N°13

FEVR.

2019

34,80 €
NeISSN :
2558-4189

SOLUTIONS .=
Cabinet dentaire | «raexerct

A L’ETRANGER
MANAGEMENT 1§ COMMUNICATION 1§ GESTION | ORGANISATION PENDANT DEUX ANS »

GROS PLAN
sur la dentisterie
EN EUROPE

Decouvrez notre

Et aussi: 24 pages de guide pratique Supplément

e Management : 5 qualités d’'un bon maitre de stage actif decoratipn
o Droit : Que Ffaire en cas d’incapacité de travail QS e ICIOENe |




Une nouvelle ére de la prise d’'empreinte optigue commence maintenant.

Dentsply
a Sirona

PRIMESCAN"

La technologie conjuguée au futur.

Disponible maintenant.

PRECISION :
Un technologie de haute precision pour consolider
plus de 50 000 images par seconde.

SIMPLICITE D’UTLISATION :

Champ de vision accru pour une prise d'empreinte

simple et nette qui permet d’'accéder facilement a

toutes les surfaces dentaires.
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VITESSE :

Une technologie de « Scan Dynamigque
en Profondeur » pour traiter plus d’'un
million de points en 3D par seconde.

Ne cessez jamais d'étre le premier.
Choisissez l'avenir des maintenant.

ur en savoir plus rendez-vous sur www.dentsplysirona.com/primescan

ou retrouvez-nous sur nos stand a I'IDS 2019. Vous pouvez également
ter votre repréesentant Dentsply Sirona ou tester Primescan™ dans votre
ence Arcade dentaire, Datis, Dentalinov ou Henry Schein la plus proche.

Dispositif médical pour soins dentaires, réserve aux professionnels de santé, non remboursé par les
crganismes d'assurance maladie au titre de la LPP. Lisez attentivement les instructions figurant dans
la notice avant utilisation. Primescan et CEREC Primescan Indication : scanner intraoral 3D haute
resolulion, pour fabrication assistée par ordinaleur de restaurations dentaires el permelttant egalement
d'envoyer |les prises dempreintes optiques & un laboratoire de prothése. Classe : |. Febricant : Sirona Dental
Systems GmbH. Rev : 01/2019. "l e partenaire de toutes vos selutions dentaires.




ON NE VOUS PROMET PAS LA LUNE, MAIS LA COURONNE

AU PRIX DE LA CCM
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L'éditorial
PAR ELEONORE VARINI

Donner son awis,
en tant que dentiste
et en tant que citoyen

Emmanuel Macron a donné mi-janvier le coup d'envoi du Grand Débat National, qui court jusqu'au

15 mars. Il s'agit d'envisager des solutions pour ['avenir du pays sur des problématiques majeures en

recueillant les doléances de la population. ¢« Vos propositions permettront de bétir un nouveau contrat

pour la Nation, de structurer I'action du gouvernement et du Parlement, mais aussi les positions de

la France au niveau européen et international », affirme le Président. Puisque tout le monde a droit

a la parole, pourquoi ne pas saisir I'occasion pour rebondir sur le projet de loi de transformation du

systeme de santé ou faire des propositions en lien avec vos problématiques de chirurgiens-dentistes ?

Déserts médicaux, attractivité de l'exercice libéral, études et reconnaissances des diplémes, démocratie

sanitaire, statut des assistantes dentaires... Le panel est large. Et puisque chacun peut organiser un

débat, que ce soit a ['echelle du quartier, du village ou de la région, pourquoi ne pas se réunir entre
professionnels de santé pour envisager

Pourquoi ne pas se réunir entre  ensemble lavenir ?
Fin janvier, I'Association des maires ruraux

professionnels de santé pour de France (AMRF) a délivré une premiére

envisager ensemble U'avenir ? synthése des propositions et demandes
collectées dans plus de 5 000 communes : il

en est ressorti que la justice sociale, la justice fiscale et l'organisation politique et territoriale étaient en

téte des préoccupations et la santé bien loin derriére... Il est encore temps de faire entendre votre voix |

Quelques requétes autour de la santé sont tout de méme ressorties des premiéres consultations des

citoyens : ils s'accordent notamment sur la nécessité et l'urgence de « maintenir des services de

proximité » dans le monde rural. Parmi les propositions concernant les services de soins, pour lutter

contre la désertification médicale, « la création de centres de soins d'urgences » est évogquée.

Des mesures déja existantes sont aussi mises en avant comme les aides a |'installation ou la fin

du numerus clausus mais on retrouve aussi « I'obligation pour les médecins de faire une partie

de leur carriére en milieu sous-doté ». Les citoyens évoquent également - tiens donc ! -

un meilleur remboursement des soins.
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AXIN®

DENT TRANSVISSEE PERSONNALISEE

INNOVATION

Choissez votre
nouvelle reference

Pour respecter l'anatomie de la dent naturelle, Anthogyr crée L
. Cette dent transvissée personnalisée - . ' en : &

zircone ne nécessite ni colle, ni ciment de scellement.

Profitez de son Accés Angulé libre de 0% & 25° et de son

fat etroit 6 2 mm pour optimiser le design prothétique, :
Une fagonintelligente de préserver les bords libres et les zones

de contraintes. Privilégiez le rendu esthétique et la sécurité

biologique de vos restaurations unitzires, quel que soit

le secteur.

f ~
o

?ntho

H m m D www.anthugyr.fr PRIME MOVER IN IMPLANTOLOGY
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LA SIMPLICITE EN IMPLANTOLOGIE

' CONCEPT BREVETE 3 EN 1

| Cicatrisation - Empreinte - Provisoire

[ nowveare 2 UNIVERSEL |

Disponible pour les plus |
grandes margues d'implants !

UN PROTOCOLE SIMPLIFIE POUR UNE MEILLEURE INTEGRATION BIOLOGIQUE

Iphysio® permet de réaliser |a cicatrisation, I'empreinte et |a prothése provisoire sans démontage.
Ce Profile Designer de forme anatomique permet de sculpter un vrai profil d’émergence non circulaire,
favorise le maintien des papilles et la conservation de la gencive kératinisée.

Une (R)évalution majeure qui, en plus d'apporter confort et respect biologique, vous fera gagner un temps précieux.

INFORMATIONS Distribué par
+33 (0)4 50 91 49 20 s
info@lyra.dental m
www.iphysio.dental

Fabiriqué par eurcteknika - 726 e du Gandal de Gaulle, 74700 Sallarches (France)
La Profile Designer iphysio” fabrigué par sutotakinika ol dstibué par LYRA France sl un dispositil médical de Classe lib (Direciive Ewropéenne B3/42/CEE) conlonme aux noimes en igueur e poiteur du marguage CEDASRE,
MNon remboursd par i Secuité Socale, | doit Stre utilisé par des professionnels de . santé bucco-dentare, Lire atlentivement la nobice d'instructions ot ls manuel d'utiisation. [YRA FRANCE, SAS. au capital de 10 000E
24 e Blous, 75008 Pars - RCS Pans 709 BE0 067 - Toul document dcité par LYRA se rdfine & nos condilions gandralos de vente en vigueur, Fhotos nan confractuelies < Roprodushion méme paiale inercite.
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Dr Edmond
Binhas

Docteur en sciences
odontologiques, Il a fondé
et dirige le groupe Edmond

Binhas qui a suivi et mis en

place l'organisation de plus

de 1220 cabinets dentaires,

tous types d'exercices
confandus.

Contributeurs

Dr Yassine
Harichane

Chirurgien-dentiste diplomé
de l'université Paris Descartes
ol il a également obtenu
un doctorat en sciences
biologiques. Il exerce en
pratique privée et s'intéresse
aux nouvelles technologies
médica-dentaires.

Dr Serge
Deschaux

Chirurgien-dentiste libéral,
ex-directeur de I'Observatoire
national de la santé des chirurgiens-
dentistes, coordonnateur aupres
du ministére des Solidarités et
de la Santé pour les soins de ville,
expert auprés de la Haute autorité
de santé, expert prés
la cour d'appel de Rennes.

Dr Catherine
Rossi

Diplomee de la faculté de
chirurgie dentaire de Toulouse.
En 1984, sa thése de doctorat

traite de 'homéopathie appliguée
a l'odonto-stomatologie. Elle
est auteure du Dicodent et
respansable scientifique de

naturebiodental.com,

Dr Xavier
Riaud

Docteur en chirurgie
dentaire, docteur en

épistémologie, histoire des
sciences et des technigues,
lauréat et membre associé

national de 'Académie
nationale de chirurgie
dentaire.

% <

Anais
Bayle-Bernadou

Juriste en cabinet d'avocats
d'affaires depuis plus de 7 ans.
Elle accompagne notamment
les professionnels de sante
lors de la création ou de
I'acquisition de leur cabinet
et dans leurs problématiques
du quotidien.

[

Jimfny
Guinot

Expert réglementaire
éditeur de logiciel dentaire
et analyste produit
en solutions de gestion
de cabinet dentaire
chez Julie Solutions,
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ACTUALITES

Etude

Les attentes des Francais en matiére de santé

Une étude Harris Interactive permet de cerner I'opinion des Frangais sur la santé et les

préoccupations qui les animent dans ce domaine.

Lorsqu'ils pensent a ce que signifie pour eux « étre en bonne
santé », les Frangais évoquent d'abord spontanément le
fait de ne pas écre malade ou de ne pas avoir de maladie.
Cependant, pour 52 % d'entre eux, la bonne santé ne se
résume pas a cela, et de nombreux autres aspects sont
spontanément mentionnés, comme le bien-ére, la forme
physique, le fait de bien manger, de se sentir bien dans son
corps, de faire du sport, etc.

Pour la grande majorité des Frangais, au-dela

du fait de ne pas étre malade, différentes
dimensions sont importantes dans
I'idée qu'ils se font de la bonne

santé. Dans le dérail, la plupare

d’entre eux estime qu'il est
primordial, pour considérer

qll‘L')ﬂ est en bonne san-

té, d'ére bien dans sa tére

(tres important pour 68 %

d’entre eux), d'étre en pleine

possession de ses capacités
intellectuelles (69 %) et phy-

siques (62 %) er de se sentir

bien dans son corps (60 %). Les

bonnes relacionsaux aucres (famille,
proches, collegues) sont également pre-
pondérantes pour 44 % des interviewes.
Pour étre en bonne santé, la composante environnemen-

tale est également considérée comme trésimportante pour
une majorité de Francais. 70 % d'entre eux - et jusqu'a 76 %
chez les plus jeunes - ont en effet le sentiment que l'en-
vironnement dans lequel ils évoluent (climat, qualité de
lair, qualité de I'eau, etc.) a un impact fort sur leur santé.

Les nouveaux enjeux de la santé

Les Frangais considerentqu'il y auraitaujourd’hui des dis-
parités de prise en charge les concernant. Ainsi, les maladies
chroniques (70%) et les probléemes de santé qui ne sont pas

8 SOLUTIONS | FEVRIER 2019

liés au travail (64 %) apparaissent comme des problémes
bien traités au niveau national. En revanche, a l'autre
bout du spectre, d’autres sont majoritairement considé-
rés comme mal pris en charge, comme les problemes psy-
chologiques liés au travail de type stress, angoisse, burn
out (69 %), la dépendance (64 %) et les problemes de saneé
physique liés au travail (57 %). La gestion de l'acces aux
soins pour tous, de méme que la question du traitement
des addicrions, divisent les Frangais. La moitié
d'entre eux estime nt que ces enjeux sont

bien pris en charge, 'autre moitié que

ce n'est pas le cas.

L’avenir dans
le numérique ?
Si elles inquictent en tant
que sources potentielles
}  daddicrion, les nouvelles
technologies sont aussi

1/

percues positivement par les

Francais dans le cadre d'une

prise en charge médicale, no-

tamment en ce qui concerne les

maladies chroniques. Si leur trai-

tement est plutde vu comme bien pris

en charge aujourd’hui (70 %), il pourrait émre

encore amélioré grice a des ounls de e-santé, utiles aux

patients au quoridien. Les Francais encouragent ainsi le

développement de systemes d'alerte numériques permet-

tant aux malades de prévenir leurs proches en cas d'urgence

(jugés utiles par 91 % d’entre eux), le déploiement d'un

dispositif de dossier médical centralisé (90 %) etle recoursa

des objets connectés pour suivre sa santé et ses traitements
au quotidien (78 %).

Enquéteréalisée en ligne du 6 au 8 novembre 2018. Echantillon de
1000 personnes, représentatif des Frangais dgés de 18 ans et plus.

= bockpiato

O Meyaiez |



La minute « cabinet
optimisé »

JIMMY GUINOT,
EXPERT REGLEMENTAIRE LOGICIEL

&

-

D D, D D,

za
LES MONSIEUR MADAME
VONT CHEZ LE DENTISTE

Les changements tarifaires
au 1¢ avril 2019

Des opportunités pour votre pratique ?

Les premiers plafonnements des actes prothétiques arrivent au 1% avril
2019, avec un échelonnement prévu jusqu'au 1% janvier 2022. Or, en tant
que chef d'entreprise, ces actes représentent aujourd’hui prés de deux-tiers
de vos recettes.

Quels sont les leviers a votre disposition pour maintenir croissance et
rentabilité au sein du cabinet ? Nous avons, par exemple, les actes du
panier de soins « honoraires libres » qui peuvent offrir des opportunités

d’ « espaces de liberté » pour votre pratique dentaire. |ls correspondent
également a un besoin de soins chez certains patients :

+ Lesthétique : 79 % des Francais voudraient des dents plus blanches et

54 % affirment que les dents jaunes est le pire défaut d'un sourire.

» Limplantologie : aujourdhui, seuls 35 % des dentistes posent des implants.
- La parodontclogie : prés de 19 % des patients souffrent de parodontite
severe, et 28,5 % de parodontite modéree.

Ou encore, avec ['arrivée, au 1* avril 2019, des premiéres revalorisations
tarifaires des actes de soins (dont ['échelonnement est prévu jusqu'au 1*
janvier 2023), c'est lo moment ou jamais d'opter pour des cycles de visites
maitrisés aupres de vos patients afin de mettre en place, dans les temps,
vos plans de traitements.

En effet, ces douze derniers mois, entre 25 et 50 % de vos patients ne sont
pas revenus au cabinet, ne serait-ce que pour une visite de contréle. Or, vous
le savez, la prévention bucco-dentaire est essentielle. Au-dela d'une qualité
de suivi patient, c'est une relation de confiance pérenne que vous instaurez
avec votre patient.

Les MONSIEUR
MADAME

vont chez le denti

Les Monsieur Madame vont chez le
dentiste - Parution : le 27 février 2019
chez Hachette Jeunesse (2,50 euros)

LE CHIFFRE

66 %

seulement des 18-24 ans déclarent
étre couverts par une assurance
santé complémentaire, soit 9 % de
moins que l'année précédente (75 %
en 2017) et 13 % de moins qu'il y a
deux ans (79 % en 2016). Parmi les
étudiants, cette proportion a chuté
en un an de 85 % a 69 %.

Ce pourcentage est issu des
résultats du barometre annuel du
cabinet Epsy pour la Fédération
nationale indépendante des
mutuelles. Notons que depuis le

1" septembre 2018 les nouveaux
inscrits a I'université sont
automatiquement rattachés d

la Sécurité sociale, alors qu'ils
devaient auparavant s'affilier @ une
mutuelle étudiante pour bénéficier
de la couverture de base de
I'Assurance maladie.

Quels moyens pour vous accompagner ?

C'est a votre éditeur de logiciel de maitriser et d'intégrer ces changements
tarifaires, et de mettre & votre disposition des outils simples et intelligents
capables de vous assurer une activité perenne, Mais c'est a vous de mettre
en place les bonnes pratiques recommandées. Cela passe, par exemple, par
une communication patient efficace avec ['utilisation d'outils tels que les
5MS qui ont d'ores et déja prouvé leur efficacité (aujourd’hui, 95 % des SMS
sont lus dans les 4 minutes). Avec des rappels de prévention auprés de votre
patient l'incitant a reprendre rendez-vous au cabinet, vous faites revenir
jusqu'a 58 % d'entre eux, tout en favorisant une relation patient de qualité.
Quant a ['utilisation d'un assistant de saisie des actes optimisé pour la
nouvelle canvention, elle vous permettra une parfaite utilisation de tous les
codes de la CCAM afin de limiter vos pertes financiéres (arrét des cotations
en forfait pour opter pour une vision plus globale du plan de traitement
avec une cotation au plus prés de la réalité et de tous les actes effectués).

P - — i ——

e e e e e e e e e s
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ACTUALITES

Tracabilité

Protheses : garantir une information transparente

250 laboratoires de protheses den-
taires membres de France Prothése
Denraire s'associent a des chirur-
giens-dentistes pour informer les
patients et garantir une informa-
tion fransparente pour le pﬂ‘('il.‘l‘ll".

Les praticiens s'engagent a mener

une campagne de sensibilisation
aupres de leurs patients et a délivrer
un certificat de conformité garan-
tissant |'origine des prothéses en fin

de traitement. Celui-ci comporte le
nom du laboratoire fabricant, ce-
lui-ci servant de tracgabilité en cas
d'incidents liésa la matériovigilance.
Les patients pourront ainsi vérifier si
le laboratoire qui a fabriqué sur me-
sure leur prothese dentaire est bien
agrée¢ « France Prothése Dentaire ».

Plus d’informations :
https.//france-prothese-dentaire.fr

LE NOM

James Colomina

A 43 ans, ce prothésiste dentaire est la nouvelle sensation du street art. L'artiste
faconne des sculptures de résine rouge vif qu'il pose dans le paysage urbain afin
de susciter l'interrogation du public. Affublés d'un bonnet d'dne, d'une coiffe du Ku
Klux Klan ou armés d’un lance-cceur, la plupart de ses moulages représentent des
enfants indissociablement téemoins et victimes d'un monde violent et oppressant.
En janvier, ['une de ses ceuvres était installée sous le pont Mirabeavu, a Paris.

LES DENTS DE LA PIERRE

Nous sommes en 40 000 avant JC..
La planéte semble obéir aux lois de
|a sélection naturelle. Toute ? Non :
une vallée resiste encore et toujours
a l'évolution ! La série Silex and the
City, diffusé sur Arte et en ligne, a
mis un dentiste a 'hanneur dans son
épisode Les dents de la pierre. Dans
cet épisode, Blog Dotcom a rendez-
vous chez |e dentiste. Il va pouvoir

continuer a « manger et 8tre mangé »,
mais il va lui falloir éviter les sucreries.
Cest le Dr Léon Samama, chirurgien-
dentiste et I'oncle de I'auteur de la BD
originale, Jul, qui assure le doublage du
personnage !

A visionner sur https//www.
arte.tv/fr/videos/067091-015-A/
silex-and-the-city/
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VOYEZ LE BON COTE
DES CHOSES AVEC

G Belmont

Fabricant de fauteuils dentaires depuis 1921

DECOUVREZ
LA GAMME TB COMPASS

PASSAGE DROITIER GAUCHER
EN DEUX MINUTES
SANS OUTILS

i (I Belmont
- Retrouvez-nous a I'ADF
tb Co M pASS Efeve] sur le stand 2N17 www belmont.fr
01 42 42 66 28



ACTUALITES

Culture pub

Publicité : vers la fin de l'interdiction absolue

L'Autorité de la concurrence a estimé, dans une déci-
sion rendue le 16 janvier, que l'interdiction « générale
et absolue » de publicité pour les médecins et chirur-
giens-dentistes était « contraire au droit européen ».
Le gendarme de la concurrence avait, a lorigine, été
saisi débur 2017 par le site d'e-commerce Groupon,
qui proposait a l'époque des « prestations a prix réduits»
chez certains médecins et chirurgiens-dentistes. Les
ordres, garants de la déontologie, avaient alors intenté
« differentes actions judiciaives et disciplinaives », accompa-
gnées d’une communication publique, a Pencontre du
site. En réponse, Groupon s'était tourné vers I’ Autorité
de la concurrence, accusant les ordres professionnels
d’avoir « réduit la concurrence » et d’avoir « dissuadé les
professionnels de santé de recourir d ses services ».

Si, dans sa décision, 'Aurorité de la concurrence a,
sur cette affaire, décliné « sa compétence au profit du juge
administratif », elle a néanmoins « saisi cette occasion »
pour souligner que les interdictions de publicité faites
aux médecins et chirurgiens-dentistes francais « ne sont
pas conformes au droit européen », Le Conseil d’Etat avait
déja abondé en ce sens I'an dernier.

L'Autorite de la concurrence pointe donc « la nécessité
de modifier, d bréve écheance », les dispositions du code
de la santé publique y référant. Elle fait aussi savoir
que le gouvernement travaille, avec les ordres, a leur
refonte, en vue « d’adopter de nouvelles dispositions dans
undelaide 6 a 12 mois ».

En savoir plus : www.autoritedelaconcurrence.fr

Prothésistes

Selon I'Union nationale patronale des prothésistes
dentaires, la profession de prothésiste-dentaire rassemble

3 600 entreprises, 18 100 actifs dont 14 300 salariés, pour un C.A. global de 1,27 Md€ en 2017.

Les investissements représentent 55 M€ du C.A.

A lire

CONSTRUIRE DES TABLEAUX DE BORD VRAIMENT UTILES

Outils permettant de deécider, piloter et améliorer
la perfarmance de son service ou de son
entreprise, les tableaux de bord ont envahi

les pratiques professionnelles ; reporting,
indicateurs, systéme décisionnel... Au point qu'ils
sont parfois mal percus par les managers qui
leur reprachent d'apporter plus de contraintes
que d'aides a I'action, et de les encornbrer
d'informatians inutiles et superflues.

Si la mise en place de tableaux de bord utiles a

12 SOLUTIONS | FEVRIER 2019

votre activité nécessite une réflexion structurée
sur les attentes, |a stratégie et le management,
la réalisation technigue vous demandera aussi
beaucoup de rigueur, Pour franchir cette étape
sereinement, |'auteur propose une méthode

accessible a tous, pour élaborer facilernent vos

J WD
tableaux de bord et en faire des instruments de - h{ .e

gestion efficaces et opérationnels.

Marie-Héléne Millie-Timbal, Ed. Gereso - 20 €

iarie pbiye MILLIE TIMBAL . GERESO

Construlre des

tableaux de bord

vraiment utiles

IR UME (ST EFIGACE
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3D avec champ anatomique.
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O Excellente qualité d'image en 2D et 3D
grace au capteur Csl haute résolution
avec une taille de pixel de 49,5 pm

Dose de rayonnement réduite grace au (o)
volume adapté & l'anatomie du patient

' *’ Y B |
" l_;-""' ,'ﬂ .‘ O Flux de travail simplifia et intuitif
A i

e ' FoV de la forme

de la méchoire

Volume d'acquisition 3D idéal
de la forme de la méchoire
(@ 130 x 85 mm)

Made Volume de @ 50 x 50 mm
in en résolution jusqu‘a 80 pm
Germany

DURR
Pour en savoir plus, rendez-vous sur DE N TAL

www.duverrdental.com/vistavox LE MEILLEUR, TOUT UN SYSTEME

Dispositll Médical de clasie 1B CEO297 Maus vous invitans @ lira attentivamant les
inatrictions figurent sur los nolices. Praduils nen rembaursds par les organismes da sanlé.



ACTUALITES

Santé de demain

IA et emploi en santé : quoi de neuf docteur ?

37

Une nouvelle publication menée par
David Gruson - fondateur de l'initiative
académique et citoyenne Ethik-IA qui
vise au déploiement d'outils de régula-
tion positive du déploiement de I'IA et
de la roborisation en santé - pour I'lns-
ticut Montaigne est en ligne.

L'objectif de cette note est d'incerpeller
les pouvoirs publics surla nécessiré d'an-
ticiper les effets de l'intelligence arrifi-
ciellesur'emploi en santé et de proposer
une stratégie d'accompagnement. Elle
vise également a déployerune méthodo-
logie d'évaluation des effets du déploie-
ment de 'intelligence artificielle et de la

robotisation sur le secteur de la santé.
Dans cette note, l'auteur montre par
exemple que I'TA va permertre de lurrer
contre les déserts médicaux. [l préconise
de mertre en place une RSE (« responsa-
bilité des entreprises vis-a-vis des effets
qu'elles exercent surla société ») digitale
afin d'anticiper et d’accompagner les
changements liés a I'lA dans le secteur
de la santé. Elle implique un ensemble
de bonnes pratiques a diffuser al'échelle
nationale pour promouvoir I'innovation
atous les niveaux.

Disp. sur sur bttps://bit.ly/2RPDINX.

LE CHIFFRE

3,6 millions

de dossiers médicaux partagés (DMP) étaient ouverts
au 14 janvier 20179, selon la CNAM. Avant de |'étendre

a toute la population, le DMP, officiellement généralisé le 6 novembre 2018, a été expérimenté pendant
dix-huit mois dans neuf territoires pilotes. Les professionnels de santé libéraux ont ouvert environ 5 %

des DMP pour leurs patients.

ELECTIONS DEPARTEMENTALES DE 'ORDRE :

DU CHANGEMENT !
Les élections en mars 2019 des

conseillers ardinaux départementaux

des chirurgiens-dentistes seront
une premiére : pour la majorité des
départements (ceux comportant
plus de 30 praticiens inscrits au
tableau), le scrutin sera binominal
majoritaire a un tour. Le nombre de
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candidats a élire étant fixé a huit,

il y aura deux bindmes titulaires

et deux bindmes suppléants. Ce
changement est la conséquence

de la mise en application de la
parité. |l sera par ailleurs davantage
le reflet de I'évolution de natre
demographie professionnelle.




Depuis 1969

TRIHAWK 5%

Tri Hawk célebre
Developpement 50 ans d'excellence

professionnel continu avec son Chef-d’muvre,
la Transmétal Talon 12.

Le projet « Recertification »

avance a grands pas 50 fraises offertes a
Le professeur Serge Uzan a remis le rapport'” I,GChdt d’un rOUquu
sur la recertification des médecins le 5 no- . *
vembre 2018 au ministere des Solidarités et de ] 00! SD” €2 ' 86

de la Santé. Un tutoriel et un simulateur de | f 1

certification devraient étre mis en place pour afraise.
les médecins au premier trimestre.

Selon le rapport « Exercer une médecine de
:“|L|:'|Iilé grace a des connaissances et des com-
pétences entretenues », cette certification sera
le « reflet de la vie » et du parcours profes-
sionnel du médecin, donc en lien direct avec
le parcours DPC. Elle englobera les activités
médicales, les activités autres que le soin mais
visera aussi a 'amélioration de la qualité re-
lation médecin-patient, 'amélioration de la
qualité de vie du médecin. Elle sera suspendue
en cas de signaux négatifs (avertissement du
professionnel par exemple). Elle se fera tous
les 6 ans et servira de modéle aux autres pro-
fessions de santé. Clest le Conseil National
Professionnel (CNP) qui fixera le parcours DPC
chirurgien-dentiste. Pour le Pr Serge Uzan, la
recertification concernera rous les médecins
d’ici dix ans.

La formartion initiale s'inscrit donc dans un
continuum tout au long du parcours du pro-

fessionnel de santé. Une habilitation a légiférer

ceuvre les propositions du rapport Uzan (Tiere
IT du projet de loi d'organisation et de trans-
formation du systéme de santé).

Commandez directement ou
chez Tri Hawk Chez votre
fournisseur
habituel

(1) Rapport sur la vecertification des médecins : ga-
rantir l'améliovation continue de la qualité et de la

sécurité des soins. Disp. sur bttps://bit.ly/2RULOvc

*TTC, frois de porfs supp |Ermentaires




REPORTAGE

Anthogyr

LES DESSOUS D’UN FABRICANT D’IMPLANTS

Alors que la société Anthogyr - 72 ans au compteur et toujours dans le giron familial - a réalisé

une progression de C.A. de 15 % en implantologie I'an dernier, elle poursuit sa politique d'innovation
en ce début 2019 en langant la dent transvissée AxIN et le moteur connecté Xpert Unit.

Une visite au site de Sallanches (Haute-Savoie) s'impose !

A gauche, le site de Sallanches. Ci-dessus,
gros plan sur des photos d'archives et des
objets présentés dans la partie musée.

e "HIE ——

PAR ELEONORE VARINI

Cest au fond de la vallée de 'Arve, a flanc de montagne,
que le site de production de 9400 m* d'Anthogyr accueille
le visiteur. D&s I'entrée des locaux, un showroom permet de
découvrir le savoir-faire de l'entreprise. « Cette présentation,
c'est un arrét sur images sur notre gamme de produits »,
précise Anne Bernard, responsable du Campus Anthogyr,
le centre de formation. Une installation réalisée a ['occasion
des soixante-dix ans de l'entreprise, fétés en grande pompe
il'y a deux ans. Exposés sous verre, on retrouve ainsi des
implants de la solution Axiom Multi Level, une trousse
chirurgicale ou encore la nouveauté AxIN (voir encadré).
Egalement mis en avant, du petit matériel médical ou des
piéces pour l'aéronautique, une activité de sous-traitance
qui représente encore 20 % du CA. d’Anthogyr. « Nous
tenons @ continuer cette activité stratégique, fenétre ouverte
sur ['expertise technologique », pointe Anne Bernard.

Montez a ['étage et vous trouverez le Musée Anthogyr, qui
revient sur I'histoire de l'entreprise. Celle-ci remonte & 1800,
quand la famille Anthoine s'est lancée dans I'horlogerie,
en tant que sous-traitant de l'industrie Suisse. C'est avec
le décalletage que les établissenents Anthoine debutent
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Sur les murs, illustrations réalisées par Charlie Adam pour les 70 ans

d'Anthogyr en 2017.

donc le travail de grande minutie, qui permettra d'acqué-
rir plus tard le savoir-faire nécessaire pour travailler avec
des machines usinant des implants a 5 microns pres. En
1947, quand Anthogyr (du patronyme du fondateur et de
['ancien grec gyros, « tourner ») se lance dans la fabrication
d'instruments dentaires avec l'innovation au cceur de sa
stratégie, l'entreprise a déja une ambition internationale :
son premier catalogue est imprimé en francais, anglais,
espagnol et allemnand. C'est a travers les objets et photos du
musee que le visiteur prend connaissance de cette epopée.



REPORTAGE

Anne Bernard, responsable du Campus Anthogyr, présente
les innovations du groupe sur une table interactive.

Direction a présent la salle de conférence, qui accueille
chaque semaine des formations en implantologie pour les
clients et futurs clients Anthogyr dans le cadre du Campus.
A proximité, un bloc opératoire permet de réaliser des poses
d'implants filmées et retransmises en direct aux apprenants.
Vous voila ensuite dans la partie la plus impressionnante
du site, le gigantesque atelier ol sont concus de si petits
implants - un Axiom Bone Level court faitentre 6,5 et 8 mm
- aprés de multiples étapes. Un lieu ol1 vous rencontrerez des
régleurs, des programmateurs, des opérateurs, des contro-
leurs, des conditionneurs et bien d'autres métiers encore. On
découvre ainsi comment, d'une barre de titane, sont créés
une prathése transvissée ou un implant Axiom, mais aussi
les lieux de stockage et d'envoi des commandes - sachant
que toute commande passée avant 15 h peut étre livrée a
un praticien situé sur le territoire francais dés le lendemain.
Pour atteindre ce niveau de performance, et recruter les
ingénieurs et techniciens de son service Recherche &
Développement, la philosophie d'Anthogyr est d'instaurer
un climat de bien-étre au travail. « Cest la condition de la
réussite, précise le PDG Eric Genéve. Cela permet de garder
des équipes engagées et motivées. » Cela se traduit - outre
des événements festifs ou sportifs organisés ponctuelle-
ment - par une transparence au niveau des résultats de
l'entreprise, fierement affichés a la sortie de l'atelier. Alors
que, jusqu'il y a quinze ans, Anthogyr fabriquait « tout ce
qui se trouvait dans un cabinet dentaire, sauf le fauteuil »,
le catalogue ne propase quasiment plus que des produits
d'implantologie, et ce recentrage lui a plutat bien réussi | @

Latelier dans lequel sont Fabriqués tous les implants.

2019 : ANTHOGYR LANCE AXIN

+ 1983 ; premier implant fabriqué en sous-traitance

- 1997 : création d'Anthafit, 1* implant en nom propre

+ 2009 : lancement de la gamme Axiom

+ 2011 : la gamme s'enrichit de [implant Axiom PX

+ 2016 : solution Axiom Multi Level avec connexion

inLink intégrée a |a prathese pour assacier des

implants Bone et Tissue Level en plural

» Cette année, Anthogyr lance une nouveauteé,

présentée au dernier congrés ADF, AxIN, une dent

Simeda transvissée Zircone avec accés angulé sans

tolle, ni ciment de scellement, pour un résultat esthétique

et fonctionnel quel que soit le secteur traité. lusinage
spécifique de ['intrados de la couronne permet d'optimiser le
design d'AxIN et de réduire le risque de chipping en ajustant
[émergence du puits de vissage, y compris pour les dents de
petite taille. Elle bénéficie d'une angulation totalement libre de
0° 4 25° et d'un Fat de seulernent 2 mm de diamétre.

A propos d'Anthogyr

2237, avenue André-Lasquin, 74700 Sallanches

Tél. : 04 50 58 02 37
www.anthogyr.fr
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REPORTAGE

3 QUESTIONS A ERIC GENEVE, PDG D'ANTHOGYR

LE C.A. DE LENTREPRISE FAMILIALE EST
EN CONSTANTE AUGMENTATION. VOUS
SOUHAITEZ CONTINUER A GRANDIR ?

COMMENT VOUS DEVELOPPEZ-VOUS ?

VOUS DEPOSEZ CHAQUE ANNEE
UN GRAND NOMBRE DE BREVETS.
ON PEUT TOUJOURS INNOVER

EN MATIERE D'IMPLANTS 7
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new comfort
in digital imaging
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THE THINGS WE MAKE.
THE BRAND WE ARE.
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TBR

ENTREZ DANS LA PHILOSOPHIE LUMINEERS

La philosophie Lumineers est de préserver |a structure naturelle
de la dent. En deux visites, sans taille des dents, vous pouvez
créer un nouveau sourire d vos patients, grace a la combinaison
des facettes Lumineers et de la lampe Sapphire Plus. Les fa-
cettes Lumineers, fabriquées sur-mesure & partir de la céramique
Cerinate brevetée (céramique feldspathique pressée et renforcée
avec des nano-cristaux de leucite), sont fixées aux dents naturelles
grace a lalampe a plasma Sapphire Plus (photopolymérisation et
blanchiment). Elles maintiennent ainsi leur éclat et leur intégrité
dans le temps, et c'est cliniquement prouvé depuis plus de 20 ans.
Des recherches indépendantes confirment que la lampe Sapphire
Plus possede la puissance de polymérisation la plus élevée et le  Pour plus d'informations :
plus grand pouvoir de pénétration a travers les Lumineers et Tél. : 05 62 16 7100

les autres surfaces, donnant ainsi le collage le plus performant.  www.tbr.dental

LUMINEERS

S Mirg

i

BISICO

BIOCLEAR ANTERIOR, ALLIE DE LA RESTAURATION PROXIMALE
DES DENTS ANTERIEURES

Bioclear Anterior est un systéme de matrices sectionnelles anatomiques
préfarmées, destiné a la restauration proximale des dents antérieures avec
des matériaux de restauration esthétiques. Il permet de restaurer rapidement
I'anatomie et le profil d'émergence des dents antérieures,

Les matrices Bioclear Anterior existent en différentes hauteurs et courbures
cervicales pour répondre & toutes les anatomnies proximales rencontrées au
niveau des secteurs antérieurs. Elles sont employées dans le cadre de la den-
tisterie restauratrice conventionnelle comme lors de traitements esthétiques
pour restaurer de petites cavités antérieures ou combler de petits espaces.
Lutilisation des matrices Bioclear Anterior permet d'obtenir d'emblée une
farme finale idéale avec un profil d'émergence anatomique, ainsi qu'un
état de surface lisse, vous dispensant de manceuvres de mise en forme et
de polissage supplémentaires. Extrémement fines, les matrices s'insérent  Pour plus d'informations :
facilerment au niveau proximal des dents antérieures. www.bisico.fr
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IVOCLAR VIVADENT

BLUEPHASE G4,

LA PREMIERE LAMPE
A POLYMERISER
BLUEPHASE
INTELLIGENTE

Bluephase G4, la quatrieme génération de la Famille
Bluephase des lampes & palymériser d’lvaclar Vivadent,
offre une nouvelle fonctionnalité : la technologie paly-
vision. Celle-ci permet de détecter si la piéce a main se
déplace pendant le processus d'exposition, ce qui pourrait
compromettre le processus de polymeérisation, et donc la
pérennité des restaurations composites. Une vibration
alerte alors l'utilisateur en cas d'erreur d'application.
Des bénéfices avérés pour l'opérateur : manipulation
facile, assistance discréte, fiabilité des résultats de poly-
meérisation. Cette lampe offre une intensité lumineuse
de 1200 mW/cm, la technologie LED Polyware avec un
large spectre de 385 a 515 mm et une fibre optique de
10 mm de large avec un profil de faisceau homogéne.

Pour plus d'informations :
info-france@ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.com

&) e-aligner

LA SOLUTION INVISIBLE
D’ALIGNEMENT DENTAIRE
SOLUTION & FABRICATION 100% FRANGAISE

LES TRAITEMENTS
SUR-MESURE
PAR GOUTTIERES
TRANSPARENTES'!

SUR MESURE
AMOVIBLE
CONFORT

QUALITE FRANGAISE
» RESULTATS APPROUVES

®

Logiciel gratuit Plan de Service client
Accasiany traitement et  professionnel

4 d visualisation frangais
installation 3D inclus

&

contact - ealigner.com
Tél. 02 41 46 93 78

@ www.ealigner.com




REPERAGES

HELLOCARE

UN CABINET VIRTUEL POUR FACILITER L’ACCES AUX SOINS

La plate-forme e-santé Hellocare, qui met en relation les patients et les pro-
fessionnels via un service de téléconsultation médicale, lance Hello connect,
un cabinet médical virtuel dédié aux patients. Ce cabinet virtuel 2.0 prend
|a forme d'un logiciel en ligne accessible depuis le navigateur web. Il permet
aux patients d'accéder a leur espace santé et de prendre rendez-vous en ligne
avec leurs médecins. Entre autres avantages pour le patient : un meilleur suivi
avec le médecin traitant, un gain de temps, une communication multicanale
et une centralisation des données de santé grace au coffre-fort numérique.

Pour plus d'informations :
www.hellocare.fr

BELMONT

EURUS, LA NOUVELLE
GAMME DE FAUTEUILS

Ces nouveaux équipements dotés d'un fauteuil traditionnel ou
du célebre fauteuil-chaise procurent a la fois confort, relaxa-
tion et excellente ergonomie de travail. lls disposent d'un bras
trans-thoracique & fouets ou a cordons pendants, Une nouvelle
interface tactile permet a l'utilisateur d'effectuer simplement les
reglages associes a l'instrument sélectionne. La nouvelle pedale
de commande est compacte et sans fil. Léclairage LED de nouvelle
génération, équipé d'une cellule de commande sans contact, est
conforme a la norme IS0 9680. Le support assistante est doté
d'un mécanisme de réglage en hauteur avec un large plateau. Les
conditions d'hygiéne de l'unit sont maintenues par un ringage
du circuit hydrique. Un séparateur d'amalgame, avec ou sans
collecteur, permet de répondre aux normes environnementales
sur la protection des eaux de ville. Dans le méme temps, Belmant
a lancé une radio intra-orale avec une interface entiérement tac-
tile, un fauteuil-chaise équipé d'une base ratative et un fauteuil
traditionnel avec un repose-nuque motorisé.

Pour plus d'informations :
info®belmont.fr
www.belmont.fr
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CC DENTAIRE

WAIT & SMILE, LA PREMIERE CHAINE

EXCLUSIVEMENT DEDIEE AUX SALLES D’ATTENTE
DES CABINETS DENTAIRES

En développant la chaine Wait & Smile,
CC Dentaire a voulu faire du passage
en salle d'attente un moment ludique et
récréatif. Caté contenu, Wait & Smile mé-
lange séquences génériques (actualités
nationales, sportives, cinéma..) et ani-
mations dédiées au monde du dentaire,
notamment en sensibilisant [a patientéle
a I'hygiéne grace a des quizz, vidéos pé-
dagogiques... Wait & Smile est un outil
efficace pour améliorer la communi-
cation avec les patients, en proposant

notamment un espace dédié aux activi-
tés du cabinet. Wait & Smile est simple
d'utilisation puisqu'il suffit de relier un
mini-boitier a I'écran en salle d'attente.
Par ailleurs, cette chaine peut étre une
véritable aide au quotidien, puisqu'il est
possible en un clic depuis Dentoleader
d'appeler les patients au fauteuil.

Pour plus d'informations :
www.ccdentaire.com/chaine-attente-
wait-and-smile

GROUPE VISIODENT

DEVELOPPEZ VOTRE ACTIVITE AVEC LA SOLUTION CLOUD VEASY

Dans un systeme de santé en évolution constante et

qui se digitalise. il est important de simplifier la vie

des praticiens.

C'est pourquoi le Groupe Visiodent, créé en 1983, pro-
pose la solution Cloud Veasy afin de répondre aux nou-
veaux enjeux de la profession. Veasy permet en effet de
maitriser tous les aspects de l'activité du praticien. Cette
solution est 100% connectée : elle prend en charge et
centralise toutes les étapes du parcours patient pour
mieux le fluidifier, au sein d'une interface ergonomique
et congue pour les besains du praticien. En déchargeant
ce dernier de 'administratif, la solution Cloud Veasy lui
permet de se concentrer sur son métier,

Veasy permet aux professionnels de santé et a leurs
patients d'entrer dans '‘ere de |a transformation digitale

en leur simplifiant le quotidien,

\ __ﬁg_g;'_ai!ﬁ
.4 _

.-__-.-_-'-—"""FF-‘fﬂ—

Pour plus d'informations :
Tél.: D149 4658 00
www.veasy=-solution.com
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ENTRETIEN

Amandine Besnier-Feyt, Marketing Manager d’Align Technology

« DONNER TOUTES LES CLES NECESSAIRES

POUR DEMARRER »

Quelle est la genése de ce nouveau parcours de forma-
tion proposé aux praticiens ?

L'accompagnement des praticiens est dans 'ADN d’Align
Technalogy. En effet, nous proposions déja un parcours
de formation pour les orthodontistes souhaitant intégrer
Invisalign a leur pratique. Lorsque nous avons créé Invisalign
(o, solution congue pour les omnipraticiens, il était évident
qUe nous proposerions un accompagnement et un niveau
de formation suffisants pour qu'ils puissent traiter leurs
patients en toute confiance,

Invisalign Go est la solution Invisalign destinée aux om-
nipraticiens afin de leur permettre de corriger les défauts
d'alignement légers a modérés dans le cadre d’une prise
en charge compléte la moins invasive possible. Notre am-
bition est d'accompagner au mieux les praticiens et de les
aider a satisfaire les besoins de leurs patients. Ainsi, dés
qu'un omnipraticien prend la décision d'intégrer Invisalign
Go a sa pratique, il peut suivre le parcours de Formation,
composé de trois étapes, lui permettant d'étre certifié. Les
objectifs de cette formation sont de lui donner toutes les
connaissances cliniques nécessaires pour démarrer, les
clés pour bien informer son patient, les compétences pour
planifier et accompagner le traitement afin d'atteindre les
objectifs fixés.
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Rencontre avec la directrice marketing d'Align Technology qui nous présente
la formation certifiante Invisalign Go destinée aux omnipraticiens qui ont
décidé d’intégrer cette solution d'alignement des dents a leur pratique.

Comment ce parcours a-t-il été construit ?

Il a été pensé de facon a maximiser chaque étape et optimiser le
temps de formation du praticien. En effet, une premiere étape,
dite de pré-certification permet a lomnipraticien de préparer sa
journee de certification grace a un webinaire et des modules de
formation en ligne. Cette préparation permet de se familiariser
avec nos supports et notre systéme pour aborder la journée de
formation de la maniére la plus concréte et efficace possible.
Dés cette étape, le praticien est accompagné par son Territory
Manager et bénéficie du soutien de notre service client et de nos
experts cliniques. La deuxiéme étape est la journée de formation
(la certification) en présentiel au cours de laquelle un praticien
expert Invisalign Go, accompagné d'un de nos experts cliniques,
partage son expérience et ses connaissances. Lors de cette journée

' e ' J .
7 =
3 \;E’?’ﬂ
[ -
- S

Plus d'informations : www.invisalign-go.fr



sont abordés, entre autres themes, la communication avec
le patient, la consultation, le plan de traitement ClinCheck.
La pose des taquets et le stripping sont maitrisés grace a
une session de travaux pratiques. Le sujet de la Facturation
de la prestation est aussi traité... A lissue de cette journée
de certification, les praticiens sont en mesure de prendre en
charge des patients. lls renforceront leurs connaissances dans
le cadre de la troisiéme étape de formation, la post-certifica-
tion. Des webinaires complémentaires permettent d'appro-
fondir certaines notions telles que le stripping ou le plan de
traitement. Un study club vient clore ce parcaurs en donnant
l'occasion aux praticiens d'échanger sur des cas concrets et
recueillir des conseils et autres trucs et astuces de praticiens
plus expérimentés.

Le praticien reste-t-il en contact avec Align par la suite
s'il a des interrogations ?

A tout moment, que ce soit pendant le parcours ou a l'issue
de celui-ci, le praticien est accompagné par son Territory
Manager, par notre service clients ainsi que nos experts
cliniques disponibles par téléphone toute la journée. Aussi,
la fin de ce parcours de formation initiale ne signifie pas la
fin des possibilités de formation. Bien au contraire, puisque
nous proposans des webinaires et autres programmes de
formation continue permettant d'aller encore plus loin dans
les connaissances et la pratique d'Invisalign Ga.

Quels retours avez-vous des praticiens ?

Les praticiens ayant bénéficié de ce parcours complet de for-
mation se sentent en confiance et préts a proposer Invisalign
Go a leurs patients. lls ont conscience d'avoir acquis les
connaissances necessaires, cliniques et systeme, afin de trai-
ter leurs patients et d'atteindre leurs objectifs. La mise en
contact avec des praticiens expérimentés est un plus dans cet
accompagnement et dans la prise de confiance. De méme que
la disponibilite de nos experts cliniques renforce la confiance
en un systeme déja éprouve par plus de 6 millions de sourires
dans le monde. Les participants apprécient particulierement
que la formation soit dispensée par un organisme de forma-
tion indépendant (Aligner Training Center - ATC) dirigé par
des chirurgiens-dentistes et des crthodontistes. Les échanges
pédagogiques entre pairs se font en toute transparence et
dans le respect absolu de I'éthique professionnelle, @

Depuis 1969

TRIHAWK 5%&)

Tout les musiciens n'ont
pas le talent d'un premier
violon, mais tous

les dentistes peuvent
utiliser la transmetal
Talon de Tri Hawk, la
stradivarius des fraises !

50 fraises offertes a
I'achat d’'un rouleau

de 100, soit €2.86"
la fraise.

Commandez : tement | ou
chez Tri Hawk | Chez votre
13522099 23 28 | fournisseur
: rihawk.com | habituel
rihawk.com

*TIC, trcis de ports supplémentares




Débat

Pour ou contre la tele

Dr Arnaud Costi

ORTHODONTISTE A PARIS 17¢

Depuis 2015, ma pratique en ortho-
dontie s'est enrichie grace a |'expéri-
mentation de la télémédecine. Natre
profession évolue vers un suivi plus
rigoureux, avec des outils de plus
en plus performants et ludiques.
Mes patients, eux aussi, vivent une
expérience moins traumatisante,
en devenant a |a fois spectateurs et
acteurs de leur traitement. En effet,
ils peuvent apprécier directement
sur leur Smartphone, quasiment en
temps réel, I'avancée de leur trai-
tement, et prendre part a son bon
déroulernent. La télédentisterie me
permet d'analyser finement les dé-
placements dentaires, de détecter le
décollement d'attaches, de vérifier
l'adaptation des aligneurs et d'en-
voyer une instruction au patient
pour l'informer du moment pour le
changement de ses gouttieres.

Quant a l'assistante dentaire, elle
est valorisée par l'utilisation de ces
outils. Elle va filtrer les informations

pour que le praticien puisse se
concentrer sur les patients a risque
ou pour lesquelles des alertes ant
été generées.

Plus récemment, j'ai découvert le
programme Oralien, mis au point

Cela va permettre, par exemple, un
suivi rigoureux de I'hygiéne buc-
co-dentaire, le dépistage de caries, de
parodontopathies, de lesions buccales
et une évaluation rapide du coefficient
masticatoire en fonction du nombre
des couples de dents qui s'affrontent.
Les moyens utilisés se limitent a un
Smartphone avec une application dé-
diée ainsi qu'un écarteur de bouche,
fournis aux établissements médi-
co-sociaux adhérents. Tout passe par
I'application, aussi bien la prise de
vue des dents et des prothéses que
le recueil des informations cliniques.
Cest I'aide-scignante qui s'occupe de
tout et c'est un jeu d'enfants.

Les avantages de la télémedecine
sont nombreux : flexibilité, dématé-
rialisation des examens, donc champ

Un Smartphone suffit pour la prise de vue
des dents et le recueil des informations cliniques.

conjointement par 'UFSBD et Dental
Monitoring, qui concerne les chirur-
giens-dentistes, et qui s'adresse no-
tamment aux personnes dgées et/ou
en situation de handicap. Méme les
personnes isolées, celles qui habitent
dans les déserts medicaux, celles qui
résident dans les établissements de
santé, ont désormais également un
acces aux soins. Le suivi a distance
donnera lieu, en fonction du cas de
figure, & des recommandations cli-
niques et/ou a la planification d'un
rendez-vous auprés d'un spécialiste.

d'action plus large et non limité par
le temps et |'espace, intérét clinique
tant sur le plan diagnostique, pronas-
tique que thérapeutique. Et le tout,
pour un cadt réduit, évitant dans un
trés grand nombre de cas, le transfert
d'un résident vers un cabinet den-
taire de ville ou la visite du dentiste
dans I'établissement.

La télédentisterie fait partie de notre
arsenal thérapeutique : nous nous de-
vons de proposer cette nouvelle tech-
nologie a nos patients, en particulier
a ceux qui sont isolés. @
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Deéebat

meédecine bucco-dentaire ?

Propos recueillis par Eléonore Varini

Dr Brigitte Recipon

La télédentisterie ? Cela ne me parle
pas, Est-ce vraiment si facile d'utili-
sation ? Est-ce que les patients sont
préts ? Je ne suis pas réfractaire au
changement, j'investis dans les nou-
velles technologies et, si je pratique
depuis quarante ans, je suis entourée
de jeunes associés. Pourtant la téle-

OMNIPRATICIENNE A PARIS 14¢

attributions, s'ils doivent faire la toi-
lette des personnes, de les aider & se
brosser les dents correcternent. Mais
on m'oppose souvent un manque de
personnel, alors je les vois mal déga-
ger du temps pour réaliser des photos
dentaires - qui plus est particuliére-
ment difficiles & réaliser,

Envoyer une photo n’est, @ mon sens,
pas suffisant pour établir un diagnostic.

consultation n'est pas une pratique
que je souhaite développer. Affiliée au
reseaul Rhapsod'if, qui met en relation
les personnes en situation de han-
dicap avec les chirurgiens-dentistes
d'lle-de-France, je soigne aussi beau-
coup de personnes agées en Ehpad. Je
me déplace dans les établissements
pour former les aides-meédico-psy=-
chologiques et les aides-soignants
a I'hygiéne bucco-dentaire des rési-
dents. Je pense qu'il reléve de leurs

Je pense qu'on a besoin d'un dentiste
pour faire a.

Une anecdote : ma mére était aussi
dentiste et, dans les repas de famille,
on lui posait fréquemment des ques-
tions sur des problémes de dents. Elle
répondait toujours qu'elle ne pouvait
pas donner de conseil sans ausculta-
tion et sans son matériel. En télécon-
sultation, on ne peut pas réaliser de
radio par exemple, ni voir la bouche
du patient dans la position du fauteuil.

Certes, l'on peut envoyer une pho-
to par télephone mais, & mon sens,
ce n'est pas suffisant pour établir
un diagnostic. Le métier de chirur-
gien-dentiste doit rester un métier
artisanal, manuel.

Aprés, je dirais que mieux vaut une
consultation de télédentisterie que
rien du tout et que cela peut en effet
trouver son intérét dans les déserts
médicaux. Je sais que cela colte cher
et que c'est compliqué de déplacer
des personnes a mobilité réduite. La
télemédecine rend donc service, Mais
rien ne vaut d'étre au contact des
patients. Mon oncle disait : « Un bon
médecin, il vous sert la main et vous
Btes gueéris ! » Ce n'est pas faux, j'ac-
corde une tres forte importance a la
relation « de visu », ce qu'a mon sens
|a télémédecine aura du mal a égaler.
Dans les traitements orthodontiques
avec aligneurs, je vois bien en quoi
la télédentisterie peut étre efficace..
mais seulernent pour les cas simples.
Et a lafin de la prise en charge, il faut
bien motiver le patient a rejoindre le
« circuit traditionnel »,

Un autre point positif du dévelop-
pement de la télémedecine buc-
co-dentaire c'est que, comme les
chirurgiens-dentistes deviennent de
plus en plus spécialisés (esthétique,
parodontie, implantologie...), et se
relaient & plusieurs autour d'un seul
patient, ils vont pouvair communi-
quer entre eux et faire du télédia-
gnostic, ce qui représente un gain de
temps pour tous. @
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GROSPLAN
sur la dentisterie
EN EUROPE
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[ En couverture ]

Afin de situer la France dans le contexte
européen, Solutions Cabinet dentaire

s'est intéressé au fonctionnement des cabinets
du Vieux Continent, chiffres et témoignages

de praticiens a l'appui.

Par Eléanore Varini, avec Audrey Bussiére

Le systéme de santé dentaire frangais oc-
cupe une sicuation singuliére en Europe,
caractérisé par:

+ unefaible dépense (150 € ) en moyenne
par habitant) comparée aux pays de
méme niveau économigque ;

* un reste a charge parmi les quatre plus
faibles au monde ;

+ des indicateurs de santé bucco-dentaire
sesituanten-dessous des pays de 'Union
européenne de méme niveau ;

* une proportion de la population consul-
tant un dentiste une fois paran faible et
une consultation trop souvent motivée
parl'urgence ;

* un systeme de prévention encore limité ;

 les tarifs de soins conservateurs les plus
faibles en Europe ;

+ le raux d'assistant dentaire par dentiste
le plus faible d’Europe, sans la possibilicé

de déléguer des tiches cliniques.

Découvrons comment les soins

bucco-denraires sont organisés chez nos
voisins européens, combien ils cotitent e

comment nos confréres travaillene,

Les dépenses

de soins dentaires

Selon la derniere érude de la Drees sur les
dépenses de santé, les dépenses réalisées en
cabinets dentaires s'élevent en moyenne a
230 € par habitant dans les pays de 'Eu-
rope. La Suisse est le pays ou ces dépenses
sont les plus élevées (380 € par habitant),
devant l'Allemagne (370 €). En 2015, les
soins curatifs dentaires représentaient, en
moyenne, un quart des dépenses totales
de soins ambulatoires. Ceux-ci sont prin-
cipalement dispensés en cabinets den-
taires dans la plupart des pays européens.
Toutefois, le role des centres de soins peut
savérer important : en Finlande, seule la
moiti¢ des dépenses de soins dentaires est
effectuée en cabinets dentaires. -
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DEPENSES COURANTES DE SANTE DANS LES CABINETS DENTAIRES

® ensdupe (axe de gauche)

i En PPAen euros / habitants {axe de droite)
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Source : OCDE, systéme international des comptes de a santé (SHA), 2015

Une couverture trés variable

39% des dépenses réalisées en cabinets
dentaires sont prises en charge par les ré-
gimes publics ou obligaroires, 16 % sont
couvertes par des régimes privés facul-
tatifs, les 45 % restants sonr a la charge
des ménages, En Espagne, les ménages
financent directement la quasi-totalité
de leurs dépenses, dont le niveau est éle-
vé par rapport i la moyenne européenne.
Certe situation peut conduire a un renon-
cement aux soins (voir témoignage p. 38).

Une offre de soins

dentaires disparate

Le nombre de dentistes en exercice
pour 100 000 habicants atteine 71 en
moyenne dans 'Europe des Quinze.
Dans le reste de I'Europe, ces densités
varientde un i trois entre la Pologne (33
pour 100 000 habitants) et la Lituanie,
le Luxembourg ou I'Estonie (plus de 90
pour 100 000 habitants). La densicé de
dentistes est a la hausse depuis 2010
dans la plupart des pays et particuliére-
ment dans les pays d’Europe de I'Est et
en Iralie. Certe évolurion est toutefois a
mettre en regard du développement de

30 SOLUTIONS | FEVRIER 2019

la profession d’hygiéniste denraire, dont
le rario par rapport aux chirurgiens-den-
ristes est compris entre 0,2 en Suisse et
1.4 au Danemark, selon le Council of
European Denrtists (association regrou-
pant 340 000 dennistes de trente pays
européens, elle représente la dentiscerie
aupres de la Commision européenne
depuis 1961).

Mieux connaitre
la dentisterie allemande,
suédoise et néerlandaise
Une érude menée pour |'Assurance
maladie parue en 2018 V) décric les
caractéristiques des systémes de prise
en charge des soins bucco-denraires
et leurs effets sur I'organisarion et les
modeles économiques de cabiners den-
taires en Allemagne, en Suéde er aux
Pays-Bas.
Malgré une prise en charge des dépenses
bucco-dentaires par 'assurance de base
(régimes publics obligatoires) trés va-
riable d'un systéme a un aurre (70% en
Allemagne, 39 % en Suéde et 26 % aux
Pays-Bas), ces trois systemes ont pour =%
Suite en page 34
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[ En couverture ]

Dr Jennifer Corso,
omnipraticienne
a Niederhaslach
(Bas-Rhin)

Rencontre

LEQUIPE DENTAIRE EN EUROPE :
COMPARAISON ET PERSPECTIVES

EN FRANCE

En 2014, le Dr Corso soutenait

sa thése sur le réle et la formation
des équipes dentaires en France,
en établissant une comparaison
avec nos voisins Suisses, Allemands
et Anglais. Elle revient pour
Solutions sur ses conclusions,
mises au goiit du jour a 'heure

ou des discussions sur 'assistante
de ¢ niveau2 » sont en cours en
France... Et répond a notre interro-
gation : Est-ce mieux ailleurs ?

« Ce qui a amené cette réflexion, c'est que
la législation européenne permet aux hy-
giénistes formes dans de nombreux pays
de demander & faire valoir leur dossier en
France. Pourquoi un hygiéniste allemand
pourrait-il s'installer sur notre territoire
alors que ce métier n'est méme pas envisa-
geable pour des assistantes dentaires fran-
caises 7 Si j'ai choisi de limiter mon étude a

NOMBRE D'ASSISTANTS DENTAIRES OU HYGIENISTES PAR DENTISTE EN EUROPE

Source : CED 2015
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la Suisse, ['Allenagne et I'Angleterre, c'est
uniquement pour des raisons de barriére de
langue, mais ce choix s'est avére intéressant
puisque d'emblée la premiére réflexion que
I'on peut faire, c'est que les équipes de sains
dans ces trois pays - qui ont des similitudes
mais aussi des différences notables - sont
mieux dotées qu'en France, Chez nous, une
équipe, C'est au mieux un praticien, une
assistante et une aide dentaire. Ailleurs, le
nombre de profils est plus important avec
la délégation de taches qui est permise. En
outre, I'aide dentaire frangaise ne trouve
aucun véritable homologue.

En Allemagne, en Suisse comme en
Angleterre, I'assistante dentaire est re-
connue comme professionnel de santé. En
Suisse et en Angleterre, il s'agit d'une pro-
fession réglementée dont le titre est protége.
Dans les trois pays, ces professionnels sont
habilités a faire des radiographies, mais
c'est en Angleterre que leur réle est le plus

A
4
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LES EQUIPES DENTAIRES
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CHIRURGIEN ZAHNARTZ MEDECIN DENTIST
-DENTISTE DENTISTE
Aide dentaire
Zahmedizinische Assistant
Fachangestellte ~ dentaire CDF Dental nurse
Zahmedizinische
Verwaltungassis- sﬁg{,ﬂ?l;e
tentin
Zahmedizinische ;
z Assitante
Prophylasassis-
Assistant tentin en prophylaxie
dentaire
Zahnmedi-
zinische
Fachassistentin
Dental Hygiene Dental
hygienikerin dentaire Hygienist
Dental
Therapist

large : coloration de plagues, évaluation
des indices des plaques, prise d'empreinte,
elles font tout cela... mais pas de taches ad-
ministratives - celles-ci étant confiées & une
secrétaire médicale. Attention, dans ces trois
pays, l'on parle bien de délégation unique-
ment, le diagnostic et la prescription restent
les prérogatives du chirurgien-dentiste.

Les différences se font dés la formation avec
des profils bien distincts et des parcours
divers si on veut étre assistante dentaire,
assistante en prophylaxie - capable d'exé-
cuter des détartrages supra-gingivaux et des
scellernents de sillons -, hygiéniste dentaire -
qui peut pratiquer des anesthésies locales ou
dépaser des sutures - ou méme dental the-
rapist (Angleterre) - qui lui peut réaliser des
restaurations ou des couronnes provisoires.
En Allemagne, pour évoluer d'un poste vers

« LE PRATICIEN
AXE SA PRATIQUE
SUR DES
SOINS HYPER
TECHNIQUES
ET DELEGUE
LA PROPHYLAXIE
OU CERTAINS
SOINS
CONSERVATEURS »

[ En couverture ]

l'autre, ['assistante dentaire doit d'abord étre
qualifiée alors qu'en Angleterre ce sont deux
professions indépendantes. Evidemment, c'est
l'ensemble du systéme de santé qui differe :
les soins n'ont pas les memes colts qu'en
France et la partie prophylaxie, par exernple,
est financée par le patient, ce sont des choix.
Est-ce mieux pour le praticien de travailler
avec cet entourage professionnel 7 Je répon-
drais : c'est différent | Toute 'organisation
interne au cabinet est différente puisque le
praticien axe sa pratique sur des actes hyper
techniques - la chirurgie, la prothese, etc. - et
délegue une partie des soins conservateurs
en Angleterre et la prophylaxie partout ail-
leurs. En France, le praticien a I'habitude de
tout prendre en charge donc si ces profils de
postes arrivaient en France, on aurait peut-
étre un peu impression de perdre une partie
de natre exercice. Or, je pense au contraire
que cela pourrait permettre de se concentrer
sur notre cceur de métier en se libérant du
temps pour d'autres taches. Au fil du temps,
on a bien réussi a déléguer I'administratif et
la stérilisation et cela ne nous a pas fait perdre
lessence du métier.

Selon moi, il est important pour la profes-
sion d'assistante dentaire qu'on leur ouvre
des perspectives d'évolution. Ce sera a chague
praticien d'adapter sa pratique ou pas, a
chaque assistante dentaire de choisir ou pas
si elle souhaite avoir plus de responsabilités.
Personnellement, j'aurais tendance a préférer
la philosophie anglaise, qui permet a la fais
une évolution harizantale et verticale pour les
assistantes dentaires : elles peuvent acquérir
des compétences supplémentaires en passant
des certificats (pour réaliser des clichés radio
par exemple), et évoluer verticalement comme
hygiéniste ou dental therapist, ce qui permet
de multiplier les choix de carriére. » —+
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similarité des volumes de soins conser-
vateurs trés élevés (75 % en Allemagne,
94 % en Suede er 70 % aux Pays-Bas) sur
I'ensemble des soins dentaires.

La prévention au ceeur

de la prise en charge

Cette volumétrie résulte d'une politique
de prévention incitative et de promo-
tion de la santé bucco-dentaire pour

I'ensemble de la population. Ces Erats
soutiennent également les soins buc-
co-dentaires des jeunes générations:
prise en charge a 100 % des soins buc-
co-dentaires des moins de 20 ans et une

éducation a I'hygiéne bucco-dentaire
dés le plus jeune dge au sein des cabinets
dentaires et des écoles. Concernant les
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adultes, 'assurance de base allemande
se révele étre la plus généreuse des
trois: les soins conservateurs et prophy-
lactiques sont pris en charge a 100%,
dans la limite néanmoins d'un panier
de soins de base remboursé au tarif de
la solution thérapeutique adapeée la
moins coliteuse. Aux Pays-Bas, la cou-
verture obligatoire est trés restreinte, se
limitantaux avulsions et prothéses den-
raires amovibles. Le reste (et noramment
les soins conservateurs) sont couverts
par les assurances privées faculratives
dont bénéficient 90 % des Néerlandais.
Le systeme suédois fonctionne, lui, sur
le principe de subventions et de fran-
chises annuelles mais laisse un reste a
charge élevé pour les ménages (61 % =»
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\os patients sont préts.
Et vous, étes-vous prét(e) a les aider?




[ En couverture ]

Dr Andrzej
Szpilman'

CHIRURGIEN-DENTISTE
A WEIL AM RHEIN

£En Allemagne, une dégradation
des conditions de travail

Le cabinet du Dr Szpilman a la particularité d'étre
situé a la frontiere entre ['Allemagne, la Suisse et
la France, il soigne donc des dents de nombreuses
nationalités grace & sa maitrise de cing langues vi-
vantes ! D'origine polonaise, il est devenu professeur
en dentisterie conservatrice a l'université de Hambourg
avant de s'installer en libéral en omnipratique il y a
une trentaine d'années. Selon luj, la dentisterie alle-
mande se porte mal : « Beaucoup de confréres sont
obligés de déposer le bilan. Depuis 1988, j'ai d( investir
dans du matériel de plus en plus sophistiqué et le prix
auquel je facture les extractions doit rester, comme
I'exige le Gebiihrenordnung fir Zahndrzte (GOZ), le
baréme officiel des honoraires des chirurgiens-den-
tistes, de 10€ » S'il continue - le Dr Szpilman est &
deux ans de la retraite - c'est qu'il adore son métier
et « aider les gens ». Dans son cabinet, il a deux
assistantes et préfere n'accueillir ni stagiaire ni colla-
borateur. « Je ne veux pas grossir et avoir davantage
de responsabilités. »

Pour les bénéficiaires de I'Assurance maladie, qui
couvre pres de 90 % des patients, les soins conserva-
teurs, dont la parodaontie, sont remboursés & 100% par
les caisses. « En Allemagne, il n'y a que les prothéses
qui ne soient pas couvertes a 100 %, sauf pour les
enfants de moins de 18 ans », explique le praticien.
Reste que, selon lui, il y a deux types de patients :
ceux qui veulent le top niveau et sont préts a payer
des traitements « de luxe » et ceux, moins aisés, qui
veulent du « pas cher et efficace ». En Allemagne, ol
les assistantes en prophylaxie sont monnaie courante,
la prévention est au cceur de la prise en charge et
les patients du Dr Szpilman n'ont quasiment plus de
caries... ni de problémes parodontaux.

2 Egalement compositeur et producteur, Andrzej Szpilman

est le fils du pianiste Wladyslaw Szpilman.

36 SOLUTIONS | FEVRIER 2019

des dépenses). Concernant les tarifs des
$0INs conservaceurs, ils sont fortement
valorisés en Suede et aux Pays-Bas, ce
qui en fait une acrivité areractive pour
les praticiens de ces pays. Les tarifs sont
faibles en Allemagne pour les assurés
du public, mais compensés par les tarifs

applicables a la paventéle privée.

Taux de recours aux soins élevés
Dans les trois pays, les raux de recours
aux soins bucco-dentaires pour les
adultes dans 'année sont supérieurs
a 70 % (43% en France). Les patients
peuvent également faire I'objet d'incita-

tion financiére au suivi régulier, par de

Les taux de recours
aux soins excedent 70 %
contre 43 % en France.

meilleurs remboursements des protheses
par exemple. Les systémes de régulation
des rarifs different entre ces pays : en
Alll..‘l]'l:lg[lt‘. E"].l.:'ll t]LlL' lli.‘h' actes conserva-
reurs soient faiblementvalorisés er les vo-
lumes d’actes conventionnés plafonnés,
ces contraintes sont compensées par la
réalisation d'actes en faveur des assurés
bénéficiant d’assurances privées. Aux
Pays-Bas, les soins conservareurs sont for-
tementvalorisés avec des tarifs plafonnés
depuis 2013. Enfin. en Suéde, les tarifs
sont non opposables et forrement valo-
risés. Une stratégie de santé clairement
axée surla prévention et la prise en charge
des enfants constitue un poINt commumn
essentiel des trois systemes érudiés, Les
pays présentent une bonne santé buc-
co-dentaire de la population, en parti-

culier chez les enfants. —p



\os patients sont préts. Et vous,
étes-vous prét(e) a les aider ?

Vos patients sont dores et déjaalarecherche de traitements pour améliorer leur sourire. Rien
qu'en 2017, plus de 2 millions de personnes ont visité les sites Internet d'Invisalign en Europe!’

Répondez dés aujourd’hui aux besoins de vos patients avec
le systéme Invisalign Go
+ Unsystéme congu pour vous : pour vous permetire en tant que dentiste genéeraliste,
de lintégrer aung prise en charge odontologique compléte la moins invasive possible
« Undémarrage simple : un programme deformation et de mentorat et des outils intuitifs
pour vous aider a traiter vos patients en toute confiance
» Desrésultats prouvés: plus de5 millions de patients traités avec Invisalign a travers lemonde’

« Unsystéme choisi par vos patients: [a marque la plus reconnue au monde pour
lalignement des dents!

Le mouvement, cest maintenant.

Visitez le site www.invisalign-go.fr ou appelez pour savoir comment intégrer Invisalign
dés aujourd’hiui;

France: 0805080150 Belgique: 080026163 Suisse: 0800080089
Luxembourg: 80080954  Autre (anglais) : +31 (0)20 586 3615
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Formations
avenir:

Le 7 Mars a Lyon
Le 14 Mars
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Le 21 Mars a Paris
Le 28 Mars & Nice
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a Strasbourg
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Dr Rafael Rubio

CHIRURGIEN-DENTISTE A MALAGA

£€n Espagne,
trop de dentistes ?

Alors que I'OMS préconise le ratio d"1 dentiste pour 3500 ha-
bitants, 'Espagne en compterait en moyenne 1 pour
1700 personnes. Cette densification serait due principale-
ment au développement d'universités privées. « En 7990, il
y en avait 4 contre 33 en 2000. Ce qui a augmenté |'offre
de 40 %, faisant de nous le pays européen qui forme le
plus de dentistes chague année avec une population bien
moindre que celle de I'ltalie, la France ou du Royaume
Uni», estime Rafael Rubio. Conséquences : apparition du
chémage, concurrence Féroce et diminution des honoraires.
La création d'un numerus clausus pourrait étre une mesure
efficace. Lodontologie espagnole est également marquée
par la prolifération des « policlinicas », comparables a des
centres low cost. Marques et franchises se sont engouffrees
dans la bréche, transformant des cliniques traditionnelles
en macro-cliniques a gros budget, multipliant le nombre de

Et chez nos

voisins Suisses ?

« Médecine dentaire en Suisse », une
érude réalisée par la SSO (sociéeé suisse
de médecins-dentistes), montre quedans
ce¢ l."ily?i. lL'S .‘\'U]‘llh' i.h\l'l['i'lil'\.'.‘i l'L'pﬂ.‘\L'nt sur
la responsabilité individuelle de chacun
et sur 'exercice libéral de la médecine
dentaire : quelque 4 800 médecins-den-
tistes couvrent les besoins d’un peu
|.1|u:-; de 8 millions d’habitanes. ce c[ui
correspond a une densité médico-den-
taire élevée d'un médecin-dentiste pour

1675 habitants. Le co(it total des soins

Les enfants apprennent

a prendre soin de leurs
dents dans le cadre

de soins dentaires scolaires

fauteuils dentaires et dans le méme temps, la facturation.
Entre 2013 et 2015, ces établissements ont recu 48,6% des
plaintes émises aupres des Colegios odontologos alors qu'ils
ne représentaient que 4 % de I'ensemnble des cliniques, ¢« Ce

n'est pas que négatif, reconnait cependant Rafael Rubio,
dans la mesure ol ces établissements donnent du travail
aux dentistes ainsi qu'a tout le personnel de I'équipe.
lls répondent aussi a une demande du public, car leurs
prix attractifs résolvent le probléme de renoncement aux
soins dentaires ». Les prix de certains soins en Espagne
n'ont non seulement subi aucune revalorisation mais ont
parfois méme diminué. Un implant qui cotait entre 1 200
a 1 500¢€ est passé en quelques années a 800-1000 €.
Installé dans son Andalousie natale, le Dr Rubio exerce
dans quatre cliniques distinctes, comme nombre de ses
confreres qui ont choisi la carte de la spécialisation.
Pour faire face a la concurrence de plus en plus rude,
il se forme en continu : aprés ses cing années d'études
dentaires a Madrid, le praticien a cumulé les formations
en implantologie orale (Seville), parodontie avancee et
peri-implantite (deux Masters a Malaga) et a suivi un
cours de chirurgie avancée en implantologie et régéné-
ration osseuse a Valence.
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dentaires se monte a I'équivalent de 3,3
milliards d'euros), ce qui correspond a
un peu moins 35C par habitanc er par
mois. Les patients assument eux-mémes
853190% des fraisdentaires. L'Assurance
maladie Lvhlignrni re ne prend en C|1.‘1r|\_;u
que les colits des soins dentaires s'ils sont
U(.'C.‘.l!".i(“l[li.".‘\' I.'Nl.l' Line !'l'l"l.l:l.(.“t.f gl'.lVL‘ ¢rnon
évitable du systéme de la mastication, ou
s'ils sont occasionnés par une autre ma-

ladie grave ou ses séquelles.

Incitation a une bonne

hygiéne bucco-dentaire

Le « modele suisse » repose sur le consrar
que. a peu d'exceprions prés, les caries et
la perte de dents sont évitables. Dans

le cadre des soins dentaires scolaires,
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Dr Razminive
Shahnavaz

CHIRURGIEN-DENTISTE SPECIALISE EN
IMPLANTOLOGIE ET ESTHETIQUE A STOCKHOLM

En Suéde, des implants
bien remboursés

A I'époque de sa formation, il y a 25 ans, le Dr Shahnavaz
a étudié a la fac d'odontologie 4,5 ans, suivi d'une année
de stage pratique. || est ensuite parti se spécialiser aux
Etats-Unis avant de revenir dans la capitale suédoise pour
ouvrir sa clinique en 1993,

Celle-ci emploie 13 personnes aujourd’hui (dont un colla-
borateur et trois hygiénistes), On compte 10 000 dentistes
en Suede pour 10 millions d’habitants mais, selon notre
praticien, ceux-ci sont mal repartis geographiquement, le
Nord et ses températures extrémes en hiver souffrant d'une
pénurie. Le Dr Shahnavaz s'enorgueillit de la qualité

L'enseignement
dentaire européen
mis a jour pour 20217?

La Commission européenne va lancer une révision

de I'enseignement dentaire en Europe dés le printemnps.
Cette révision était appelée de leurs veeux par tous

les acteurs dentaires européens. Elle s'appuiera sur

une enguéte de la Commission sur «I'évolution des
besoins de formation dans les Etats membres, en tenant
compte des progrés scientifiques et techniques » que

la profession et I'enseignement ont connu depuis 2005
et sur une «compréhension commune avec les parties
prenantes concernées de la faisabilité et de la pertinence
d’une éventuelle mise a jour ». Si le calendrier de la
Commission est tenu, la mise a jour pourrait s'effectuer
al'eté 2021. Juridiqguement, explique le Conseil national
de I'Ordre, la mise a jour passera par une procédure
courte qui limite le champ de la révision. Par exemple,
I'allongement de la durée de la formation (cing ans

a ce jour) ne sera pas a I'agenda des discussions.

La révision reprécisera le contenu des matiéres
d'enseignement et en ajoutera certaines, comme, peut-
étre, la gestion d'un cabinet dentaire ou l'implantologie.
Aterme, ces matiéres actualisées seront communes
aux 200 écoles dentaires de 'Union européenne.

[ En couverture ]

de la dentisterie dans son pays - « d'ou proviennent bon
nombre d'avancées technologiques » - et de la bonne sante
orale de ses habitants - « les jeunes se brossent bien les
dents depuis leur plus jeune dge et les soins dentaires sont
totalement gratuits jusqu’a leur 23 ans, traitements or-
thadontigues inclus. Certes, beaucoup de Suédois machent
de la Snus (tabac a chiquer) - mais c'est toujours moins
néfaste pour les dents que les cigarettes consommées par
les Francais ! ».

Les Scandinaves recourent facilement aux implants - rem-
boursés pour tous a hauteur de 40 % et 50% pour la bouche
complate (le prix de la pose d'un implant dans la clinique du
DrShahnavaz s'éleve a 3000 €) et sont plutdt bien pris en
charge pour le reste des soins. « Le gouvernement n'hésite
pas a lancer des campagnes de communication réguliéres
sur les bénéfices d'une bonne hygiéne dentaire pour la
sante et cela porte ses fruits », conclut-il.

les enfants er adolescents apprennent
) pt'cndru soin de leurs dents. Par ail-
leurs, les médecins-dentistes helvéres
s'engagent aussi dans des campagnes de
prophylaxie et instruisent leurs patients
personnellement en matiére d’hygiéne
bucco-dentaire. Les soins dentaires sont
en principe assurés par des médecins-den-
tistes libéraux, Dans certains cantons,
cette offre est complétée par des cliniques
dentaires scolaires, des policliniques den-
taires et les centres universitaires de mé-
decine denraire.

Les résultats d’une enquéte représentative
de la S50 réalisée au sein de la confédéra-
tion ont montré que 72% des personnes
interrogées se rendent au moins une fois
par année chez leur médecin-dentiste et
90% d’entre elles se brossent les dents au

moimns deux fois par jour.®

' L'organisation des soins bucco-dentaires en
Allemagne, en Suéde et aux Pays-Bas - Série
«Ctudes et recherche » n® 136 février 2018.
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J'Al EXERCE
A LETRANGER

LE DR CYRIELLE POLO A TRAVAILLE A MONTREAL AU QUEBEC
PLUS DE DEUX ANS. FRAICHEMENT DE RETOUR A MONTPELLIER,
ELLE REVIENT SUR CETTE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE.

Texte et photos : Rémy Pascal

out commence par le désir
d'aller voir ailleurs, le désir

de s'offrir une parenthése, le

e désir de I'expérience nouvelle.
Cyrielle Polo a 27 ans et entame un par-
cours professionnel qui durera, en théorie.
plus de 40 ans. Alors, avant de s'engager
et d'enraciner son exercice dans un cabi-
net dentaire frangais, elle décide de partir
au Canada, a Montréal. « Pour combien de
temps, je n'en avais aucune idée. La démarche
consistait d faire un pas de coté sur le chemin
que je suivais depuis l'entrée dans mes ctudes.
Lorsque l'on a une famille, notamment avec
des enfants, que l'on est proprictaire de son ca-
binet et que son activité a trouvé un équilibre,
tout plaquer pour partir aillewrs devient plus
complique... »

LE DEPART

Avant de partir. lajeune diplomée tente de
prendre des contacts avec des praticiens sur
place. Mais la mission se révéle impossible,
les Québécois apportent une forte impor-

tance aux rencontres devisu, 1l faudradonc

artendre d'éere arrivée en Amérique pour
nouer des relations. Objectif : trouver un
chirurgien-dentiste qui accepre de recevoir
des stagiaires venus de France, pendant six
mois, afin de leur permettred obrenir leur
permis d'exercer au Canada. « Une fois ins-
tallée a Montréal, j'ai listé tous les confreves qui
travaillaient 4 proximité de mon domicile. Je les
ai tous appelés. Enfin, apres plus de quarante
tentatives, un dentiste m'a recue. Je lui en suis
trés reconnaissante, sans lut, mon aventure d'ex-
patriée aurait pu s'achever prématurément, je
commengais deja a me décourager. »

Cyrielle Polo soigne donc ses premiers
Québécois dans une strucrure qui compte
un volume de patients correspondant a
I'activité d"un seul praricien. Elle ne re-
¢oit en effet que quatre ou cing patients
par jour, ce qui la pousse, a la fin de ses six
mois de stage, a chercher un nouvel éra-
blissement. Elle s"inscrit dans une agence
de placement qui se charge de la mertre
en relation avec des structures enclines a
recevoir des collaborareurs, « une aide pré-

cierise », dit-elle, =

[ Cas d'école ]

PROBLEMATIQUE

C'est un pays qui
suscite la curiosité de
nombreux praticiens.
Lenvie aussi. Le
Canada est l'une

des destinations

qui Fait réver les
chirurgiens-dentistes
francais. Mais 'herbe
est-elle réellement
plus verte de |'autre
coté de l'Atlantique ?
S'éloigner de ses
attaches familiales et
sociales ne représente-
t=il pas un prix a payer
supérieur au gain

de |'expatriation ?
Comment appréhender
les patients dans un
pays oil le régime
social n'est pas
similaire a celuj de la
France ?
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[ Cas d'école ]

" LE PARCOURS

Cyrielle Polo est en CM1. Sa maitresse lui pose
une question : quel métier ne voudrais-tu
surtout pas faire plus tard ? La réponse est

sans appel : ¢ Dentiste ». On le sait, les opinions
changent avec le temps,

Bac en poche, elle s'inscrit en premiére année de
médecine 4 Montpellier, la pédiatrie lintéresse. A
lissue du concours, son classement ne lui permet
pas de poursuivre vers cette discipline alors elle
repique sa P1. Durant cette année, un ami lui
évoque les avantages du metier de chirurgien-
dentiste, « I'alliance des aptitudes manuelles

et intellectuelles, sa pleine inscription dans le
domaine de la santé ou son caractére libéral
m'avaient totalement échappées ». Seduite par
ces atouts, Cyrielle poursuit en odontologie. Elle
découvre, sur les bancs de la Faculté puis au sein
du CHU, un métier enthousiasmant. En 2014,
elle est dipldmée, En 2015, elle soutient sa thése
sur les complications et les échecs en chirurgie
implantaire et pre-implantaire. « Je n'ai jamais
estimé que la fin de mon cursus universitaire
signifiait la fin de mon apprentissage. Cest un
permis d'exercer qui invite d se rendre d des
conférences, des stages ou des formations. »

Le Dr Polo devient collaboratrice le temps

de quelques mois avant de partir vivre au
Canada. A Montréal plus exacternent. Elle décolle
en février 2016, Aprés un stage de six mois pour
obtenir son équivalence de dipléme, elle s'inscrit
dans une agence de placement qui lui trouve
une entreprise ol exercer, Deux ans plus tard,
elle revient sur ses terres natales et commence a
travailler dans son cabinet montpelliérain,
Depuis son retour, elle a entamé un

dipléme universitaire d'implantologie. « Les
apprentissages en matiére d'implantologie

a ln faculté sont plus que restreints avant

d'Btre thésée, en tout cas insuffisants pour
pratiquer ces actes chirurgicaux dans de bonnes
conditions, J'ai ln chance d'étre entourée

de praticiens trés investis et en perpétuelle
formation, ils vont m'accompagner

dans cette voie. »
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Le cabinet du Dr Polo est situé dans un centre médical a quelques
kilométres au sud de Montpellier mais directement accessible en tramway.

« Lorsque l'on aune famille et que
l'on est propriétaire de son cabinet,
tout plaquer pour partir ailleurs
devient plus compliqué... »

UN AN DE CLINIQUE

Forte de son permis d'exercer, Cyrielle
Polo postule dans des cliniques a proxi-
mité. Elle est cette fois rapidement recue
par les dirigeants et se paie méme le luxe
de choisir sa future entreprise en fonc-
tion de ses préférences. Elle opte pour
Un centre qui Compte Cing praticiens,
cing assistantes, cing secrétaires et cing
hygiénistes. « Une structure impression-
nante avec une dizaine de salles de soins et
une organisation redoutable. Le propriétaire
de ["établissement était lui aussi un confreve,
il n'exercait pas mais dirvigeait l'établissement
avec son épouse. » Les cinq dentistes avaient
]L‘ starut dL' “« P(")Sl'(‘.‘ E:.L F'ULI l.'C'I'.'I'.I.t;‘lgL‘ 4 (Lll'.l
équivalent de collaborateur en France)
méme si certains affichaient plus de 15
ans de métier. Chacun récupéraic 35 % du
montant des soins qu'il dispensait. « [’

toujours proposé des plans de traitement en =*
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association francaise Assoclallon infversifaiie lantalogie
des omnipraliciens ' Faculté de Chiurale Denlalre
pratiguant limplaniologie 5 iue Garanclére - 75006 Parls

Implantologie Orale

.‘ . 1 CHIRURGIE EN DIRECT djuurs/semcllne

'f;""’“'E - %

ECDLE DE CHIRURGIE RUE DU FER A MOULIN
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FormationUnique enEurope

Invitation : venez découvrir le programme scientifique
et assister a une chirurgie au bloc opératoire a AfopiCampus.

Renseignements : www.afopi.com | Tel : 06 07 42 04 09




[ Cas d'école ]

b

Cyrielle Polo apprécie le contact avec les patients, elle aime prendre le temps de ['échange et de I'écoute.

Pour Cyrielle Polo, les hygiénistes permettent aux
chirurgiens-dentistes de rester dans leur coeur de métier
et d'exprimer pleinement leur expertise.

Héritage de son expérience
outre-Atlantique, notre
praticienne évoque toujours
les potentiels risques
d'echec lorsqu'elle présente
son plan de traitement.
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fonction de leurs béndfices en termes de santé,

pas financiers », précise Cyrielle, qui dé-
couvre la un niveau de dentisterie d'une
qualité équivalente a celui de la France
avec des professionnels bien formés, des
techniques et un matériel similaires. La
chinique affichair une amplitude horaire
s'étalantentre 9h et 20h30 et les employés
se relayaient pour couvrir cette période,

« bref, tout me rappelait 'organisation des gros
cabinets ﬁumui.c. Avec tout de méme une d.r_'{:

[férence notable : la présence d'hygiénistes ».

HYGIENISTES, ASSURANCE
SANTE ET EXTRACTIONS

« Elles ont un positionnement stratégique.
Les hygiénistes, sous notre controle, font un
premier bilan, présentent les plans de traite-
ment ou effectuent les détartrages. Elles sont
payées avec un salaire fixe mais les praticiens
recoivent un pourcentage sur leurs actes. »
Pour notre praricienne frangaise, elles
permettent aux chirurgiens-dentistes de
rester dans leur cceur de mécier er d'ex-
primer pleinement leur expertise.

Au fil des mois, en échangeanr avec ses
patients québécos, Cyrielle Polo percoit
quelques spécificités. Premierement, son
métier est valorisé et rc:-;pccré. « La-bas,
mes analyses n'étaient pas contestées, per-
sonne ne remettait en doute mon diagnostic
ou mon intégrité. » En revanche, il ne faur
pas avoir peur de parler d'argent. C'est
I'une des premieres questions des =



En chiffres
en France

Entre30 h
et35h

de travail chaque semaine

2

journées de formation par mois

5 semaines

de congés par an

Environ 12

patients chaque jour

550¢€

la couronne céramo-meétallique

650 €

la couronne céramo-céramique

510 €

I'inlay ou l'onlay

En chiffres
au Québec

35h

de travail chaque semaine

T

journée de Formation par mois

3 semaines

de congés par an

Environ 7

patients chaque jour

535 €

+ frais de laboratoire
(environ 260 €) la
couronne céramo-meétallique

535€

+ frais de laboratoire
(environ 260 €) la
couronne céramo-céramique

535€

+ frais de laboratoire (environ
260 €) 'inlay ou l'onlay

|
Parresia

Retrouvez I’ensemble des livres
en odonto-stomatologie
/ orthodontie,

nos revues academiques
et nos magazines
professionnels

WWW.librairje-
— 1€-Garanciere,com

Commandez et retrouvez toutes nos collections sur

www.librairie-garanciere.com
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DU COTE
DU QUEBEC

1 700 000 habitants
Montréal est la deuxieme
ville la plus peuplée du
Canada. Elle se situe
principalement sur [le
fluviale de Mantréal, sur le
fleuve Saint-Laurent dans
le sud du Québec, dont
elle est la métropole. Elle
compte 1 700 000 habitants
et son aire urbaine plus
de 4 millions, soit environ
la moitié de la population
du Quebec,

Homonyme

Montpellier est (aussi)

une municipalité du

Québec située dans la
région administrative de
['Outaouais. Elle compte
moains de... 1000 habitants.
A la différence de son
homanyme Francaise ses
habitants répondent au
nom de « Mantpelliérois » et
non pas « Montpelliérains ».

Vigilance

Face a une demande
grandissante, de plus en
plus de centres esthétiques
québécois ajoutent le
blanchiment dentaire a leur
offre. Les professionnels
de la sante bucco-dentaire
demandent au public de
faire preuve de vigilance.
lls exigent une intervention
du gouvernement. Une
législation que nos
praticiens ont tres vite
obtenue lorsque le méme
phénomene est arrivé

en France.
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Au Canada, notre expatriée a noué des amitiés avec ses collegues, trouvé un nouvel équilibre et...
dompté les hivers rigoureux.

patients. Car la aussi réside une différence
notable. Tout le monde ne bénéficie pas
d'une bonne couverrure médicale. « I faut
done composer avec les capacités financiéves de
chacun. Ceux qui disposent d'une assurance
privée ont plus de possibilités, d'autves sont ad-
missibles au " bien-érre social ', un équiva-
lent de la CMU, ils n'ont rien a débourser pour
certains actes. » Le reste a charge peur donc
rapidements'élever a plusieurs centaines
de dollars canadiens. Impensable si |'on

ne dispose pasd'aides financiéres. « Jen'as

Jamais fait autant d'extractions qu 'en deux ans

a Montréal » : par cette affirmation, le Dr
Polo pointe un écartentre les potencialités
en matiére de soins au Québec et le cotie
des presrations parfois inaccessibles. En
clair, il est d'autant plus regreteable d'ef-
fecruerdes extracrions lorsque I'on excelle

en endodontie...

UN CADRE DE
VIE EPANOUISSANT

« Ce n'est pas une lt':g.rrndc', Montréal et czgn;;.zbft!,
il'y fait bon vivre. Les Quebecais font preuve d'une
simplicité que l'on ne retrouve pas en France. » La
ville offre de nombreuses acrivités et a des al-
luresde capitale. Cyrielle Polo en profite. Elle
bénéficie d'une rémunérarion conséquente

« Ce n'est pas une
légende, Montréal
est agréable, il

y fait bon vivre.
Les Québécois

font preuve d'une
simplicité que l'on
ne retrouve pasen
France.»

qui lui assure un train de vie confortable.
Les mois passent et notre praticienne s'ins-
talle dans de nouvelles habirudes, elle noue
des amiries avec ses collegues, trouve un
équilibre et dompre les hivers rigoureux.
Sa clinique est située dans l'est de l'ile de
Montréal, un quartier populaire ot s'ex-
prime une diversité de profils qui se retrouve
au sein du cabinet. Avec le temps, elle ap-
prend a communiquer différemment avec
ses PﬂﬁL‘thS. notamment en l‘.'XPO.‘Q:H'.I.t tous
les risques qu'ils encourent. « Les échanges
sont plus pragmatiques, plis procéduriers aussi.
Avant chaque intervention, on se doit d 'envisager
tous les visques avec notre interlocutenr. Pour faire
accepter un devis, ce n'est pas le plus simple... =



Parce que les gencives sujettes au risque de parodontite ont & la fois besoin
d'une élimination efficace de la plaque dentaire
et d'une action anti-bactérienne supérieure'

meridol® PARODONT EXPERT -
efficacité cliniquement prouvée

¢ Réduit la plaque de plus de 50 %2

» Garantit une action anti-bactérienne
supérieure et de longue durée'

* Aide & maitriser la réapparition du biofilm
entre deux visites chez le dentiste?

Service Commercial : 02-37-51-67-59
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[ Cas d'école ]

N

Notre ancienne montréalaise retrouve ses marques (avec le sourire) 8 Montpellier aprés deux années d'exercice au Queberc.

« Globalement, on percoit de plus gros
salaires au Québec qu'en France. »

En France, quand on présente un traitement, on donne
I'impression que la réussite est asaurée, or ce i 'est pas

toujours le cas. »

UNE EXPATRIATION
QUI DONNE ENVIE

Des sonarrivée outre-Atlantique, le DrPoloa
recu de nombreux messages de confréres  la
recherche d'informarions sur ['expatriation.
« Il est clair que le projet intéresse, notamment en di-
rection du Quebec qui propose, en plusd'une langue
commune, des équivalences de diplomes. » Si les
profils de praticiens qui contactent Cyrielle

Du fluorure dans l'eau potable

Polo sont divers, elle observe notamment
une grande partie de jeunes diplomés qui,
constatant la situation actuelle en France,
réfléchissent a leur stratége de carriére. Des
interrogarions qui se recrouvent sur Internet
avec la multiplication des forums dédiés a ce
sujet. On peuty lire l'inquiérude des chirur-
giens-dentistes francais et leur désir de s'im-
planter dans un territoire plus favorable a
leur épanouissement professionnel. La jeune
femme partage volontiers son expérience
et n'hésite pas & metere en garde ceux qui
pensent trouver un eldorado, « ce n'est pas si
simple, partir demande beancoup, j'ai eu la chance
de travailler dans un cabinet qui défend une dentis-
terie de q;mf ite, mon expéricnce auratt pu étre radi-
calement différente dans une autre structure », =%

Les municipalités du Québec sont de moins en moins nombreuses a fluorer I'eau méme si certaines associations de dentistes
continuent de recommander cette pratique. Aujourd’hui moins de 3 % des Québécois recoivent de |'eau fluorée, alors que cette
proportion tourne autour de 76 % en Ontario et de 72 % aux Etats-Unis, C'est au cours des années 1930 que les autorités sanitaires

ont realisé que les personnes qui vivaient dans des régions ou |'eau potable était naturellement Fluorée avaient moins de caries que
les autres. Les opposants a cette pratique remettent toutefois en question ['efficacité de cette mesure notamment car les études sur

lesquelles se base le ministére de |a Santé pour défendre cette pratique ont été faites dans les années 1960 ou 1970 et ne tenaient

pas compte des critéres socio-economiques des patients.
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[ Cas d'école ]

Souvenir photographique : pour obtenir son permis d'exercer au Québec,
les Francais doivent effectuer un stage de 6 mois chez un confrére
implante sur place.

Au Québec, une autre
perception du métier

Voila comment, sur le site internet de I'université de
Montréal, le métier de dentiste est présenté. Une lecture
intéressante qui révéle le sens et le rile que les autorités
prétent a la profession. On serait tenté de dire qu'elle
parait davantage valorisée...

« Devenir dentiste : la passion d'aider

La médecine dentaire est I'un des choix de carriére
les plus passionnants. Dans le cadre de leurs activités
d'éducation, de prévention, de diagnostic et de
traitement, les dentistes offrent au public un service
de sante essentiel.

Vous devez déterminer si ce choix de carriere vous
convient, posez-vous les questions suivantes ;

- Aimez-vous parler aux gens et les aider ?

- Aimez-vous le travail d'équipe ?

- Aimeriez-vous poursuivre une carriere qui offre defis
et variete ?

- Aimez-vous &tre en contact avec des populations
variées incluant les plus vulnerables ?

- Possédez-vous une bonne dextérité manuelle ?

- Possédez-vous une mémoire vive, un intérét et une

aptitude marqueés pour les sciences ?
- Désirez-vous participer a l'avancement des
connaissances 7
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« Je n'ai jamais estimé
que la fin de mon
cursus universitaire
signifiait la fin de mon
apprentissage. C'est
un permis d'exercer. »

Et parfois, le bon choix est celui de rentrer.
Aprés deux années de prarique, le Dr Polo
prend la décision de revenir a Montpellier,
«je n'al JAmais envisage cette experience comnie un
départ définitif. Je suis trop attachée d la France » .

LE RETOUR EN FRANCE
Paradoxalement, revenir ¢’estencore repartir
a #Ero, « on sous-estime souvent cette étape ». Le
Dr Polo rentre a Montpellier en aotr 2018
et constate qu’elle investit un terrain sans
aucune connaissance professionnelle. En
SOMMIE, UN peu COMME Ses Premiers jours i
Montréal. Elle commence alors a chercherun
cabinet. Deux mois plus tard, elle intégre une
structure qui compte plusieurs praticiens.
Une chance pourelle qui souhaite continuer
a apprendre, « ['équipe est accueillante et sou-
cieuse de transmettre son savoir ».

L'entreprise est située dans la premiére cou-
ronne de Montpellier, mais directement ac-
cessible en tramway. Elle est intégrée a un
centre médical qui compee plus de dix spécia-
licés allant de la cardiologie i la neurologie.
De toute évidence, le Dr Polo ne regrette
pas son expérience québécoise. Ce voyage
lui a appris combien 1l peut étre difficile de
s'¢loigner de son pays natal er de sa famille,
« personnellement, je suis trés attachée a mon en-
vironnement. |'ai toujours considere mon séjour
au Canada comme une parenthése. En France
comme la-bas, il y a du travail pour les jeunes
chivurgiens-dentistes, le vrat défi est de trouver un
cabinet qui nous corresponde ». ®
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TRAITEMENT D'APPOINT DES INFECTIONS BUCCALES ET DES SOINS POST-OPERATOIRES EN STOMATOLOGIE

La prescription des bains de bouche a base de chlorhexidine
doit étre réservée aux patients ne pouvant assurer une hygiéne correcte par le brossage des dents.

PERFORMANCE PRETE A L’EMPLOI
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5 qualités d’un bon
maitre de stage actif

ENVIE D’ACCOMPAGNER UN ETUDIANT EN 65 ANNEE DANS

LA DECOUVERTE DE LA REALITE DE LA VIE PROFESSIONNELLE
LIBERALE ? POURQUOI NE PAS DEVENIR MAITRE DE STAGE ACTIF ?
VOICI LES QUELQUES CASES QUE VOUS DEVEZ COCHER POUR MENER
A BIEN CETTE MISSION.

PAR PAULINE MACHARD

& Partageur

« La personne qui accueille le stagiaire actif doit avoir la
fibre enseignante, l'envie de transmettre et de créer des vo-
cations !'», sexclame le Dr Patrick Bonne, chirurgien-dentiste
a Saint-Loubes (Gironde) et chargé de cours aux 6° années
a luniversité de Bordeaux, qui a déja accompagné six étu-
diants dans l'apprentissage de « la vraie vie dans un cobinet
libéral ». Pour étre maitre de stage actif, il faut en effet étre
desireux de prodiguer des conseils concernant les aspects

peu ou pas abordés dans le cadre hospitalo-universitaire,
comme la gestion du personnel, la communication avec
I'équipe, la relation patients, |a stérilisation, le devis... Cela
suppose également que vous acceptiez de livrer vos recettes
pour gagner en efficacité sur le plan clinique. Que vous
daigniez montrer « comment, en simplifiant, on peut arriver
@ un résultat supérieur », poursuit le Dr Bonne. La volonté
de transmettre doit primer dans la dacision daccueillir un
stagiaire actif, accorde le Dr Sébastien Abin, qui exerce =¥

MANAGEMENT

‘ ORGANISATION

GESTION

DROIT

SOLUTIONS | FEVRIER 2019 53



LE CHIFFRE

9surio

£n 2016, prés de 9 praticiens sur 10 exergaient
en libéral. L'exercice libéral devrait rester
mﬁmwmwmmm
du salariat d’ici 2040. C'est ce que |

deux études de la Drees.

dans un cabinet de groupe a Nueil-Les-Aubiers (Deux-Sévres), ol
deux etudiants ont déja fait leurs armes et ol deux autres vont
prendre le relais, ¢ C'est trés bien de transmettre. Dailleurs, plus
on le fait, plus on est content de e faire, assure-t-il. Néanmains,
pour notre part, ce n'est pas complétement désintéresse. Nous
cherchons a attirer des jeunes, a leur plaire, pour qu'ils reviennent
ensuite, en tant que collaborateurs, pour nous aider a diminuer
la charge de travail. Pour nous, former un stagiaire est un pari
sur l'avenir. Nous espérons avoir un recrutement par o suite. »

& Daté

Personnellement, vous avez beaucoup a offrir a un stagiaire
actif 7 Parfait ! Mais en est-il de méme pour votre structure ?
Paur recevoir le stagiaire dans les meilleures conditions, encore
faut-il que votre cabinet s'y préte, que l'offre que vous proposez
en matiere d'équipements et d'organisation soit assez fournie,
En matiere d'appareillages, il est ainsi préférable par exemple
d'avair un deuxieme fauteuil, et un plateau technique bien garni.
« Il leur faut un cabinet maderne, équipé » témoigne le Dr Abin.
En matiére d'organisation, aussi, il est préférable que 'étudiant
arrive dans un cabinet ol il y a une assistante dentaire. « Il

Mon guide

& shapecharge | ntockphata

pourra se rendre compte de la différence entre e travail
avec et sans », explique le Or Bonne. Dans la méme veine,
le stage actif est plus riche quand I'€tudiant a affaire a des
secrétaires. Ce sont des « cerises sur le gateau », assure le
praticien deux-sévrien. Pour notre dentiste girondin, ¢ une
structure ol il n'y a pas dassistante, pas de numeérique,
pas d'appareils ultra modernes, n'a pas trap d'intérét pour
le stagiaire. Cela ne signifie pas qu'accueillir ce dernier doit
8tre réserve 4 une elite, mais, comme il est avide de connais-
sances, il faut pouvoir lui montrer tout le panel existant ».

& Intégrateur

Glissez-vous dans la peau de votre « padawan ». Trouver sa
place n'est pas chose aisée. Aidez-le. Faites en sorte qu'il
se sente bienvenu (voir larticle « Bien intégrer un nouveau
membre dans [équipe » n®12, Janvier 2019) : accueillez-le
personnellement le premier jour, organisez une visite des
locaux, faites les présentations avec l'équipe. Avant méme
de commencer, le premier stagiaire actif recu au cabinet
de Nueil-Les-Aubiers avait rencontré équipe a l'occasion
d'un de ses déjeuners hebdomadaires. « Du coup, le premier
jour, tout le monde le connaissait », se souvient Sébastien
Abin. Présentez au stagiaire le fonctionnement, les horaires,
faites-lui savoir ce que vous attendez de lui. Puis, tout au
long de son stage, n'hésitez pas a l'associer aux réunians,
a l'inviter a des déjeuners communs... Lintégration passe
aussi par le simple fait de le considérer : intéressez-vous a
ui. Il ne doit pas avoir le sentiment d'étre interchangeable.
Il doit se sentir membre a part entiére de [équipe. Faites-le
comprendre a vos patients. « Nous, on le considére comme
stagiaire au sein du cabinet, méme s'il est rattaché a un
maitre de stage pour des raisons de responsabilité », explique
le Dr Abin. Pour mieux intégrer leurs stagiaires actifs, les
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praticiens du cabinet ot il exerce ont pris notamment
le parti de leur confier un emploi du temps propre
(sur leurs 2,5 jours de présence, avec des horaires
aménageés), de leur donner la possibilité de travailler
avec assistante, ou encore de les gratifier a hauteur
de ce que touche un remplagant.

(/ Disponible

Etre maitre de stage exige de vous que vous preniez
« du temps pour vous occuper de la personne », affirme
Patrick Bonne. Et ce, pour plusieurs raisons : 1) parce
que si les stagiaires actifs peuvent réaliser des actes
cliniques « en autonomie » selon les textes, - comme
c'est le cas en omnipratique au cabinet du Dr Abin,
et nan pour les spécialités ol ils sont passifs -, cette
autonomie doit étre « contrélée ». « Il ne faut pas

"Je leur montre

les gestes en leur
expliquant le pourquoi
du comment”.

Dr Patrick Bonne

prendre un stagiaire en se disant " je vais le laisser
se débrouiller seul ! " avertit le praticien. 2) Parce que
faire comprendre et intégrer aux stagiaires les bons
gestes et les honnes pratiques demande beaucoup
d'implication. Au cabinet du Dr Bonne, c'est ainsi
que ¢a se passe : « Par manque de temps, je ne les
lnisse pas réaliser la totalité des soins, mais ils peuvent
prendre ma place pour mieux apprécier la situation
ou voir les stades du soin, dont les étapes seront dé-
taillées. Je leur montre les gestes en leur expliquant
le pourquoi du comment et les conséquences sur le
patient, ce qui me permet de mieux les expliquer aux
patients pour qu'ils les acceptent. » La pedagogie est
de mise, 3) parce que c'est uniquement en vous mon-
trant disponible que vos « apprentis » auront réponse
a leurs questions, 4) parce que ce nest quainsi que
vous leur permettrez de progresser : n'hésitez —

DR EDMOND BINHAS

o P
La gestion des appels téléphoniques

CE QU'IL FAUT FAIRE

S’entrainer avec des scripts

Chague membre de I'équipe qui répond au telephone doit avoir une attitude
positive et enthousiaste. Il doit étre serviable pour que le patient sente
Iintérét qu'on lui porte. Pour les futurs patients, la premiére impression

est primordiale.

Faire valoir le premier appel téléphonique

Les personnes en charge du standard téléphonique doivent noter le nom de la
personne qui appelle et lui trouver un rendez-vous.

Cependant, il faut aller plus loin dans la démarche | Cet appel doit créer une
valeur ajoutée pour le cabinet et le praticien. En faisant référence a |'utilisation
de technologies et de matériaux de pointe au sein du cabinet, 4 la pratique des
derniéres avancées cliniques, vous renforcez la confiance et |a fidélité de votre
nouveau patient, |l sentira alors qu'il a fait le bon choix pour se soigner.

Réussir le premier appel téléphonique

L'appel d'un nouveau patient est un challenge. Il est ['accasion de se
différencier des autres cabinets. Vous n'avez le droit qu'a un seul essai. La
premiére impression que laissera cet appel ouvrira certainement la voie a une
relation fructueuse.

CE QU'IL NE FAUT PAS FAIRE

Négliger les appels

Le téléphane peut Btre perqu comme celui qui perturbe la gestion de I'accueil,
des traitements et des rendez-vous avet les patients. Pourtant, il est
nécessaire de considérer un appel téléphonique comme étant la premiere étape
dans le parcours d'un patient et donc de le valoriser.

S'emporter

Lorsqu'un patient vous appelle mécantent, vous pouvez étre tenté de |ui
répondre sur le méme ton. Or, le travail consiste a désamorcer la situation.
Formez-vous aux principes de I'ecoute active et de |a reformulation.

Laisser attendre les patients au téléphone

Un temps d'attente trop long peut suggérer une mauvaise organisation et un
manque d'intérét pour le patient, Laisser deux sonneries avant de répondre
est le maximum. Vous ne savez jamais quand un nouveau patient appellera.
Le cahinet peut étre trés occupé, le patient ne doit pas ressentir qu'il vous
dérange.
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Mon guide

"Etre maitre de stage actif,
c'est sortir de sa zone
de confort"

Dr Sébastien Abin

pas a leur faire des retours, a discuter avec eux des difficultés
rencontrées, des pistes damélioration. Certes, cette exigence de
disponibilité peut étre pergue de votre part comme une charge de
travail considérable, Mais dites-vous bien qu'étant en formation,
votre jeune « recrue » nest pas la pour vous décharger. C'est un
investissement pour l'avenir : méme si votre stagiaire ne devient
pas un collaborateur, vous aurez participé & la formation d'un
soignant, d'un confrere.

(V) Exemplaire

Prendre sous son aile un stagiaire actif est une grande responsa-
bilité. « Celui-ci vient chercher votre exemple, vous ne pouvez pas
faire nimporte quoi, martéle le Dr Bonne. Ainsi, sil a la chance
de tomber sur un praticien qui fait bien la stérilisation, il Ia fera
bien. 5i, a l'inverse, le praticien la réalise de fagon approximative,
d sa sauce, le stagiaire Iexécutera en toute bonne foi de cette
fagan. » Servir dexemple apporte son lot de satisfactions, comme
le fait d'entendre le stagiaire dire « c'est intéressant, je vais me
le rappeler », cite le Dr Bonne. « Les retours que nous avons eu
sont clairement positifs, cest gratifiant, témoigne pour sa part
le Dr Abin. Cela montre que nous allons dans Ia bonne direction.
Que nous restons dans le coup !'» Mais étre exemplaire demande
aussi une bonne dose d'humilité, C'est faire part de ses échecs, de
ses déconvenues, pour que les jeunes praticiens ne répetent pas
les mémes erreurs, C'est également étre capable de se remettre
en question, « Les stagiaires ont requ une formation initiale plus
actualisée que ce que réalise le praticien, explique Sébastien Abin,
Etre maitre de stage actif, cest sortir de sa zone de confort. C'est
recevoir quelques pigues, des réflexions anodines, mais qui vont
vous faire réfléchir. ». Considérez-les comme étant bénéfiques.
« Nous sommes une profession excessivement individualiste,
commente Patrick Bonne. Chacun dans son coin se prend pour
le roi du monde, donc de temps en temps, cest bien que nos
certitudes soient ébranlées. » Les stagiaires aussi ont des choses
a vous apprendre. ®
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Mon guide

Meubler son _cabinet L
comment joindre l'utile

a l'agreable ?

FACE A UOFFRE PLETHORIQUE EN MOBILIER, COMMENT FAIRE SON CHOIX ?
QUEL MEUBLE PEUT APPORTER UNE REELLE VALEUR AJOUTEE ET LEQUEL
PEUT SE REVELER, AU CONTRAIRE, DECORATIF OU SUPERFLU ? SOLUTIONS
CABINET DENTAIRE A INTERROGE UN CONSULTANT EN CABINET DENTAIRE,
UNE EXPERTE EN ACHAT D'EQUIPEMENT ET DES PRATICIENS QUI LIVRENT

ICI LEURS PRECIEUX CONSEILS.

PAR KESSY HUEBI-MARTEL

ue ce soit pour une premiere installation, une remise
aux normes de son cabinet ou une simple envie de
changer, un chirurgien-dentiste peut étre amené a
acqueérir du mobilier dentaire. Toute une variété de
produits s'offre alors a lui, avec un véritable embar-
ras du choix. Vous guider, c'est le métier de Leetitia Tessier,
conseillére specialisée auprés des chirurgiens-dentistes et or-
thodontistes. Aprés une carriére de prés de dix ans en tant
qu'assistante dentaire, elle devient responsable du développe-
ment de l'orthodontie au sein d'une entreprise specialisée en
CFAQ. Son nouveau projet professionnel consiste desormais a

aider les praticiens a y voir plus clair dans ce qu'elle appelle
«la jungle des fournisseurs », ol il existe parfois une trentaine
de distributeurs pour un méme produit ! Son mode de travail
est assez méthodique : « SoTeeth est une société de conseil
en achat d’équipements, explique-t-elle. Nous accornpagnons
les cabinets afin de trouver parmi de tous les fournisseurs les
meilleurs produits dont ils ont besoin. Il faut savoir qu'il y a
de plus en plus de distributeurs, donc de concurrence sur le
marché. Nous réalisons une étude de marché en adéquation
avec les attentes du cabinet, de maniére a défendre les intéréts
des praticiens.»
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Budget, service et confort

Leetitia Tessier, specialisée dans les nouvelles technologies,
remarque que la tendance pour les praticiens est au Made in
France. « Les professionnels du secteur préférent la fabrication
frangaise, car cela leur garantit plus de proximite ainsi qu'un
service aprés-vente fiable. » Mais ce qui dicte véritablement
le choix final des praticiens est plus terre-a-terre : le budget.
« Par les ternps qui courent et avec le réglement arbitral, les
chirurgiens-dentistes ont plus de réticences... Il est difficile
pour eux de prendre des décisions dans ce contexte écono-
migue. »

L'autre tendance, c'est aussi la préevention des troubles mus-
culosquelettiques (TMS), inhérente a la posture des chirur-
giens-dentistes pendant les consultations. « C'est une nouvelle
facon de penser. Les praticiens se demandent désormais
comment travailler sans souffrir, rapporte-t-elle, Cela peut
passer par un réglage particulier des loupes, par le fait de
se concentrer sur les bons gestes et leur bonne exécution,
d'utiliser des fauteuils plus ergonomiques, avec accoudoirs...
L'objectif est de se démarquer pour permettre fe confort du
praticien. » Un signe, selon elle, que la profession évolue,
que les fournisseurs s'adaptent, et qu'ils sont plus axés sur
le service rendu.

Limportance de la zone active

Eviter les troubles musculosquelettiques est aussi le combat
de Robert Maccario, consultant et formateur en organisation
des cabinets dentaires, et auteur de Uorganisation du cabinet
dentaire (Ed. Parresia). Pour lui, la fagon dont le praticien
est installé est primordiale : ¢ Les chirurgiens-dentistes ont
souvent "habitude de disposer un meuble proche de la téte de
leur patient. Le praticien tourne ainsi le dos au meuble et doit
faire des rotations a chaque fois qu'il veut y prendre un objet.
Cela génére des TM5 !'» Le consultant précise que ces mémes
troubles peuvent survenir chez les assistantes, également
amenées a faire des rotations. De facon plus générale, Robert

« L'emplacement comple
autant que le meuble lui-
méme. Celui-ci doit étre

r E‘ﬂEChl » R. Maccario

Maccario identifie une zone de contamination aéroportée de la
bouche, ¢ la zone active a 80 cm de la bouche du patient », et
préconise la plus grande attention et proscrit « les gestes de
fortes amplitudes ». Pour lui, la position idéale, serait juste
a coteé de la téte du patient, entre le praticien et ['assistante.
Une disposition parfaitement compatible avec les meubles
de constructeurs qu'il recommande : « Certains fabricants
on fait fabriquer des plateaux a géométrie variable, ot il
devient possible de poser des instruments sur le coté gauche
et a 70 cm de la bouche du patient. C'est ergonomiquement
intéressant ».

Les meubles « Faux-amis »

Robert Maccario déconseille formellement les tirairs et leur
préfere les placards avec des tirettes, voire, « pas de meuble
du tout ». Pour le consultant, I'emplacement compte autant
que le meuble en lui-méme. « Le meuble de rangement, s'il
n'est pas a lo téte du patient, doit étre du cdte de ('assistante,
d gauche du fauteuil quand on regarde en direction des pieds
du patient, que l'on soit @ quatre mains ou seul, » De méme,
I'expert ne cache pas sa préférence pour les bacs en hauteur
permettant également de ne pas se courber, « 'emplacement
doit étre réfléchi ! », résume-t-il.

En plus de ces conseils, Robert Maccario met en garde contre
les meubles & pure ambition esthétique. « Le meuble de-
sign est trés tendance en ce moment, il existe des plateaux
en verre, lumineux, parfois munis d'écrans... Je comprends
évidemment que le chirurgien-dentiste ait envie de se faire
plaisir, mais sur le plan de l'organisation, un cabinet est —

’ COMMUNICATION el ader 4 Ty le ] MANAGEMENT
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Mon guide

« Nous avons modifié

les meubles afin que les
instruments ne soient pas
visibles des enfants. »

Dr J. Andersen

comme une salle de chirurgie | Avoir beaucoup de meubles
est superflu, il faut huit bacs pour subvenir aux besoins d'un
dentiste. » Enfin, selon le consultant, chaque acte doit avoir
sa checklist bien précise : ¢ un dentiste ouvre sept tiroirs
pendant un acte composite », illustre=t=il.

Liberté, ingéniosité, mobilier

Une autre solution s'offre a vous, si vous appréciez le brico-
lage : celle de créer vatre propre mabilier ! C'est ce qu'a fait
la pédodontiste parisienne Jona Andersen. Pour annihiler
toute peur que les enfants pourraient avoir, la praticienne
a voulu « aménager un cabinet qui ne ressemble pas @ un
cabinet traditionnel mais plutét @ une salle de jeux ludigue
pour les enfants ». Dr Andersen a ainsi choisi d'acheter des
fauteuils nus, d'y ajouter des units avec distribution arriére,
et de construire un meuble lkea tout autour. « Nous avons
modifié les units pour qu'ils puissent coulisser et se ranger
dans le meuble, afin que les instruments ne soient pas visibles
des enfants. » Avec cette technique, elle a ainsi meublé son
cabinet de facon originale et économique. « Concrétement,
guand j'ni commencé a exercer, il follait veiller au budget..
Mes meubles personnalisés pouvaient me revenir @ 300 euros
guand un meuble standard dentaire cotait jusqu'a dix fois
plus ! A titre d'exemple, j'ai préféré installer des écrans de
telévision plutdt que d'opter pour ceux qui elaient incrustes
dans un plafonnier. » Si le procédé ressemble a du bricolage,

le resultat n'en est pas moins solide et durable : « Les units
que j'ei choisies sont faites pour étre montées sur un bras
pivotant. Nous les avons démontées et fixées sur un plateau
coulissant pour qu'elles puissent étre dissimulées dans le
meuble. Ce facteur était trés important paur moi, cela fait
dix ans que ces meubles ont été cangus et ils ont bien tenu. »
Une créativité qui n'empéche pas I'ergonomie, méme si le Dr
Andersen la souhaiterait plus fonctionnelle. « Je pense que je
pourrais ameéliorer quelques points. Quand je tire les units vers
moai, les plateaux se rapprochent du fauteuil, mais je me tourne
quand méme a droite ou a gauche. Je réfléchirais certainernent
@ des transformations si je changeais de cabinet. »

En plus de dissimuler tous les instruments susceptibles d'ef-
frayer ses jeunes patients, le Dr Andersen dispense d'autres
conseils pour équiper son cabinet en conséquence et 'adapter
a une patientéle... de tout age. « Avair des zones bien distinctes
me semble essentiel, explique-t-elle, il faut une zone chaude
et une zone froide. Par zone chaude, j'entends un espace salle
d'attente accueillont pour les patients. Une grande attention
doit étre portée a la solle d'attente, que nous appellons la
"salle de jeux”, il faut mettre le "paquet " !'»_Elle ajoute: «La
salle d'attente doit contenir beaucoup de meubles, afin que le
lieu soit un salon ol 'on a envie de se poser. La zone froide est
la partie réservée au travail. Elle se doit d’avoir une hygiéne
impeccable.. méme si des enfants peuvent courir dans tous les
sens | Enfin, il faut veiller d certains détails dans le processus
de o stérilisation, comme a ce que les plateaux souillés ne
rentrent pas en contact avec les patients. » Jona Andersen
va également préter une attention a d'autres composantes
du cabinet comme le faux plafond, la luminesité, qu'elle a
voulu adapter & son cabinet et & sa philosophie d'exercice.
Le confort n'a pas non plus été négligé : elle utilise un siége
en forme de selle qui lui permet d'étre [égérement penchée
en avant et d'éviter ainsi les maux de dos. ®
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Point de vue

SERGE DESCHAUX

Un médecin en situation de burn-out a deux fois plus de
« chance » d'étre impliqué dans un incident médical de
sécurité sur un patient. C'est I'enseignement majeur d'une
récente méta-analyse!" du JAMA (Journal of the American
medical association), qui quantifie I'impact du syndrome
d'épuisement professionnel des médecins sur la qualité et
la sécurité des soins délivrés. Ce constat vaut également
pour les chirurgiens-dentistes, 58 % des effectifs étant
concernés par le burn-out®,

En ce début d’année, ne serait-il pas judicieux d'espérer
voir s'instaurer une véritable politique de prévention des
troubles psycho-sociaux dans les rangs de la médecine buc-
co-dentaire 7 Méme si le déni collectif, autant qu'individuel,
a encore la vie dure au sein des instances représentatives de
la profession et parmi les praticiens eux-mémes, le moment
est venu de miser sur le bien-étre du chirurgien-dentiste
au travail.

Le seul argument d'une qualité-sécurité des soins po-
tentiellement menacée doit suffire pour que les autorités
puissent encourager et aider les soignants libéraux a se
prendre en main dans I'amélioration de leurs conditions
de travail, de l'université a la fin de carriére.

L'ADN des chirurgiens-dentistes, fortement empreint
d'individualisme, va devoir muter vers plus d'organisa-
tion transversale favorisant les échanges entre consceurs
et confreres.

Le sentiment d'appartenance a un corps social, vérita=-
blement identifié et organisé, est le premier rempart au
burn-out. L'entreprise libérale de médecine bucco-dentaire
francaise doit prendre soin de ses ressortissants,

L'ADN des praticiens va
devoir muter vers plus
d'organisation
transversale

QUALITE DE VIE DU CHIRURGIEN-DENTISTE

Quels remparits
conlre
le burn-out?

Régulierement, dans les pages de Solutions Cabinet dentaire,
je viendrai vous entretenir de ce qui reléve avant tout de la
dimension humaine de nos exercices, celle qui nous anime
toutes et tous, au risque de nous user par trop de ¢ frotte-
ments ». Alors, dés 2019, prenans soin de nous, individuelle-
ment et collectivement, en veillant sur notre qualité de vie. ®

(1) Analyse de 47 études issues de plusieurs bases de données
(Medline, Embase, Psycinfo et le CINAHL) portant sur 42 473 mé-
decins du monde entier, dont 59 % d’hommes dgés de 38 ans en
mayenne - Source ; www.lequotidiendumedecin.fr

(2) La Lettre de 'Ordre National des chirurgiens-dentistes - « Burn-
out chez les chirurgiens-dentistes : Le choc » - Avril 2018 - n® 166
- Disp. sur https:/bit ly/2VAPXUe
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7 résolutions
écoresponsables

DROIT

LE NOUVEL AN 1 Etre acteur du changement
Les sains dentaires sont consommateurs d'énergie, produc-

EST DEJA L0|N! MAIS teurs de déchets, utilisent dispositifs médicaux et biomatériaux...
IL EST TOUJOURS TEMPS Cela n'est pas sans conséquences sur « la santé des écosystémes
DE SE FIXER DES OBJECTIFS et des personnes : praticiens, équipe dentaire, patients », avertit

le Dr Nathalie Ferrand, de la commission écoresponsabilité du

AFIN D’ADOPTER UNE Syndicat des femmes chirurgiens-dentistes (SFCD). Il ne s'agit
GESTION PLUS VERTUEUSE pas ici de faire une séance collective d'auto-flagellation, mais

de convaincre chacun de s'attaquer au probléme, Si, dans ['idée,

VOICI QUELQUES PISTES vous y étes favorables”, le passage a l'acte est plus compliqué,
DE TRANSFORMATIONS car vécu comme une contrainte supplémentaire, « Au départ,

cela demande un investisserment, au moins en temps. Mais c'est

A MENER (OU entrer dans une démarche vertueuse dont vous ne tirerez que du

A profit a terme, rassure le Dr Alice Baras. En termes de démarche
§ A POURSUIVRE)' environnementale, ce n'est pas parce qu'on ne peut pas tout faire
:“i‘j qu'on ne doit rien faire !'», motive celle qui conseille et forme
i PAR PAULINE MACHARD les professionnels de santé a la santé environnementale et au
: développement durable. -+
fei
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Mon guide

Les industriels pourront saisir les opportunitées
liees au déplacement de marché. Vous, vous récaliserez
des économies.

FABRICANTS ET DISTRIBUTEURS
S'INSCRIVENT-ILS DANS UNE
DEMARCHE ECORESPONSABLE ?

Les entreprises adhérentes au
Comident sont sensibilisées

a l'impact de leur activité. En
attestent : la mise en place

de I'éco-organisme Recydent,
devenu ensuite Récylum (ESR
aujourd’hui), pour traiter les
déchets d’équipements électriques
et électroniques (DEEE) ; la
signature d'un accord-cadre
avec un seul prestataire pour
regrouper la livraison quotidienne
des produits et diminuer
I'empreinte carbone ; les efforts
des fabricants de DM pour que
les packagings soient, dans leur
grande majorité, recyclables ;
I'inscription de I'écologie comme
pendant dans le cahier des
charges des services de R&D de
nombreuses entreprises, etc.

POUR QUELLES RAISONS
5'Y ENGAGENT-ILS ?

En premier lieu, parce qu'ils
doivent, comme tout un chacun,
participer a I'effort collectif. En
deuxiéme lieu, parce qu'une
demande commence vraiment

HENRI ROCHET,
PRESIDENT DU COMIDENT*

L'écoresponsabilité « deviendra
un critére de choix »

a exister. Et pour Ffinir, parce
qu'a terme, cela va devenir

un argument commercial et
marketing. Cela deviendra un
critére de choix pour une grande
majorité d'utilisateurs. Les
entreprises se doivent de ne pas
rater le train en marche.

Y A-T-IL UNE DEMANDE FORTE
DE LA PART DES PRATICIENS ?

Si la demande n'est pas encore
naturelle - il faut Faire preuve de
davantage de volontarisme -, elle
est [a néanmoins. Les utilisateurs
des techniques de CFAQ nous
demandent par exemple
régulierement de mettre en

place une filiére de recyclage des
déchets, notamment des blocs
ou des disques usinables. Nous y
travaillons, mais cela a un codt. A
nous d'étre imaginatifs pour que

ce soit attractif et incontournable.

ET CONCERNANT LA COMPOSITION
DES MATERIAUX ?

De nombreuses questions sont
posées aux industriels, souvent
aprés qu'un symptéme a été
recensé (ex : allergie).

Les demandes émanent souvent

de la médecine du travail.

En guise de réponse, nous
remettons les fiches de sécurité
que tout industriel se doit

d’avoir pour chaque produit de

sa gamme. La composition y
figure, mais certaines personnes
souhaiteraient avair des
infarmations encore plus précises
et regrettent que les industriels se
réfugient assez souvent derriere
les secrets de Fabrication.

LA REVISION DE LA
REGLEMENTATION EUROPEENNE
RELATIVE AUX DM AURA-T-ELLE
UN IMPACT ?

De nouvelles obligations vont

étre imposeées aux opérateurs

du secteur des DM. Le réglement
europeen des dispositifs medicaux,
applicable a compter de mai 2020,
représente une avancée majeure
en termes de transparence et de
tracabilité.

Il y aura nécessairement un
impact sur différents sujets tenant
a la sécurité et a I'environnement.

* L'association représente environ
150 fabricants et distributeurs de
mateériels et matériaux dentaires.
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#® Miser sur la prévention

« Mettez la prévention primaire et secondaire au cceur de
votre exercice. En soi, « c'est la seule chose qu'il faille faire !'»,
sexclame le Dr Dominique Chave, présidente de la commission
de la vigilance et des thérapeutiques a I'ONCD. « Primum non
nocere, deinde curare. D'abord ne pas nuire, ensuite soigner »,
abonde le Dr Alice Baras. De fait. « le matériau dentaire le
plus respectueux de ln dent reste la dent elle-méme : alors
autant la preserver », rappellent les auteurs du livre Le cabinet
dentaire du XXI* siecle : introduction a 'écoresponsabilité
par la conception éthique (Un Autre Reg'Art, 2015), parmi
lesquels le Dr Ferrand. Certes, miser sur la prévention n'est
pas chose aisee dans le contexte actuel, ou le curalif l'emporte
sur le préventif, et ou la prévention parait peu rémunératrice.
Néanmoins, il existe des solutions® pour assurer cette mission
tout en sy retrouvant, notamment économiquement.

5 Questionner ses achats

v) Vous passer de dispositifs médicaux et biomatériaux 7
Impossible. « Un dentiste @ mains nues, ¢a n'existe pas ! »,
résume le Dr Ferrand. Mais rien ne vous empéche de ques-
tionner vos achats : quelle est la composition - la difficulté
étant néanmoins que « les fiches de données de sécurité
ne livrent pas la composition exhaustive », déplore la prati-
tienne - 7 Est-ce toxique 7 Est-ce reparable ? Puis-je trouver
moins energivare ? Puis-je substituer le sterilisable a I'usage
unique, utilisé de facon exponentielle ? Si j'ai recours a ce
dernier, comment réduire les emballages ? Tel produit me
permettra-t-il de mieux soigner ?, etc. Interrogez-vous sur vos
besoins réels, etudiez les alternatives, revisitez des choix thé-
rapeutigues. Et associez vos fournisseurs a cette démarche, en
fedérant vos demandes. Cela engagera la filiére & poursuivre
sa réflexion écoresponsable. Tout le monde sera gagnant,
notamment économiquement. Les industriels pourront saisir
les opportunités liées au déplacement de marché. Vous, vous
réaliserez des économies.

A Réaliser des économies d’énergie

"W Pensez « aux choses toutes simples, qu'on met en
place au domicile a titre privé », canseille le Dr Alice Baras.
Concernant I'électricité : Eteignez les appareils en veille.
Privilegiez I'éclairage LED, moins gourmand et plus durable,
Installez des détecteurs de présence. Privilégiez la lumiere
naturelle (de méme que la ventilation naturelle). Envisagez de
¢ prendre un prestotaire d'électricité écoresponsable », avise la
formatrice. Pour le chauffage, veillez a ce qu'il ne dépasse pas
21°C, rappelle I'ADF dans sa websérie Tooth responsables®,
car « un degré supplémentaire, c'est 7 % d'énergie consommée
en plus ». Coupez le chauffage et |a climatisation quand les
fenétres sont ouvertes. Toutes ces actions sont également
bonnes pour... le porte-monnaie. -
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Intéréts de la démarche

négatifs sur la santé des personnes et des
écosystemes. Conséquences : une meilleure
qualité de vie au travail, moins d’arréts,
moins d'absentéisme, de turnover, plus

de cohésion.

Elle a un impact sur 'image du cabinet.
Vous montrez a vos patients que vous
prenez le probléme a bras le corps.

des économies en eau et en énergie
réalisées... Votre Facture est moins lourde.

Elle vous place en exemple a suivre.

Non seulement vous pouvez entrainer

dans votre sillage toute la filiére. Mais vous
pouvez aussi étre un modéle pour les autres
professionnels de santé.

Mon guide

L'informatique est un allié
pour remedier au gachis
de papier.

Elle a du sens : votre équipe a la satisfaction
d’exercer son métier en limitant ses impacts

Résultat : le lien de confiance avec le patient
est solidifié, le bouche-a-oreille fanctionne.

Elle permet des économies : des achats plus
raisonnés, une gestion des stocks repensée,

Préserver les ressources en eau

l'eau que nous utilisons est potable, précieuse. La préserver,
C'est I'éloigner de tout polluant : cela passe par les achats, par
l'installation (obligatoire) d'un séparateur a amalgame, par una
eéquipe attentive a ne pas y verser de produits nacifs, C'est re-
duire sa consommation. « Nous avans une consommation en eau
moindre que dans l'industrie, mais supérieure d celle d'un foyer. Il
faut donc y veiller », souligne le Dr Baras. Comment ? En éduquant
les patients a fermer le robinet d'eau pendant le brossage des
dents, ou en installant des mitigeurs avec détecteurs. C'est le cas
de Dominique Chave a son cabinet. Si, elle « ne ('a pas fait dans
l'optique de réduire la facture », l'mpact est certain,

Dématérialiser I'administratif

Linformatique est un allié pour remeédier au gachis de papier.
Numérisez les dossiers des patients. Si besoin, privilégiez le recycle.
Imprimez le moins possible, et en recto-verso. Demandez des
factures électroniques. Préférez le mail pour joindre vos corres-
pondants. « Au cabinet, nous sommes quasiment au zéro papier,
témoigne le Dr Dominique Chave, Les seules choses imprimées
sont les consentements - mais je suis en train de voir si on ne
va pas faire comme dans les banques ol on signe sur tablette -,
les devis, les demandes de Sécurité sociale », détaille-t-elle. Gain
d'énergie, de place, diminution des déplacements... De quoi encore
(notamment) alléger la facture. Mais si le numérique a de nom-
breux atouts, il a aussi un impact sur I'environnement. LAgence
de l'environnement et de la maitrise de I'énergie (Ademe) a publié
un guide pour le réduire.

" Impliquer son équipe

Si votre équipe ne suit pas, ce sera un échec. Comment y
remédier ? En premier lieu, expliquez a vos équipiers que si vaus
mettez en place cette démarche, & ce n'est pas pour leur casser
les pieds ou tout changer pour le seul plaisir de tout changer,
mais pour protéger leur santé », avise le Dr Ferrand. D'autant que
vos assistantes sont potentiellement exposeées, notamment aux
perturbateurs endocriniens. Léquipe acceptera ainsi davantage la
contrainte, et se montrera force de propositions. En second lieu,
investissez dans la formation. Le SFCD ouvre & l'automne une
formation (accessible aux praticiens et assistantes) pour palier
le manque a ce sujet. « Nous donnerons une boite a outils que
le praticien pourra adapter a son rythme », présente le Dr Alice
Baras, trés impliquée dans le projet. @

1. Selon le barométre ADF de 2074, 83 % des répondants veulent donner une
orientation développement durable & leur activité : https/bit.Iu/2R4DYKS

2. Vair notre dossier « La prévention, mission impossible ? », n°3, octobre 2018,
3 https://www.youtube.com/watch ?v=CinpNI_NmVg

4 httpsdiwww.ademe.fr/face-cachee-numerique
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Point de vue

DR YASSINE HARICHANE

L'autre jour, j'ai appelé un ami de longue date pour
prendre de ses nouvelles. Nous nous sommes rappelé
le bon vieux temps notamment |'époque ol nous avions
collaboré avec un laboratoire belge.

Gain de temps et d'argent

La société avait concu a I'époque un systeme de facettes
basé sur des préparations a minima a l'aide d'outils in-
formatiques. Le praticien recevait alors un guide lui per-
mettant de réduire sélectivement des zones d'émail pour
permettre la pose de facettes durant la séance. L'innovation
technologique ne s’arrétait pas |a, les facettes étaient
pré-disposées dans une gouttiére autorisant un seul axe
d'insertion, minimisant ainsi les risques d’erreur a la pose.
Ce que peu d’entre nous savent, c'est que la compagnie
avait créé un concept similaire de préparation guidée pour
les couronnes intitulé « First Fit ». Le principe est simple :
le praticien réalise une empreinte des arcades et de |'oc-
clusion. Le prothésiste congoit et fabrique un guide de
réduction ainsi que la prothése d’'usage alors que la dent
n'a pas encore été préparée. L'intérét est d’avoir |'espace
prothétique nécessaire pour la résistance et la longévité
de la restauration. Le praticien réalise donc la préparation
de la dent a I'aide de guide(s) de réduction et effectue la
pose de la prothése lors de la méme séance. Au dela du
gain de temps ou d'argent, c'est la prédictibilité du résul-
tat et le contréle qualité qui étaient les fers de lance de
cette technologie.

« Tout patient nécessitant
un traitement restaurateur
peut bénéficier de ce qu'il
se fait de mieux »

E-DENTISTERIE

Du premier coup !

Tout en douceur

Malheureusement, ce projet est resté dans les tiroirs et n'a
pas eu ["avenir prometteur qui lui était destiné, jusqu'a ce
qu’une équipe brésilienne prenne les choses en mains. Trés
récemment, des praticiens tries sur le volet, autrement
dit la créeme de la créeme des leaders d'opinion, ont pu
participer au lancement de la ¢ First Fit Technology ». Le
principe a été amélioré avec I'impression 3D. A partir d’une
empreinte numérique, le guide de réduction est imprimé et
permet une préparation avec une précision inégalée. Les
restaurations viennent alors atterrir en douceur sur les
dents. Le résultat obtenu combine Fiabilité informatique
et respect de la biologie dentaire.

Les guides thérapeutiques ne sont donc plus |"apanage
seul de la chirurgie implantaire. Tout patient nécessitant
un traitement restaurateur peut bénéficier de ce qu'il se
fait de mieux. Finies les séances d'essayage/ajustage a
répétition, et bienvenue dans I'ére de la technologie « du
premier coup ». ®
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COMMUNICATION ‘ ORGANISATION ‘ MANAGEMENT

éme lorsque le praticien n'exerce pas, les
charges du cabinet, & savair le loyer, les em-
prunts bancaires, les crédit-bails, le salaire
de I'assistante, les charges sociales person-
nelles etc. continuent d'étre dues.

Dés lors, le professionnel en incapacité de
travailler devra assumer non seulement ses besocins person-
nels et ceux de ses proches, mais également les charges fixes
de son cabinet.

A cet effet, le chirurgien-dentiste devra organiser son rem-
placement au cabinet et se rapprocher de sa caisse de
prévoyance : la CARCDSF, afin de percevoir ses indemnités
journaliéres.

Tout en ne négligeant pas de prendre soin de sa santé |

Mon guide

Que faire

en cas
d’incapacite
de travail ?

VICTIME D’UN ACCIDENT OU D'UNE
MALADIE VOUS METTANT DANS
L'IMPOSSIBILITE DE TRAVAILLER ?
QUE FAUT-IL FAIRE EN CAS D’ARRET
DE TRAVAIL DE LONGUE DUREE ?

PAR ANAIS BAYLE-BERNADOU

A savoir

Sur demande, les cotisations URSSAF (aprés un délai de
3 mois) et CARCDSF (aprés un délai de 6 maois) peuvent
étre suspendues.

Assurer son remplacement

Le praticien, en arrét de travail, a vocation a revenir travailler
au cabinet. Il est donc essentiel qu'il conserve sa patientéle
et son degré de satisfaction.

Méme si ce n'est pas idéal, le meilleur moyen pour cela reste
de se faire remplacer par un confrére, voire deux a mi-temps.
Cela lui assure égalerment une rentrée d’argent minimale
permettant de couvrir les charges fixes du cabinet et peut-étre
de |ui assurer un petit pécule,
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Le remplacement peut prendre deux formes : celle d'un
contrat de remplacement a proprement parler, ou celle
moins connue du contrat de gérance.

- Le contrat de remplacement

Le contrat de remplacement peut étre libéral ou salarié,
mais cette derniére hypothése n'est pas trés adaptée au
remplacement du titulaire pour maladie.

Assez connu et usité par les chirurgiens-dentistes, le
contrat de remplacement permet a un titulaire qui
cesse ponctuellement son activité professionnelle de lui
substituer un confrére a l'effet de traiter ses patients
pendant une période donnée. En contrepartie, le rem-
plagant peroit une rémunération fixe forfaitaire ou plus
généralement proportionnelle aux honoraires encaisses.
Une clause de non-concurrence peut etre stipulée deés
lors que le remplacement excede trois mois, ce qui est
vivement conseillé.

« Le contrat de gérance

Moins connu est le contrat de gérance, aux termes du-
quel un praticien confie & un confrére I'intégralité de la
gestion de son cabinet.

A l'inverse du contrat de collaboration, le bénéficiaire de
cette mise en gérance agit comme s'il était propriétaire
du cabinet, il soigne les patients et s'acquitte directement
des charges du cabinet en lieu et place du titulaire.

En contrepartie, ce dernier percoit une rémunération
proportionnelle aux honoraires encaissés ou forfaitaire,
en fonction de ce que les parties auront négocié.

Une clause de non-concurrence est prévue a l'issue
du contrat.

Si cela est plus confortable pour le titulaire, c'est éga-
lement plus risqué en ce qu'il remet la totalité de son
cabinet entre les mains de son remplagant. Cela suppose
d'une part qu'il lui fasse pleinement confiance, et d’autre
part que ce dernier accepte cette charge.

La conclusion d'un tel contrat suppose |'autorisation
préalable du conseil national de I'Ordre aprés avis du
conseil départemental compétent. -+
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Prendre attache

aupres de la CARCDSF

Caisse de retraite et de prévayance obligatoire des chirur-
giens-dentistes, la CARCDSF est 'organisme a contacter en
cas d'arrét de travail afin de se voir octroyer des indemnités
journaliéres.

Si le praticien a souscrit, en paralléle, un centrat de prévoyance
complémentaire, il lui appartient de se rapprocher au plus vite
de son assureur,

+ La déclaration de cessation d'activité

Le praticien, en arrét de travail, qui cesse son activité pro-
fessionnelle, a droit au versement d'indemnités journaliéres.
I doit pour cela en faire la demande a la CARCDSF et lui
adresser, par lettre recommandée avec accuse de réception,
avant l'expiration du troisieme mois qui suit le début de ['arrét,
une déclaration de cessation d'activité accompagnée de l'arret
de travail et d'un RIB.

Attention

Le versement d'indemnités journaliéres suppose un arrét
de travail total, une reprise de l'activité méme partielle
entraine la cessation des versements.

: Le montant des indemnités journaliéres

Les indemnités journaliéres sont versées, tous les mois, a
partir du 97° jour qui suit I'arrét de travail et jusqu'a la fin de
la troisime année, ou une période discontinue cumulée de
trois ans a partir de la date d'effet de la prestation.

Mon guide

Il s'agit de ne pas avoir
a travailler, pour des
raisons financiéres,
alors qu'on est victime
d'une maladie grave.

Elles s'élévent a 95,16 € par jour, & l'issue de la période de
franchise de 90 jours, soit 34 733,40 € pour une période de
365 jours.

Exemple pratique

Un praticien exercant a titre libéral déclare un BNC annuel de
80 000 €. Le montant de ses charges fixes séléeve a 35 000 €.
Il sarréte de travailler une année pour raison de santé.

Il percevra de la CARCDSF :

(365 jours - 90 jours de carence) x le montant de ['indemnité
Jjournaliére d savoir 95,16 €.

Soit au total sur une période d'une année : (365-90) x 95,76 €
=26 169 €

Cette somme ne couvre méme pas ses charges fixes et il ne
s'est pas encore rémunéré pour subvenir a ses besoins.

Ce calcul illystre bien la nécessité de trouver un remplagant
et de bien s'assurer.

S'assurer dés maintenant

Etant donné la durée de franchise et le faible montant des in-
demnités journalieres versées par la CARCOSF, il est vivement
conseillé a tous les chirurgiens-dentistes, méme fraichement
diplémes, de souscrire un contrat de prévoyance afin de couvrir
les cas d'arrét de travail. Il ne s'agit pas d'étre surprotégeé mais
de ne pas avoir a travailler, pour des raisons financiéres, alors
que l'on est victime d'une maladie grave.

Il conviendra essentiellement de couvrir |a perte de revenu et
les charges fixes du cabinet (ou la perte d'exploitation en cas
d'exercice en société).

Les besoins de chacun variant en fonction de leur situation
familiale, de leurs charges fixes et de leur mode d'exercice, il
est important d'examiner en détail chaque situation person-
nelle et de coller au mieux aux besoins de chacun.

- La bonne démarche :

1. Faites faire une étude auprés de plusieurs compagnies en
tenant compte de vos besoins personnels et des prestations
de la CARCDSF.
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2. Une fois en possession des devis, choisissez le plus inté-
ressant financierement et en termes de garanties proposées.
Ce dernier point doit étre examiné en détail et notamment
les cas d'exclusion de garantie. Une trop grande différence de
tarif est le plus souvent due a une différence de prestations.
3. Une fois votre contrat accepté par la compagnie choisie
et avec la certitude qu'aucun refus de garantie ne pourrait
vous étre opposé, vous pouvez signer le contrat et résilier, le
cas echeant, lancien.

Ne résiliez jamais vos contrats en cours avant. En effet, tout
incident de santé méme bénin pourraient entrainer des ex-
clusions de garantie.

Il est conseillé de faire un point sur ses contrats de prévoyance
tous les trois ans ou en cas de changement de situation per-
sonnelle (mariage, divorce, naissance d'un enfant) ou d’exer-
cice (passage en SEL par exemple, surtout si vous bénéficiez
d'un régime d'indemnités journalieres indemnitaires assises
sur votre BNC).

A savoir

Sous certaines conditions, les primes d'assurance dues au
titre des contrats de prévoyance peuvent étre considérées
comme des charges professionnelles et donc étre déduc-
tibles du résultat dans la limite de 9726 € pour 20719. ®

CLLLY

TEMOIGNAGE
Dr Nathalie G.

« JJAI DU FERMER MON CABINET »

« J'ai acheté mon cabinet dans une petite ville de Seine-
Saint-Denis en 2007. J'exercais en omnipratique, avec une
assistante. Je suis tombée malade une premiére fois en
2013 et j'ai été arrétée pendant quatre mois.

La solution pour laquelle j'ai opté était de me faire
remplacer : j'ai passé une annance et j'ai trouvé deux jeunes
collaboratrices @ mi-temps. Cela a été un enfer a gérer.
J'étais fatiguée par la maladie et les traitements et le soir je
recevais des appels de mon assistante qui me disait que les
patients n'étaient pas contents de mes remplagantes, c'était
I'angoisse. Et puis j'avais manqué d'informations pour savoir
comment gérer un arrét maladie.

Autant j'ai réussi d faire fonctionner l'assurance du cabinet
pour couvrir les loyers du fonds de commerce, autant il

a fallu continuer a payer le salaire de 'assistante et les
charges sociales (on m'a informé que je pouvais demander
un report des charges de I'Urssaf mais je n'ai pas eu besoin
de le faire). Il était donc primordial que les collaboratrices
engrangent un chiffre d'affaires suffisant pour payer tout
cela. J'ai repris ma pratique en septembre, ['assistante avait
bien géré mon planning, elle avait rassuré les patients et fait
le lien jusqu'a mon retour.

En juillet 2076, on m'a diagnostiqué une nouvelle maladie
grave et je suis d présent en ALD. Comme les médecins
étaient trés pessimistes, sur les conseils de mon expert-
comptable et pour m'éviter le stress de ma premiére
expérience, j'ai choisi de fermer définitivement le cabinet.
J'ai voulu le revendre mais je n'ai pas trouvé de reprenedr,
si bien qu'aufourd’hui je finalise des travaux et je le mets
en vente en appartement. J'ai en revanche pu vendre mon
matériel mais pour une bouchée de pain.

Le plus dur psychologiqguement et financiérement a été
de me séparer de mon assistante - avec son ancienneté
ses indemnités se sont élevées o 18 000 €, auxquels

se sont ajoutés 6000 € d'Urssaf. Quant aux démarches
administratives, ca n'a pas été trop compliqué. Je pense
que la gravité de la maladie fait que les structures ont éte
compréhensives. J'ai envoyé mon compte-rendu médical
a I'Urssaf qui a accepté rapidement la cléture définitive de
mon activité.

Un conseil a donner aux chirurgiens-dentistes ? Bien se
renseigner sur les assurances professionnelles et se couvrir
le plus possible. Quand on est jeune, on se dit qu'on est en
bonne santé et qu’on en n'aura pas besoin, mais on est tous
vulnérables. Un praticien qui se casse une jambe ne peut
plus travailler et aura un délai de carence important de la
part de 'Assurance maladie pour compenser sa perte de
revenus, Cela peut se révéler catastrophique quand on a des
charges et des frais fixes. »
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Point de vue

CATHERINE ROSSI

Que signifie s'améliorer en pédodontie naturelle ?

Jeconsidére la pédodontie comme du ¢ grand art dentaire ». Agir
sur ses fondations en construction est une chance inestimable
pour le petit d Homme. Démarrer dans la vie avec un bon poten-
tiel dentaire et de bonnes habitudes d’hygiéne de vie permettra
de déjouer tous les piéges que la civilisation moderne a mis en
place pour détruire nos dents et notre santé. Mais quels sont
réellement ces piéges ? lls ne sont pas ceux que vous croyez...
La pédodontie naturelle c'est regarder la dent au-dela de la
dent, regarder la bouche au-dela de la bouche, regarder I'en-
fant au-dela de ce qu'il veut nous montrer et regarder les
parents comme le miroir qu'ils montrent a leurs enfants. Ses
dents nous racontent sa vie et nous disent ce dont il a besoin.

Pourquoi est-il important de se former ?

Les parents ant souvent une meilleure écoute pour leurs en-
fants que pour eux-mémes, C'est d'ailleurs souvent depuis la
naissance de leur bébé qu'ils s'intéressent aux médecines na-
turelles (Arnica pour les bobas et Chamamilla pour les poussées
dentaires).

Au cabinet dentaire aussi, ils posent des questions sur le mer-
cure, le fluor, I'orthodontie, les antibiotiques et nous poussent
a nous poser de nouvelles questions et & leur proposer des
alternatives. Pourquoi ne pas s'informer afin d'accompagner
au mieux nos patients vers leurs choix ?

Le mercure est aujourd’hui interdit de pose chez les moins
de 15 ans et chez la femme enceinte, mais qu'en est-il de la
dépose ? Quelles précautions prenez-vous lors d'une reprise de
carie sous un amalgame pour que ['enfant ne respire, ni n'avale
vapeurs et poussiéres de mercure ? Ce qui serait pire que d'en
avoir dans une dent |

Et les composites ? Vont-ils relarguer des perturbateurs en-
docriniens ? Savez-vous que les composites fluides que l'on
utilise pour les scellements de sillons sont les plus toxiques ?
Avez-vous lu les derniéres études qui accusent le fluor d'étre
un perturbateur endocrinien et de dégrader les performances
intellectuelles et les capacités de concentration de nos enfants ?
Avez-vous fait le lien entre les naissances traumatigques, les
chutes diverses méme anodines et la croissance asymétrique
des maxillaires en paralléle d'une attitude scoliotique ? Et
l'avantage d'un suivi en ostéopathie dés la naissance pour que
I'enfant grandisse droit dans son dos et ses machoires...
Savez-vous qu'une mastication insuffisante est en lien avec les

POURQUOI S'AMELIORER...

.. En pédodontie
naturelle

difficultés de mémarisation ? Les enfants qui ont des infections
ORL a répétition (angines, otites et sinusites), donc qui deviennent
des respirateurs buccaux, ont un palais trop étroit, des encombre-
ments dentaires, vaient leur santé dégradée par les extractions
des prémolaires : des problémes de concentration et de fatigue
excessive font suite a I'apparition de ronflements nocturnes
avec parfois des apnées de sommeil et des retards de croissance.

Les avantages de se former a la pédodontie naturelle

En peédodontie naturelle, on observe qu'un enfant qui a des
caries, ce n'est pas qu'un prabléme de dents. C'est tout un
métabolisme qui est déja perturbé. Les caries sont le signe
annonciateur de carences minérales et vitaminiques, un signe
de défenses immunitaires déficientes, un signe d'une grande
souffrance émotionnelle.

Le pédodontiste a un réle majeur de lanceur d'alerte pour pré-
venir des maladies plus générales. Il pourrait étre l'initiateur
d'une prise en charge pluridisciplinaire qui permettrait a l'en-
fant de retrouver tout son potentiel de croissance, physique,
meétabolique et psychigue.

Pédiatre homéopathe, naturopathe, ostéopathe, orthodontiste
fonctionnel, orthophoniste, pédodontiste, parents concernés
et enfants aimés : voici, selon moi, une équipe de choc pour
permettre aux futures générations de bien grandir dans leurs
baskets, dans leur bouche, dans leur téte et dans leur coeur | ®
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[ ENQUETE ]

Vieprro

ENQUETE

Centresdentaires
DU MIRACLE AU MIRAGE ?

C’EST UN SUJET QUI ANIME
(ET INQUIETE) LA PROFESSION :

LE DEVELOPPEMENT DES
CENTRES DENTAIRES. CETTE
MULTIPLICATION ATTIRE AUSSI
LATTENTION DU GOUVERNEMENT.
LA OU CERTAINS DEFENDENT

LA CONSTRUCTION
D’UN NOUVEAU
MODELE DE SANTE,
D’AUTRES POINTENT
LES RISQUES

DE SCANDALES
SANITAIRES.

Par Rémy Pascal

Solutions Cabinet dentaire a lu les
conclusions du rapport de I'Inspec-
tion générale des affaires sociales
(IGAS) relatives aux centres de san-
té dentaires, notamment ceux dits
« low cost », dévoilé il y a quelques
mois. Les inspecteurs avaient la
charge d'examiner la situation de
ces centres afin d'éviter que ne
se créent a l'avenir des structures

mettant en péril la qualité et la
sécurité des soins des patients ».

Ces centres ne répondent a aucune
définition juridique et la notion de
« bas prix » ne peut étre cernée de
facon objective. C'est pourquoi la
Mission a recouru a une méthode
comparative entre tous les centres
de santé dentaires, permettant

d'identifier différents modeles éco-
nomiques en fonction des statuts.

Risques sanilaires,
pressions el productivité
Pour I'lGAS, I'analyse du modéle éco-
nomique des établissements, indif-
feremment de leur statut juridique
(mutualiste, associatif, géré par
une caisse d'assurance-maladie) =»
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Vie:z:

3 QUESTIONS A

PATRICK SOLERA
Président de la FDSL

« Certains praticiens
se sentent piégés »

QUE RESSENTEZ-VOUS FACE A LACTUALITE ?
De l'incompréhension et de la colere. Les conclusions
de I'lGAS sont sans équivoque pourtant, le
gouvernement poursuit son ceuvre... L'ordonnance du
12 janvier 2018 (entrée en vigueur en avril) a modifié
les conditions de création des centres de santé. Elle
donne le droit a des établissements de santé privés
a but lucratif de gérer ces centres. Il n'y a donc plus
de garde-fou. Car disons-le dairement, ['objectif des
investisseurs est la conquéte du « nouveau marché
de la santé » et sa rentabilisation.

QUEL REGARD PORTEZ-VOUS SUR LA SALARISATION
DE LA PROFESSION ?

Elle ne concerne pour le moment qu'une part infime
des praticiens, souvent les jeunes diplémés francais
et ceux venus de pays européens. Certes cela peut
apparaitre confortable si déontologiquement, on
ferme les yeux sur certaines pratiques mercantiles.
Mais a quel prix ? Rappelons que nous sommes
Docteurs et que nous avons une mission de santé
publique & assumer. Notre syndicat met en garde les
praticiens qui signent des contrats dans ces centres
dits « associatifs » et dont le « business plan » repose
sur une rentabilité maximale et une sélection des
actes. D'ailleurs, nous recevons de plus en plus de
témoignages de consceurs et confréres qui regrettent
leur choix et se sentent piégés.

ET SUR LA TENDANCE AU REGROUPEMENT

DES PRATICIENS ?
Une chose est certaine, ce n'est pas la solution
miracle a toutes nos difficultés. Pour rentabiliser
certains achats de matériel colteux ou amoindrir
des charges, elle peut avoir du sens. Avec par
exemple, deux ou trois chirurgiens-dentistes, deux
assistantes et une secrétaire. Mais au-dela, cela peut
étre beaucoup plus périlleux en termes de gestion
humaine. L'organisation des cabinets qui compte de
nombreux praticiens impose de recruter du personnel
pour optimiser la gestion de la structure, Et en
France, les charges pésent trés vite...
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révele qu'ils « sont contraints par la ta-
rification des actes dentaires dans leur
recherche de I'équilibre budgétaire ». Les
centres visités par la mission pratiquent
ainsi tous des soins prothétiques avec
dépassements d'honoraires pour tenter
d'atteindre cet équilibre. Pas de miracle
tarifaire a I'horizon donc... De plus, le rap-
port painte les centres dentaires associa-
tifs qui se « distinguent par ['orientation
progressive de leur activité vers l'implan-
tologie, fortement rémunératrice. Certains
sont en lien avec des sociétés privées qui
sont geérées par les mémes dirigeants. |l
existe des risques sanitaires associés a ce
fonctionnement : sur-traitement ou pres-
cription sur des soins mieux rémunéres,
[...] risques sanitaires liés aux soins ¢ a
la chaine » sur 'implantologie ou encore
soins assureés par des chirurgiens-den-
tistes sous pression des gestionnaires ».
Dans ce document de 85 pages, 'GAS
rappelle que I'indépendance profession-
nelle des chirurgiens-dentistes salariés ne
peut étre aliénée par leur statut salarié.
Les articles du code de déontologie pré-
voyant plusieurs éléments pour la garan-
tir. Notons par exemple, Art.R.4127-249 :
« en cas d'exercice salarie, la remuneé-
ration ne peut étre fondée sur des
normes de productivité et de rendement
qui seraient susceptibles de nuire a la
qualité des soins et de porter atteinte a
I'indépendance professionnelle du prati-
cien ». Or, les inspecteurs ont constaté
que cette regle déontologique n'etait pas
toujours respectée dans les centres de
santé. Certains gestionnaires prévoient
dans les contrats de travail des objectifs
chiffrés introduisant une notion de ren-
dement ou a communiquer aux salariés,
via des notes de service, leurs consignes
de productivité, pour éviter « le risque de
conduire le centre a un dépdt de bilan »
(page 29 du rapport et pieces jointes n°6
et n°7).



Renforcer les contréles

Face a ces constats, la mission a fait
une série de propositions afin d'éviter
la répetition de scandales sanitaires.
En préambule, elle souligne que « le
retour a ['autorisation préalable a
'ouverture d'un centre de sante,
(disparue suite a un assouplissernent
législatif intervenu avec la loi HPST
de 2009 qui a transformé I'autorisa-
tion préalable des ARS en une simple
déclaration N.D.L.R) ne peut étre pré-
conisé comme un outil efficace et
rassurant pour les pouvoirs publics.
En effet, cette autorisation porte sur
un centre qui n'a pas encore démarré
son activité et qui présente souvent

certaines dispositions du code de
déontologie & l'exercice salarié et en
ayant une vigilance accrue sur ['indg-
pendance professionnelle de tous les
chirurgiens-dentistes » afin qu'ils ne
soient pas |'objet de pressions pour
augmenter leur productivite.

Cédler au chant des sirénes ?
Les témoignages de praticiens passes
par des centres dentaires avant de
retourner finalement vers un exer-
cice libéral se multiplient. Et tous se
ressemblent. Passés les premieres
années et l'intérét de la régularité
des salaires qui créditent son compte
bancaire, des tensions et des agace-

Certains gestionnaires n'hésitent pas a introduire
dans les contrats de travail des objectifs chiffrés
introduisant une notion de rendement.

toutes les garanties d'hygiene et de
sécurité sanitaire & son ouverture,
Car les deérives, postérieures au de-
marrage, sont essentiellement liges
a des guestions financiéeres, ayant
des conseéquences sanitaires ». La
mobilisation des pouvoirs publics
est nécessaire, insistent les conclu-
sions du rapport, « c'est un paradoxe
de constater que la législation s'est
assouplie en méme temps que les
mayens de contrdles ont baissé. Le
contréle doit tre renforcé, systéma-
tiguement ciblé et coordonné entre
autorités de contrdle sanitaires et
financiéres ». Le but étant notam-
ment de permettre une prévention
de ¢ tous les conflits d'intérts
liés & une gestion a but lucratif de
ces centres ». Enfin pour 'lGAS, le
Conseil national de |'ordre des chirur-
giens-dentistes doit « participer a cet
encadrement renforcé, en adaptant

ments, aussi divers que nombreux,
apparaissent et ne font qu'empirer au
fil des mois. Et lorsqu'on est salarié,
on doit accepter... ou partir.

Sa these validée, une jeune diplomée
qui souhaite conserver 'anonymat
trouve un emploi dans un centre
mutualiste dans la Meuse. Si elle
pensait en intégrant cette entreprise
n'y rester que quelques mais, |'expé-
rience va finalement durer trois ans
et demi. Elle découvre un confort de
travail qui la surprend. D'abord, son
equipe est formidable. « Les joies du
partage, les pauses-café, les plaisan-
teries entre collégues, etc. » Ensuite,
I'encadrement est reposant. « Javais
une assistante, une secrétaire et
J'étais salariée, certes mal payée au
regard de la profession, mais délestée
de tous les soucis administratifs et
donc plus concentrée dans le coeur de
meétier : les soins. » Enfin, la qualité

Vieprro

ENQUETE

des traitements était satisfaisante.
« Nous avions un nombre impor-
tant de patients mais on travaillait
bien, avec du bon matériel et des
produits de qualité. Nos tarifs per-
mettaient I'accés aux soins au plus
grand nombre et cela me séduisait.
Je n'avais vraiment aucune raison de
quitter ce centre mutualiste. » Aucune
raison de quitter le centre donc, sauf
si les choses venaient a changer. Ce
qui se passe en 2015. La politique
du centre évolue et |'optimisation du
chiffre d'affaires devient une obses-
sion. Certains salariés sont licenciés et
on pousse les praticiens au sur-trai-
tement. Aprés ce virage, la jeune di-
plomée ne se sent plus en harmonie
avec le centre et décide de mettre un
terme a son contrat pour finalerment
adopter un exercice libéral.

Quelle entente entre
les gestionnaires
et les docteurs?

Autre histoire, méme issue. Lorsque
son mari trouve un emploi fixe a
Reims en 1993, le Dr Rougeé-Périllon
démeénage pour le suivre. « J'ai vou-
lu m'insérer immédiaternent dans
une dynamique professionnelle, ce
qQui m'a amenée a intégrer une mu-
tuelle. » Un statut bien particulier =
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Vie:z:

« Etre salarié ne signifie pas étre soumis

@ un employeur. Il appartient & chacun de savoir
poser des conditions en adéquation avec

ses convictions.» Dr. Siadous

pour un chirurgien-dentiste tradition-
nellement habitué a I'activité libérale.
« Les horaires étaient fixes, je travail-
lais 39 heures par semaine, je ga-
gnais trés bien ma vie, je n'avais pas
les soucis que pouvaient connaitre
les confréres installés a leur compte.
J'avais deux enfants en bas dge et
le troisieme en route peu de temps
apres. J'ai pu profiter du congé ma-
ternité alloué aux salariées. Bref un
certain confort. » Oui, mais au bout
de trois ans d'exercice, les quelques
légeres tensions occasionnelles des
premiers mois se transforment en
conflits permanents. Avec comme
point de depart de la majorité des
désaccords : le positionnement de
notre praticienne face a celui de ses
gérants. « Il est dans certains cas
difficile de s'entendre sur les plans
de traitement lorsque les personnes
qui ont un regard sur notre travail
ne sont pas docteurs et portent une
forte attention aux bénéfices de I'en-
treprise. » Autre cause de lassitude :
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« les cing semaines de vacances par
an, trop peu lorsque I'on souhaite
accorder une grande place a sa vie de
famille ». Par chance, une entreprise
propose un poste a responsabilité a
son mari a Granville dans la Manche.
Le couple reflechit. La décision est
sans appel, la famille quitte Reims
et le Dr Rougé-Périllon retrouve le
monde libéral. Elle est aujourd’hui
a la téte d'un cabinet & Coutances.

Qui a le pouvoir?

Reprenons une phrase du Dr Rougé-
Périllon : « les personnes qui ont un
regard sur notre travail ne sont pas
docteurs ». C'est tout ce qui inquiete
le Dr Jean-Frédéric Meyer, « Nous
devons faire valoir notre spécificité
de spécialistes en santé bucco-den-
taire. Le danger serait de devenir
de simples exécutants au profit de
centres de soins détenus par des mu-
tuelles ou d'autres organismes qui
n'auraient pour objectif que de faire
du profit. » Le Dr Meyer pointe ici
les dangers d'une privatisation de la
santé. « Forcément, nous représen-
tons une manne financiére pour les
investisseurs a la recherche de profit,
notamment les mutuelles qui sont
de véritables rouleaux compresseurs.
Et puis, se pose aussi une autre in-
terrogation. A qui appartiennent
ces centres dentaires ? Car s'ils sont
inscrits dans des cansortiums d'en-
treprises pilotées par des multinatio-
nales a I'8tranger alors la France se
déposséde de sa capacité a garder

le contréle sur les soins qui sont dé-
livrés sur son territoire... Je ne sais
pas si I'ensemble des praticiens et
des politiques ont conscience de cette
dérive. »

Pour le Dr Matthieu Siadous qui
exerce depuis 2007 dans un centre
mutualiste dans le Var, étre salarié
ne signifie pas étre soumis a son
employeur. Il appartient a chacun de
savoir poser des conditions en ade-
quation avec ses convictions. « Lors
de mon entretien d'embauche, le
choix d'intégrer - ou pas - la struc-
ture m'appartenait. En quelque sorte,
c'était le centre qui passait un test,
pas moi. » Le Dr Siadous rappelle
que les chiffres d'affaires sont gé-
nérés par les chirurgiens-dentistes,
le pouvoir se situe donc entre leurs
mains. « Le jour ot les conditions de
travail ou la qualité des soins ne me
satisfont plus, je démissionne. » Si ce
praticien reste énergique et impose
sa voix dans le centre dentaire, il ob-
serve que certains de <es confreres
perdent de leur combativité. Le
confort du salariat peut en effet,
selon lui, conduire a une forme de
paresse déontologique au profit des
investisseurs. « Nous devons conti-
nuer a nous former pour proposer
des soins de qualité méme si notre
fonds de patientéle est assuré par la
structure. Dans un centre dentaire,
le charisme du praticien s'efface
au profit des avantages de prise en
charge, mais ce n'est pas une raison
pour pantoufler. »

Effectivement, dans cette période de
redéfinition des réles, le pire ennemi
de la profession reste probablement
la paresse. Charge a chacun donc, de
se positionner sans se fourvoyer. @
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PRIX DE THESE ADF/DENTSPLY SIRONA 2018
LA RECOMPENSE DE TRAVAUX DE HAUT NIVEAU

Le prix de thése ADF/Dentsply Sirona a remporté un grand succes
avec la participation a la pré-sélection de thésés issus des 16
universités francaises, « C'est le témoignage de la force et de ln
vitalité de notre discipline souvent méconnue, que ['on découvre
sur des terrains d'excellence et inattendus », a rappelé Jean
Valcarcel, doyen de la Faculté d'odontologie de Montpellier, lors
de la cérémonie de remise du prix.

Paur cette &dition, la sélection a été effectuée par un jury com-
posé de Jean Valcarcel, président du prix ADF/Dentsply Sirona,
de Christian Verner et Frédéric Duffau, respectivement président
et secrétaire scientifiques du Congrés ADF 2018. A l'issue de la
sélection sur plus de 80 travaux émanant de toutes les facultés
francaises, treize theses ont été retenues pour participer a la finale
de ce prix qui avait lieu le 30 novembre dernier dans le cadre du
congres annuel de I'ADF,

Les travaux sélectionnés (5 en recherche, 5 en bibliographie et 3
en culturel/intérét général) ont été présentés oralement par leurs
auteurs durant 10 minutes, devant un jury pluridisciplinaire com-
posé de personnalités représentant les disciplines cliniques et de
recherches impliquees dans les travaux retenus. Ce jury réunissait
cette année Frédeéric Duffau (parodontologie), Dominique Deville
de Périere (mmunologie-biologie), Didier Griffiths (ergonomie-en-
vironnement professionnel), Elisabeth Dursun (odontologie pédia-
trique), Patrick Simonet (expertise), Jean Champion (prothese).
A l'issue de la délibération du jury, quatre theses ont été retenues
comme étant celles qui répondaient le mieux aux critéres requis.

- Dans la catégorie « Culture et Intérét général »

Le jury a attribué le prix a Chloé Garcia de I'UFR d'odon-
tologie de Toulouse pour un travail de these mené sous la
direction du docteur Rémi Esclassan et du professeur Philippe
Pomar sur la prévention bucco-dentaire chez une popula-
tions autochtones colombiennes LES U'WAS,

- Dans la catégorie « Bibliographie »

Le prix a été décerné a Robin Jouan de I'UFR d'odontologie
de Lyon sur ['approche mini invasive des pathologies sa-
livaires chez I'enfant. Ce travail mené sous la direction de
Frédéric Faure aupres de la deuxieme cohorte mondiale de
patients porteurs de ce type de pathologie.
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Les lauréats 2018 entourés par les secrétaires généraux de I'ADF
Joél Trouillet et Jean=-Patrick Druo, Jean Valcarcel, président du
jury, Jean Valcarcel, Olivier Lafarge, directeur général & vice-
président de Dentsply Sirona France et par les membres du jury.

- Dans la catégorie « Recherche » (deux prix)

Le 2° prix Recherche est décerné a Laurent Detzen de 'UFR
d'odontologie de Paris Diderot pour un travail mené sous la
direction du professeur Philippe Bouchard, en collaboration
avec l'université de Columbia, sur la variation des formes
d'un récepteur appelé « RAGE » au cours de la parodontite
chronique,

Enfin, le premier prix Recherche est décerné a un travail
présenté par Anthony Mazel de I'UFR d’odontologie de
Marseille sous la direction du docteur Gérard Aboudharam,
recherche associant des travaux cliniques et des travaux fon-
damentaux sur la proposition d'un modeéle d'évaluation
clinigue de séverités des péri-implantites.

Outre l'allocation d’'une bourse de 1600 euros, ce lauréat
aura la chance de présenter son travail lors du Cangrés AADR
(American Assaciation for Dental Research)/CADR du 19 au
22 juin 2019 a Vancouver au Canada.

Rappelons que le prix est ouvert chague année aux jeunes
praticiens venant de soutenir leur thése de doctorat d'exercice
en chirurgie dentaire. Tous les doctorants peuvent donc déja
faire acte de candidature auprés de I'Association dentaire
francaise pour le futur prix 2019 a info@adFf.asso.fr. @
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SAVE THE DATE

SYMPOSIUM ORAL RECONSTRUCTION
FRANCE 2019

Avec un programme complet et des modérateurs renommes,
Henry Schein France accueillera, avec le soutien de la Fondation
Oral Reconstruction (anciennement connu sous le nom de Camlog
Foundation), le Symposium Oral Reconstruction France 2019.
Cet événement aura lieu les jeudi & et vendredi 5 avril 2019 au
Pavillon Dauphine - Paris 16" et se concentrera sur « 'évidence di-
gitale - le savoir-faire et le numérique au service de I'excellence ».
Les drs Rodolphe Acker, Luc Manhes et Karim Nasr as-
surent la présidence scientifique de |'événement.
Programme complet sur Henry Schein France et sur Facebook.

INFORMATIONS : STEPHANIE DEBONDUE, DIVISION IMPLANTOLOGIE,
HENRY SCHEIN FRANCE, AU 01 417974 82
OU STEPHANIE.DEBONDUE@HENRYSCHEIN.FR.
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CONCOURS

LADF MET EN AVANT
LES JEUNES PRATICIENS

Le concours Jeunes talents, lancé au congrés dentaire 2018, a
mis a 'hanneur des chirurgiens-dentistes promis a un bel avenir,

Dr Cecilia Lai, lauréate du concours, entourée au premier plan
de Christian Verner, président scientifique de I'ADF et Michel
Pompignoli, président du congrés.

Agés de moins de trente ans, dix praticiens™ ont présenté un cas
clinique au congrés de ['ADF dans le cadre du concours Jeunes talents.
La lauréate, Cecilia Lai, a été distinguée par le vote du jury, constitue
du président du congrés Michel Pompignoli, de membres du comite
scientifique, et de la salle. Cette praticienne exergant & Strasbourg a
présenteé un cas clinique de réhabilitation globale de la denture usée :
« stratégies modernes en CFAQ ». Un traitement multidisciplinaire
associant la parodontologie, la CFAO et le collage. Elle aura 'honneur
de présenter une conférence lors du prochain congres.

Christian Verner, président scientifique de ['ADF, a eu lidée de ce
concours qui met en avant des jeunes car, si le congrés délivre un prix
de thése, « 65 % des praticiens sont cliniciens », remarque-t-il. Les
candidats ont présenté leurs plans de traitement illustres d'images
cliniques, répondant au challenge propoesé. Une maniére pour 'un des
dix praticiens remarqués, Charles Alliot, de « commencer d mettre
un pied dans le monde des conférenciers ». Loccasion également,
pour son confrére Ael Azogui, de « partager [sa] passion de la
dentisterie », numérigue en l'occurrence. @

Agnés Taupin

1. Charles Allict, Axel Azogui, Mathieu Bons, Sophie-Caroline Campana, Panthéa
Derakhshan, Alexis Gevrey, Charles Guias, Cecilin Lai, Pierre Layan, Cyril Perez.
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EVENEMENT

MONTROUGE 1968 - 2018 :
LANNIVERSAIRE !

Le 20 décembre 2018, la Faculté de chirurgie
dentaire de Montrouge (Hauts-de-Seine) fétait
son 50° anniversaire.

La création de la faculté en 1968 - de la Fusion de I'Ecole adontolo-
gique de Paris de la rue Garanciére et de |'Ecole dentaire de Paris,
rue de |2 Tour d'Auvergne - a représenté une étape fondamentale
pour l'odontologie. LUFR a formé au cours de ces cinquante ans
plus de 10 DOO étudiants en 46 promotions (pas de promotion en
1999), devenus des professionnels dont une majorité sont encore
en activité. La faculté a célébré en grande pompe cet anniversaire :
les coulairs et les amphis se sont remplis d'anciens et de nouveaux
éléves | « Un bain de jouvence », pour certains, qui retrouvaient le
banc sur lequel ils s'étaient assis il y a bien longtemps.

Un orchestre a accueilli les invités, le champagne a coulé a flots,
des badges de couleur ont permis de retrouver facilement des
amis de promo... et le tout s'est terminé par une soirée dan-
sante ! Avant cela, des personnalités qui ont marqueé ['histoire
de la fac - enseignants, personnels administratifs, etudiants et
surtout 'un des premiers doyens Pr Gérald Burdairon - ont pris la
parole et sont revenus sur les étapes importantes de ['école, dont
les innovations cliniques, les avancées scientifiques, ['évolution
de la pedagogie. lls ont raconté les grandes et petites histoires
de la fac : les 9 doyens qui se sont succede, les associations
d'etudiants, le journal des étudiants Cing couronnes a la Une, le
Cercle des étudiants odontologie de Paris V, les gréves - celle de
1971, 52 jours pour l'obtention de centres de soin, celle de 1998
en faveur de |a gratuité du matériel et du statut des etudiants,
au cours de laquelle le périphérique a été blogue, et celle de 2017
pour protester contre le reglernent arbitral.. Le Pr Louis Maman,
doyen actuel, ainsi qu'Etienne Lengereau, maire de Montrouge, ont
également présenté leurs veeux a 'assemblée. Les fonds collectes
au vestiaire par les etudiants vont leur permettre de financer un
voyage solidaire au Perou. Les invités ont eté encourages a remplir
un grand livre d'or qui sera garde précieusement,

Ce 50 anniversaire était aussi le dernier anniversaire de la Faculté
en tant que Faculté de chirurgie dentaire Paris-Descartes. En effet,
les universités Paris-Descartes et Paris-Diderot fusionnent dés
2019 pour créer I'Université de Paris. Celle-ci aura une Faculté
de santé avec trois UFR : Odontologie, Médecine et Pharmacie.
EV.

WWW.0DONTOLOGIE.UNIV-PARISS.FR

Les alumni étaient acccueillis par la fanfare de la faculté, le
groupe Youri Gargariz, le 20 décembre dernier.

! —
1998 : les étudiants bloquent le périphérique.

(i dessous : les 9 doyens

@
™
-

Pr. Burdairon Pr. Batarec

2

Pr. Tucat Pr. Dargent Pr. Zeilig '

Pr. Pellat Pr. Levy Pr. Maman

SOLUTIONS | FEVRIER 2019 87



GESTION DU CABINET

« Conférence

Qualité de vie au cabinet:
prévenir la fatigue

et les douleurs physiques »
Jeudi 23 mai en soirée

GACD

25 rue bleue - 75009 Paris
Intervenant : Philippe

Babielle / kinésithérapeute

et ostéopathe spécialisé en

thérapies somato-émotionnelles

« Conférence burmoul :

bien le connditre pour mieux
le combattre »

Mardi 08 octobre en soirée
GACD

25 rue bleue - 75009 Paris
Intervenant : Dr Serge Deschaux /
Ancien directeur de ['Observatoire
national de la santé des chirurgiens-
dentistes (2009-2018), Expert auprés
du ministére des Solidarités et de

la Santé, Expert auprés de la Haute
autorité de santé (HAS)

Contact : Emmanuelie Foucher

@ : emmanuelle.foucher@gacd.fr
3w : gacd.fr

Conférence de Prestige -
Optimiser vos traitements

en simplifiant la thérapeutique
Jeudi 28 mars a Paris

Intervenant : Chris Chang

- Theme 1 : Extraction vs.

non-extraction : un plan de

traitement raisonnable

- Theme 2 : La mécanique asymetrique
- Theme 3 : Trois applications
importantes des vis extra-radiculaires
- Théme 4 : Inclusions maxillaires :
traitement orthodontique et chirurgie
Tel. : 01438072 26

@ : sfodf@sfodf.org

3w : ivoc-sfodf.org
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Agenda dentaire

ITOP Introductory

- Prophylaxie
individualisée

16 mai a Strasbourg
271 mai a Paris

23 mai a Nice

20 juin a Paris

27 juin a Besancon

19 septembre a Marseille
24 septembre a Paris
26 septembre a Lyon
11 octobre a Rennes
24 octabre a Paris
Contact : CURADEN France
Tél : 07 43 54 43 10

3w : itop-dental.com

Collage dentaire

& restaurations indirectes
Inlay-Overlay

Du vendredi 29 juin 2018

au vendredi 29 déecembre 2034
a Bordeaux

Tarif : 450 €

Contact : GAD CENTER

Tél. : 06 09 15 52 41

IMPLANTOLOGIE

Le défi des maladies

péri implantaires

Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenant : Dr Julie Lamure

Tél. : 04 9397 10 08

@ : contact®wd-formation.com
3w : webdental-formation.com

Evitez les complications,
Formez-vous é la maintenance
parodontale et implantaire !
Formations Suisse Dental
Academy - EMS

07 mars a Saint-Etienne

14 mars a Nyon (Suisse)

14 mars a Reims

27 mars a Lyon

23 mai a Annecy

13 juin a Chambeéry
@ : info@ems-france.fr
3w : ems-dental.com

Attestation universitaire
paro - implantologie

2 séminaires de 2 jours

07 et 08 mars a Marseillp
16 et 17 mai a Marseille
Intervenants : Dacteurs P.

et C. Mattout et P, Missika

Tél. : 04.91.32.28.54

@ ; contact@gepi-mattout.com

Implanto ICAMPUS -
Implants el secteur Antérieur
07 et 08 mars a Bordeaux
Intervenant : Amandine Para

Osez l'implantologie

04 et 05 avril a Bordeaux
Intervenant : Dr Francisco Arroyo Moya
Implanto

ICAMPUS - Gestion

des alvéoles - ROG -

Greffes osseuses

09 et 10 mai a Bordeaux
Intervenant : Amandine Para
Implanto

ICAMPUS - Chirurgie guidée
& prothése définitive

en implantologie

26 et 27 septembre a Bordeaux
Intervenant : Amandine Para
Contact : Ingrid

Tél.: 06 23 03 03 37

@ : contact@icampus.dental

3w : gnd-center.com

Formation Initiale

« Débuter en implantologie »
Gestion cas complexes

el organisation

Vendredi 15 mars a Nimes

En & modules

Tarif : 4000 €

10h e-learning et 65h présentiel

3w : axe-et-cible-implantologie.fr



Best of implantology :

Edition 2019 - 31 réponses
essentielles pour comprendre
U'implantologie d'aujourd’hui
Jeudi 28 mars a Paris

3w : bestofimplantology.com

Symposium - Oral
Reconstruction - Congreés
CAMLOCG - L'évidence digitale
Le savoir-faire et le numeérique
au service de l'excellence

04 et 05 avril
Pavillon Dauphine - Paris 16"
Contact : Stephanie Debondue

Tél. : 0141797482

Journée Implant pour ['Avenir
Préserver et retrouver la structure
osseuse / Faconner ['architecture

des tissus mous / Intégration et
réhabilitation prothétique implantaire /
Se projeter dans [implantelogie du futur
Jeudi 16 mai au Pavillon Royal,
au ceeur du Bois de Boulogne

3w : implant-avenir.com

Smartsailing in implantology
Vendredi 27 juin a Bandol
Contact : Michel Abbou - SICT Mieux
3w : sictmieux.com

ORTHODONTIE

Lecture cone beam

Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenant : Dr Thomas Fortin
Cone beam special ortho
Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenant : Dr Serge Dahan
Contact : Lauriane Salomon

Tél. : 04 9397 10 08

@ : contact@wd-formation.com
3w : webdental-formation.com

Agenda dentaire

Orthocaps, traitement

par aligneurs

Formation a l'utilisation

et certification

Lundi 04 mars a Paris
Intervenants : Dr Wajeeh Khan

et Pr Olivier Sarel

Formation Orthésiste

Niveau 2 - Cours in office
Samedi 09 mars a Trélazé (49)
Intervenant : Mme Héléne Rio
Faormation Orthésiste

Niveau 1 - Cours in office
Samedi 27 avril a Trélazeé (49)
Intervenant : Mme Héléne Rio
Liberty Bielle - Modules
praticien et orthésiste

Samedi 18 mai a Clermont-Ferrand
Intervenants : Dr Eric Marie-Catherine
et M. Franck Marie-Catherine
Mini-Vis d’'Ancrage en
orthodontie : Pourguoi ?
Comment?

Vendredi 24 mai a Paris
Intervenants : Drs Christophe Lesage et
Luc Arzel

Orthocaps, traitermment par
aligneurs - Formatlion a
l'utilisation et certification
Lundi 16 septembre a Paris
Lundi 21 octobre a Bordeaux
Intervenants : Dr Wajeeh Khan et

Pr Qlivier Sorel

(nouvelle) Fagon de traiter
laclasse IT avec le distaliseur
de Wilsen

Lundi 16 septembre a Paris
Intervenant : Or Luc Arzel
Education Fonctionnelle

- La Puissance de

'Education Fonctionnelle

Lundi 30 septembre a Paris
Intervenant : Dr Gioacchino Pellegrino
Contact : RMO Europe = Service cours
et séminaires

Tél. : 03 88 40 67 35

@ : seminaires@rmoeurope.com

3w : rmoeurope.com

Les traitements
orthodontico-chirurgicaux :
atteindre vos objectifs

Lundi 25 mars a Paris
Intervenants : Dr Raphael Filippi,
Or Paul Cresseausx,

Dr Caroline Alvarado

3w : event.gcorthodontics.eu

Réunion scientifique

La 4° dimension - Le facteur
temps en orthodontie
Vendredi 21 et samedi 22 juin
a Nice

21 juin : 95° congrés de 'EQS
(traduction des conférences)

22 juin : 97" reunion scientifique de
la SFODF

Formation continue -

Les effets iatrogénes du
traitement orthodontigue
et le probléme des dents

de sagesse

Jeudi 12 septembre a Paris
Intervenants : Elvire Le norcy, William
Bacon, Alain Bery, Pierre Canal
Formation continue - Dents
incluses, dents ankylosées,
défaut primaire d'éruption.
Comment les gérer dans notre
pratigue guotidienne
Dimanche 6 octobre
Intervenants : Michel Le gall,
Charles Dubernard

Tél.: 0143807226

@ : sfodf@sfodf.org

3w : ivoc-sfodforg

PARODONTOLOGIE

Chirurgie plastique
parodontale :

module 3

Du 13 au 15 février

Du 16 au 18 octobre

a Aix-en-Provence

@ : info@academie-de-paro.com
Tél.: 06 03 27 14 36
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Maladies parodontales
Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenant : Dr Sylvain Leymarie
Contact : Lauriane Salemon

Tél. : 04 93 97 10 08

@ : contoct@wd-formation.com
3w : webdental-formation.com/

Paro Clinique : Module 7-
comprendre les causes,
traiter et maitriser

les parodontites agressives
18 au 22 mars

22 au 26 avril

17 au 21 juin

23 au 27 septembre

09 au 13 décembre

a Aix-en-Provence

Contact : Académie de Paro

Tél. : 06 03 27 14 36

@ : info@academie-de-paro.com
3w : academiedeparo.fr

Chirurgie parodontale:
module 2

11 et 12 avril a Aix-en-Provence
Tél.: 06 0327 14 36

@ : info@academie-de-paro.com

Formation continue - Atelier
pratique de stripping

Jeudi 16 mai a Paris
Intervenants : Olivier Sorel et
Damien Brezulier

Tél. : 01438072 26

@ : sfodf@sfodf.org

3w : ivoc-sfodf.org

Paro - Laser & omnipratique
10 et 11 octobre a Bordeaux
Intervenant : Amandine Para
Contact : Céline

Tel. : 06 09 1352 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com
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Agenda dentaire

Muco Esthétique

16-17-18 octobre a Mérignac
Contact : Académie de Paro

Tél. : 06 03 27 14 36

@ : info@academie-de-paro.com
3w : academiedeparo.fr

Paro et laser : module 4
14 et 15 novembre

a Aix-en-Provence

Contact ; Académie de Paro

Tél. : 06 03 27 14 36

@ : info®@academie-de-paro.com
3w : academiedeparo.fr

Parosphére Formation -
Module Avancé : Chirurgie
de la poche et gestion des cas
complexes

11-15 décembre

a Paris

@ : info®parosphereformation. fr

3w : parosphereformation.fr

CHIRURGIE

DIU Lasers et médecine
buccale - chirurgie buccale
21-22 fevrier a Bordeaux

9-10 mai a Nice

19-20 septembre a Bordeaux
24-25 octobre a Nice

Contact : Faculté de chirurgie dentaire
- Université Nice Sophia Antipolis

Tél. : 04 89 15 22 53

@ : odontologie.formation-continue@
unice.fr

3w : unice.fr

Formations lasers

11 avril a Lyon

23 mat a Marseille

20 juin / 12 décembre a Paris
17 octobre a Lille

Intervenant : Dr Gérard Rey

Tél. : 0 805 620 160

@ : info@kaelux.com

Formation aux demiéres
techniques d'anesthésies
dentaires avec le QuickSleeper
Montpellier le 07 février
Paris le 21 mars

Bordeaux le 04 avril
Strasbourg le 16 mai

Lyon le 20 juin

4h00 de TP AGREEE par le FIFPL
Contact : Sophie

Tél. : 02 41 56 05 53

@ : sophie@afpad.com

Cancers buccaux

Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenant : Dr Yordan Behamou
Prescription médicamenteuse
Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenant : Dr Fabrice Campana
Dentisterie numérigue
Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenant : Dr Thomas Sastre
Contact : Lauriane Salomon

Tél.: 04 93 97 10 08

@ : contact@wd-formation.com
3w : webdental-formation.com

« Conférence Initiation

a la phytothérapie

et aromathérapie en
odontostomatologie »

Jeudi 21 mars en soirée

GACD - 25 rue bleue 75009 Paris
Intervenant : Dr Florine Boukhabza,
Chirurgien-dentiste homeéopathe

et phytothérapeute

Contact : Emmanuelle Foucher

@ : emmanuelle.foucher@gacd. fr
3w: www.gacd.fr



Communication /organisation
cabinet - les plans

de traitements complexes :
comment les simplifier ?
28-29 mars a Bordeaux
Intervenant : Dr Cyril Gaillard
Numérique digital -

live facettes digitales

01-03 avril a Bordeaux

18-20 septembre a Bordeaux
Intervenant : Dr Cyril Gaillard
Fonction Traitement

en live d'une réhabilitation
compléte

29 avril et 04 mai en Guadeloupe
Intervenant : Dr Cyril Gaillard
Fonction

Les 10 ans de GAD Cenler:

2 soirées ODA Concept

& la dentisterie digitale

02 et 03 mai en Guadeloupe
Intervenant : Dr Cyril Gaillard
Communicalion/organisation
cabinet - Stratégie

& Communication

06 et 07 juin a Bordeaux

12 et 13 décembre a Bordeaux
Intervenants : Dr Gaillard Cyril
Contact : Céline

Tél. : 06 09 1352 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

Les journée de printemps

2019 ARGOS -HDI - Micro
nutrition et micro immunologie
en dentisterie informative :
maintenir la jeunesse cellulaire?
Vendredi 29 mars a Libourne
Intervenant : Dr Christine Berdoulat
(chirurgien-dentiste, nutritionniste,
hygiéniste, naturopathe).

Les clés de 'hypnose

etde l'auto hypnose

en dentisterie informative
Vendredi 29 mars aprés-midi

et samedi 30 mars a Libourne

Agenda dentaire

Préalables et Précautions par le Dr
Jihad Zeidan (chirurgien-dentiste
chargé de I'enseignement du DU
Hypnose Montpellier)

Tarifs : adhésion 60 € / Praticien
adhérent : 420 € / Assistante ; 250 €
/ Retraité : 140 € / Etudiant(e) : 120 €
/ Praticien non adhérent : 530 €

/ Assistante : 310 €

Contact : ARGOS HDI - Christine
Simmonet

Tél. : 06 15 97 04 41

@ : argos.hdi@orange.fr

Formation Sens!

Analyse, projet fonctionnel

et restaurations poslérieures :
du mock-up jusqu'aux
restaurations

postérieures finales
Intervenants : Thomas Sastre,
Christelle Giacomelli, Dominique Vinci,
Dino Li

29 et 30 mars a Annecy
Réhabilitation du secteur
antérieur : du mock-up aux
restaurdations esthétigues

23, 24 et 25 mai a Annecy

@ : contact@sensdigitaldentistry.com

Une bouche saine
dans un corps sain :
Liens et solutions
09 et 10 mai

a Strasbourg (Hilton)
Contact : Virginie Baud
Tél. : 0616351302

3w : odenth.com

Approche esthétique

du secteur antérieur
Invisalign Go

Vendredi 15 mars a Bordeaux
30 avril et 1" mai a Bordeaux
Intervenant : Dr Cyril Gaillard

Fonclion ODA Concept :
biologie, esthétique et fonction
au service de nos patients
20-22 mars a Bordeaux
Intervenants : Dr Cyril Gaillard et
Jérome Bellamy prothésiste
Approche esthélique

du secteur antérieur -
Invisalign Go

30 avril et 1* mai a Bordeaux
Intervenant : Dr Cyril Gaillard
FaceltesdeAazZ

13 et 14 juin a Bordeaux

4 et 5 décembre a Bordeaux
Intervenant : Dr Clément Marie
Live sur patient / Coaching
facette : le mock up les
préparations et les provisoires
15 juin a Bordeaux

Intervenant : Dr Clément Marie
Live sur patient / Coaching suite
sur le méme patient : le collage
29 juin a Bordeaux

Intervenant : Dr Cyril Gaillard
Inlay/Onlay/Overlay

de lapréparation au collage
29 juin a Bordeaux

Intervenant : Or Carme Riera

6 décembre a Bordeaux
Intervenant : Dr Clément Marie
Contact : Céline

Tél.: 06 09 13 52 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

ENDODONTIE

Comment étre efficace 7
Session 2 : du 01/03 au 12/04
Session 3 : du 01/04 au 12/05
Session 4 : du 01/05 au 12/06
Intervenants : Pr Jean

~Christophe Maurin

Contact : Lauriane Salomon

Tél. : 04 93 97 10 08

@ : contact@wd-formation.com
3w : webdental-formation.com
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Pour vos annonces dentaires,

misez sur la force de diffusion
de notre groupe !

AVEC NOS PACKS,
DIFFUSEZ VOS ANNONCES

orthoplC |
L0 TOSC

iR

Sur Internet : le site edp-dentaire
10 000 visiteurs par mois 1 30, 60 ou 90 jours

+ Dentoscope
envoyé aux 26 000 cabinets dentaires
de France métropolitaine.

+ Orthophile
lu par 50 % des orthodontistes.

MAXIMISEZ E ,?-?;'.-.!!H,Qﬁé- ;m- ]
VOTRE EFFICACITE AVEC: | i,

+ des options de diffusion

presse cans SOLUTIONS

diffuse a 10 000 exemplaires.

+ des options de visibilités
(photos, mise en avant, etc.) |8

Pour passer votre annonce, une seule adresse :
www.edp-dentaire.fr onglet «annonces»

Support téléphonique au 06 73 85 58 29

Parresia

Petites annonces

Cabinet
VENTE

36 - ECUEILLE

Ref. 2019-01-04-2

Vds cabinet en Val de Loire (proximité zoo de
Beauval). Créé en 2013. 225 KE. Situé en ZR.R et
zone sous dotée dans Maison Sante Pluridisciplinaire
de 9 praticiens (médecins, kinésithérapeute, podo-
logue, infirmiers, orthophoniste, diététicienne, os-
téopathe). Déco design, tres bien équipé (CBCT, laser,
réseau informatique, logiciel Julie, rotation continue
X-Smart Plus Protaper/Wave-One, etc.). Secrétaire
+ Assistante. Patentiel a développer. Cause vente :
mutation conjoint début 2019,

Tél. : 06 60 27 83 45

Mail : 170sho03@gmail.com

83 - RAMATUELLE

Réf 2018-11-05-1

URGENT, céde cabinet situation (bord de mer) et
conditions de travail exceptionnelles, C.A. sur 3,5 j.
Deuxieme salle opératoire aménageable, convient se-
mi-retraite (au soleil !). Clientéle facile, agréable et
en partie étrangere. Négociable.

Tél.: 04 94 79 28 59

Mail : friams@gmail.com

Matériel
ACHAT

59 - LILLE

Réf. 2018-10-30-3

Recherche meuble ou vitrine médicale en métal, fonte ou
bais, avec portes vitrées, nombreux tiroirs et plateau en
marbre, Meubles ronds avec plateau en opaline, lampe
Scialytique sur pied. Ancien sujet anatomique (écorché),
crane ou squelette d'étude. Tout mabilier design ou vin-
tage de maison ou de salle d'attente des années 30 & 70,
luminaires (lampes, appliques ou lampadaires articulés
ou a balancier / contre poids) et objets de décoration
(tableau, céramique...). Instruments de musique anciens.
Achat dans toute la France.

Tél.: 0682 43 78 10

Mail : huet1972@gmail.com



Le nouveau magazine de management
cdu cabinet dentaire!

ikl ABONNEZ-VOUS !

RGN | COMMNCATION | GESTION | CROAMTRATIS |-- ASSISTANTES
|

= GOLUTIONS <t

cabiﬂet dentaire AVEC ¥ AUTERE

m | CoMMCATION | GLST0N (oRaNsaTos | SPRCIALIETES »
; HARALEHIN

La prévention
bucco-dentaire
Mission
impossible ?

10 NUMEROS
+ 6 HORS-SERIES + VERSION NUMERIQUE

JE TRAVAILLE AVEC
TROIS ASSISTANTES

toire pAR Parresia

10 NUMEROS + 6 HORS-SERIES + VERSION NUMERIQUE

L1OUI, je m'abonne pourlanda

SOLUTIONS

Cabinet dentaire

Je renvoie mon bulletin
d’abonnement complété 3 :
Solutions Cabinet dentaire
Service abonnements
CS 60020
92 245 MALAKOFF CEDEX

" Mail : scd®@magb6b.com
Tél. : +33 (0)1 40 92 70 56

Jaccepte de recevoir les newsletters
Parresia 0Ooui ONon

O O o T B B S s
AITESER ¢ i e L L L
Code Postal : | [ |

Tél: L[ | [ 1 I

Ville: ...

E-mail:

Je régle

[] Par chéque a 'ordre de Parresia
[J A réception de facture

Je peux aussi m’abonner sur le site www.librairie-garanciere.com




Histoire

Tout savoir sur les dents de Sissi !

Par Xavier Riaud

« Des levres trés rouges et un sourire enchanteur », c'est ainsi
qu'érait décrice la fameuse Sissi (1837-1898). Elle était née
avec deux dents, ce qui avait été interprété comme « un
heureux présage ». Deux fragments de dents de lait, issus de
la méme molaire de lait sont aujourd’hui exposés dans les
anciensappartements de 'Impératrice d’Autriche, 2 Vienne.

Une excellente denture ?
A peine mariée, sa belle-mére Sophie 'humilie, Elle controle
tout. Sur sesinstances, Sissi est priée de se brosser réguliere-
ment les dents, ce dont Frangois-
Joseph remercie sa mere : « Grice
d vous, ses dents sont devenues toutes

Sa trousse a pharmacie

a Paris, a partir de 1869. Héros de la guerre de 1870, i re-
coit la Légion d’honneur pour services rendus. Lorsqu'il
meurt brucalement des suites de ses blessures consécutives
aurenversement de sa caléche, cest le conseiller d'Erat, le Dr
Raimund Guinther, qui prend sa suite en tant que soignant
de l’Impér;ltricc et de son mart. Des factures prouvent que
Sissis'est fait faire régulierement des détartrages. Elles sont
consultables dans les archives viennoises.

Des obturations dentaires, ainsi que des couronnes esthé-
riques, ont tres vraisemblablement été posées, Mais, avec
certitude, aucune prothése amo-
vible ni partielle, ni torale, n'a écé
placéedans sabouche, comme cela

blanches et elle est devenue adorable. » contenait de la sauge a été prétendu par Rosa Albach-
Sila rumeur a couru qu'elle au- pour lutter contre Retty, comédienne autrichienne et

rait eu rapidement de mauvaises
dents et que l'éventail serait deve-
nu alors son indispensable acces-
sOire pour masquer ce manque
d’esthétisme, il s’agissait d'une affabulation. Dans le rapport
d'autopsie de 1898 écrit par le Dr Reverdin de Geneve, il
est fait érat « d'une excellente denture ». Au crépuscule de sa
vie, 2 60 ans, Elisabeth aurait au contraire eu d'excellentes
dents, malgré des habitudes connues aujourd’hui comme
néfastes pour la spheére oro-buccale : fumeuse invétérée er
consommatrice de cocaine.

Des factures de détartrage

Le dentiste de Sissi venait des Erats-Unis et sappelait Levi
Spear Burridge (1829-1887). Il a aussi été le dentiste atnieré
de la famille Rothschild, du roi et de la reine de Naples et
du Pape Pie IX. Diplomé de 'école dentaire de Baltimore
(Maryland) en 1850 et de I'école de médecine de Baltimore
en 1851, il s'installe a Rome, en [talie, Il part vivre ensuite
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l'halitose, les aphtes
et les douleurs dentaires.

grand-mére de Romy Schneider.
Car ce fait aurait été immanqua-
blement consigné dans le rapport
d'expertise de 1898, dont la préci-
sion a été jusqu’a mentionner les vergetures de grossesse
de I'Impéracrice. Une autre rumeur s'est répandue comme
quoi elle aurait netcoyé sa prothése dentaire dans le jardin
dela confiserie Zauner a Bad Ischl. Quand on connair I'im-
portance que Sissiattachait a son apparence en public, cette
assertion est tout aussi ridicule.

Voyageuse infatigable, Sissi ne partait jamais sans son méde-
cinou sa trousse a pharmacie. Cette derniére était composée
de 63 picces. Elle contenait notamment de la sauge, dont les
propriérés dentaires sont bien connues : lutte contre I'ha-
litose, les aphtes buccaux ou les douleurs dentaires par ses
qualités antiseptique et anti-inflammatoire. On y trouvait
aussi un mélange de vinaigre d'écher etd'opium, applicable
en topique, pour calmer les algies desdents et des muqueuses
buccales. L'Impératrice aurait donc souffert des dents. ®
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