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ACTUS PRODUITS

Les Red Dot Design Award récompensent depuis 1955 les
meilleurs produits design au monde. lls font partis des prix

internationauxles plus convoités et
les plus exigeants.Le monde du %
reddot design award

ORGANISATION

Proposer des traitements globaux a vos pa-
tients passe nécessairement par le groupe-
ment des actes.Le Dr JVermeulen, preuve a
I'appui,démontre I'importance de donner des
rendez-vous longs.Pas encore convaincus ?

RADIOLOGIE

Le bruit et les artéfacts dans I'imagerie radiologique déter-
minent les facteurs susceptibles de
nuirealaqualitédel'image.Le Dr
N.Bellaiche vous apprend a en dé-

dentaire n'est pas enreste | jouer les pieges.Tout devient clair !
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DENTALTRIBUNE P1AP16 -

Edito du Dr Revise P1 DPC, delaPCR,duBBD et autres soins grace  la CFAO permettent de belles ré-
Planete dentaire P2 auxquels I'indice CAO est en baisse d’apres  habilitations totales en Zircone
P4 I'UFSBD. Pour 'OCDE, le reste a charge pour  tellela présentation que nous of-
Actus produits P4 les soins dentaires en France, estle plusbas  frent Jean-Pierre Le Vot et le Dr

Organisation du Dr]J. Vermeulen P6|7|8

Ergonomie du Dr D Blanc P10 ou maladie? quonsamettreenceuvreunedentisteriede  Bausch r}ous rappelle I'impor- :
- . tancedel'ICMetdelaRCdansles DrMarcRevise
Publi-rédactionnel P11 ) . . .
. . . Il n'est pas un article professionnel ou «bonnes pratiques ». Nous reve-

Radiologie duDr N Bellaiche P12|13|14 non quine fasse pasappel a des acronymes. nons avec le Dr Jacques Vermeulen sur l'or-
= La période semble étre propice a cette con- ganisationdelajournéedecabinet, tandisle
LABO TRIBUNE P17AP24 tagion. Si le nouveau DEVIS conventionnel Dr David Blanc nous oriente en ergonomie.
Bonnes Pratiques P17]18 entréenvigueurenjanviern'enfait pas par- Le Dr Philippe Lagarde revient sur l'ion OH-
Interview P19 tie,lamort définitive de laNGAP remplacée enimplantologie.J’airencontréle Dr Gérard
Actus produits P20 parla CCAM dont la contamination devrait Scortecci qui nous dévoile le congres Euro-
Cas Clinique du Dr G.Lannon coincideravecl'arrivée del'été augure quel- Implanto Nice 2014. Vous deviendrez incol-
et MrJ.P Le Vot P22|23 ques désordres dans nos logiciels. LUJCD et lable grace au Dr Martin Hagner et son arti-
la CNSD se livrent une guerre sans merci, et cle sur les attelles. Enfin, vous découvrirez
ESTH ET|0UE TRIBUNE P25 A P36 laCNAM comptelespoints.Lesmembresdu un « trucs et astuces » consacré au proviso-
Planste de;ltaire P25(32|33 CNO, en sages, observent avec les réserves ire par 'Académie du Sourire. Avec mars ar-
. d’'usage, pendant que la MGEN et les autres rivent les giboulées: CARCDSF, URSSAF,
e P26|27 complémentaires se frottent les mains. Les AGAPS et autres grélons quinous tombent
Actus produits P28 organismes de formation font le plein: sur la téte, et peut-étre pour certains, la
Trucs etastuces P30 UNAFOC, AFOS... Nous autres chirurgiens DGCCRF qui viendra controler s'ils sont en
Comparatif P31 dentistes, pardon, CD, aprés avoir glissé no-  qualité, en ODF, en chirurgie avec le LASER,  régle avec la loi Le Roux. Améli et Noémie
Poster P34 tre CPS dans le lecteur, c’est VITALE, conti-  enradiologie graicealIRMetauCBCTapro-  consolident leur union, le mariage est con-
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Lacronymie, symptome

nuons notre exercice, appliquant a la lettre
nos obligations vis-a-vis de la CMU-C, du

dans la CEE. Et pourtant nous nous appli-

pos duquel vous retrouverez un article du
Docteur Norbert Bellaiche. Le CAD-CAM et

Georges Lannon. Le Dr Peter

sommeé, c'est dans l'air du temps... Je vous
souhaite une bonne lecturede D7TF ...
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Ne payer quedansunan!

Apresune premiereannéed’immensesuc-
ces,le Groupe TBR, premierfabricantfrancais
d’'implants dentaires, le motoriste NSK et le
groupe bancaire Crédit Agricole s'unissenta
nouveau pour relancer les « offres Starter »
en 2014 : des solutions innovantes alliant
produits de qualité a colt tres compétitif et

X

souplesse de gestionfinanciere pourles utili-
sateurs. Les offres Starter permettent aux
praticiens désireux de se lancer enimplanto-

90 ans d’innovation

Voila 90 ans était posée la premiére pierre
de l'entreprise VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. Aujourd'hui cette entreprise fa-
miliale est dirigée par la 4°™ génération. Elle
occupe également une place prépondérante

avec une force d'innovation constante. VITA
combine la tradition et 'expérience a des vi-
sions d’avenir et a un grand dynamisme. Le
secretdecetteréussite:descompétencesclés
dansdesdomainesbien définis et une coopé-
ration stratégique avec des partenaires pour

Spaceline fete ses
50 ans et vous offre
15 % de réduction

Présenté comme une innovation révolu-
tionnaire dés 1963 sous le nom de HPO, Spa-
celine a permis de traiter pour la premiére

fois les patients en position allongée. Avant
cela, le traitement dentaire était laborieux
autant pour les patients que pour les prati-

Ny

créerunréseau puissant. Depuis1943le siege
de l'entreprise et de la R&D se situe a Bad
Sackingen, au carrefour de 'Allemagne, de la
France et de la Suisse, au cceur de I'Europe.
770 personnes de 20 nationalités différentes
y travaillent en conju-
guant artisanat et haute
technicité. VITA propose
dans plus de 125 pays des
systemes de définition
desteintes dentaires,dela
céramique, des dents, des
matériaux pourlaCFAOet
des matériaux cosmé-
tiques. Au niveau mon-
dial, quatre teintes sur
cing sont définies avec le
standard VITA. Avec VITA
ENAMIC, premiere céra-
miquedentaire hybride et
VITA SUPRINITY, céra-
mique vitreuse dopée au
dioxyde de zirconium, le
secteur vit une révolu-
tion. Pour assurer un
transfert des connaissances aussi bien en di-
rection des clients que des centres de forma-
tion tels que des écoles et des facultés, VITA
possede un vaste programme de formations
avecdesintervenantsde premierordre,auni-

veau international.

MORITA

Thinking ahead. Focused on life.

ciens; ce nouvel unit a considérablement
amélioré le confort de chacun. Moritan’a ja-
mais cessé d’améliorer cet unit afin de
conserver un confort
optimal pour un en-
combrement réduit et
trées ergonomique.
Moritaadéveloppé cet
équipement dentaire
en combinant le
confort et ldesign —les
90,000 units vendus
en témoignent. Cest
pourquoi Spaceline
fait partie de la philo-
sophie Morita : placer
le patient au coeur de
I'unit. Pour l'occasion, Morita offre une re-
mise de 15 % pour I'achat d'un fauteuil de la
gamme Spaceline avant le 31 mars 2014.

logie d’acquérir des produits de hautes tech-
nologies : implants dentaires, trousses chi-
rurgicales et prothétiques, moteur chirurgi-
cal et appareil de piezochirurgie. De plus, les
clients n’auront pas a supporter la charge fi-
nanciere de ces produits pendant leur pre-
miere année d’activité en implantologie: ils

‘1 BR

implantsgroup

pourront payer dans 1 an l'ensemble de ces
produits etdonc prendrele temps de rentabi-
liser leur investissement. Les offres Starter
constituentl'ultimeinnovationentermesde
service et de soutien aux praticiens | Un sys-
temeimplantairede pointe, des moteurs chi-
rurgicaux de derniére génération, une solu-
tion économique innovante: toutes les
conditions sont désormais réunies! Pour
connaitre le détail des offres ou commander
directement :

TBR 0562167100
contact@tbrimplants.com
tbr-implants.com

Arseus devient
MS Distribution

Arseus a obtenu un accord
concernant la vente de ses ac-
tivités de distribution dans la
région Paris, Lille et Lyon a MS
Distribution depuis le 1er jan-
vier. Ceci concerne particulie-
rement les sociétés Arseus
Dental Solutions IDF (Paris),
GSM Dentaire (Paris), Arseus
Dental Solutions Nord (Lille) et Arseus Dental
Solutions Rhone-Alpes (Lyon). Par cette
transaction, MS Distribution (MSD) renforce
sa position dans le marché dentaire francais
avec la représentation de marques leaders

GROUPE I

MS Distribution

comme Planmeca, Saratoga,
D Tec, Getinge, Adec, Trian-
gle.. Il disposera également
d'un centre de formation basé
a Nantes et des équipes expé-
rimentées dans ces régions,
fortes de 80 personnes répar-
ties entre les services com-
merciaux, administratifs et
techniques expertes dans les matériels ven-
dus.Lessociétésdeviennent donc: GSM Paris
Groupe MSD - 3D Paris Groupe MSD - Faynel
Jost Icade Groupe MSD et MSD Nord Champ-
agne.

Etle grand gagnant

est GC...

La compétition du « Quality Award » a été
organisée pour la septieme fois par'Associa-
tion Qualité finlandaise ainsi que des organi-
sations nationales de qualité de différents
pays tels la Lettonie, la Suede, la République
tchéque,laHongrieet]’Estonie. Laremisedes
prix aeulieule 20 janvier 2014 a Stockholm.
Les diplomes signés par le Président de la Ré-
publique de Finlande M. Sauli Niinisto ont
été remis par le Président du
parlement suédois M. Per
Westerberg. Au total plus de
20 innovations des pays par-
ticipants ont recu le presti-
gieux prix.

Le grand prix des Innova-

tions a été attribué a Stick ——

Tech Oy deFinlande pourleur
produit everX posterior, un
composite fibro-renforcé,
concu pour étre utilisé comme
substitut dentinaire. Les gagnants
du concours ont été choisis suite a

&

3.

une méthodologie stricte d’évaluation des
innovations basée sur la valeur de leur nou-
veauté, leur efficacité, leur apport pour les
clientsetlasociété. Lesavis surles meilleures
innovations donnés par des d’experts indé-
pendants ont aidé le jury a choisir les ga-
gnants. Le jury était présidé par M. Yrjo
Neuvo, professeur, directeur de recherche, a

I'Aalto University School
of Engineering.
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POUR COMMUNIQUER,
ON A BEAUCOUP PROGRESSE...

POUR CONCEVOIR VOS PROTHESES AUSSI |

Protilab, laboratoire de prothéses dentaires situé a Paris, propose aujourd’hui des travaux prothétiques de tres
haute qualité s'appuyant sur les technologies les plus en pointe. Seul laboratoire a ce jour certifié ISO 9001 de son
secteur, il vous garantit une sécurité optimale en méme temps qu’une efficacité et une rapidité de réalisation sans

équivalent.

La prothese évolue : vous avez tant d y gagner.

NOTRE EXPERTISE, VOTRE EXIGENCE.

4 rue Jacques Cartier - 75018 PARIST. 01 53 2503 80 - F. 01 42 80 03 43 - contact@protilab.com &,
facebook.com/laboratoire.protilab - twitter.com/protilab 470

N VERT : 0 800 818119
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esign award

Les Red Dot Design Awards sont considérés
comme 'un des concours de design les plus
distingués du monde, et cette année plus de
4662 produits, dans 19 catégories différentes
ont éteé testés.

3M ESPE A-dec Carestream

4 g3

d ¢ !

/: 5 Carestream Dental a im- ~ A |

pressionné le jury de 37
. P - membres, d’experts du red b
T N dot award. Les membres du
‘ e ‘ﬂ“\ A\ jury ont été ravis et enthousiasmés ——
3M ESPE a de nouveau regu des honneurs du prestigieux Red Dot ::,_; y: :}‘ par le CS 8100, un systeme d’'image-

Design Awards, avec la reconnaissance en 2013 de la seringue in-
tra-orale pour Impregum 3M ESPE et la Capsule de rétraction gingi-
vale 3M ESPE.

A-dec LED pour son éclairage au fauteuil.

rie panoramique numérique pour
I'industrie dentaire, pour son design
réussi.

Acteon Group

EMS

Lucid

Acteon Group avec sacaméraintra-
orale Soprocare, ainsi que X-Mind unity le
générateur pour radiographie intra-orales.

EMS avec le détartreur Piezon 250

Lucid pour les modeles dentaires.

Diirr Dental

MyRay

Diirr Dental avec son Hygopac Plus et son compresseur Tornado silencieux, et VistaRay 7 son capteur radio intra-oral.

MyRay pour Hyperion X9, sa panoramique.

Nikon Sirona

Syneron

Sirona,
fleuron de la techno- L.

logie dans I'industrie den-

Nikon : cing taire, a présenté le scanner intra-

appareils oral CEREC OMNICAM a la fin de 2012 et a créé un
photo numé- produit qui n’est pas seulement technologiquement
riques recoi- exceptionnel, mais a également un design primé.

vent le prix Red Dot, utili-
sables, par exemple, pour réaliser les iconogra-

phies en dentisterie et chirurgie.

Apreés avoir regu le prix du design iF product en
Février 2013, CEREC OMNICAM a été couronné par

le red dot award product design 2013.

Syneron et son laser
dentaire LiteTouch a
aussi été distingué.

Ces produits recevront le

label de qualité Red Dot lors

de la cérémonie de
remise des prix a
Essen, en Allema-
gne le 1er Juillet
2014.

reddot design award
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Pour une proximité toujours renforcée,
nous mettons a votre disposition une large palette
d'outils techniques (fiches produits,
arbres décisionnels sous forme de dépliants
et guides didactiques), afin de mieux répondre
a vos attentes dans l'exercice de votre profession.

© Robert Kneschke / Candy Box Images - fotolia.com

|

Vous pouvez vous procurer ces documents sur www.labocast.org
46-56, rue des Orteaux « 75020 PARIS o Fax : (+33)153 38 64 86 « e-mail : labocast@labocast.fr

simple appel téléphonique a notre N°Azur.
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Le groupement des actes

Le mois dernier, nous vous avons livreé les clefs pour apprendre a gérer votre carnet de rendez- vous .En effet cet
agenda est le pivot d’'une bonne organisation et va vous permettre de mettre immédiatement en applicationle
groupement des actes et permettre de donner de longs rendez-vous a vos patients. Vous n'étes pas convaincu ?

Démonstrational’appui!

Désinstallation

Soins
Soins

Comment le regroupement
des actes influence-t-il
considérablement notre
rentabilité?

Un rendez-vous peut se subdiviser en 4
modules :
—L'accueil, les civilités, I'installation au fau-
teuil.
—L'anesthésie
—Les soins proprement dit.
—Ladésinstallation, 'administratif.

Sur ces quatre modules, trois sont incom-
pressiblesle1le2etle4.Quelquesoitladurée
du module 3, les trois autres modules pren-
dront toujours le méme temps : soit environ
15 minutes, en étant tres efficace et dans le
respect des normes d’hygiéne.

L'anesthésien’est pastoujoursindispensa-
ble, nous nela chiffrerons pas dansles temps
morts. Nous prendrons uniquement en
compte «installation-désinstallation » soit
10 minutes.

La conséquence directe de cette réalité est
que si vous donnez 20 rendez-vous par jour,
vous aurez 10’ X 20 = 200’ soit 3h20 d’instal-
lation et de désinstallation des patients ! Sur
une journée de 8hoo celareprésente 41.6 % !,
hors anesthésie.

Nb de Rdv/ journée de W Total des temps morts/

de 8h jour

10

15

20 200’ =>3h20
25 250"=>4h10
30 300"=>5h

An sie
Installation

Les zones vertes correspondent aux actes a valeur ajoutée.
Les zones oranges correspondent aux taches sans valeur ajouté mais indispensables.
Les zones rouges correspondent a du gaspillage ou des actions supprimables.

% temps morts

Graphique de Yamazumi pour un
soin réel de 20 minutes.

Dans cet exemple le dentiste n’a pas
répondu au téléphone au fauteuil et
I'assistante a préparé les plateaux de
soin, il n'y a pas eu de manutention de
derniére minute.

Au-dela de vingt rendez-vous votre temps
de travail effectif au fauteuil sera ridicule et
votre rentabilité faible. Votre chiffre d’affai-
res plafonné !

Sivousdiminuezvosrendez-vousaunedi-
zaine parjour, vos « tempsmorts » vont se ré-
duire a 20.83 % de votre journée de travail.

(Fig.1)

Travailler sur deux fauteuils,
est-ce plusrentable?

(Figs.zet 3) Certains ont préconisé le travail
sur deux fauteuils pour réduire encore ces «
temps morts ». Cela suppose deux assistan-
tes dentaires, la capacité de pouvoir absorber
unetellechargedetravailet pourungaintou-
tefois modeste puisque votre temps de tra-
vail fauteuil reste presque identique.
Prenons l'exemple concret d'un cabinet
dentaire avec 16 rendez-vous par jour dont le
chiffred’affairesannuel estde : 280 000 €/an
(lamoyenne du chiffre d'affaires annuel d'un
chirurgien-dentiste se situe entre 200 et
250 000 € pour un exercice a plein temps)
—Nombre d’heures travaillées au fauteuil
1760 h/an (moyenne nationale)

—Taux horaire => 159 €/h

—Le praticien X travaille sur 2 fauteuils sans
groupement d’actes effectifs (16 Rdv /J).

—Le gain de temps est de 70’ par jour soit
185,5€ engainde CA/J.

% temps de W

42% 58 %
52% 48%
62 % 28%

35
40

Fig.1

Désinstallation

Soins

Anesthésie

Installation

Graphique de Yamazumi pour un
soin réel de 40 minutes.

Les zones vertes correspondent aux actes a valeur ajoutée.
Les zones oranges correspondent aux taches sans valeur ajouté mais indispensables.
Les zones rouges correspondent a du gaspillage ou des actions supprimables.

—Le colt de I'assistante supplémentaire est
de 1980 € charges comprises (salaire mini-
mum).

—Le colt journalier de l'assistante est de:
92€

—Rapporté au gain de temps fauteuil de 70’
s0it185.5 €

—Le cabinet dentaire a un résultat net de
185.5€-92€ =93.5€/jour.

Ceciimplique que le praticien n’a aucune
pause!
Est-ce quelejeuenvautlachandelle ?

Conséquence du travail sur 2 fauteuils :
Vous perdez :
—Beaucoup d’énergie.
—Lopportunité d'une relation humaine avec
votre patient.
Vous augmentez :
—Considérablement le risque d’erreurs dues
alapertedevigilance
—Unepopulation « d'urgenceinterne »quiva
polluer votre agenda (par exemple des des-
cellements de couronnes provisoires).

Démonstration surla
rentabilité lors du
groupement des actes

Nous allons prendre des exemples conc-
rets de groupement d’actes.

En premier, il faudra dans votre pratique
détailler les actes que vous pouvez techni-
quement réunir. Je vous propose quelques
groupements

Endo + prise empreinte de I'inlay core +
dent provisoire.

Endo + reconstitution directe + dent défi-
nitive avec systéme Cerec

Posedel'inlaycore+reprisedetaille + prise
d’empreinte + provisoire

Posedel'inlay core +dent définitive + com-
posites, sillons et puits etc.

Compositesetsealants groupéssousdigue
par cadranou plus.

Tailleinlays + prise d'empreinte +provisoi-
res. (par cadran).

Le Rdv de sémiologie / Co-diagnostic : en-
tretien+exam.Clinique +photos+pano+PE.

La prophylaxie personnalisée

E

Libreavousd'en créer d’autres enfonction
devotre pratique et de vos méthodesde soins
mais ce qu’il faut c’est « grouper » au maxi-
mum, sansavoirdetabous ! Celanécessiteun
changement profond d’attitude.

En second, je vous propose d’étudier de
préslinfluencedecesgroupementssurvotre
rentabilité au travers d’actes simples qui re-
présentent la réalité quotidienne d'un cabi-
net dentaire.

Nous allons prendre le cas d'un patient dont
les soins suivants sont a effectuer :

Une 16 qui présente une carie importante
avec atteinte pulpaire pour laquelle nous
avons proposé une biopulpectomie, une re-
constitution parinlay coreetlaposedune cé-
ramo-métallique y compris la réalisation
d’'unedent provisoireetlesradiographiesné-
cessaires acesactes.

Une 21 avec une carie mésiale et une carie
distalede petitesdimensions pourlesquelles
2 composites 1face seront mis en place.

Une 45 avec une carie occluso-distale qui
nécessitera un composite 2 faces.

Voila un plan de traitement vraiment sim-
plevoiresimpliste | Maisquiillustrera parfai-
tement l'intérét du groupement des actes et
I'impact financier.

Pourrapporter cetexempleavotre cabinet
dentaire, il convient que vous connaissiez le
nombred’heuresquevoustravaillezparanet
votre chiffre d’affaires !

Pourle premier,ilserajudicieuxderepren-
dre votre agenda de 'année écoulée et de
compter les heures effectuées (les variations
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Le praticien est présent

uniquement pour les phases
de soins (50)

L'assistante n°2 gere le fauteuil n°2,
Elle est présente aupres du patient du début a la

fin du soin.

I s
8h (!
FL |
8h30
9h
9h30
10h
F1
10h30
11h
11h30 F2
Exemple de travail sur 2 fauteuils.
1 praticien + 2 assistantes.
Pour des rendez-vous de 1h00 (tps patient),
Soit 50’ de soins effectifs, anesthésie incluse.
Le gain de temps est de 30’ par jour.
Fig.2

Nombre de Rendez-vous

Installation/Désinstallation

Prise d’empreinte terminale

6 B] 2 1
Nature des actes Tarif pratiqué Temps en minutes
(exemple)

Installation/Désinstallation 10 10 10 10
Obturation radiculaire (3) 81.94€ 40 40 40 40
Radiographie numérique 7.98€ 5 5 5 5
Installation/Désinstallation 10 <
Prise d’empreinte inlaycore 20 15 30 30
ou reconstitution directe*
Prothése provisoire 20 20 20
Installation/Désinstallation 10 10 10
Pose inlaycore 183€ 10 10 10
Prothése provisoire 20 20

Installation/Désinstallation 10 10
Pose prothése céramo-métallique 500€ 20 20 20 20
ou cerec*
Installation/Désinstallation 10
Composite 1 face 33.74€ 10 10 10 10
Composite 2 faces 28.9€ 20 20 20 20
245 210 175 135
Gain de temps 35 minutes 1h10 minutes 1h50 minutes

Fig.4:La colonne 1implique la nécessité d’une technologie type CFAO. On constate que le fait de passer
de six rendez-vous d trois ou deux par le groupement des actes autorise une rentabilité bien meilleure.

Lidéal est de réaliser ces actes sur deux rendez-vous.

Cas précédemment étudié 9 CA maxi.

. Figre 26 Nbre d’heures/an réalisable

835.58€ X1760hX60min. = CAMax |362000€
En 245 min.

835.58€ X176ohX6omin, = ca” 422000 €
En 210 min.

835.58€ x176ohx6omin. = &/ |s06000€
En 175 min.

835.58€ X1760hX60min. = CA 611000 €
En 145 min.

Fig.5: Votre chiffre d'affaires annuel est une
conséquence de votre organisation.

annuelles sont faibles). Vos logiciels dentai-
res possedent tous des statistiques qui vous
permettent d'obtenir ces renseignements.

LamoyenneenFrancedesheuresfaites par
les dentistes se situe autour de 1760
heures/an. Ex. : Si vous faites un chiffre d’af-
fairesde280 000 € celacorrespondauntaux
horaire de 159 €. A vos calculettes ! (Fig. 4)

Si vous appliquez systématiquement ce
groupement d’actes en travaillant le méme
nombre d’heures vous allez en fin d’'exercice
réaliserunchiffre d’affairesennetteaugmen-
tation

Lidéal est deréaliser cesactes sur2rendez-
vous, cest ainsi que vous aurez le meilleur
score.

Legroupementsurunseulrendez-vousest
possible avec une technologie de conception
et fabrication assistée par ordinateur de type
« CEREC ».

Vous noterez que le différentiel entre les 2
extrémes: 6 et 1 rendez-vous représente un
écart de 1h50’. En conclusion, il existe, entre
un cabinet dentaire organisé en groupe-
ments d’actes et un cabinet sans groupe-
ments d’actes undifférentiel de :

28.6 % enterme de gain de temps.

40.3 % en termes de chiffre d’affaires (sion
tientcomptequeles70’gagnées seronttrans-
formées en temps de travail)

Si nous rapportons l'exemple ci-dessus a
une année d'exercice, nous constatons que :

«Laconséquence de l'organisation est une
augmentation du chiffre d’affaires et son co-
rollaire » (Fig. 5)

Nous allons prendre le cas d'un enfant de
10 ansdontlessoins suivants sonta effectuer

La consultation initiale avec une radiogra-
phie panoramique

Une16/46/36 descomposites uneface sont
mis en place

Une 55/26 des composites deux faces

Une 64 quinécessite unebiopulpectomie/
une Rx/un composite deux faces

Le praticien est présent
uniquement pour les phases
de soins (20’)

' Elle est présente aupres du patient du début a la

8h30 F2

Lassistante n"1 gere le fauteuiln°1,

fin du soin.

9h F1

| Lassistante n”2 gere le fauteuiln°2,

9h30 P&

" Elle est présente auprés du patient du

| début a la fin du soin.

10h F1

10h30

11h

F1

11h30

| |r2

Exemple de travail sur 2 fauteuils.
1 praticien + 2 assistantes.
Pour des rendez-vous de 30’ (tps patient),
Soit 20’ de soins effectifs, anesthésie incluse.

Le gain de temps est de 70’ par jour.

Fig.3

Dent Bilan Soin envisagé

Secteur 10

14 Composite 3 faces infiltré Inlay collé

15 CIV* céramique (*Couronne a Incrustation Reprise de traitement + inlaycore et CCM*

Vestibulaire)

16 inlaycore + Couronne provisoire de labo CCM (*Couronne Céramo Métallique)

17 Absente

Secteur 20

22 Composite 2 faces infiltré Composites

23 Carie Soit composite
Soit dévitalisation + inlaycore + CCM*

24 Bridge avec coiffe a incrustation vestibulaire | Asurveiller

25 CIv*

26

27 Amalgames 2 faces + 1 face + carie Inlay collé

Secteur 30

35 Amalgame 3 faces infiltré, dent dévitalisée Reprise de traitement + inlaycore et CCM

36 Racine Aextraire, implant + pilier prothétique +
CCM* surimplant

37 Absente implant + pilier prothétique + CCM sur im-
plant

38 Amalgame 1 face

Secteur 20

45 Couronne a bague Reprise de traitement + inlaycore et CCM

46 Couronne a bague Reprise de traitement + inlaycore et CCM

47 Amalgame 1 face

Fig.6

Si les soins sont réalisés sur huit rendez-
vous d'une demi-heure, le temps nécessaire
sera de 240’soit quatre heures pour 267,27 €
d’honoraires.

Vous avez un taux horaire de 66.81 €

Ce quilimiteravotre CA « soins » annuel a
117 600 €. (Pour 1760 h/an)

Si votre ratio soins/prothése est 60/40 %,
vous obtiendrez en reprenant les scores pré-
cédents qui tiennent compte d'une partie
prothétique importante un CA annuel de
215800 € (C'est la moyenne nationale !) que
vous ne pourrez pas ou peu dépasser sauf de
travailler plus que 1760 h/an.

Si maintenant vous regroupez les rendez-
vousdecejeune patient sur 2rendez-vous.Le
premier de 30’ et le second de 60’, le temps
nécessaireserade9o0’pourtoujours 267,27 €
d’honoraires.

Votre taux horaire serade 178 €.

Si votre ratio soins/protheése est 60/40 %,
vous obtiendrez en reprenant les scores précé-
dentsquitiennentcomptedunepartie prothé-
tique importante un CAannuel de 390368 €.

Nous vous proposons un exemple concret
a partir d'une radio panoramique et d'un bi-
lan clinique. Le plan de traitement « ToDo
list » correspondant n'est donné qu’a titre
d’exemple, vous pouvez trés bien en propo-
ser unautre. Nous avons fait un groupement
d’actes en fonction de pratiques habituelles.

Cela vous permettra d’acquérir des auto-
matismes.

Cascliniquen®1:

Patient : M. A né le 21/02/53, bon état de
santé, pas de pathologie ni de traitement en
cours.

Suite page 8 2
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Ci-dessousla« ToDolist » => plandetraite-
ment proposé colonne verte (Fig. 6)

A partir de la « ToDo list » nous allons éta-
blir une « stratégie séquentielle de soins »,
c’estla planification.

Notre premier critere sera de faire en sorte
que le dernier RDV évite d’étre destiné uni-
quement a la pose d'une prothese. Nous
« garderons » des soins de dentisterie opéra-
toire pour ce rendez-vous, dans ce cas la 22
avec des composites.

D’autre part,commeletraitementdece pa-
tient comporte de l'implantologie et en

conséquence une périoded’ostéointégration
de 8 semaines, nous devons en tenir compte.
(Fig.7)

Dans ce cas clinique, nous avons mis en
placeunestratégie encinqrendez-vous.Cest
un scénario idéal. Il faudra dans la réalité te-
nir compte des aléas thérapeutiques :

Reprise de traitement canalaire difficile,
exemplela 23.

—Bulles ou tirage dans une empreinte.
—Découverted'unecarie plusimportante qui

nécessiteunchoix thérapeutique différent.
—Autres aléas.

Ce qui est important c’est de prendre le
temps de la réflexion avant de se lancer
dans les soins du patient pour les envisa-
gerdans leur globalité.

= Prenez une feuille blanche et écrivez le
scénarioidéal,

= Essayezdelesuivre

= Imposez-vous cette méthodologie.

Ainsi, vous allez rapidement en ressentir

les effets bénéfiques sur votre travail et surla
gestion de votre agenda.

Cascliniquen®2:

Patient M. M né le 25/10/74, état de santé

Types d’actes Nb. | Nb. de séances pour
effectuer les actes

Composites 6 1

Taille inlaycore + prise 4 2

d’empreinte + dent provi-
soire + pose inlaycore et
ccm

Taille + prise d’empreinte | 2 2
inlay + provisoire ou cavit
+ collage de I'inlay

Points de sutures

Extraction

Implantologie

—_ a A =
| Ww| = =

Prise d’empreinte des
maitres modéles

Installation du bloc 20’ 20’ ; Fig.9
RAS (Fig. 8)
36 Extraction+implantologie en 1 temps chirurgical 30’+ prévoir in- 50’
stallation/net-
toyage du bloc
37 Implantologie en 1 temps chirurgical 20’
Désinstallation du bloc 20’ 20’
TOTALséance1 |90’
Installation du patient 55
36/37 | Retrait des points de sutures 10 125’
45/46 | Reprise de traitement canalaire 80’ i DRrJAcoues VERMEULEN
- — = - Pour ce 2¢™ cas clinique, voici un petit « DDS, MSc, PhD
45/48 | Prise empreinte infay-core-+ccm 15 truc » pourvous simplifierla planificationen D o
. ; -Docteur en Chirurgie
45/46 | Couronnes provisoires 20 groupement des actes. Dentaire
Désinstallation du patient 5 5 -Diplémé de la faculté de
TOTALséance2 | 135' You§ faFites unegrilleengroupantlesactes chirurgie dentaire de Nice
: : similaires ou avec des plateaux tech- - Dipléme Universitaire
Installation du patient 5 niques proches et compatibles : ex. Im- d’Implantologie Orale
23 composite 10’ Attention en cas plantologie + extraction. -Dipléme Universitaire
d’effraction pul- d’Urgence Médicale en cabinet dentaire
paire il faudra -Dipléme Universitaire d’Implantologie
faire une biopul- Dans ce cas clinique, nous avons cette Basale
pectomie=> pré- : , que,
voir dans ce cas grille. Fig.9) Résidence les cédres bleus
le report d’un soin o _ 73590 FLUMET FRANCE
surla prochaine Essayez d’établirunplande traitementen Tel 00334793160 60
searnce. groupantlesactes.Etretrouveznouslemois Fax0033479311850

35 | Reprise de traitement+ 20’ prochain pour la solution et un nouveau cas email:drvermeulen@wanadoo.fr

15 Reprise de traitement 20 clinique.

15 Taille et prise empreinte inlaycore+ccm* 10

15/35 | Couronnes provisoires 20’ Dent Bilan Soin envisagé

14 | Taille et prise empreinte inlay-+cavit 30’ Ce soin pourra Secteur 10

étre reporté si la 12 Fracture Composite
biopulpectomie
est nécessaire sur 14 Amalgame 2 faces
23 15 Amalgame 2 faces
35 | Taille et prise d’empreinte inlaycore+ccm 10’ 16 Amalgame 2 faces
17 | Taille et prise d’empreinte inlay-+cavit 20’ Ce soin pourra 17 Amalgame 2 faces + composite 1 face
étre reporté sila
biopulpectomie 18 Racine Aextraire
est nécessaire sur Secteur 20
23
Desinstallation du patient & 5 21 Garie _ - Compos!te
TOTAL séance3 | 140’ 22 Co.mposnelz f.aces fracturé Composite
Installation du patient 5 23 Con‘.fe provisoire Inlaycore + CCM

15 | Poseinlaycore+com* 10 24 facine Iniayoore + GGM

85 Pose inlaycore+ccm* 10’ 25 Garie : Composite

45 PosalnIayeore com® 10 26 2Amalg'T1me 1 face + c?mp03|te 2 faces

16 Pose Inlaycore-+com™ 10 27 Composite 1 face + carie Inlay

- ; 28 Carie Soit composite

14 Collage inlay 20 Soit extra?ction

17 | Collage inlay 20 Secteur 30

36 | Démontage vis de cicatrisation-+pose pilier titane-+prise 20° 34 Infiltration Composite
d’empreinte+pose coiffe de protection -

37 Démontage vis de cicatrisation+pose pilier titane-+prise 20 3 R T L
d’empreinte+pose coiffe de protection. 36 Absente Implant + pilier prothétique + CCM sur implant
Désinstallation du patient 5 37 Amalgame 1 face + composite 1 face

TOTALséance4 | 130’ 38 En évolution Aextraire
Installation du patient 5 Secteur 40

36/37 | Pose ccm* surimplant 20’ 45 Amalgame 2 faces

22 Composite 20’ 46 Coiffe provisoire Inlaycore + CCM
Désinstallation du patient & 47 Composite 3 faces fracturés Inlaycore + CCM

TOTAL séance5 |50’ 48 En évolution Aextraire

Fig.7

Fig.8
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