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Le joli mai:
temps d’élections ou temps de vos choix ?

L'INAMI féte en cette année ses 50 ans.

50 ans, c’est I'occasion de faire un bilan.

C’est I'histoire d’une évolution extraordinaire de notre Sécurité sociale, balisée de
projets, de crises, d’une greve mémorable, suivie des accords de la Saint-dean qui
allaient fonder le systeme de sécurité sociale que nous connaissons encore
aujourd’hui. « Concertation » et « Soligarité » sont probablement les deux maitres-mots
constitutifs de ce systeme que le Monde nous envie (il suffit de voir la difficile construction
de I'Obamacare...).

[’équilibre financier du systeme est toutefois mis régulierement sous pression : les
ressources financieres liées aux revenus du travail ne sont pas extensibles. Les finance-
ments alternatifs comme par 'impdt ont montré leurs limites. |l faut bien se rendre compte
que tout ne peut étre remboursé. D’autant que la technologie médicale -elle- ne cesse
de progresser.

50 ans, c’est donc plus que jamais I'age pour prévoir un second projet de vie.
I nous faut poursuivre le développement d’un systeme tenable (durable ou « sustainable »
diront certains). Pour ce faire, tous les acteurs doivent se sentir co-responsables de
cette gestion. La concertation reste le moyen le plus sOr. Mais il faut également donner
aux acteurs les moyens d’exercer cette co-responsabilité.

Les élections de ce mois de mai entrainent une période de bien des incertitudes. Nos
femmes et hommes Politiques ont-ils pleine conscience des enjeux de notre Sécurité
sociale ? Va-t-on vers davantage de privatisation ou de dérégulation en matiere de
santé ? Vers plus de concertation ou plus d’individualisme et de concurrence ? « O temps !
suspends ton vol ... » écrivait le poete. Combien de jours, semaines, mois seront néces-
saire pour accoucher d’un Gouvernement, et avec quel programme ?

Cette législature qui s’achéeve aura toutefois été riche en enseignements.

Laissons les Politiques a leurs jeux et tournons-nous vers ce que NOUS, nous pouvons
décider. La SMD travaille avec vous a préparer notre avenir professionnel, notamment
lors des peer-review et rencontres.

Mais en ce mois de mai, je désire aussi vous éveiller a une réflexion sur votre avenir
personnel en vous guidant vers une initiative de la Fondation Roi Baudouin nommeée
50+ a vos projets, dont le slogan est « Pensez plus tét a plus tard » en déclinant les
différentes version de I'affirmation « I est temps de penser a notre second projet de vie ».

Face aux incertitudes politiques, construisez votre propre projet.
Il a plus de chance ... d’aboutir. www.avosprojets.be

Michel DEVRIESE
Président






Jean

LT //II/ II/// II

2014 -

Montant

Vous étes diplomé en

2008 et avant
2009
2010
2011
2012
2013

350 euros
180 euros

90 euros

90 euros
GRATUIT
GRATUIT
GRATUIT

asociion dna b g avec statut de stagiaire (Master 3 ou 1*°année de stage DSO DSP)
SOCIETE DE
MEDECINE 2014
DENTAIRE .
Etudiant (Bac 3, Master 1, Master 2)
Assistant plein temps
+ de 65 ans

GRATUIT
GRATUIT
215 euros
170 euros

50 euros
240 euros

Membre Honoraire
Praticien n’exercant pas en Belgique

—— e 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 : 023758175

Signature(s)

ORDRE DE VIREMENT
rr
Ll

Si complété a la main, n’indiquer qu’une seule MAJUSCULE ou un seul chiffre noir (ou bleu) par case

Date d’exécution souhaitée dans le futur Montant EUR CENT

L L Il m [l L | g L_J
1
L JL w Jr JL JL m JL JL JI w JL JL JL w JL JL JL W JL Il JL w JL JL I m JL JL JL W |

Compte donneur d’ordre (IBAN)

Nom et adresse donneur d’ordre T

v e e I e e N e s s s v s e s e s s s s e s e s s s s s s e W e
Compte bénéficiaire (IBAN) E E 2 6 8 2 3 2 7 4 4 5 6
Bl Bl ™ ot B Pl ™ Tt el ™ e et O O ™ ™
vl el e | e e |
BIC bénéficiaire
GKCCBEBB,

Nom et adresse bénéficiaire

Société de Médecine Dentaire
Avenue de Fré 191
1180 Uccle

[ 1 1 1 1r 1 ’—U—‘ [

-
Communication

L JrJJr L b Jr e L S Jr L JL



Edito
M DEVRIESE

Cotisations 2014
Sommaire

No smoke, great smile !
FARES

Imagina dental

B LAMBERT

13/Sommaire articles scientifiques

15 Restaurations adhésives sans préparation
D DIETSCHI

21 Le coin et 'annéeau
R CHERON, M DROSSART G TIRLET

27 Traitement de la péri-implantite
A HSU, J-W MARTIN KIM

31 Prise en charge d’une vis-pilier dévissée
S HUM

35 Nouvelle technologie :
comment optimiser I'investissement
dans un nouveau matériel ?

BINHAS



=

37 Sommaire formation continue Sommaire info professionnelle
39 Douleur & Anesthésie 53 Modification de nomenclature au 1 mai
20 septembre 2014 M DEVRIESE

41 Prothése digitale : une réalité
18 octobre 2014

43 Endodontie :
Simplifier les cas complexes
22 novembre 2014

45 Photographie digitale
183 mai 2014

46 Douleurs oro-faciales
15 mai 2014

47 Bien-étre au travail
5 juin 2014

48 Gestion des conflits
25 septembre 2014

49 Gestion du temps
2 octobre 2014

50 Endodontie : objectif succes
3-4 octobre 2014

55 Réforme des cotisations sociales en 2015
XERIUS

Biblio
Study-Clubs

Petites annonces

Agenda

Culture
P MATHIEU



Le tabac ? On en entend parler sous toutes ses formes. Tout le monde sait que fumer est mauvais pour une multitude de raisons.
Toutefois, les personnes qui fument sont-elles bien conscientes que leur santé bucco-dentaire est aussi touchée par les méfaits
du tabagisme ? Au-dela d’un avertissement sanitaire, le FARES asbl (Fonds des Affections Respiratoires) souhaite faire passer
cette information auprés du plus grand nombre. Premiere étape : vous présenter cette association !

A ce jour, en Belgique, la prévention du tabagisme reléve de plusieurs niveaux de compétence : fédéral, communautaires et
régionaux. Le FARES asbl est un centre de référence, bénéficiant de leur soutien respectif. Son Service de Prévention du Tabagisme
se compose d’une équipe pluridisciplinaire oeuvrant dans la conception de campagnes d’information et la mobilisation de
professionnels de santé, de I’éducation et du social afin d’atteindre la population au sens large. Complémentairement, le
FARES contribue a I'élaboration de stratégies d’intervention, d’actions de lobbying et a I'organisation annuelle concertée de la
Journée mondiale sans tabac.

Une des missions du FARES asbl est de renforcer la collaboration entre les différents professionnels de santé de premiere ligne.
Vous en faites partie ! Dans ce but, une brochure « Embrassez un non-fumeur, goltez la différence ! » a été réalisée avec
I'appui de la Société de Médecine Dentaire. Complémentairement a celle-ci, des boites de pastilles de menthe « Embrasse-moi, je
ne fume plus ! », ont été distribuées lors de la Journée mondiale sans tabac - le 31 mai. Le public y fut tres réceptif, sans
compter les commandes importantes des professionnels. Cette année, a I'occasion de la Journée mondiale sans tabac, une
nouvelle action se profile en faveur de la prévention de la santé bucco-dentaire. Une distribution massive de brosse a dents de
voyage combinée a un dentifrice et a un fil dentaire sera proposée. Ce cadeau aux multiples déclinaisons de couleur véhiculera le
slogan « No smoke, great smile ! ».

Au-dela de brochures et de supports a proposer, cette association propose des formations a I’'Entretien Motivationnel (EM).
Il s’agit d’'une méthode de communication a la fois directive et centrée sur la personne, ayant pour objectif d’aider les change-
ments de comportement en renforcant les motivations propres a la personne. L'objectif de la méthode étant la résolution de
I'ambivalence telle que « j'aimerais bien arréter de fumer pour ne plus avoir les dents si abimées, mais en méme temps fumer
m’apaise lorsque je suis nerveux ! ».

Nombre d’entre vous ont été confronté a la difficulté de sensibiliser un patient en vue d’adopter I'attitude bénéfique pour sa
santé. Un vieux réflexe « correcteur » empreint de bienveillance et faisant écho a de nombreuses recommandations qui nous
conduit malheureusement bien souvent dans un mur | C’est la que I'EM montre toute sa pertinence. A 'aide de ce modele de
communication, vous trouverez tres certainement des pistes adaptées au discours ambivalent que vous rencontrez. En effet,
I'EM est un excellent support de communication.

Le FARES propose des :
e formations de niveau 1 (2 jours) et de niveau 2 (2 jours) se déroulant deux fois par an au FARES ;
e formations sur site a la demande des équipes et institutions. Une adaptation est également envisageable au contexte
d’intervention et a la demande.

D’autres formules sont également possibles telles que des sessions d’information/sensibilisation. Vous en avez entendu parler ?
C’est possible, car le 13 février 2014, une sensibilisation a 'EM a été donnée lors d’un cours, en collaboration avec Monsieur
la SMD. La majorité des participants a confirmé que la formation répondait a leurs attentes et qu'ils se sentaient motivés a utiliser et
a appliquer cette méthode de communication motivationnelle dans leur pratique. Envie de vous y essayer ?

N’hésitez pas a vous renseigner sur les prochaines dates et les forfaits : isabelle.vallee@fares.be Tél. 02/512.29.36 ou en ligne :
www.fares.be/em.
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A la mi-févier de cette année s’est tenue, dans la Principauté de Monaco, la seconde réelle édition de ce congres réservé a la
dentisterie numérique d’aujourd’hui mais surtout de demain !

Trois journées de conférences, plus de 30 stands dans un endroit magnifique en bord de mer, ce congres est a n’en point
douter un événement important pour toute personne qui s’intéresse a la dentisterie digitale sous toutes les formes qu’elle peut
offrir de nos jours, mais surtout ce qu’elle pourra nous apporter dans les années a venir.

L’évenement était organisé par la société Monaco Mediax qui est une organisation monégasque créée en 2001 et placée sous
la présidence d’honneur de S.A.S. Le Prince Albert Il de Monaco. Elle organise de multiples manifestations culturelles et
professionnelles dans la principauté mais également sur les continents asiatique et américain.

Ainsi, le Festival de Télévision de Monte-Carlo, SPORTELMonaco, SPORTELRIo, SPORTELAsia, SPORTELAmMerica et bien
entendu IMAGINA Dental depuis trois ans, méme si la premiere édition fut qualifiée d’anecdotique par ses organisateurs.
L’idée fut lancée par le marché dentaire de rassembler en un méme endroit les différents protagonistes du secteur digital dentaire, les
firmes, mais aussi des conférenciers traitant du sujet.

La premiere des trois journées débutait pas une matinée «belge» avec en ouverture le Dr Bart Vandenberghe, suivi du Dr Livia
Corpas, tous deux de la KUL, et du Dr Jan D’haese, de I'université de Gand. lls nous ont ravi de trois tres beaux et bons exposés
sur le cone beam, son utilisation, ses indications cliniques et diagnostiques ainsi que des résultats d’études montrant tantot
son efficacité, tantot les complications réelles que I'on peut rencontrer dans la réalisation de cas complexes.

Diagnostic approfondi et analyse d’'image
Dr Bart VANDENBERGHE

Le cone beam (CBCT) permet une analyse nettement meilleure que tous les
autres examens radiographiques actuels, pour notre pratique dento-maxillo-
faciale. Il nous permet de visualiser, dans les trois dimensions, les volumes et
nous permet une interprétation précise de diverses pathologies et variations
anatomiques. Bien entendu, il est impératif de bien connaitre les structures de
base afin de pouvoir déceler les problemes. Il n’est pas rare de visualiser des
nerfs mandibulaires bifides, des doubles sorties au niveau du trou mentonnier,
en plus de la crosse que pourrait faire le trajet nerveux ou son prolongement
au niveau des incisives inférieures.

La visualisation en 3D prend toute sa place dans la création du patient virtuel
a partir des fichiers issus du cone beam, d’une empreinte optique dentaire (en
bouche ou sur modele) et d’'une photographie 3D du visage du patient.
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Il est alors possible de travailler plus précisément sur la planification compléte
du cas clinique bien avant d’installer notre patient dans le fauteuil le jour de
I'intervention chirurgicale.

Une autre utilisation du cone beam poursuivie actuellement par le Dr Vanderberghe
consiste a réaliser des suivis de patients et de pathologies. Il lui est possible
de calculer une perte osseuse réelle non plus en mm mais en mm? sur tout le
pourtour d’une dent ou d’un implant puisqu’il est maintenant possible de la
visualiser réellement et en trois dimensions gréce a ces nouvelles technologies.

Intégrer la technologie Cone beam dans la pratique

quotidienne du cabinet
Dr Livia Corpas

Dans notre pratique quotidienne, nous sommes tous les jours confrontés a
réaliser divers diagnostics a partir de notre sens clinique et de I’'examen radio-
graphique.

Malheureusement, nous connaissons bien les problemes constatés sur nos
radiographies apicales ou panoramiques. En effet, sans jamais remettre en
cause leur utilité, il faut bien reconnaitre que nous subissons les artéfacts de
supra-projection ou de chevauchement.

En parallele, le monde dentaire utilise depuis de nombreuses années les CT
scan. Ceux-ci permettent une visualisation dans les trois dimensions de I'espace
mais ils sont irradiants, codteux et pas toujours facilement accessibles.

Pour pallier a ces problemes de dose et de colt nous avons aujourd’hui la pos-
sibilité de prescrire la réalisation du scanner a faisceau conique. L ordinateur va
donc analyser et reconstruire les données issues d’une faible irradiation, d’un
faible faisceau conigue tournant a 360° autour de la zone cible de taille variable
déterminée par le praticien.

Le bénéfice, c’est a dire le nombre d’information en fonction de la dose recue, se
trouve nettement en faveur du cone beam en comparaison aux autres examens
de type CT scan, mais également en comparaison aux radiographies conven-
tionnelles.

Il est évident qu’il ne faut réaliser un tel examen que lorsque cela s’avéere
nécessaire pour notre patient et que linterprétation des images reste
cruciale. Pour se faire, il est indispensable de bien connaitre I'anatomie en
trois dimensions, les variations anatomiques possibles et les différentes
pathologies que I'on peut rencontrer. Il n’est possible de reconnaitre et de
diagnostiquer que ce que I'on connait et que I'on peut interpréter.

En parallele, il semble évident qu’il est indispensable de bien maitriser les
différents parameétres de sa machine, les kV, les mA, la taille du voxel, la durée
d’exposition et surtout le FOV (Field of View), c’est-a-dire la taille du volume
d’exposition qui peut étre large, médium ou petit en fonction de ce que I'on
veut réellement analyser.

Des études en cours comparent les résultats issus de radiographies intraorales,
de cone beam et de coupes histologiques. On peut constater une trés forte
corrélation entre I'histologie et ce que I'on peut analyser grace au faisceau
conique, mais on note également de nettes différences avec le diagnostic
primaire issus de la radiographie apicale.

["avenir se tourne également vers des micro-CBCT permettant d’analyser
notamment les trabécules osseuses comme on le ferait en histologie, ce qui
permet de mieux comprendre comment réagit notre os, autour des dents et
bien entendu également autour des implants.



Prévention et gestion des complications en

chirurgie guidée : solutions et conseils
Dr Jan D’'Haese

Gréce au cone beam et aux logiciels informatiques, il est actuellement possible
de pré-visualiser numériquement la pose des futurs implants. Cette phase de
planification implantaire est maintenant utilisée depuis plusieurs années et se
poursuit dans certain cas par la confection de guides chirurgicaux permettant
la réalisation de ce que I'on appelle une chirurgie guidée.

Une fois les maxillaires du patient et les prothéses visualisés sur écran, il est
possible de placer virtuellement les implants, les abutments et les couronnes
provisoires par-dessus. Pour permettre le placement des implants dans la
méme position que celle planifiée initialement, il existe différents types de
guides chirurgicaux.

Ceux-ci sont censés accompagner plus ou moins librement le geste du
chirurgien afin de placer les implants exactement dans la méme position que
sur I’écran d’ordinateur.

La clinique et I'expérience du Pr D’Haese et de son équipe de Gand nous ont
montré sous forme d’études aussi précises que redoutables, accompagnées
de cas cliniques, combien cette technique est difficile et peu regorger d'im-
précision et d’erreurs.

Parmi celles-ci, il a notamment détaillé :

e |es erreurs de malposition du scan prothétique

e |es erreurs dans la procédure du scan

e les erreurs dans le planning informatique et la lecture du scan
e les erreurs de production du guide

e les erreurs de position du guide dans la bouche du patient

® les erreurs lors de la mise en charge immeédiate.

Pour conclure, il attire notre attention sur la difficulté de réaliser ce genre
d’intervention et sur les différences que I'on peut observer entre la position
réelle des implants en bouche et la prévisualisation informatique.

La suite des conférences a vu défiler plusieurs grands noms de la dentisterie numeérique tels que le Dr Scott D. Ganz de I'université
du New Jersey, I'un des pionnier de la discipline, le Dr Christian Coachman de Sao Paulo, créateur du DSD, le Dr Brian
P. Lesage de I'université du Maryland a Baltimore, le Dr Gary Finelle de Paris ou encore le Dr Cyril Gaillard de Bordeaux.

Toutes ces conférences nous ont montré a quel point notre métier évolue grace aux technologies numériques. Il est évident
gu’ily a encore beaucoup de chemin qui reste a parcourir mais que I'avenir de notre profession ne peut plus se faire sans avoir
recours a ces évolutions.

Libre a chacun de mettre le pied a I’étrier plus ou moins rapidement dans notre intérét a tous, patients et praticiens.
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RESTAURATIONS
ADHESIVES SANS
PREPARATION :

Une modalité de choix dans le tratement des
déficiences estnatigues du sourre jeune ou
'esthetigue en toute simplicte

Dider DIETSCHI, D.M.D, PhD, Privat-Docent
Chargé d’enseignement, Division de Cariologie et Endodontie, Ecole de Médecine Dentaire, Faculté de Médecine - Université
de Geneve, Suisse. Professeur adjoint, Département de Dentisterie générale, Université Case Western, Cleveland, Ohio, USA

INTRODUCTION

L'utilisation des céramiques sous forme de facettes ou couronnes a été pour longtemps considérée comme la seule solution
satisfaisante et pérenne aux déficiences esthétiques du sourire, chez le jeune comme I'adulte. Cette hégémonie de la céramique qui
par ailleurs tend a perdurer est favorisée par I'industrie dentaire qui investit des sommes importantes dans la promotion de ses
matériaux et de nouvelles technologies, sans toujours beaucoup de considération pour la bio-mécanique de la dent saine. Les
purs criteres esthétiques doivent donc étre pondérés par les fondements biologiques et mécaniques de la dent naturelle afin
d’assurer la longévité des restaurations d’une part et préserver la vitalité et I'intégrité de I'organe dentaire d’autre part. Ces
considérations nous ont donc incités depuis longtemps a envisager les techniques de collage direct comme une alternative de
premier choix pour le traitement des déficiences esthétiques du sourire jeune en particulier et en général chaque fois que I'étendue
des défauts le permet (reférences 1 & 6).

amélioration des propriétés esthétiques des composites de restauration se basant sur le modele de la dent naturelle
(Références 5 et 7-9) @ aussi permis la démocratisation des restaurations directes, celles-ci n’étant plus alors I'apanage de cliniciens
surdoués et entrainés a des techniques de stratification complexe et inaccessibles a I'omnipraticien. En effet, plusieurs systémes ont
été développés durant les 10 derniéres années en s’appuyant sur le « Concept de Stratification Naturelle », comprenant
seulement deux couches de base (dentine et émail) et un teintier idoine. Les protocoles cliniques ont logiquement suivi une
simplification et fiabilisation de bon augure pour notre profession, toujours sous pression économique. De plus, des résultats
cliniques a moyen et long termes de I'utilisation du composite direct comme matériau de correction esthétique a fait preuve de
sa fiabilité (Références 10-12)

Le but de cet article est donc de présenter deux cas cliniques qui illustrent 'approche thérapeutique directe et le potentiel
esthétique des systemes composite basé sur le concept de stratification naturelle.

CAS CLINIQUES

Fermeture de diastéme :

Ce premier cas présente une application simple des collages
directs pour la fermeture de diastemes chez une jeune
patiente présentant également une teinte dentinaire assez
soutenue, agrémentée d’une légére fluorose surtout visible
sur les bords incisifs et pointes canines (Figure 1). Compte tenu
de I'&ge de la patiente (15 ang), il a été décidé de ne pas traiter

la fluorose, ce qui aurait rendu un blanchiment probablement
nécessaire mais aussi problématique au vu des risques de
sensibilités (Figures 1A-D). Le traitement a été réalisé sous digue
afin de garantir la qualité du collage dans les zones proximales
et juxta-gingivales et également pour la sécurité et le confort
de travail. Les surfaces d’émail n'ont pas été préparées
autrement que par sablage (oxyde d’alumine 25um) avant

15



mordancage acide (H3PO4 35-37%) durant 45-60s, compte
tenue de la fluorose. Le collage a été réalisé avec le « bonding »
d’un systeme multi-composants (Optibond FL, Kerr) précédant
I’application directe du composite en 2 couches, plus une
application de masse effet (systeme inspiro™, edelweissDR).
La stratification a débuté avec le montage d’une couche de
dentine (body i2) sur les faces distales des incisives latérales
supérieures et la face mésiale de la canine droite. Une masse
d’effet blanche semi-opaque (ice) déposée sur la couche de
dentine a permis d’imiter les taches de fluorose afin d’améliorer
le mimétisme de la restauration (Figures E-F).

Une couche d’émail (skin white) a permis de compléter les
restaurations et parfaire leur intégration esthétique. Le concept
de « Stratification Naturelle » a été suivi pour la réalisation de
ce traitement, basé sur une application bi-laminaire du com-
posite et des masses dentine et émail imitant tres fidelement
des caractéristiques optiques des tissus naturels (Figures 1G-H).

Reconstitution étendue du sourire :

Ce deuxieme cas présente une application plus étendue et
complexe du collage direct mais basée toutefois sur le méme
protocole clinique. Il s’agit ici d’'une jeune patiente de 17 ans,
présentant une hypodontie des 4 incisives supérieures et
également une fluorose légere a modérée généralisée (Type lI
selon la classification de Thilstrup & Fejerskov) (Figures 2A-B).
Une consultation orthodontique préalable avait conduit a la
recommandation d’une solution essentiellement restauratrice
de ce probleme. La relative complexité du cas a suggére la
préparation d’'un wax-up diagnostique et d’'un mock-up intra-oral
guidé afin de confirmer le choix thérapeutique et permettre
une prévisualisation esthétique (Figures 2C-D). Le traitement a
été également réalisé sous digue, en utilisant principalement
des matrices inter-dentaires et une clef en silicone et pied a
coulisse pour le contrdle des nouvelles dimensions et proportions
dentaires (Figure 2E-F).

Les reconstitutions ont été réalisées par applications de 3
masses comme pour le cas précédent (dentin « body i2 »,
masse effet « azur » et émail « skin white » du systeme inspi-
ro™) (Figures G-H). Le traitement a été réalisé sur deux séances
cliniques pour des raisons de confort. Les figures 2 I-K
montrent en résumé I'impact esthétique positif du traitement
(I-J) ainsi que la stabilité du résultat a 2 ans (K). La différence
entre les deux cas illustrant une étendue tres variable de collage
réside principalement dans la phase diagnostique, plus com-
plete pour le deuxieme traitement présenté.

DISCUSSION - CONCLUSION

Lutilisation des composites directs est donc devenue incon-
tournable en dentisterie esthétique dans a peu pres tous les
traitements du sourire jeune et lors de transformations esthé-
tiques de dents peu ou pas restaurées. Il s’agit d’'une évolu-
tion trés positive de I'odontologie conservatrice, soutenue par
I’'amélioration esthétique des produits et la simplification des
protocoles cliniques. Cet article résume les indications et
avantages du concept de stratification naturelle, menant a
des résultats fiables et hautement esthétiques.
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Figure 1 A-D : Vues extra- et intra-orales initiales d’une jeune patiente présentant des diastémes bilatéraux, compliqués par une légere fluorose.
E-F : Une approche directe a bien slr été suivie pour ce cas; les restaurations comprennent une masse dentine (bodyi3), une masse effet (ice) et un
émail (skin white) (Inspiro, edelweissDR). G-H : Vue intra-orales finales, montrant la bonne intégration des restaurations.
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Figure 1 1-K': Vues générales résumant I'approche thérapeutique et
les procédures cliniques réalisées sous digue. Lintégration esthé-
tique est facilitée par I'application d’'un concept de stratification
bi-laminaire, facile a mettre en oeuvre et prévisible, idéale pour le
traitement des déficiences esthétiques du sourire jeune.



Figure 1 : A-D : Vues extra- et intra-orales préopératoires d’une jeune patiente présentant une hypodontie des 4 dents antérieurs. C-D : Wax-up et
magquette résine intra-orale selon le wax-up utilisée pour confirmer la configuration esthétique et fonctionnelle planifiée sur modéles. E-F : Vue intra-
opératoire et réalisation des restaurations sous digue afin de contrbler la qualité du collage et sa pérennité. Vue du montage dentaire proximal sur la
"12”. G-H : Vue en fin de premiere séance démontrant la nouvelle anatomie des 4 incisives transformées en technique directe (dentine bodyi2, masse
effet azur et émail skin white, inspiro™, edelweissDR)

Figure 1: K: Vues extra (1) et intra-orales finale (J) et aprés 2 ans (K).
L'approche directe sans préparation représente une avancée théra-
peutique inégalée pour le traitement esthétique des patients jeunes
et du sourire sans autre forme de pathologie.
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Le coin
et Panneau

Romain CHERON - Maxime DROSSART - Gil TIRLET

Reproduit de I'Information Dentaire N° 35 du 13 novembre 2013,
avec leur aimable autorisation.

Les composites sont aujourd’hui incontournables dans notre pratique
quotidienne. Souvent réclamés pour leurs qualités esthétiques, ils
doivent également répondre a des impératifs biologiques essentiels.
Ainsi, en postérieur, I'obtention d’une étanchéité durable garantit la
santé pulpaire et 'absence de sensibilité postopératoire, tandis que
la restauration d’un contact proximal efficace permet de préserver la
santé parodontale. Ces restaurations collées autorisent en outre
des préparations qui limitent la perte de substance et préservent les
performances mécaniques de la dent. Malgré les qualités cliniques
indéniables des composites, leur suivi a long terme révéle parfois
des résultats inconstants.

Si le facteur “opérateur” est décisif pour ces matériaux, notre protocole clinique doit nous aider a en tirer la quintessence.
Le premier volet de cet article [ détaillait I'utilisation de différents coins et anneaux séparateurs afin d’optimiser le résultat
obtenu dans la zone cervico-proximale. Ce second volet déroule la séquence complete de réalisation d’un composite au
travers de deux cas cliniques. Il illustre en particulier la technique de stratification qui débute systématiquement pour les cavités de
classe Il par la réalisation du mur proximal® 4. Cette premiére étape permet d’améliorer I'étanchéité et de transformer la préparation
occluso-proximale en une cavité de classe |, plus simple a reconstruire. L'utilisation d’une fine couche de flow (0,5 mm),
préconisée par certains auteurs® % 78 est censée optimiser I'étanchéité et I'adaptation. En effet, sa faible viscosité lui confére
une bonne mouillabilité tandis que son bas module d’élasticité lui permet d’absorber les contraintes. Nous verrons aussi comment
le montage des masses par apports obliques successifs permet de lutter contre la contraction de polymérisation et d’améliorer
la photopolymérisation.

Cas clinique n°
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Le premier cas traite d’une carie proximale sur 26, associée a une pulpite réversible.

Début du curetage. Il est préférable de finir le curetage sous champ opératoire, afin de mieux gérer une éventuelle effraction
pulpaire.

[’émail cervical est préservé autant que possible.

La mise en place d’un coin de bois peut aider a parfaire sa finition sans risquer d’altérer la digue.

Essayage du coin. Les coins en plastique ajourés (Palodent® Dentsply, Wavewedge® Wam) présentent un galbe permettant
d’épouser le contour cervical...

...la position idéale doit cependant étre recherchée.
Du fait de leur grande flexibilité, ces coins ne peuvent jouer aucun réle dans I'écartement des dents. lls ont pour seul but
de plaquer la matrice en cervical.

Le choix se porte finalement sur un coin du méme type, mais d’une taille supérieure (rose), pour plaquer plus fermement la
matrice (V3 matrix WAM®) en cervical. On y associe un anneau bifide (V3 ring WAM®).

Mordangage amélo-dentinaire. Le choix de I'adhésif se porte sur un systeme M&R3 (Optibond FL® Kerr).

8. Apres un ringage abondant du gel de mordancage, application du primer, séchage, puis application de I'adhésif.

Une tres fine couche de composite fluide est appliquée en fond de cavité, y compris sur la marge cervicale, afin d’optimiser
I'étanchéité &6 1,
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10 13

11 14
12 15
10. Puis le mur proximal est monté en premier (Enamel HRI Bisico®).
Une attention particuliere est apportée a la hauteur que I'on donne a la créte marginale qui guidera le reste de la stratification.
11. A ce stade, la matrice métallique pourrait étre retirée. Ici, les couches de dentine les plus profondes sont apportées.
’application en diagonale permet de réduire les stress de polymérisation [29),
12. Application de la deuxieme couche de dentine (Enamel HRI Bisico®)
13. Application du composite émail.
14. L’émail est monté en une seule couche. En marquant le sillon a la sonde, on individualise les deux hémi-cuspides, ce qui
réduit le facteur de configuration et donc le stress de polymérisation.
15. Aprés la photo-polymérisation finale, une derniére insolation est effectuée au travers d’une couche de glycérine, afin de

parfaire la polymérisation de la surface du composite.
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16. Controle et réglage de I'occlusion.
17 et 18. Vues finales.
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Sur ce deuxieme cas, un composite défectueux doit étre repris sur 36.

Une base intermédiaire d’IRM avait été placée sous le composite. Ceci est a éviter puisque I'eugénol contenu dans I'lRM
inhibe la polymérisation du composite.

Situation apres dépose compléte du composite et sablage de la cavité.
Dans ce cas, il ne reste presque plus de bandeau amélaire cervical.

Dans ce cas, I'association « coin ajouré-anneau bifide » permet un coffrage aisé de la zone proximale. On constate tout de
méme un léger défaut de plaquage en vestibulaire.

Dans ce cas, I'association coin de bois et anneau de Mc Kean positionné “avant” le coin. L’adaptation cervicale reste la
encore perfectible.

L'utilisation d’un anneau de Mac Kean (Palodent® Dentsply®) associé a un coin en plastique plein (Garrison®) permet
d’obtenir 'adaptation de la matrice en cervical. Notez que I’anneau est ici placé « apres » le coin, de maniére a ramener ce
dernier vers le bord cervical et donc a bien plaquer la matrice.

Apres application et photopolymérisation de I'adhésif, le composite fluide est appliqué en fine épaisseur en fond de cavité.
Le mur proximal (Enamel HRI Bisico®) est monté afin de transformer la cavité de classe Il en cavité de classe .

Montage en diagonale d’une premiére couche de dentine (Enamel HRI Bisico®).
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10. Entre chaque couche, une photopolymérisation de 20
secondes minimum est requise.

11. Montage d’une seconde couche de dentine (Enamel
HRI Bisico®).

12. Compte tenu du volume a reconstruire, les masses
émail sont montées lobes par lobes.

13. Vue avant finition. Les exces vestibulaires et linguaux
seront facilement polis a I'aide de disques abrasifs.

14. Vue postopératoire a 1 semaine

Conclusion

La reconstitution d’un contact proximal physiologique est aujourd’hui aidée par de nombreuses propositions de coins, d’anneaux et
de matrices aux formes diverses. Malgré les innovations dans ce domaine, il n’existe pas de systéeme universel, applicable a
toutes les situations. C’est I'essayage préalable qui permet de déterminer le systeme le mieux adapté. Parfois un peu fastidieuse,
cette étape permet pourtant de simplifier toutes les étapes suivantes et de gagner en prédictibilité.
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Traitement de la péri-implantite
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Péri-implantite

Maladie infectieuse qui entraine un processus inflammatoire
dans les tissus mous et durs entourant un implant ostéointégré
et qui résulte en une perte d’os de soutien.

Tableau clinique

Population
Patients avec un implant ostéointégré

Facteurs de risque

e Consommation de produits du tabac

e Trouble systémique mal contrélé (p. ex. diabete sucré,
ostéoporose, machoires ayant été irradiées)

e Antécédents de parodontite et de non-observance de
traitement

e Mauvaise hygiéne buccodentaire

¢ Habitudes parafonctionnelles (p. ex. bruxisme)

e Facteurs iatrogenes (p. ex. manque de stabilité primaire et
mise en charge prématurée pendant la période de guérison)

Signes

e Augmentation progressive de la profondeur au sondage

e Suppuration et exsudat s’écoulant de I'espace péri-implantaire

e Saignement au sondage

e Manifestations cliniques d’inflamsnmation tissulaire (saignement,
tumeéfaction, changement de couleur, accumulation de
plague ou de tartre)

e Perte progressive d’'os de soutien observable sur les radio-
graphies de suivi (Fig. 1 et 2) . perte progressive d'os de
soutien dépassant 0,2 mm par année, apres le remodelage
physiologique attendu

Fig. 1 : Radiographie du remplacement de I'implant de la dent 36

Fig. 2: Radiographie de la perte osseuse au niveau de l'implant
de la dent 36 aprées deux ans

Symptémes

e Parfois asymptomatique

e Intensité de la douleur : typiquement sans douleur

e Douleur diffuse ou sensibilité parfois ressenties au brossage
ou a la palpation

e GoUt désagréable en bouche :
purulent

¢ Mobilité accrue (si échec de I'implant)

e Lymphadénopathie

possible s’il y a exsudat

Investigation

e \rifier si des facteurs iatrogenes sont impliqués, comme
une restauration défectueuse, du matériel étranger inclus
(ciment résiduel), des composants mobiles, etc.

e Evaluer si des forces biomécaniques inadéquates sont ap-
pliquées en vérifiant I'occlusion afin de voir s’il'y a :

o Parafonction

0 Surcharge occlusale

o Mobilité de la restauration (enlever la couronne pour
vérifier si l'implant est mobile) ou fracture de la restauration
ou de 'implant

e \rifier s’il y a parodontite évolutive a d’autres endroits.

e \rifier la présence d’autres pathologies osseuses.

e Réaliser une chirurgie exploratoire.

Diagnostic

Selon les résultats des évaluations clinique et radiographique
un diagnostic de péri-implantite est établi.
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Diagnostic différentiel
Mucosite péri-implantaire

Traitement

Les objectifs a long terme sont d’arréter I'évolution de la maladie
et de préserver le site d’implantation. Un traitement est choisi
en fonction de I'étiologie du probleme. Le traitement adéquat
de la péri-implantite implique souvent de diriger le patient vers
un parodontiste.

Etiologie : infection bactérienne

e Contréler I'infection bactérienne aigle et réduire I'inflam-
mation tissulaire par le biais :

o d’un débridement mécanique

o d’un traitement antimicrobien localisé ou systémique

o d’une meilleure observance de la part du patient
des mesures d’hygiene buccodentaire jusqu’a ce
que le site péri-implantaire soit sain.

e Au moment de la réévaluation, envisager de réaliser une
chirurgie si le patient n’a pas répondu de fagon satisfai-
sante au traitement non chirurgical. Vérifier s’il y a pré-
sence de ciment résiduel et I'enlever, le cas échéant (Fig.
3 et 4). Il est important de vérifier si du ciment est coince,
car de nouvelles données font état d’un nombre croissant
d’échecs attribuables a ce probleme.

o Nettoyer la surface de I'mplant a 'aide d’appareils
mécaniques (p. ex. poudre abrasive projetée a haute
pression, décontamination par laser) ou en appliquant
des agents chimiothérapeutiques (p. ex. acide citrique
sursaturé ou tétracycline appliqués a I'aide de bou-
lettes de coton ou d’une brosse).

0 Assurer une prise en charge du lambeau en optant
pour une approche résectrice ou régénérative (ou les
deux), selon la morphologie et I'étendue de la destruction
osseuse.

o Il est suggéré de recourir a un antibiotique a action
systémique apres la chirurgie.

Fig. 3 : Implant 36 et présence de ciment de scellement.
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Fig. 4 : Implant 36 et ciment de scellement enlevé.

Etiologie : forces biomécaniques

e Réaliser :

0 une analyse de 'ajustement de la prothése
0 une vérification du nombre d’'implants et de leur position
O une évaluation de I'occlusion

Différentes stratégies peuvent permettre de freiner la progression
de la degradation tissulaire péri-implantaire : changements
apportés a la conception de la prothese, remplacement des
composants défectueux et correction de la surcharge occlusale
(en optimisant le nombre d’implants et leur position, en équi-
librant I'occlusion ou en fabriquant une plaque occlusale pour
les patients avec des habitudes parafonctionnelles).

e Réaliser la chirurgie, lorsque nécessaire.

o Nettoyer la surface de I'implant a 'aide d’appareils
mécaniques (p. ex. poudre abrasive projetée a haute
pression, décontamination par laser) ou en appliquant
des agents chimiothérapeutiques (p. ex. acide citrique
sursaturé ou tétracycline appliqués a 'aide de boulettes
de coton ou d’une brosse).

0 Assurer une prise en charge du lambeau en optant
pour une approche résectrice ou régénérative (ou les
deux), selon la morphologie et I'étendue de la destruction
osseuse.

o |l est suggéré de recourir a un antibiotique a action
systémique apres la chirurgie.

Etiologies agissant comme cofacteurs

Bien que d’autres facteurs étiologiques peuvent agir a titre de
cofacteurs dans le développement de la péri-implantite, le
traitement consiste a enrayer I'infection bactérienne ou a cor-
riger les forces biomécaniques

Cofacteurs possibles

e |imitations anatomiques : masse osseuse inadéquate dans
la zone receveuse au moment de la pose de I'implant

e Traumatisme chirurgical : réchauffement excessif de 'os
lors de la pose de I'implant

e Réaction de I'hdte compromise



Lutte contre les facteurs de risque potentiels

e Traitement des maladies parodontales évolutives et amé-
lioration de I’hygiene buccodentaire

e Soutien psychologique et conseils pour I'abandon du
tabagisme

Notes

e |In’existe aucun consensus quant au meilleur matériau de
régénération et aucune donnée a long terme quant au
taux de succes des traitements de régénération.

e |es patients doivent comprendre que la régénération
n’est ni prévisible ni fiable lorsque réalisée sur un implant
ostéointégré et restauré. Les patients doivent ainsi faire
partie du processus décisionnel a savoir si I'implant sera
restauré ou remplacé.

e Bien gu’il existe différentes techniques de nettoyage de la
surface de l'implant, il N’y a a ce jour aucune procédure
normalisée définie.

Traitement lors de I’échec de I'implant

En cas de perte osseuse importante ou de mobilité de I'implant,
limplant pourrait étre retiré et des solutions de rechange
devraient étre envisagées afin de remplacer la dent manquante
(remplacement de I'implant, prothése partielle fixe, prothese
partielle amovible, etc.).
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Prise en charge d’une vis-pilier dévissée
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Vis-pilier dévissée
Couronne sur implant chez laquelle on observe une mobilité.

Tableau clinique

Population

e |ndividus avec couronne cimentée sur un pilier d’implant
e Incidence plus élevée chez les individus qui souffrent de
bruxisme ou qui serrent les dents

Signes

e Couronne implanto-portée mobile

e Couronne peut étre une restauration cimentée a un pilier
d’implant

e Mobilité du pilier de la couronne ou du pont, avec ou sans
inflammation gingivale

e Rougeur ou tuméfaction possibles des tissus adjacents

Symptémes

e |ntensité de la douleur : absence ou présence de douleur
ou d’inconfort pres de la couronne; la douleur est habituel-
lement faible ou modérée.

¢ | a manipulation de la couronne peut entrainer des mouve-
ments en rotation et possiblement de légers mouvements
verticaux.

e |'occlusion peut étre différente ou haute au niveau de la
restauration implanto-portée

e Une mauvaise odeur ou un mauvais godt en bouche
peuvent se dégager de la couronne sur implant.

Investigation

1. Confirmer qu’il N’y a pas échec du scellement de la couronne.
2. Réaliser un examen radiographique afin d’identifier le type
d’implant. Consulter le dossier du patient pour connaitre
I'historique de la restauration ou contacter le dentiste
I'ayant posée et le chirurgien pour confirmer le type d’implant.
3. Palper la couronne pour confirmer la mobilité latérale.

0 Le mouvement peut varier de minimal a un mouvement
de 1 a2 mm s’arrétant d’un coup sec (avec un son de
surfaces métalliques s’entrechoquant); le mouvement
s’arrétera plus doucement dans les cas de piliers
dévissés.

o Tout mouvement de rotation qui semble émaner de
sous la base du pilier prosthétique peut indiquer une
fracture ou un échec de l'implant. Le cas échéant,
le patient devrait ressentir un inconfort lorsque la cou-
ronne est déplacée.

4. Déterminer si la couronne présente une mobilité verticale,
surtout si la vis-pilier s’est recemment dévissée. L’ampli-
tude de la mobilité verticale est limitée.

5. Etre vigilant lorsqu’une couronne sur pilier présente une
mobilité en rotation et aucune mobilité latérale ou verticale.
Le pilier et la vis pourraient alors étre une structure unique
sans vis interne distincte (c.-a-d. un "tenon solide”). Il n’y a
alors aucun acces occlusal pour la vis-pilier et il faut étre
vigilant en enlevant la couronne.

6. L'examen radiographique pourrait révéler :

0 un support osseux adéquat pour I'implant — I'mplant en
entier devrait étre intact, éliminant ainsi la possibilité
d’une fracture de I'implant

0 un micro-espace entre le pilier et la plateforme occlusale
de I'mplant (ill. 1)

o une fracture de la vis-pilier a I'intérieur de I'implant qui se
présente comme une couronne dévissée

7. La prévalence des cas de vis-piliers dévissées est plus
importante chez les patients souffrant de bruxisme ou serrant
des dents

ll. 1 :La radiographie révéle un
micro-espace entre le pilier et la
plateforme occlusale de I'implant.
A noter, la couronne ne repose pas
complétement sur le pilier.

Diagnostic

Selon I'examen clinique et les preuves radiographiques, un
diagnostic de vis-pilier dévissée est établi.

Diagnostic différentiel

e Echec du scellement de la couronne
e Fracture de I'implant

e Echec de I'implantation

e Fracture du pilier prothétique

Traitement

Traitements initiaux courants

e Informer le patient des séquelles qui pourraient découler du
retrait de I’ensemble couronne-pilier.
0 Le scénario le plus pessimiste sera de devoir refaire la
restauration s’il est impossible de la garder intacte.
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o Si la porcelaine se fracture au-dela du trou d’entrée, |l
peut étre prudent d’avoir une restauration temporaire
préte a étre utilisée, advenant que la couronne ne
puisse étre replacée.

e Tenter d’obtenir le modele maitre d’origine de la couronne.
o Placer une tige de guide dans I'analogue d’implant
permettra d’indiquer 'inclinaison et I'angulation de la
vis-pilier.
o Transférer cette information a la couronne clinique afin
d’indiquer I'emplacement du trou d’acces du pilier.

e Une autre option est de fabriquer un guide de coupe ou
tuteur moulé sous vide sur le modele maitre.

o Larégion de la couronne peut étre bloquée afin que le
guide de coupe ou tuteur puisse s’ajuster précise-
ment au-dessus de la couronne mobile.

o Faire un trou dans le guide de coupe ou le tuteur,
dans 'axe de la tige de guide, facilitera le processus
de forage a travers la couronne.

e Percer avec précaution la couronne de porcelaine avec une
fraise diamantée en assurant une irrigation importante.
o Faire preuve de prudence lors des coupes pres des
piliers en zircone, car la délimitation du pilier et de la
couronne de céramique est parfois difficile a déterminer.

e Lorsque le trou d’acces a été localisé, meuler les rebords
de la couronne afin d’exposer le matériau d’obturation
(boulettes de coton, matrice de polytétrafluoroéthylene
[PTFE], gutta-percha). Retirer le matériau d’obturation et
s’assurer que la vis-pilier est clairement visible (ill. 2).

e Confirmer le type de vis-pilier et d’embout de tournevis
correspondant.

0 Lorsque le tournevis est mis en place il ne doit y avoir
AUCUN contact entre les c6tés de la couronne et
I'embout du tournevis choisi (ill. 3).

o Tout ce qui peut empécher un acces complet du tour-
nevis pourrait entrainer des dommages au filet de la
vis-pilier.

e Inspecter et nettoyer minutieusement l'intérieur de I'implant,
de la vis-pilier et de la couronne.
0 S’assurer que la vis n’est pas endommagée ou usée.

e Silavis ne peut étre réinsérée, la remplacer par une nouvelle.
o Appliquer le couple de serrage adéquat sur la vis-pilier

est crucial.
0 Une autre option est de fabriquer une nouvelle restauration

e \erifier par radiographie I'ajustement de I'ensemble cou-
ronne-pilier avant de sceller le trou d’acces.

e \érifier que des contacts occlusaux légers sont situés au
centre de la couronne et éliminer toute interférence excursive
importante.

Si le modéle maitre n’est pas disponible

1. Confirmer I'orientation de I'implant a I'aide de radiographies.
o Lorientation bucco-linguale peut étre évaluée en palpant
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lll. 2 :Vue bien dégagée de la vis-pilier apres retrait du
matériau d’obturation.

lll. 3 :S’assurer que rien ne doit empécher un acces
complet et dégagé du tournevis a la vis-pilier.

les tissus mous adjacents. Ainsi, une dépression buccale
importante peut indiquer que le composant d’implant
est en position linguale.

o Procéder aux étapes 4 a 10 mentionnées ci-haut.

2. Le but du traitement devrait étre de stabiliser ou de rem-
placer la couronne dévissée. Il est impératif de localiser la
vis-pilier en minimisant les traumatismes a la restauration et
alimplant.

o Si le trou d’acces a la vis-pilier est direct et propre, la
méme couronne peut étre utilisée comme restauration
fonctionnelle.

0 Apres avec serré la vis-pilier, combler le trou d’acces
d’'un matériau doux (boulette de coton, matrice de
PTFE, gutta-percha), puis de résine composite.

o Lutilisation continue de la couronne est parfois possible
pour les prémolaires et les molaires. Une couronne
antérieure doit cependant généralement étre refaite
lorsque I'acces a la vis se fait a travers la surface labiale.




Conseils aux patients

e Une vis-pilier dévissée doit étre prise en charge rapidement
afin de prévenir des dommages ou des fractures plus im-
portants.

e Une vis cimentée sur un pilier d’implant suit la trajectoire
d’insertion de 'implant et non du pilier. De par ce fait, il n’est
pas toujours possible de retirer I'ensemble couronne-pilier de
I'implant en raison de la liaison des surfaces de contact lors
de la tentative de retrait. Dans pareil cas, le serrage de la vis
est souvent la meilleure mesure a prendre si la réfection
d’une nouvelle couronne n’est pas envisagee.
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Dr Edmond Binhas : Chirurgien-dentiste
Fondateur du Groupe Edmond BINHAS - www.binhas.com

NOUVELLE TECHNOLOGIE :
COMMENT OPTIMISER LINVESTISSEMENT DANS UN NOUVEAU MATERIEL ?

L’Art dentaire, a I'instar d’autres domaines, n’échappe pas a
I’'engouement pour les nouvelles technologies : radiographie
3D, empreinte optique, CFAO, laser pour n'en citer que
quelques unes. De nombreux praticiens achetent du matériel
de pointe pour améliorer leurs standards de qualité clinique,
pour étre plus efficaces dans leur traitement et pour une meil-
leure prise en charge des patients. Or, alors qu’ils se donnent
les moyens d’investir et de s’approprier ces nouvelles tech-
nologies, j'ai pu constater qu’ils négligent bien souvent la
communication liée a ces nouveaux outils.

Afin d’optimiser les avantages de I'investissement dans de
nouvelles technologies, vous devez en assurer la promotion.
Quelle que soit la nouvelle technologie a promouvoir, il est
nécessaire de respecter les trois étapes suivantes :

1iere étape :

INFORMER LES PATIENTS

En dehors de toutes les autres stratégies, la plus efficace est
sans aucun doute, celle qui consiste a laisser de I'information
dans votre salle d’attente et/ou au secrétariat. Cela aidera vos
patients a mieux comprendre les avantages de ces nouveaux
matériels. Afin de maximiser les avantages de l'investissement,
nous conseillons d’écrire un petit feuillet qui attire I'ceil, au
sujet de ce nouveau matériel, et d’en laisser une centaine
d’exemplaires dans la salle d’attente. (Tant mieux s’ils dispa-
raissent !). Quand les patients arrivent en salle d’attente, ils y
lisent bien entendu les magazines. Mais ils font aussi attention a
toute nouvelle information sur les nouveautés techniques en
médecine dentaire. Si vous placez des dépliants dans votre
salle d’attente a propos des nouvelles technologies, il est fort
probable qu’ils seront lus. D’autre part, des affiches ou des
vidéos diffusées dans la salle d’attente peuvent également
étre une technique a envisager pour renforcer d’avantage
votre plan d’actions. En effet, de récentes études américaines
ont démontré que, pour étre véritablement percu, un mes-
sage doit étre répété au moins 26 fois.

Ce faisant, chaque personne qui viendra vous voir aura I'op-
portunité d’en savoir plus sur votre cabinet. Il est question ici,
de faire percevoir aux patients les efforts que vous faites en
investissant dans la technologie. Mais, malheureusement, de
nombreux patients ignorent les investissements que vous
réalisez en matériel de pointe pour mieux les soigner. La aussi la
régle PERCEPTION=REALITE prend tout son sens. D’autre
part, des études ont montré que la plupart des patients
considerent leur dentiste comme bon mais pas forcément a
la pointe du progrés.

2ieme étape :

REALISER DES ARGUMENTAIRES DE PROMOTION
Au-dela de ce premier niveau d’information qui passe par ces
documents écrits, je vous recommande vivement de travailler
avec I'ensemble de votre équipe sur des argumentaires de
promotion concernant la nouvelle technologie a mettre en
avant. L’objectif est ici de réfléchir comment chaque membre

de I'équipe, secrétaire, assistante, praticien peut parler de
cette nouvelle technologie au patient lors de ses visites au
cabinet. N’'attendez pas que les patients vous posent des
questions pour parler de cette nouvelle technologie, mais
adoptez plutdt une démarche pro-active qui ne laissera pas
de place a I'improvisation. Rédigez en équipe des scripts qui
mettront en avant les avantages, bénéfices de cette nouvelle
technologie pour vos patients, et ce en utilisant des termes
positifs et convaincants.

3ieme étape :

REPONDRE AUX QUESTIONS DES PATIENTS

L’ objectif des deux premiéres étapes est donc que le patient,
lors de ses visites chez vous, ne passe pas outre I'information
concernant ces nouvelles technologies. Mais qui dit nou-
veautés, dit aussi interrogations, voire inquiétudes naturelles
et légitimes. Il faut donc inciter le patient a vous poser des
questions. Or le fait méme qu’il vous pose des questions mettra
en relief I'efficacité de vos stratégies de communication et I'intérét
et la curiosité du patient pour ces nouveautés. Evidemment
ces questions prendront bien souvent la forme d’objections
sur les deux thématiques que I'on retrouve régulierement :
I'argent et la douleur. Ainsi on pourra reconnaitre par exemple
des questions du type : Combien ¢a colte ? Y-a-t-il des frais
supplémentaires ? Est-ce que ca fait mal ? Est-ce douloureux
? Y-a-t-il des sensibilités ? Autant de points que I'équipe aura
idéalement éludés en amont et auxquels elle répondra sponta-
nément et positivement.

COMMENT REDIGER UN FEUILLET D’INFORMATION ?

Quand vous écrirez votre fascicule d’information sur les nou-
velles technologies, il est important d’y inclure les données
suivantes :
1) Quelle est cette technologie ?
2) Comment fonctionne-t-elle ?
3) Quels bénéfices les patients pourront-ils tirer de cette
technologie ?
4) Une déclaration sur I'engagement du cabinet pour :
e | 'achat de matériel de pointe.
e | a qualité des soins.
e | a garantie d’une expérience réussie pour tous les patients.

Ce feuillet sera idéalement illustré par vos propres photos ou
le patient pourra vous reconnaitre, vous, votre équipe et le
cabinet.

NOUVELLES TECHNOLOGIES =
SOURCE DE RECOMMANDATIONS

A chaque fois que vous envisagerez d’accroitre le niveau
technologique de votre cabinet, nous vous recommandons
d’évaluer votre achat bien sdr, d’'un point de vue technique,
mais également en tant qu’outil de promotion. En effet,
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aujourd’hui, les meilleurs achats que 'on puisse faire sont
ceux qui, non seulement augmentent la qualité clinique de
vos traitements mais également qui permettent de promouvoir
votre cabinet aupres des patients. Les dépliants que vous
disposerez dans la salle d’attente devraient porter votre nom,
adresse et numéro de téléphone. De nombreux patients les
emporteront avec eux pour les montrer a d’autres personnes.
lls deviennent alors des vecteurs de I'image de votre Cabinet.
La question qu'il faut susciter dans I'esprit des amis de vos
patients est la suivante : « Pourquoi est-ce que MON dentiste
ne possede pas ce matériel ? »

Il se peut que leur praticien soit déja équipé. Mais il n’a peut-étre
pas été assez fin stratege pour le faire savoir
(PERCEPTION=REALITE, encore !). Méme les patients qui
n'ont pas eux-mémes, directement besoin de ces nouvelles
technologies seront impressionnés. Au fur et a mesure qu’ils
en apprendront tous les avantages, ils voudront sans doute
en bénéficier.

PLAN D’ACTION

L'investissement technologique peut étre 'un des meilleurs
outils de promotion pour un cabinet dentaire si on sait I utiliser
correctement. Malheureusement, de nombreux dentistes
dépensent beaucoup d’argent en technologie de pointe sans
faire une promotion suffisante pour obtenir le maximum de
retombeées positives. Quand vous faites I'acquisition de nouveaux
équipements, demandez au commercial de I'entreprise qui
vous a vendu le matériel, de vous aider a mettre au point un
programme de promotion avec plusieurs stratégies différentes.
L’objectif de ces stratégies est évidemment d’obtenir les meil-
leures retombées de cet investissement, de proposer une
réelle valeur ajoutée a vos patients et ce faisant de prendre
une longueur d’avance par rapport a d’éventuels concurrents.
Si vous ne le faites pas, quelgu’un d’autre qui aura eu la
méme idée que vous en profitera.

Gardez a I'esprit que la plupart des patients ne mesurent pas
toute I'étendue de la qualité des soins qu’ils recoivent si on ne
le leur fait pas savoir.

1) Analysez vos nouveaux achats de matériel high-tech a la fois d’'un point de vue technique et stratégique.

2) Ayez un plan clairement défini et prét a démarrer avant méme de faire vos acquisitions technologiques. Ceci est
un élément critique. Trop souvent les commerciaux vous pressent d’acheter leur matériel mais vous devez étre
capable d’en juger 'impact sur les patients. Ayez un programme déja prét avant d’équiper votre cabinet.

Une fois cette nouvelle technologie acquise, donnez-vous le temps d’apprendre a I'utiliser correctement.

Une fois a I'aise, lancez alors votre programme de communication.

La stratégie de communication pour tous vos investissements technologiques (que ce soit du matériel d’anes-
thésie, un laser ou tout autre matériel) devrait s’étendre sur 6 a 12 mois.

Analysez les résultats de votre programme pour Vérifier si votre cabinet accroit effectivement sa productivité, et

le nombre de ses houveaux patients.

Quand certaines stratégies semblent s’essouffler, lancez-en de nouvelles.
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Douleur et anesthésie DOULELR & ANESTHESE
20 septembre 2014 de 9h a 12h30

Brussel's Expo

Palais 7
Accréditation demandée : 40 UA dom 7 - Formation continue 6 hrs. @
Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75 20 septembre 2014 - Bruxlls
Patrick BOGAERTS Dr Pierre VERPEAUX
- LSDUCL 1980 , . - Docteur en chirurgie dentaire Univ. de Bordeaux 1981
- Pratique exclusive de 'endodontie - formation en hypno-sophrologie ( cercle de Lariboisiére, Dr Cherchéve ) 1991,

- sédation consciente par voie veineuse ( EFAAD Gaillard, dr André ) 2009
- sédation consciente et MEOPA ( SYFAC, dr Choukroun, Paris ) 2010.
- formateur AFPAD (Association Frangaise pour Le perfectionnement en anesthésie dentaire) depuis 2010.

LA DOULEUR ODONTOGENE ET NON-ODONTOGENE - Patrick BOGAERTS

Nous connaissons bien les différentes pathologies pulpaires et parodontales et nous savons, par notre expérience clinique,
faire le diagnostic différentiel entre dentinite, pulpite et abces (par exemple).

Le mécanisme du phénomene douloureux est cependant moins bien connu et nous restons souvent perplexes devant
certaines situations cliniques.

Comment se fait-il qu’une pulpite soit si difficile a localiser ?
Comment se fait-il que dans ce cas, la zone douloureuse s’étend ?

D’autres douleurs moins aigués et moins spontanées peuvent se présenter.
Ainsi la dent félée ou la sinusite chronique : cas clinques ou la radiographie ne sera pas souvent utile, ce qui ne facilitera pas
le diagnostic.

Pourtant I'ancienne maxime “ Primum non nocere” reste d’actualité et pour ne pas nuire, il faut d’abord savoir ce qui se passe !

Ceci est d’autant plus nécessaire dans les cas ou la douleur dentaire n’est pas odontogéne. Car tout traitement réalisé au
niveau du site ou la douleur est percue, plutét qu’au niveau du site d’ou provient la douleur est non seulement voué a I'échec,
mais causera en plus une blessure, nouvelle source de douleur !

Nous sommes cependant formés pour étre des thérapeutes et non des “diagnosticiens” et nos patients attendent de nous des
actes afin de les soulager.

Parfois cette approche “mécanistique” (il y a douleur, donc il y a une cause organique), nous fait oublier que nous soignons
bien plus qu’une dent...

Anesthésie dentaire : quoi de neuf ? - Dr Pierre VERPEAUX

e établir ou rétablir la relation avec le patient : méthodes de sédation.
e rappels sur la composition d’un anesthésique local.

e rappels anatomiques, histologiques et physiologiques.

e les différentes techniques a notre disposition.

e |e rOle des vaso-constricteurs.

e |a Spix : qualités, inconvénients, échecs.

¢ |es techniques diploiques : indications et intéréts.

° le matériel permettant de réaliser ces anesthésies.

e étude clinique sur I'anesthésie diploique.

e bilan et conclusion.
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Prothése fixe digitale :
une réalité
18 octobre 2014 de 9h a 17h30

Accréditation demandée : 40 UA dom 7 - Formation continue 6 hrs.
Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75

Dr Nicolas BOIS

- 1992 - 1997 : Dipléme de Chirurgien-Dentiste a I'Université
Claude Bernard (Lyon)

- 1997 : Thése de Doctorat a I'Université Claude Bernard
(Lyon) dans la Division de Prothese fixe et Occlusodontie

- 1998 - 2001 : Dipléme Fédéral de Médecin-Dentiste a

Dr Léonard BRAZZOLA

- 2004 : Obtention du diplome fédéral de médecin dentiste,
Uni. de Genéve

-2004-2009: Médecin dentiste assistant & mi-temps dans
le département de prothése conjointe et d’occlusodontie
(Prof. U.C. Belser), Ecole de Médecine dentaire, Université

Chée de Bruxelles 135

1310 La Hulpe

Dr Claude CROTTAZ

- 1994 : Obtention d'un doctorat en médecine dentaire (Universite
de Genéve)

- 1995 : Pratique privée, a titre indépendant, a Payerne (VD).

- 2002 : Obtention du titre de spécialiste en médecine dentaire
reconstructive, European dental association (EDA)

- 2002 : Chargé d'enseignement et de recherche, Département
de prothese conjointe et d'occlusodontie (Prof. U.C. Belser),
Ecole de Médecine dentaire, Université de Geneve

de Genéve.
- Médecin dentiste en cabinet privé a 80% a Lausanne.

I'Université de Genéve

Prof. Dr. Urs BELSER

- Chairman emeritus

- Docteur en Médecine Dentaire Université de Zurich CH
- Ancien professseur a I'Université de Geneve CH

- Professeur invité au Département de Chirurgie orale et

- Stomatologie (Prof. Dr. D. Buser) et au Département de

Prothese conjointe (Prof. Dr. U. Bragger) de I'Institut Dentaire
de I'Université de Bern, CH
- Membre d’honneur de I'International Team for Implantology (IT).
- Principaux domaines de recherche : implantologie (aspects
esthétiques, CAD-CAM, biocéramiques) et médecine
dentaire adhésive. Plus de 200 publications

Le but de cette journée est de présenter d’'une part les changements de paradigmes que I'on a
pu réecemment observer dans le domaine de la médecine dentaire reconstructrice sous l'influence
de I'implantologie, des techniques adhésives et des énormes progres realisés en conception et
fabrication assistées par ordinateur (CAD/CAM). Des nouveaux biomatériaux, notamment les
céramiques dites a haute résistance telles que la zircone sont devenues accessibles. Dans ce
contexte, la notion de gestion des risques d’un point de vue prothétique est traitée en particulier.

Au milieu des années 80, deux précurseurs, les Drs F. Duret et W. Mérmann, ont présenté les premiers systemes de prises
d’empreinte intrabuccales a I'aide de caméras. Les évolutions techniques et informatiques se sont accélérées depuis le milieu
des années 90, ce qui a permis un développement du domaine. De nombreux systemes de prise d’empreinte numériques
intrabuccales sont actuellement présents sur le marché. Pour chacun d’entre nous, il devient difficile d’effectuer un choix,
tant le marketing imposé par les différents fabricants brouille nos esprits. Le but de cette présentation est de comparer les
principaux systemes d’empreinte numériques intrabuccales a disposition, d’évaluer leurs possibilités, limites et avantages ou
inconvénients en comparaison avec une technique d’empreinte traditionnelle. Pour les collegues intéressés a I'acquisition d’un
tel systéeme, cela devrait leur offrir la possibilité d’avoir entre les mains les outils nécessaires a un choix individualisé a leurs
besoins spécifiques. Nous verrons que nous nous trouvons dans une phase intermédiaire de développement, mais que la
prothése fixe totalement digitale est devenue une réalité. Plusieurs systemes offrent cette possibilité a I’heure actuelle, mais il
convient d’en examiner les limites encore présentes.

De plus, nous pourrons constater que certains fabricants offrent la possibilité de fusionner ces images a celles issues d’un
systeme radiologique 3D de type Cone Beam, ce qui va permettre une planification pré-implantaire virtuelle, et éventuellement
la fabrication directe au cabinet d’un guide chirurgical.

Quant a la confection des restaurations, les développements récents au niveau de la fabrication des suprastructures dento- et
implanto-portées, notamment les derniéres générations de biomatériaux tels que la zircone et les polymeres dits de « haute
résistance », ainsi que I'évolution dans le domaine « CAO-FAO » (conception et fabrication assistée par ordinateur) seront discutés
en détail.
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Endodontie :
Simplifier les cas complexes !
22 novembre 2014 de 9h00 a 17h30

Accréditation demandée : 40 UA dom 4 - Formation continue 6 hrs.

Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75

Dr Maria Giovanna BARBONI

- Diplbmée de I'Université de Bologne. Ecole de médecine et
de chirurgie avec une spécialité en chirurgie dentaire et en
médecine.

- Professeur a I'Université Vita-Salute San Raffaele , Milan (IT),
diagnostic en endodontie et parodontologie.

- Membre actif de la Société italienne d’endodontie, Auteur du
chapitre : Lésions Endo - Perio dans le manuel d’endodontie
de la Société italienne d’endodontie (2013)

- Pratique clinique limitée a I'endodontie et micro-endodontie &
Bologne (IT)

Dr Unni ENDAL

- Professeur assistant a 'Université d'Oslo (Norvege)
- Specialiste en endodontie

Dr Catherine RICCI

- Diplomée de I'université Paris VIl en 1983

- D.U.E.C.S.Endodontie de I'université Paris VIl dans le
programme du Professeur LAURICHESSE en 1939

- Assistant hospital-universitaire de 1986-1990 a I'université
Paris VIl

- Membre de la Société Frangaise d'Endodontie depuis 1983,
Ancien président de la Société Francaise d’Endodontie

- Attaché hospital-universiatire a L' université de Nice Sophia-

Antipolis

- Directeur Clinique du DIUE & I'Université de Nice Sophia-
Antipolis

- Conférencier National and International

- Directeur pour la region Europe au Bureau de I'lFEA de
2001 a 2010.

- Exercice limité a I'Endodontie depuis 1987

De 9h a 10h30 - Véronique GESTER & Jean-Pierre SIQUET
La mise au point préopératoire en endodontie

De 11h00 a 12h30 - Maria Giovanna BARBONI
Interactions endo-paro : mise a jour des directives de diagnostic et de traitement pour les lésions douteuses

Les lésions des tissues de support, endodontique, parodontal et endo-parodontal, peuvent montrer des signes cliniques et

radiologiques tres semblables a un stade de leur évolution.
La situation est d’autant plus complexe que le patient a un historique d’erreurs successives de diagnostic et de traitement.
Signes et symptdmes déroutants et complexes peuvent conduire a un diagnostic et un plan de traitement erronés.

La conférence se concentrera sur les Iésions douteuses que nous avons a traiter dans notre pratique clinique, en passant par

Avenue de la Vecquée 21,
5000 Namur

Patrick BOGAERTS

- LSDUCL 1980
- Pratique exclusive de I'endodontie

Véronique GESTER

- Dentiste LSD

- Formation en endodontie Paris 7,

- Membre de I'AAE, Membre fondateur de la BAET,
Membre ESE certifié,

- Societa italiana d’endodonzia

- Pratique privée exclusive en endodontie

Jean-Pierre SIQUET

- Dentiste UCL 1996

- Endodontie exclusive

- Membre Certifi¢ de la Société Européenne d’Endodontie
- Vice-président de la Société Belge d’Endodontie

les relations endo-parodontales, les connexions anatomiques et les interactions pathologiques potentielles.

L objectif sera I'évaluation du bon cheminement diagnostique et des plans de traitements appropriés dans le cas de lésions

présentant simultanément des signes endodontiques et parodontaux. traitement.

Un autre aspect sera aussi discuté, les considérations endodontiques en chirurgie parodontale régénératrice, le bon timing et

la séquence de traitement dans les Iésions combinées.

De 14h00 a 15h30 - Unni ENDAL

Résorptions : la complication endodontique qui fait que le dentiste peut se sentir incompétent

Les résorptions sont souvent difficiles a diagnostiquer. C’est pourquoi elles sont souvent mal traitées. Le résultat peut étre la
perte de dents qui auraient pu étre sauvées grace a un traitement adéquat. Le diagnostic entre une résorption interne et une
résorption externe peut souvent étre confondu. Le traitement de ces deux pathologies et leur pronostic ne sont pas les mémes.
Il est donc extrémement important de les différencier et de leur appliquer le traitement approprié.

De 16h00 a 16h45 - Catherine RICCI
Les lésions de gros volume : les diagnostiquer pour mieux les traiter

De 16h45 a 17h30 - Patrick BOGAERTS
Comment et quand référer ?
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PHOTOGRAPHIE

Didier DEBECKER

- Prothésiste, spécialisé en esthétique, Labo Den-
tisCeram®

- A suivi de nombreuses formations a I'étranger
(M Magne, M Allemand & B Guggisberg, E
Egenbarth,
D Adolfi, Ch Coachman)

- Mentor NobelRondo™

- Passionné par la photographie

Photographie
13 mai 2014 de 20h00 & 23h00

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 possede une longue expérience en
la matiere, a partager ses connaissances en photographie numérique dentaire.

L’équipement nécessaire (quel appareil, quel flash, quel objectif) sera détaillé de facon
pratique Les trucs et astuces pour communiquer efficacement avec le prothésiste seront
dévoilés. Didier Debecker abordera également la meilleure maniere d’individualiser les détails
de teinte et de transparence des couronnes et bridges a partir des images numériques.

Cette formation pratique vous apprendra :
e comment configurer votre appareil photo numérique,
e les meilleurs cadrages pour informer au mieux le prothésiste,
e comment interpréter les images a I'aide de logiciels,
e comment transférer rapidement celles-ci via Internet.

Complétez votre formation par la lecture de I'excellent ouvrage La photographie en
odontologie de Loiacono P, Pascoletti L.

La photographie au cabinet dentaire est certainement I'outil de communication le plus
expressif pour expliquer et convaincre un patient, pour échanger une information avec le
prothésiste et pour transmettre son savoir a d’autres praticiens.

’avenement du numérique a rendu, en apparence, la prise de photos plus simple et plus
facile en laissant croire qu’a partir d’'un document une infinité de modifications étaient possibles
dans le sens d’'une amélioration.

En revanche, ce qui n’a pas change, c’est I'exigence croissante en terme de qualité de
documents qui doivent refléter avec fidélité le niveau éleve de la pratique clinique actuelle.
L'ouvrage de P. Loiacono et L. Pascoletti, apporte non seulement une foule d’informations
pratiques sur les principes optiques des appareils photo, mais s’appuyant sur le monde du
numeérique, explique comment exploiter le plus judicieusement les exceptionnelles possibilités
offertes par cette technologie. Description détaillée des divers matériels photographiques
adaptes a la prise de vue en odontologie, présentation et utilisation de nombreux accessoires
indispensables afin de pouvoir photographier efficacement tous les secteurs des arcades
dentaires, position des acteurs - patient-assistante-praticien -, orientation des angles de
prise de vue : tout est décrit avec précision afin d’assurer la réussite de chaque cliché.

MéEme les praticiens les plus exigeants et les plus expérimentes
en photographie bucco-dentaire tireront profit de I'analyse
extrémement détaillée de tous les parameétres pouvant conduire
a une documentation de haute qualité répondant aux attentes les
plus perfectionnistes.

Editions Quintessence - Format 21 x 28 cm - Pages : 333 - lllu. : 847
Prix : 188 € (frais de port inclus) - membres -10%

ISBN 978-2-912550-78-1

Commande sur www.dentiste.be/Articles.aspx ou par téléphone
au 023758175

Accréditation demandée : 20 UA dom 2 - Formation continue 3 hrs.

Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75

45



DOULEURS oro-faciales

La place du dentiste

Marc RENGUET

- Kinésithérapeute.

- Spécialiste en kinésithérapie maxillo-faciale,
vestibulaire et HMTC

- Initiateur du concept HMTC (Harmonisation

Myotensive de la Téte et du Cou)

- Coordinateur de la formation HMTC pour

kinésithérapeute, traitant de toutes ces pathologies.

- Travaille depuis 15 ans dans un centre pluridisci-

plinaire dans la gestion de ces pathologies,
a Louvain-La-Neuve.

Douleurs oro-faciales
Jeudi 15 mai de 14h00 a 18h00

Place du dentiste dans la gestion
des douleurs oro-faciales

Douleurs dentaires atypiques, douleurs et dysfonctionnements des ATM, douleurs buccales,
certaines otalgies, différents types de céphalées et d’algies de la face,...

Comment gérer ces problemes, quelle anamnese peut diriger un diagnostic et quels
examens cliniques peuvent confirmer les hypothéses ?

Ces différentes plaintes sont souvent liées a des dysfonctionnements maxillo-faciaux
mais pas toujours.

Par I'approche théorique et surtout pratique de cette formation nous proposons aux
dentistes de pouvoir se positionner face a ces plaintes.

Beaucoup de plaintes douloureuses dans la sphere oro-faciale peuvent avoir des causes
fonctionnelles. De fait, certaines dysfonctions, voir para fonctions treés courantes peuvent
entrainer ces plaintes et le dentiste est réellement en premiere ligne pour les déceler et
proposer une prise en charge efficace de ces problemes.

Accréditation demandée : 20 UA dom 1 - Formation continue 3 hrs.

Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75

46




BIEN-ETRE AU TRAVAIL

Mme Fatima AZDIHMED

- Coach professionnel certifie (PCC) par la Fédé-
ration Internationale de Coaching et membre de
cette Fédération.

- Dirige le centre de Formation et de coaching
Mozaik Coaching (www.mozaik-coaching.be).

- Formatrice et Coach dans le domaine médical et
paramédical ainsi qu’en entreprise.

- Formée au coaching, a 'approche systémique
des organisations, a la thérapie systémique

bréve, a I'analyse transactionnelle et maitre prati-

cienne en programmation neurolinguistique.

- Anciennement cadre aupres de 'ONDRAF (Orga-

nisme National des Déchets Radioactifs et des
matieres fissiles enrichies).

Bien-étre au travail
Jeudi 5 juin de 9h00 & 17h00

Comment prévenir stress,
épuisement et/ou burnout ?

Lors de cette journée, vous découvrirez ce qu’est le stress et comment il peut nous
mener jusqu’au Burn out : symptémes, risques, diagnostic différentiel, conséquences.

Vous aurez I'occasion de réévaluer I'équilibre entre votre vie professionnelle et votre vie
privée et de comprendre combien votre perception de la réalité et ses conséquences
peuvent influencer la nature du stress.

Vous aurez 'occasion d’identifier et de confirmer vos priorités et objectifs tant professionnels
que personnels qui vous permettront de prévenir, voire de combattre, I'épuisement.

Finalement, vous pourrez vous projeter dans I'avenir et conclure par un plan d’action
personnalisé tout en respectant vos priorités et vos valeurs de vie.

Objectifs de I'atelier-séminaire

Identifier les facteurs et circonstances professionnels qui peuvent fragiliser les personnes
dans I'exercice de leur métier.

Reconnaitre et anticiper les situations a risques.

Découvrir les leviers d’actions utiles dans le cadre de la prévention.

Définir les actions a mener en cas de situation de stress aigu.

Méthode

La méthode est basée sur le principe d’une pédagogie interactive et « orientée solution ».
Des apports théoriques sont couplés a des exercices en sous-groupes. La pédagogie
est participative et impliquante : elle permet d’intégrer le changement recherché.

Le partage de réflexions et d’expériences vécues lors des débriefings et des feedbacks
sont animés par un formateur-coach.

Accréditation demandée : 40 UA dom 2 - Formation continue 6 hrs.

Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75
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Mme Fatima AZDIHMED

- Coach professionnel certifie (PCC) par la Fédé-

ration Internationale de Coaching et membre de
cette Fédeération.

- Dirige le centre de Formation et de coaching

Mozaik Coaching (www.mozaik-coaching.be).

- Formatrice et Coach dans le domaine médical et

paramédical ainsi qu’en entreprise.

- Formée au coaching, a I'approche systémique

des organisations, a la thérapie systémique

bréve, a 'analyse transactionnelle et maitre prati-

cienne en programmation neurolinguistique.

- Anciennement cadre auprés de 'ONDRAF (Orga-

nisme National des Déchets Radioactifs et des
matiéres fissiles enrichies).

Gestion des conflits
Jeudi 25 septembre de 9h00 a 17h00

A qui s’adresse cet atelier ?

Aux dentistes confrontés a des conflits qui surgissent au cours de I'exercice de la pro-
fession et ce, y compris lors de prestations de soins, des contacts entre collegues,
consceurs et confréres en tant que, par exemple, responsable de service.

Quelques exemples :

e Un confrere est confronté a la violence d’un patient qui ne comprend pas que le tarif
pratiqué est différent de celui du confrere d’a coté....

e Un autre est en butte avec un patient qui s’apercoit que les modalités de remboursement
de la mutuelle ont changé, tout en espérant encore bénéficier de I'ancien régime de
remboursement.

e |e patient insatisfait de sa prothese désire a tout prix se voir rembourser du montant
des honoraires

e Un confrere se plaint de I'attitude du responsable de service, Les contacts tournent
rapidement a I’affrontement. D’autant que le style de management est empreint d’un
certain autoritarisme qui tend a virer en des comportements de type manipulatoire et
menacant.

Acquisitions :

1. Comprendre comment se créent les conflits

2. |dentifier ses propres modes de fonctionnement en face du conflit et découvrir les
pistes de progression.

3. Apprendre a utiliser des outils (techniques) pour mieux gérer les conflits et en franchir
les obstacles

4. |dentifier et Utiliser les bons canaux de communication.

5. Développer sa confiance en Soi (assertivité) et son leadership. Diversifier ses comporte-
ments pour bétir des relations de confiance qui permettront de surmonter les obstacles et
de gagner en efficacité.

6. 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 rdle (exercices personnalisés) sont prévus et s’ins-
pireront 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 a ceux employés - notamment- en Analyse Transac-
tionnelle et en programmation Neuro - Linguistique (PNL)

Les exercices s’accompagnent de débriefings qui permettent d’explorer les nouvelles options
et pistes de progression pour résoudre les situations a I'origine de tensions relationnelles.

Accréditation demandée : 40 UA dom 2 - Formation continue 6 hrs.

Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75
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GESTION DU TEMPS

Mme Fatima AZDIHMED

- Coach professionnel certifie (PCC) par la Fédé-
ration Internationale de Coaching et membre de
cette Fédeération.

- Dirige le centre de Formation et de coaching
Mozaik Coaching (www.mozaik-coaching.be).

- Formatrice et Coach dans le domaine médical et
paramédical ainsi qu’en entreprise.

- Formée au coaching, a 'approche systémique
des organisations, a la thérapie systémique

breve, & 'analyse transactionnelle et maitre prati-

cienne en programmation neurolinguistique.

- Anciennement cadre auprés de I'ONDRAF (Orga-

nisme National des Déchets Radioactifs et des
matieres fissiles enrichies).

Gestion du temps
Jeudi 2 octobre de 9h00 a 17h00

Ces dernieres années, nombreuses sont les études qui ont révélé que les dentistes sont
de plus en plus stressés.

La charge de travail du dentiste est sans cesse croissante et les patients sont de plus en
plus exigeants.

Les contraintes administratives sont toujours plus importantes.

La gestion du cabinet dentaire (comptabilité, enregistrement des feuilles de soin, com-
mandes aux fournisseurs, etc.) empiéete jusqu’a 18% sur son temps de travail. Le den-
tiste se retrouve du coup a la merci du temps.

De nombreux outils permettent de prioriser, organiser et classer.

Seulement, comme dit Parkinson : « Plus on dispose de temps pour faire un travail, plus
ce travail prend du temps ».

Ceci implique gu’il ne suffit pas d’avoir une « to do list », un agenda, un gestionnaire de
mails, etc. il nous faut également apprendre a respecter notre temps.

OBJECTIF :

e Lors de cette journée vous apprendrez ce que signifie gérer le temps, a travers des outils
d’organisation professionnelle qui vous feront gagner en efficacité et en productivité.

e \ous apprendrez a reconnaitre les signes de ce qui peut étre chronophage et a y faire
face grace a des techniques et outils qui vous feront gagner du temps.

e (Cette formation vous permettra de reconnaitre les aspects de votre comportement qui
sont des qualités et découvrir ceux qui peuvent devenir un piege et qui sont a changer.

e Enfin, vous apprendrez a anticiper certaines actions administratives afin qu’elles n’em-
pietent pas sur votre vie sociale et familiale.

METHODE :

La méthode est basée sur le principe d’une pédagogie interactive et « orientée solution ».
Des apports théoriques sont couplés a des exercices en sous-groupe.

La pédagogie est participative et impliquante : elle permet d’intégrer le changement
recherché. Le partage d’expériences vécues et de réflexions lors des débriefings et des
feedbacks sont animés par un formateur-coach.

Accréditation demandée : 40 UA dom 2 - Formation continue 6 hrs.

Inscriptions sur www.dentiste.be ou au 02 375 81 75
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Sam ARYANPOUR

- Licencié en science dentaire UCL 1992

- Post-gradué Service de Prothese Dentaire EMDS/
UCL1992-1993

- Dipléme de Spécialiste en Traitements Conservateurs
Endodontie UCL 2000

- Assistant Spécialiste en Traitements Conservateurs
Endodontie UCL 2001

- Pratique privée exclusive de I'endodontie

Véronique GESTER

- Dentiste LSD

- Formation en endodontie Paris 7

- Membre de 'AAE

- Membre fondateur de la BAET

- Membre ESE certifié

- Societa italiana d’endodonzia

- Pratique privée exclusive en endodontie

Jean-Pierre SIQUET

- Dentiste UCL 1996

- Endodontie exclusive

- Membre Certifi¢ de la Société Européenne d’Endodontie
- Vice-président de la Société Belge d’Endodontie

Endodontie

Objectif succes

11et 12 octobre de 9h00 a 17h00

Théorie et Travaux pratiques
sur 1 jour et demi

Vendredi 11 octobre de 9h00 a 17h30
Introduction

|La trousse a outils de I'endodontiste

Instrument unique : mythe ou réalite ?

Objectif zéro fracture
Obturation

A tout probléeme une solution :

1. Gérer 'urgence endodontique.

2. ldentifier les félures.

3. Que faire face un canal qui saigne ?

4. Canal introuvable, quelles solutions ?

5. Le localisateur d’apex ne répond pas !

6. Soulager la douleur post-opératoire.

7. Accident a I’'hypochlorite.

8. Instrument fracturé.

9. Lime bloguée, retrouvons le chemin vers I'apex.
10. Réussir I'anesthésie des dents douloureuses..

Samedi 12 octobre de 9h00 a 12h30
Matinée de travaux pratiques

Préparation canalaire ( Revo-S et WaveOne )

Démonstration sous microscope d’ouvertures de chambre et d’obturations

Accréditation 25446 - 25447 - 60 UA dom 4 Formation continue 9 hrs.

Détails en encart et sur www.dentiste.be
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Un assureur qui
met tout en oeuvre
pour assurer votre
sécurité !

Protectas vous offre, a vous, dentiste, une

couverture complete et tres avantageuse !

Bénéficiez d’une protection optimale contre
tous les risques liés a votre activité professionnelle
avec Protectas, le spécialiste des assurances
pour les professions médicales.

Protectas vous offre une police d’assurance
parfaitement adaptée a vos besoins. Protégez
également votre famille et votre vie privée grace
a des polices qui couvrent tous les risques.

P

Une assurance qui couvre tout ?
A un prix extrémement avantageux ?

Téléphonez au 02 465 91 01 ou
envoyez un e-mail a I'adresse
info@protectas.be. Fax : 02 468 02 34.

En tant que membre de la SMD, profi tez des
garanties les plus complétes.
Et d’'une belle remise sur toutes vos assurances :

< assurance responsabilité professionnelle meédicale
pour dentistes

< assurance incendie et vol pour votre cabinet
dentaire et votre habitation privée

< assurance responsabilité civile familiale

< assurance auto (R.C. + omnium)

< assurance vie (Life Benefi t)

< assurances gens de maison (accidents du
travail)

< et toutes les autres assurances pour dentistes

Protectas, le spécialiste des
assurances pour dentistes.
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Une autre modification de nhomenclature
au 1 MAI - RX PANO : Maximum une
fois toutes les deux années civiles

C’est au premier mai prochain qu’entrera en vigueur la décision de porter de un an a deux années civiles le délai de la prise d’une nouvelle RX
panoramique.

Cette décision a été prise dans le cadre du train d’économies décidées par la « task force » au sein de 'INAMI, mais qui trouve sa justification
pour canaliser une énorme augmentation des cliches panoramiques ces dix dernigres années. Egalement pour cadrer les répétitions par trop
systématiques -et annuellement- des RX panoramiques. Ne nous étonnons donc pas d’un « retour de manivelle ».

Outre le délai, la prise de RX panoramique voit donc son cadre reglementaire renforcé, comme on le verra ci-dessous.

Dans un premier temps, la mesure ne concerne que les plus de 18 ans. Mais la méme décision sera concrétisée pour les moins de 18 ans un
peu plus tard courant de cette année.

LES NOUVELLES REGLES :

Les nouvelles regles qui s’appliquent sont les suivantes :

1. au maximum qu’une fois toutes les deux années civiles

2. plus d’exceptions ou de dérogations, excepté une seule : en cas de trauma

3. Tindication de la RX panoramique doit étre transcrite dans le dossier du patient
4. la RX doit respecter les directives* du Conseil Technique Dentaire

En termes de TEXTES REGLEMENTAIRES, cela donne ceci :

« Lintervention de I'assurance pour les prestations 307090 n’est due au maximum qu’une fois toutes les deux années civiles.

En dérogation de I'alinéa précédent, dans le cas de trauma externe de la sphere oro-faciale, la répétition d’un cliché panoramique (307090) doit
étre attestée sous le n° 307274.

Pour étre remboursable, tout cliché panoramique doit satisfaire aux directives fixées par le Comité de I'assurance soins de santé sur proposition
du CTD et apres avis de la Commission de contrble budgétaire.

Les éléments justificatifs de son indication sont conservés dans le dossier du patient a disposition du médecin-conseil. »

Un NOUVEAU CODE est créé pour les RX répétées dans les cas de traumas :

307274 Examen radiographique de toute une machoire ou des deux machoires en cas de répétition dans les deux années civiles aprés un
trauma externe de la sphére oro-faciale, par cliché panoramique, quel que soit le nombre de clichés, a partir du 18e anniversaire N 41 P 4

Une disposition ultérieure précisera que ce n’est que dans la phase de consolidation que les répétitions multiples peuvent se justifier, e.a. pour
suivre la consolidation d’une fracture de la sphere oro-faciale.

DIRECTIVE DU CONSEIL TECHNIQUE DENTAIRE - INAMI
(ANNEXE CTD13-10 adoptée par le Conseil Technique Dentaire en date du 19 décembre 2013)

Recommandations pour le diagnostic dento-maxillo-facial par radiographie panoramique.

1. Le recours a la radiographie panoramique doit étre réservé uniquement aux cas cliniques ou il est utile au diagnostic et/ou au traitement
du patient.

2. Une radiographie panoramique peut donc uniquement étre effectuée lorsque, apres un examen clinique approfondi du patient, il s’avere
qu’une information radiologique complémentaire est nécessaire au diagnostic et/ou au traitement. Cette radiographie panoramique doit
fournir une information radiologique complémentaire concernant soit une autre information soit une région plus étendue que celles
obtenues par une radiographie intra-orale.

3. Avant réalisation de toute radiographie panoramique, il faut vérifier si d’autres clichés radiographiques antérieurs ne sont pas disponibles,
afin de pouvoir utiliser leurs éventuelles informations.
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4.  Sides clichés radiographiques antérieurs sont disponibles, la réalisation d’une radiographie panoramique est uniquement autorisée lorsque
les informations obtenues par I'examen clinique et par les clichés antérieurs sont insuffisantes au diagnostic et/ou au traitement du patient.
Les radiographies panoramiques ne sont donc pas indiquées

a. comme cliché de dépistage chez un nouveau patient sans examen clinique préalable;

b. comme cliché répété chez un patient sans nécessité clinique;

c. lorsque des facteurs dépendant du patient ou de I'appareil radiologique empéchent la réalisation de clichés utiles au diagnostic,
avec une dose raisonnable de rayons X.

5. De quelconques intervalles de temps entre les clichés panoramiques ne peuvent justifier de tels clichés. Leur justification est uniquement
basée sur la nécessité d’obtenir des informations radiologiques et/ou complémentaires aux données cliniques du patient.

6. Lerecours aux radiographies panoramiques doit &tre particulierement limité chez les enfants et les femmes enceintes. Les risques chez ces
patients sont corrélés a I'age, avec un risque augmenté pour le foetus et les jeunes enfants. Lorsque I'examen clinique justifie une
radiographie panoramique, des mesures supplémentaires visant a réduire la dose d’irradiation doivent &tre mises en oeuvre (programmes
spécifiques pour enfants, réduction des champs d'irradiation et des mA, adaptation du temps de rotation, ...).

Une limite de I'utilisation de la radiographie panoramique chez le jeune enfant est sa capacité a rester immobile pendant la rotation de
I'appareil.

D’autres modifications de nomenclature sont également entrées en vigueur ce 1% mai.

1. Lalimite d’age supérieure des codes de parodontologie est étendue du 50° au 55 anniversaire.
['examen buccal parodontal et le détartrage sous-gingival sont concernés.

2. Lalimite d’age inférieure des codes d’extraction passe du 55° au 53e anniversaire.

3. Lalimite d’age supérieure de I'examen buccal annuel passe du 63° au 65e anniversaire.
Ces 3 modifications étendent donc I'intervention INAMI & davantage de bénéficiaires.

4. Simplification de la nomenclature implant

A partir du 18 mai, I'ancrage ne doit plus se faire en utilisant la prothese existante.
On peut donc confectionner une nouvelle prothese et placer les ancrages dans celle-ci.
Et cette prothese peut méme étre attestée, si toutefois elle respecte les délais traditionnels imposeés (7 ans).

Ce fut un tres long combat pour obtenir cette simplification, pourtant. .. élémentaire.

LLes mandataires SMD au Conseil Technigue Dentaire et en Commission Nationale Dento-Mutualiste ont du vaincre bien des résistances.

Une nouvelle plaquette nomenclature actualisée au 1er mai est jointe @ ce numéro du POINT. Elle est également disponible en téléchargement
au format PDF sur notre site www.dentiste.be.
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Réforme
des cotisations
sociales en 2015

En collaboration avec

Le 1 janvier 2015 verra I'introduction d’un nouveau mode de calcul pour les cotisations sociales des indépendants. A partir
de cette date, le montant de vos cotisations d’indépendant dépendra de vos revenus de I'année en cours. Elles seront donc
toujours proportionnées a votre situation financiere.

Mais comment cette décision s’appliquera-t-elle, concrétement ? Penchons-nous sur la situation d’un starter et d’un indépen-

dant établi.

Indépendant/entreprise débutant(e)

2015 0,5 Revenus estimés en 2015 ou En 2017, sur la base des
cotisation minimale revenus de 2015

2 2016 21 Revenus estimés en 2016 ou En 2018, sur la base des
cotisation minimale revenus de 2016

3 2017 21,5 Revenus estimés en 2017 ou En 2019, sur la base des
cotisation minimale revenus de 2017

4 2018 22 Revenus 2015* En 2020, sur la base des
revenus de 2018

Il est tout a fait possible d’indiquer des revenus inférieurs ou supérieurs.

Vous entamez votre activité indépendante le 1er janvier 2015. Les cotisations provisoires que vous devez payer seront calculées en
fonction des revenus sur lesquels vous tablez en 2015. Il s’agit bien sOr d’une estimation car en tant que starter, vous n’avez
pas encore de recul. Vous pouvez également choisir de payer une cotisation trimestrielle provisoire. Son montant se trouve
dans le bareme publié chaque année.

En 2017, lorsque vos revenus de 2015 auront été définitivement établis, votre caisse d’assurances sociales reverra le montant
de vos cotisations provisoires. Si le montant payé est trop faible, vous devrez verser le complément. S'il est au contraire trop
élevé, la différence vous sera remboursée. Le calcul du montant définitif de vos revenus intervient systématiquement 2 ans plus tard.

Vous avez démarré votre activité au deuxieéme trimestre?
Pour obtenir le montant correct de vos cotisations sociales, effectuez le calcul suivant :

VOS revenus X 4 (nombre de trimestres)
trimestres de travail

Attention: Vous vous lancez le 01/04/2014 ou apres ? Dans ce cas, le calcul de vos cotisations sociales est toujours régi par
la législation actuelle. Les trimestres de 2014 seront donc calculés en fonction des revenus de 2015.
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Entrepreneur établi

En principe, la situation d’un indépendant a titre principal ayant une carriere relativement constante ne changera pas énormément.
Expliquons tout de méme brievement le nouveau mode de calcul.
Cotisation % Calcul provisoire Calcul définitif

2015 22 Revenus 2012 En 2017, sur la base des
revenus de 2015

2016 22 Revenus 2013 En 2018, sur la base des
revenus de 2016

2017 22 Revenus 2014 En 2019, sur la base des
revenus de 2017

*l est tout a fait possible d’indiquer des revenus inférieurs ou supérieurs.

A partir de votre quatriéme année compléte de travail sous statut indépendant, nous vous considérons comme un indépendant
établi. Dans le nouveau systeme, nous calculerons vos cotisations sociales temporaires en fonction des revenus pergus trois ans
auparavant. Les cotisations provisoires de 2015 seront donc calculées sur les revenus de 2012. Attention, il s’agit d’un montant
provisoire.

En 2017, une fois vos revenus de 2015 définitivement connus, nous réexaminerons le montant des cotisations provisoires.
Il est inférieur au montant des cotisations définitives? Vous devrez payer un complément, tout comme un starter. Il'y a eu trop-percu?
Dans ce cas, nous vous remboursons la différence.
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RISQUES ET COMPLICATIONS EN CHIRURGIE IMPLANTAIRE
Etiologie, prévention, et gestion

AL-FARAJE L.
Traduit en francgais par Francine Liger et Simon Perelmuter

Le nombre de complications en implantologie a évolué comme celui des implants posés.
Malgré des résultats tres positifs a long terme, I'évaluation des risques en fonction du
contexte clinique, et la bonne gestion des complications potentielles permettront au chirur-
gien d’obtenir le meilleur résultat. 75 situations sont analysées avec, pour chacune d’elles,
les procédures et traitements a appliquer afin d’assurer un pronostic positif, avec tout le
détail de la pharmacopée adaptée a ces situations. Le praticien expérimenté trouvera ici une
check-list directement applicable, qui sera aussi le guide du chirurgien s’initiant a ces traite-
ments implantaires.

Editions : Quintessence International
228 pages, 700 illustrations
Prix : 200 € (frais de port inclus) - membres - 10%

PHYTOTHERAPIE EN ODONTOLOGIE
Florine BOUKHOBZA , Paul GOETZ

Florine Boukhobza et Paul Goetz ont articulé leur ouvrage en trois grandes parties :
* les généralités
(classification des plantes par leurs activités, type de préparations de plantes, phytothérapie : notions
principales, mode de prescription et dosage),

¢ les préparations phytothérapiques en odontostomatologie
(antalgiques, anxiolytiques, antiémétiques, anti-infectieux, anti-inflammatoires, antifongiques, antiné-
morragiques, antiallergiques, drainants des traitements allopathiques, hygiene et prévention),

¢ la prescription en fonction des pathologies et des thérapeutiques
(dentisterie conservatrice, endodontie, prothese, chirurgie orale, parodontologie, médecine orale,
pédodontie, urgences, hygiéne et prévention).

Fruit de la collaboration de deux auteurs reconnus, cet ouvrage constitue un outils indispensable
pour le chirurgien dentiste soucieux de s’initier a la phytothérapie, autant que de se perfectionner,
afin d’élargir et de conforter sa pratique thérapeutique.

Editions : CdP - Collection Guide Clinique

192 pages

Prix : 60 € (frais de port inclus) - membres - 10%
ISBN 978-2-84361-243-5
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Lieu : Cliniques St Pierre a Ottignies - Av. Reine Fabiola 9 - 1340 Ottignies
Entrée par les urgences

Responsables : Christine VRANCKX -02 354 21 90 e Olivia PAULUIS 082 73 09 42
Jacques WALENS 02 522 70 95 e Jean-Pierre SIQUET 02 387 01 07

Les soirées débutent a 20h00. Les conférences débutent a 20h30 précises et durent 90 minutes.
Petite restauration et verre de I'amitié avant et apres la conférence.

17 juin 2014 : Restauration des dents postérieures par obturation en monocouche ou bulk filling
Joseph SABBAGH

Lieu : NEMO 33 - Rue de stalle 333 - 1180 Uccle

Responsables : Véronique FRANCQ - 02 375 02 63 e Fabienne SIRAULT - 02 534 45 58
Accueil a 19h45, conférence a 20h15 précises, suivie du drink de 'amitié avec petite restauration.

7 octobre 2014 : Syndrome des apnées du sommeil : prise en charge pluri-disciplinaire
Aurélie DAELEMANS - Julie DAUBE

Lieu : Hotel Charleroi Airport - Chaussée de Courcelles 115 6041 Gosselies - 071/ 25 00 50
Responsables : Didier BLASE - 071 35 68 02 - Sébastien JASSOGNE 071 32 05 17
Xavier Leynen - 071 51 56 49

Les soirées débutent a 20h30 précises, accueil apéro des 20h00. Petite restauration apres

la conférence.

14 mai 2014 : Dentiste et tabac en 2014 - 77 VAN VYVE, Th MICHEILS, V SEHA

10 septembre 2014 : sujet a déterminer

ATTENTION

Votre présence au Study-Club sera dorénavant
enregistrée par scanning du code barre de votre
carte de membre ou d’une prescription.

Veuillez toujours vous munir de ces documents.
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Lieu : Hotel Cathédrale - Place Saint-Pierre 2 - 7500 Tournai

Responsables : Olivier DUMORTIER - Tél. : 056 34 65 85 e Nathalie SENGER - Tél : 056 33 73 55

e-mail : studyclubhainautoccidental@skynet.be
Accueil des 19h30 avec sandwiches garnis et boissons. Début de la conférence a 20h00 précises.

8 mai 2014 : La prothése amovible partielle - J-P BORGERS
2 octobre 2014 : Mieux communiquer au cabinet - /7 GABA/
20 novembre 2014 : Les cancers de la cavité buccale - Or B TAGNON

Lieu : FOURNEAU Ste ANNE - Rue E. Quigque 6 & 4520 Vinalmont-Wanze

Responsables : Philippe LHOEST - 085 21 37 67 @ Cécile MICHAUX - 085 71 12 44

Michel MINUTE - 019 33 03 53 e Raphaél PRAPOTNICH - 085 71 12 44

Les soirées commencent a 20 h précises. Repas offert sur réservation obligatoire au 085 21 37 67
au plus tard la veille.

22 mai 2014 : Les empreintes optiques - B LAMBERT

18 septembre 2014 : La prévention des fractures en endodontie - J-P SIQUET

22 novembre 2014 : Dentiste et tabac en 2014 - 7» VANVYVE, V SEHA, Dr Th MICHIELS

Lieu : Restaurant Marco Polo - Rue du Sart-Tilman, 343 - 4031 Angleur

Responsables : Philippe GOHMANN - 04 371 28 74 e Jean-Paul SMONS - 04 226 53 51
Accueil des 19h, conférence a 20h30.

Bientot d’autres dates et sujets

Accréditation : nous vous rappelons que pour étre pris en compte pour I'accréditation, vous devez étre présent des
I’heure du début annoncée et rester jusqu’a la fin de la conférence.
L'INAMI est tres strict a ce sujet, soyez prévoyants.
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Lieu : LA FONTAINE - Place du Parc 31 & Mons

Responsables : Benoit CAMBIER - 0479 53 93 36 e Xavier LHOIR - 0474 21 09 47
Des 19h30, repas apres la conférence, sur inscription aupres du responsable.

15 mai 2014 : Décision de reprise d’un traitement endo - P BOGAERTS - J-P VANNIEUWENHUYSEN

11 septembre 2014 : Orthodontie : prise en charge optimisée des adolescents et des adultes
Ph Van STEENBERGHE

Lieu : Chateau de Namur - Avenue de I'Ermitage, 1 - 5000 Namur

Responsables : Francoise Goossens - 081 30 53 81 e Chantal Hossay - 081 61 56 05
Les soirées débutent a 20h00, conférence a 20h30 précises, cocktail dinatoire a 22h00.

7 octobre 2014 : Les atouts de I'orthodontie linguale - O SCALA/S

18 novembre 2014 : Les déterminants de la réhabilitation implantaire unitaire en zone esthétique - O EYCKEN

Lieu : Restaurant « Le Brévent » - Route d’Oneux, 77 B - 4800 Verviers

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

15 mai 2014 : Les biphosphonates - Or Emmanuel/ LEGROS
2 octobre : sujet a déterminer

20 octobre : sujet a déterminer

ACCREDITATION DEMANDEE : 10 UA - Formation continue : 1h30 par SC. Les membres de la Soci
Médecine Dentaire ont accés GRATUITEMENT aux SC (priére de vous munir de votre carte de membre). Le non-membr
le bienvenu au Study Club de sa région, moyennant le paiement d’une participation aux frais de 50 euros. Toutefois, il
invité & annoncer sa visite a un des responsables du Study-Club concerné (sauf Brabant Wallon et Bruxelles), dont vou
trouverez les coordonnées sur ces pages.
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Dentiste - cherche emploi

101 - Bruxelles - Aprés revente de mon cabinet de
groupe pour un congé sabbatique (transocéa-
niques a la voile) dentiste, ancien assistant en pro-
thése, ancien consultant a Saint-Luc, cherche
collaboration en dehors des 19 communes de
Bruxelles. ol.delepine@gmail.com

Dentiste - cherche collaborateur

127 - Liege - Dentiste cherche collaborateur/trice
pour dentisterie generale et surtout prothese dans
nouveau cabinet tres bien

situe,centre de Liege,avec parking

aise.Travail 1jour/semaine et si possible 2 jours en
fonction demande. cabinet.damas@gmail.com

29 - Brux - cabinet 3 fauteuils,3 assistantes,cadre
moderne et agréable,tout digitalisé,baltes,équipe en
place jeune et dynamique,cherche dentiste diplomé
en Belgique, horaire a définir
anne-sophiemasson@hotmail.com

32 - Brux - Cabinet dentaire pluridisciplinaire a
Uccle cherche un(e) dentiste généraliste. Tres
bonnes conditions de travail et de rémunération.
Dentistekurek@hotmail.com

Namur cherche dentiste spécialiste en parodontolo-
gie / implantologie 1 jour semaine .
Envoyez votre CV. info@centreoxalys.be

39 - Arlon - cabinet medico-dentaire Reding SPRL,
pluridisciplinaire, recrute dentiste généraliste temps
partiel. www.cabinet-reding.be
reding.spri@skynet.be

41 - Ciney - Cherche Dentiste gén ou stagiaire 6eme
année. Temps plein de préférence. Collab moyen ou
long terme. Cabinet moderne, 2 fauteuils, dossiers
informatisés, rx numeériques, 2 secrétaires. Situé¢ a
ciney, proximité gare. karim.istat@skynet.be

53 - Tournai - cherche dentiste DG pour collabora-
tion 2-3 jours/semaine. Cabinet en pleine activité.
hanna.mitri@skynet.be

57 - Brux - Cabinet pres de Mérode ,cherche den-
tiste 3 demi-jours ,pour cause de spécialisation.Pré-
sence d’une assistante. z_tiouririne@yahoo.fr

62 - Lessines - Cabinet ortho exclusif 6 fauteuils
avec 5 orthos et 4 assistantes cherche un(e) ortho-
dontiste supplémentaire pour élargir I'équipe.
philippe.vansteenberghe@gmail.com

63 - Brux - Cherche durgence dentiste(s)
généraliste(s) ou méme un orthodontiste pour centre
meédico-dentaire a 1060 BXL, les mardis, mercredis,
jeudis, samedis. Nombreuse patientéle en attente.
bjp.dentiste@yahoo.be

75 - Brux - Nous cherchons un(e) dentiste généra-
liste, aimant faire des endos pour reprendre une
consultation existante suite au départ d’un collabo-
rateur. maryamparvin@yahoo.fr

77 - Stembert - Verviers CD cherche DG 1 a 3 jours
par semaine. wimschellekensO@gmail.com

78 - Morlanwelz - Cherche dentistes et orthodon-
tistes pour les polycliniques dépendant de I'Institut
de Santé Public du Pays de Charleroi (Marchienne,
Philippeville, Fontaine-I"'Eveque, Charleroi et Lodelin-
sart). christine.blairon@chu-charleroi.be

80 - Auvelais - Cabinet dentaire pluridisciplinaire
(ortho pedo implanto DG) cherche DG motivé 1/2
ou full time.Cabinet bien situé, bien équipé.Entre
Namur et Charleroi, 5km autoroute de Wallonie.
bsti@skynet.be

84 - Liege - Cabinet dentaire, région liégeoise,
cherche collaborateur(trice) ,double installation,Rx
digitale, parfaitement équipé, patientéle en attente.
Tel:0475/67.39.69. ramine.jalali@gmail.com

85 - Somzée - Recheche dentiste généraliste et/ou
spécialiste pour regroupement de 5 cabinets médi-
caux et dentaires, entierement rénovés, équipement
neuf, tot informatisé, espace cuisine et détente com-
mun, parking aisé, proche des grands axes.
hennuy.laurence@gmail.com

90 - La Louviere - Cabinet dentaire pluridisciplinaire
Hypercentre La Louviere 7 postes engage un(e)
dentiste généraliste temps partiel (2-3 jours). Bonnes
conditions de travail et de rémunérations. Envoyer
CV et prendre rendez-vous. info@centre-dentaire.be

91 - Dinant - Cabinet pluridisciplinaire 2 fauteuils,
cherche collaborateur long terme, sérieux et motivé.
Cabinet moderne, informatisé et digitalisé .Secréta-
riat et assistance fauteuil. Excellentes conditions.
ladentblanche.26@gmail.com

92 - Brux - Cabinet dentaire moderne avec deux
fauteuils, radiographie panoramique et alveolaire
digitales, micromoteur pour endodontie mécanisée
cherche dentiste pour collaboration temps plein ou
partiel. vanderkindere.dent@yahoo.com

95 - Ciney - Recherche collaborateur avec spécialité
en endo ou paro. Sommes déja une équipe de trois.
Contact en soirée souhaité. loddew@gmail.com

105 - Binche - Cherche dentistes et orthodontistes
pour travailler au sein d’une polyclinique indépen-
dante (Association médecins) a Binche.
socorandre@live.be

110 - Tournai - URGENT Région Tournai, recherche
dentiste pour patientele en attente. Possibilité de
reprise cabinet. dentistetournaisis@gmail.com

114 - Brux - Chirec site Ste Anne St Rémi recherche
un(e) pédo et un(e) dentiste généraliste pour ré-
pondre a une forte demande. Envoyer CV a Dr Mi-
cheli Clinique SASR 66 Bd Graindor 1070 Bruxelles.
bernard.micheli@gmail.com

116 - Mouscron - Le Centre Hospitalier de Mous-
cron recherche un dentiste (Master en sciences
dentaires) et un orthodontiste pour compléter son
équipe composée actuellement de 3 dentistes. Le
poste est libre immédiatement. Pour tout renseigne-
ment complémentaire, veuillez contacter Monsieur
P. LIBON, Licencié en sciences dentaires
pierre.libon@skynet.be

117 - Mons - Cabinet de groupe a Mons recherche
DG/paro/ortho pour compléter équipe de 5 collabo-
rateurs.Equipé de 3 fauteuils,pano,rx digitalisé.

Ambiance agréable, pas d’absentéisme, bonnes
conditions de travail.
cabinetdentairedemons@gmail.com

118 - Hornu - HORNU, dans centre medical,
consultation d’orthodontie a remettre, 2 samedi par
mois, nombreux patients en attente.
sternfeld.m@gmail.com

122 - Brux - Nouveau cabinet dentaire ouvre ses
portes le Ter Juin a Ixelles (Bruxelles). Nous recher-
chons un Orthodontiste qualifié pour 1/2 jours par
semaine complets. Dental.heaven.ixelles@gmail.com

124 - Brux - Cabinet Dentaire a Evere recherche 4
dentistes généralistes pour 2-3 j/sem a définir. Cabi-
net remis a neuf, nouveaux fauteuils & matériel,
assistante. Tres bonne ambiance. Bcp de patients
en attentent. Envoyer votre CV a Francois Charles.
drc.francois@yahoo.fr

126 - Brux - Cabinet dentaire situé a Berchem-
Sainte-Agathe recherche dentiste pour une collabo-
ration a long terme. Excellent équipement (Planme-
ca). Patientele importante et horaire a convenir.
cabinetdentaire.healthysmile@gmail.com

107 - Brux - Cherche dentiste généraliste - patien-
tele en attente et bonne rémunération.
dandandent@gmail.com

Dentiste - Cherche
assistante, secrétaire

58 - Brux : centre dentaire 2 installations a schaer-
beek botanique cherche assistante-secrétaire a
temps plein ,dynamique, disponible ,flexibilité horaire
en soirée et week-end ;PLAN ACTIVA;libre immédia-
tement. royaldentalclinic.ry@gmail.com

83 - Brux : Gérantes de cabinets dentaires équipés
des nouvelles technologies et ayant une grande pa-
tientele sur Jette et Molenbeek, je suis a la recherche
d’un(e) assistant(e) pour renforcer mes équipes.
cdsspri@gmail.com

86 - Brux : Cabinet dentaire de standing , quartier
Louise , cherche assistante dentaire temps plein
pour rejoindre notre équipe.Envoyer CV + photo.
adriaenssens.philippe@skynet.be

109 - Brux : cabinet dentaire situé a Uccle Fort Jaco,
orientation paro cherche assistante dentaire les lun-
di-mardi-jeudi matin. Envoyer votre photo et CV.
f0661979@skynet.be

119 - Cabinet dentaire cherche assistante-secrétaire
34h/semaine. English speaking. Priere d’adresser
votre CV. dentalofficewoluwe@gmail.com

43 - Nandrin - Cabinet mixte dentaire et dermatolo-
gique situé dans la périphérie hutoise cherche une
assistante dentaire ayant déja un minimum d’expé-
rience, doit gérer les agendas des deux cabinets. La
personne doit avoir un véhicule. Temps partiel.
dentaderma@gmail.com

Assistante - cherche emploi

30 - Nivelles - ma formation de base ot

dentaire mais jai travaille pende S comme




assistante dans un cabinet stomatologique. Ayant
I'expérience du travail a 4 mains (soins et chirurgie),
organisée, ponctuelle et sérieuse, je cherche un
poste d’assistante a Nivelles ou aux environs.
violetagraur@hotmail.com

93 - Vossem - je suis assistante expérimentée en
dentisterie et stomatologie. Ponctuelle, souriante,
sérieuse, et sachant prendre des initiatives, je suis a
la recherche d’'un temps plein ou d’'un mi-temps.
N’hésitez pas a me contacter au 0477/89 69 02
annedeplaie@nhotmail.com

94 - Kraainem - J'ai 12 ans d’expérience en dentis-
terie générale,stomatologie, parodontologie, ortho-
dontie et endodontie. Jesuis bilingue avec bonne
connaissance de I'anglais. Je cherche du travail
comme assistante et/ou secrétaire a Bruxelles et
environs.0497 22 85 63.
katharina.moereels@gmail.com

115 - Brux - Serieuse, dynamique et polyvalente, je
suis a la recherche d’un poste d’assistante adminis-
trative/assistante dentaire au sein d’un cabinet, je
suis disponible immediatement, n’hesitez pas a me
contacter au 0487393141 pour plus de renseigne-
ments. nawal.benjaddi@gmail.com

Cabinet a vendre - a remettre

37 - Brux - Cabinet dentaire a vendre (mur et fond)
20 ans d’existence. Emplacement priviégé, proxi-
mité Av. Louise — Bois de la Cambre. Intérieur design
moderne. 3 salles de soins entierement équipées.
Un excellent investissement immobilier et profes-
sionnel. tandartsverhaegen@outlook.com

59 - Liege - A remettre a Liege (Cointe) — cab. dent.
équipé, en activité, bien situé ds quartier agréable,
au rez-de-chaussée, 70 m2, local pour 2eme cabi-
net préinstallé ou autre affectation, cave, double par-
king prive. robvdb@skynet.be

72 - Brux - Cabinet a vendre, possibilité plusieurs
fauteuils 120m?, avec 2 emplacements de parking.
esthetident@skynet.be

88 - Yvoir - Cse Retraite fin aout 2014-Yvoir / Meuse-
grosse patientele fidelisée - CA important- contact :
trismus.spri@skynet.be

106 - Rochefort - Cabinet dentaire en pleine activité,
situé dans une maison bourgeoise 4 fagcades avec
jardin, a remettre pour cause de départ a la retraite
en janvier 2015. Belle patientéle et excellentes pers-
pectives. La maison et le cabinet sont indissociables.
Possibilité de deuxieme cabinet dans un batiment
annexe. albertlecrenier@swing.be

108 - Brux - Cabinet dentaire et cabinet pour mede-
cin ch de Haecht 171 1030 BXL.
maryambenabdel@hotmail.com

112 - Luxembourg - CD (+20 ans) a vendre en 2015
+/- murs. Excellente situation. Patientéle int. de qua-
ité. CA élevé et fiscalité intéressante. 2 faut. ds 2
salles. OPG dig. Imp. potentiel. Curieux s'abs.
sb@vocats.com.

120 - Namur - Cabinet dentaire a remettre pour en-
nuis de santé. Equipement et intérieur moderne.
Patientele fidele. cabinetdentairenamur@gmail.com

Matériel - 2 venadre

34 - Brux - Ixelles, A vdre installation Marus en bon
état année 2000 + fauteuil récemment recouvert.
iakov.clia@gmail.com

52 - Brux - Capteur owandy krystal-x a vendre. Etat
impecable + soft ,prix a debattre.
faridkhettab@skynet.be

73 - Jambes - Rx OWANDY ELIOS 3 ans mobile
tre-pieds blanc. PARAVANT plombé sur roulettes.
petit matériel et fournitures. Prix a débattre. Cessa-
tion d’activité. michel.boden@skynet.be

81 - Brux - A vendre pour cause de cessation d’acti-
Vité, armoire a instruments et petit matériel dentaire :
sondes, daviers, ... Prix a convenir.
planche.fabienne@gmail.com

102 - Jambes - Rx OWANDY ELIOS 3 ans mobile
tre-pieds blanc. PARAVANT plombé sur roulettes.
petit matériel et fournitures. Prix a débattre. Cessa-
tion d’activité. michel.boden@skynet.be

108 - Paturages - unit sironaC3 pour cause de ces-
sation d’activité professionelle.
dufrasne-m@skynet.be

113 - Namur - RX mobile 2011 Satelec x-mind, dé-
veloppeuse XR24 Durr, Dentomat2 Degussa, impri-
mante a aiguilles Epson LX 300+ll, lampe a polymé-
riser Blue Phase, petit matériel dentaire et chirurgical,
meubles. dominique.miest@belgacom.net

125 - Liége - a vendre fin d’activité rx pano Palomex
Siemens argentique +dévep Velopex trés bon état.
2000 €. freddy.gerard@skynet.be

Cherche

31 - Jodoigne - Cabinet d’orthodontie exclusive,
Brabant Wallon bien situé¢, bien équipé, Baltés, 1
secrétaire, belle patientele fidele, rez prof, apparte-
ment a I'étage, cherche collaboratrice/teur, en prévi-
sion fin de carriere, reprise progressive souhaitée.
danvl1370@yahoo.fr

74 - Brux - Cherche turbine, contre angle bleu et
rouge marque W&H ou NSK, en tres bon état.
Cherche meubles dentaires hauts et bas. Cherche
petite instrumentation en excellent état.
elena.baltcheva@gmail.com

79 - Brux - cherche contre angle bague bleue + tur-
bine. dugris.odf@gmail.com

121 - La Louviere - Cherche a acheter des meubles
dentaires récents et une radiographie murale.
info@centre-dentaire.be

Divers

60 - Neufchateau - Peer Review Libramont Prov
Luxembourg. Places disponibles. Deux séances
organisées : Vendredi 16 05 2014 et Vendredi
17 10 2014. parisse.jeanclaude@belgacom.net

Pour consulter TOUTES les annonces,

ou publier une annonce,
rendez-vous sur notre site :
www.dentiste.be

rubrique “Annonces”




Qenda

10 mai 2014
Workshop : Facettes, inlays,
onlays e

Lieu : Heverlee

Info : Société de Médecine Dentaire

Tél: 02 37581 75

E-mail : secretariat@dentiste.be @ @

www.dentiste.be/Evenements.aspx =

13 mai 2014 PHOTOGRAPHIE
Cour photo

Lieu : SMD - Bruxelles

Info : Société de Médecine Dentaire

Tél : 02 37581 75

E-mail : secretariat@dentiste.be
www.dentiste.be/Evenements.aspx @ n

15 mai 2014

Douleurs oro-faciales

Lieu : SMD - Bruxelles

Info : Société de Médecine Dentaire
Tél: 023758175

E-mail : secretariat@dentiste.be
www.dentiste.be/Evenements.aspx

16 mai 2014
Dentisterie esthétique adhésive
Lieu : County-House - Bruxelles

Info : Société de Médecine Dentaire
Tél: 02 37581 75

E-mail : secretariat@dentiste.be
www.dentiste.be /Evenements.aspx

@ n

22 mai 2014
Gestion du temps
Lieu : SMD - Bruxelles

Info : Société de Médecine Dentaire
Tél: 023758175

E-mail : secretariat@dentiste.be
www.dentiste.be

GESTION DU TEMPS

@ n

22-24 mai 2014
Congreés Live 6°™¢ édition
Lieu : ULg - Liege

Info : www.ulg-congres.be

23 et 24 mai 2014

10°mes Journées Dentaires - BXL
”Les nouvelles technologies”
Lieu : EMDS UCL

Avenue Mounier, 51 - 1200 Bruxelles
Programme et inscription:
www.uclouvain.be/465310.html

6 - 8 juin 2014

6°m¢ Congreés International

de la FIAPP-RNO (Planas)

Lieu : Crown Plaza - Liege

E-mail : alexei.delaguila@skynet.be
www.fiapprno.com

ACCEDEZ AU SITE DE LA SMD
DIRECTEMENT SUR VOTRE
SMARTPHONE EN SCANNANT
CE TAG
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Patricia MATHIEU

Exposition BD dans le cadre du prix Diagonale
a Louvain la Neuve (du 10 au 30 mai 2014)
Philippe Delaby, La Rome noire.

Un hommage est rendu a Philippe Delaby qui nous a quittés en début d’année. Il est connu pour sa série « Murena

» et son grand talent de dessinateur.
La cérémonie du prix Diagonale se tiendra la 22 mai. L’exposition de I'ceuvre de Philippe Delaby se déroulera a
Cinéscope a Louvain la Neuve, de méme que 25 photographies de dessinateurs et scénaristes de BD réalisées par

Patricia Mathieu.

A ce jour, nous apprenons que Romain Renard est nominé pour le prix du meilleur aloum « Melvile ».
Informations : http://www.walloniebienvenue.be (onglet week-end des 17 et 18 mai - Louvain la Neuve)
Pour les amateurs de BD, a découvrir absolument !




Les Nuits du Botanique

I Un lieu unique et une belle programmation pour cet événement annuel. Concerts au
dU 1 6 au 27 mal 201 4 Cirque royal, au Muséum, a la Rotonde et au Chapiteau.
Au programme, parmi les différents groupes, Emilie Simon, Vincent Delerm, Nicolas
Julliard alias Fauve et Arno (qui fétera ses 65 printemps !)
Pour ticket et programme : www.botanique.be

Festival
Couleur café
du 27 au 29 juin 2014

Tour et Taxis Brussels

Comme chague année, le site de Tour et Taxis est
investi par le festival riche en couleurs et en musiques.
On y entendra Girls in Hawaii, Puggy, Soldout entre
autres...

On y goUtera les saveurs des cuisines du monde.
Voir le site www.couleurcafe.be










