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ÉDITO
C’est avec un réel plaisir et une 
fierté non dissimulée que nous 
vous présentons ce premier nu-
méro de Dental Tribune Algérie.
Une fierté de voir le nom et le dra-
peau de notre cher pays dans le 
panel international des licences 
partners de Dental Tribune du 
monde entier, 
La dimension internationale, la 
large diffusion et le niveau des 
différentes publications de Den-
tal Tribune contribueront à coup 
sûr à donner une impulsion nou-
velle à la presse médicale en géné-
ral et dentaire en particulier en 
Algérie et au Maghreb.

La diversité des thèmes abordés, 
les protocoles cliniques ainsi que 
les news du monde dentaire ainsi 
que les différentes actualités de 
produits et matériels donneront 
une occasion exceptionnelle aux 
consœurs et confrères d’être à 
l’écoute de toutes les innovations.
Dental tribune Algérie œuvrera à 
publier les auteurs et cliniciens al-
gériens et maghrébins dans ces 
mêmes colonnes pour promou-
voir leurs travaux et donner un 
large aperçu de leurs études et re-
cherches multi disciplinaires et 
pour faire découvrir les nom-
breuses compétences qui n’ont pu 
trouver le support idéal pour ex-
poser leurs travaux.
Nous comptons sur vous pour 
réussir dans ce challenge excep-
tionnel et mener cette expérience 

magnifique qui débutera à l’occa-
sion de la 4e édition du salon den-
taire Dentex qui aura lieu à Alger 
du 20 au 23 mars 2019 et dont 
Dental Tribune et la société IDP en 
seront des acteurs majeurs.

Dr A. Ouahes
Directeur Dental Tribune Algérie
Ceo IDP 

LEIPZIG, Allemagne : En 2019, le 
réseau international Dental Tri-
bune accueille Dental Tribune Al-
gérie, dirigé par le Dr Aziouez 
Ouahes, en tant que nouveau par-
tenaire de licence internationale. 
Dental Tribune, Édition algé-
rienne débutera par des publica-
tions trimestrielles consacrées 
aux derniers développements de 
la dentisterie dans la région du 
Maghreb.
Praticien dentaire depuis 1997, le 
Dr Ouahes a développé sa carrière 
en organisant de nombreuses ses-
sions de formation continue pour 
les dentistes dans les domaines de 
l’implantologie, de la prothèse, de 
la parodontie, de l’esthétique den-
taire et de l’endodontie.
Fondateur et directeur du Innova-
tion Development Project (IDP), 
anciennement Infodental Algérie, 
ainsi que du magazine cli-
nique Dental Infos/InfoDentaires, 
il possède l’expérience, les 
connaissances et le dynamisme 
nécessaires pour étendre la 
gamme des produits et des 
marques de Dental Tribune aux 
régions francophones de l’Afrique 
du Nord.

« Pour moi, le partenariat repré-
sente une évolution. Après des an-
nées d’implication dans la presse 
dentaire en Algérie, c’est une excel-
lente occasion de passer à un mar-
ché plus international », a déclaré 
Docteur Ouahes, qui a également 
exprimé sa grande satisfaction 
que Dental Tribune Édition algé-
rienne soit la première édition de 
Dental Tribune dans la région.
Le premier numéro de Dental Tri-
bune Édition algérienne paraîtra 
début mars 2019 et sera officielle-
ment présentée à la communauté 
dentaire internationale lors de 
l’IDS à Cologne.
Par ailleurs, tiré à 7000 exem-
plaires, il constituera le journal of-
ficiel de Dentex Algérie, qui se dé-
roulera du 20 au 23 mars dans la 
capitale algérienne.
DTI a annoncé qu’elle prévoyait 
une croissance future dans l’en-
semble de la région du Maghreb 
(Maroc et Tunisie), car les ten-
dances du marché montrent qu’il 
s’agit d’un secteur important en 
plein essor, fortement impliqué et 
investi dans la formation conti-
nue.

Dental Tribune 
International 
s’étend en 
Algérie
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MTA Flow (agrégat de trioxyde minéral) 
est un ciment de réparation spécialement 
conçu pour les pulpotomies, les coiffages 
pulpaires, l’obturation radiculaire, l’apexi-
fication, la réparation de perforation et la 
résorption radiculaire. 
Il est composé d’une poudre extrême-
ment fine, radio-opaque, inorganique de 
silicate tricalcique et dicalcique qui se fixe 
avec un gel à base d’eau. 

Une fois fixé, le ciment de réparation 
forme une couche d’hydroxyapatite, qui 
induit une réaction de guérison.
La combinaison de poudre/gel permet 
également aux cliniciens une variété d’op-
tions de mélange nécessaires pour que le 
MTA soit efficace, non-sableux, et facile à 
appliquer.

MTA Flow

Ciment de 
réparation

Lauréat du prix de l’innovation 
2018 organisé par l’Association 
Dentaire Française, la solution 
Hypno VR propose d’anesthé-
sier les patients grâce à l’hyp-
nose en réalité virtuelle.

Décryptage

Lancée en 2016, la start-up strasbour-
geoise Hypno VR pourrait bien révolution-
ner l’anesthésie en cabinet dentaire avec 
sa technologue inédite en France.

Hypno VR : Une 
technologie inédite en 
France
Depuis l’automne 2018, Hypno VR com-
mercialise un logiciel pour casques de réa-
lité virtuelle permettant d’anesthésier des 
patients grâce à l’hypnose. 
L’hypno sédation est une technique déjà 
reconnue, qui a débuté depuis les années 
70. Ses bénéfices sont nombreux pour les 
patients : plus grand confort, moins d’an-
xiété, moins d’effets secondaires, récupé-
ration plus rapide, durée d’hospitalisation 
réduite… En effet, il faut quatre heures en 
moyenne pour récupérer d’une anesthé-
sie classique contre trente minutes sous 
hypnose. Et pour les soignants, elle réduit 
bien entendu le risque anesthésique. 
En 2 ans, la start-up a réussi le pari de vali-
der des études cliniques au CHU de Stras-
bourg et de lever 700.000 euros auprès de 
Bpifrance et de business angels.

Hypno VR : Comment ça 
marche ?
Le logiciel Hypno VR est intégré à un 
casque de réalité virtuelle qui plonge le pa-
tient en état d’hypnose. Plusieurs voix et 
univers immersifs (plage, fonds marins, 
montagne) lui sont proposés mais aussi 
quatre ambiances sonores (rock, jazz…). 
Ces différents éléments comportent plu-

sieurs techniques hypnotiques qui sti-
mulent les sens et détournent l’attention 
du patient, notamment du stress ou de la 
douleur.
La solution Hypno VR est reconnue 
comme dispositif médical de classe 1.

A qui s’adresse la solution 
Hypno VR ? 
La solution Hypno VR est exclusivement 
réservée aux professionnels de santé et ne 
nécessite pas d’être formé à l’hypnose. Se-
lonle Docteur Denis Graaf, cofondateur de 
la start-up et anesthésiste, cette technolo-
gie s’utilise « pour des opérations de type 
interventions rapides aux urgences mais 
aussi pour les chimiothérapies ou même 
en chirurgie dentaire ».
En France, 12 millions d’actes d’anesthé-
sies sont effectués chaque année dont la 
moitié pourraient être réalisé par l’hypno 
sédation. Et si les domaines d’application 
des solutions d’HYPNO VR sont multiples, 
le système a toutefois ses limites et ne 
pourrait pas fonctionner pour certaines 
chirurgies lourdes. 

Hypno VR : Combien ça 
coûte ? 
La technologie Hypno VR est proposée 
sous la forme d’un abonnement au logiciel 
qui permet la lecture des images vir-
tuelles. Pour un seul poste de travail, le 
tarif est de 99 euros par mois. Pour plu-
sieurs postes en utilisation simultanée, le 
montant s’élève à 249 euros. Quant aux lu-
nettes 3D, elles peuvent s’acheter dans des 
magasins grand public.

L’hypnose en réalité 
virtuelle est-elle 

l’anesthésie de demain dans les 
cabinets dentaires ?

Dentapen

Seringue 
électronique 
pour anesthésie 
dentaire
Lancée à l’ADF, cette nouvelle 
seringue électronique dernière 
génération aura été une des 
vedettes des congrès 2018 
Dentex et Greater New York 
Dental Meeting.

Dentapen offre aux praticiens une solu-
tion simple (léger, autonome, sans fil et 
sans pédale), confortable (prise en main 
« stylo » ou « seringue »), intuitive et sans 
effort (réduction des douleurs muscu-
lo-squelettiques causées par les injec-
tions manuelles répétitives au cours de 
la journée). Dentapen améliore aussi le 
bien-être des patients en diminuant de 
façon significative la douleur de l’injec-
tion. Son design est un autre élément ras-
surant qui permet de limiter le stress et 
l’angoisse au moment de l’injection.
Ce dispositif permet l’administration de 
routine des anesthésiques locaux den-
taires dont les caractéristiques et les bé-
néfices principaux sont sa simplicité 
d’utilisation grâce à son ergonomie et la 
légèreté de son poids (inférieur à 50 g), sa 
compatibilité avec l’aiguille de son choix, 
son autonomie et sa maniabilité, ses 
trois vitesses d’injection, ses deux modes 
(progressif ou intra-ligamentaire). Son 
coffret de présentation contient une se-
ringue électronique, sept porte-car-
touches, sept « finger-grips » dont deux 
spécialement conçus pour une prise en 
main « stylo », trois piles universelles et 
25 gaines de protection.

RTR Cône est constitué de granulés de 
phosphate tricalcique ß (de 0,5 à 1,0 mm) 
enrobés d’une matrice de fibres colla-
gènes hautement purifiées d’origine bo-
vine (conforme aux critères de sécurité 
de l’OMS et de l’UE). Les deux matériaux 
sont résorbables. L’association avec le 
collagène favorise la cicatrisation et l’os-
téogenèse. Le cône est indiqué pour la ré-
génération osseuse après extraction et 
pour des situations de défauts difficiles, 
particulièrement dans le cas de cavités 
non refermables. Cette forme d’adminis-
tration évite la migration des granulés.

R.T.R Cône

Substitut osseux
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BioRoot RCS
BioRoot RCS a été développé afin de faci-
liter l’obturation des canaux radicu-
laires. Grâce à sa composition et à son 
utilisation simple, ainsi qu’à sa consis-
tance optimale, vous pouvez obtenir un 
résultat efficace avec une technique à la 
gutta froide.
Dès lors, il n’est plus nécessaire de recou-
rir aux techniques à la gutta chaude. Bio-
Root RCS ne contient aucun monomère, 
donc il n’y a pas de rétraction et une très 
bonne stabilité dimensionnelle est assu-
rée. Il est hautement biocompatible et ré-
duit le risque de réaction tissulaire. 
Les propriétés antimicrobiennes de Bio-
Root RCS préviennent la croissance de 
bactéries qui peuvent entraîner des 
échecs cliniques. En outre, la cristallisa-
tion de BioRoot RCS crée un scellement 
étanche jusque dans les tubules denti-
naires, augmentant ainsi la résistance 
aux micro-infiltrations.
BioRoot RCS est bioactif du fait que le 
processus physiologique de formation 
osseuse et la minéralisation des struc-
tures dentinaires sont stimulés. Il crée 
un environnement favorable à une cica-
trisation péri-apicale grâce à ses proprié-
tés bioactives (dont la biocompatibilité, 
la formation d’hydroxyapatite, la miné-
ralisation des structures dentinaires, un 
pH alcalin et des propriétés de scelle-
ment étanche).

XP-endo Shaper

The One 
to shape your 
Success

Mise en forme canalaire 3D
La nécessité de nettoyer le canal en trois di-
mensions et l’importance accordée à des 
traitements moins invasifs se sont accrus 
ces dernières années. FKG répond à ces de-
mandes avec la naissance et la mise sur le 
marché du XP-endo Shaper.

Le XP-endo Shaper est le dernier né de la 
gamme XP-endo. Il s’agit d’un instrument 
d’alésage, totalement innovant, permet-
tant de simplifier radicalement les sé-
quences endodontiques.
Grâce à l’association des technologies 
MaxWire et Booster Tip, le XP-endo Shaper 
peut être qualifié de « One File Shaper » 
(instrument unique de mise en forme).
Il a la faculté de commencer la mise en 
forme à un diamètre ISO 15 et d’atteindre un diamètre ISO 30 ainsi que d’augmenter 

la conicité de .01 à minimum .04, permet-
tant alors d’atteindre une mise en forme 
canalaire finale de minimum 30/.04 et cela 
grâce à un seul et même instrument. 
Le XP-endo Shaper est l’instrument de 
choix pour le traitement de la grande ma-
jorité des canaux.

BRILLIANT NG
Naturel, tout simplement
BRILLIANT NG est un composite univer-
sel conçu pour simplifier la technique 
d’application, avec d’excellents résultats 
esthétiques. Sa charge avec des parti-
cules prépolymérisées, ajoutée à une te-
neur élevée en particules nanomé-
triques, produit une consistance opti-
male pour la manipulation et le mode-
lage tout en réduisant notablement le 
retrait à la polymérisation et en permet-

tant d’obtenir aisément des surfaces très 
brillantes. Son système Duo Shade per-
met d’obtenir deux teintes à partir de la 
même seringue, simplifiant ainsi le 
choix de la teinte et la gestion des stocks.
BRILLIANT NG est complété par BRIL-
LIANT Flow lequel est un composite 
fluide, radio-opaque et nanochargé qui 
repose sur une technologie efficace et 
cliniquement éprouvée.
Il s’agit d’un matériau stable qui s’écoule 
généreusement sous la pression - très 
bonnes propriétés thixotropes - pour ga-
rantir une manipulation aisée et une ap-
plication précise.
Tout comme BRILLIANT NG, BRILLIANT 
Flow repose sur le concept Duo Shade qui 
facilite le choix des teintes et permet 
d’obtenir les meilleurs résultats esthé-
tiques possibles grâce à son remarquable 
effet caméléon au milieu des dents natu-
relles.

Actu-Prods

AD
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Selon une étude du Dr Johannes Krause 
sur la détermination du champ de vue né-
cessaire aux diagnostics par image 3D en 
médecine dentaire (2013), le volume de Ø 
80 x 80 mm, proposé par la majorité des 
appareils de radiographie 3D sur le mar-
ché dentaire actuellement, ne permettrait 
de fournir un diagnostic intégral que pour 
1,4% de patients seulement. Un volume de 
85 mm de hauteur et de 110 mm de dia-
mètre serait en effet nécessaire, pour cou-
vrir 100% de la zone dentaire de l’être hu-
main.
Dürr Dental a parfaitement bien intégré 
cette problématique, en mettant sur le 
marché leur premier Cone Beam VistaVox 
S Dürr Dental.
Cet appareil de radiographie 3D offre au-
jourd’hui, un volume de diagnostic équi-
valent à celui d’un appareil de Ø 130 mm.
Adapté complètement à la forme de la mâ-
choire du patient, le champs de vision 
prend une forme anatomique et ce grâce à 
une rotation de 540° de la tête de la pano-
ramique selon une courbe sphérique

Ceci rend désormais possible l’obtention de 
la totalité de la mâchoire avec un seul cli-
ché ! Ce qui est très utile pour le diagnostic 
de dents de sagesse incluses notamment.
Grâce à la géométrie fine de son capteur ul-
trasensible Csl et une cinématique ingé-
nieuse, le Cone Beam VistaVox S réussit la 
prouesse technique d’offrir un volume de 
diagnostic inégalé, avec une exposition aux 
rayons plus faible que celle d’un appareil de 
Ø 80 x 80 mm. Et pour les enfants, le champ 
anatomique se réduit automatiquement à 
130 x 70 mm, pour éviter un rayonnement 
inutile au niveau des yeux.

VistaVox S Dürr Dental : 
Polyvalence et qualité, 
aussi bien en 3D qu’en 2D !

VistaVox S Dürr Dental propose également 
dix volumes supplémentaires de Ø 50 x 50 
mm, utilisés notamment lors des traite-
ments endodontiques et implantologiques, 
lorsque l’indication ne requiert qu’une ré-
gion définie de la mâchoire. Ces volumes 
peuvent être utilisés au choix, avec une ré-
solution de 80 ou 120 µm, selon la finesse de 
détail souhaité lors de la lecture du cliché 
radiologique.

17 programmes panoramiques 2D viennent 
compléter la palette d’outils d’imagerie dia-
gnostique de l’appareil VistaVox S.  Grâce au 
capteur Csl haute résolution et à la techno-
logie S-Pan, tous les clichés 2D et 3D réalisés 

avec VistaVox S sont d’une grande netteté. 
Plus précisément, la technologie S-Pan cor-
respond à 20 coupes morcelées chacune en 
1000 fragments.
Un algorithme complexe permet de « com-
penser » les éventuelles erreurs de position-
nement en récupérant le meilleur fragment 
de chaque coupe, afin de réaliser un cliché 
final d’une excellente qualité. 
Les dimensions réduites du Cone Beam Vis-
taVox S Dürr Dental et son design élégant lui 
confèrent une capacité d’intégration opti-
male dans tous les cabinets dentaires.
Au moment de la prise de cliché, le position-
nement du patient est facilité par l’utilisa-
tion de trois faisceaux lors d’une acquisi-
tion 2D et d’un seul lors d’une acquisi-
tion 3D. Son écran tactile 7’’ offre une navi-
gation intuitive et un accès simple et 

sécurisé à toutes les fonctions de l’appa-
reil.  Son ergonomie éprouvée et sa facilité 
d’utilisation ne sont pas ses seuls atouts : 
VistaVox S est aussi très rapide. 7 secondes 
suffisent pour obtenir une radiographie 
panoramique de haute qualité !
Le logiciel Vistasoft Dürr Dental constitue 
une solution efficace pour l’enregistre-
ment, l’affichage et la modification des 
images numériques. Son interface est ré-
gulièrement optimisée pour offrir la meil-
leure assistance au diagnostic possible 
(filtres performants, processus de guidage 
simple et rapide, confort de navigation au 
sein du volume 3D…).
L’application « Imaging App » permet en 
complément, de visualiser à tout moment, 
les données d’imagerie sur une tablette 
iPad.

Cone Beam VistaVox S Dürr Dental : la nouvelle 
ère du diagnostic 3D !

L’acquisition de clichés jusqu’aux 
molaires les plus reculées

La représentation du volume standard Ø 80 x 80 mm (en rouge) a été ajoutée à titre comparatif 
à la représentation en vue axiale du champ de vue du VistaVox S (en bleu). Le volume adapté 
à la forme de la mâchoire, propose un volume de diagnostic équivalent à celui d’un appareil de 
Ø 130 mm.

En plus d’une image de la forme de la mâchoire, VistaVox S vous offre dix volumes supplémentaires 
de Ø 50 x 50 mm : cinq pour la maxillaire et cinq pour la mandibule.

DENTEX Algérie est un salon international 
dédié au secteur dentaire en Algérie, 
toutes spécialités confondues.
L’objectif de cet évènement est de créer 
une plateforme permettant à tous les ac-
teurs du domaine de se rencontrer, négo-
cier et découvrir les dernières innova-
tions. Il offre ainsi aux dentistes et aux 
techniciens du secteur une plateforme 
pour :
• Rencontrer les principaux fournisseurs 
de l’industrie au même endroit, économi-
sant ainsi temps et argent, et profiter de 
cette occasion pour découvrir de nou-
velles gammes de produits et équipe-
ments disponibles en Algérie (implants, 
fauteuils dentaires, imagerie dentaire, 
technologie CAD / CAM, instruments...).
• Rester informé des dernières innova-
tions en assistan aux conférences liées à la 
pratique dentaire et les dernières exi-
gences et directives internationales avec 
un accent particulier mis sur le marché 
nord-africain.

• Trouver de nouvelles opportunités d’in-
vestissement et découvrir le marché dy-
namique de l’Afrique du Nord en rencon-
trant des entreprises et investisseurs algé-
riens.
Pour sa 4e édition, Easyfairs Northeral a 
choisi le prestigieux cadre du Centre inter-
national des conventions d’Alger pour 
abriter le plus grand salon dentaire en Al-
gérie avec plus de 90 exposants et 7000 
visiteurs attendus.
Ce salon regroupera les professionnels de 
la dentisterie en Algérie à travers les im-
portateurs, distributeurs, ainsi que des ex-
posants étrangers et des sociétés de for-
mations et d’information.
Plusieurs conférenciers de renom ont ainsi 
confirmé leur participation dans ce qui de-
vrait constituer l’évènement dentaire de 
ce début d’année.
Divers workshops sont également pro-
grammés ainsi que différentes nouveau-
tés annoncées.

DENTEX Algérie 2019

Salon international dentaire

du 20 au 23 mars 2019
Centre international 

des conférences d’Alger

CIC

Le salon est réservé aux professionnels du secteur 
dentaire et aux étudiants en 6e année uniquement

Inscriptions visiteurs 
ouvertes

Actu-News
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Régimes riches en fibres 
et santé bucco-dentaire

Des chercheurs 
étudient le lien
Par Dental Tribune International
le 24 janvier 2019
Dunedin, Nouvelle-Zélande : Dans une 
nouvelle étude, des chercheurs ont décou-
vert un lien entre les régimes riches en 
fibres et les aliments complets, et une réduc-
tion du risque de certaines maladies non 
transmissibles. Sous la direction de scienti-
fiques de l’Université d’Otago, les résultats 
de l’étude fournissent des preuves convain-
cantes du remplacement de certaines cé-

réales raffinées par des fibres alimentaires 
et des aliments complets. Les chercheurs 
étudient maintenant de plus près les avan-
tages que les régimes riches en fibres pour-
raient avoir pour la santé bucco-dentaire.
Selon les chercheurs, un peu moins de 135 
millions d’années-personnes de données, 
issues de 185 études prospectives et de 58 es-
sais cliniques, totalisant 4635 participants 
adultes, ont été recueillies pour cette étude. 
À partir des données collectées, les résultats 
ont montré que, lorsqu’on a comparé les 
consommateurs du régime alimentaire à 
teneur élevée en fibres alimentaires avec 
ceux du régime alimentaire le plus faible, 
on a constaté une diminution de 15 à 30% du 
nombre de décès et de l’incidence de coro-
naropathies, d’AVC, de diabète de type 2 et 
de cancer colorectal.

Commentant les résultats de l’étude, le 
principal auteur de l’étude, Dr Andrew Rey-
nolds, du département de médecine et du 
Centre de recherche Edgar sur le diabète et 
l’obésité de l’université, a déclaré que les 
personnes devraient consommer quoti-
diennement au moins 25 à 29 grammes de 
fibres d’aliments. Actuellement, la plupart 
consomment moins de 20 grammes par 
jour. Suite à ses travaux initiaux, Reynolds 
mène actuellement des essais spécifique-
ment axés sur les résultats pour la santé 
bucco-dentaire. S’adressant à DTI, Reynolds 
a noté qu’il n’y avait que peu d’études sur la 
santé bucco-dentaire concernant les fibres 
alimentaires et la consommation de grains 
entiers. « Nous fournissons aux personnes at-
teintes de diabète de type 2 des aliments com-
plets préparés à base de céréales complètes 

intactes ou de céréales complètes finement 
moulues. Le peu de preuves que nous avons 
de cohortes et d’études transversales suggère 
que des apports plus élevés en grains entiers 
sont bons pour la santé bucco-dentaire, mais 
le mécanisme est contesté ».
De plus, Reynolds et son équipe testent 
maintenant si la structure du grain raclant 
la surface de la dent pourrait réduire l’accu-
mulation de plaque ou si ce sont les consti-
tuants de la couche de son du grain qui in-
hibent la croissance bactérienne. Reynolds 
pense que les résultats de cette série de re-
cherches seront probablement prêts à la fin 
de cette année. La première étude intitulée 
« Qualité des glucides et la santé humaine : 
une série de revues systématiques et de mé-
ta-analyses » a été publiée dans The Lancet 
du 10 janvier 2019.
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Dr A. Ouahes (DTA) : Nous sommes très 
heureux et honorés de commencer cette 
nouvelle aventure journalistique qu’est 
Dental tribune Algérie en ouvrant nos co-
lonnes à M. Philippe Veran, P-DG de Biotech 
Dental

M. Philippe Veran : Moi aussi !

DTA : Depuis la création de la holding Up-
perside et du pôle médical Biotech en 
1998,en passant par Elitech et la création des 
différents pôles : sports & loisirs (RACER) in-
dustrie, (Polyshape), cosmétique (SABE 
MASSON & TAAJ) et à présent la conquête 
des Etats-Unis et de la Chine. 30 ans déjà… 
L’aventure continue

M. Phillipe Veran : 30 ans de folie, de joies, 
de peines, de rires, de pleurs, de fierté, de dé-
ceptions, de partage, de solitude mais un 
moteur, un seul : la passion. Alors oui, j'es-
père continuer longtemps et surtout trans-
mettre ce virus, cette obsession de 
construire, bâtir, promouvoir l'excellence 
française hors de nos frontières et en parti-
culier au pays de l'Oncle Sam et celui du So-
leil Levant.

DTA : L'entreprise a réalisé 53 millions d'eu-
ros de chiffre d'affaires en 2018. Elle en pré-
voit 70 cette année. Une levée de fonds de 
100 millions d’euros ; Biotech franchit assu-
rément un palier important dans son évolu-
tion… pour quelles perspectives, M. Veran ?

M. Phillipe Veran : Nous sommes leader en 
France de nos solutions. Nous devons être 
dans les 5 ans qui viennent l'un des 10 pre-
miers acteurs mondiaux. La barre est haute 
mais l'objectif possible. Le fait déjà d'y croire 
et surtout d'en persuader les équipes est 
une première victoire ! Sky is the l imit ! Bio-
tech Dental s'est donné les moyens de sa 
réussite et les actionnaires que nous 
sommes (Bruno Thevenet, mon associé et 
ami de toujours et moi) avons renoncé à une 
partie de nos droits et pouvoirs pour y par-
venir.

DTA : Le cabinet d’études et de conseils EY, 
l'un des plus importants cabinets d'audit fi-
nancier et de conseil au monde vous a dé-
cerné le prix de l’Entrepreneur de l’année 
pour la région Sud-Est ; une consécration du 
label made in France qui vous est très cher à 
vous ainsi qu'à M. Arnaud de Montebourg 
qui vient de rejoindre Biotech Dental ?

M. Phillipe Veran : J'apprécie d'avoir été ho-
noré par mes pairs et ce prix pour l'entre-
preneur que je suis et les 500 collaborateurs 
de Biotech Dental, vient récompenser notre 
travail. Le label Origine France Garantie est 
aussi un moyen de promouvoir notre pays 
mais est aussi un gage d'excellence pour nos 
clients et leurs patients. L'arrivée d'Arnaud 
au board de notre société marque aussi un 
tournant et son expérience et son aura nous 
serviront à grandir plus vite.

DTA : Biotech est très présent en Algérie, par 
son implant Kontact mais aussi par son im-
plication dans les différentes activités ; 

congrès, journées scientifiques et forma-
tions. Un autre pari gagnant, M. Veran?

M. Phillipe Veran : L'Algérie est notre se-
conde patrie. Kontact est, comme en France 

et au Maroc, le premier système implan-
taire vendu en Algérie. Notre représentation 
commerciale sur place et le travail excep-
tionnel de mes équipes export depuis des 
années a fini par payer.

Interview express 
de M. Philippe Veran
Président-directeur général Biotech Dental
Réalisée par Dr Aziouez Ouahes, Directeur Dental Tribune Algérie

Interview

AD

LE POU-
VOIR 
DE SOU- 
RIRE

1ERS ALIGNEURS
100% PRODUITS EN FRANCE.
INVISIBLES, SUR-MESURE
smilers.biotech-dental.com

SM
I-
V
P
-2
-F
R
_R

év
.0
0_
03

/2
0
19

Fabricant : Biotech Dental Smilers - 305, Allées de Craponne - 13300 Salon-de-Provence - France. S.A.S au capital de 125 000 €
RCS Salon-de-Provence : 801 674 375 SIRET : 801 674 375 00010 - N° TVA : FR 93 80 167 437 5. Dispositifs médicaux sur-mesure de classe IIa, 

destinés à l’alignement dentaire. Lire attentivement les instructions figurant dans la notice. Visuels non contractuels.

A
FN

O
R

 C
er

t. 
73

01
7



08 Mars 2019 | Vol. 1, n°1Dental Tribune Édition algérienne

Dr Fayçal Ziane

Oran, Algérie : Je vais commencer 
cette présentation, par une étude 
référente du Docteur Sarver (1), 
dans laquelle il a été constaté un 
aplatissement de l’arc du sourire 
suite aux traitements orthodon-
tiques avec des collages de brackets 
aux hauteurs conventionnelles. 
Ainsi, 40 % des patients qui pré-
sentent un arc du sourire en début 
de traitement ne l’ont plus le jour 
de la dépose des bagues, à savoir 
que ceci est encore plus prononcé 

dans les cas de classe III. Nous 
sommes d’ailleurs dans le cas pré-
sent, devant une classe III squelet-
tique hypo-divergeante associée à 
une pro-alvéolie maxillaire. Au ni-
veau antérieur, on notera un arti-
culé croisé de la 21 à la 23, une 
classe 1 canine bi-latérale et au ni-
veau molaire, nous constaterons 
une classe I à gauche avec une ab-
sence de la 46 à droite.
On notera également, la récession 
gingivale d’origine traumatique 
au niveau de la 41.

Les nouveaux concepts orthodontiques
Le cas rapporté dans cet article, concerne une étudiante de 22 ans, présentant un articulé inversé antérieur 
associé à une latéro-deviation mandibulaire. Alors que de nombreux confrères avaient proposé une 
thérapeutique de chirurgie orthognatique, j’ai accepté de tenter, avec l’accord de ma patiente, un traitement 
non chirurgical.

Fig.1 : Photographies exo-buccales initiales

Fig. 2a, 2b, 2c, 2d, 2e : Photographies endo-buccales initiales Fig. 3a, 3b : Radiographie panoramique et téléradiographie de profil en occlusion en début de traitement

2a

2d

2c 2e

2b

3a 3b

Fig. 4 : Protocole de collage selon la Pitt’s philosophy Fig. 5 : Mécanique orthodontique de mésialisation de la 
46 et de recul des incisives mandibulaire en associant calle 
molaire, chainette et élastiques de classe 2 long

Fig. 7 : Photographies exo-buccales de réévaluations après 12 mois de traitement

65

Fig. 6 : Mécanique orthodontique de recul des incisives 
mandibulaire en associant calle molaire et élastiques de 
classe 3 court

4

8b8a

8c
Fig. 8a, 8b, 8c : Photographies endo-buccales de réévaluations après 13 mois de 
traitement
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Mon plan de traitement com-
mence par la mise en place d’un 
système multi bague selon le Pitt’s 
Protocol (2) qui consiste à coller les 
brackets en position beaucoup 
plus gingivale que ce qui se fait 
communément dans les traite-
ments classiques, et ceci afin d’ob-
tenir le SAP (smile arch protec-
tion) (3) 
Dans le même temps, des calles 
molaires ont aussi été posées sur 
les 17 et 27 afin d’acquérir la désoc-
clusion et le saut d’articulé.
Nous avons commencé par la mise 
en place d’un Niti 0,14 haut et bas 
(Pitt’s Broad) et d’élastiques inter-
maxillaires courts dès le premier 
jour de la pose des bagues, des 
classes III (3 mm, 2,5 Oz) à gauche 
et classe II à droite, et ce, afin d’évi-
ter la vestibulo-version des inci-
sives mandibulaires.

Le saut d’articulé a été obtenu au 
bout de 3 mois de traitement. A 
partir du 4ème mois, nous 
sommes passés en 20x20 ultra-
soft Niti (Pitt’s Broad) maxillaire 
et 20x20 Niti regular au niveau 
mandibulaire, le tout associé à des 
rainbows light elastics antérieur. 
Ceci afin d’augmenter le verrouil-
lage occlusal antérieur, accroître le 
temps de l’exposition gingivale 
(gingival display) et l’exposition 
des incisives maxillaires (enamel 
display) et donner ainsi un sourire 
plus attractif. (4) 
La correction du torque et la sup-
pression du traumatisme occlusal 
au niveau de la 41 a réduit la réces-
sion gingivale sur cette même 
dent. 
Nous avons obtenu l’harmonie oc-
clusale au bout de 10 mois de trai-
tement. A noter que la mésialisa-

tion de la 47 et 48 a continué pen-
dant 6 mois supplémentaires.
Après 16 mois de traitement, une 
élongation coronaire au laser a été 
réalisée afin d’avoir de meilleurs 
rapports hauteurs/largeurs (5). 
Nous avons également effectué 
un remodelage coronaire de la 
presque 1totalité des dents dans le 
but de donner une touche mi-
cro-esthétique à notre résultat 
macro-esthétique.
On observera la correction de la 
déviation des médianes ainsi que 
le repositionnement de la mandi-
bule.
Par conséquent, la bonne position 
des incisives maxillaires et man-
dibulaires prouve la maîtrise du 
torque et le bon positionnement 
dans le sens vertical et antéro-pos-
térieur.

Les nouveaux concepts orthodontiques

Fig.  9a,  9b :  Radiographie panoramique et téléradiographie de profil en 
occlusion de réévaluation après 13 mois de traitement.

Fig. 10a, 10b, 10c, 10d, 10e : Photographies endo-buccales en fin de traitement

Fig. 11a, 11b : Evolution radiologique après 16 mois de traitement

Fig. 12 : Photographies exo-buccales en fin de traitement

Fig. 13 :  Evolution endo-bucale après 16 mois de traitement

Fig.  14 :  Evolution du profil radiologique ainsi que des incisives maxillaires et mandibulaires par rapport à leurs bases 
osseuses respectives après 16 mois de traitement.

8e

8d

Fig.  8d,  8e :  Photographies endo-
buccales de réévaluations après 13 
mois de traitement 9a

9b
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Dr Fayçal Ziane
faycal.ziane@cliniquedentaireziane.com
Orthodontiste exclusif au sein de la clinique dentaire Ziane, Dr Fayçal Ziane a effectué ses études 
de chirurgie dentaire à la faculté dentaire d’Oran, Algérie avant de s’inscrire à l’université Paul 
Sabatier de Toulouse où il obtenu le certificat d’étude supérieur de biologie de la bouche et celui 
d’orthodontie.
Il intégra ensuite l’université Victor Segalen de Bordeaux afin d’acquérir un diplôme universitaire 
d’orthodontie.

De retour à Oran, il s’installa en collaboration avec son père, le professeur Ziane, spécialiste en chirurgie buccale.
En 2011, il entama un master de management, marketing and clinical efficiency, California, USA 2011 (Pr Roncon) puis in-
tégra le Pitt’s Master, Reno, Nevada en 2014.
En 2016, il s’associa avec son père pour la réalisation de la clinique dentaire Ziane ainsi que la Ziane Dental Academy.
Il a, à son actif plusieurs conférences et publications nationales et internationales.
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