, jeunes ou 
expérimentés. Détaillons ensemble ces différents avantages, 
sans pour autant être exhaustifs.

Management du cabinet : 
Vous bénéficierez d’une réflexion à plusieurs pour prendre les 
décisions sur l’avenir du cabinet, ce qui est très enrichissant, 
de même que pour le management du personnel. 

Intérêts financiers :
L’association vous permettra de partager certains investissements 
comme la zone accueil/secrétariat du cabinet, la stérilisation. 
Vous pourrez également acquérir des équipements plus        
facilement que dans un cabinet solo, comme par exemple la 
radio panoramique, le laser, du matériel de blanchiment, etc. 
Les risques financiers seront partagés.
Dans un cabinet d’associés il sera plus facile de mettre en 
place un poste de secrétaire commun en vous réservant la 
collaboration d’une assistante pour chaque praticien. Vous 
aurez enfin une plus grande puissance de négociation vis-à-vis 
de vos fournisseurs.

Collaboration technique (clinique, thérapeutique) :
Un avantage important est également la possibilité pour     
certains associés de se spécialiser chacun dans leur domaine 

de prédilection tout en assurant une prise en charge globale 
pour les patients du cabinet. Entre associés vous pourrez 
vous aider mutuellement, par exemple dans la réflexion sur 
un diagnostic ou sur des projets de traitement complexes. 

Qualité de service au patient :
Dans une structure à plusieurs vous pourrez offrir une dispo-
nibilité plus importante aux patients en étant par exemple 
ouvert 6 jours sur 7. Vous pourrez assurer une permanence 
dans le cabinet en vous remplaçant mutuellement (vacances, 
congrès, formations, etc.) En cas d’urgence, vous pourrez 
vous dépanner les uns les autres, et les assistantes pourront 
également se remplacer en cas d’absence. 

Mais nonobstant ces avantages, il faut que vous soyez prêts 
à assumer les quelques contraintes d’une association.

LES CONTRAINTES DE L’EXERCICE 
EN ASSOCIATION

Chaque choix (locaux, décor, style de cabinet, investissements, 
achats d’équipements, type de dentisterie, type de patientèle 
souhaitée, recrutement, etc.) sera l’objet de décisions com-
munes et donc de renoncements individuels. Etes-vous 
prêt(e) à travailler en équipe ?
Ambitions, rythme d’évolution, choix personnels et profes-
sionnels pouvant évoluer avec le temps, c’est une adaptation 
permanente réciproque que vous devrez gérer. Ce comportement 
est crucial si vous voulez éviter des séparations plus ou moins 
brutales dues à un manque d’écoute et de compréhension.
S’associer c’est aussi gérer du personnel en commun (nous 
recommandons de préférence le binôme praticien/assistante), 
ce qui implique un lot de petits conflits bien humains. Vous 
devrez coordonner le management de vos équipes en vous 
concertant régulièrement.

Nous faisons tous des erreurs. En association vous devrez 
assumer une partie des erreurs de vos associés… à charge 
pour eux d’accepter également les vôtres. 

Dr Edmond Binhas : 
Chirurgien-dentiste et fondateur du Groupe Edmond BINHAS

REUSSIR 
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Réfléchissez ! On ne s’engage pas dans une association          
à la légère : à partir du moment où vous signez, vous vous        
engagez à respecter vos engagements vis-à-vis de votre (vos) 
associé(s).

LES QUESTIONS A SE POSER

Si vous envisagez d’exercer en association, nous vous 
recommandons vivement de vous poser les questions 
suivantes :

- Pourquoi je choisis de m’associer ?

	 (Attention à la réponse : « pour ne pas être seul », qui est 
une réponse négative par défaut. Elle ne peut pas        
permettre à elle seule de créer une entente constructive 
- on ne créé pas un couple simplement parce que l’on 
est deux célibataires !)

- 	Qu’est-ce que j’attends de mon associé ?

-	Qu’est-ce que j’espère de cette association ? 

- 	Quel(s) bénéfice(s) je vais en retirer ?

-	Que suis-je prêt à y apporter ? 

-	Comment j’entends y contribuer ?

-	Qu’est-ce qui est indispensable que je trouve chez 
cet associé ? Et de quoi je ne veux à aucun prix chez 
cet  associé ?

- 	En cas de coups durs, aurais-je envie de porter secours 
à cet associé ? Aurais-je envie d’être aidé(e)  par lui ?

-	Suis-je fier(e) de m’associer avec cette personne ?

Ces questions se posent de la même manière qu’il s’agisse 
d’une association avec un ou plusieurs praticiens. 

N’hésitez pas à aborder tous les sujets avec votre futur associé. 
Définissez les souhaits et les contraintes de chacun des      
associés (comportement, valeurs, patientèle, équipements, 
locaux, rythme de travail, etc.)
Posez-vous ces questions : ligne téléphonique commune,   
attribution des nouveaux patients et acceptation des urgences, 
date de vacances, polyvalence des assistantes, ententes       
financières avec les patients, tarifs communs, etc. Définissez 
les dépenses mises en commun et celles qui ne le sont pas. 
Anticipez également sur la manière dont vous résoudrez les 
éventuels litiges et prendrez les différentes décisions.

C’est en discutant de tous ces sujets, du plus stratégique au 
petit détail, que vous apprendrez à vous connaître. Vous 
construirez ainsi une association avec le maximum de chances 
de réussite.

Vous envisagez une collaboration constructive, pensez aussi 
à une éventuelle séparation amicale ou conflictuelle. Ce n’est 
qu’après avoir apporté une réponse à toutes ces questions 
qu’il sera opportun pour vous de passer à l’étape juridique en 
consultant un cabinet spécialisé. 
Maintenant, il ne vous reste plus qu’à « publier les bans » pour 
annoncer cette merveilleuse future aventure commune !
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Introduction

La dentisterie adhésive a révolutionné notre exercice professionnel 
depuis ces 50 dernières années. Les systèmes adhésifs se     
succèdent très rapidement, et le praticien se trouve donc 
confronté au choix d’un adhésif parmi une multitude de produits 
existant sur le marché avec des compositions plus ou moins 
différentes et les mêmes promesses d’adhésion et d’étanchéité.  
Les systèmes adhésifs auto-mordançants sont les dernières nés 
des adhésifs amélo-dentinaires, leur but est de faciliter les proto-
coles de collages, leur part de marché n’a cessé d’augmenter 
ces dernières années. 

Cet article tente de préciser les différentes caractéristiques de 
ces produits, leurs classifications leurs avantages et inconvénients 
par rapport aux systèmes adhésifs classiques et leurs indications et 
contre indications relatives.

Classification des adhésifs

Depuis l’apparition des matériaux adhésifs en dentisterie, un très 
grand nombre de produits a  été successivement proposé aux 
praticiens. L’ancienne  classification consiste à regrouper les 
systèmes adhésifs amélo-dentinaires en 7 générations à ce jour, 
cette classification est basée sur la chronologie d’apparition des 
différents systèmes adhésifs avec de très minces notions de 
mode d’action et de mise en œuvre. Elle correspond en fait à 
l’historique de l’adhésion mais ne tient pas compte des principes 
d’actions et le nombre de séquences d’application, il semble 
donc plus judicieux d’utiliser d’autres modes de classement. 
Parmi les classifications proposées, celle du professeur Degrange 
(2004) est la plus pratique et la plus logique. Cette classification 
regroupe les adhésifs en 2 grandes catégories :

Classe 1 : les adhésifs qui requièrent un mordançage suivi 
d’un rinçage, en préalable  à leur emploi, c’est la technique 
de mordançage totale (M&R)

Classe 2 : les adhésifs que l’on applique directement sur les 
surfaces dentaires, sans aucun traitement préliminaire, ces 
adhésifs sont appelés auto-mordançant. (SAM)
On peut diviser chacune de ces classes en deux subdivisions 
selon le nombre de séquences de mise en œuvre :

> Classe 11 : Les adhésifs classiques en 3 étapes :
Le mordançage, l’application du primer et l’application du 
bonding (M&R3)

Figure 1 : Systèmes adhésifs en 3 temps

> Classe 12 :  Les adhésifs classiques simplifiés en 2 étapes :
Le mordançage, l’application de la solution contenant le primer 
et le bonding (M&R2)

Figure 2: Systèmes adhésifs en 2 temps 

LES SYSTÈMES ADHÉSIFS 
AUTO-MORDANÇANTS
M. Ramin Atash : Dentiste LSD, Docteur en Sciences dentaires (ULB), Maître de conférence, chargé d’enseignement des Biomatériaux (ULB) et de la prothèse 
amovible (ULB), Responsable  du département de prothèse (Hôpital Erasme, ULB), Représentant ULB du conseil technique dentaire, DU de soins dentaires sous 
sédation consciente (Nancy), DU d’implantologie orale (PARIS VI), DU de réhabilitation chirurgicale (Paris VII).
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> Classe 21 : les adhésifs auto-mordançants en 2 étapes 
(SAM2)

Le premier produit est un primer acide qui va être  appliqué 
sur les tissus dentaires  (20 à 30 secondes selon les produits) 
et qui déminéralise et infiltre simultanément les tissus dentaires 
calcifiés. Après évaporation de l’eau qu’il contient par séchage, 
nous appliquons le deuxième produit qui contient la résine 
adhésive (bonding) et qui va assurer une bonne copolymérisation 
avec le composite.

Figure 3 : Systèmes adhésifs auto- mordançants en 2 temps

Figure 4 : Principe d’action des systèmes SAM 2

> Classe 22 : les adhésifs auto-mordançants en 1 étape 
(SAM1). 

Ils combinent avec un seul produit les rôles de mordançage, 
primaire et adhésif

Figure 5 : Systèmes adhésifs auto-mordançants en 1 temps

Figure 6 : Principes d’action des adhésifs SAM1

Principe d’action

Afin de simplifier les protocoles de collage des adhésifs amé-
lo-dentinaires, les fabricants ont mis au point des produits 
permettant de supprimer l’étape de conditionnement des 
surfaces dentaires à l’acide orthophosphorique, préalable à 
l’application des adhésifs qualifiés de conventionnels. 

Le principe d’action est basé, d’une part sur la déminéralisation 
partielle de la boue dentinaire et la surface dentinaire sous-
jacente et d’autre part sur l’infiltration des fibres de collagène 
au moment où la partie minérale est décalcifiée et ceci à la 
même profondeur.

Composition
• Monomères acides polymérisables
• Solvants
• Monomères hydrophobe
• Amorceurs de polymérisation
• Agents stabilisateurs
• Charges
• Eau
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Tous les adhésifs auto-mordançants contiennent de l’eau, en 
effet l’eau est nécessaire pour activer le potentiel acide des 
monomères hydrophiles qu’ils renferment.

Avantages
1) Tolérance d’emploi
Les adhésifs auto-mordançants permettent une meilleure    
reproductibilité du geste en minorant les paramètres « opérateurs » 
et « conditions de travail ».

2) Simplification de la procédure clinique
La procédure clinique est simplifiée car le nombre d’étape est 
diminué. Prenons l’exemple d’un adhésif classique (MR3), qui 
se réalise en six étapes (mordançage, rinçage, séchage,      
application  du primer, séchage, application du bonding), si 
l’on a affaire à un praticien expérimenté qui réalise chacune 
de ces étapes avec 90 % de succès, le taux de réussite est 
égale à : (0,9) x (0,9) x (0,9) x (0,9) x (0,9) x (0,9) = 0,53 donc 53 %.

3) Couche hybride plus homogène
Contrairement aux systèmes M&R, l’infiltration des monomères 
suit le front de déminéralisation car le mordançage et la pénétration 
du monomère se font en même temps. Ceci est une condi-
tion nécessaire à l’étanchéité immédiate et, à terme, du joint 
dentine-adhésif. Il y a  moins de risque de défauts d’infiltration 
des fibres de collagène et par conséquent nous observons 
moins de dégradation des fibres de collagène par hydrolyse 
et donc une meilleure adhésion.

Figure 7 : Dans le cas d’un adhésif conventionnel, le monomère (orange) ne 

pénètre pas toute la partie déminéralisée

Figure 8 : Pénétration du monomère sur toute la partie déminéralisée (adhé-
sif auto-mordançant)

Figure 9 : Dégradation des fibres de collagène déminéralisée mais non infiltrée 
par le monomère

4) Diminution des sensibilités post-opératoires
La persistance de la boue dentinaire à l’entrée des tubuli diminue 
la sensibilité Post-opératoire.

Figure 10 : La persistance 
de la boue dentinaire à 
l’entrée des tubuli (mi-
croscope électronique 
par balayage) 

5) Absence de rinçage
L’absence de l’étape de rinçage entraîne :

• Plus de problème d’évaluation de l’humidité dentinaire
• Pas de risque de collapsus collagénique
• Moins de risque de contamination secondaire (salive, sang) 	
 dans le cas où la digue n’est pas utilisée.

 
Inconvénients

1) Qualité du mordançage amélaire 
Les monomères acides sont des acides faibles PH entre 0,8 
et 4,5, donc la qualité du mordançage amélaire est le maillon 
faible des adhésifs auto-mordançants.

2) Absence de contrôle visuel pour le mordançage
Le mordançage dans le cas des adhésifs M&R est suivi par le 
rinçage et par le séchage, ce qui entraîne du « blanc crayeux » 
au niveau de l’émail mordancé, d’où la possibilité d’un contrôle 
visuel du mordançage, alors que dans le cas des SAM, ce 
contrôle est impossible car l’étape de rinçage est supprimé.
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Figure 11 :  L’aspect de l’émail après le mordançage

3) Incompatibilité avec les composites auto-polymérisables
Pour bien comprendre cette incompatibilité, rappelons d’abord 
le mécanisme de la polymérisation des composites auto-poly-
mérisables :

La polymérisation de ces composites est amorcée par la forma-
tion d’un radical libre selon la réaction suivante :

Figure 12: Réaction de la polymérisation des composites auto-polymérisables

Or le monomère acide réagit avec le catalyseur  empêchant    
l’apparition du radical libre  et par conséquent la polymérisation 
est désactivée. Les industriels apportent une solution à ce 
problème en proposant des versions duales de leur système 
adhésif qui contient une solution complémentaire (Co-initiateur) 
à base de sulfino-benzoate de Sodium (figure 14).

Figure 13 : Désactivation de la polymérisation par le monomère acide

Figure 14: Utilisation du co-initiateur

Indications
• 	 Secteurs postérieurs où la surface dentinaire est plus 

importante
• 	 Cavités profondes où les tubuli sont plus larges et plus 

nombreux

Contre-indications
Elles concernent à toutes les situations pour lesquelles le    
collage à l’émail est primordial :

• 	 Secteur antérieur où la surface amélaire est plus         
importante

• 	 Cavités superficielles
• 	 Dentine sclérotique
• 	 Composites auto-polymérisables ou dual (sauf pour 

les systèmes possédant un co-initiateur 

Conclusions :
Les systèmes adhésifs auto-mordançants présentent plusieurs 
avantages par rapport aux systèmes adhésifs conventionnels 
dont les deux plus importants sont l’absence de la sensibilité 
post-opératoires et la simplification de la procédure de collage.
Mais étant donné la qualité médiocre du mordançage amélaire, 
l’usage des adhésifs auto-mordançants doit  être limité aux 
secteurs postérieurs où la surface dentinaire est plus importante 
et aux cavités profondes où les tubuli sont plus larges et     
plus nombreux.

Mep LP 213.indd   40 10/03/09   17:24:27



41

formation 
continue

Le point - 213 - 2009
formation continue

Programme scientifique 2009

46 Photographie - Bruxelles

42 2ème Rendez-vous des Cercles - Bruxelles

45 Ergonomie - Bruxelles

48 Gestion des conflits - Bruxelles

47 Toxicité - Namur

49 Burn-out - Bruxelles

50 Digue - Bruxelles

51 Organisation - Bruxelles

52 Occlusodontie - La Hulpe
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samedi

Sous l’égide de la Société de Médecine Dentaire - Les bénéfi ces de cette journée seront reversés aux Cercles

 Accréditation demandée : 40 UA dom. 4, 6, 7 - Formation continue : 6h00
samedisamedi28 Mars 2009   

Présentation de cas  
pluridisciplinaires 
de 9h00 à 10h30

13 orateurs • 4 thèmes • 3 Cercles • 1 journée pour l’omnipraticien

28 Mars 2009 28 Mars 2009 
Rendez-vous DES CERCLES

de 09h à 17h00
Liège - Amphithéâtres 
de l’Europe

Dr. Eric Deroux Prof. Alain Brabant Prof. Marc Lamy

Modérateur : J-CL Dabee (ADULg)

Dr. Eric Deroux : Stomatologue, Licencié en chirurgie maxillo-faciale, Résident du service de Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
Cliniques universitaires Erasme.
Prof. Alain Brabant : Chargé de Cours clinique de Prothèse fi xée et Chef de Clinique dans le Service de Prothèse de l’UCL , Licence en Science Dentaire en 1977 à 
l’UCL, Spécialisation en Prothèse dentaire en 1980 à l’UCL, Doctorat en Science Dentaire en 2001 à l’UCL.
Prof. Marc Lamy : Docteur en Science Dentaire, Chargé de cours à l’ULg, Chef de Service CHU Sart Tilman, Prothèse amovible, prothèse sur implants, occlusodon-
tologie, Président du département hospitalier de dentisterie.

Dr. Isabelle Loeb Docteur Pierre Mahy M. Geoffrey Lecloux

Les aménagements  
osseux pré- et 
per- implantaire 
de 11h00 à 12h30

Modérateur : Sébastien Van Bree (COSUL)

Dr. Isabelle Loeb : Spécialiste en Stomatologie Pédiatrique et Chirurgie Maxillo-Faciale, Chef de Service de Stomatologie et Chirurgie maxillo-faciale, CHU Saint-Pierre, 
Bruxelles, 2007.
Docteur Pierre Mahy : Médecin spécialiste en stomatologie et chirurgie orale et maxillo-faciale. Chef de clinique adjoint dans le service de stomatologie et chirurgie
maxillo-faciale des Cliniques universitaires Saint-Luc.
M. Geoffrey Lecloux : Spécialiste en Parodontologie, Chef de Cllinique, CHU de Liège, ULg.

Rendez-vous
2ème
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Rendez-vous DES CERCLES L’enfant âgé entre 6 et 18 
ans, victime d’un accident 
et perdant une incisive : 
que faire ? 
de 13h30 à 15h00

M. Ramin Atash Prof. Charles Pilipili

Modérateur : Pierre Vermeire

M. Ramin Atash : Dentiste LSD, Docteur en Sciences dentaires (ULB), Maître de conférence, chargé d’enseignement des Biomatériaux (ULB) et de la prothèse amo-
vible (ULB), Responsable  du département de prothèse (Hôpital Erasme, ULB), Représentant ULB du conseil technique dentaire, DU de soins dentaires sous sédation 
consciente (Nancy), DU d’implantologie orale (PARIS VI), DU de réhabilitation chirurgicale (Paris VII).
Professeur Charles Pilipili : Licencié en science dentaire. Chef de clinique dans le service de médecine dentaire pédiatrique et unité de soins dentaires aux handi-
capés des Cliniques universitaires Saint-Luc.
Mmes. Danièle Fischer et Annick Urfels :

Mmes. Danièle Fischer et Annick Urfels

Volet légal et   
assurances
de 15h30 à 16h30 

Maître Eric Thiry Mme. F. Ackermans M. Pascal Rémy-Paquay

Modérateur : J-CL Dabee (ADULg)

Maître Eric Thiry : Avocat spécialisé en droit médical, Chargé de cours à la Faculté de médecine de l’ULB
Mme. Fabienne Ackermans  : Dentiste généraliste, Docteur en sciences odontologiques - Université Louis Pasteur -Strasbourg, Agrégé de l’enseignement supérieur - UCL.
M. Pascal Rémy-Paquay : Dentiste L.S.D., Chef de Clinique CHU de Liège ( Prof. Lamy), Maître de conférence ULG, DES réhabilitation bucco-dentaire, DES Médecine 
Dentaire d’Expertise, DES Européen en Implantologie.

Inscription sur www.dentiste.be
ou dans le point

Chez nous 
sont compris


Lunch et Parking
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jeudi Accréditation : 20 UA dom. 2
Formation continue : 4h00

de 10h00 à 14h00
Bruxelles - Hôtel County House
Av. De Fré 191 - 1180 Bruxelles

 FABIENNE PAPAZIAN 
Chargée de cours à la SMD
Kinésithérapeute – Ostéopathe D.O.

Objectifs : 
Acquérir une bonne prise de conscience du corps et de son 
mode de fonctionnement, en particulier en milieu dentaire. 
Education et prévention des problèmes de dos au moyen 
d’exercices pratiques de type “Ecole du dos” et de bien-être 
adaptés à chaque praticien dentaire.

Programme de la formation : 
Notre dos :

• Organisation anatomique

• Les liens de cause à effet des relations biomécaniques

• Analyse et conseils à propos des problèmes de dos   
 en cabinet dentaire

• Conseils pour l’aménagement du cabinet dentaire : 
   ergonomie

Formation pratique :

• Au moyen d’exercices adaptés pour la prise de conscience    
 du corps et l’obtention d’un renforcement analytique   
 du système musculo-sequelettique

• De type “Ecole du dos” en relation avec le métier 
 de dentiste. Informations d’hygiène vitale et conseils 
 dans le domaine de la phytothérapie

ERGONOMIE

Cours pratique  
d’ergonomie

Bulletin d’inscription en encart

jeudijeudi
2 avril2 avril2 avril
4 juin

Maximum 14 participants - Inscription effective dans l’ordre de réception des paiements. 
Afi n de vous garantir une place, nous vous demandons de sélectionner plusieurs dates 
dans l’ordre de vos préférences.
Prévoir une tenue confortable (exercices).

jeudi
2009 
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 Accréditation : 20 UA dom. 2 - Formation continue : 4h00

DIDIER DEBECKER 
Prothésiste, spécialisé en esthétique

Labo DentisCeram©
A suivi de nombreuses formations à l’étranger (M Magne,            

M Allemand & B Guggisberg, E Egenbarth, D Adolfi , Ch  Coachman)
Mentor NobelRondo™

Passionné par la photographie

De nombreux praticiens souhaitent améliorer leur communication 
vers les patients et le laboratoire, la photographie digitale peut 
les y aider grandement.
Nous avons invité le prothésiste Didier Debecker, qui possède 
une longue expérience en la matière, à partager ses connais-
sances en photographie numérique dentaire.

L’équipement nécessaire (quel appareil, quel fl ash, quel         
objectif) sera détaillé de façon pratique Les trucs et astuces 
pour communiquer effi cacement avec le prothésiste seront 
dévoilés. Didier Debecker abordera également la meilleure 
manière d’individualiser les détails de teinte et de transparence 
des couronnes et bridges à partir des images numériques.

Cette formation pratique vous enseignera :
•  comment confi gurer votre appareil photo numérique, 
•  les meilleurs cadrages pour informer au mieux le prothésiste, 
•  comment interpréter les images à l’aide de logiciels, 
•  comment transférer rapidement celles-ci via Internet.

Mise en pratique de la photographie 
numérique dentaire

Trucs et astuces faciles pour une communication 
réussie entre dentiste et prothésiste

Bulletin d’inscription en encart

samedisamedisamedi25 avrilsamedisamedisamedi25 avrilsamedisamedisamediPHOTOGRAPHIEsamedisamedi2009 de 9h00 à 12h30
Grand Bigard 

DIDIER DEBECKER 
Prothésiste, spécialisé en esthétique

Labo DentisCeram©
A suivi de nombreuses formations à l’étranger (M Magne,            

M Allemand & B Guggisberg, E Egenbarth, D Adolfi , Ch  Coachman)

De nombreux praticiens souhaitent améliorer leur communication 
Possibilité d’assister à la théorie - 1h30

(voir bulletin en encart)
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samedi
 Accréditation : 40 UA dom. 1 & 2 - Formation continue : 6h00

de 9h00 à 17h00
Namur - Cercle de Wallonie

TOXICITÉ

Bulletin d’inscription en encart

samedi
TOXICITÉ

9 mai samedi
TOXICITÉ

2009 
QUELS SONT LES ÉLÉMENTS TOXIQUES RENCONTRÉS 
AU CABINET DENTAIRE ?

Prof Alfred BERNARD 
Docteur en Médecine, 
Directeur de recherche au FNRS 
Unité de toxicologie industrielle et 
de médecine du travail - UCL

Introduction Les soins apportés en médecine dentaire nécessitent l’utilisation de substances qui ne sont pas sans risque 
pour le praticien ou le patient. Parmi ces substances, on trouve bien évidemment les composants des matériaux 
dentaires comme le mercure et les acrylates, les produits de nettoyage et de stérilisation, les anesthésiants et 
les fi nes particules libérées lors des travaux de fraisage. Le praticien est en grande partie exposé à ces produits 
par inhalation ou contact cutanée, ce qui peut déboucher sur des affections cutanée ou respiratoire souvent de 
nature allergique. Le mercure et les solvants peuvent exercer des effets systémiques en particulier au niveau du 
système nerveux central. En ce qui concerne les patients, la littérature récente indique que le risque mercuriel est 
très faible voire inexistant du moins au niveau des principaux organes cibles de ce métal. En revanche il n’existe 
pas de données épidémiologiques concernant les alternatives à l’amalgame, ce qui serait souhaitable puisque 
ces produits ou leurs métabolites présentent des propriétés cytotoxiques et génotoxiques. Il existe aussi peu 
de données concernant les risques du passage transplacentaire des matériaux dentaires, en particulier du 
mercure. La prudence est donc de mise pendant la grossesse. 

Mme Emily MARKESSIS  
Graduée en Audiologie
MSc en Audiologie - Université de Southampton (GB)
Doctorat en Sciences Biomédicales (ULB)

Les nuisances sonores au cabinet

M Fabrice BOLLAND  
Chef de service de parodontologie  ULB 
Post-graduat en parodontologie ULg
Dea implantologie ULg
Master sédation consciente Univ. Strasbourg
DU Carcinologie orale Univ. Paris 7

Les risques de l’anesthésie locale

Dr Laurence Evrard 
Spécialiste en stomatologie
Dr Dominique Parent
Spécialiste en stomatologie

Les patients allergiques

M Julian LEPRINCE  
Licencié en Science Dentaire 2006 
Thèse de doctorat sur la “Photopolymerisation 
des resines dentaires” (en cours)

Connaître son matériau et gérer 
sa polymérisation

M Ramin ATASH  
Docteur en Sciences dentaires (ULB)
Maître de conférence, chargé d’enseignement des Biomatériaux 
(ULB) et de la prothèse amovible (ULB)
Responsable  du département de prothèse (Erasme, ULB)
Représentant ULB du conseil technique dentaire
DU de soins dentaires sous sédation consciente (Nancy)
DU d’implantologie orale (PARIS VI)
DU de réhabilitation chirurgicale (Paris VII)

La toxicité des matériaux d’obturation

➫

➫

➫

➫

➫

Chez nous 
sont compris


Lunch et Parking

Dr Dominique TENNSTEDT  
Spécialiste en dermatologie
Chargé d’Enseignement Clinique  UCL

Le latex➫
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vendredi
 Accréditation demandée : 2 UA dom. 2 - Formation continue : 4h00

Atelier pratique limité à 10 personnes

vendredi5 Juinvendredivendredi2009 

La gestion des confl its dans l’exercice de la  profession de dentiste

A qui s’adresse cet atelier ?
•  Aux dentistes confrontés à des confl its qui surgissent au cours  de  l’exercice de la profession et ce, y compris, lors de prestations de 

soins, des contacts entre collègues, consœurs et confrères. 

Objectifs de l’atelier :
•  Acquérir les clés, techniques et réfl exes qui permettent d’anticiper et éviter le confl it et de s’en extraire, une fois installés.

Acquisitions :
•  Comprendre comment se créent les confl its
•  Identifi er ses propres modes de fonctionnement en face du confl it et découvrir les pistes de progression.
•  Apprendre à utiliser des outils (techniques) pour mieux gérer les confl its et en franchir les obstacles
•  Identifi er et utiliser les bons canaux de communication.
•  Développer sa confi ance en Soi (assertivité)  et son leadership. Diversifi er ses comportements pour bâtir des relations de confi ance qui 

permettront de surmonter les obstacles et de gagner en effi cacité.
•  Développer de nouvelles compétences pour enrichir sa qualité de vie professionnelle et privée.

La Méthode
•  La méthode est basée sur le principe d’une  pédagogie interactive et « orientée solution »
•  Des mises en situation et des jeux de rôle (exercices personnalisés) sont prévus et s’inspireront de « situations réelles. ». 
•  Les grilles de lecture et d’intervention privilégient  la mobilisation des ressources personnelles tout en tenant compte de la réalité de chacun 
•  Les outils employés font référence à ceux employés - notamment- en  Analyse Transactionnelle  et en programmation Neuro - Linguistique  (PNL)
•  Les exercices s’accompagnent de débriefi ngs qui permettent d’explorer les  nouvelles options et  pistes de progression pour résoudre 

les situations à l’origine de tensions relationnelles.

L’intervenante
Fatima Azdihmed : 

-  Fonctions et parcours:
 •  Coach professionnel, membre de l’International Coach Federation (ICF)
 •  Ancien cadre au sein de l’ONDRAF (Organisme National des déchets radioactifs et des matières fi ssiles  

    enrichies) Bruxelles.

-  Formations :
 •  Coach certifi ée (Mozaik International. Paris) 
 •  Maitre Praticien en Programmation Neurolinguistique
 •  Spécialisée en Thérapie Brève Systémique 
 •  Formation en analyse transactionnelle  (Cours 101)

Bulletin d’inscription en encart

de 14h00 à 18h00
Bruxelles - Maison des Dentistes
Av. De Fré 191 - 1180 Bruxelles

2009
GESTION DES CONFLITS
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de 14h00 à 18h00
Bruxelles - Maison des Dentistes
Av. De Fré 191 - 1180 Bruxelles

Fatima Azdihmed
Coach

vendredi
 Accréditation demandée : 100 UA dom. 2 - Formation continue : 16h00

Atelier pratique limité à 10 personnes

18 Sept 2009 
de 14h00 à 18h00
Bruxelles - Maison des Dentistes
Av. De Fré 191 - 1180 Bruxelles

18 Sept 200918 Sept 2009
BURN OUTBURN OUT

16 Oct
vendredi
18 Sept
11 Novvendredi13 Déc

Vaincre l’épuisement professionnel
Séminaires - ateliers « anti - Burn Out »

Lorsque la capacité d’adaptation de l’organisme est dépassée par l’événement, le stress devient dangereux… 

Notre métier est reconnu comme étant particulièrement stressant. 
A côté de prestations exigeantes, coexistent une responsabilité morale et pénale, la diffi culté de gérer les distances dans le rapport avec la 
souffrance et l’anxiété du patient. A moins que le praticien n’exerce en équipe, il s’agit aussi souvent d’un métier de solitaire.

L’exercice de l’art de guérir n’implique pas d’obligation de résultats, mais elle implique des obligations de moyens.
Du fait de l’imprévisibilité de la réaction de l’organisme humain malade, le praticien ne peut garantir un résultat positif  après chaque intervention.    
Or, aujourd’hui,  la société met en place des conditions qui exercent une pression sur les épaules du médecin, du dentiste,… et qui tendent 
à exiger d’eux une rentabilité parfois diffi cilement compatible avec l’exercice de l’art de guérir.

La qualité de la relation que nous entretenons avec nous-mêmes, dans le secret de nos pensées et de nos sentiments, consolide notre     
résistance au stress. Renouer avec une saine estime de soi et la bienveillance est donc une priorité pour prévenir effi cacement la survenue 
du burn out. 

Gérer nos croyances en est une autre. 
Lorsque les croyances « encrassent » le fi ltre mental, elles déforment la lecture du monde. Au lieu d’être des ressources, les croyances        
deviennent des handicaps et entraînent leurs adeptes dans des réactions inadéquates et dans des impasses telles que le burn out.
LE BURN OUT N’EST NI IRRÉVERSIBLE, NI INÉLUCTABLE !

Cycle de 4 séminaires atelier
Sujet : Exposé et session questions réponses : Burn Out, symptômes, risques, diagnostic différentiel, conséquences
Durée : 4hrs - Intervenant : Dr P. Mesters - Date : vendredi 18 septembre à 14h00 à 18h00

Sujet : Evaluation de l’incertitude professionnelle et de l’épuisement, perception de la réalité et du stress, équilibre vie familiale / vie professionnelle, 
estime de soi
Durée : 4hrs - Intervenant : Mme Azdihmed - Date : vendredi 16 octobre de 14h00 à 18h00

Sujet : Identifi cation des priorités et objectifs personnels et professionnels pour combattre le surmenage en tenant compte de l’infl uence de 
l’environnement sur les objectif
Durée : 4hrs - Intervenant : Mme Azdihmed - Dr P.Mester - Date : vendredi 13 novembre de 14h00 à 18h00

Sujet : Les mécanismes de la pensée, garantir un retour sur l’investissement optimal en cours de changement, les valeurs humaines et 
professionnelles, projection dans l’avenir, plan d’action
Durée : 4hrs - Intervenant : Mme Azdihmed - Date : vendredi 11 décembre de 14h00 à 18h00

Dr. Patrick Mesters
Directeur de l’Institut

Bulletin d’inscription en encart

NOUVELLE SESSION
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samedi
 Accréditation : 20 UA dom. 4 - Formation continue : 3h00

de 9h00 à 17h00
Bruxelles

DIGUE 

Bulletin d’inscription en encart

samedi
DIGUE 

19 Septembre 2009 
LA DIGUE : COMMENT LA PLACER, QUAND L’UTILISER ?

Thierry Charles 
Licencié en Science Dentaire ULB 1978
Chargé de cours à l’ULB
Assistant Clinique Erasme
Pratique privée

Depuis plus de six mois, l’INAMI accorde des honoraires pour l’utilisation d’une technique d’isolation des 
dents, c’est dire l’importance que revêt l’utilisation de la digue pour nos représentants, grâce       
auxquels notre nomenclature évolue positivement.
Au cours de cet atelier pratique, vous apprendrez tous les trucs et fi celles pour placer la digue     
facilement et surtout effi cacement. Dans quels cas l’utiliser ? Pour quels traitements ? 
Comment la mettre en place sur des dents délabrées ? …
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samedi
 Accréditation demandée : 40 UA dom. 2 - Formation continue : 6h00
samedisamedi10 Octobre 2009  10 Octobre 2009 

ORGANISATION
de 09h à 17h00
Bruxelles

EXERCER DANS LA SÉRÉNITÉ : DES PISTES À EXPLORER

1. La pratique de groupe : une réelle option anti-stress ?

2. La sérénité, ça s’organise !

Dr Jean-Raoul SINTESDr Deborah TIGRID

Introduction : 

Le stress : quel est ce mal étrange ? 
Etes-vous stressé ? Etes-vous-vous un bon ou un mauvais 
stressé ? Avez-vous identifi é ce qui  vous stresse ? Quelles 
sont les conséquences du stress professionnel  sur la santé 
physique et mentale de l’individu, et du soignant en particulier ? 
Quelles sont les stratégies effi caces que nous pouvons déve-
lopper pour faire face au stress, éviter le blues, l’épuisement 
et la démotivation qu’il peut générer ? 
Quelles solutions pragmatiques pouvons-nous mettre en place 
pour agir sur les facteurs de stress dans notre environnement 
professionnel : le temps, l’argent et les relations !

➢ Le stress et nous
-  Comprendre le processus du stress : de l’émulation au  

burn out
-  Identifi er ses sources de stress : analyser son activité et 

mieux se connaître
-  Défi nir ses envies et positionner son cabinet

➢ Mettre en place une organisation sereine du temps  
    et des tâches 
-  Mieux gérer son agenda : les urgences, les retards, les 

lapins, les imprévus….
-  Mieux gérer son temps et son énergie au fauteuil : 
 l’organisation clinique 

- Défi nir et mettre en place des procédures simples et res-
pectées par tous

➢ Favoriser et s’impliquer dans une relation thérapeu-
tique gratifi ante  
-  Accueillir et informer effi cacement au sein du cabinet 
-  Comprendre les attentes de nos patients : y répondre …

mais aussi apprendre à DIRE NON
- Argumenter effi cacement nos propositions de traitement 

et éditer des documents valorisants

➢ Manager son cabinet comme un « chef d’entreprise » 
-  Faire confi ance et déléguer
-  Elaborer des ententes fi nancières claires et systématiques 

avec les patients
-  Piloter son activité et non la subir : la meilleure réponse au 

stress !

➢ Conclusion : qu’allez-vous mettre en place demain      
pour mieux gérer VOTRE stress ? 

Bulletin d’inscription en encart

Dr Deborah TIGRID : Chirurgien-dentiste. Paris V, Enseigne en qualité d’Attaché puis        
d’Assistante hospitalo-universitaire dans le Service d’Odontologie conservatrice, Fondatrice 
de Feed-Back Medical.

Dr Jean- Raoul SINTES : Chirurgien-dentiste et Consultant Formateur, Diplômé en 1980,   
Paris V, Lauréat du concours national de Déontologie, CES (biomatériaux, parodontie,               
prothèse conjointe), Attestation d’expertise médicale et Odontologique, Chargé de la pédagogie 
de nombreux séminaires au sein de FBM  depuis 15 ans

Chez nous 
sont compris Lunch et 

Parking
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vendredi et samedi
 Accréditation demandée : 2 x 40 UA dom. 7 - Formation continue : 12h00

vendredi et samedivendredi et samedi
27 & 28 Novembre

de 09h00 à 17h00 - La Hulpe - Dolce

27 & 28 Novembre
OCCLUSION

2009 

Deux journées de cours pour dentistes et prothésistes

Docteur José Abjean
Professeur Emérite des Universités

L’occlusion se retrouve partout : en prothèse évidemment, en orthodontie où l’on modifi e une 
occlusion pour en obtenir une autre considérée comme « idéale », en dentisterie opératoire, 
en parodontologie, en implantologie, en médecine dentaire pédiatrique. Et de nombreuses 
écoles se disputent une vérité scientifi que qui, si elle en détient une partie, n’en est pas        
toujours clinique.

Le concept le plus répandu est le concept gnathologique : fonction canine, classe I en relation 
centrée, recouvrement de 2 mm, surplomb de 2 mm, concordance des lignes médianes 
maxillaires et mandibulaires, répartition uniforme des points supports. Mais est-ce là la clé du 
succès ? Faut-il toujours atteindre cet idéal ? Le pouvons-nous ? Faut-il « formater » tous nos 
patients dans cette occlusion de convenance ? 

Nous vous invitons à reconsidérer tout ce que vous avez appris en occlusion et à découvrir 
une philosophie de traitement respectueuse de l’individualité de chaque patient. De l’occlusion 
compréhensible, logique, sans dogme. En suivant une méthode d’analyse et des recommandations 
basées sur une observation réfl échie et documentées par une carrière entière dédiée à          
l’occlusion.

Pour le Professeur Abjean, l’occlusion n’est assurément pas une affaire de dogmes : « L’occlusion 
est construite autour de la fonction que l’on veut obtenir ». Et il le démontre avec des centaines de 
cas et un suivi de plus de 35 ans…

Fort des succès précédents, nous avons une nouvelle fois invité le Professeur Abjean pour 
animer ces deux journées à l’attention des dentistes et des prothésistes.

Nous envisagerons comment éviter de perdre les références du patient lors de nos reconstructions 
prothétiques sur parodonte sain. Comment les retrouver lorsqu’elles ont été perdues.
Nous envisagerons également, étape par étape, les reconstructions prothétiques sur parodonte 
affaibli, en gardant, dans ces conditions particulières, toutes les références du patient. Enfi n, 
nous étudierons le passage de la prothèse sur dents naturelles à la prothèse sur implants.

Deux journées consacrées à l’occlusion.

Deux journées après lesquelles, vous ne regarderez plus vos patients comme avant.

Deux journées après lesquelles, vous ne travaillerez plus comme avant.

Deux journées qu’il est indispensable, vous l’avez compris, de suivre avec votre prothésiste.

Bulletin d’inscription en encart

Chez nous 
sont compris Lunch et 

Parking
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infos
professionnelles

Le point - 213 - 2009
infos professionnelles

S o m m a i r e

Foire aux questions
 M. DEVRIESE

55

Ignorer l’AFCN peut avoir 
de lourdes consequences
 M. DEVRIESE

57

L’accord dento-mut entre en vigueur 
dans tout le royaume
 M. DEVRIESE, O. CUSTERS

58

Mep LP 213.indd   53 10/03/09   17:25:22



54

Grâce à vous nos 
dents sont bien 
protégées…

…mais vous, 
l’êtes-vous 
également ?

L’assurance complète et avantageuse de Protectas, 
c’est la garantie, pour vous dentiste, d’être couvert 
aussi à 100%
Protectas offre exclusivement aux membres de la Société de Médecine Dentaire, une police d’assurance 
collective avec de larges garanties à un prix extrêmement avantageux:

o  Responsabilité civile professionnelle pour les dentistes
o  Responsabilité civile familiale
o  Assurance incendie et vol au cabinet dentaire et habitation privée
o  Assurance auto R.C. + omnium
o  Assurance voyages
o  + tous les autres risques liés à la profession de dentiste

Vous avez des questions ou vous êtes intéressé par un de nos produits ?

N’hésitez pas à nous appeler au 02-465 91 01 ou à nous envoyer un fax 
au 02-468 02 34. 
Vous pouvez également nous envoyer un e-mail à : info@protectas.be

Nous sommes sur les dents pour votre assurance.

O
.C

.A
. 0

16
89

6 
A
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EXTRACTION ENTRE 15 ET 60 ANS
Une membre nous pose la question suivante : « pouvez vous me citer les conditions dans lesquelles on peut attester 
304894 pour une extraction entre 15 et 60 ans »?

Réponse : 

L’intervention de l’assurance pour les prestations 304894-304905 et 304916-304920 est uniquement due si l’extraction den-
taire est pratiquée dans une des circonstances suivantes :

1) 	 consécutive à une ostéomyélite, une radionécrose, une chimiothérapie, un traitement par agent ionisant ou immunodé-
presseur;

2) 	 préalable à une sanification de la bouche dans le cadre d’une radiothérapie au niveau de la tête ou du cou, une chimiothérapie, 
une opération à cœur ouvert, une transplantation d’organe, un traitement par agent ionisant ou immunodépresseur;

3) 	 consécutive à une impossibilité pour le bénéficiaire d’acquérir ou de conserver sans l’aide d’un tiers une hygiène buccale 
correcte à cause d’un handicap persistant.

  
L’invocation d’une de ces conditions d’intervention est de la responsabilité du praticien de l’art dentaire traitant.
La motivation en est reprise et conservée par le praticien de l’art dentaire dans le dossier du bénéficiaire, et en plus est confirmée :

          • pour le point 1) par une attestation du médecin qui traitait l’affection.
  	  • pour le point 2) par une demande écrite de sanification de la bouche par le médecin traitant la pathologie.

Ces éléments peuvent être réclamés pour consultation par le médecin conseil. 

DELAI pour une PROTHESE
Une membre nous pose la question suivante : « un patient a eu une prothèse placée en novembre 2002. A-t-il droit en 
ce début 2009 au remboursement d’une nouvelle prothèse ? Anciennement, le délai de renouvellement était de 7 ans 
de date a date, mais je pense que maintenant c’est le 1er janvier de la 7ième année ? »

Réponse : 

La règle (rentrée en vigueur au 1er septembre 2005, mais publiée plus tard au Moniteur … !)  dit effectivement  qu’ ”une seule          
prothèse est autorisée par  mâchoire et par période de sept années civiles. L’année civile au cours de  laquelle a lieu le placement de 
la prothèse est la  première des sept années civiles”. 

Novembre 2002 : donc 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 = 7 années civiles.
Donc une nouvelle prothèse est remboursable à partir du 1er janvier 2009.

En cas de doute (prothèse antérieure effectuée par un praticien tiers) vous avez encore la possibilité de demander à la mutuelle 
du patient un accord préalable.

DEMANDE par une MUTUELLE du REMBOURSEMENT d’un INDU
« J’ai posé un vernis sur les premières molaires définitives d’un enfant en 2003 alors qu’il avait 7 ans et une nouvelle 
fois en 2008 alors qu’il avait 12 ans.
Je reçois maintenant une note de débit de la Mutualité du patient, me réclamant la somme de 48,60 €, montant du 
remboursement qui a été payé au patient pour l’attestation de 2008.
Pourriez-vous m’indiquer s’il y a eu des modifications dans les règles de remboursement de ces soins ?
Pourriez-vous me conseiller sur l’attitude à adopter vis-à-vis de cette mutualité ?

En effet, j’ai estimé nécessaire de poser cet acte préventif et délivré une attestation de soins, comme je le fais lors de 
toutes mes interventions, que celles-ci soient remboursées ou non par la mutuelle.
Partant, je ne pense pas devoir intervenir dans les mécanismes de remboursement, les mutuelles étant en charge de 
cette responsabilité.

FOIRE AUX QUESTIONS 
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En toute hypothèse, il ne me semble pas que nous devons nous limiter à poser des actes préventifs ou thérapeutiques 
remboursés par les mutuelles ».

Réponse : 

Aucun changement de nomenclature n’est intervenu pour les scellements. La nomenclature prévoit qu’on ne peut attester qu’une 
seule fois par dent le scellement. 
Le texte officiel le dit clairement : « L’intervention de l’assurance pour le scellement de fissures et de puits n’est due qu’une fois par 
dent, quel que soit l’âge du bénéficiaire». 
Il ne faut pas commettre l’erreur de penser que c’est de la responsabilité unique de la Mutuelle de vérifier que les attestations de soins 
sont correctes. Le praticien est tenu d’attester conformément à la législation en vigueur. 
Le praticien s’expose à des problèmes s’il atteste par exemple chez le même patient plusieurs détartrages par an, alors que le patient 
n’y a pas droit, ou qu’il atteste des extractions ou une prothèse à une personne qui n’est pas dans les tranches d’âge requises.

La Loi prévoit effectivement cette disposition - qui peut vous paraître curieuse - qui permet à la Mutuelle de réclamer au praticien le 
remboursement qu’aurait perçu un patient sur base d’une attestation erronément rédigée. La décision de la mutuelle se fonde sur 
le texte en encadré.

Art. 164. [M - Loi (II) 24-12-02 - M.B. 31-12 - éd. 1 ; M - Loi 13-12-06 - M.B. 22-12 - éd.2](°)  

Sous réserve de l’application des articles 142, § 1er et 146, celui qui, par suite d’erreur ou de fraude, a reçu indûment des 
prestations de l’assurance soins de santé, de l’assurance indemnités ou de l’assurance maternité, est tenu d’en rembourser la 
valeur à l’organisme assureur qui les a octroyées. Toutefois, la valeur des prestations octroyées indûment à un bénéficiaire 
est remboursée par le dispensateur qui ne possède pas la qualification requise ou qui ne s’est pas conformé aux dispositions 
légales ou réglementaires. Si, toutefois, les honoraires relatifs aux prestations octroyées indûment n’ont pas été payés, le dispen-
sateur de soins et le bénéficiaire qui a reçu les soins sont solidairement responsables du remboursement des prestations octroyées 
indûment. Les prestations mentionnées sur les attestations, les factures ou les supports magnétiques, qui ne sont pas introduites ou 
corrigées selon les modalités fixées en cette matière par le Roi ou par règlement, sont considérées comme des prestations octroyées 
indûment et doivent dès lors être remboursées par le dispensateur de soins, le service ou l’établissement concerné. 

NB : Le soulignement est du rédacteur

Cela doit vous paraître curieux comme procédure. Mais la Mutuelle rembourse le patient sur foi de l’attestation de soins, répu-
tée correcte. Si un contrôle interne postérieur met en évidence que le soin n’était pas remboursable, puisque le praticien l’avait déjà 
attesté, c’est alors que la Mutuelle peut enclencher cette procédure.

Vous devrez rembourser la Mutuelle, et puis … vous avez la possibilité de réclamer au patient ce remboursement qu’il a effectivement 
perçu indument. Mais vous ne le ferez sans doute pas, puisque le problème démarre par une erreur d’attestation commise par vous. 
On rappellera ici toute l’importance d’un dossier du patient correctement tenu.

La question peut se poser sur ce que va faire la Mutuelle quand ce soin redondant a été posé par un AUTRE praticien. Bonne question. 
La Mutuelle ne peut alors pas se retourner vers le second praticien qui attestait ce soin pour la première fois....   La responsabilité de 
ce praticien N’EST PAS engagée !

Dernière erreur MANIFESTE en ce dossier : délivrer systématiquement une attestation de soins, « que ceux-ci soient remboursés ou 
non par les mutuelles ».
Non, il ne faut rédiger une attestation de soins que si le patient peut prétendre au remboursement par notre système d’assurance – 
maladie (INAMI). 
Ainsi, il n’y a pas lieu de faire une attestation de soins à quelqu’un qui ne bénéficie pas d’une couverture sociale belge - (exemple : 
fonctionnaire européen).

Tout ceci ne remet nullement en cause la liberté thérapeutique du praticien, qui peut bien sûr proposer à ses patients des soins non 
pris en charge par la Mutuelle. Nous conseillons toutefois aux praticiens de toujours en avertir le patient, préalablement aux soins.

ACCREDITATION : renvoi des documents à L’INAMI avant le 31 Mars !
Chaque année, des Consœurs et des Confrères se font piéger à cause d’un renvoi tardif à l’INAMI de leur feuille individuelle 
de présence.
Pour rappel, la date butoir est le 31 mars, cachet de la poste faisant foi. L’envoi doit se faire par lettre recommandée.                       
N’y joignez pas les talons de preuve de participation, renvoyez juste votre feuille individuelle dument complétée (n’oubliez pas 
de faire viser vos peer-review). Gardez-en une copie.

Adresse d’envoi : INAMI
Monsieur le Président du Groupe de direction 

Promotion de la qualité de l’art dentaire 
Avenue de Tervuren 211 

1150 Bruxelles
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Un membre nous a contacté parce qu’une Mutuelle lui a signifié qu’elle ne rembourserait plus ses radiographies, et 
que le Service d’Evaluation et de Contrôle de l’INAMI (SECM) a dressé procès verbal pour des attestations de soins 
établies pour des radiographies, alors que le dossier du praticien n’était pas en ordre vis à vis de l’AFCN.
Il risque en outre de devoir rembourser à l’INAMI les radiographies prises durant les 2 années antérieures. Aïe !

DECODAGE

On ne doit plus vous la présenter : L’Agence Fédérale de Contrôle Nucléaire (AFCN) est depuis quelques années l’organisme 
officiel de protection de la population contre les radiations ionisantes. Cet organisme a entamé depuis plusieurs années main-
tenant une « campagne de régularisation » des dentistes et des cabinets dentaires.
Cette régularisation se fait en plusieurs étapes que nous ne détaillerons pas ici. Mais le dentiste concerné doit avoir au moins 
eu 2 lettres de l’AFCN lui demandant de se mettre en ordre, et SURTOUT il a eu une visite d’inspection en ses locaux. 

Malgré tous ces « signaux », notre confrère n’a pas cru bon de réagir aux sollicitations de l’AFCN.
L’AFCN devant faire respecter la Loi - et avant d’autres procédures de type pose de scellés sur les appareils de radiographies 
et/ou amendes ou citation en justice, l’Agence a prévenu l’INAMI que le
Praticien ne respectait pas les termes de l’Arrêté Royal du 20 juillet 2001 concernant la protection de la population contre les 
dangers des radiations ionisantes.  

Une autre « machine » s’est alors mise en route, sans que le confrère n’en soit conscient : le SECM de l’INAMI a demandé aux 
Mutuelles de ne plus rembourser les prestations de radiographie reprises sur les attestations de soins du confrère.
Par ailleurs, un médecin inspecteur du SECM de l’INAMI a dressé procès-verbal pour 2 années complètes d’attestations de 
radiographies, en émettant le grief suivant :
« Avoir rédigé, fait rédiger, délivré ou fait délivrer des documents réglementaires visés dans la loi relative à l’assurance obligatoire 
soins de santé et indemnités coordonnée le 14 juillet 1994 lorsque les prestations ne satisfont pas aux conditions prévues dans 
ladite loi (…)»    
(Loi coordonnée Art 73 bis) 

Par ailleurs, l’Art 6 de la Nomenclature prévoit :
§ 17. Les prestations radiographiques sont réservées aux praticiens dont les appareils et les locaux répondent aux critères       
de sécurité énoncés à l’arrêté royal du 20 juillet 2001 portant règlement général de la protection de la population, des              
travailleurs et de l’environnement contre le danger des rayonnements ionisants.” 

Les textes légaux ne peuvent être plus clairs !

En avril 2008 (voir http://www.dentiste.be/AFCN.htm)  nous avons prévenu UNE NOUVELLE FOIS et avec insistance sur l’im-
portance de se mettre en ordre vis à vis de l’AFCN. 
Nous écrivions :   Nous le répétons une dernière fois : nous craignons que ceux qui ne payeront pas vérifieront - à leur dépends 
- le vieil adage : ”les conseilleurs ne sont pas les payeurs” ! 
L’avertissement était on ne peut plus clair. L’article concernait tant les autorisations que les redevances.

Malheureusement, notre confrère est parmi les premiers à confirmer la pertinence de l’avertissement que nous donnions.       
Les conséquences risquent d’être pour lui très lourdes financièrement. 

La Société de Médecine Dentaire a récemment proposé à l’AFCN d’intégrer dans sa procédure que l’Agence avertisse également 
la Commission Médicale Provinciale dont dépend le praticien AVANT de prévenir le SECM de l’INAMI. L’AFCN a accepté d’intégrer 
les CMP dans leur procédure.
Elle a déjà permis de « sauver » 3 praticiens juste avant la mise en route de la machine répressive.

MD février 2009

IGNORER L’AFCN
peut avoir de LOURDES CONSEQUENCES

Mep LP 213.indd   57 10/03/09   17:25:25



58

L’ACCORD DENTO-MUT
ENTRE EN VIGUEUR DANS TOUT LE ROYAUME

L’INAMI a procédé au décompte des refus d’adhésion à l’accord    
dento-mutualiste 2009-2010. Grande première, l’accord est accepté 
dans TOUS les arrondissements du pays.

Les années précédentes, nous avons eu à déplorer des pratiques 
peu orthodoxes.
En effet, certains « intermédiaires d’assurances » (courtiers ou 
agents), ont usé de méthodes peu scrupuleuses pour forcer la porte 
des cabinets et « vendre » des contrats d’assurances en rapport 
avec le statut social. Des démarcheurs se réclamant de l’INAMI 
contactaient les dentistes, insistant sur l’urgence pour fixer un       
rendez-vous très rapidement et forçant la main au praticien pour 
signer un contrat peu avantageux pour lui.
La Société de Médecine Dentaire étudie en ce moment avec ses 
partenaires, les meilleures formules pour ses membres. 
Ne soyez pas trop pressés et suivez nos conseils !    
 
OC

Accord dento-mutualiste : 
Onkelinx se réjouit des chiffres d’adhésion
   
   
BRUXELLES 18/02 (BELGA) - La Vice-Première ministre et ministre 
des Affaires Sociales et de la Santé Publique Laurette Onkelinx se 
réjouit mercredi matin, dans un communiqué, des chiffres d’adhésion 
des dentistes à l’accord dento-mutualiste signé par les représentants 
des dentistes et des organismes assureurs le 3 décembre dernier.

L’accord dento-mutualiste fixe les tarifs des prestations dentaires pour 
deux ans et contient une série de nouvelles initiatives bénéficiant 
tant aux patients qu’aux professionnels du secteur, dont la gratuité des 
soins dentaires de base pour les enfants jusqu’à 18 ans, rappelle le 
communiqué de la ministre.

L’accord a été approuvé à près de 70 pc dans l’ensemble du pays 
et tous les arrondissements recueillent plus de 50 pc d’approbation, 
indique-t-on.

Un résultat qui réjouit la ministre. ”C’est la première fois, depuis 1993 
que l’accord a été accepté dans tous les arrondissements. Il est 
donc d’application à l’échelle nationale pour tous les dentistes 
conventionnés”. Cet accord représente une avancée importante 
dans l’accessibilité aux soins, souligne-t-elle encore./.CYA/LEC.

18/02/2009 - 11h48.  
Source : Belga
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Securex Optimal & Protectas 

Tous les dentistes conventionnés ont le sourire ! Et pour cause, 
tous peuvent bénéficier cette année d’une dotation de 2.039,12 € 
(nets d’impôts) et de certains avantages sociaux - en contrepartie 
de leur adhésion à la convention INAMI.  Ceci en vertu de l’accord 
national DENTO-Mutualiste intervenu récemment.   

Pour l’occasion, Securex Optimal et Protectas, soutenus par la Société de 
Médecine Dentaire ont unis leurs efforts afin de proposer aux dentistes une 
offre unique sur le marché pour le placement de leur dotation : 
« le contrat INAMI ». 

Deux spécialistes unis pour une 
meilleure offre aux dentistes 

Développé en collaboration par Securex Optimal, le spécialiste du 
statut des indépendants et assurances, et Protectas, (le       
courtier attitré des dentistes), ce contrat est tout simplement    
exceptionnel ! 

Grâce à des conditions fiscales très intéressantes, les dentistes 
conventionnés peuvent  désormais bénéficier des avantages de 
deux produits d’assurance spécifiques pour les indépendants : 
la Pension libre complémentaire et le Revenu garanti.  

Cette formule optimale est recommandée aux praticiens dentistes 
(par La Société de Médecine dentaire) pour le placement de leur 
dotation.  En effet, comme la loi le prévoit,  le montant de la      
dotation n’est pas imposable mais doit être intégralement investi 
dans une formule de prévoyance destinée à se couvrir des ris-
ques sociaux. 

Le « Contrat INAMI » de Securex Optimal permet aux dentistes de 
se constituer un plan de prévoyance  sur  mesure, entièrement           
financé par leur dotation.  Et, de faire d’une pierre deux coups !  
D’une part, sécuriser le présent par un revenu garanti en    toutes 
circonstances et, d’autre part,  de préparer l’avenir en constituant 
un joli capital de complément pension.  
  
Qui dit mieux ?

Et pour couronner le tout, la Pension 
libre complémentaire pour indépendants 
(PLCI)  de Securex Optimal,  s’est vue      
récemment décerner le Trophée DECAVI 
par un jury de professionnels du secteur 
des assurances, la consacrant meilleur 
produit d’assurance de sa catégorie 
pour les indépendants.   

Deux conditions sont retenues pour 
souscrire le « Contrat INAMI » : être 
conventionné et introduire la demande 
des avantages sociaux 2009 auprès de 
l’INAMI avant le 15/05/2009. 

Que faire pour avoir droit à votre   
dotation ? Il vous faut impérativement  

compléter le formulaire rose de demande officielle reçu de l’INAMI. 
Nous nous chargeons ensuite d’effectuer pour vous toutes les dé-
marches officielles et administratives. C’est aussi simple que cela ! 

Et, c’est surtout une occasion unique de rentabiliser avantageu-
sement votre dotation.  De quoi sourire à pleines dents, non ? 

Pour plus d’infos et/ ou obtenir le formulaire de demande       
INAMI : contactez votre conseiller au 02/ 729 95 64
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L’assurance hospitalisation 
DKV Plan IS plus

DKV International, la plus importante compagnie d’assurance 
maladie privée en Europe, est spécialisée depuis plus de 
30 ans dans l’assurance maladie et hospitalisation.

COUVERTURE
•  Libre choix de la chambre

• Remboursement à 80% après intervention de la 
mutuelle, de tous les frais médicaux durant un 
séjour à l’hôpital

• Frais d’ambulance

•  Hospitalisation à l’étranger

•  Frais ambulatoires

•  Frais ambulatoires en cas de maladie grave

•  MEDI-CARD : un service en plus !
(pour plus de détails : www.dentiste.be/DKV.htm ou 02 375 81 75)

•  Tarif : Adulte   290 euros
     Enfants 105 euros (jusqu’au 18ème anniversaire)

Praticiens déjà assurés par la DKV
Les praticiens ayant souscrit un contrat DKV (individuellement 
ou dans un autre groupe) peuvent transférer sans formalités 
leur contrat vers notre assurance DKV-Plan IS Plus.

Praticiens déjà assurés auprès 
d’une autre compagnie
Les praticiens assurés auprès d’une autre compagnie peuvent 
transférer, moyennant préavis auprès de leur compagnie, 
leur contrat dans notre assurance DKV Plan IS plus. Nous 
contacter pour les formalités - 02 375 81 75

Praticiens n’ayant pas encore souscrit         
à l’assurance hospitalisation
• la limite d’âge à la souscription est de 59 ans
• il y a un stage de :  - 3 mois pour les maladies, 
       anomalies et infi rmités, 
    - 10 mois pour les accouchements

Echéance
Le contrat prend cours le 1er mai de chaque année (après 
cette date il n’y a plus moyen de souscrire à notre assurance 
hospitalisation avant l’échéance suivante).

Souscription annuelle
Les membres ayant déjà souscrit à notre police groupe      
hospitalisation l’an dernier recevront un courrier personnalisé 
de renouvellement. Pour toute nouvelle souscription, veuillez 
remplir le bulletin ci-dessous.

ASSURANCE HOSPITALISATION
DKV PLAN IS plus

BULLETIN DE SOUSCRIPTION DKV HOSPITALISATION 
à renvoyer  à la SMD, 191 avenue De Fré à 1180 Bruxelles ou par fax au 02 375 86 12

TITULAIRE : Nom      Prénom  

N° de membre      Date de naissance          /          /

ASSURÉ 2 : Nom      Prénom

Date de naissance           /         /     o Conjoint       o Enfant      o Ascendant 

ASSURÉ 3 : Nom      Prénom

Date de naissance           /         /     o Conjoint       o Enfant      o Ascendant

ASSURÉ 4 : Nom      Prénom

Date de naissance           /         /     o Conjoint       o Enfant      o Ascendant
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BiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblio
CHIRURGIE PLASTIQUE PARODONTALE (2ème édition)

BORGHETTI A. - MONNET-CORTI V.

Cet ouvrage est devenu le manuel de référence en chirurgie plastique parodontale, aussi bien pour le praticien 
que pour l’enseignant ou l’étudiant. Les démonstrations très pédagogiques et les nombreuses illustrations 
permettent au praticien de s’initier ou de progresser dans ce domaine. La bibliographie abondante sinon 
exhaustive fonde l’argumentation et aidera l’universitaire ou l’étudiant. L’intérêt de cet ouvrage réside aussi 
dans l’exposé des techniques par des cliniciens expérimentés et l’analyse critique des résultats.
La première partie est consacrée à l’étude du complexe muco-gingival, sous ses aspects anatomique,       
histologique, physiologique et pathologique. Une place particulière est donnée à l’évaluation esthétique du 
parodonte, critère devenant de plus en plus important. Le lecteur trouvera dans les deux parties suivantes 
une description détaillée des techniques chirurgicales, qu’elles soient simples ou avancées, avec une place 
prépondérante réservée à la greffe de conjonctif. Les conditions de succès et les critères de décision sont 
discutés. La quatrième partie concerne l’apport de la chirurgie plastique parodontale à l’esthétique et à la 
fonction de la dentisterie restauratrice et de la prothèse fi xée. Inversement, sont exposés les moyens de      
respecter le parodonte marginal dans les constructions restauratrices. Dans la cinquième partie, les spécifi cités 
de la chirurgie plastique parodontale chez l’enfant et l’adolescent sont abordées, ainsi que son rôle dans le 
traitement orthodontique.

Editeur : Editions CdP
Collection : JPIO   
Prix : 185 € (hors frais d’envoi) - membres -10%

LA RESTAURATION UNITAIRE ANTERIEURE EN IMPLANTOLOGIE    

Dr Serge ARMAND  

La prothèse implanto-portée, solution idéale pour remplacer une dent dans le secteur antérieur, est décrite 
dans toutes les étapes du traitement, depuis la préservation gingivo-osseuse lors de l’extraction jusqu’à 
l’intégration esthétique fi nale qui assure le succès thérapeutique

Editeur : Quintessence International
Prix : 97 € (hors frais d’envoi) - membres -10%
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BiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblioBiblio
CHIRURGIE OSSEUSE PRÉIMPLANTAIRE

T. PIRAL - G PRINC 

Les indications des techniques chirurgicales osseuses préimplantaires ont considérablement évolué aujourd’hui. 
L’objet de ce mémento est de les préciser, de façon synthétique et claire.
Le rappel des bases fondamentales sont indispensables et nécessaires à la compréhension : anatomie 
chirurgicale,physiologie osseuse et radiologie sont suivies par les étapes de la prise en charge du patient, de 
l’information au consentement éclairé.
Les principes chirurgicaux sont détaillés ainsi que l’instrumentation spécifi que nécessaire et l’utilisation des 
substituts osseux. Les différentes techniques chirurgicales, des prélèvements osseux endobuccaux aux       
reconstructions préimplantaires (interventions sous anesthésie locale) sont décrites et illustrées par des schémas 
et des photographies. La gestion des complications est détaillée.
La description des modalités chirurgicales moins fréquentes telles que les prélèvements extra-osseux (iliaques et 
crâniens), l’expansion des crêtes maxillaires et la distraction alvéolaire sont développées.
Un livre qui devrait permettre à l’odontologiste une parfaite intégration de ces techniques préimplantaires dans le 
plan de traitement.

Editeur : Editions CdP
Collection : Mémento   
Prix : 49 € (hors frais d’envoi) - membres -10%

ATTACHEMENTS ET PROTHÈSES COMPLÈTES SUPRA-RADICULAIRES 
ET SUPRA-IMPLANTAIRES  

RIGNON-BRET Ch.  

Les prothèses amovibles complètes supra-radiculaire et supra-implantaire sont des solutions thérapeutiques 
qui répondent de manière simple et fi able et pour un coût raisonnable à la demande des patients totalement 
édentés ou présentant un édentement subtotal à la mandibule. Ces solutions thérapeutiques exploitent des 
racines naturelles ou artifi cielles par l’intermédiaire d’attachements. Elles sont simples à mettre en œuvre à 
condition d’en respecter les indications, de planifi er la chronologie du traitement et de maîtriser les techniques. La 
conception de la prothèse complète est primordiale dans le pronostic.

Editeur : Editions CdP
Collection : Guide Clinique
Prix : 59 € (hors frais d’envoi) - membres -10%
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Laurent d’Ursel, artiste, est commissaire de cette exposition qui procède  au striptease de la Belgique ? Il déclare c’est 
l’art sans anesthésie, la vérité au scalpel, le plaisir chirurgical; différentes performances lors du vernissage, mais aussi le 19 
mars défilé des 25 finalistes de Miss SDF belge 2010, le 29 mars dévernissage à partir de 18h avec une animation perfor-
mance à ne pas manquer..tupperware...l’apnée belge..cru elle crie color ...et un hommage solennel au tragique accident 
de l’innovation rue neuve  à Bruxelles en 1967 en présence de Fadila Laanan  et du premier journaliste descendu sur les 
lieux du drame. L’installation INNOVATION sera mise à feu lors du finissage de l’exposition sur la Place Ste Catherine par 
notre ministre de la culture et audiovisuel.
Parmi les œuvres exposées: Jacques Lennep, Philippe Geluck, Raphael de Just (l’innovation), Juan d’Outremont, Yves 
Leterme, Thomas Gunzig, Jacques Charlier (peinture politique et policière) Pol Bury, Vincent Strebelle (la wallonie et ses 
trous de balles !) et de nombreux autres artistes encore Une expo bien belge et même surréaliste !! Quelques photos 
prises au vernissage illustrent bien l’ambiance.

du 6.02 au 29 03 2009

Exposition 
Toute cruauté est-elle bonne à dire ?   

Centale électrique, place Ste Catherine

Rétrospective de ce grand photographe qui n’hésita pas 
à s’installer dans des barques avec des soldats pour im-
mortaliser le 6 novembre 1945 le débarquement sur les 
plages de Normandie. Une série de 150 photos sur 3 
étages sont présentées au musée Juif; parmi les tirages, 
on découvre Trotsky, Hemingway, Ingrid Bergman, des 
photos mondaines et de reportage. Légèreté et horreur 
qui nous font ressortir de l’expo secoués et fascinés. A 
voir sans hésitation. 

jusqu’au 19 avril 2009

Exposition 
Exposition du photographe Frank Capa    

au musée Juif  de Belgique rue des minimes 21, 1000   Bruxelles
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Wendy Watriss et Fred Baldwin (1929) ont crée en 
1983 les rencontres internationales de la Fotofest à 
Houston (Texas), festival  immanquable pour le monde 
de la photographie. Cette action ne doit pas faire 
oublier que tous deux sont d’excellents photographes 
depuis plus de 50  ans et que d’abord séparément, 
puis ensemble, ont mené une passionnante et riche 
enquête photographique sur l’Amérique. Fred Baldwin 
est reporter quand il rencontre Wendy en 1971. Ils       
vivront deux ans dans une caravane au Texas  le plus 
grand des états d’Amérique par sa superficie et le plus 
riche  dans sa dimension mythologique, celle du cow-boy, 
du pionnier, du pétrolier et offrant aussi un croisement 
aux diverses cultures. Ils travaillent principalement le 
Texas rural. Offices religieux, fêtes, mariage, actes    
collectifs, travail sont les thèmes se retrouvant dans 
leur oeuvre. Avant cette suite texane, Fred Baldwin a 
photographié des adeptes du Ku Klux Klan, rencontré 
et photographié Martin Luther King dans les années 
soixante. Wendy Watriss a photographié des vétérans 
du Vietnam et les victimes du fameux Agent Orange 
utilisé par les Américains. A l’heure où les Américains, 
en élisant le premier président noir de leur histoire, ont 
choisi d’offrir un nouveau visage, l’exposition propose 
une relecture de 50 années d’histoire contemporaine 
des Etats-Unis à travers des étapes essentielles de la 
formation d’un pays qui nous est à la fois proche           
et étranger.

jusqu’au 25 mai 2009

Exposition 
Looking at the U.S. 1957-1986 
Musée de la photographie à Charleroi  
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Le point - 213 - 2009
Study-Clubs

ACCRÉDITATION DEMANDÉE : 10 UA - Formation continue : 1h30 par SC. Les membres de la 
Société de Médecine Dentaire ont accès GRATUITEMENT aux SC (prière de vous munir de votre carte de membre).            
Le non-membre est le bienvenu au Study Club de sa région, moyennant le paiement d’une participation aux frais de 
50 euros. Toutefois, il est invité à annoncer sa visite à un des responsables du Study-Club concerné (sauf Brabant 
Wallon et Bruxelles), dont vous trouverez les coordonnées sur ces pages.

Bruxelles
Lieu : HEB De Fré - Avenue De Fré 62 - 1180 Uccle

Responsables :  Véronique FRANCQ - 02 375 02 63 • Fabienne SIRAULT - 02 534 45 58 
Accueil à 19h45, conférence à 20h15 précises, suivie du drink de l’amitié avec petite restauration. La participation au

28 avril 2009 : Le décodage dentaire, outil de santé Bucco-dentaire (sujet non accrédité) - Dr Christian BEYER

22 septembre 2009 : La chirurgie Maxillo-faciale dans tous ses états ! - Dr Aurélie DAELEMANS

Hainaut Occidental
Lieu : Hôtel Cathédrale - Place Saint-Pierre 2 - 7500 Tournai 

Responsables :  Olivier DUMORTIER - Tél. : 056 34 65 85 • Nathalie SENGER - Tél : 056 33 73 55
e-mail : studyclubhainautoccidental@skynet.be 
Accueil dès 19h30 avec sandwiches garnis et boissons. Début de la conférence à 20h00 précises. 

23 avril 2009 : Sujet de parodontologie - Jérome LASSERRE

Verviers
Lieu : Centre Touristique de la Laine et de la mode - rue de la Chapelle 30 - 4800 Verviers 

Responsables :  Marthe THOMAS - 087 31 35 99 •  Oleg BEKISZ - 087 23 06 60 
                                    Kenton KAISER - 087 67 52 25
Les soirées débutent à 20h00 précises, les conférences à 20h30.

Bientôt d’autres dates et sujets

Brabant Wallon
Lieu : Cliniques St Pierre à Ottignies - Entrée par les urgences 

Responsables : Christine VRANCKX -02 354 21 90 • Laurence WATTHEE - 02 384 23 95
                                     Pierre DEFLEUR - 02 354 21 90                     
Les soirées débutent à 20h00. Les conférences débutent à 20h30 précises et durent 90 minutes. 
Petite restauration et verre de l’amitié avant et après  la conférence. 

29 Avril 2009 : La chirurgie Maxillo-faciale dans tous ses états ! - Dr Aurélie DAELEMANS
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Mons
Lieu : Restaurant MARCHAL - Rampe Ste Waudru, 4 à Mons

Responsables : Jean-Pierre LEVA - 0473 48 93 01 
                                    Xavier LHOIR - 0474 21 09 47
Dès 19h30, repas après la conférence, sur inscription auprès du responsable. 

26 mars 2009 : Composite en couche stratifi ée dans les obturations des dents antérieures
                                 Alain PERCEVAL

24 septembre 2009 : Les erreurs esthétiques à éviter en prothèse -  Pr Alain VANHEUSDEN

Namur
Lieu : Château de Namur - Avenue de l’Ermitage, 1 - 5000 Namur 

Responsables : Françoise Goossens - 081 30 53 81 • Chantal Hossay - 081 61 56 05
          

28 avril 2009 : Le sourire et ses plans de traitement - Olivier DOMKEN

13 Octobre 2009 : L’hypnose au cabinet dentaire - Kenton KAISER

Liège
Lieu : Restaurant Marco Polo - Rue du Sart-Tilman, 343 - 4081 Angleur

Responsables : Philippe GOHMANN - 04 371 28 74 • Jean-Paul SMONS - 04 226 53 51
                                    Vinciane SIZAIRE - 04 226 29 56
Accueil dès 19h, conférence à 20h30. 

24 Septembre 2009 : Secourisme - Tony HOSMANS

Huy
Lieu : Tennis Club de Huy - Plaine de la Sarte à 4500 Huy 

Responsables :  Philippe LHOEST - 085 21 37 67 • Cécile MICHAUX - 085 71 12 44 
                                    Michel MINUTE - 019 33 03 53 • Raphaël PRAPOTNICH - 085 71 12 44
Les soirées commencent à 20 h précises, repas après la conférence sur inscription auprès des responsables 

7 mai 2009 : Prothèse totale mandibulaire stabilisée par deux implants symphysaires : 
           un jeu d’enfant - Raphaël PRAPOTNICH

Charleroi
Lieu : Charleroi Espace Meeting Européen - Rue des Français 147 - 6020 Charleroi
Responsables : Fabian Detouray - 071 95 08 44 • Xavier Leynen - 071 51 56 49
Olivier Custers - 02 375 81 75
Les soirées débutent à 20h00 précises. 

Bientôt d’autres dates et sujets
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Dentiste - cherche emploi
4131 - Dentiste ulg 1999  recherche 1j sauf sam 
dans la region de Huy. fc023089@skynet.be

4077 - Dentiste en cours de spécialisation en      
orthodontie cherche emploi ou stage en cabinet  
d’orthodontie   00 33 223.30.17.10 ou 
loubnawahdani@yahoo.fr

4173 - Dentiste Diplômé UCL 2007 (FR, EN, NL) 
cherche emploi à Bruxelles ou BW pour les mardis.
Contact : dnapieralski@hotmail.com

4172 - Etudiant en dernière année à l’UCL cherche 
maître de stage sur Bruxelles pour mon stage qui 
commencera en septembre 2009. 
blandeau.guillaume@hotmail.com

4098 - Cabinet ultra moderne à Dinant cherche 
collaborateur/trice long terme .1 D généraliste et 1  
DS ortho. patientèle en attente. Envoyer CV à 
jeandore.26@gmail.com.

4149 - Centre Bruxelles, cadre agréable, cherche 
à partager beau cabinet, en pleine expansion avec 
praticien(ne) expérimenté. clinique@skynet.be  
0488 80 84 69

4143 - Dentiste expérimenté 94 cherche travail 
région Wavre Namur Gsm : 0477 47 55 71         
shahriarsotodeh@yahoo.fr

4100 - Dentiste roumain 5 années d´exp au Liban 
(attendant son equivalence belge) cherche stage 
chez un dentiste.  eliehraoui@yahoo.com

4138 - Jeune dentiste FR 27 ans, ayant grandi à 
Bruxelles cherche une collab. qques jours/sem. 
0473277107  monickrichard@hotmail.com

4088 - Endodontiste cherche cabinet de standing 
avec microscope (impératif) pour endos 1j/sem 
région Brabant wallon ou sud de Bxl. 
monendo@hotmail.com 

Dentiste - cherche collaborateur
4129 - Cabinet dentaire à Forest limite Uccle cher-
che dentiste conventionné ou non (m/f) motivé et 
sérieux pour le mardi après-midi et le jeudi après-
midi. Patientèle en attente. Contact : 0474/763566  
kirspi@belgacom.net

4178 - Montzen - Maitre de stage cherche stagiaire 
temps plein à partir de septembre 2009. Montzen, 
arrondissement de Verviers. GSM : 0475/516513  
walter.borauke@skynet.be

4144 - Marchienne-au-Pont cab. dentaire 2 fauteuils 
( + secr.) ch dentiste pr collaboration. Horaires fixes. 
Périphérie Charleroi. 071/51.10.17   
jess-ron@hotmail.be

4087 - Cabinet privé à 5000 Namur cherche 
consœur pour collaboration 1 ou 2 jours/semaine 
0495 69 67 60

4151 - Cabinet dentaire de Standing pluridiscipli-
naire situé Bxl-Sud cherche endodontiste et pédo-
dontiste pour compléter son équipe. 
Infos 02 734 50 50  dentiste@delepine.be

4156 - Etudiant en 5ème année UCL. Recherche   
maître de stage sur Bruxelles pour 6éme année.
GSM : 0472 338320   jpspix@msn.com

4161 - cabinet dentaire bien équipé (2 fauteuils, ra-
dio pano, céphalo, etc.) cherche dentiste sérieux 
pour collaboration qques jours/sem.  
Dr_hom@yahoo.fr

4162 - Cabinet dentaire sis Marche-en-Famenne 
centre, cherche collaborateur(-trice) pour prestations 
DG ou spécialisées avec assistante en part time.  
Contact:0475 47 02 38  pascal.paillet@live.be

4183 - Recherche D.G.capable de faire du tiers-
payant 1 j/sem ou 2 PM, paiement avance tout les 
15 jours. Contact : Kiritsis S.  0474 763 566  
kirspi@belgacom.net

4106 - Cherche dentiste pour 2°fauteuil à Bruxelles 
centre mardi et jeudi PM (possibilité de venir mercr à 
midi). pierre.gassee@skynet.be 

4114 - Polyclinique centre liege cherche pr consult 
1/2 jr par semaine ou + et priorite au mercredi.          
tel 04/254.54.70 mme Hernandez Christine.
Hernandez@mut226.be

4113 - Cherche collaborateur motivé, à long terme 
pour cabinet région Mons-La Louvière. Contact 
064/67 60 91. cejuryst@ulb.ac.be

4120 - Gd centre dentaire à Bruxelles 1030 cherche 
jeune dentiste motivé pour longue collaboration.        
Dr luc navez 0478 708 857 - 02 215 05 12   
lucnavez@hotmail.com

4107 - Cherche collaborateur(trice) motivé(e) pour 
une collaboration à long terme dans mon deuxième 
cabinet région de Mons. Tél. 0479 94 66 20   
dubois.djo@gmail.com

4111 - Cherche collaborateur motivé, à long terme 
pour cabinet région bruxelloise. Contact 02 216 08 00 
gita979@hotmail.com

4117 - Cabinet dentaire à Etterbeek cherche   
dentiste conventionné (m/f) motivé et sérieux pour le 
mardi après-midi et le mercredi après-midi. Patien-
tèle en attente. Contact : 02 646 92 50  
mireillebarber@hotmail.com

4099 - Bruxelles Sud - Parodontologue exclusif 
cherche confrère/consœur pour maintenance 2    
demi-jours par semaine. Tel : 02 346 27 73   
michelgoffin@scarlet.be

4097 - Cherche un collaborateur part ou full-time, 
travail de qualité exigé, patientèle constituée depuis 
de nombreuses années dans un cabinet 3 fauteuils 
très agréable. dentiste1@live.be

4133 - Polyclinique, située centre Verviers, recher-
che un (des) DENTISTES (H/F) temps plein et/ou 
partiel.  Contact : 087 308 640.  
cdv.philippe.lamalle@skynet.be
 
4125 - Cabinet dentaire 2 sièges situé à Ixelles    
cherche parodontologue pour compléter équipe. 
Possibilité de louer le cabinet ou rétrocession 1/3.  
dentiste@micheli.be

4135 - Polyclinique Flémalle cherche dentiste le mer-
credi après-midi.Envoyer CV à greindljl@yahoo.com

4134 - cabinet médical, situé à molenbeek recher-
che dentiste (h/f)Urgent. Contactez dr Ouzzane 
gsm: 0478 274 596   azouzmeriem@hotmail.com  

Dentiste Cherche 
assistante dentaire
4055 - Cabinet de groupe cherche assistante ex-
périmentée mi-temps pour compléter l’équipe 
existante. Pas de travail de secrétariat. 
charles.th@gmail.com

4080 - Cabinet d’orthodontie Liege cherche as-
sistante, 32h/sem contact: 0477 40 19 29  
ortholiegeois@scarlet.be

4122 - Recherche assistante dentaire très motivée 
pour poste de secrétariat et assistance au fauteuil. 
Langues parlées  : FR, AN. Envoyez photo, CV + 
lettre de motivation à  dentistejb@gmail.com

4166 - Recherche assistant(e) dentaire mi-temps, 
motivé(e), pro-acti(ve), flexible, rigoureu(se), dyna-
mique, ayant un esprit d’initiative et maîtrisant les 
outils informatiques propre à un cabinet dentaire. 
Envoyer lettre de motivation avec photo et CV au 
cabinet dentaire Vanham rue du Pirchat, 15 à Orp 
1350. vero_vanham@hotmail.com  

Assistante-secrétaire 

cherche emploi
4054 - Dentiste indienne cherche emploi d’assis-
tante. Je suis motivé, tempérament et dynamique. 
Parle Ang et Fra. 0488605360. Fizzfima@gmail.com

4177 - Assistante compétente, dynamique, moti-
vée, ayant l’esprit d’équipe, le sens de l’initiative et 
des responsabilités,  disponible immédiatement 
pour un emploi mi-temps ou 3/4 temps en Brabant 
wallon, Namur, Bruxelles. 0472 418 532 ou 
patricia987@skynet.be

4163 - Recherche emploi d’assistante/secrétaire, 
ai 3 ans ½ d’exp en stomato et chirurgie maxillo-
faciale. k_ro321@hotmail.com

4145 - Assist. dentaire expérimentée cherche 
quelques hrs/sem région Liège Vise Herve travail 
fauteuil petite administration. p.vdz@skynet.be

4154 - Qualified Irish dental nurse seeks part time 
work in the Brussels area. Over 20 years expe-
rience in every field of dentistry incl theatre work 
for oral surgery/implants. Oral French. Contact 
par email. philcon@skynet.be

4142 - Cherche travail, motivée flexible parle       
espagnol français Tél 0479 68 77 12  
lopezdayana@hotmail.com

4148 - Assistant cherche emploi en région Bruxel-
loise. Préférence sur Ixelles-Uccles. Expérience 
en paro et implanto. Très motivé. 0486 711 498    
derwauxraphael@hotmail.com

4155 - Assist dent & clinique, déjà au travail, dy-
namique & expér., peux vs aider dans stérili, se-
crétariat, stocks ainsi qu’au fauteuil (Endo, Paro, 
Aspi, Empreintes, Rx).   0476 990 939   
Gailly-Murielle@hotmail.com

Petites Annonces
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4093 - Diplômée de l’école sec en aide soignante 
& assistante logistique avec 1an d’infirmière et for-
mation de secrétariat médical cherche emploi  
0494/62.86.14 ou hougardy_michelle@voo.be 

4069 - Sept ans d’expérience en soins dentaires 
divers : ortho, stomato, paro, endo, DO. Langues 
NL, FR, AN et habitant Woluwé-St-Lambert  
katharina.moereels@gmail.com

4086 - Travaillant actuellement chez un dentiste 
(endodontie) les samedis, je cherche un travail 
temps plein ou de remplacement.  
magali_stroobants@hotmail.com

4056 - Assistante dentaire/secrétaire de 27 ans cher-
che emploi à temps plein.  dilekati@hotmail.com

4165 - Recherche un poste pour le début du mois 
de mars 2009. Je suis sérieuse et motivée  
elebouffant@hotmail.fr

4091 - Disponible, fléxible en ce qui concerne les 
horaires, je suis à la recherche d’un emploi d’as-
sistante en parodontologie ou dentisterie.  
annedeplaie@hotmail.com

4169 - Assist. cherche à compléter son h oraire 
pour les Ma, Me, Ve. de nature souriante, j’assure 
une bonne qualité d’accueil et m’adapte facilement. 
Tel 0486 820 508  agdaysedia@hotmail.com

4115 - Assistante dentaire cherche travail après 
midi et soir, tel.0478 566 000  
marelena2001@yahoo.fr

Cabinet à vendre 

- à remettre
4089 - A saisir à Remouchamps, immeuble de 
rapport comprenant un cabinet dentaire en acti-
vité au rez et un appartement loué à l’étage.      
Prix: 165 000,-€  - contact: 0475/63 22 52  
christiane.delooz@skynet.be

4123 - AV, à Liège, à 5 min de la Médiacité dans 
quartier résidentiel, agréable et spacieux rez-de- 
chaussée, récemment rénové, avec cab. dentaire,  
parfaitement équipé en pleine activité depuis        
13 ans. Prix très intéressant, tél. 0475/67.39.69 
ramine.jalali@gmail.com

4116 - cabinet à développer. tourne 2j/sem, pos-
sibilité d’expansion. Remise pour changement 
d’orientation. accès TEC et parking aisé, patien-
tèle agréable. tel 0479 747 129 après 19h, et we  
naom17@hotmail.com

4065 - Cabinet situé à W.S.L. à remettre cause fin 
de carrière. Location des locaux, reprise possible 
du matériel. Patientèle existante, aide au démarrage. 
Conditions à discuter. Tél. 02 771 40 88.  
jacquesverhelst@skynet.be

4103 - appart RDC (80m²+cave) près palais royal 
et commerces, ds quartier résidentiel, cabinet 
dentaire en activité (grande s d’att, bureau, cabi-
net, cuis, sdb) Possibilité 2°cabinet ou autre pro-
fession médicale. Pas de reprise clientèle, seule-
ment appart. 155.000 € à discuter 0495 938 215  
fa028810@skynet.be

4068 - Charleroi - Cabinet de grande réputation 
(10 000 fiches patients) à remettre, CA important 
(+500.000 €) 3 fauteuils, pano, etc. idéal pour ca-
binet de groupe. dentiste1@live.be

4063 - Cause cessation activité - cabinet 1 fauteuil à 
remettre en Brabant Wallon (matériel en ordre,     
patientèle, accès au bail). Prix particulièrement    
intéressant. Tél : 0475 62 70 18 
denise.mottet@skynet.be

4179 - Cabinet généraliste à céder en activité 2 
jours semaine depuis 1986 dans un beau village à 
13km de La Roche, au PRIX de 56.680,00 Eur. 
marmichmax@gmail.com 

 Cabinet à louer
4130 - Cabinet très bien situé patients classe 
moyenne+, C.A. important comptabilité à l’appuis 
loyer à discuter.  kirspi @belgacom.net

4170 - A louer beau cabinet médical très lumineux, 
Forest limite Uccle, dans un cabinet de groupe avec 
entre autres un dentiste. Location par 1/2 jour poss. 
0475 366 868  dan@menchel.be

4174 - Evere - Nouveau Centre Médical (inaugura-
tion prévue fin 2009) cherche équipe de dentistes 
pour créer une nouvelle infrastructure. info@tilleul.com

4071 - Crisnée - Cabinet à louer avec vente petit et 
gros matériel suite cessation d’activité. Prix très inté-
ressant. Tél: 0485 517 633. denmichel@skynet.be 

Matériel à vendre 

4079 - ATTENTION - On nous rapporte que des per-
sonnes peu scrupuleuses, contactent des dentistes 
pour achat de matériel et export vers l’Afrique. De 
l’argent est demandé au vendeur pour finaliser la trans-
action, c’est une arnaque bien connue, soyez vigilants 
info@dentiste.be

4095 - Dans appart à louer, vends matériel (unit 
sironaE3, RX digora, mat informatique, petit matériel  
complet) Prix intéressant.  Tél : 0477 626 563  
mondentiste@hotmail.com

4102 - 2 Sirona 2000 de 1988 fauteuils impeccables; 
installations à remonter; petit matériel, micro moteurs 
Turbines,  contre-angles détartreur etc  2000 euros;       
Tél. :  04 223 06 35  apothomax@hotmail.com

4064 - A vendre unit Siemens + compresseur Durr. 
Toutes options. Etat impeccable 2500 €. 0475 838 700  
philbeat13@gmail.com

4119 - A vendre cuve U.S. Biosonic UC 100 Whaledent 
parfait état – 250 € - tel 02 534 24 80 ou 
0494 336 084. bouboumeurice@gmail.com

4159 - A vendre Unit et fauteuil Flex 1998. Bon état 
mais nécessite petites réparations. Turbine micromo-
teur détartreur seringue. dispo Avril 2009, 3250€  luc.
simeons@skynet.be

4109 - Capteur RVG Kodak 6000 neuf avec CD 
d’installation 3500 €  levajp@hotmail.com  0473 489 301

4076 - A donner pour pièces unit M1 Siemens 1989. 
Trés bon état 0475 838 700  philbeat13@gmail.com

4160 - A vendre compresseur Atlas Copco pour deux 
installations, 300 € disponible Avril 2009 
luc.simeons@skynet.be

4067 - Panoramique Planmeca PM 2002 EC Proline 
en excellent état + développeuse automatique Vélopex. 
Prix demandé 4000 €. Possibilité de garantie.  
brusselsdentist@gmail.com

4078 - Matériel à vendre, photos sur demande. Pano 
RX-4 (juin 1985), chaise et lampe Ritter, RVG, etc. pour 
cse de cession d’activité.  marc.dewitte@gmail.com

4085 - Unit KAVO + RX + compresseur + aspiration + 
petit matériel et meubles à vendre pour cause cessation 
d’activité. Prix intéressant. Tél : 0485 517 633   
denmichel@skynet.be

4164 - Gendex Denoptix Ceph avec PC à vendre 4000 
€. Appareil Pano-Télé ASAHI Panoramax à vendre  
2000 €. Contacter Th.Dekoninck 0477 432 881  
tauro@belgacom.net

4075 - A vendre sirona c2 + detartreur pmax + dev 
duur dental + pano trophy tel 069 67 03 27  
fanny.brunin@skynet.be

4082 - Système de radiologie numérique KODAK RVG 
6000, matériel neuf prix a convenir, cam intra oral 
Kodak 1000/ gsm 0488 808 469  clinique@skynet.be

4140 - A vendre tablier plomb de 1985 pour 20 €, as-
sortiment de roulettes plastiques pour réparer dével-
oppeuse de type XR24 (roues dentelées) pour 10 €  
mcs@live.be

4167 - Vends une développeuse automatique Dürr 
dental XR-24 en parfait état 900 €  
babak.bahrami@skynet.be 

Cherche
4066 - Recherche sur Liège centre, emplacement 
à acheter pour y installer 2 fauteuils dentaires avec 
orthodontie plus réserve. patrice.arce@mut506.be  

Divers
4096 - Wellin jolie villa spacieuse et lumineuse,     
4 ch, 3 sdb, tout confort, décoration soignée,    
piscine et jardin arboré et clos, terrasse et BBQ...  
francis.dotrimont@skynet.be

Pour consulter TOUTES 

les annonces, ou publier 

une annonce, rendez-vous

 sur notre site : 

www.dentiste.be 

rubrique

“Petites Annonces”  
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24 - 28 Mars 2009  
IDS
Lieux : Cologne
www.ids.cologne.de

28 mars 2009 
2ème Rendez-vous des Cercles
Lieux : Liège - Amphis de l’Europe
Info : SMD
Tél : 02 375 81 75 - Fax : 02 375 86 12
E-mail : info@dentiste.be - www.dentiste.be

2 avril 2009 
Ergonomie
Lieux : Bruxelles - Hôtel County House
Info : SMD
Tél : 02 375 81 75 - Fax : 02 375 86 12
E-mail : info@dentiste.be - www.dentiste.be

24 avril 2009 
ECU MDS 
Les synergies ortho-parodontales
Lieux : Auditoires de l’EMDS (UCL)
Info : Mme Larose
Tél : 02 764 57 21
E-mail : Francoise.larose@uclouvain.be

25 avril 2009 
Cours pratique de photo numérique buccale
Lieux : Grand-Bigard
Info : SMD
Tél : 02 375 81 75 - Fax : 02 375 86 12
E-mail : info@dentiste.be - www.dentiste.be

9 mai 2009 
Toxicité
Lieux : Namur - Cercle de Wallonie
Info : SMD
Tél : 02 375 81 75 - Fax : 02 375 86 12
E-mail : info@dentiste.be - www.dentiste.be

14 - 16 mai 2009 
6ème Congrès V V T 
Lieux : Hasselt (Cultuur Centrum)
Info : www.tandarts.be

15 mai 2009 
ECU MDS 
Comment juguler le problème infectieux en endodontie
Lieux : Auditoires de l’EMDS (UCL)
Info : Mme Larose
Tél : 02 764 57 21
E-mail : Francoise.larose@uclouvain.be

4 Juin 2009 
Ergonomie 
Lieux : Bruxelles - Maison des Dentistes
Info : SMD
Tél : 02 375 81 75 - Fax : 02 375 86 12
E-mail : info@dentiste.be - www.dentiste.be

5 Juin 2009 
Gestion des confl its
Lieux : Bruxelles - Hôtel County House
Info : SMD
Tél : 02 375 81 75 - Fax : 02 375 86 12
E-mail : info@dentiste.be - www.dentiste.be

Agenda
 Maison des Dentistes
Avenue de Fré 191
B-1180 Bruxelles
Tél.: 02 375 81 75 (de 9h00 à 13h00)
Fax: 02 375 86 12
Banque: 068-2327544-56

Présidents d’Honneur :
W. Andries
H. Aronis
J. Vandeneycken
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D. Eycken - Président
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