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QUI EXACTEMENT EST A VOTRE
ECOUTE LORSQUE VOUS
DEMANDEZ DE L'AIDE ?

Qui assure les arriéres lorsque survient un probleme inattendu ? Il est important
d'avoir la réponse a cette question avant méme qu’elle ne se pose.

Le Service Client et le Service d’Assistance d'Implant Direct Europe sont ouverts de 8
ha 17 h30*. lls répondent a vos questions, vous proposent des solutions et vous
donnent des conseils. Et cela, méme si vous n’utilisez pas de systeme Implant Direct.

Nous voulons que chaque procédure soit couronnée de succés et que chaque patient
bénéficie de résultats exceptionnels. Alors, qui assure les arrieres ? C'est Implant
Direct, quel que soit le systeme d'implant !

*Vendredi: 8ha 17 h

\
@ Appelez notre service client : 00800 4030 4030 (numéro vert)

AD-0001i, Rev. 01 www.implantdirect.fr
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Le mag
dentaire
qui nous

Vous avez une question, un commentaire ? Envoyez vos remarques a dr.j@bessade.fr
rassemble ou écrivez nous directement sur le site aonews ! www.aonews-lemag.fr

dr.j@bessade.fr

ellemcom2@gmail.com

Installez votre pratique
dans un espace de progres

Le scanner intra-oral

MEDIT i500

valeur 19080 euros TTC

Le teintier numérique

~ RAYPLICKER®

Puissance, efficacité, couleur
valeur 2500 euros TTC
Mise a jour du logiciel gratuite. . by . .
X 4 Teinte, luminosite, saturation
Pas de licence annuelle payante !
: Translucidité

déterminée au pixel pres.

www.alpha-omega.org

www.aonews-lemag.fr;

MEDIT i500 + RAYPLICKER™
+ Ordinateur portable

20280€™

au lieu de 24180 euros TTC Ordinateur MSI

ou équivalent

livraison comprise
valeur 2 600 euros TTC

ellemcomi@gmail.com

Pour plus d'informations, conseils ou devis gratuits, contactez-nous au 01.53.38.64.66 la boca St (il

Labocast3D | 46-56 rue des Orteaux | 75020 Paris |labocast3d@labocast.fr | labocast.fr MODERN DENTAL GROUP
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En France, avec frénésie et depuis des années des millions de meétres carrés ~ \
de surfaces commerciales continuent d'étre créées. Souvent ces centres ?

CFAOQO al'Université
de Montpellier

commerciaux progressent a 85 % en périphérie des villes. Dans ce méme temps

les commerces de ville dans les quartiers ou dans les centres disparaissent. k p ©) Scientifique

I\/Iais'paradqxalement.ces grandes surfaces ne répondent plus toujours a un " 1 o Prix AO Breillat 17
besoin de clients ; mais seulement parce qu'elles sont pourvoyeuses de croissance et d'emplois.

Parfois méme ces surfaces commerciales croissent plus vite que la population. D'un autre coté, et ® AONow

parallélement, nous sommes témoi[]s da[ws nos villes d’gne éclosion sans précédent de centres Hommage a Ben Williamousky 21
dentaires. Comment expliquer ce phénomene dans une ville comme Paris... qui perd un peu de sa Soirée endodontie 3 L

population... mais qui voit pulluler ces structures qui donnent a notre activité médicale un mode de oiree endodontie a Lyon 22
plus en plus mercantile !!! Les bandeaux lumineux s'apparentent a ceux de Times Square a New York. 1" soiree AO Paris Jeunes 23
Nous avons conscience depuis longtemps que Ia loi du marché s'applique désormais aux besoins Michel le Gall a Marseille 25
des soins et de la santé. Ainsi cohabitent deux propositions de modéles de soins : le libéral de ville, i . .

qui offrait un maillage médical un peu partout en France, et un regroupement de plateformes de ® Les nouveautés de nos industriels 27

santé qui vont faciliter des déserts médicaux !

En 2018, le Conseil d'Etat a décidé de faire bouger les lignes sur la publicité et la communication des
professionnels de santé. Treize de ses recommandations impactent notre profession. Le Conseil a

Nouveau systéme Itero Element 5D
AxIN l'innovation d'’Anthogyr

décide de s'adosser sur I'Ordre des chirurgiens-dentistes pour mettre en musique I'actualisation de Webinar Colgate
notre déontologie. Depuis le 13 février 2019 la charte de la communication des chirurgiens-dentistes Regenerate bain de bouche
s'applique a tous. Elle rappelle, entre autres, que notre profession n'est pas un commerce, qu'elle
se doit au secret professionnel, a la dignité de la profession, et enfin au devoir de confraternité. ® LeMag
Un aspect va attirer I'attention des praticiens libéraux qui avaient droit d'apposer une plague sur la Le coin de l'expert 29
faque de leurimmeuble. Qé;ormais elle dgit avo@r une taille raispnnable. Comparég aux enseignes Le pivot et la dent dure 33
lumineuses des centres médicaux et dentaires qui s'étalent parfois sur plus de dix meétres, comment . :

o A : SR Rencontre avec Gérard Chiche 34
rivaliser avec cette concurrence pour le moins déloyal ? Les deux poids deux mesures s'appliquent . . _
a l'tvidence dans cette situation entre le salarié et le libéral !!! Nous rapportons dans ce numéro Selfie AO avec M. Benouaiche, T. Cauche, P. Gibert....... 37
I'excellent travai] d'Elise Pastwa qui traite de la publicité dqns notre profess.ion. Dés lors s’ouyre le Les bréves de Claude 37
debat pour savoir a qqglle echean;e, et\dans quelle proportlon notre profession basculelra dq libéral Le billet d’humeur étudiant 37
au salariat ? Une intuition nous laisse a penser que nous irons vers rapport 15/85 ! L'avenir nous
démentirail ?77? On the web 38

André Sebbag Le blog d'un certain regard 42

Bienvenue a Porto !

Porto accueillera la Convention Européenne Alpha Omega
du 26 au 30 juin 2019. C'est une opportunité de rencontrer
des Alpha-Omegans du monde entier, d'élargir les cercles,
de découvrir d'autres sourires, d'autres possibles sous la
bienveillance d'Alpha Omega International Dental Fraternity
fidele depuis 111 ans a ses valeurs : professionnalisme -
fraternalisme - judaisme.

Adam Nulty, président fondateur de I''DDA, spécialiste recon-
nu en dentisterie digitale, Nuno Sousa Dias, orthodontiste,
conférencier CIDAE, travaillant avec Eric \ian Dooren et Galip
Gurel, Aaron Palmon et Erwin Weiss, doyens des facultés
d'lsragl partageront leur passion avec nous.

Porto est la capitale de la région Nord du Portugal. Elle est
connue mondialement pour son vin éponyme, ses ponts sur

le Douro et son centre historique. Ses relations commerciales
avec le Royaume-Uni, notamment le négoce du vin, ont lar-
gement contribué a son essor et vérifie I'adage : « Pendant
que Lisbonne se fait belle, Coimbre étudie, Braga prie et Porto
travaille ». La communauté juive de Porto, florissante jusqu'a
I'lnquisition avait quasiment disparu au début du xx® siecle.
C'est aujourd’'hui une communauté qui renait et qui aime
partager son histoire.

C'est Porto qui a vu naitre la saga Harry Potter, son auteure
JKRowling y a vécu et enseigné I'anglais pendant plusieurs
années. Pour les simples Moldus, Porto n'évoquera que le
soleil, les caves a vin, une cuisine riche et chaleureuse ou les
Azulejos mais pour les Initiés : de Lello, la plus belle librairie du
monde, a la Praga dos LeGes en passant par les petites rues

escarpées accrochées aux collines, Porto
nous plonge dans l'univers magique de
J. K. Rowling. Porto c'est aussi la féte et
des plages. C'est une des rares villes a
nous offrir un spot de surf accessible en
meétro, Matosinhos nous propose plus
de 300 jours de vagues par an ! :
Porto est une ville universitaire jeune, dynamique élue meil-
leure destination Erasmus et meilleure destination touristique
européenne alors du 26 au 30 juin 2019, rejoignez-nous :
PARTI.CIP.E.Z ala convention Européenne AO !

Thierry Meyer, co Marshall
Infos & inscriptions : www.aoporto2019.com

Pour joindre nos partenaires
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Assistante Hospitalo-Universitaire. UAM
Prothéses Faculté d'Odontologie
de Montpellier

Christel DESSALCES-OLENISAC

Attachée universitaire a 'UFR
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service de chirurgie orale du Pr J.-H. Torres
Pratique privée, Sommiéres

Michel FAGES
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Pilotez 'ensemble de votre moteur d’'implantologie et
chirurgie orale grace a un unique bouton rotatif de
commande. Les nouveaux Chiropro de Bien-Air Dental
ont été entierement congcus autour d'une seule et
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Maitre de conférences des Universités, meme phitosophie. fa simplicite - /
Praticien Hospitalier
UAM Prothéses Faculté SWISS + MADE

d'Odontologie de Montpellier : :
www.bienair.com

Jacques-Henri TORRES

Professeur des Universités
Praticien Hospitalier

Médecin qualifié en chirurgie orale
Docteur en chirurgie dentaire

UFR d'Odontologie de Montpellier
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CFAQO al'université de Montpellier

. Bruno Picart, MCU-PH en prothése a I'UFR de Montpellier

La simulation virtuelle a 'UFR
d’'odontologie de Montpellier

Le développement des initiatives, projets et
propositions de partenariats en matiére de
simulation et réalité virtuelle dans le cadre
de la formation initiale de nos étudiants et
de la formation continue a débouché sur
I'acquisition de cing simulateurs Moog-
Simodont® connectés a un serveur dédié et
a un poste enseignant.

Le choix des instruments de travail, bien
qu'étant déja conséquent, peut étre aug-
menté et/ou modifié par numérisation
d'instruments existants (fraises, sondes,
excavateurs, grille de convergence,...).

La banque de données existante permet
aux opérateurs étudiants d'appréhender le
travail sur simulateur virtuel et de se fami-
liariser a cet outil pédagogique au moyen
d'exercices sur instructeurs de préparation
équivalents au matériel existant sur les
simulateurs physiques. Ces exercices pré-
sentent pour la plupart un gradient de marge
qui permet a nos étudiants d'améliorer
progressivement la qualité et la précision
de leur gestuelle.

Le travail en vision directe, mais surtout en
vision indirecte, oblige nos étudiants a corri-
ger plus intuitivement leur position de travalil
dés lors que I'enseignant modére certains
des mouvements de rotation du modeéle.

Dans une deuxiéeme étape, I'étudiant peut
travailler sur des dents unitaires ou des
arcades artificielles afin d'apprendre a res-
pecter la morphologie coronaire ainsi que
les dents vaisines.

Puis des cas préparés permettent pour
le moment aux opérateurs de réaliser un
traitement de cariologie, une préparation

CFAO A L'UNIVERSITE DE MONTPELLIER

. Charlotte Greco, Sébastien Felenc, Bru

Charlotte Greco
Sébastien Felenc
Bruno Pelissier
Montpellier

Introduction

Historiguement, la photographie est née
en 1838 en France et fut dés I'année sui-
vante utilisée et adaptée par les dentistes
ameéricains a leur pratique. Aujourd’hui en
France, la photographie n'est pas encore
pleinement intégrée a notre art, du fait de
l'investissement nécessaire en temps de
formation, de réalisation et du co(t initial
en équipement. Paradoxalement, son utili-
sation est systématique en orthodontie, de
nouveaux livres sont sortis a ce sujet et les
cours de formation continue connaissent
parmi nos confréres un franc succés ; lors
de nos recherches, I'utilisation de cette tech-
nique est apparue trés avantageuse pour le
praticien. C'est pourquoi nous nous sommes
interrogés sur les pendants de cette tech-
nique pour le patient. Nous nous sommes
précisément demandé dans quelle mesure la
photographie présente des bénéfices pour le

patient appelant a son intégration compléte
et définitive dans I'art dentaire ?

Premiérement, il s'avére qu'en tant qu’outil
de communication,
la photographie offre
au patient un accés
simplifié aux informa-

son examen clinique.
Deuxiemement, elle
permet une prise en
charge pluridiscipli-
naire de meilleure qualité. Et troisiemement,
elle offre au patient une sécurité renforcée tant
du point de vue médico-légal que juridique.

La photographie offre )
au patient un acces simplifie
aux informations le concernant

L'information médicale

permet le consentement éclairé

La photographie est un support de commu-
nication qui évite les longs discours et le
quiproquo. Elle améliore la communication
avec le patient grace a la rapidité et a la puis-
sance du langage visuel. Elle est un support

La photographie
tions contenues dans est née en 1838
en France

pré-endodontique ou une préparation de
prothése fixée. Les modéles présentés ont
I'avantage d'offrir différentes textures et
résistance de matériau (émail, dentine,
pulpe) et de mieux préparer ainsi nos étu-
diants au travail sur patient, élément que
ne permettent pas les modéles pédago-
giques des fantomes.

Le travail sur simulateur virtuel permet éga-
lement de moduler le nombre d'essais et la
durée maximale de traitement pour chaque
acte proposeé. Chaque exercice ainsi réalisé
peut étre soumis a correction et évalué en

La photographie numérique
et 'art dentaire : quid du patient

sur lequel le patient peut pointer du doigt
ses interrogations. Elle constitue une base
de discussion commune et induit le partena-
riat thérapeutique. Elle
permet au praticien de
justifier son interven-
tion auprés du patient
et celui-ci ne peut que
mieux apprécier 'op-
portunité des soins
proposés. De ce fait,
le patient devient au-
tonome, maitre de ses choix et acteur de sa
santé. La photographie permet d'obtenir le
consentement éclairé du patient en s'adaptant
a son niveau de compréhension. Elle est le
support ideal pour expliquer la situation et les
soins a réaliser en toute simplicité et prouver
le cas échéant la recherche du consentement ;
méme dans le cas de mineurs ou de majeurs
juridiguement irresponsables. Le patient peut
désormais expliquer le plan de traitement et
les devis proposeés via les photographies a ses
proches, et ce, dés la sortie du cabinet grace
aux derniers logiciels de gestion qui mettent
a disposition toutes les informations relatives
au patient sur un nuage électronique (cloud)

fonction de critéres prédéfinis ou propres
a chaque cas élaboré par les enseignants.

L'intérét de cet enseignement est de per-
mettre a I'étudiant de s’entrainer a son
rythme sur une plage horaire importante en
fonction des disponibilités des simulateurs.
Ainsi |'exercice sur simulateur virtuel se fait
en complément et non en lieu et place des
séances de travaux pratiques prédéfinies.

L'association des simulateurs fantdmes et des
simulateurs virtuels permet de répondre aux
préconisations de la Haute Autorité de Santé
de 2012 sur la formation des professions de
santé : « jamais la premiére fois sur le pa-
tient ». Cela permet de proposer un gradient
de formation alliant les simulateurs fantémes
et les simulateurs virtuels avant le passage
en clinique pour la formation approfondie.

Dans l'avenir, cette salle pourra également
servir a la formation continue en accueil-
lant les consceurs et confréres pour une
remise a niveau spécifique aux disciplines
concernées.

sécurisé auquel il a accés via son smartphone
ou son ordinateur. Ceci permet au patient
d'obtenir l'avis, le soutien moral et financier
de ses proches pour des plans de traitement
longs, conséquents et onéreux.

La photographie permet au patient
de voir sa bouche autrement

La photographie met face a la réalité. Elle
constitue un support pédagogique. En por-
tant la connaissance du probléme au patient
elle luiimpose d'y remédier activement. La
présentation des options thérapeutiques
est aidée par les portfolios constitués par le
dentiste tout au long de son exercice. D'autre
part, les outils numériques actuels permettent
une prévisualisation du résultat final et per-
mettent aux deux protagonistes de se mettre
d'accord sur les objectifs a atteindre dans
I'idéal et de communiquer leurs exigences
au prothésiste. Le patient peut voir son futur
sourire simulé. De plus, proposer une photo-
graphie avant/apres ou la photographie d'un
mock-up a un grand impact sur le patient
car il comprend la justification et la finalité
de son traitement devient accommodant et
y adhére naturellement.

www.aonews-lemag.fr [f§ Ellemcom Aonews
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g La photographie permet une meilleure prise en charge pluridisciplinaire

LLJ] Laphotographie enregistre les informations de facon fiable et normalisée grace a du matériel et des techniques standardisées
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Un smartphone ou un boitier Reflex per-
mettent de capturer les images. Le Smart-
phone doit étre muni des systémes d'éclairage
Smile Line Lite ou Smile Line MDP. Le Baitier
Reflex, doit étre équipé d'un objectif macro
100 mm, [1:1], f/2,8, et d'un flash annulaire
ou de flashs asservis aussi appelé twin-set
ou R1/C1. En cas d'éclairage insuffisant il

Un boitier

Smartphone

Mini studio
photo

- Parapluie et flash asservi

Ré Ht.acreu r tripodique

Mise au point

. [ |

La photographie permet

un meilleur diagnostic,

une meilleure prise en charge

et un meilleur suivi

La photographie améliore I'inspection ex-
tra-orale et intra-orale ; elle aide au diagnos-
tic et a la planification des étapes du plan de
traitement en I'absence du patient. De plus,
elle facilite le diagnostic chez les patients peu
coopérants, chez les enfants par exemple. Luti-
lisation de cette technique permet de suivre
I'évolution du plan de traitement et d'enregistrer
le résultat des soins. La photographie se subs-
titue a la téléradiographie de profil dans le cas
ou l'irradiation n'est pas possible (Fig. 10-11).
Elle permet le suivi thérapeutique et la mise
en place des stratégies de prévention primaire,
secondaire et tertiaire. Primaire en montrant au
patient ol il ne se brosse pas suffisamment les
dents, elle réduit alors I'incidence des maladies
bucco-dentaires. Secondaire en réduisant la
prévalence autrement dit, la durée d'évolution
de la maladie en permettant par exemple de
repérer une Iésion carieuse débutante eten la
traitant rapidement. Tertiaire en permettant
au patient d'adapter ses soins quotidiens a
la maladie chronique ; par exemple : utiliser
un révélateur de plaque et la photographie
des dents antérieures permet d'approcher
par calcul, la quantité de plaque présente sur
I'ensemble des surfaces dentaires et d'aider
ainsi le patient dans I'autogestion de son hy-
giéne bucco-dentaire (Fig. 12 a 14).

Réflex

video
Projecteurs LED 450 Hiz

faut équiper la salle de parapluies, d'un ré-
flecteur tripodique, d'un fond neutre, voire
d'une paire de projecteur LED 450 Htz afin de
réaliser des vidéographies. Les contrasteurs,
les écarteurs uni ou bilatéraux et les miroirs
permettent d'écarter les tissus mous et de
réfléchir I'image de fagon a respecter le prin-
cipe d'orthogonalité sans quoi I'exploitation

Un flash

Smile Line™ Lite”

des images par les logiciels de conception
numériquement assistée n'est pas possible.
Certains parameétres sont fixés tels que : la
sensibilité du capteur (ISO 200) ; la balance
des blancs (T = 5500 Kelvin) ; le temps d'ex-
position (1/250 s) et doit étre synchronisé a
celui du flash ; I'enregistrement se fait simul-
tanément au format RAW et JPEG. L'opéra-

U GBjecii = i

Smile Line™ MDP*

teur, quant a lui, doit ajuster la profondeur
de champ et |a zone de mise au point selon
le cliché désiré. Le patient doit étre placé a
1 métre d'un fond de couleur neutre, les che-
veux attachés afin de visualiser les repéres
auriculaires (Fig. 1a9).

+ un Clsh
Bi-source R1/C1

Annulaire

FIG. - .
Laccastilage

Ecarteurs
L 4 ?
S

ﬂ

Aneoluire
sani lond

La photographie facilite la commu-
nication avec les professionnels et
permet une meilleure prise

en charge pluri-disciplinaire

C'est un outil de transmission, des connais-
sances aux futures générations de dentistes,
de chercheurs et de professeurs. Elle est in-
contournable dans le cas de présentation pé-
dagogique, d'un concours ou d'une publication.
Elle permet I'auto-évaluation
du praticien ; la comparaison
de son travail avec celui de
ses confréres (Fig. 15-16).
Dans le cadre d'une réhabi-
litation globale, le praticien
peut demander a distance
la réalisation du projet es-
thétique virtu el de son pa-
tient via la plateforme mise
en ligne par le site du DSD®
(Fig. 17).

La télémédecine a montré son efficacité en
termes de détection de la carie occlusale via
les photographies prises par la caméra d'un
smartphone en comparaison a la technique
traditionnelle d'examen. Elle permet d'adres-
ser facilement le patient a un confrére ou a
un spécialiste en joignant des informations
complétes.

La photographie permet d'expliquer visuel-
lement au parodontiste, le résultat recher-
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ché. Finalement, c'est un outil indispensable
dans la communication avec le laboratoire
dentaire. La puissance de cet outil est sous-
estimée puisqu’on s'apercoit que 50 % des
prothésistes regoivent rarement des photo-
graphies des patients et 6 % n'est recoivent
jamais. La photographie renseigne sur les
caractéristiques gingivales et dentaires person-
nelles et permet une fabrication personnalisée.

De plus, la photographie nu-
mMérique apparalt comme une
alternative a I'utilisation du
spectrophotométre car les
études ont montré qu'elle
fournissait une approxima-
tion significativernent accep-
table de la couleur. Plusieurs
movyens permettent de trans-
mettre les photographies au
prothésiste.

Elles peuvent étre imprimées et annotées
si besoin puis envoyées au laboratoire par
courrier ou coursier, Ou étre éditées sur les
logiciels adéquats et envoyées par mail ou
partagées sur un disque dur amovible (clef
USB) sur un cloud sécurisé.

La transmission des informations et leur
compréhension sont la clef a une écono-
mie considérable en temps et en colt, car
cela évite de refaire faire des prothéses mal
adaptées (Fig. 18 a 20).

Parametres fixes

Quverture

15O 200 E
Bolance des blancs 5500
Vitesse d'obturation 1/250 s
RAW+IPEG

F/3,3 F/a2

La photographie offre au patient
une sécurité médico-légale
et juridique renforcée (Figh21)

La photographie trouve sa place
dans le dossier du patient

Un portrait compléte la partie administrative.
Les clichés réalisés tout au long du traitement
sontinclus dans les données cliniques. Les cli-
chés avant/aprés sont considérés comme des
documents thérapeutiques. Le code de déon-
tologie du chirurgien-dentiste ne mentionne
pas |'obligation de tenir un dossier patient,
mais la loi oblige a veiller a la qualité du dossier
médical ; la photographie y concourt. LAgence
Nationale d’Accréditation et d'évaluation de la
santé stipule que les photographies font partie
des documents a conserver dans le dossier du
patient. De plus, cet outil permet de numériser
les radiographies que le patient apporte sur
film et les modéles d'études du patient dans
son dossier informatisé.

En cas d'accident, le dommage dentaire
est bien souvent négligé dans un contexte
poly-traumatique alors que la réparation de
ces préjudices a un codt financier élevé. La
rédaction du certificat médical initial est consi-
dérée comme un acte médico- légal et engage
pleinement la responsabilité de celui qui le
rédige ; la photographie permet d'attester
de la véracité des observations du rédacteur.
D'autant plus que la Haute Autorité de Santé
recommande de joindre autant que possible
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calcul et un écran large haute-définition.*

Découvrez les deux modéles sur iTero.com,
ou appelez le 0805 080 150 aujourd'hui!

des schémas, et des photographies contribu-
tives et identifiées avec I'accord de la victime
et de conserver un double des photographies.
Le patient a un droit d'accés et de rectification
sur son dossier médical. En effet, le patient peut
demander a compléter, modifier voire suppri-
mer certaines informations le concernant. La
transmission des informations aux personnes
sous tutelle ne demande pas de mesures par-
ticulieres, le tuteur peut lui aussi exercer son
droit d'acces en toutes circonstances.

« Bonjour. je suis
ITero Element Flex
et je vals partout ou vous allez »

Mon systéme portatif permet la prise dempreintes en mode
nomade et un fonctionnement dans des espaces plus réduits.*

La photographie est une preuve
médico-légale

Elle permet l'identification en cas de disparition
par comparaison des photographies ante mor-
tem et post mortemn, de |a face, des dents, des
lévres et des papilles bunaides. La photographie
permet de diffuser des avis de recherche. La

Une marque. Deux options puissantes pour
soutenir vos travaux de restauration.
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photographie est utilisée dans la technique de
superposition faciale qui consiste a superpo-
ser la photographie du crane retrouvé avec la
photographie de la personne présumée dis-
parue. Ou dans la technique de reconstitution
faciale. La photographie numerique permet le
vieillissement informatique des photographies
des enfants disparus afin de les retrouver. La
photographie constitue une preuve en cas

*iTero Element 2 et iTero Element Flex ne sont
actuellement pas disponibles dans tous les marchés. Il
est recommandé d'utiliser iTero Element Flex avec des
ordinateurs portables certifiés, a acheter séparément.
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pour plus d'informations, ou consulter une liste

dordinateurs portables certifiés sur iTero.com.

Invisalign, iTero, iTero Element et le logo iTero, entre autres, sont des marques de commerce et/

ou de service d'Align Technology, Inc. ou de I'une de ses filiales ou sociétés affiliées, susceptibles
d'étre enregistrées aux Etats-Unis et/ou dans d'autres pays. ©2018 Align Technology BV. Tous droits
réservés. Arlandaweg 161, 1043 HS Amsterdam, Pays-Bas T16140-04 Rev. A

www.aonews-lemag.fr [f§ Ellemcom Aonews

@3nOI4ILN3IDS



=
(@]

ey AO NEWSHOZ25|SCIENTIFIQUE @

de litige avec le praticien. Il appartient au
plaignant de contester l'authenticité d'une
photographie et d'en apporter la preuve. Une
photographie au format RAW est juridique-
ment incontestable.

La photographie constitue une preuve que
I'information a été délivrée au patient.

La photographie est protégée

par un cadre juridique

et des juridictions spécifiques

La Commission Nationale de I'lnformatique et
des libertés (CNIL) est I'autorité en charge de
veiller a la protection des données personnelles.
Selon la loi, les documents établis sur support
informatique doivent faire I'objet d'une décla-
ration a cet organisme. Elle accompagne les
professionnels dans leur mise en conformité
et aide les patients a maitriser leurs données
personnelles et exercer leurs droits. La conser-
vation des documents dans I'application est de
5 ans aprés la derniere modification, ensuite les
données doivent étre archivées sur un support
externe bénéficiant du méme niveau de sécurité

pendant 15 ans. Soit une durée de conservation
minimale de 20 ans.

Alors que le Code de la Sante Publique a ra-
mené derniérement la durée de conservation
a 10 ans a compter de la consolidation du
dommage ou 10 ans apres la majorité du
patient mineur au moment de la consolida-
tion, au lieu de 30 ans. L'hébergement n'est
possible que chez un hébergeur de données
agrémenté par le ministére de la santé et avec
le consentement du patient. Les photogra-
phies sont protégées par des lois. Le secret
médical s'impose au praticien mais aussi aux
professionnels qui travaillent avec lui. Il tire
son origine du serment d’Hippocrate et condi-
tionne l'intimité du patient et sa confiance
envers son praticien. Tout manquement au
secret médical est puni d'un an d'emprison-
nement et de 15000 € d'amende.

D'aprés des dispositions civiles et pénales : cha-
cun a le droit au respect de sa vie privée. Dans le
cas contraire le praticien risque 1 an d'emprison-
nement et jusqu'a 45000 € d'amende. Le droit
alimage impose l'obtention du consenterment

CFAO A LUNIVERSITE DE MONTPELLIER

Charlotte Greco, Sébastien Felenc, Bruno Pelissier .

du patient en cas d'utilisation et/ou de diffusion
de ses photographies ot il est reconnaissable
par lui-méme ou un proche. Le consentement
doit étre réitéré pour chague nouvelle utilisation
des photographies et le patient peut se rétrac-
ter a tout moment. Alors que la confidentialité
des photographies intra-orales est rarement
remise en cause, les photographies extra-orale
et dento-labiales sont propres a chaque indivi-
du et révélent l'identité. Le consentement est
cependant présumé lorsque la photographie a
lieu dans un lieu privé tel que le cabinet dentaire,
au vu et au su du patient sans qu'il ne s'y soit
opposé clairement. Ne pas respecter les droits
du patient conduit a 1 an de prison et 15000 €
d'amende. Le droit d'auteur définit par le code
de la propriété intellectuelle s'applique lors de
I'utilisation d'images prises dans des ouvrages.
Ne pas respecter ce droit condamne a 3 ans
de prison etjusqu'a 300000 € d'amende. La loi
stipule que les photographies avant/aprées soin
du patient lui appartiennent mais ne définit pas
I'appartenance des photographies per-opéra-
toire. A défaut, elles appartiennent au praticien.

Conclusion

Concernant le patient, la photographie ameé-
liore sa compréhension et son investissement
dans les soins ; elle lui garantit une meilleure
prise en charge pluridisciplinaire tout en pro-
tégeant ses données.

La photographie répond a de nombreux enjeux
dont notamment celui de définir précisément
et de cadrer les exigences du patient, afin
d'éviter les malentendus sources de litiges.
La photographie trouve ces limites dans le
fait que les sourires forcés ne sont pas trés
reproductibles d'un jour a I'autre et qu'il est
difficile de capturer un sourire vrai, le sourire
de Duchenne.

D'ou I'importance de la réalisation de vidé-
ographies dont le praticien pourra extraire
cette photographie pour évaluer au mieux
la mobilité labiale. Nous retiendrons que la
photographie est un outil a intégrer dans la
pratique courante et un service supplémen-
taire a proposer au patient car elle compléte
et globalise sa prise en charge.

Héléne Commalonga, Bruno Picart .

Empreinte optique

Héléne Commalonga
Bruno Picart
Montpellier

En prothése maxillo-faciale (PMF) la prise
d’empreinte, lorsqu’elle n'est pas contre-in-
diquée, peut étre une étape compliquée et
offre souvent des résultats inconstants :

- insertion possible d'un porte-empreinte
mais désinsertion incertaine,

- déformation, déchirement du matériau a em-
preintes engendrés par une désinsertion en
force lors de limitation de I'ouverture buccale,

- blocage du matériau dans les fistules et
contre dépouilles des communications
naso-bucco-sinusiennes,

- enregistrement imprécis des zones fragiles
nécessitant d'étre protégées (compresse,
corps gras...).

Ces défauts d'enregistrements nous obligent
anous tourner vers des solutions de seconde
intention nécessitant un degré de précision
moindre : des restaurations coronaires di-
rectes (composite, CVI, amalgame) Ia ot il
aurait fallu consolider I'organe dentaire avec
des prothéses fixées ou des prothéses amo-
vibles résine au lieu de prothéses a chassis
meétallique. Afin de rompre avec cette fata-
lité, I'idée est venue d'utiliser des caméras
optiques intra-orales. Moins encombrantes
et avec un enregistrement « sans contact »
ces caméras nous permettent dés lors de
prendre en charge les patients pour qui nous
étions jusque-Ia sans solution.

Utilisation de I'empreinte optique
en PMF a travers un cas clinique
Le patient a été adressé au Centre de Soins
Dentaire de Montpellier a 'UAM de Prothéses.
Patient de 61 ans traité par mandibulec-
tomie et radiothérapie pour un carcinome

épidermoide. La reconstruction par lambeau
osseux de fibula (Fig. 1) et la radiothérapie
consécutive ont entrainé une limitation de
I'ouverture buccale importante.

Une prise en charge prothétique permettrait
de créer un calage postérieur et de compen-
ser la perte alvéolo-dentaire mandibulaire
afin de rétablir une occlusion labiale efficace
(Fig. 2 et 3).

La présence du lambeau sur la créte secteur
2 ne nous permet pas d'appareiller efficace-
ment le maxillaire. De ce fait nous décidons
dans un premier temps de ne réaliser que
la prothése mandibulaire. Cependant, la li-
mitation de I'ouverture empéche une prise
d'empreinte physico-chimique suffisamment
précise pour réaliser une prothése amovible
a chassis métallique. La possibilité de réaliser
une prothése résine est écartée a cause de
I'appui principalement ostéo-muqueux et du
manque de rétention entrainant une bascule
de I'appareillage sur le lambeau (risque de
|ésions). Le choix a donc été fait d'essayer
de passer par une empreinte optique avec
la caméra intra-orale Trios 3 de 3D Shape.
Aprés les préparations coronaires des dents
supports, I'enregistrement s'est fait arcade
par arcade (Fig. & et 5) puis arcades en oc-
clusion (Fig. 6 et 7).

La reconstruction virtuelle des deux arcades
a permis une conception et fabrication du
chassis assistées par ordinateur (Fig. 82 10).
Un premier essayage sur modeéle imprimé en
3D est réalisé au laboratoire (Fig. 11 et 12)
avant l'essayage clinique (Fig. 13) afin de
s'assurer de son adaptation, de sa rétention,
de sa stabilité mais surtout de I'absence de
contact entre la selle et le lambeau en sta-
tigue comme en dynamique.
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et prothése maxillo-faciale

Aprés validation clinique de l'intégration du
chassis, une empreinte anatomo-fonction-
nelle type Mac Cracken est réalisée pour
pallier a I'enregistrement purement mucos-
tatique de I'empreinte optique. L'essayage
clinique des dents sur cire est concluant et
permet la polymérisation de la prothése
(Fig. 14 et 15)

La prothése mandibulaire offre entiére sa-
tisfaction au patient tant dans sa demande
esthétique que dans le retour a une occlusion
labiale efficace (Fig. 16).

L'empreinte optique en PMF :
effet de mode ou réel intérét ?

Une empreinte sans risque

et plus précise

Lors de I'utilisation d'un matériau @ empreinte
il est de rigueur de protéger avec une com-
presse les communications bucco-naso-si-
nusiennes, les I&sions et les fistules (Fig. 17).
L'absence d'enregistrement de ces zones
oblige un rebasage de l'intrados. Lempreinte
optique n'a pas besoin de mise en place de
telles protections et offre d'emblée une pré-
cision satisfaisante. Ainsi nous pouvons plus
souvent envisager la réalisation de prothéses
amovibles a plaque base métal.

Une empreinte « passe-partout »

La taille réduite des caméras intra-buccale
permet d'obtenir un enregistrement des
zones d'intérét lorsque l'accés est restreint.
Dans les cas extrémes de constriction des
machoires certaines situations anatomiques
autorisent méme le passage de la caméra
(Fig. 18). Lempreinte optique qui en découle
(Fig. 19) n'est pas forcément d'excellente
qualité mais offre une premiére base de
travail.

L'empreinte non compressive

par excellence

Les pressions effectuées lors d'une prise
d'empreinte physico-chimique déforment
les lambeaux. Ces défauts d'enregistrement
engendrent souvent des zones en surexten-
sions trés étendues Ia ol normalement la
prothése ne devrait pas prendre appui. Il en
résulte une instabilité de la prothése et des
|ésions sous-prothétiques qui peuvent avoir
de lourdes répercussions (ostéonécroses).
Seule I'empreinte optique peut nous garantir
un enregistrement sans déformation des
zones dépressibles.

NB : Si son caractére non compressif est
idéal pour la fabrication du chassis et son
maintien a distance des lambeaux, I'absence
d'enregistrement anatomo-fonctionnel fait
défaut et nous oblige & passer par une em-
preinte tertiaire.

Discussion : les limites

de I'empreinte optique en PMF
A I'heure actuelle cette technologie est loin
d'étre aboutie pour son utilisation en prothése
amovible et qui plus est pour la prothése
maxillo-faciale.

Perte de tracking (de I'anglais to track : suivre
la trace) : des anomalies anatomiques telles
que les communications bucco-naso-sinu-
siennes peuvent étre considérées comme
des aberrations par les logiciels de capture
numérique des caméras. Certains refusent
des lors de poursuivre I'enregistrement et
réinitialisent a zéro la prise.

Le feuillage et les « trous » (Fig. 20) : dans la
reconstitution virtuelle de 'empreinte on peut
apercevoir des zones ou se superposent des
plans. Ce feuillage est fréquent au niveau des
tissus mabiles. Les trous sont des zones de



CFAO A LUNIVERSITE DE MONTPELLIER

. Héléne Commalonga, Bruno Picart

Coupe TDM. Fléche : greffon osseux de fibula Lambeau ostéo-cutané secteur 3

FIG.

Empreinte optique de I'arcade mandibulaire

Modélisation des bras de crochets, des connecteurs
et de la selle prothétique du chassis (vue linguale)

Constriction des méachoires suite a une hémi-
maxillectomie. Le passage de la caméra se fera
au travers de la perte de substance

Les compresses protégeant les fentes palatines em-
péchent un enregistrement des papilles bunoides

vide, conséquences d'une profondeur d'acquisition trop importante. Ces trous et ces feuil-
lages peuvent bloquer les logiciels au niveau laboratoire. Des retouches informatiques sont
alors nécessaires mais I'extraction des fichiers n'est pas forcément rendue possible par les
fabricants ou passe par une licence payante.

La distorsion : I'assemblage bout a bout des différentes prises (appelé « matching ») n'est
pas parfait et peut entrainer sur de grandes étendues un probléme de distorsion. Le cas
gue nous avons présenté a pu bénéficier d'une empreinte optique fiable car les dents ré-
siduelles étaient contigués.

Conclusion

Comme toute technique, I'empreinte optique a des limites et donc des indications et ne peut
se substituer aux empreintes « traditionnelles ». Cependant, elle nous permet de prendre
en charge des patients pour qui nous étions jusque-la impuissants. Bien plus qu'une alter-
native a I'empreinte physico-chimique, elle peut étre dans certains cas I'unique solution.

Remerciements : nous remercions I'equipe de 'UAM CFAO du CSD de Montpellier pour sa
collaboration dans la gestion de ce cas.
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Inocclusion labiale résultant de la perte partielle
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Imperfection de ’empreinte optique.
Empreinte optique du maxillaire
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Introduction

La révolution numérigue est omniprésente
dans notre société et concerne de plus en plus
notre profession de chirurgiens-dentistes.
Méme les plus réticents aux nouvelles tech-
nologies ne peuvent s'en passer totalement
et a fortioridans le domaine de I'implantologie.
Si I'utilisation de la CFAO se démocratise
pour les restaurations prothétiques unitaires,
il n'en est toutefois pas de méme dans le
domaine de la prothése sur implant : seuls
les chirurgiens-dentistes aguerris depuis
de nombreuses années a ces technologies
osent concevoir leur prothese surimplant au
cabinet en totale autonomie.

Pourtant nous allons voir a travers ce cas
clinigue que la réalisation en un seul temps
clinique d'une couronne sur implant est facile
a mettre en ceuvre si I'indication clinique s'y
préte.

Présentation générale

du cas clinique

Une patiente de 63 années, sans pathologie
générale, s'est présentée en consultation
avec une doléance de réhabilitation globale
prothétique (Fig. 1 et 2).

Les dents 47-48-38 ont été jugées non
conservables pour des raisons parodontales
et prothétiques. Une réhabilitation en arcade
courte (allantjusqu'aux premiéres molaires) avec
pose dimplants 16 et 46 a &té choisie dans un
premier temps, pour des raisons financiéres.

Des implants OsseospeedTM EV 4,8 S-8 mm
de la marque ASTRA® ont été posés (Fig. 3).

Aprés 6 moais de cicatrisation, les 2 implants
étaient ostéointégrés et les vis de cicatrisation
ont été mises en place (Fig. 3-5).

Il a 6té décidé de réaliser la prothése de la 16
en technigue conventionnelle : couronne cé-
ramo-métallique scellée avec pilier person-
nalisé ATLANTIS® (réalisé par CFAO indirecte)
(Fig. 6-8) et de réaliser une prothése céramique
transvissée en CFAQ sur la 46 avec le systeme
CEREC®. Seule, la réalisation de la 46 a été
décrite ci-aprés.

Realisation

de I'empreinte optique

L'empreinte en implantologie est une étape
primordiale pour la réussite de la prothése.
L'objectif d’'une telle empreinte est d'enre-
gistrer, avec précision, la situation clinique
des implants, le contour gingival et le profil
d'émergence de la future prothése.

Le praticien enregistre I'arcade implantée
avec et sans les transferts numériques (tis-
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sus mous), I'arcade antagoniste et la relation
intermaxillaire.

Plusieurs piéces sont nécessaires a cette
prise d'empreinte :

- le scanpost® est un pilier de transfert de
prise d'empreinte numérique, en titane. A
chaque référence d'implant correspond un
scanpost®. |l est livré avec sa vis permet-
tant de le relier a la connectique implan-
taire. C'est un transfert pur, il ne peut en
aucun cas étre utilisé comme pilier définitif
pour I'implant, contrairement au systéme
TiBase® qui peut servir de pilier définitif.
le scanbody, piéce usinée en téflon ou en
plastique rigide, s'embaite sur le scanpost®
afin d'enregistrer la position tridimension-
nelle numérique de I'implant sur I'arcade. Il
possede une encoche qui lui permet de s'ali-
gner directement avec la rainure de guidage
du scanpost®, ce qui aide a la numérisation
de la position de I'implant.

* | scanbody

i | scanpost ‘

< l vis

Le patient est positionné assis ou allongé de
telle sorte que la surface d'occlusion soit pa-
ralléle a la caméra intra-orale. Aprés mise en
tension de la caméra optique Omnicam® (Cerec,
Dentsply Sirona) nous réalisons I'empreinte
optique du profil gingival. Un signal sonore lors
de la prise d'empreinte et le suivi sur I'écran en
direct permet de contréler la prise d'empreinte.
En cas d'information manquante, il est possible
de repasser sur les zones incorrectes autant
de fois que nécessaires.

Le vissage du scanpost® est ensuite effectué
a I'aide de la vis fournie. Le pilier de scannage
en titane est transvissé. Il présente a une ex-
trémité une connectique spécifique au type
et au diamétre de I'implant. Comme en prise
d’empreinte traditionnelle, une radiographie
de contrdle du bon positionnement du pilier
est réalisée (Fig. 9-10).

Le scanbody gris est positionné sur le scan-
Post® a |'aide des encoches qui doivent s'em-
bofter. Par commadité, il vaut mieux placer
ces encoches en vestibulaire (Fig. 11).
L'empreinte optigue du transfert numérique,
de I'antagoniste et des arcades en occlusion
(vue vestibulaire) peut alors étre réalisée. I

Prothese sur implant par CFAO directe:
a propos d’'un cas

faut bien vérifier sur le logiciel que les infor-
mations ont été correctement enregistrées.
Le scanbody® peut alors étre retiré mais le
scanpost® est laissé en place afin d'immo-
biliser la gencive dans la position et d'éviter
son affaissement.

Modélisation

de la future couronne

La modélisation de la forme individuelle de
la future reconstruction prothétique est ré-
alisée a I'aide du logiciel CEREC SW 4.3®. Le
scanbody® présente a son extrémité une
forme pyramidale a base triangulaire (Fig. 12).
C'est la reconnaissance de ce tétraédre par le
logiciel de CAO qui va permettre d'identifier
avec précision la position de lI'implant.

La zone d'ajustage autour du scanpost® est
définie pour créer le profil d'émergence de la
future couronne et choisir I'axe de la future
couronne (Fig. 13 et 14).

La modélisation automatique est ensuite lan-
cée ; elle peut étre corrigée par le praticien. Les
points de contact idéaux sont alors définis sur
le logiciel ainsi que le profil d'@mergence de la
couronne. Lintensité des points de contact
en statique est matérialisée par des nuances
de couleurs pouvant aller du bleu au rouge
(Fig. 15 et 16).

La réalisation de la prothése, par le systéme
informatique, permet également une calibra-
tion optimale de I'espacement (« die spacer » ici
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numérique) ce qui offre la possibilité d'accroitre
I'homothétie lors de la fabrication de la piéce
prothétique, ce qui diminue ainsi les erreurs
d'occlusion (en particulier, de sur occlusion) et
les défauts d'ajustage cervicaux.

Usinage

de la couronne transvissée

Une fois la modélisation effectuée, I'usinage
est lancé et réalisé a partir de I'usineuse CE-
REC McXL®. La fabrication par soustraction a
partir d'un bloc VITA ENAMIC® EM-16 teinte
2M?2 préalablement choisi peut commencer.
Ces blocs possédent un canal intérieur a la
configuration spécifique en vue du collage
sur le pilier implantaire TiBase® pour un as-
semblage visse transcoronal.

L'usineuse réduit le bloc de matériau par
mouvements de fraises (2 fraises différentes
travaillant dans les 3 plans de I'espace), sous
irrigation, passage aprés passage.

18 minutes plus tard, le bloc de notre cou-
ronne transvissée a été usiné et détaché a
I'aide d'un disque de coupe diamanté (Fig. 17
et 18).

La structure prothétique se décline de la ma-
niére suivante:

Tibase

Préparation

de la piéce prothétique

Le matériau pour la reconstruction prothétique
ne nécessite pas de frittage. Le magquillage se
fait soit mécaniquement avec des instruments
de polissage, soit par maquillage direct avec
des colorants photopolymérisables (VITA EN-
AMIC GLAZE® et VITA ENAMIC Stains®). Il est
recommandé de se munir d'un feutre pour
faciliter le repositionnement de la couronne
sur le TiBase®, ainsi qu'un analogue d'implant
pour faciliter sa préhension. Une trace au feutre
est réalisée afin de retrouver la position exacte
des éléments prothétiques une fois collés.
Le sablage du TiBase® doit étre effectué (le
profil d'émergence de la base en titane ne doit
pas étre sablé ni traité d'une quelconque ma-
niére ; on peut la protéger avec du silicone). Un
gel de mordancage (acide fluorhydrique a 5 %)
VITA CERAMIC ETCH® est ensuite appliqué,
rincé puis séché sur la partie de la céramique
destinée a étre collée a la base titane pendant
10 a 20 secondes (Fig. 19 et 20).

FIG. HIG.

L'adhésif Monobond Plus® (lvoclar®) est en-
suite appliqué sur la surface de collage de la

base en titane et de la céramique pendant
60 secondes (Fig. 21 et 22).
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Le composite de collage Multilink Hybrid Abut-
ment® (lvoclar®) est enfin appliqué directe-
ment sur la base en titane et dans l'intrados de
la couronne-pilier en céramigue préalablement
traitée (Fig. 23). La plus grande précaution est
prise dans le site du puits de vissage. En effet,
aucune trace de colle ne doit étre présente
au risque de ne pas avoir acces a la vis de
fixation. Linsertion d'une boulette de coton
ou de téflon avant le collage peut permettre
d'éviter cet écueil. Les piéces sont assemblées
par photopolymérisation (Fig. 24) avec une
légére pression homogene et aprés un contrle
du bon positionnement des piéces. Le joint
de collage est ensuite passé au polissoir en
caoutchouc, a un faible régime pour éviter
toute surchauffe. Puis un « maquillage » mé-
canigue (polissage) de la piece prothétique est
réalisé a I'aide du kit VITA® (Fig. 25-26 et 27).

FIG.
23
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Mise en place

de la couronne transvissée

La couronne-pilier hybride est positionnée
sur l'implant en bouche. Un vissage a la main
puis avec une clé dynamomeétrique a 25 N.
cm est effectué. Puis I'occlusion est controlée
en statique et en dynamique. Une ultime
vérification de l'occlusion est réalisée et un
polissage a I'aide de polisseurs en silicone
est effectué aprés comblement du puits de
vissage a l'aide de gutta-percha chaude et
composite (Fig. 28-29-30).

Une radiographie rétro-alvéolaire confirme
le bon assemblage implant-pilier/couronne
(Fig. 31).

Au total, la couronne est réalisée et posée en
une seule séance. Un contréle est effectué
3 semaines aprés la pose puis 6 mais plus tard.

Discussion et conclusion

Du fait de I'ankylose de I'implant (mobilité
de I'ordre de 10 m d'aprés Assif et al. [1],
I'empreinte peut étre qualifiée d'empreinte
de positionnement [2]. Cette particularité
oblige une rigueur opératoire puisque la ri-
gidité du systéme os-implant ne permet pas
de compenser un défaut d'adaptation de
la prothése, aussi faible soit-il [3]. En pro-
thése supra-implantaire, la difficulté réside

www.aonews-lemag.fr [[§ Ellemcom Aonews

en I'obtention d'une adaptation passive des
éléments prothétiques sur les implants. La
précision des positions spatiales des im-
plants est donc indispensable. En effet, le
défaut d'empreinte génére une déformation
de I'armature prothétique ce qui engendre
des contraintes du systéme implantaire lors
de la mise en fonction de la prothése. Ces
contraintes peuvent étre a I'origine de frac-
tures (vis, céramique voire I'implant) voire
méme d'une perte d'ostéo-intégration [4].

L'étape d'empreinte est donc cruciale et tout
I'enjeu de ces nouvelles technologies réside
dans le maintien d'une précision au moins
équivalente a celle des empreintes tradi-
tionnelles.

Plusieurs fabricants (prés d'une vingtaine
aujourd'hui) ont mis sur le marché des camé-
ras optiques : citons par exemple 3shape®,
Cerec®, iTero®, Planmeca®...

La grande question concerne la précision
de cette empreinte numérique. Qu'en est-il
par rapport a I'empreinte conventionnelle en
implantologie ? Peu d'études encore nous
donnent une idée de sur cette question. En
2013 Lee Sang et al. [5-6] ont réalisé des
études sur la précision des empreintes op-
tiques par rapport aux empreintes conven-
tionnelles. Ces études, menées auprés d'un
groupe d'étudiants en dentaire, ont conclu
que I'empreinte numérique supra-implantaire
était plus précise et plus facile a mettre en
application que I'empreinte traditionnelle. De
méme, les travaux de Guth et al.en 2013 [7],
qui ont aussi comparé ces deux techniques
ont également donné 'avantage a l'empreinte
optique : elle s'est révélée plus précise que
I'empreinte aux polyethers.

De plus, bien que les empreintes numériques
prises au fauteuil semblent offrir une précision
au moins équivalente a celle des empreintes
traditionnelles pour des restaurations unitaires
[8], et meilleure que celle des empreintes scan-
nées en laboratoire a partir d'une empreinte
traditionnelle, une limite semble persister
pour la numeérisation d'une arcade compléte
en bouche, d'aprés Kuhr et al. (2016) [9]. Les
indications doivent étre donc bien posées.
En ce qui concerne I'utilisation de piliers pro-
visaires, le recours au systeme TiBase® per-
met, par méthode directe, de réaliser un pilier
implantaire personnalisé et sa couronne su-
pra-implantaire. La couronne et le pilier sont
donc numérisés en méme temps. Le choix de
réaliser une prothése vissée ou collée est alors
fonction de la situation clinique.

Cependant, ce systéme connait certaines li-
mites et il est contre indiqué dans le cas de
limitation d'ouverture buccale, d'espace pro-
thétique réduit ou lorsque I'axe prothétique a
corriger est supérieur a 20°. De méme, en pré-
sence d'une hauteur transgingivale importante,
I'empreinte numérique est difficile a obtenir,
et le systéme classique avec scanpost® est
recommandeé.

Au regard de ce cas clinique, la CFAQ en Im-

plantologie semble étre trés séduisante.

Les avantages paraissent considérables :

- un confort indéniable pour le patient (ab-
sence de matériau inconfortable pour la

prise d'empreinte, en une séance la pro-
thése est réalisée et mise en place),

- un confort pour le praticien (autonomie vis-
a-vis d'un prothésiste extérieur) ainsi qu'une
absence de contraintes parodontales (pas de
dévissages/revissages des vis de cicatrisation,
manceuvres connues pour étre délétéres).

Cependant le co(t et I'investissement per-
sonnel (longue durée d'apprentissage pour
le praticien) restent des éléments encore
dissuasifs.

La réalisation de ce cas clinigue a nécessité
4h 30 pour la réalisation de cette couronne
car certains contretemps techniques sont
apparus (bug informatique dans la modé-
lisation, bug dans le procédé d'usinage qui
a rendu défectueuse une fraise, qu'il a fallu
changer). Au final, 4 blocs de céramiques ont
été utilisés pour usiner cette couronne. Au
regard des contraintes organisationnelles
importantes et du co(t horaire d'un cabinet,
une réflexion approfondie doit étre menée
avant un éventuel investissement.

En l'occurrence, ce temps anormalement long
a été également d(l 2 un manque d'expérience
de la part du praticien (en formation au DU
d'implantologie) : en principe, le processus
ne devrait pas prendre plus de temps que
pour une couronne normale.

Au final, il parait utopique d'imaginer que la
CFAOQ puisse permettre de s'absoudre tota-
lement du travail des prothésistes. Il parait
plus réaliste de I'envisager comme un outil
complémentaire pour des cas cliniques simples
et unitaires en implantologie.
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lIny aplus de question a se poser ; le numérigue
estbien la. Il fait partie de notre pratique de tous
les jours. Aujourd'hui, les outils sont totalement
aboutis ; ils apportent des possibilités infinies
dans notre pratique et dans notre coopération
quotidienne dentistes-prothésistes grace a la
technologie numérique mais aussi grace |'ap-
parition et a I'évolution de nouveaux matériaux
usinables comme la zircone.

Matériaux usinables
FIG.
2
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Empreinte via le connect Sirona ;
la passerelle cabinet laboratoire

La liste des avantages pour le laboratoire est
importante : plus d'empreinte a décontaminer,
plus de risque de distorsion des matériaux en
fonction de I'nydrométrie, de la température du
temps passé, plus de bulles de sang qui peuvent
nous engendrer des pertes d'informations des
limites, plus d'expansion du platre a gérer... la
liste est longue. Mais pour le cabinet aussi, car
grace a I'empreinte optique, outre le confort
pour le patient, c'est le résultat d'adaptation des
prothéses qui nous frappe en premier. Finis les
aléas d'un matériau capricieux qui se déforme
suite aux aléas climatiques, hydrométriques ou
tout simplement de manipulation.

Systémes de caméra numérique

Le numeérique c'est aussi aujourd'hui la chirur-
gie guidée qui est un avantage pour le labora-
toire de préparer ainsi un vrai projet prothé-
tique et pour le praticien de mieux prévoir ses
axes et de fait utiliser moins de piliers angulés,
ce qui génére une économie non négligeable.

Apport du numérique
en dentisterie et en esthétique:
point de vue du prothésiste

"1

—

au laboratoire en contact direct avec le cabinet
dentaire pour la réalisation de guide

Il faut savoir que depuis de nombreuses an-
nées, les laboratoires utilisent déja cette tech-
nologie et scannent les modeéles en platre issu
des empreintes classiques pour réaliser les
armatures ou tout type de travaux. En France,
déja 60 % des laboratoires de prothése dentaire
sont eéquipés de systeme de conception et de
fabrication numérigque. lls savent déja que
ces outils apportent une sécurité accrue et
surtout leur permettent d'étre reproductibles
en termes d'ajustage.

Cependant, cet ajustage ne sera optimal que
s'il reoit pour travailler un fichier numérique
de bonne qualité qui, de fait, va supprimer de
sa chaine de fabrication les aléas de I'em-
preinte physique. L'intérét pour le laboratoire
est donc multiple. Les limites des préparations
peuvent étre trés facilement dessinées par
le praticien avant envoi du fichier.

D'un simple clic, le travail a I'instant T se re-
trouve dans le flux de production du labora-
toire et réduit considérablement les pertes de
temps et de distance entre le laboratoire et
le cabinet. La conception méme d'un bridge
permet de réduire les facteurs de casse carici
les bridges sont calculés en fonction du choix
des matériaux et les connexions des travaux
sont mathématiques et non empiriques.
Bien s{r I'outil numérique et ses matériaux
peuvent nous imposer la réalisation d'un mo-
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Le numérique au laboratoire zone de scannage

déle, indispensable pour réaliser par exemple
une stratification sur un bridge zircone. Rien de
plus facile a cela; le laboratoire, via un logiciel
bulder, peut en méme temps qu'il usine son
armature dans un disque de zircorne, réaliser
via une imprimante 3D son modéle pour la
stratification. Sans celui-ci, il ne peut que ré-
aliser des céramiques mono teinte maquillées
type cerec ou bien utiliser la « full zircone » qui
n'apporteront jamais le mimétisme et l'inté-
gration inégalée d'une céramique stratifiée,
composée en moyenne pour 8 ou 9 dégradés
et chevauchement de matiére et de couleur.

Bridge zircone et stellite via empreinte
Omnican Sirona (D" Marc Zehler)

Modélisation bridge zircone et stellite par
le D" Marc Arnaud Zehler. Logiciel Sirona et DW

Lors d'un récent voyage professionnel, un
exemple mainterpellé et marqué aux USA. Celui
du laboratoire Glidewell qui a investi en CFAO et
FAOQ. Le développement Iui a permis de passer
aujourd’hui a 4600 salariés dont 3600 sur le
site de News Port Beach. Bien s(r Glidewell
est un des plus importants laboratoires au
monde ; ils fabriquent méme une gamme d'im-
plant distribuée aux 75000 dentistes clients
du laboratoire. Ceci n'est pas concevable en
France, pour des raisons démographigues de
la profession. Mais Jim Glidewell a toujours
voulu démocratiser la prothése dentaire et
pour ce fait a toujours cherché des systémes
de production pour réduire ses colts et offrir
ainsi un produit made in USA de qualité a prix
reduit dans un seul objectif, offrir la qualité et
le prix au patient au final. Le laboratoire réalise
via le numeérique plus de 100000 full zircone
par mois avec peu d'erreurs.

Laboratoire Glidewell

Ici on ne combat pas le chairside, on I'utilise. Le
laboratoire propose a ses clients des systémes
clefs en main avec la fourniture. Il propose aussi
la modélisation a distance des protheses ou
bien via un Connect, capable de lire tout type
d'empreinte numérigue, la réalisation des pro-
théses avec ou sans le modéle. Il utilise toutes
les cordes du chairside pour en faire un allié.
Ainsi un prix pour la modélisation, un prix pour
la réalisation sans modeéle et un prix avec le
modéle. Tout sera fait en fonction des attentes
du dentiste et de son cas prothétique.

Laboratoire Glidewell et la réponse au chairside

Mais n'oublions pas, méme avec le numérique
« lavaleur » c'est 'nomme. Un entrepreneur
qui ne pense pas a l'avenir ou qui ne se projette
pas dans l'avenir, je crois qu'il n'est plus entre-
preneur. Des mots plein de bon sens. Il faut se
forcer a ouvrir les yeux, ne pas sombrer dans le
défaitisme ou I'alarmisme de certains forma-
teurs aux idées préconcues ; il faut prendre le
temps de chercher et de trouver son chemin.
Il est évident que la peur de l'inconnu, de ces
innovations, peut paralyser nos imitatives. Il ne
faut pas non plus étre aveuglé par le chant des
sirénes des fabricants préts a vendre leur veste
pour quelques euros, ne pas étre dupe mais
vigilant. Voila pourquoi échanger est important
afin de comprendre et se faire une idée des
évolutions et des orientations a entreprendre.
Sortir de son cabinet et se rendre chez son pro-
thésiste est sirement la premiére étape pour
comprendre les derniéres évolutions, trouver
sa solution et répondre a I'attente des patients.

L3

M. Bastide et Thierry en étude de cas
au Lab Castelnau le Lez

Laboratoire LE LAB Castelnau le Lez
www.lelabdentaire.com
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Linterdiction de la publicité est un principe
fondamental du Code de Déontologie des
chirurgiens-dentistes, et du Code de la
Santé Publique. Cependant, il est a I'heure
actuelle remis en question par I'émergence
de nouveaux moyens de communication
et de nouvelles formes d'exercice.

La publicité est une forme de communica-
tion pour attirer I'attention d'un public visé,
et |a limite entre publicité et information,
souvent difficile a établir, repose dans la
finalité du message.

Quels sont les fondements et
limites de ce principe déonto-
logique fondamental de notre
profession ?

Notre travail a pour objectif d'une part de
comprendre le principe d'interdiction, de
connaitre son incidence sur la pratique
quotidienne, et son importance dans
I'exercice de |a profession ; d'autre part de
comparer la |égislation francaise a d'autres
legislations étrangeres, et d'appréhender
les évolutions possibles de ce principe et
leurs conséquences potentielles sur la
pratique de la chirurgie-dentaire et sur la
société dans son ensemble.

Ainsi, tous procédeés directs ou indirects de
publicité sont prohibés dans notre Code de
Déontologie et nous ne devons pas exercer
la profession comme un commerce. Ceci
est sanctionné par des peines ordinales
(disciplinaires) et pénales ou civiles qui
ne sont pas exclusives. Mais le patient
exprime, comme dans tous domaines, la
volonté d'étre informé.

Il existe de nombreux supports pour dif-
fuser l'information, et c'est le message
qu'ils véhiculent, et non les supports
eux-mémes, qui sont publicitaires. Pour
encadrer et guider les chirurgiens-den-
tistes, I'Ordre a établi deux chartes : la
Charte ordinale applicable aux sites inter-
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La publicité des

professionnels de santé
Lexemple des chirurgiens-dentistes

net professionnels des chirurgiens-dentistes et
celle relative a la publicité et a I'information dans
les médias (consultables sur le site Internet de
|'Ordre National). Une fiche d'autoévaluation de
son site Internet a également été éditée afin de
savoir si nous sommes en conformités avec la
réglementation.

Pour chaque support de communication (presse,
réseaux sociaux, annuaires, imprimés profession-

nels...), il existe du contenu autorisé et prohibé,
afin de préserver deux principes fondamentaux
de notre profession que sont la non-concurrence
(article R. 4127-277 du Code de Déontologie) et
I''indépendance professionnelle, et c'est I'intention
du praticien qui sera toujours recherchée pour
savoir s'il est réellement I'auteur de la communi-
cation. En simplifiant, on peut résumer le contenu
autorisé et prohibé comme suit :

LU LE L L L
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L'EQUILIBRE PARFAIT
DE LA TRANSLUCIDITE

KATANA™ Zirconia STML pour les protheses full zircone.

BORN IN JAPAN

Contenu autorisé

- nom et prénom

- titre de « Docteur »

- qualité de « chirurgien-dentiste »

- éventuelle spécialité

- numero RPPS

- dipldmes, titres et fonctions reconnus
par le Conseil National de I'Ordre

- photo du praticien ou de I'égquipe

ﬂ KATANA' Zirconia

Avec KATANA™ Zirconia STML, la lumiére est transmise dans la région
incisive et bloquée dans la région cervicale. Vous avez la possibilité de
réaliser de belles prothéses full zircone, quelle que soit la couleur du

pilier. C’est un pionnier de la zircone avec une translucidité naturelle et

un dégradé de couleurs.

www.kuraraynoritake.eu/katana

Kuraray France, 3 Avenue de la Division Leclerc, 92160 Antony, + 33 (0)1 56 45 12 51, dental-fr@kuraray.com www.kuraraynoritake.eu/fr
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Contenu prohibé

- coordonnées du liew d'exercice

- mention ou lien vers son site Internet

- reférences a des publications du praticien

- dipldmes, titres et fonctions non reconnus
par le Conseil Mational de I'Ordre

- publicité pour une firme ou un produit

Mais ce principe d'interdiction formelle est remis
en cause. Ainsi, la publicité a de nombreuses
fonctions et fait partie intégrante de notre société,
elle est tant6t pronée par certains, décriée par
d'autres. Réprimée dans le secteur de la santé,
aurait-elle cependant une utilité ?

La publicité sert a attirer, @ accrocher, a séduire, a
vendre, a faire acheter, a faire consommer, mais
aussi a informer, a faire connaitre, a faire changer
d'habitude, a créer des besoins, a faire réfléchir.
Elle sert également a créer de la concurrence, et
c'est le coeur du débat : peut-il y avoir concur-
rence entre les professionnels de santé ? Ceci
est une autre vaste problématique, mais a I'heure
actuelle la concurrence entre les chirurgiens-den-
tistes est plutot prohibée par les syndicats de
chirurgiens-dentistes, mais encouragée de plus
en plus par le gouvernement et les représentants
des patients, en instaurant par exemple les devis
conventionnels ou I'affichage des tarifs.
S'ajoute a cela la problématique des centres
de santé dentaire, polyvalents, mutualiste ou
low cost, en augmentation croissante sur notre

territoire (pour des raisons économiques principa-
lement, mais également dans le but d'optimiser
le maillage territorial en matiére de santé buc-
co-dentaire), et pour lesquels il y a actuellement
un vide juridique, la justice se basant alors sur la
jurisprudence. Selon le numéro de mai 2015 de
La Lettre, « [ils] sont dirigés par des gestionnaires
qui sont le plus souvent impliqués directement ou
indirectement dans des sociétés commerciales au
travers desquelles ils recueillent le bénéfice de de-
penses qu'ils décident de mettre d la charge des
centres de santé ».

Il s'agit bien dans ce cas d'un gain de productivité,
ce qui s'oppose bien évidemment totalement
(en plus du fait que le créateur-gérant est aussi
le promoteur) a l'article R. 4127-215 du Code
de Déontologie (« la profession dentaire ne doit
pas étre pratiquée comme un commerce ») et
au concept « non lucratif », résultant de la loi
Hapital, Patients, Santé et Territoires (HPST, 2009)
et de la loi Fourcade (2011). Est alors apparu le
probléme de leur statut et la question de savoir
s'ils étaient assignés aux mémes contraintes
que les chirurgiens-dentistes « traditionnels »,
notamment en matiére de publicité.

En effet, plusieurs centres ont été portés devant
les tribunaux car ils vantaient leurs prestations au
public par des affichages urbains, ou via Internet.
Ainsi, de nouvelles ordonnances, une adaptation
du Code de la Santé Publique et la création de
postes de chirurgiens-dentistes experts « centre
de santé » a I'Agence Régionale de Santé ont

Soyons honnétes :
rien ne vaut l'original !

#GenTek
Veuillez contacter Zimmer Biomet

www.zfx-dental.com

“Prochainement disponible

www.zimmerbiometdental.com

prothétiques utilisant des composants GenTek s'ajusteront parfaitement a vos
implants Zimmer Biomet, assurant 'intégrité physique et une esthétique durable
qu'attendent vos patients. Soyez-en sUr : la qualité des connexions authentiques

a souvent été imitée, mais n'a jamais été égalée | Les composants prothétiques
Zfx™ GenTek™ sont disponibles pour les systémes d'implants dentaires
Zimmer Biomet Certain®’, External Hex', TSV™/Trabecular Metal™ et Eztetic®
dans le cadre d'un processus de traitement numérique ouvert.

pour de plus amples informations +33 41 05 43 43

NN EN

Les implants Premium méritent des composants prothétiques haut de gamme.
Clest pourquoi il est préférable de réhabiliter vos implants dentaires Zimmer Biomet

PILIER

avec des composants GenTek, une toute nouvelle gamme de composants prothétiques
disposant d'une connexion authentique. Congues pour interagir, les restaurations

Connexions TSV",
Trabecular Metal” et Eztetic®

Pilier avec Friction-Fit®

Un grossissement SEM de 150X montre
un verrouillage mécanique dans la
zone d'engagement entre les pans
hexagonaux de I'implant et du pilier.

Zf«

pour but d'encadrer les centres tant au niveau
de leur création que de leur organisation, gestion
et fonctionnement et d'accompagner la création
et la pérennisation des centres, de les inspecter,
de conseiller les promoteurs, et de réfléchir a une
évolution de la législation.

A Lyon, les centres Dentexia ont été condamnés
a verser 5000 euros de dommages et intéréts
au conseil départemental pour comparaison de
tarifs, promesses de bons résultats et dans des
délais courts, les assimilant a des entreprises
commerciales.

La publicité est donc bien encadrée en France,
tant au niveau ordinal que législatif, malgré une
remise en question.

Qu’en est-il a I'étranger ?

La réglementation de |a publicité est différente
selon les pays. Au sein de I'Europe, mais aussi
de I'Union Européenne, les multiples législations
rendent difficile I'encadrement et le contréle des
procédés publicitaires.

Une clinigue ou un centre de soin étranger s'ins-
tallant sur le sol frangais est bien évidemment
soumis aux lois francaises, mais pour le cas in-
verse, des problémes émergent avec la multi-
plication de publicités francaises pour des soins
a I'étranger, notamment en Italie ou en Hongrie
ol la loi est beaucoup plus tolérante.

La législation suisse est moins restrictive mais
encadre les pratiques des professionnels de santé.
En Belgique, plusieurs affaires sont venues re-
mettre en cause I loi du 15 avril 1958 relative a la

IMPLANT

Connexion Certain®

Technologie SureSeal® :

Fournit une étanchéité supérieure au
niveau de la jonction entre Iimplant
et le pilier. Pour ce faire, ont été
combinés la technologie exclusive de
la vis Gold-Tite®, la connexion interne
Certain® et des procédés de fabrication
de précision.

A COMPANY OF

ZIMMER BIOMET

publicité des chirurgiens-dentistes, comme celle
de Monsieur Doulamis en mars 2008 qui avait
inséré des annonces publicitaires dans un an-
nuaire, ou celle en 2014 ol un chirurgien-dentiste
avait notamment installé un panneau publicitaire.
Ce dernier a été dans un premier temps condamné
par la législation belge qui interdit la publicité en
santé, puis relaxé par la cour d’Appel qui a estimé
que cela était contraire au droit de I'Union.

Et c'est donc Ia toute |a difficulté d'établir des
regles universelles, étant donné les multiples
facettes que représente entre autres I'Union
Européenne. Actuellement, la position de I'Union
est en faveur d'un encadrement de la publicité
professionnelle, mais qui ne doit pas aboutir a
une interdiction absolue.

Les états membres sont d'accord sur le fait que
I'usage de la publicité, parfois trompeuse ou men-
songere, contribue d'une part a dégrader 'image,
la dignité et I'nonneur de la profession ; d'autre
part altére |a relation praticien-patient ; conduit
parfois a la réalisation de soins non nécessaires
ou abusifs ; et nuit a |a protection de la santé.
Internet a par ailleurs véritablement levé les
frontiéres et permit la diffusion d'information
a grande échelle. Il est courant également de
trouver des publicités pour des soins dentaires
sur les réseaux sociaux ou tous types de supports,
au Québec ou en Espagne.

M viTaLoeENT

Panneau publicitaire d’'une grande chaine

de restauration rapide américaine offrant

un repas si I’enfant fait une consultation
chez un chirurgien-dentiste

Emballage de sucre en poudre offrant une
consultation et une obturation gratuites

Quant aux Etats-Unis, & I'instar du sys-
téme de soins diamétralement opposé au
systéme francais, les régles en termes de
réclames publicitaires sont elles aussi trés
différentes, ce qui aboutit par exemple a
ces panneaux publicitaires routiers, com-
portant les prix et numéro de téléphone
des structures de soin.

L'actuelle tendance de mutation des pa-
tients en consommateurs de soin, I'émer-
gence de nouveaux modes d'exercice et
I'explosion des moyens et techniques de
communication placent plus que jamais
aujourd’hui la publicité au cceur de notre
quotidien. Certains chirurgiens-dentistes
sont alors tentés d'aller a I'encontre de
principes fondateurs, pour non seulement
répondre a un besoin d'information, mais
également établir la transparence sur les
thérapeutiques.

Avec I'évolution permanente des supports de
communication, des comportements socié-
taux, de la législation et de la jurisprudence, il
est légitime de se demander si les condam-
nations vont se multiplier et/ou se durcir si
nous aurons une législation européenne
commune a tous les &tats membres. En tout
état de cause, il semble qu'une actualisation
du code de déontologie est nécessaire. I
faut garder a I'esprit que chaque chirurgien-
dentiste est soumis a des régles de droit
commun en tant que citoyen, mais aussi a
des principes propres a sa profession.

Les divers problémes pouvant survenir
lors de la pratique professionnelle, au-
tant sociétaux, économiques, &thiques ou
déontologiques ne doivent en aucun cas
occulter les missions de chaque chirur-
gien-dentiste que sont la protection des
patients, la sécurité et la qualité des soins.
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International

Hommage a Ben Williamovsky,
un Mensch

Sydney Boublil, past president AO Paris

Mercredi 27 février, Alpha Oméga a perdu un
de ses membres les plus éminents. Issu du
chapitre de Washington, Ben Williamovsky
a été Président International, et a ce titre il
nous a rendu visite a Paris et s'est lié d'amitié
avec plusieurs membres du chapitre.

Pilier des conventions internationales, nous
avons eu l'occasion de le c6toyer et de I'appré-
cier a de maintes reprises. Avec son épouse
Mina — qu'il est parti rejoindre —, il formait
un couple admirable, aimé de tous. Il a été un
modéle et un moteur pour tous les membres
AO. Avec Ralph Rothstein, il s'est battu pour
la réouverture de I'Ecole dentaire de Tel Aviv
et a ceuvré également pour I'Ecole dentaire
de Jérusalem. Il a aussi été a I'origine du Pro- —
gramme d'aide aux survivants de la Shoah par
I'intermeédiaire de la Fondation Alpha Oméga.

Ben Williamovsky avec Wendy Speckor et André Amiach (Tel Aviv 2016)
- 4 ==

Nous n'oublierons jamais sa gentillesse et
son visage toujours souriant, ayant toujours
un bon mot pour chacun, ou une derniére
bonne blague.

A ses quatre enfants, Samuel, Debbie, Harald,
Laurie et a toute sa famille, nous adressons o
nos sincéres condoléances et I'assurance de %-
toute notre sympathie. b
ymp AN R 8

Parmi tous les témoignages qui ont afflué, n o) Ben entouré de S. Boublil, René Arav et André Amiach

en voici quelques-uns qui résument bien ce
que représentait pour tous Ben Williamovsky.

‘ ‘ Cher Ben, Pour moi, tu seras toujours en vie.
Depuis 1979, jai suivi tes pas. /'ai essayé de comprendre ta facon de vivre,

ton enthousiasme, ton sourire, et ta dévotion d Alpha Oméga et d toutes les autres actions.
Je me souviens de tous les moments passés avec toj, tous nos combats, toujours debout, et
prét a aller de I'avant. Aucun mot ne pourra exprimer mon émotion profonde, oui, je pleure
mon exemple, mon coach pour tout mon engagement. Aujourd'hui tout est différent, je
perds un peére et un grand-pére pour mes enfants. Merci pour toute I'‘énergie et le soutien
que tu mas dispensé. J'espére que les jeunes générations sauront s'inspirer
de toi pour perpétuer notre Fraternité. Jamais je n‘oublierai ta voix dans la , ’
chanson de F. Sinatra « My way »... Oui, quel chemin fantastique !

André Amiach

‘ ‘ Je rends hommage, avec mes larmes, ¢ I'homme qui m'a donné tout, un
autre pere, un autre frére, un autre partisan, un autre ami. Il était I'un des

rares hommes a inspirer le respect. Respect pour ses charitables efforts, respect pour sa
gen'ti//.esse qu’il a montré d tous. Il pouvait raconter une histoire mieux que quiconque

mais il n‘aimait pas parler dans un micro. Il avait le don merveilleux de nous donner /eI'
pouvoir de faire mieux, de faire plus. Il nous a motivés avec ses mots et en

donnant l'exemple. Nous avons perdu un grand homme aujourd'hui, je suis ’ ’
reconnaissant de 'avoir connu et d'avoir pu I'appeler mon ami. Tout mon

amour et mon admiration Benny, tu seras toujours avec moi.

David S.

Nous sommes bouleversés, au nom dAlpha Omégg /nterngt/'ona/ Dental
Fraternity, d'apprendre le déces du past président international « Oncle Ben

Williamowsky ». Ben a marqué de nombreuses vies de nos freres et iljcarné les valeurs
dA0. Il était gentil, respectable, drole, généreux et un personnage toujours ;urprenant.
Jai eu la chance de le rencontrer la ['occasion de ma derniére visite au chapitre de DC.

Ben a été un de mes premiers mentors et ma inculqué la passion et /’am?ur
pour AO. Son amour et son dévouement d AO ont marqué tous ceux qui font
Steven Spitz, Président International 2019

connu. Il nous manquera beaucoup et sera aimé pour toujours.

‘ ‘ Jai eu I'honneur de connaitre Ben il y a un demi-siécle dans une Convention
Internationale a Détroit. C'était un grand monsieur, un vrai gentleman. Nous
avons collaboré immeédiatement, surtout dans le domaine international. Il m'a beaucoup
aideé et conseillé pour la création de nouveaux chapitres en Amérique du Sud, en Afrique
du Sud et surtout en Europe de I'Ouest, et, aprés la chute du communisme, en Europe de
I'Est (les pays Baltiques, la Pologne, la République Tchéque, la Slovaquie, la Hongrie, la
Roumanie, la Bulgarie) sans oublier la Gréce, la Turquie, etc. Jusqu'a la fin de sa vie, il était
toujours tres actif. Je le rencontrais souvent a Miami ou il venait voir son ami intime, le
PrBuddy Krasne. Il a supervisé le bureau de notre quartier général a Washington
DC Apres le déces du Chancelier et doyen Walter Cohen, cest le deuxieme AO ’ ’
qui nous a quittés. Il nous manquera, que son Gme repose en paix.

René Arav

Voyage organisé par AO Paris du 29 mai au 2 juin (Ascension)
Surles traces juives en Thessalonigue
SEJOUR CULTUREL ET CONVIVIAL AVEC UN GUIDE EXCEPTIONNEL !

(Départ : mercredi 29 mai - 15h 45 = Retour : dimanche 2 juin - 19 h)
TARIF : 1200 €/personne (taxes comprises sur la base de 40 participants en chambre double)

Surclassement possible en chambre supérieure, vue mer ou suite
avec supplément
Frais de participation au congrés scientifique :

120 €/personne (déduction fiscale possible) *Programme scientifique en cours

Réservations auprés de Chantal Elysées Tours au 0149704971
Informations complémentaires aupreés de la GO dAO
Audrey OHAYON au 0680 117105
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Airel Quetin

POUR UN EQUIPEMENT DENTAIRE ADAPTE

Le PACIFIC,

la nouvelle vision du confort,
une nouvelle facon de travailler.

LE FAUTEUIL MONOCOQUE

Le fauteuil monocoque Pacific propose, pour vous,

une ergonomie de travail optimale, et pour vos patients,
un confort inégalé...

..Et il existe aussi en version ambidextre.

Plus d'informations sur www.airel-quetin.com

Airel Quetin - 917, Rue Marcel Paul - 94500 Champigny-sur-Marne
Tél: 0148 82 22 22 - choisirfrancais@airel.com

Dispositif médical : Classe lla - Organisme notifié : SZUTES T(2195)
Fabricant : Airel, France / Janvier 2019

Pour toute information complémentaire, se référer a la notice d'utilisation

Lyon

La gestion des échecs

et des complications
en endodontie avec
Faouzia Boussetta

Marie-Héléne Azoulay

Le 15 novembre dernier, notre salle de confé-
rences était comble. En effet, nous avions le
privilége de recevoir notre consceur Faouzia
Boussetta, endodontiste exclusif dans la région
lyonnaise et enseignante a la faculté de Lyon.
Le théme traité portait sur la gestion des
échecs et des complications en endodontie.
En introduction, elle nous rappelle qu'il est
trés difficile d'étre généraliste, car il faut étre
bon partout et de rajouter que I'endodontie
est une discipline tres difficile ! Il faut toujours
garder en téte : primum non nocere.
L'endodontie s'articule autour de trois piliers
qui sont le nettoyage, I'obturation canalaire,
et I'étanchéité. La premiére étape, primordiale
est le diagnostic. La radiographie n'est qu'un
examen complémentaire.

Il est & noter que la radiographie 3D peut étre
intéressante dans le cas de résorption in-
terne. Il est important de savoir quelle est la
dent causale, d'ot vient une éventuelle fistule
mentonniére, de ne pas passer a coté d'une
dent fissurée (on utilise pour cela le bleu de
méthyléne), ou encore d'une « dens in dente ».
Alors seulement, on prendra la décision de
traiter ou de retraiter. Il ne faut jamais oublier
gu'on ne trouve que ce qu'on cherche et qu'on
ne cherche que ce que I'on connait.

Faouzia Boussetta nous rappelle qu'un canal
est toujours centré sur une racine. Il faut donc
faire trés attention au quatrieme canal des pre-
miéres molaires supérieures et aux prémolaires
molariformes. Dans un traitement de racine, de

Le cliché désormais classique : Corinne Attia et Marie- '
Hélene Azoulay entourant Faouzia Boussetta

Elsa Fitouchi avec 2 amies étudiantes

nombreux obstacles sont sur notre chemin : la
courbure des racines la localisation de I'apex,
la manipulation des différents produits. Par
exemple, la diffusion d'hypochlorite au niveau
apical imposera de laisser saigner et de laisser
la dent ouverte. Le secret de I'endodontie est
la cavité d'accés. En effet, trop de butées sont
liées a une absence de pré-courbure des limes
car l'accés a été mal étudié.

En cas de butées non négociables malgré une
cavité d'accés correcte, soit les canaux sont
calcifiés et on a une cicatrisation fibreuse soit
I'image apicale montre un passage bactérien
et alors peut-étre a ce moment-Ig, faudra-
t-il envisager de ne pas conserver la dent.
Pour terminer, notre experte nous a donné
quelques détails sur l'instrumentation tels que
le thermocompacteur qu'il faut visser pour
enlever ou encore le kit Masserann qui peut
rendre des services en cas d'instruments brisés.
Heureusement, la nature est bonne meére ; ce
qui ne nous dispense pas d'étre attentifs au
dépassement de pate canalaire. « Analyse des
risques » et « savoir s‘arréter » sont les majtres
mots de cette conférence.

Notre consceur a étayé sa présentation par
de nombreux cas cliniques intéressants, et
nous la remercions d'avoir rendu cette dis-
cipline attractive grace a son humour et sa
gentillesse. Un grand merci a nos sponsors
qui nous soutiennent et nous sont fidéles
(Labocast, PFOC, Crownceram, Pc Net Sante,
Dentalone, Dentsply Sirona, Approdent).

Claude Benant et Bruno Fitouchi



Samuel Bouchoucha,
notre trésorier, avec notre
sympathique conférenciere
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Une grande réussite pour la 1 soirée AOPJ
avec Marc Danan et Xavier Bensaid : recouvrir

une dénudation radiculaire, mythe ou réalité en 2019

Patrick Chelala et Cyril Licha

C'est le 22 janvier 2019 qu’a eu lieu la pre-
miére conférence Alpha Omega Paris Jeunes
(AOP)) a la faculté de chirurgie dentaire de
Montrouge.

19h30, les premiers participants se pressent
a I'entrée pour se faire enregistrer pour la
conférence malgré une journée frappée par
la neige. Les laboratoires (Dexter, Labocast,
MSD, Henry Schein et...) s'affairent a présenter
leurs produits et le buffet au centre du couloir
fait les premiers heureux.

20 h, les étudiants se pressent dans I'am-
phithéatre Michel Degrange et épuisent les
quelques 140 places : c'est déja un succes !
Léonard, président d'AOP), accueille les étu-
diants avec un beau discours, ainsi que nos
deux conférenciers : D" Marc Danan et D" Xavier
Bensaid.

La conférence démarre et le D" Marc Danan
prend la parole en annoncant quinze minutes
de théorie.

L'année 2018 a été marquée par la publication
d'une nouvelle classification de référence en

Nos supers conférenciers : Marc Danan et Xavier Bensaid

parodontologie. Ainsi, la classification Chicago
2018 remplace Armitage 1999. Le D" Danan
prévient alors les étudiants qui préparent I'in-
ternat de bien la travailler.

Il détaille alors les principales nouveautés de
cette classification qui intéresseront plus tard
I'exposé de Xavier Bensaid.

La classification de Cairo remplace alors celle
de Miller, prérequis indispensable a la chirurgie
mucco-gingivale.

Le D" Danan a longuement insisté sur l'impor-
tance de I'analyse avant traitement orthodon-
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Alpha Omega Paris

Le bureau AOJP

D Président : Léonard
D VVice-Président : Patrick
D Trésorier : Thibaud
D Secrétaire Général : Léa
D Relations partenaires :
Antoine, Yohann
D Réseaux sociaux
et communication : Ryme, Léa
D Evénementiel : Alexandra
D Logistique : Cyril, Joseph

tique. Il arrive que des récessions parodontales
iatrogénes apparaissent suite a des traite-
ments en cours. Il faut étre ortho-conscient,
mais parfois il y a des ratés : « celui qui ne fait
rien qui n‘a pas d'échec ».

L'absence de tissu kératinisé n'est pas un facteur
déclenchant de maladie parodontale, mais c'est
un facteur de risque de récession gingivale. La
position de la dent sur I'arcade est également
un facteur essentiel a prendre en compte.
Marc Danan pose alors la question « peut-on
traiter une récession au palais ? » La salle se

L’équipe de AOPJ : Yohann, Antoine, Thibaud, Léo, Patrick, Cyril, Joseph, Ryme, Lea, Lea et Alexandra
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POUR UN EQUIPEMENT DENTAIRE ADAPTE

Le K2,

e nouveau gage de legerete
pour la profession.

LE FAUTEUIL COMPACT

Léger, maléable et résolument compact, le K2 est un
modéle pensé pour les espaces reduits.
IL offre une fluidité de mouvement inégalée.

Plus d'informations sur www.airel-quetin.com

Airel Quetin - 917, Rue Marcel Paul - 94500 Champigny-sur-Marne
Tél: 0148 82 22 22 - choisirfrancais@airel.com

Dispositif médical : Classe lla - Organisme notifié : SZUTES T(2195)
Fabricant : Airel, France / Janvier 2019

Pour toute information complémentaire, se référer a la notice d'utilisation

Paris

plonge dans le silence : « impossible » dé-
clare-t-il.

Trois quarts d'heure plus tard s'achéve son
intervention. Et les étudiants captivés ap-
plaudissent. C'est au D" Bensaid de prendre
la parole pour présenter la partie clinique de
la conférence. Le sujet des composites de
collet a été abordé : il vaut mieux ne pas en
faire que de les faire dans des conditions non
étanches ou débordants. Il est méme possible
de les faire a distance de la limite cervicale
juxta-gingivale, le hiatus laissé permettant
de stabiliser le futur greffon.

Beaucoup de photos et de vidéos ont été pré-
sentees pour le plus grand bonheur des étu-
diants. Différentes techniques ont été abordées
a travers leurs tracés d'incisions, manipulations
des greffons, sutures... Les étudiants de toutes
les promoations v ont trouvé un intérét en fonc-
tion de leurs acquis.

Les conférenciers nous ont présenté la pos-
sibilité de prélever un greffon en vestibulaire
des secteurs maxillaires quand la quantité
de tissu kératinisé est satisfaisante. La ma-

SOIREE DU 22 JANVIER .

nipulation est assez compliqguée, mais les
suites post-opératoires sont maindres voire
inexistantes.

Ce qu'il faut retenir c'est que I'anamnése est
indispensable (fumeurs, étiologies possibles)
pour poser le diagnostic positif et étiologique
de la Iésion. Et la réévaluation avant la chirur-
gie 'est aussi: en effet, le pronostic a court,
moyen et long terme est mauvais si le facteur
étiologique n'a pas été corrigé. Par exemple, des
lésions comme les bourrelets de Mac Call etles
fentes de Stillman témoignent d'un brossage
traumatique qu'il faudra corriger.

Finalement, c'est le projecteur qui décida de
la fin de la conférence en s'éteignant, heureu-
sement, sur la derniere diapo du D" Bensaid.
La pédagogie du D" Danan captive tandis que
la technique de D" Bensaid impressionne, et
c'était un honneur de recevoir ce formidable
duo pour la premiére conférence de Ia jeune
équipe d'AOPJ.

A suivre, le compte rendu de la prochaine
soirée du 26 mars avec Jonathan Sellem et
Paul Laccourreye sur les facettes.

Cyril, Pierre Bobin et Jérome Phillipe (Henry Schein),
Patrick, Louise, Julien, Clémence et Julia

Daniel Lourenco (Dexter) et Benjamin

Notre président AOPJ avec le Président d’AQ Paris,
Franck Sebban

1]

Timothé, Cyril et Thibaud
avec Jérome Loeb (MSD Dental)

Cyril, Daniel et Kevin (jeunes diplomés)

Alice et Ora

Alexandre entouré d’Emma et Sarah (5% années)
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Une soirée orthodontie avec Michel le Gall

Jean-Luc Guetta

. el
Notre conférencier entouré de Laura David, Elodie Sebag, Denis Chaouat
Nathalie Assayag et Laura Levy et Thierry Meyer, past president

Ce mardi 26 février, nous avons suivi un cours
traitant d'orthodontie et plus particulierement
des gouttiéres « Invisalign omni vs Invisalign
pro : les limites »

C'estle P"Michel Le Gall qui a brillamment ani-
mé la soirée. On a essentiellement parlé des
procédés Invisalign, Orthocaps et SureSmile.
Le P"Le Gall nous a expose différents types de
parameétres concernant ces traitements avec
certaines limites a ne pas dépasser (lllustra-
tions a retrouver sur notre page FB, facebook.
com/AOMarseille/).

Comme d'habitude une nombreuse assistance
s'est retrouvée autour de Laura Lewvy, prési-
dente du chapitre et orthodontiste elle-méme.

Merci a nos partenaires : AD| (Stéphane
Azoulay), Crinex (Sophie Provin), Dexter
(Frédéric Cabre), Pierre Fabre Oral Care
(Elisabeth Ollive), AXA (Alain Taieb), Denta-

. . Jéremie Selam, Emanuel Said, i '
lart (Gilbert Mosca), Lyra (David LegFOUX) Nethanael Smadija, tout sourire Oceane Marciano, Yankel Laskar et Alain Londner Les jolies Sarah Tordjmann et Noémie Drikes

AxIN®

DENT TRANSVISSEE PERSONNALISEE

Choisissez votre
nouvelle reference

Pour respecter l'anatomie de la dent naturelle, Anthogyr crée
AxIN®. Cette dent transvissée personnalisée Simeda® en
zircone ne nécessite ni colle, ni ciment de scellement. Profitez
de son Acces Angulé libre de 0° a 25° et de son f(t étroit g 2 mm
pour optimiser le design prothétique. Une facon intelligente
de préserver les bords libres et les zones de contraintes.

Avec AxIN®, privilégiez le rendu esthétique et la sécurité
biologique de vos restaurations unitaires, quel que soit le secteur.

fR-Hiniwlc

www.anthogyr.fr

“nthogyr

PRIME MOVER IN IMPLANTOLOGY



DE CONSOMMABLES

OFFERTS

POUR LUACHAT D’UNE

PANORAMIQUE
XG 3D
DENTSPLY SIRONA

A 90 000<

OFFRE INCLUANT :

Installation - Mise en main - Formation par des confreres
experts - 1 dotation de consommables dentaires d'une valeur
de 7 900€ prix catalogue, livrés selon vos besoins.

QUANTITE LIMITEE

POUR PROFITER DE CETTE OFFRE EXCEPTIONNELLE, CONTACTEZ LE REVENDEUR DE VOTRE CHOIX

DATIS NORD nov
DENTARE K

ou enregistrez vous sur www.dentalcrazydays.fr du 15 mars au 30 avril 2019

Les dispositifs médicaux pour soins dentaires, tels que les panoramiques de la gamme ORTHOPHOS, sont de classe I1b fabriqués par DENTSPLY SIRONA, organisme certifié 0123. Lisez attentivement les instructions figurant sur les notices ou sur les tiquetages avant
toute utilisation. Dispositif médical réservé aux professionnels de santé, non remboursé par la sécurité sociale au titre de la LPP. *Quantité limitée a 45 unités. **Date de validité de ['offre : enregistrement sur le site www.dentalcrazydays.fr du 15 mars au 30 avril 2019
pour un achat réalisé avant le 30 Juin 2019,



- Le premier scanner intra-oral avec techno-
logie d'imagerie proche infrarouge (NIRI)
qui scanne la structure interne des dents [
(émail et dentine) en temps réel. |

)

- Le premier systeme d’imagerie dentaire

intégrée capable d’enregistrer simul-

tanément des images 3D avec couleurs

intra-orales et NIRI, et de réaliser une com-

paraison dans le temps a I'aide de la techno-

logie® iTero TimeLapse'.
- La technologie NIRI du systéme iTero Element® 5D aide a

détecter et surveiller les caries interproximales au-dessus

de la gencive, sans rayonnement nocif'.
- La nouvelle interface Web MyiTero.com compléte la

visualisation du systéme iTero Element 5D.
- Le flux de travail direct praticien-laboratoire, en série

limitée, envoie automatiquement le scan au laboratoire

de votre choix.
Align Technology, Inc. (NASDAQ : ALGN) a annoncé le 18 fé-
vrier le lancement du systeme d'imagerie iTero Element
5D. Ce systeme propose une nouvelle ap- —
proche compléte des applications cliniques, / i
des flux de travail et de I'expérience uti- O
lisateur, élargissant ainsi le portefeuille L“ %
existant iTero Element de haute précision,
a I'imagerie couleur et aux temps de scan rapides. La
famille de produits iTero complete, y compris le systeme iTero Element 5D, a été
présentée a |'occasion du 38¢ International Dental Show (IDS).
Le systeme d’imagerie iTero Element 5D : plus qu’un simple scanner
En plus de toutes les fonctionnalités que les praticiens attendent et auxquelles
ils se fient désormais avec le scanner iTero Element 2, le scanner iTero Element
5D est le premier systeme d'imagerie dentaire intégrée capable d’enregistrer
simultanément des images 3D, avec couleurs intra-orales et NIRI, et de réaliser
une comparaison dans le temps a I'aide de la technologie iTero TimeLapse'. La
technologie, avec 3D intégrée, couleurs intra-orales et NIRI du systeme iTero
Element 5D permet de détecter et surveiller la survenue de caries interproximales
au-dessus de la gencive, sans rayonnement nocif'. Avec un scan d’arcade entiere
en seulement 60 secondes, le systeme d’'imagerie iTero Element 5D fournit aux
praticiens de puissantes capacités de visualisation, notamment :
- Empreintes 3D pour travail orthodontique et de restauration
- Instruments d’analyse tels que |"outil d’espace occlusal?
- Imagerie NIRI
- Imagerie de caméra intra-orale
- Technologie iTero TimelLapse
- Simulateur de résultats® Invisalign?
- Evaluation de la progression Invisalign?
MyiTero.com : nouvelle interface Web qui libére le scanner pour les scans
Align Technology propose également désormais une plate-forme Web appelée
MyiTero.com, qui compléte la visualisation du systeme d’imagerie iTero Element
5D. Celle-ci peut étre utilisée pour préparer une prescription avant le rendez-vous
et visualiser des scans avec le patient sur plusieurs supports, ce qui donne au
cabinet la souplesse d’accompagner plus de patients avec cette technologie
de pointe. MyiTero.com libére le scanner afin que le cabinet puisse réellement
optimiser son utilisation ainsi que son investissement dans la technologie.
Flux de travail direct praticien-laboratoire en série limitée : des options de
flux de travail qui répondent aux besoins praticien-laboratoire
Align Technology poursuit la simplification des flux de travail pour les dentistes
et les laboratoires, avec I'ajout du flux de travail direct praticien-laboratoire.
Ce nouveau flux de travail permettra d’envoyer automatiquement le scan
au laboratoire choisi par le praticien. Ce dernier peut communiquer avec le
laboratoire par le biais du compte MyiTero.com pour déterminer si le scan est
acceptable ou si des informations supplémentaires sont nécessaires. Ce flux de
travail continuera a étre pris en charge avec des services a la demande comme
la modélisation iTero et les modeéles moulés sur mesure, tous deux propres aux
scanners iTero Element, sur lesquels comptent désormais les laboratoires. Le
flux de travail direct praticien-laboratoire fait actuellement I'objet d’essais de
pré-commercialisation en Amérique du nord et en Europe.
1. Données archivées chez Align Technology a compter du 4 décembre 2018.
2. En standard dans tous les scanners iTero Element.
Des informations sur le systéme d’imagerie iTero Element 5D
sont disponibles a I'adresse http://www.itero.com/en.
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AxIN® une innovation ?inthogyr

pour toutes les restaurations
unitaires personnalisées

Anthogyr continue d’innover avec AxIN® une dent Simeda® transvissée
Zircone avec Acces Angulé sans colle, ni ciment de scellement, pour
un résultat esthétique et fonctionnel quel que soit le secteur traité.
Anthogyr innove dans |'unitaire en créant AxIN®, une dent Simeda®
transvissée personnalisée en zircone. Tres simple d’utilisation, AXIN®
se distingue par sa sécurité biologique et un résultat esthétique et
fonctionnel, quel que soit le secteur traité. AXIN® apporte une solution
inédite pour les restaurations unitaires puisqu’elle ne nécessite ni colle, ni
ciment de scellement. L'usinage spécifique de I'intrados de la couronne |
permet d’optimiser le design d’AxIN® et de réduire le risque de chipping
en ajustant I'émergence du puits de vissage, y compris pour les dents kL g
de petite taille. Elle bénéficie d’'une angulation totalement libre de 0° l 1
a 25° et d’un fat de seulement 2 mm de diameétre. Trois zircones sont
disponibles pour la partie coronaire : Multi Layer (Sina ML), opaque (Sina
1), translucide (Sina T). Trois types de conceptions de protheses sont
possibles : homothétique, cut-back ou anatomique. Le fonctionnement d’AxIN® est
simple. Compatible avec les implants Axiom® BL et Axiom® TL, la prothese zircone est
montée sur une embase titane démontable qui integre la vis solidarisant I'ensemble
de I'édifice. Le praticien ainsi exonéré de toute manipulation de vis, bénéficie d'un
vissage rapide et aisé en bouche grace a la clé sphérique. Celle-ci est commune a
toutes les prothéses Simeda® et Connect+® dotées d’Acces Angulés. AXIN® offre dé-
sormais la possibilité aux praticiens et prothésistes de choisir un nouveau modele de
restauration unitaire, alliant le résultat esthétique a la sécurité biologique.
- Solution unitaire transvissée Zircone pour tout secteur
- Sécurité biologique : sans colle, ni ciment de scellement
- Confort et esthétique : Acces anqgulé libre de 0° a 25° avec fat @ 2 mm, y compris
pour dent de taille réduite

- Compatible avec implants Axiom® BL et Axiom® TL www.anthogyr.fr

Le Webinar Colgate®

« Nouvelle classification des maladies parodontales : quels
diagnostics maintenant ? » désormais disponible en replay

Ce tout nouveau webinar organisé par Colgate, en association avec la SFPIO, s’est
déroulé le mercredi 13 février dernier. Les conférenciers du Département de Paro-
dontologie, UFR d'Odontologie, Université Paris-Diderot, Hopital Rothschild AP-HP
Paris ont brillamment démontré en quoi cette nouvelle classification, qui s'impose
aujourd’hui a tous les odontologistes spécialisés ou non, modifie I'approche clinique
quotidienne. Richement illustré et agrémenté de nombreux cas cliniques, ce Webinar
a ainsi pu explorer toutes les incidences de cette classification et aboutir a une vision
claire, synthétique et pédagogique utile a tous. Leur intervention a été suivie par celle
de Mehdi Ait-Lahsen, chef de projet Affaires
Scientifiques Colgate, qui est revenu sur les
produits de la gamme meridol® destinés a
accompagner le praticien en prévention et
soin des problemes de gencives ou lors des |
phases de maintenance.

A voir et a revoir sans modération sur :
http://www.colgatetalks.com/webinar
www.sfparo.org

Colgarte
p

p Ph[[jppilUCHA/eD/
D' Maria-Cllilde CARRA,
D Stéphan@™RERNER, &

D" Francis MORA, Wi
Mehdi AIT-LAHSEN (Colgate)

REG

Regenerate™

révolutionne le soin dentaire
avec le bain de bouche expert
formule moussante

Regenerate™ vient compléter la routine dentaire avec un produit
novateur et technologique : le bain de bouche Expert. Il devient

le nouveau geste essentiel qui aide a prévenir les effets causés

par les attaques acides en aidant a restaurer I'émail.

Bénéfices : Aide a restaurer I'émail - Aide a protéger

contre les caries - Fraicheur durable

Comment l'utiliser : Presser 3 doses directement dans la
bouche - Rincer en bouche pendant 30 secondes (ne pas avaler)
Jusqu’a 50 utilisations par bouteille

Sans alcool - Contient du fluor (225 ppm) - S’utilise jusqu’a 3 fois par jour

Le bain de bouche Expert REGENERATE™ aide a restaurer I'émail et permet ainsi de
prévenir la déminéralisation3 pouvant étre provoquée par les attaques acides. Sa
formule moussante pénetre toute la bouche et atteint les espaces interdentaires pour
des dents fortes et saines. Recommandez |'utilisation du bain de bouche Expert avec
le systeme Regenerate™ Enamel Science.

Plus d’informations sur www.regeneratenr5.fr

e

REGENERATE

=3

|

www.aonews-lemag.fr [[j Ellemcom Aonews

SNV S¢ <<

N

Q JIA1SNANI



THE DENTAL

SOLUTIONS ‘ Dentsply
COMPANY ™ W Sirona

PRIMESCAN™

La technologie conjuguée au futur.

Disponible maintenant.

PRECISION :

Une technologie de haute précision pour consolider
plus de 50 OO0 images par seconde.

SIMPLICITE D’UTILISATION :
Champ de vision accru pour une prise

d’empreinte simple et nette qui permet @
d’accéder facilement a toutes les surfaces

dentaires.

VITESSE :

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

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

Pour en savoir plus rendez-vous sur www.dentsplysirona.com/primescan
Vous pouvez également

contacter votre représentant Dentsply Sirona ou tester Primescan™ dans
notre showroom a Versailles ou dans votre agence Arcade Dentaire, Datis,
Dentalinov ou Henry Schein la plus proche.

Dispositif médical pour soins dentaires, réservé aux professionnels de santé, non remboursé par les organismes 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
résolution, pour fabrication assistée par ordinateur de restaurations dentaires et permettant également d’envoyer les prises d’empreintes numérigues a
un laboratoire de prothése. Classe : I. Fabricant : Sirona Dental Systems GmbH. Rev : 01/2019. * Le partenaire de toutes vos solutions dentaires.



@ Le coin de I'expert

Cas clinique médico-légal

Jacques Bessade

En 2004, M. A, professeur agé de 50 ans,
consulte le D' B. La radiographie panoramique
prise le 22 juin 2004 montre |'absence de
4 dents supérieures (15-16-26-28) associée
a une perte osseuse horizontale importante
des dents des deux arcades dentaires.

Le traitement mis en place en mars 2005 va
consister a dépulper toutes les dents et a les
relier par I'intermeédiaire d'un bridge complet
maxillaire et mandibulaire.

Entre le 19 mars et le 8 avril, les dents sont
dévitalisées, taillés et mises sous bridges pro-
visoires en résine. Deux séances de « curetage
gingival » ont lieu les 30 avril et 3 mai. Les
empreintes définitives sont faites le 11 mai
et les 2 bridges céramo-métalliques sont
scellés définitivement le 18 juin 2005.

Le patient a réglé 16 400 € au D' B. (Fig. 1).

* o

Une seule année va passer avant I'apparition
des premiers problémes. Le bridge supérieur
est devenu mabile. En septembre 2006, il est
retiré. Seules subsistent 7 dents qui suppor-
teront tant bien que mal un bridge provisoire.
Le 21 décembre 2006, le D" B. adresse son
patient au D" C, dans un service de stomato-
logie. Aprés examen, il est décidé de procéder
a l'extraction des dents maxillaires résiduelles
et de mettre en place une prothése adjointe
compléte. Un scanner sera pratiqué 4 mois
plus tard puis on posera 8 implants a l'aide
d'un guide chirurgical. D'éventuelles greffes
osseuses antérieures seront réalisées, si
besoin. Il note, de plus, que le patient fume
30 cigarettes par jour. |l cessera de fumer
en 2008 pour se mettre en conditions de
réussite optimale.

Une premiére série d'extractions est réalisée
le 27 juillet 2007 (dents 11-12-21-22). Les
derniéres ont lieu le 31 septembre (dents
13-14-23-24). Un appareil complet provisoire
est mis en place pendant la cicatrisation. Un
second appareil complet sera réalisé et posé
le 27 décembre 2007.

Le D" B. adresse son patient au responsable du
service de stomatologie d'un autre hopital. Le
5 juin 2008, face a l'instabilité de la prothése
supérieure, celui-ci prescrit une réhabilitation
implantaire. Au vu du scanner réalisé en 2007,
il constate qu'une greffe osseuse s'impo-
sait déja pour compenser la fonte osseuse
existante. Il programme cette intervention,
associée a un double comblement sinusien,
sous anesthésie générale, pour le 18 juillet
suivant. Celle-ci sera annulée par le patient.

Le dossier patient du D' B. ne comporte plus
aucune indication entre juillet 2008 et juil-
let 2011!

Le patient retourne a I'Hopital auprés du D C. ot
I'on procede a I'&limination d'un foyer infectieux
au maxillaire, en région antérieure, le 27 no-
vembre 2008. L'analyse cytologique précisera
qu'il s'agit d'un kyste d'origine dentaire banal.
Le D' B. demande alors au praticien D' C. de
ce service de venir a son cabinet poser les
implants sur M. A. Hors de son contexte ha-

bituel, privé ou hospitalier, il pourra pratiquer
des honoraires plus facilement abordables
pour le patient.

Le 20 décembre 2008, les implants ont &té
achetés par le patient et le D' C. pose les 8 im-
plants prévus dans le cabinet du D' B. Aucun
guide chirurgical n'a été prévu par ce dernier
alors que le D' C. I'avait recommandé initiale-
ment. Le compte rendu établi parle D" C. pré-
cise qu'il a posé des implants Zimmer® de
3,75 mm de diamétre par 13 mm de long
en site 13-14-15. De méme en 23-24-25.
Ceux posés en site 16-26 sont de 11,5 mm
de long et sont posés suivant la technique de
Summers, soit a I'aide d'ostéotomes frappés
au maillet. Les étiquettes de tragabilité corres-

pondant bien a des implants Zimmer® mais
de tailles différentes.

L'appareil amovible est évidé et remis en place.
La séance est décrite par le patient comme
inoubliable. Les souffrances supportées ont &té
trés dures. Le D" B. assurera la suite du travail.
4000 € d’honoraires ont été réglés au D' C,,
auxquels s'ajoutent 2350 € de fournitures.

En avril 2009, un bridge céramo-métallique
est mis en place sur les 8 implants. Il s'avére
trés vite génant pour parler. Le D' B. fait régler
les frais de prothése directement par le patient
au prothésiste, soit 3804 €. Des douleurs
apparaissent en juin 2009. Les deux implants
postérieurs (site 16-26) sont retirés, sans
que I'on puisse savair si c'est le D' C., comme

I'atteste le patient, mais qui s'en défend, ou
un autre praticien'!

Fin juillet 2009, un bridge en résine est posé
sur les 6 implants restants. Le patient régle a
nouveau 1009 € de frais, directement au labo-
ratoire. Plusieurs fractures du bridge suivront
jusqu'a mai 2010 ol le D' B. pose un nouveau
bridge a structure renforcée. Le patient régle
3686 € directement au laboratoire.

Une année suivra, sans souci majeur. Des
douleurs apparaissent fin avril 2011. Le
D' B. retirera deux autres implants en site 13
et 15, en juin 2011. Entre-temps, le patient
revoit le D' C. le 6 mai 2011 qui constate la
perte des 2 implants en 16-26. Il prévoit alors
la réalisation de 2 comblements sinusiens
sous anesthésie générale afin de placer de

*Sous réserve du respect des consignes d'installation et d'entretien + renvoi de la fiche du livret de maintenance pour I'enregistrement & Diirr Dental France.

Tél.01 55 69 11 50, e-mail : info@durr.fr

AIR COMPRIME |

d‘admission contre les virus et les bactéries.

ASPIRATION | IMAGERIE |

La qualité Dirr Dental
La différence

Au coeur des cabinets dentaires : les compresseurs Dirr Dental
Régénération inutile, utilisation continue. Air trois fois plus sec qu‘avec

les installations ordinaires. Revétement antibactérien de la cuve. Filtre

Plus d’informations sur www.duerrdental.com

DURR DENTAL FRANCE, 8 rue Paul Héroult, 92500 Rueil-Malmaison

ODONTOLOGIE CONSERVATRICE |

HYGIENE

75

ANS DE

DURR DENTAL

DURR
DENTAL

LE MEILLEUR, TOUT UN SYSTEME

Dispositif Médical de classe lla. Nous vous invitons & lire attentivement les instructions
figurant sur les notices. Produits non remboursés par les organismes de santé.
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O8  nouveaux implants postérieurs, intervention
qui serait prise en charge par I'hdpital. Le pa-
tient ne donnera pas suite. Fin juillet 2011,
M. A. consulte le D' D. qui constate la présence
des 4 derniers implants soutenant le bridge,
dont un est mal connecté. Il apparait que le
volume osseux reste correct et qu'il pourrait
permettre la pose de 6-8 implants avec com-
blements sinusiens sous anesthésie locale
afin de supporter une prothése trans vissée. A
partir de décembre 2011, le P"E., chirurgien-
dentiste, praticien hospitalier prend en charge
M. A. Au maxillaire, il ne conserve que les deux
implants en site 24-25. Il réalise une pro-
these compléte amovible d'attente et un guide
d'imagerie/chirurgical pour le scanner. A la
mandibule, face a la multiplicité des foyers
infectieux parodontau, il doit extraire les dents
36-37-46-47-48.

Il reprend ensuite les traitements endodon-
tiques sur les dents inférieures 32-33-35-
45-4L4-43,

Le patient regle 6980 € de soins pour une
base de remboursement de 710 €.

Un devis est rédigé le 9 juillet 2011, d'un mon-
tant de 15200 € pour la réalisation d'un bridge
de 12 dents 16-26 céramo-métallique trans
vissé. Un autre devis est rédigé par le P'F,
autre praticien hospitalier, prévayant la pose
de 5implants en 15-14-13-11 et 22, soit
6750 €, suivie de leur mise en fonction 6 mois
plus tard, pour un montant de 850 €.

Un dernier devis est rédigé par le P'E. concerne
le traitement de I'arcade mandibulaire et com-
prend la réalisation d'un bridge céramo-meé-
tallique de 10 dents sur 7 inlay-cores, soit de
la dent 45 a la dent 35 puis celle de 4 dents
céramo-meétalliques sur implants en 36-37-
46-47.L.e montant de 21350 € inclus les soins
de retraitement endodontique et les dents
provisoires, pour une base de remboursement
de 2016 €.

Au jour de I'expertise, seuls les implants su-
périeurs en 15-14-13-11 et 22 ont été poses
par le P"F. en juin 2013. Les comblements
sinusiens realisés en février et juin 2013 nont
pu étre menés a bien faute de déchirure des
membranes sinusiennes.

Connaitre I'état médical du deman-
deur avant les actes critiqués

Le cliché panoramique du 22 juin 2004 per-
met de décrire I'état antérieur.

]

Radiographie panoramique du 22 juin 2004

>25 ANS
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Consigner les doléances

du demandeur

Concernant le D' B,, le patient se plaint de
I'inadaptation des protheses réalisées, tant
sur dents naturelles que sur implants. S'il a
toujours éte disponible pour les nombreux
incidents supportés, le praticien n‘offrait pas
les compétences professionnelles requises
pour mener a bien la prise en charge théra-
peutique qui s'imposait. Limpact professionnel
et personnel étendu sur plusieurs années a
été trés important.

Au sujet du D' C,, M. A fait état de sa seconde
expérience implantaire avec le P"F,, lors de
laquelle il a pu apprécier certaines différences
de pratique, notamment I'emploi d'un guide
chirurgical, I'absence de douleurs, qui furent,
insiste-t-il, lors de |a premiére intervention du
DrC, trés intenses, I'absence d'ostéotomes
frappés au maillet dont il se souvient encore
et Iimpression de confort général. En somme,
le ressenti a été bien différent.

Préaciser les elements d'information
fournis au demandeur, préalablement
a son consentement aux soins critiqués
Concernant les soins du D" B, seul un devis pour
la réalisation du bridge supérieur de 14 dents
sur 8 implants, daté du 6 avril 2009, pour un
montant de 8600 € nous a été présenté. Les
protheses successives sur implants ont été ré-
glées directement au prothésiste. Les 2 bridges
initiaux sur dents naturelles ont fait I'objet d'un
reglement de 16400 € au praticien et les feuilles
de maladie correspondantes ont été remises.
La encore, pas de devis. Concernant les étapes
chirurgicales, aucun devis et un reglement de
4000 € remis au D' C. Le matériel (implants) a
été acheté directement par le patient.

Aucun document d'information sur la maladie
parodontale et sa prise en charge, ni sur le
traitement implantaire (consentement éclairé)
n'est présent dans les documents fournis.
Il n'en a pas été fait état lors de I'expertise.

Procéder a I'examen clinique de maniére
contradictoire, du demandeur et décrire
les lésions et séquelles directement
imputables aux soins et traitements
critiqués (en joignant si nécessaire un
plan de la dentition et des photos)

Examen contradictoire

en 2013

L'hygiene bucco-dentaire est satisfaisante. Les
tissus parodontaux sont de bonne qualité. Le
bridge inférieur ne présente aucune mobilité. On
note sur les faces occlusales les orifices d'acces
destinés aux reprises de traitement endodon-
tique, maintenant obturés au composite. Le
patient porte une prothése adjointe totale su-
périeure de bonne facture, stable et équilibrée.

Dents résiduelles mandibulaires



Arcade supérieure avec et sans I'appareil amovible

Dire si les actes et traitements mé-
dicaux étaient pleinement justifiés
Le traitement mis en ceuvre par le D'B. n'a
pas été adapté a la situation initiale présentée
par M. A. En effet, le diagnostic de la maladie
parodontale, basé sur I'analyse radiologique
rétro-alvéolaire et la mesure des poches
parodontales de toutes les dents n'a pas été
réalisé. La prise en charge initiale d'une telle
pathologie, au demeurant trés courante chez
I'hnomme de 50 ans, imposait un détartrage
surfacage-curetage des racines, associé a la
mise en ceuvre d'une méthode efficace d'éli-
mination de la plague dentaire, régulierement
réévaluée. Ce seul traitement permet souvent
la diminution des symptémes de la maladie
(mobilités dentaires, douleurs, saignements).
Dés lors, il nous parait trés inopportun d'avoir
dévitalisé toutes les dents de ce patient.
Seule aurait pu se justifier la dévitalisation
d'une dent sur laquelle deux pathologies,
parodontale et endodontique, étaient liges.
Au plan prothétique, la réalisation d'un bridge
complet permet de solidariser un ensemble
de dents mobiles a la condition d'avoir mené
a bien le traitement parodontal initial, ce qui
ne flt pas le cas. Les dents n'ayant pas été
assainies, le bridge supérieur n'a pas duré plus
d'unan!Laréalisation de ces deux bridges a
été, pour le mains, trés précipitée. Il e(it fallu
tester sur plus de 3 moais la réaction des dents
au traitement initial.

La séquence implantaire n'a pas été mieux
gérée. Conscient d'avoir perdu le contréle de
la situation, le D" B. appelle le D C. en renfort.
Lindication des 8 implants est justifiée mais
leur ostéointégration n'est pas contrdlée par
le D" C, praticien bien plus expérimenté que le
D' B. pour réaliser cette évaluation. A nouveau
seul maitre a bord, le D" B. réalise le désen-
fouissement des implants et les valide avant
de réaliser la prothése. On peut douter de son
évaluation au vu des résultats puisque les deux
premiers implants sont perdus 2 mois plus tard.

Dire si ces actes et soins ont été
attentifs, diligents et conformes
aux données acquises de la science
médicale ; dans la négative, analy-
ser de facon motivée la nature des
erreurs, imprudences, manque de
précautions, négligences pré, per
ou postopératoires, maladresses

ou autres défaillances relevées

La prise en charge de I'atteinte parodontale
généralisée de M. A. n'a pas été menée sé-
rieusement. La réalisation des 2 bridges com-
plets sur I'ensemble des dents montre des

défauts manifestes d'adaptation. La prothése
ne répond pas aux cahiers des charges en
vigueur. Cette premiére partie du traitement
montre clairement I'absence de compétence
du D" B. dans la prise en charge de la maladie
parodontale.

Septembre 2006, apparition des Iésions endodontiques

La dévitalisation des 25 dents du patient en
5-6 séances est inexcusable. Rien ne justifiait
ce sacrifice et son ampleur. Pire, les obturations
endodontiques ne sont pas conformes aux
bonnes pratiques. Défaut d'étanchéité et ob-
turations insuffisantes sont autant de raisons
pour que des lésions osseuses apparaissent
a I'apex des racines des dents. Ces I&sions,
combinées aux Iésions osseuses parodontales
conduiront a la perte précipitée des derniéres
dents supérieures puis de 6 dents postérieures
mandibulaires.

Pour se rattraper, il assure la suite en faisant
régler le patient directement au laboratoire,
sans honoraires supplémentaires. Il propose au
Dr C. d'opérer M. A d son propre cabinet, et donc
a moindre codt, mais ne prépare pas le guide
chirurgical demandé par le Stomatologue. Le
praticien fait fi de cette négligence et opére
quand méme. Si cette chirurgie implantaire
a été réalisée a colt minimum, il eut tout de
méme fallu que le D" C. termine son travail en
controlant I'ostéointégration des 8 implants
posés, ce qui releve de la pleine responsabilité
de tout chirurgien implantologiste. Au lieu de
cela, il a laissé faire le D" B. en commettant
I'erreur de lui faire confiance. Cette négligence
fautive conduira a la perte quasi immeédiate
des 2 implants postérieurs.

Décembre 2008, les 2 extensions distales

La conception du bridge sur implant est
également totalement erronée. Le premier
bridge comportait des dents postérieures en
extension, alors méme que la solidité des 2

Le coin de I'expert @

Armature inadaptée sur les implants

implants en 16-26 n'est pas sérieusement
avérée. La charge masticatrice est alors ex-
cessive et condamne ces 2 implants a court
terme. De plus, I'adaptation du bridge sur les
implants, Ia encore, fait défaut, en particulier
sur I'implant en 24. Lors de |'expertise le
Dr B. a parlé du patient comme d'un dossier
atypique. Il nous semble que ce patient pré-
sentait une pathologie assez banale mais que
sa prise en charge réclamait un ensemble de
compétences qui, manifestement, ont fait
défaut au praticien.

De son c6té, le DT C. n'a pas suivi ses propres
recommandations et a posé les implants a
main levée au lieu de sécuriser son travail
a I'aide d'un guide chirurgical. Dans un cas
d'eédentement complet, se passer de guide
chirurgical ne reléve pas des bonnes pra-
tiques, indépendamment de I'expérience du
praticien. De plus, il n'a pas assuré le service
minimum en ne contrdlant pas le devenir des
implants posés par sa main. Enfin, étant le
praticien le plus expérimenté des deus, il

aurait dd préciser au D' B. que des extensions
distales au bridge étaient contre-indiquées et
que cela pouvait mettre en péril I'avenir des
implants. Il n'en a rien été. Il ne nous parait
pas raisonnable de poser des implants sans
s'inquiéter de leur ultime finalité, la prothése
dentaire.

Disons que méme en I'absence de toute
faute des défendeurs et en ne retenant
pas les éléments du préjudice corporel
se rattachant soit aux suites normales
des soins, soit a I'état antérieur, I'ex-
pert devra:

Déterminer la durée de l'incapacité
temporaire de travail en indiquant

si elle est totale ou partielle

M. A. a souligné les conséquences désastreuses
de cette succession de sinistres sur sa vie
professionnelle et personnelle durant toutes
ces années. Difficile, en effet d'enseigner en
amphithéatre devant 150 étudiants avec des
prothéses instables, des dents manquantes et
des douleurs récurrentes. Il a d{i souvent annuler
des cours ou des participations a des congres.
LITT a donc été partielle, particulierement de
septembre 2006 ajuillet 2007, puis de juin 2009
amai 2010, soit 21 mais.

Fixer la date de consolidation et si
celle-ci n'est pas acquise, indiquer

le délai a I'issue duquel un nouvel exa-
men devra étre réalisé, évaluer les seuls
préjudices qui peuvent I'étre en I'état

La consolidation n'est pas acquise. Elle le
sera lorsque les fonctions masticatrices et
phonétiques ainsi que I'apparence esthétique
du patient seront rétablies. Le traitement en
cours doit étre poursuivi et complété afin
que l'on puisse réévaluer les préjudices en
fin d'année 2014.

Dire s'il résulte des soins prodigués une in-
capacité permanente, dans I'affirmative,
en préciser les éléments et la chiffrer (en
pourcentage).

En cas d’atteinte permanente a I'intégrité
physique et psychique, décrire les reten-
tissements des séquelles sur la vie profes-
sionnelle et personnelle du demandeur ; dire
s'il doit avoir recours a une tierce personne,
dans I'affirmative, préciser, compte tenu
de la nature des actes pour lesquels une
assistance est nécessaire, la qualification
requise et la durée de I'intervention (en
heures, en jours...)

L'incapacité permanente est directement
lige a la dévitalisation des 25 dents de M. A.
réalisées en 2005. Celles-ci n'avaient aucun
fondement thérapeutique. L'évaluation faite
par le Dr E nous semble parfaitement fondée.
IPP =12.5%(25x 0.5 %), imputable au D' B.

Dire si une indemnisation au titre des souf-
frances endurées est justifiée

Compte tenu de tout ce qu'a supporté M. A et
de la durée des souffrances, tant physiques
que morales, il nous semble justifié de fixer
lesSEa3/7.S.E. =3/7

Dire s'il existe un préjudice esthétique, en
qualifier I'importance sur une échellede 1a 7.
[l'y a eu un préjudice esthétique certain, bien
que temporaire, lors des phases de mise en
place des bridges provisoires de « sauvetage »
qui ont cassé a répétition. PE = 1/7

Dire s'il existe un préjudice d’agrément,
le décrire
Il n'a pas été précisé de préjudice d'agrément.
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Disons que I'expert devra enfin :
Vérifier si un devis des travaux a été signé
entre les parties ; apprécier le montant des
honoraires réclamés par rapport a ceux
usuellement pratiqués en région parisienne
pour des soins analogues effectués par un
praticien de méme notoriété.

Aucun devis du D' B. ou du D' C. ne nous a été
montré, signé par le patient.

Les 16 400 € demandés par le D" B. pour les
2 bridges sur dents naturelles sont conformes
aux honoraires habituels. Par la suite, M. A a
directement réglé les frais de prothése au la-
boratoire, ce qui est, pour le moins, inhabituel.

Dire si I'état du demandeur est susceptible
de modifications, en aggravation ou en amé-
lioration ; dans I'affirmative, fournir tous
éléments sur les soins, traitements qui seront
nécessaires, en chiffrer le coiit et les délais
dans lesquels ils devront étre exécutés.

Considérons d'abord le maxillaire supérieur.

kulzer.fr

5 implants ont été posés en juin 2013, en
complément de 2 implants conservés en 23
et 25. Une fois controlée l'ostéointégration de
ces implants, un bridge provisoire trans vissé
permettra de valider ce plan de traitement,
en particulier la conservation des 2 anciens
implants, de méme que l'occlusion et I'es-
thétigue ainsi rétablies, avant la réalisation
du bridge définitif céramo-métallique. Ce
dernier comprendra alors 12 éléements, de
16 a 26. Le budget sera de 16 000 € pour
I'ensemble de cette procédure. Deux des 8
implants initiaux sont imputables au D' C,
soit un montant de 2 400 € (SS : HN). Cing
autres le sont au D' B., soit un montant de
6000 € (SS: HN).

Total : 24400 €

Pour la mandibule.

Un bridge céramo-métallique de 35 a 45 sera
réalisé, supporté par 7 dents (35-34-33-
32-43-44-45) renforcées par 7 inlay-cores.

Le coi

Le bridge actuel conviendra comme bridge
provisaire.

Soit, 10 éléments a 750 = 7500 € (SS: 10 x
SPR50=1075€)et 7inlaysx 300=2100 €
(SS:7xSPR57 =856 €).

Enfin, les dents 36-37-46-47 seront rem-
placées par 4 couronnes céramo-métalliques
sur 4 implants, soit 4 x 1200 € = 4800 €
(SS:HN), 4 x 1200 € = 4800 € (SS: 4 SPR
30 =258 €).

Ce traitement est directement imputable
au D" B.

Total : 19200 €

Il convient d'inclure dans I'indemnisation du
patient le remboursement des 16400 € initia-
lement investis dans les deux premiers bridges
ainsi que les soins entrepris par le D" E., soit
6980 €, afin d'éradiquer les nombreux foyers
infectieux et de rétablir un confort de bouche
acceptable.

Total général : 66 980 €

Fractures ? Eclats ?

Réparez

avec iBOND® Universal.

iBOND® Universal
Découvrez |'efficacité des réparations intra-orales.

La dentisterie de pointe préfere procéder a des réparations quand cela est possible, plutot qu‘a
des remplacements.

iBOND Universal offre une liaison forte, solide et durable avec tous les matériaux nécessitant
une réparation.

Pas besoin de mélange compliqué de différents kits de réparation pour le collage.

Pour plus d’informations concernant les réparations intra-orales avec iBOND Universal, veuillez
consulter le site : www.kulzer.fr

La santé bucco-dentaire entre de bonnes mains.

iBOND Universal est un dispositif médical de classe lla. Indication : dentis!
par la sécurité sociale. Lire attentivement les instructions figurant dans la ni

CE 0197.
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Ces traitements devraient permettre, d'ici
fin 2014, a M. A de sortir du handicap buc-
co-dentaire dans lequel il se trouve actuel-
lement et de mettre fin a une séquence de
problémes étalés sur 9 ans. A ce stade, il
sera en situation stabilisée durablement en
contrepartie d'une maintenance réguliére a
laquelle il devra se soumettre.

Réponse aux dires

Sur la prise en charge
des frais passés et futurs

Nous avons omis de comptabiliser les frais
detailles au dernier paragraphe de la page 5,
correspondant aux frais de prothése direc-
tement réglés par le patient au laboratoire
entre avril 2009 et mai 2010. lls concernent la
réalisation de bridges successifs au maxillaire
supérieur pour un montant de 8830 € qu'il
faut donc ajouter aux 24 400 € initiaux de
notre évaluation, soit 33 230 €.

Alamandibule, nous devons également ajou-
ter un bridge provisoire en résine de 7 dents
pour remplacer le bridge actuel, une fois les
inlays-cores scellés. Le montant proposé
de 3650 € nous semble trés excessif. Notre
évaluation sera fixée a 1400 € a ajouter aux
19 200 € initiaux.

Soit un budget total mandibulaire de 20600 €.
Le montant général passe donc de 66980 €
a77210¢€.

Sur I'etat initial
et sa prise en charge

Nous confirmons que I'état initial laisse ap-
paraitre un ensemble de dents vivantes et
intactes hormis les dents 18 et 25 portant
un petit amalgame. La perte osseuse était
globalement moyenne et localement im-
portante. Aucune thérapeutique initiale de
la maladie parodontale n'a été proposée ou
mise en ceuvre, préalablement a la pose des
implants, ce qui constitue un facteur de risque
évident pour le devenir de ces derniers.

Sur la prise en charge initiale de M. A.

\ous indiquez qu'« il est notoire que le tabac...
est un facteur de risque ». Il est exact que le
patient était un gros fumeur en 2004-2005.
Cependant, I'Expert rappelle que le tabac est
un facteur de risque indépendant de la maladie
parodontale, et donc de la perte des dents.
\ous indiquez que « la perte osseuse initiale
était sévere et généralisée, atteignant l'espace
inter radiculaire des molaires, le premier tiers des
racines des canines et prémolaires inférieures
et le dernier tiers des incisives inférieures ».

Nous considérons votre évaluation excessive
et, quoi qu'il en sait, rien ne devait empécher
la prise en charge de I'atteinte parodontale
de ces dents, ce qui aurait considérablement
modifié le tableau clinigue et par Ia méme, le
pronostic du traitement ultérieur.
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Sur I'évaluation des préjudices

Concernant I'lITT

Certes, M. A.n'a pas apporté d'éléments
attestant les annulations de cours et
de participations a des congrés ou sé-
minaires, hormis sa simple déclaration
mais il est plus qu'évident que ses dé-
boires dentaires ont gravement perturbé
la vie d'un Professeur des Universités.
Nous maintenons notre évaluation

de I'ITT.

Concernant I'IPP

JOEL ITIC

Sérotonine

pivot et la dent dure @

Michel Houellebecq - Editions Flammarion

Le sexe faible... Le sexe est faible mais omni présent,
c'est méme une des principales préoccupations de
I'auteur ou de son double (?), le personnage central
de ce roman. En effet tout comme Houellebecq,
Florent-Claude est ingénieur agronome (lui aussi
déteste son prénom ). Il nous retrace la futilité de
sa vie professionnelle dans les ministeéres, quile
conduit a tout plaquer y compris sa compagne ja-
ponaise. Yuzu, issue d'une famille trés « BCBG », le
trompe effrontément dans des partouzes aux cours
desquelles des exploits sexuels insensés m'étaient

désabusée avant le naufrage pour retrouver toutes
les femmes de sa vie, et avant tout Camille, la seule
femme qu'il a réellement aimé et qu'il n'a su garder.
C'est souvent I'absence qui révéle l'indispensable,
la plénitude. C'est un roman sur la solitude (par-
fois, méme a deux), sur l'individualisme généralisé,
I'absence de solidarité et de compassion, sur les
mutations de notre société qui produisent de plus
en plus de laissés pour compte. Face a ce naufrage
seul I'amour (le sexe ?) pourrait avoir un sens, d'ol
cette quéte déraisonnable et sans issue, des femmes

Michel Houellebeeq
Serotonine

Foman

\ous considérez que « ['état parodontal
des dents du patient et le fait qu'il soit alors
gros fumeur condamnaient la plupart de
ses dents et qu'il fallait donc les dévitali-
ser».\Jous ajoutez « qu’il ne saurait étre

jusqu'alors, je dois I'avouer, totalement inconnus. Ce
qui ne manque pas de piquant si on sait que I'auteur
s'est marié récemment a une charmante Japonaise !
Il se retrouve seul dans un hétel glauque d'ot il ne

de sajeunesse. Les remords, les regrets, les amours
perdus... C'est beau comme du Verlaine.

Autant I'avouer, je suis un peu un inconditionnel
de Houellebecq, j'aime sa langue, la musique de

Houellebecq

affirmé que les dents étaient conservables
de facon certaine, méme apres un traite-
ment adapté » et que « seule une perte de
chance de conserver ces dents peut étre

retenue contre le b B. ».

L'évaluation de I'lPP est fondée sur la
dévitalisation systématique des dents
de M. A. Lexpert confirme que le D' B. est
seul responsable de ces dévitalisations. Il
n'est pas question ici de perte de chance
mais d'erreur de traitement. La prise
en charge parodontale initiale n'a pas
été réalisée. Elle aurait certainement
permis de sauver la majorité des dents
du patient, indépendamment du fait qu'i

peut sortir sans ses deux drogues. La cigarette: « le
soulagement que m'apporte la premiére bouffée est
immédiat, d'une violence stupéfiante. La nicotine
est une drogue parfaite, simple et dure, qui n'ap-
porte aucune joie, qui se définit uniquement par le
manque et la cessation du manque » Magnifique !!
La deuxiéme, I'antidépresseur, le Captorix « un
petit comprimé blanc, ovale, sécable » qui libére
la Sérotonine et dont les effets secondaires sur
la libido entrainent des matins nettement mains
triomphants mais permet « de maintenir le déses-
poir a un niveau acceptable ».

Il nous conte son amitié d'étudiant agronome pour
Aymeric un aristocrate, qui, dipléme en poche, dé-
cide de retourner cultiver les terres familiales et
de faire de I'élevage durable et raisonné. Il part a
sa rencontre pour essayer de retrouver du sens a
sa vie mais le constat est implacable, c'est I'échec
de leurs idéaux de jeunesse avec la désespérance

son style, son humour, particulierement dans la
premiére partie roman et surtout I'acuité de sa
vision et la perception de notre société. Son dernier
roman trés polémique, Soumission, refléte, qu'on
le veuille ou non une évolution malheureusement
inéluctable de notre société. Je partage totalement
ses critiques sur I'art contemporain dans La carte
et le territoire. Ici c'est I'uniformisation des villes,
la mondialisation tentaculaire, I'hyper-libéralisme
associé a un productivisme démesuré dont on sait
que si nous ni mettons un frein, nous courrons
vers notre perte. Un des passages du livre avec
la confrontation entre agriculteurs désespérés et
CRS rappelle étrangement ce qui se passe depuis
des mois dans notre pays. Certes le verbe est
plus que rabelaisien, c'est trés cru, obsessionnel
(bite et chatte sont en permanence embarquées
et aucun des deux ne tombe jamais a l'eau...).
C'est parfois dérangeant comme ces scénes de

Flammarion

lire I'essentiel. Et si la déréliction de son phallus
n'était en fait que celle de notre société ?

On le sait depuis longtemps, Houellebecq est un
provocateur salutaire, ses obscénités ne sont ja-
mais purement gratuites, il utilise I'électrochoc. Le
monde qui nous entoure est peuplé de malades,
de monstres, la marche méme du monde devient
déraisonnable alors il appuie 1a ot ¢a fait mal, tel un
médecin qui provoque la douleur pour confirmer le
diagnostic. Aux palitiques de trouver les traitements.
Il se cache pour n‘avoir point de compte a rendre,
pas d'interview pour ce dernier opus. On le traite de
réactionnaire, il n'en a cure, il refuse le « politique-
ment correct » et la « bien pensance » « I'aseptisé »
produisant un souffle rafraichissant face a la doxa
rampante de la plupart des médias. Il y en a qui ont

était logique de les garder vivantes. Le
traitement mené par le D" B. montre
gu'il connait bien mal les possibilités
thérapeutiques parodontales actuelles.
Enfin, on ne dévitalise pas des dents

du monde agricole. Il s'ensuit une déambulation  pédophilie ou de zoophilie. Il faut passer outre et le vin triste, Houellebecq a le cynisme dréle !!

pour traiter une maladie parodontale.

Sur les souffrances endurées

Nous maintenons notre évaluation
a 3/7 qui ne nous semble pas suré-
valuée. La réparation doit remettre le
patient dans la situation dans laguelle
il se trouverait si le dommage ne s'était
pas réalisé. Autrement dit, on est en
droit d'imaginer qu'avec une prise en
charge adaptée, I'essentiel des dents
serait encore vivant et fonctionnel, faute
de quoi, le traitement implantaire et
prothétique mis alors en ceuvre aurait
permis de maintenir ces fonctions. Les
choix thérapeutiques du D' B. n‘'ont pas
abouti a ce résultat. La prise en charge
des frais futurs Iui est indiscutablement
imputable, de méme que les 6352,00 €
d’honoraires non remboursés par la

mutuelle.

Sur I'imputabilité
des implants supérieurs
Une erreur s'est glissée

Deux des 8 implants initiaux sont im-
putables au D' C,, soit un montant de
2400 € (SS: HN). Cing autres le sont
au D" B., soit un montant de 6000 €

(SS : HN).
Total : 24400 €

En effet, sur les 5 implants perdus,
2 sont bien imputables au D' C. mais
3 seulement le sont au D' B. puisque
2 implants sont conservés en position
des dents 23 et 25. Donc, au maxillaire,
seuls 3 implants sont imputables au D' B,

pour un montant de 3 600 €.

Le total passe donc a 22 000 €

pour le maxillaire et le total général

a64762¢€.

La révolution transhumaniste

Luc Ferry - Editions Plon

Révolution... évolution ? Ce livre publi€ il y a environ
2 ans était sur ma table de chevet avec beaucoup
d'autres, mais une conférence magistrale de Luc
Ferry, lors d'une soirée inaugurale des EG7, m'a
convaincu de la nécessité de le lire attentivement
pour en faire une critique pertinente malgré le retard
par rapport a la publication, tant le sujet est impor-
tant pour notre avenir et celui de nos enfants. Nul
besoin de relire Nostradamus pour prédire I'avenir,
tout est dans ce livre passionnant qui de plus nous
conduit a une réflexion sur les conséquences de
cette révolution.

Les nanotechnologies, les biotechnologies, l'informa-
tique (le fameux big data) et le cognitivisme (intelli-
gence artificielle et robotique) sous le logo NBIC sont
des innovations aussi radicales qu'ultrarapides qui
vont probablement faire changer la médecine et
I'économie davantage, dans un trés proche avenir,
que dans les quatre mille ans qui précédent. En mé-
decineil ne s'agira/ne s'agit (en fait nous y sommes
déja) plus simplement de réparer mais d'améliorer
et « d'augmenter » I'numain. Il en est ainsi, déja,
de I'utilisation des cellules-souches (capables, par
exemple, aujourd'hui de régénérer du tissu cardiaque
lésé par infarctus) ou des exosquelettes permettant
de refaire marcher les paraplégiques. L'hybridation
homme/machine est en marche, si vous me par-
donnez ce jeu de mots facile.

Aujourd’hui existe déja Iimplantation de puces ca-
pables de faire des diagnostics en temps réel et de
délivrer les molécules déficientes. Prochainement il
s'agira d'implanter celles permettant d'augmenter
les connaissances, la mémoaire, l'intelligence ? \lous
pourriez me rétorquer, qu'améliorer l'intelligence de
certains politiques ou gilets jaunes, en ces temps
troublés, serait d'une urgence salutaire ! Science-fic-
tion direz-vous ? Des généticiens chinois en 2015
ont entrepris d'améliorer le ggénome de 83 embryons
('eugénisme pointe le bout du nez ?) et pourquoi
ne pas aller jusqu'a I'immortalité comme I'évoque
Laurent Alexandre dans un autre livre passionnant
(La mort de la mort). Au départ, il s'agit de s'atta-
quer a la maladie, a la vieillesse et a la mort mais
le projet posthumaniste financé par les GAFA avec

des millions de dollars vise a élaborer un homme
nouveau : le cyborg ou homme-machine tel que
limagine Kurzweiler, le directeur de Google. L'apprenti
sorcier est déja parmi nous, c'est assez inquiétant
mais heureusement repoussé par bon nombre dont
Luc Ferry.

En méme temps, comment condamner une mani-
pulation génétique visant a prévenir ou traiter une
maladie incurable (trisomie 21 ou mucoviscidose
par exemple) par contre si des parents décidaient
d'avoir un enfant male exclusivement blond aux
yeux bleus, type aryen par exemple (je sais, ¢a vous
rappelle quelque chose...) I'éthique v trouverait-elle
son compte ? Comment réguler ces manipulations,
si elles sont possibles, ne serait-ce que dans un seul
pays. Pourquoi ces manipulations, certainement trés
colteuses, du moins au début, ne seraient-elles
accessibles qu'a quelques privilégiés ? Les questions
posées par Luc Ferry sont nombreuses, il nous pro-
pose des pistes de réflexion afin de ne pas laisser
notre avenir uniguement entre les mains des GAFA
ou des politiques dont on sait que leur vision a long
terme est souvent assez limitée ! Pour I'instant les
politiques sont pratiquement aux abonnés absents.
Pour I'économie dite « collaborative » le train est
déja en marche, tout le monde connait Uber, Airb-
nb, blablacar etc. pour les transhumanistes, dont J.
RifKin est I'un des théoriciens, la fin du capitalisme
est annoncée, I'economie aboutirait & un co(it zéro
pour le consommateur. Tous les emplois détruits au
profit d'une plateforme, est-ce vraiment un progres,
méme si de nouveaux métiers seront créés ? Pour Luc
Ferry, 'hyper libéralisme est vénal et dérégulateur, et
mettre en avant le zéro co(it pour le consommateur
est un mensonge. Le philosophe dans la droite ligne
de ceux des Lumiéres du xvie siécle réfute cette évo-
lution. Il souligne au passage le retard considérable
et coupable de I'Europe, et de la France en particulier,
donten plus on connait la propension trés développée
a commémorer le passé et s'autoflageller.

Le meilleur des mondes d'A. Huxley est largement
dépassé et le sujet de l'intelligence artificielle est plei-
nement au coeur de notre actualité, L. Alexandre (dont
lintelligence est loin d'étre artificielle) et J.-F. Copé

, LA
REVOLUTION
TRANSHUMANISTE

Comment la technomédecine et l'uberisation
du monde vont bouleverser nos vies

viennent de publier LLA. va-t-elle aussi tuer la démo-
cratie. LI.A. avec 'ensemble de nos communications
sur les réseaux sociaux, nos recherches via Google,
nos achats via internet etc. connait parfaitement
notre personnalité, nos godits, notre sexualité ou nos
opinions politiques. Toutes les dérives sont possibles,
onl'avu lors de certaines élections récentes.

Je vous recommande la lecture de cette Révolution
transhumaniste parfaitement documentée, la biblio-
graphie estimpressionnante. La faculté de synthése
de Luc Ferry, malgré plusieurs redondances dans
son ouvrage, son acuité par rapport aux probléma-
tiques éthiques et économiques rendent la lecture
de cet ouvrage philosophique trés aisée et invite a
approfondir cette question cruciale de I'avenir de
nos jeunes générations.
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Rencontre avec... @

Gérard Chiche, invité exceptionnel
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Propos recueillis par Michel Benouaiche

AONews : Professeur Gérard J.
Chiche, si tu devais te présenter au
public francais tu leur dirais quoi ?

Gérard Chiche : Je leur dirais que j'ai passé
toute ma vie a intégrer dans ma profession
ma culture frangaise d'origine avec sa solide
fondation esthétique, et I'approche systéma-
tique de la culture américaine.

Celaa été rendu possible en travaillant succes-
sivement au fil des années avec des maitres
céramistes trés talentueux : Alain Pinault a
Paris, Hitoshi Aoshima a Tokyo, et depuis que
je travaille en Géorgie, Aram Torosian de Los

Angeles. Ils m'ont permis de me consacrer
en profondeur aux nombreux aspects de la
dentisterie esthétique pendant ces 35 der-
niéres années.

AON : A I'occasion de ton Master
class du 31 mai a Deauville, tu vas
évoquer I'excellence esthétique
dans les restaurations dentaires.
Jusqu'oll peut-on aller dans les res-
taurations du secteur antérieur ?

G.C. : Nous pouvons trouver une zone de
confort trés respectable avec le travail de

Deauville, le 31 mai prochain

routine sur les six dents antérieures et créer
une approche systématique basée sur la
proportion, longueur, ligne du sourire, etc.

La prochaine étape consisterait a s'élargir a
la dentisterie interdisciplinaire comprenant
la parodontie, les implants et I'orthodontie.

Enfin, lorsque vous employez une bonne
gestion de I'occlusion en particulier pour
traiter les patients qui se présentent avec
de l'attrition importante, vous pouvez effec-
tuer des réhabilitations qui sont dictées par
les besoins esthétiques du patient en point
de départ, mais qui doivent intégrer toute

Arthrodont

ENOXOLONE 1%

Décongestionnant et antalgique au cours des affections gingivales

et blessures par prothése

chez les enfants de plus de 3 ans et chez les adultes.

GINGIVITES -

GENCIVES

DOULOUREUSES

Ferrs Fabre

o}

ENOXOLONE 15

LESIONS PARODONTALES

DENTIFRICE A 'ENOXOLONE ANTI-INFLAMMATOIRE
pour freiner le cercle vicieux des affections gingivales

Antalgique

+

Décongestionnant

Arthrodont
PATE G NGIVALE

Tubes de 80 get40g

A utiliser en brossage quotidien

des 3 ans

J

* Données xponent Mars 2017.

Pierre Fabre
ORAL

Pour une information complete sur le produit, veuillez consuiter la base de données publiques des médicaments :
htip://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr - 229057 - 17/09/69865070/PM/001 - Février 2019.

pierrefabre-oralcare.fr

Notre science au service de la santé bucco-dentaire

©

Pierre Fabre
Consumer Health Care
UNE DIVISION PIERRE FABRE MEDICAMENT
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une méthodologie occlusale, et en méme
temps vous devez aboutir en fin de compte
a des préparations conservatrices. Bien que
cela demande évidemment une planification
adaptée a chaque patient, il y a néanmoins
de nombreuses regles pratiques qui peuvent
nous faciliter la tache.

Enfin, chaque cas nécessite une approche
disciplinée dans la gestion de la restauration
en céramique utilisée : facette porcelaine,
couronne en lithium disilicate, couronne en
zircone traditionnel en zircone translucide. La
gestion de chacune de ces modalités comprend
non seulement la rigueur de la préparation, elle
comprend aussi pour chaque cas les attentes
de résistance mécanique et de translucidité,
la sélection de I'adhésif ou du ciment, la tech-
nigue de collage et un contréle précis de tous
les paramétres a chague étape.

AON : Si tu devais te projeter dans les
dix prochaines années, sur quelles
recherches t'orienterais-tu ?

G.C.: Je travaillerais a la simplification des sys-
témes numériques qui intégreront systémati-
quement I'ensemble du processus de diagnostic
dento-facial a la fois pour les dents naturelles et
les implants jusqu'aux restaurations définitives.
Dans le méme temps, je me concentrerais sur
une amélioration conjointe de I'esthétique et
de la résistance mécanique des restaurations
en céramique monolithique CAD-CAM.

Par exemple, la création de matériaux multi-
couche qui soient plus réalistes avec plus de
variations. Beaucoup de ces éléments sont
déja sur le marché, mais je me concentrerais
sur la simplicité et I'accés pour la majorité des
praticiens ce qui je pense prendra plusieurs
années.

Je vous donne déja rendez-vous
le 31 mai a Deauville !

\Venez passer un week-end
exceptionnel a Deauville pour
la Pentecdte & bénéficiez

du pass évasion Barriéere

Tarif spécial pour les AO :

450 € (journée compléte
de cours avec déjeuner
et cocktail de cléture)

Lieu : Casino de Deauville

Inscriptions : 06 0966 7599
benouaichemichel@gmail.com




Pas chez nous !

Notre équipe est la pour vous épauler en amont et dans ces moments d'urgence.

= S

Un instrument en panne ? Une maintenance préventive ? Un soucis
Essayez notre service de réparation Un probléme technique ? avec votre logiciel d'imagerie ?
Quick Repair. Nous intervenons chez vous. Notre hotline prend la main a distance.

13, avenue Morane Saulnier sav.paris@groupemsd.com T. 0130 67 61 46
78140 VELIZY-VILLACOUBLAY hotline@groupemsd.com

protec.repair@groupemsd.com sav.lille@groupemsd.com

sav.lyon@groupemsd.com

) 7 “DENTAL

- La référence des espaces dentaires.
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Michel Benouaiche Thierry Cauche Philippe Gibert

La sélection
de Claude Bernard Wierzba

Le conférencier essaie de
convaincre la salle des méfaits de
I'alcool et n'hésite pas a employer
des exemples trés terre a terre.
Mettons deux seaux devant un éne :
' ' ™ un rempli d'eau et un rempli d'alcool.
" Q. | el J _ - ; - D'aprés vous, vers quel seau se diri-
Président ] gera-t-il ?

SFPIO Normandie Dans la salle, un homme éméché

pratique privée répond : vers l'eau.

— Et pourquoi, d'apres vous ?

Parce que c'est un ane!

SOOOOOOOOOOOOBBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOS

Dans un village, une femme

Directeur Général
France Align Tech

Doyen honoraire
Faculté de Montpellier

Votre diner idéal réunirait... Votre diner idéal réunirait... Votre diner idéal réunirait...

Gad Elmaleh Bouda Ma famille < -
Djamel Debbouze Jésus  sessessessecces STTTTITTPEITPRITSPRYPPRRPRRE . S5 e ns et rencontre =IOl ELITE,
Dany Boon Socrate et Spinoza Vos 3 films incontournables... Bonj'qur'Madame. Ne vous ai-je pas
........................................................................................ L'aventure c'est 'aventure mariée il y a deux ans ?
Vos 3 films incontournables... Vos 3 films incontournables... Starwars Si. monsieur le curé.
Les Lumiéres de la Ville Les demoiselles de Rochefort (Jacques Demy) Green Book Avez-vous des enfants depuis ?

Indiana Jones et la Derniére Croisade
Rosemary's Baby

Pulp Fiction (Quentin Tarantino)
La trilogie marseillaise (Marcel Pagnol)

. Non, monsieur le curé. Depuis
Vos 3 livres fétiches... ! P

le mariage, nous essayons en vain.

---------------------------------------------------------------------------------------- 20 000 |IEUES sous |ES mers > . ) . .
Vos 3 livres fétiches... Vos 3 livres fétiches... Zadi La semaine prochaine je dois partir
Sagesse (Onfray) Si c'est un homme (Primo Levi) La livre de [fum gr - volontair d Rome. |'y allumerai un cierge pour
Serotonine (Michel Houellebecq) Les rois Maudits (Maurice Druon) ... .. % .. .e. . .e. X U . .O.U. .. _?_0_ . .a. .e ......... vous.

Tout Balzac

Une chanson de votre vie...
All that you have is your soul (Tracy Chapman)

Votre insulte favorite... Votre insulte favorite...
Hmar Bachi-bouzouk

Votre madeleine de Proust culinaire...
Plutdt une odeur : la fleur d'oranger

LIntelligence émotionnelle (Goleman)

Une chanson de votre vie...
L'envie d'aimer (Pascal Obispo)

Une chanson de votre vie...
Quelque chose de Tennessee

Votre insulte favorite...
Caramel

Votre madeleine de Proust culinaire...
La tatin de rougets

Un héros... réel ou imaginaire

Huit ans plus tard, la paroissienne
croise le curé devenu évéque.
Bonjour Madame, comment allez-
vous ? Avez-vous eu des enfants ?
Oui, jai eu trois paires de jumeausx,
quatre autres filles, et comme vous

le voyez, le onziéme est en route.

Ah oui!?!Et comment va votre mari ?
Trés bien. Il est en voyage : il est parti

Votre madeleine de Proust culinaire...
Les croquettes de ris de veau de ma Grand-Mére

Un héros... réel ou imaginaire
Thomas Pesquet

Salé ou sucré ?
Salé sucré!

Une passion, un hobby ?
Ma Harley Softail Deluxe

Sportif sur canapé... ou sur le terrain ?
Il me faut transpirer

Vos vacances de réve...
Road Trip Route 69

Accro au net... ou pas ?
http/ FB/copie d'écran/recadrage/
détourage/Gmail/fichier.com

Votre dernier coup de foudre ?
Street Glide Special 2019

Dans une autre vie vous seriez...
Chef étoilé

Enfin, une adresse a recommander...
Restaurant El pescador @ Marbella

Un héros... réel ou imaginaire
Arnaud Beltrame

Salé ou sucré?
Soit I'un, soit I'autre. Jamais sucré-salé

Une passion, un hobby ?
L'aviation de tourisme

Sportif sur canapé... ou sur le terrain ?
Ca dépend du sport !

Vos vacances de réve...
Famille, sport, lecture
et bonnes bouteilles avec les copains

Accro au net... ou pas ?
Hélas oui!

Votre dernier coup de foudre ?
J'ai un paratonnerre, le sang-froid

Dans une autre vie vous seriez...
Professeur d'histoire

Enfin, une adresse a recommander...
Radioeat (a la Maison de la Radio)

Winston Churchill

Salé ou sucré ?
Sucré

Une passion, un hobby ?
La langue francaise,
les mots croisés et fléchés

Sportif sur canapé... ou sur le terrain ?
Canapé

Vos vacances de réve...
Sur une ile avec mon épouse

Accro au net... ou pas ?
Non

Votre dernier coup de foudre ?
Ilya34ans

Dans une autre vie vous seriez ?
Auteur, compositeur et chanteur

Enfin une adresse a recommander...
L'Heure Bleue a Montpellier

d Rome éteindre votre bougie a la
con!

OOV OO QOO OO
Une femme passe un entretien
d’embauche.

Son employeur potentiel lui
demande : avez-vous déja occupé
un poste a responsabilités dans

vos anciens jobs ?

Oh oui ! Etre responsable, je sais ce
que cest ! Chaque fois que quelque
chose ne marchait pas, c'était moi la
responsable.

OO OO SOOI OO

La GEométrie en 2019
L'hexagone a 6 cotés
L'octogone a 8 cotés

Le dodécagone a 12 cotés
Mais la plus grande figure
c'est... le Carlosghosne...

car il a des milliards de cotés...

@ LE BILLET D'HUMEUR ETUDIANT

Bonjour a tous !

A partir d’aujourd’hui, nous serons deux nouveaux
étudiants en 3¢ année qui vont succéder 3 Cyril
Licha et Patrick Chelala... le seul souhait de nos
prédécesseurs étant que on manipule mieux la
plume que [a turbine !

En réalité nous nous moquong, mais on est tous
passés par la ! Vous souvenez-vous ?

Vous souvenez-vous de votre premier TP, ou plutot
du premier désastre ? Déja la fameuse blouse qu'on

pour rattraper Pautre. Vous mettez déja la
moitié du TP pour comprendre que pour
utiliser la turbine il faut que le contre angle
soit rangé 4 sa place, et inversement. E+t 4 la fin du
TP, on se rend compte que la salle est devenue un
hammam rempli de fumée de dent en résine frottée
au contact de turbine, tout ¢a parce que personne
n’a compris comment actionner leau !

Vous souvenez-vous de votre premiére préparation
cavitaire pour une regtauration indirecte 2 Au début,
on est confiant, « trop facile » et puis, trés vite, la

vous savez le blond, toujours parfait 4 tout, habile
naturellement, presque né avec une turbine dang les
maing, avec préparations impeccables (parce que
lui, il en a déja terminé plusieurs), qui a fini depuis
vingt minutes. Heureugsement, ¢’est la premiére
préparation cavitaire...

...avant la mige en application sur un vrai patient.
Et 13, on ne peut que prier pour lui !

a oubliée chez S0i, qui nous permef de vigiter toute parﬁe coronaire de [a dent a digparu_ Clectli qu’on Roman Licha
la faculté sous forme d’épreuve d’orientation de Koh voit notre future vie de dentiste défiler, on se dit et David Naceache
Lanta & la recherche dune blouse rerdue. Ensuite, on qu’on aurait da élever deg vaches au Burundi. Et Sl
nous met en binome par table, et il 'y en a jamais un

pour couronner le tout, il y a toujours son voigin,

www.aonews-lemag.fr [f§ Ellemcom Aonews
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' Calcium, magnésium,
sodium, fer...

Des minéraux indispensables pour étre en forme
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Une vingtaine de minéraux interviennent dans
une multitude de fonctions physiologiques.
Certains font cependant défaut dans notre
alimentation courante.

Zinc, phosphore, magnésium... Les minéraux
ne représentent que 4 % de notre poids, mais
ce sont des éléments clés qui interviennent
dans une multitude de fonctions physiolo-
gigues. Il n'y a pas d’hémoglobine (la protéine
qui transporte I'oxygéne du sang) sans fer ;
pas d’ADN, la molécule de I'hérédité, sans
phosphore ; et pas de contraction muscu-
laire sans calcium, potassium et magné-

sium. Quant a la minéralisation osseuse, elle
nécessite du calcium en grande quantité,
ainsi que du phosphore et du magnésium.
En outre, la plupart des éléments minéraux
agissent a plusieurs niveaux. A lui seul, le
magnésium participe ainsi a plus de 300
réactions biochimiques : il intervient dans
le métabolisme des lipides et du glucose, la
synthése des protéines...

Des carences fréquentes

Les apports journaliers recommandés ont beau
étre modestes — de quelques dizaines de mi-
crogrammes a quelques grammes —, ces nu-

les forces masticatoires

VITA ENAMIC® redéfinit la notion de résistance mécanique.*

La premiere céramique hybride dotée d'une structure a double réseau capable d'absorber parfaitement

Nouveau :
VITA ENAMIC® multiColor
VITA ENAMIC® ST (Super Translucent)
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triments essentiels font quand méme souvent
défaut dans notre alimentation. Quatre impor-
tantes études épidémiologiques menées depuis
trente ans ont abouti aux mémes constats:
les Francais ont des apports insuffisants en
magnésium, zinc et fer. Dans les années 2000,
I'étude Suvimax (pour SUpplémentation en
V/Itamines et Minéraux Anti-oXydants) montrait
ainsi que 6 % des hommes et 8,4 % des femmes
avaient un déficit en magnésium sanguin ; 23 %
des femmes, des réserves en fer insuffisantes ;
et 8 % de la population des carences en zinc.

Or les déficits en magnésium peuvent étre
a l'origine de nausées, perte d'appétit, vo-
missements, fatigue, anxiété, insomnie... Le
manque de fer peut conduire a une diminution
du taux de globules rouges avec son cortége
de problémes : fatigue intense, essouffle-
ments, paleur, irritabilité... Quant au déficit en
zing, il se solde par des retards de croissance,
une mauvaise résistance aux infections, des
difficultés a cicatriser...

Les fruits et legumes, grands
pourvoyeurs de minéraux

Pour éviter ces carences, il faut boire suffi-
samment d'eau par jour. Les minéraux dis-
ponibles dans notre alimentation sont issus
des roches et transportés grace au lessivage
des sols par les eaux. lIs transitent donc dans
celles-ci avant d'étre assimilés par des orga-
nismes vivants, végétaux ou animaux, et c'est
donc dans I'eau qu'il faut aller les chercher
en priorité. D'autant plus que des études ont
notamment montré que le magnésium de
I'eau était mieux assimilé par le corps que
celui des aliments solides. Attention, pour
ne pas se priver du magnésium présent dans
I'eau du robinet, il faut éviter de la filtrer. On
peut aussi opter pour des eaux minérales
qui en contiennent au moins 80 ml/I comme
Hépar, Contrex, Quézac ou Badoit.

Mais il n'y a pas que I'eau. « /l faut aussi suivre
la régle des cinq fruits et légumes par jour, car
ils constituent d'incontournables sources de
magnésium et de fer », rappelle le docteur
Jean-Jacques Altman, diabétologue a I'Hopital
européen Georges-Pompidou, a Paris. Pour le
zing, il faut privilégier les céréales complétes
plutdt que raffinées. Des régles simples qui
permettent a toute personne en bonne santé
de recevoir les minéraux dont elle a besoin
sans recourir @ des compléments enrichis
en minéeraux.

Figaro.fr - Publié le 16/02/2019
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Pourquoi a-t-on tout le temps mal au cou ?

Le cou est souvent le siége de douleurs
tenaces qui s'accentuent sous I'effet de la
sédentarité et du vieillissement.

Accros du web et des réseaux sociaux, votre
cou ne vous dit pas merci. Particuliérement
sollicité, votre rachis cervical peut en souffrir. Il
suffit souvent d'un simple appel passé depuis
son smartphone, appareil calé entre l'oreille
et I'épaule, pour provoquer une cervicalgie.
Cette contracture douloureuse du cou touche
également les adeptes des textos.

Appelée « text neck », cette nouvelle patho-
logie du cou est causée par une mauvaise
posture, selon I'lnstitut de recherche du bien-
étre de lamédecine et du sport santé (IRBMS).
« Garder la téte baissée trop longtemps et se
pencher engendrent une hypersollicitation de la
téte, un blocage du cou et une hyperextension de
la colonne vertébrale a l'origine des douleurs »,
écrit le Dr Patrick Bacquaert, médecin du
sport et vice-président de I''RBMS, dans un
article consacré au sujet.

Renforcer ses muscles

Toutes les personnes travaillant sur tablette
ou écran avec un cou en hyperextension sont
également sujettes a ces troubles muscu-
lo-squelettiques (TMS) du cou. « Linsuffisance
musculaire du cou est liée d la sédentarité, au
métier et d la morphologie de chaque individu,
explique le Pr Francois Rannou, rhumatologue
et médecin rééducateur a I'hdpital Cochin. Les
cervicalgies sont ainsi trés courantes chez les
femmes jeunes et fines, au long cou, qui narrivent
plus a tenir leur téte en fin de journée. Le seul
traitement est la rééducation pour renforcer les
muscles du cou. Par exemple : placer un torchon
avec les deux mains derriére le cou et tirer vers
I'arriére. Mais le probléme est que la pathologie
du cou et la cervicalgie de base non traumatique
sont trés mal enseignées d la faculté de médecine.
Geénéralistes et rhumatologues sont peu formés. »
Egalement d'origine musculaire, le torticolis
ou « lumbago cervical », comme I'appelle le
Dr Laurent Grange, médecin rhumatologue
au CHU Grenoble-Alpes et président de I'As-
sociation francaise de lutte antirhumatis-
male (Aflar) « est lui aussi lié @ une malposition
comme de dormir sur une literie ou un oreiller
mal adapté. Le traitement, antalgique, consiste G
utiliser des packs refroidissants et a immobiliser
la zone avec un collier de mousse ».

Plus rare, mais tout aussi douloureuse, I'en-
torse cervicale appelée communément « coup
du lapin » survient généralement aprés un
accident ou un traumatisme. Elle est souvent
aggravée par le stress et entraine peu ou
pas de lésions, mais essentiellement des
douleurs diffuses.

Avec I'age le cou s'use

L'autre grande pathologie du cou est I'arthrose
des vertébres cervicales, ou uncarthrose, es-
sentiellement liée a I'age, a la génétique et aux
antécédents d'accidents ou de traumatismes
(fractures, luxures). Avec 'usure progressive
du cartilage articulaire, douleurs, céphalées
et rigidité de la nugue sont fréquentes, par-
ticulierement chez les personnes de plus de
70 ans. Les rotations du cou sont également
plus limitées. La névralgie cervico-brachiale
est I'une de ses principales complications.

« Cette sciatique du bras obéit au méme mé-
canisme que pour le bas du dos, précise le Pr
Rannou. Une hernie discale ou des becs osseux
comprimant les racines qui innervent le bras
provoquent des douleurs au cou et au bras ir-
radiant jusqu'aux doigts. »

Le traitement passe par une cure de cor-
ticoides par voie orale pendant une quin-
zaine de jours, voire par des infiltrations.
L'électrothérapie utilisant des courants en
basse fréquence sur le trajet du nerf permet
également de libérer des endorphines pour
soulager la douleur. La chirurgie n'intervient
gu'en dernier recours si le canal cervical est
rétréci, que I'arthrose comprime la moelle,
entrainant troubles neurologiques, fatigabilité,
douleurs a la marche.

Quelle que soit la pathologie cervicale, le
plus important est de continuer a rester en
mouvement. « On peut par exemple pratiquer
le tai-chi, une activité physique aux mouvements
lents », précise le Dr Grange.

Figaro.fr - Publié le 12/01/2019
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Psycho : conseils pour
envisager sa retraite
avec sérénité

Appréhendée ou attendue, la retraite est un
moment délicat de la vie a anticiper, pour
éviter solitude, ennui, voire dépression.

En 1945, l'espérance de vie moyenne en France
avoisinait 60 ans pour les hommes, 65 pour
les femmes, laissant entrevoir une courte re-
traite. Les seniors d'aujourd’hui arrivent plutot
en forme a I'aube de ce que le sociologue et
professeur a I'Inseec Serge Guérin appelle
«|'aprés-midi de la vie ».

Dans une société ot le travail confére un role
et un statut social, cette délicate transition
nécessite de trouver une nouvelle identité de

~
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FRANCK BONNET

sol. « Le passage d la retraite est une rupture
sociale extrémement forte, la moitié de nos liens
sociaux étant liés au milieu professionnel »,
explique I'auteur de La guerre des généra-
tions aura-t-elle lieu ? (Ed. Calmann-Lévy).
L'anticiper contribue a mieux l'accepter tout
en se préparant au « bien vieillir ».

Perte de repéres

Le premier écueil @ éviter est I'ennui avec la
peur du vide. Quand la vie n'est plus struc-
turée ni rythmée par le travail, le risque est
de perdre tout repére. Un monde angoissant
peut s'ouvrir. L'idéal est de s'accorder deux a
quatre mois de répit, repos et découverte des
la fin de son activité professionnelle avant de
« reprendre pied dans la réalité et de construire
son temps pour ne pas basculer dans l'oisiveté
ou la dépression », conseille Olivier de Ladou-
cette psychiatre et gériatre attaché a I'hopital
de la Pitie-Salpétriére. Cultiver un hobby, une
passion, s'adonner a un loisir fait toute la diffé-
rence. Apprendre une langue, travailler le bois
ou se (re)mettre a la peinture sont autant de
projets de vie structurants, qui « densifient la
vie ». Pour Olivier de Ladoucette, la retraite se
prépare dix ans avant pour « mettre en place
les comportements et stratégies adéquats, s'ins-
taller dans un certain mode de vie qui permet ce
passage en douceur ».

Il propose trois vertus prouvées comme po-
sitives pour bien vieillir et s'adapter a cette
troisieme vie : la curiosité intellectuelle, I'exer-
cice physique, la convivialité. Il faut apprécier
la relation avec l'autre et tisser un réseau
de liens et d'amis avant d'étre a la retraite,
conseille Olivier de Ladoucette.

Un moment charniére

pour le couple

« Deux ans avant de quitter le monde profession-
nel, il est important de faire un point de vie, seul
ou accompagné » Serge Guérin, sociologue. Il
n'y a également pas de retraite réussie sans
introspection. « Deux ans avant de quitter le
monde professionnel, il est important de faire un
point de vie, seul ou accompagné, en analysant
ses forces et faiblesses, ses envies, les moyens
économiques et concrets dont on dispose ou
['environnement qui va avec », conseille-t-il.
La retraite est également un moment charniére
pour le couple, et certaines questions méritent
d'étre posées : va-t-on prendre sa retraite en
méme temps ? Mon conjoint aura-t-il envie
de laméme chose ? Si certains choisissent la
séparation car les centres d'intérét ne sont
plus les mémes ou que la crise conjugale &était
latente, d'autres profitent de cette opportunité
pour vivre une nouvelle lune de miel.

Les erreurs a éviter ? Survaloriser ce mo-
ment de liberté. Sera-t-on vraiment sans
contraintes ? Une partie de la retraite de cette
génération dite pivot est occupée a prendre
soin de ses parents et/ou de ses enfants et
petits-enfants. Les contraintes sociales liées
aux solidarités intrafamiliales peuvent savérer
tres fortes. Avoir des projets déconnectés
de la réalité constitue un autre écueil a pros-
crire. S'installer a la campagne quand on a
toujours été urbain est-ce une si bonne idée,
par exemple ?

Figaro.fr - Publié le 11/01/2019
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Cour des comptes:
haro sur les urgences médicales

Attente interminable, multiplication des numéros
d’appel, tarifs prohibitifs, le constat de I'institu-
tion est accablant. Et rien ne semble s'améliorer.
« Le systéme actuel semble a bout de souffle. »
Pour les magistrats de la Cour des comptes, les
améliorations apportées a l'organisation des services
d'urgences depuis leur dernier rapport, en 2014, «
n'ont pas porté tous leurs effets, faute d'un partage
des taches avec la médecine de ville ». L'activité n'a
pas cessé d'augmenter — 15 % en quatre ans —,
portanta 21,2 millions le nombre de passages aux
urgences en 2016. Une augmentation qui frappe
tous les pays développés et pour les mémes raisons
: « préférence des patients pour la présence sur le
méme lieu de I'ensemble des services, examens
complets plus systématiques, absence croissante
de médecins de ville intervenant en dehors des
horaires d'ouverture des cabinets ».

Sidans les 641 structures d'urgences recensées, «
les temps de passage médians, couvrant |'attente
et la prise en charge, atteignent deux heures pour
la moitié des patients, ce qui parait raisonnable »,
il double pour les personnes agées en raison de la
nécessité d'examens complémentaires. Et certains
centres hospitaliers universitaires (CHU) affichent
des temps de passage souvent longs : quatre heures
a I'hopital de la Timone a Marseille, cing heures au
CHU de Nancy, plus de quatre heures a Strasbourg.

Le mauvais exemple de Lariboisiére
Premier handicap de la prise en charge des soins
non programmeés, |'organisation de la médecine
de ville. « 20 % des patients actuels des urgences
hospitaliéres ne devraient pas fréquenter ces
structures et une médecine de ville mieux orga-
nisée et dotée des outils idoines devrait pouvoir
accueillir une proportion plus importante de ces
patients. » Les services d'urgences ont pourtant
amélioré leur dispositif d'accueil : « 80 % des sites
disposent d'une fonction d'accueil et de triage des
urgences, les «circuits courts», destinés a traiter
rapidement les cas légers, se sont généralisés dans
les structures a forte activité. » Mais le vrai pro-
bleme est ailleurs avec « un sous-effectif médical
générateur de tension dans un nombre croissant
d'établissements ». Si 9 500 urgentistes prennent
en charge les soins non programmés dans les
établissements publics et, pour une moindre part,
privés de I'Hexagone, « leur nombre a augmenté
moins vite que la progression de I'activité et le
recrutement des personnels y est plus difficile
». D'oll de nombreux postes vacants ou tenus
par des médecins a statut précaire, quand il ne
s'agit pas d'intérimaires aux tarifs prohibitifs, le
recours a ces derniers ayant connu une « hausse
exponentielle ». Ainsi, en fle-de-France, zone
pourtant considérée comme attractive pour les
meédecins, les heures d'intérim ont cr{ de 60 % ces
deux derniéres années. Les situations de tension
récurrentes et la pénurie de personnel constatées
dans certains établissements témoignent des
difficultés a assurer la permanence des soins dans
tous les territoires, notamment en « nuit profonde
». C'était le cas a I'hopital Lariboisiére, I'un des plus
importants centres d'urgences de France, quand,
le 17 décembre 2018, une patiente de 55 ans,
faute d'avoir été prise en charge a temps, a été
retrouvée morte dans le service. Outre des défauts
d'organisation, I'un des fleurons de la médecine
d'urgence de I'Assistance publique-Hbpitaux de
Paris (AP-HP) fonctionnait en sous-effectif, selon
le rapport conjoint de I'AP-HP et de I'ARS, avec
23,5 médecins équivalents temps plein quand il
en aurait fallu 32,4 « pour s'aligner sur les recom-
mandations professionnelles ».

La cacophonie de la régulation médicale

Au niveau sécuritaire, les magistrats s'interrogent
également sur le maintien de certains services
d'urgences en notoire sous-activité. « Il est par
ailleurs indispensable que les agences régionales
de santé (ARS) procédent a un état des lieux et, le
cas échéant, a une restructuration des services
dont la faible activité, notamment en nuit profonde,
ne permet plus d'assurer la permanence des soins
dans des conditions financierement supportables.

La fermeture la nuit de certains établissements, non
autorisée aujourd'hui par les textes, devrait étre
mise a I'étude. La transformation de ces services
d'urgences en centres de soins non programmeés,
comme c'est déja le cas sur certains sites, devrait
étre plus largement envisagée. »

Pour compenser ces fermetures, les magistrats
encouragent les mesures récemment annoncées
par les pouvoirs publics dans le cadre du plan «
Ma santé 2022 » visant a constituer a partir du
réseau des quelque 500 hopitaux de proximité,
des « walk in centers », centres dotés d'un pe-
tit plateau technique, chargés de traiter |a petite
traumatologie et qui devraient étre labellisés d'ici
a 2022. Les différentes expériences de maisons
médicales de garde semblent avoir peu d'effet sur
I'engorgement des services d'urgences sauf quand
celles-ci leur sont accolées.

Reste un sujet peu abordé, celui du financement
méme des urgences, qui incite peu les établisse-
ments a la réforme. « Le dispositif tarifaire complexe
incite & I'activité au lieu d'encourager les efforts de
régulation. Dans le cadre actuel du financement des
urgences, la croissance du nombre de passages
permet aux établissements de dynamiser leurs
recettes alors que le report d'une partie évitable
des passages sur la médecine de ville, porteur
d'économies pour I'assurance maladie, est finan-
cierement pénalisant pour eux. » Et de donner
I'exemple de I'hopital Robert Debré a Paris. Celui-ci,
vertueu, a organiseé sa filiere afin de réorienter
une partie des patients qui se présentent vers une
maison de santé partenaire. Manque a gagner, 2,3
millions d'euros par an pour avoir arienté 20 000
de ses passages légers vers une autre structure.
Enfin, les magistrats n'épargnent pas la cacophonie

de la régulation médicale. « La multiplication des
numéros d'appel (15, 17, 18, 116 117, numéros
SOS médecins), déja soulignée par la Cour en 2014,
reste source de confusion pour la population. Ceci
expligue en partie les échecs d'une véritable régu-
lation médicale des urgences. »

Le Point fr - Publié le 06/02/2019
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Comment sauver les rhinoceéros
du trafic animalier ?

La terrible nouvelle de I'autorisation par la
Chine de la vente de corne de rhinocéros et
d'os de tigre a des fins thérapeutiques, est
effrayante. Et va relancer le trafic d'objets
de la faune, un marché infiniment juteux.
Méme les alternatives synthétiques de poudre
de corne, censées protéger I'espéce, entre-
tiennent I'envie et la consommation. J'aime
ces animaux, beaux comme des guerriers
cuirassés, qui évoquent la puissance sans
I'agressivité, I'exotisme, et hélas la rareté. Le
rhino n'a pas la notoriété et le coefficient de
sympathie que I'on préte aux pandas hélas.

Le kilo de corne se vend aujourd’hui a envi-
ron 50000 €*. Le trafic d'objets de la faune
est le 4° marché le plus juteux pour les tra-
fiquants aprés la drogue, les armes et les
esclaves humains. Un trafic organisé avec les
moyens puissants d'organisations criminelles
et favorisé par les conflits
politiques locaux.

Dans More intelligent Life,
je lis les statistiques de
ces massacres : en 2007,
I'Afrique du Sud a perdu 13
rhinocéros a cause du bra-
connage. L'année derniére,
I'horrible carnage atteint
1215 individus, et pen-
dant les quatre premiers
mois des rhinocéros de
2915, 393 animaux ont
été massacrés. Si cela
continue a ce rythme, la
population sauvage sera éradiquée en 2026.
Ce carnage sans nom est di a une croyance
asiatique ancienne qui préte des qualités
meédicinales a leurs cornes. Une théorie tend a
prouver que l'on pourrait sauver le rhinocéros
en mettant de la corne synthétique sur le
marché. La corne est constituée de kératine,
il n'est pas difficile d'en fabriguer.

Cette idée non dénuée de sens, offre méme
des perspectives, mais créé une grosse polé-
mique : attirer encore plus l'attention sur ces
pseudos vertus et faire gonfler la demande
deja exponentielle.

Pendant des siécles, dés 200 ans avant JC,
dans la médecine chinoise traditionnelle, elle
a été employée pour soigner des problemes
sanguins. L'idée qu'elle serait aphrodisiaque
est un mythe occidental. Dans les années

S0 %
des cornes
de rhinocéros
vendues
illégalement
sont fausses

1970-1990, ily a eu une demande importante
au Moyen-QOrient, particulierement au Yéemen
pour en faire des manches de poignards de
luxe. L'accélération effarante de la demande
ces derniéres années est venue d'une vague
de prospérité au Vietnam, ot la corne de
rhinocéros est devenue un article de prestige
pour les nouveaux riches. Elle est vendue
sous le nom de traitement pour le cancer et
de reméde contre les gueules de bois qu'elle
atténuerait trés vite. La population de rhinos
asiatiques ayant été décimée, c'est I'Afrique
qui en devient pourvoyeuse.

Une société américaine au nom de LLC de
Rhinoceros Horn veut lancer un produit
éthique sur le marché, constituée de kéra-
tine biologiquement identique a la poudre
de corne de rhinocéros. Sa production ne
nuirait @ aucun animal. En attendant, la
société Pembient*— qui
se décrit comme « La de
Beers du synthétique des
produits de faune » vise a
développer la corne solide,
dans une version « géné-
tiguement semblable » a
I'article véritable.

La firme spécialisée en
biotechnologie, fabrique
aussi de l'ivoire synthé-
tique et communique sur
son souci de contribuer a
éradiquer le braconnage et
le marché noir des produits
animaliers, soit un chiffre d'affaires de $ 20b.

Une autre organisation veut reproduire la
corne de rhinocéros a partir de I'ADN de rhino-
céros, utilisant I'impression 3D pour créer
un produit synthétique. Toutes ces sociétés
reconnaissent que les vertus thérapeutiques
de la corne de rhino sont négligeables, faut-
il la vendre néanmoins ? Le rhino placebo
n'apporte pas de vraies solutions...

Selon TRAFFIC, une ONG internationale** qui
se spécialise dans la lutte contre le commerce
illégal de produits de la faune, qu'au regard
de la quantité de faux vendus, les clients les
plus riches sont décidés a acheter la véritable
corne a des personnes de confiance.

Les défenseurs de I'environnement s'in-
quietent que les produits synthétiques pro-

duisent le méme effet. Les gens ne veulent
pas une médecine faite a partir de la poudre
de kératine, mais provenant d’'un animal mort,
le sacrifice conférant une sorte de magie a
I'acte.. Deux ONG, International Rhino Foun-
dation and Save the Rhino International,
s'insurgent aussi contre de tels produits qui
renforceront les mythologies déja bien an-
crées et augmenteront la demande. Cela
risque aussi de relativiser l'illégalité de la
vente de corne et de toute facon, ceci ne
résout pas le probleme des massacres en
croissance dramatique.

Serait-il possible que cinq espéces de rhino-
céros seront éliminées en raison d'une su-
perstition semblable ?

Selon Traffic ONG, les races africaines 20 150
Rhinocéros blancs, Ceratotherium simum,
forment une espéce en grand danger et 4840
noirs Diceros bicornis sont en voie d'extinction,
3 autres races vivent en Asie : les Rhinocé-
ros de Java: 50 individus, ceux de Sumatra:
190 individus et 2 500 Rhinocéros Indiens.

Pour pallier I'extinction de cette espéce, le
Zimbabwe a fait don des cing rhinocéros ex-
cédentaires de la réserve faunique de Malilan-
gwe dans le sud-est de ce pays, au Botswana,
pays ol ces animaux ont été décimés a plus
de 70 % au cours des 30 derniéres années a
cause du braconnage endémique.

Autre gros probléme : la reproduction par in-
sémination ne donne pas de résultats disent
les experts, et il n'y a pas suffisamment de
diversité génétique, on doit faire s'accoupler
des fratries, pour préserver les chances des
femelles de procréer, sinon des maladies
s'ensuivent et elles deviennent stériles.

Quant a enlever chirurgicalement les cornes,
c'est techniguement faisable, mais rien que
dans le Kruger Park, il y @ 10000 rhinos sur
28 millions d'hectares... Les états renforcent
la lutte contre le braconnage grace a des
chiens renifleurs, pisteurs et chercheurs
sont spécialement dressés pour protéger
les animaux et traquer les trafiquants, dans
les réserves et aux frontiéres. lls savent aussi
détecter l'ivoire, les armes et les munitions.

Les peines de prison se durcissent, mais |a ot
la corruption et le crime régnent en maitre,
que faire a part soutenir financierement les
ONG, acheter les produits de merchandising,
comme ce livre sur Andatu le seul rhino de
Sumatra né en captivité en Indonésie ; il ex-
plique aux enfants la vie dans la réserve de
Way Kambas et ce qu'ils peuvent faire pour les
sauver. Alors pensons rhino, soutenons-les
s'il vous plait, et donnons-leur la chance de
nous survivre.
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