
Les dentistes ont un 
incroyable talent !

Nous préparons bientôt une rubrique sur
les dentistes. Attention ! Pas sur notre pro-
fession, mais bien sur nos confrères, et en
particulier, tous ceux, et ils sont nombreux,
qui ont du talent pour tout autre chose. Je
pense que les gens exceptionnels, ceux
qui développent de l’ingéniosité dans
leur travail, seraient tout aussi compé-
tents et remarquables dans d’autres dis-
ciplines. Notre métier nécessite, outre
des connaissances et la capacité à savoir
les mettre en pratique, une certaine habi-
lité gestuelle, de la précision et, la main
étant commandé par le cortex, une bonne
dose d’intelligence. Comment s’étonner
alors de rencontrer des dentistes musi-
ciens, peintres, écrivains, sculpteurs, in-
formaticiens, photographes, sportifs de
haut niveau, conférenciers, pilotes, histo-
riens, chanteurs, et j’en passe ? Un ami

entretient un cabinet de curiosités à Paris,
nous retrouverons notre confrère dans nos
pages d’ici quelques mois. Lundi 3 février,
les cabinets étaient en grève pour exprimer
leur colère de ne pas voir reconnue leur spé-
cialité à la hauteur de la technicité et des co-
ûts nécessairement induits. La cotation et la
valeur des actes n’ont quasiment pas 
évolués depuis 25 ans, et ce n’est pas la 
CCAM qui y changera quoi que ce soit. Le Dr
Jacques Vermeulen nous donne, dans ce nu-

méro, un cours d’organisation
axé sur le carnet de rendez-vous.
Le Dr David Blanc nous livre la 
solution d’un casse tête. Le Dr
Norbert Bellaïche nous présente
le cone beam en endodontie et le
Pr. Philippe Lagarde revient nous
expliquer les dangers des biofilms
bactériens pathogènes, et enfin, vous rever-
rez l’évidence d’une bonne irrigation dans
les traitements endodontiques. Vous n’ou-

blierez pas de vous arrêter sur
la page 14 afin de déguster un
article très complet sur les
fraises et les bonnes recettes
pour les utiliser. Amir, den-
tiste franco-israélien reprend
« Candle in the Wind » d'Elton
John et enchante les téléspec-
tateurs de « the voice » ; un re-
gard positif sur notre profes-
sion qui contraste avec 
l’image généralement véhicu-
lée par les médias... faisons
en sorte que notre
flamme ne s’éteigne
jamais !
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BONNES PRATIQUES
Une fraise est structurée. Tout utilisateur doit connaître ses
conditions d’utilisation et ses limi-
tes. Il est donc important de tenir
compte des instructions spécifiées
par le fabricant. Suivez le guide !
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ORGANISATION
Une bonne gestion du carnet de rendez-vous est le cœur 
de l’organisation. Le Dr J Vermeulen décortique cet outil
primordial. Alors montre moi ton
carnet de rendez-vous et je te dirai
quel dentiste tu es !
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ERGONOMIE
Gardons la tête droite !
La manipulation du rachis cervical haut peut s’apprendre
et se maitriser rapidement. Le Dr 
D. Blanc nous livre ses conseils pour
que l’ergonomie ne devienne pas
une prise de tête. 
”Page 10

Dr Marc Revise

Les Mard s de Prot  lab

L'accès est entièrement gratuit et ouvert 
à tous les professionnels du monde dentaire 
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Dr Bernard Touati fait son 
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Comment répondre aux impératifs : 
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FOCUS MICRO-MOTEURS
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Adaptation de bridges tout céramique 3 éléments
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Source : Dr. F. Beuer et al. Universität München

Une translucidité naturelle
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Résistance à la fracture biaxale ISO 6872* (test biaxal)

Céramiques
polycristallines

Céramiques infiltrées

Vitrocéramiques

* 3M ESPE
** Wagner et al J. Prost. Dent. 76[2] 1996
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CCM Oxyde de zirconium

* Garantie sur l’armature, par                   . 

Gage de sécurité 3M ESPE

Avantages 
sur le long terme
• Forte stabilité
- Des études sur le long terme ont

prouvé la grande stabilité de
l’oxyde de zirconium Lava™.

- Plus de 100 études cliniques, 
8 ans d’historique clinique, 5 ans
de résultats d’études cliniques.

• Excellente esthétique 
sur le long terme

• Biocompatibilité
- Sans métal.
- Les études cliniques n’ont révélé

aucune réaction allergique 
(gingivale).

• Excellente régénération 
de la gencive

Avantages 
sur le court terme
• Intégration naturelle
- Conductivité électrique.
- Diffusivité thermique.

• Esthétique naturelle
- Matériau couleur dent.
- Esthétique blanche et rouge.
- Adaptation parfaite.

Depuis son lancement par                     ,
la zircone Lava n’a cessé de passionner 
le monde dentaire, faisant d’elle aujour-
d’hui la référence de C.F.A.O.

Fer de lance du tout céramique, la 
zircone Lava séduit les plus exigeants 
par sa solidité, sa translucidité naturelle et
son processus de fabrication hautement
contrôlé.

Avec un recul clinique de près de dix
ans, associé à une centaine d’études et à
une garantie de 15 ans*, la zircone Lava
s’est imposée comme la céramique par 
excellence.

• Fabrication Allemande (Seefeld).

• Usine ultra-moderne répondant aux
plus hautes exigences techniques.

• Maîtrise complète du processus 
de fabrication (de l’achat des 
matières premières jusqu’à l’usinage
de la prothèse). 

• Système unique d’identification 
et de suivi des barreaux entrant 
dans la conception de la prothèse.

3MESPE

3MESPE

3MESPE

3MESPE
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Biocompatibilité

Avantages 
sur le court terme
• Finition et retouches rapides
- possibilité d’ajout ou retrait de

matière
- Compatible avec des maquillants

pour matériaux composites ou
composites fluides de restauration

• Disponible en 12 teintes et 
2 translucidités

• Très facile à ajuster, matériau
plus tolérant à l’essayage

Indications cliniques
Lava Ultimate est particulièrement recommandée pour les indications 
de prothèse unitaire fixe collée, couronne unitaire, couronne unitaire 
sur implant, inlay, onlay.

Vitablocs®
Mark II

IPS Empress®
CAD

IPS e.max®
CAD

ParadigmTM

MZ100
LavaTM Ultimate

2 , 5

2,0

1 , 5

1 , 0

0,5

0,0

Mesure du module de résilience (MPa)

Avantages sur le long terme
• Usure semblable à celle de la dent 

naturelle
- Peu d’usure de la dent opposée

• Bon niveau esthétique en postérieur,
pérennité du poli

• Caractéristiques préservant la fonction
- Absorbe 88% des chocs masticatoires

• Bonne stabilité des teintes

3MESPE
Lava Ultimate

TM

IPS e.max®CAD IPS Empress®CAD LavaTM Ultimate

0,20

0 ,18

0 ,16

0 ,1 4

0 ,1 2

0 ,10

0,08

0,06

0,04

0,02

0,00

Test d’usure de la dent opposée (mm3)

LavaTM Ultimate est un nouveau matériau issu de la nanotechnologie : celui-ci se compose de
80% de nanoparticules de zircone et de silice imbriquées dans une matrice en résine polymère.
Cette composition unique fait de LavaTM Ultimate un matériau bénéficiant de performances exclu-
sives, idéales pour les indications de couronnes sur implant. Présentant des caractéristiques de
résistance proches de celles de la dent naturelle, elle dispose d’une véritable résilience ou mémoire
de forme qui la rend plus tolérante que les maté-
riaux céramiques du marché dans de nombreuses
situations cliniques.

Résine nanocéramique

LABOCAST®

IPS Empress®
CAD

IPS e.max®
CAD

Vitablocs®
Mark II

Tetric
EvoCeram®

LavaTM Ultimate

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

Test de résistance en compression (MPa)
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Biocompatibilité

Lava Plus
TM

• Biocompatibilité
- Sans métal
- Les études cliniques n’ont 

révélé aucune réaction 
allergique (gingivale)

• Excellente régénération de 
la gencive

Avantages 
sur le court terme
• Sensation naturelle
- Conductivité électrique
- Diffusivité thermique

• Esthétique naturelle
- Matériau couleur dent
- Esthétique blanche et rouge
- Adaptation parfaite

Indications cliniques
Grâce à d’excellentes propriétés
mécaniques et optiques, la zircone
Lava Plus de 3M ESPE peut être 
utilisée pour une large variété 
d’indications : de l’unitaire au
bridge de plusieurs éléments 
(voir série de schémas ci-contre).

LavaTM Plus est un matériau issu des résultats cliniques de la
zircone Lava. Plus translucides une fois teintées, les infra-
structures LavaTM Plus permettent de réaliser des prothèses
d’un très haut niveau d’esthétisme, même en monobloc,
sans compromis sur la résistance et la stabilité de la zircone,
permettant ainsi de garantir les infrastructures stratifiées 
ou les prothèses monobloc pour une durée de 15 ans. Les
liquides de coloration LavaTM Plus
présentent une parfaite correspon-
dance avec le teintier VITA Classique.

ESPE
Solution Zircone hautement translucide

3MESPE

Gage de sécurité 3M ESPE
• Fabrication Allemande (Seefeld).

• Usine ultra-moderne répondant aux
plus hautes exigences techniques.

• Maîtrise complète du processus 
de fabrication (de l’achat des 
matières premières jusqu’à l’usinage
de la prothèse). 

• Système unique d’identification et 
de suivi des barreaux entrant dans 
la conception de la prothèse.

Cercon HT
(Degudent)

Zenotec ZR 
Bridge 

Translucent
(Wieland)

Zenostar ZR
Translucent Pure

(Wieland)

ICE Zirconia
Translucent
(Zirkonzahn)

LavaTM Plus
(3M ESPE)

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Non teinté

Non teinté

Non teinté

Non teinté

Non teinté

Matériau sans Alumine
de référence

LavaTM Plus
haute translucidité
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40
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Rapport de luminosité Stabilité équivalente

Avantages sur le long terme
• Forte stabilité
- Des études sur le long terme ont prouvé la

grande stabilité de l’oxyde de zirconium Lava™
- Plus de 10 études cliniques, 8 ans d’historique

clinique, 5 ans de résultats d’études cliniques

• Excellente esthétique sur le long terme

A1 A2 A3 A3,5 A4 B1 B2 B3 B4 C1 C2 C3 C4 D2 D3 D4 W1 W2
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Un gage de réussite à long terme

Ce pilier implantaire sur mesure, entièrement réalisé par CFAO, s’adapte avec une
précision incomparable à l’architecture paro-implantaire de votre patient.

PILIER IMPLANTAIRE

Pour une meilleure intégration esthétique et fonctionnelle
- Des matériaux biocompatibles : Titane et Zircone (cf. schéma 1 au verso). 
- Le pilier en Titane est chapeauté par une structure en Zircone pour pérenniser 

l’intégration parodontale et esthétique.
- Contrairement aux piliers de forme standardisée, le chapeau en Zircone de ce pilier 

implantaire est usiné par soustraction à partir d’un bloc du même matériau, et ce par CFAO.
- Le design en 3D de son profil d’émergence s’adapte parfaitement à l’environnement 

paro-implantaire propre à chaque patient (cf. schémas 2 et 3 au verso).
- La zone de connexion exclusivement en Titane est usinée par CFAO. 
- La jonction Titane-Titane assure une bonne stabilité et étanchéité de la liaison implant-pilier.
- Possibilité de “platform-switching” avec certains implants.

Compatibilité
Marque
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Straumann
Straumann
Biomet 3i
Biomet 3i
Zimmer
Astra Tech
Dentsply-Friadent
Dentium
Easy Implant
East Implant
Euro Teknica
Euro Teknica
Euro Teknica
Euro Teknica
Euro Teknica
Mis
Mis

Référence
Replace Select�

Branemark�

Active�

SynOcta�

Bone Level�

Osseotite�

Certain�

Tapered Screw-Vent�

OsseoSpeed�

Frialit / Xive�

Simple Line II�

Master�

Hexcel�

Uneva�

Natea�

Aesthetica�

Universal�

Natural�

Seven�

Bio Com�

Diamètres
3.5
3.4
NP
NN 3.5
NC
3.4
3.4
3.5
3.5/4.0
3.4

3.3
3.4
3.6
3.6

3.5
3.75
3.75

5.0
5.1

WN 6.5

5.0
5.0
5.7

4.5
4.8
4.25
5
4.8
4.8
WP
4.75
4.5
5
5

4.3
4.1
RP
RN 4.8
RC
4.1
4.1
4.5
4.5/5.0
3.8

3.75
4.1
4.1
4.1
RP

4
4.2
4.2

6.0

5.5
6.5
4.75

6

6
5

Liste des références
compatibles avec le
Pilier implantaire
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est un produit distribué exclusivement par LABOCAST.

®

Le pilier                           est un pilier anatomique réalisé
par CFAO.
Sa réalisation reprend de façon numérique tous les para-
mètres techniques nécessaires à l’élaboration d’un pilier,
garantissant l’homothétie des épaisseurs des matériaux 
cosmétiques et donc de leurs valeurs de résistance. 
L’usinage est personnalisé pour permettre aux cliniciens un
plus haut degré de liberté lors de la pose d’implants dans
des situations difficiles, sans les tracas de la navigation avec
la pléthore de composants prothétiques.

Ce pilier est usiné sur des blocs de Titane Grade 5 (Ti-6Al-4V), matériau éprouvé dans le domaine implantaire pour ses
propriétés mécaniques et sa biocompatibilité.

Compatibilité

Marque
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Nobel Biocare
Straumann
Straumann
Astra Tech
Biomet 3i
Biomet 3i
Zimmer
Dentsply-Friadent

Référence
Replace�

Active / Conical�

Branemark�

SynOcta�

Bone Level�

OsseoSpeed�

Certain�

External Hex�

Tapered Screw Vent�

Frialit / Xive�

Diamètres
NP
NP
NP
NN
NC
3.5
3.4
3.4
3.5
3.4

WP

WP
WN

4.5
5.0
5.0
5.7
4.5

RP
RP
RP
RN
RC
4.0
4.1
4.1
4.5
3.8

6.0

5.0

5.5

Une conception anatomique
Élaborée à partir de l’anatomie finale de la dent, la modélisation du pilier                          permet de répondre aux spé-
cifications anatomiques de chaque patient (émergence, profil péri-implantaire).

Le pilier                            est disponible sur tous les principaux systèmes implantaires et compatibles, ainsi que sur l’en-
semble de ces marques par com-
patibilités respectives : 
Easy Implant�, Euroteknika�,
Mis�, Alpha Bio�, Bio Horizons�,
Sweden & Martina�, AB Implant�,
ADIN Implant�, Cortex Implant�,
Magitech M2i�, Implant Direct�,
TBR Hex-Conic�, Iti�, Southern
Implants�.

Avantages
L’intérêt principal du choix du pilier                           est :
• sa simplicité de mise en œuvre ;
• la qualité d’ajustage liée à un usinage de haute précision ;
• la biocompatibilité du Titane utilisé ;
• son coût réduit, dans la mesure où l’on se libère du catalogue de

composants du fabricant ; 
• la possibilité pour les correspondants de n’avoir à posséder qu’un

tournevis de serrage et la clé dynamométrique correspondant au
système implantaire ;  

• le couple de serrage de la vis étant équivalent aux pièces d’origine,
chaque praticien garde ainsi ses habitudes. 

®

®

®

®

®

(Merci de vous rapprocher de notre service
commercial ou de nos prothésistes afin de
connaître le détail des compatibilités).
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IPS e.max

IPS e.max est une vitro-céramique
au disilicate de lithium élaborée au
Liechtenstein par Ivoclar Vivadent.

Avec un taux de succès de 96,8% 
à 10 ans, le disilicate de lithium est 
LE matériau de référence pour les
restaurations unitaires an-térieures.

Notre partenaire
Ivoclar Vivadent, leader mondial
de la céramique dentaire, est 
un partenaire de choix de notre
laboratoire. Outre une gamme
très performante avec laquelle
nous travaillons, Ivoclar Vivadent dispose d’une gamme de 
produits pour le cabinet dentaire réputée. 

Cette complémentarité cabinet/laboratoire est pour nous un
atout car elle vous ouvre la possibilité d’associer des produits
de collage élaborés pour les céramiques que nous utilisons.

all ceramic. . . all you need

®

Insuffisant

Excellent

Très bien

Bien

Passable

Esthétique Résistance
à la fracture/

aux éclats

Résistance
à la coloration/

aux éclats

Sensibilité Descellement

Le disilicate de lithium est le matériau
qui associe les qualités répondant aux
besoins d’une dentisterie moderne :

• Solidité 400 MPa. garantissant la pérennité
des restaurations.

• Fiabilité Avec un taux de succès de 96,8 %
à 10 ans, nous sommes certains de nos choix.

• Esthétique C’est aujourd’hui la référence en
esthétique.

• Biocompatibilité La qualité du parodonte
environnant les restaurations est surprenante.

• Respect des tissus dentaires du fait de 
préparations peu invasives mais aussi respect
des dents antagonistes grâce à ses propriétés
proches de celle de l’émail naturel.

Évaluation d’importants paramètres cliniques
sur des restaurations en IPS e.max à 4 ans

Disilicate de lithium
(LS2)

maquillé, glacé

Oxyde de zirconium
(ZrO2)
stratifié

CCM

360-400 MPa 80-120 MPa 80-120 MPa

900 MPa 230-600 MPa/Nmm2

(limite d’élasticité à 0,2 %)

Comparatif de translucidité
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L’ensemble des matériaux utilisés pour 
l’élaboration des armatures Calypso
bénéficie du marquage CE.

Les qualités optiques et esthétiques 
du matériau Calypso permettent une 
excellente intégration en bouche, 
et surtout un rendu très naturel.

Le choix entre 8 teintes de base pour 
la conception de l’armature permet au
céramiste de se rapprocher au plus près 
des exigences esthétiques du patient.

1400
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Céramique Céramique pressée 99,95 % d’Alumine CalypsoTM Zirconium
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La norme ISO 6872-2008 préconise un minimum de
800 Mpa pour des bridges de 4 éléments et plus

Calypso a été mis au point par des industriels du monde 
dentaire, pour répondre aux nouvelles exigences des patients

en termes d’esthétique, de bio-
compatibilité et de longévité. 

La conception des armatures se
fait par ordinateur grâce à des
logiciels de “design”. Leur usinage est confié à des machines
outils très performantes.

LABOCAST®

Biocompatibilité

Une grande variété de restaurations peut être
traitée par le matériau Calypso : de la couronne
unitaire aux bridges de 7 éléments comportant
de 3 à 4 éléments intermédiaires.

est un produit 
distribué exclusivement par LABOCAST.
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LABOCAST®

GuiDe
De

Pour ProTHeses
coNJoinTes

.

GUIDE

GuiDe
Des

PréParaTioNs
Pour resTauraTioNs

TouT céraMiQue

LABOCAST® GUIDE

À vos côtés depuis 

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

26 ans26 ans
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Vous pouvez vous procurer ces documents sur
simple appel téléphonique à notre               .
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PLANÈTE DENTAIRE

En octobre 2013, la Fédération des APAJH, pre-
mière association « tout handicap » et l’UFSBD
organisaient un colloque national de santé pu-
blique. Située dans les locaux de la Fédération
des APAJH, tour Montparnasse, cette rencontre,
fut organisée sur une journée. Elle offrit l’oppor-
tunité aux institutionnels, aux professionnels
de santé et aux usagers eux-mêmes d’échanger
sur des perspectives d’amélioration et d’adap-
tation de l’offre de soins pour faire face aux pro-
blèmes auxquels ils se trouvent trop souvent
confrontés et leur permettre de gérer des situa-
tions concrètes. De nombreuses questions fu-

rent traitées, parmi lesquelles l’identification
des besoins spécifiques des personnes en situa-
tion de handicap, l’éducation à la santé au domi-
cile et en établissement, le parcours de santé, la
limite du rôle des aidants et des familles ou en-
core les clés pour une évolution de la tarifica-
tion. La santé des personnes en situation de
handicap s’impose comme un sujet compliqué
dans le sens où leurs problèmes de santé, sou-
vent distincts de leur handicap, ont des réper-
cussions particulièrement importantes en rai-
son de leur vulnérabilité. Le colloque mobilisa
les professionnels de santé et les décideurs au-

tour de thématiques abordées lors de trois ta-
bles rondes : 1- Les protocoles de prévention spé-
cifiques : un prérequis pour une prise en charge
en milieu ordinaire. 2- L’éducation à la santé tou-
che-t-elle les personnes en situation de handi-
cap ? 3- Pour une prise en charge des patients en
situation de handicap en milieu ordinaire.

Ce colloque s’est inscrit dans le prolonge-
ment des travaux réalisés pour la rédaction du
rapport de Pascal Jacob remis en juin 2013. L’ob-
jectif du colloque était d’apporter des réponses
concrètes aux questions soulevées lors des 
ateliers « Prévention » et « Prises en charge 

des soins », ani-
més par Ma-
dame Martine
TERAL (APAJH) et le
docteur Sophie DARTEVELLE
(UFSBD). Pour Jean-Louis GARCIA, Prési-
dent de la Fédération des APAJH : « le rapport 
Jacob a posé des jalons indispensables en ce qui
concerne l’accès à la santé des personnes en si-
tuation de handicap. Au législateur mais aussi
aux membres de la société civile de faire avan-
cer les choses sur le terrain ! Ce colloque est l’oc-
casion d’échanger sur des mesures et pratiques
concrètes, qui bénéficieront à tous, puisque ce
qui est utile aux personnes en situation de han-
dicap l’est pour la société tout entière ». Ce fut
l’occasion de formuler des recommandations
pour des politiques publiques ciblées.
www.ufsbd.fr

Quelle santé pour les personnes 
en situation de handicap ?

Le lundi 25 novembre, le Dr Stella Abé-
cassis Dray m’invitait pour Dental Tri-
bune, ainsi que quelques confrères, en
son cabinet du 16ème arrondissement à
Paris pour une soirée conviviale sur des
thèmes très divers, présentés par le Pr
Philippe Lagarde, médecin italien bien
connu dorénavant des lecteurs du jour-
nal. Le premier sujet a été consacré à Ste-
rildent OH-52, appareil électrique qui
permet de nettoyer et stériliser les ca-
naux en endodontie, dont un article est
déjà paru dans le DTF du mois d’octobre
2013. Ensuite, le Dr Philippe Lagarde
nous a fait une présentation originale sur les
compléments alimentaires, dont l’exposé
était intitulé : « La prévention des maladies
graves ». Il nous explique alors que nos univer-
sités nous apprennent plus à soigner qu’à pré-
venir. Il faut donc réapprendre à se nourrir car
l’alimentation reste notre arme principale et
nous devons nous protéger en sélectionnant
les bons aliments et en utilisant des complé-

ments nutritionnels. La soirée s’est terminée
par des discussions riches et animées autour
de ces deux sujets. Je rappelle que notre
consœur, le Dr Abécassis Dray est attachée à la
consultation du sourire à l’hôpital Saint Louis
dans le service du Pr Maurice Mimoun. Elle est
titulaire du DU d’esthétique dentaire de l’uni-
versité de Strasbourg.

Le Pr Philippe Lagarde a
plus d’un thème original
à présenter…Ce jeudi 5 décembre 2013, à l’Espace Van

Gogh–Paris, nous avons pris une longueur d’a-
vance avec le laser Er Yag. Le thème de la jour-
née était de prouver la polyvalence du laser au
quotidien du praticien. Après une ouverture

de la journée par le Pr Jean-Paul Rocca qui pré-
sida les séances, le Dr David Bensoussan nous
exposa son excellence en endodontie chirurgi-
cale assistée par le laser Er Yag. Le Dr Marc Mon-
geot nous démontra que le traitement des
péri-implantites au laser n’est pas un mythe,
mais bien une réalité. Le Dr Fabrice Baudot uti-
lise avec dextérité ce laser comme outil de
microchirurgie parodontale. Le Dr David Guex

témoigna de sa grande habilité en endodontie
en activant la solution d’irrigation avec le laser.
Enfin, le Dr Carole Leconte nous a séduits par sa
présentation de situations désespérées qui fu-
rent traitées avec succès en chirurgie orale par

le laser Erbium Yag. A la fin de cette journée
conviviale, les quelques auditeurs, encore sep-
tiques le matin sur les preuves scientifiques
liées au laser, furent convaincus du bien fondé
de son utilisation grâce à la qualité des exposés,
tant sur le plan clinique que sur la pratique au
cabinet. L’organisation de cette journée fut une
réussite de par le savoir faire de DPB Events et
Syneron.

Branchez vous sur 
la bonne fréquence

Un centre de formation de pointe, idéale-
ment situé entre Megève et Chamonix mont-
Blanc !

Pour la réussite de votre projet de forma-
tion en implantologie, Anthogyr conjugue
l’expertise historique et les moyens d’un
groupe international aux valeurs profondé-
ment humaines : Une salle de conférence bé-
néficiant des dernières innovations techno-

logiques (écrans géants, micros, projecteurs),
pouvant accueillir jusqu’à 100 personnes. 2
blocs de chirurgie. Une salle de travaux pra-

tiques pouvant accueillir jus-
qu’à 15 personnes. Un espace
d'accueil et de détente avec un
service de restauration sur-
mesure.  Un équipement nu-
mérique permettant l’enregis-
trement et la retransmission
vidéo HD pour toutes les chi-
rurgies en direct. Une équipe
pédagogique internationale de
40 experts conférenciers, im-
plantologues passionnés. Des
tuteurs sur toute la France
pour vous aider à franchir le
pas en implantologie et à vous

former cliniquement. Pour toute demande
d’informations complémentaires, contactez
le service de formation : www.anthogyr.fr/
services/formations/anthogyr-implants-
institute et a.robin@anthogyr.com ou 
04 50 58 02 37.

Anthogyr 
Implants Institute

Tout comme l’année dernière, Fujesima Fu-
toshi le patron du R&D au Japon a opéré une vi-
site éclair pour présenter la version finale du
Fuji II lc Automix, et développer avec les utili-
sateurs français le futur « EQUIA 2 ». Piyush
Khandelwal (chef produit chez GC Europe),
Virginie DUBUIS, Ignace OBLI et Ludovic MO-
REAU nous ont accueillis au COMIDENT, où
nous avons pu partager, avec de nombreux
confrères, nos expériences cliniques. Cette soi-
rée du 6 novembre 2013 fut un événement ré-
ellement exceptionnel par la qualité des
échanges entre praticiens et fabricant.

Fuji II lc Automix 
et EQUIA 2

Une erreur s’est glissée dans le numéro de
janvier de Dental Tribune, page 21 : L’arti-
cle intitulé « SÉRÉNITÉ pour tous » se
poursuit par la description de la garantie

proposée par Anthogyr pour assurer à ses
clients une pratique de l’implantologie
plus sereine : 
le programme Serenity.

ERRATUM/Serenity

Dr Stella Abecassis Dray/Pr Philippe Lagarde

Dr. Revise (DTF) et Fujesima Futoshi (R & D GC)
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Le CALBENIUM et
L’IGN une union
sacrée et de 
nombreux atouts

En 1994 Airel sort un traite-
ment de l’eau des sprays. Airel
avait mis en évidence le haut
niveau de contamination de
l’eau circulant dans les circuits
de l’unit dentaire. Cette idée
est devenu aujourd’hui un
principe de base dans la
vente de tout équipement
neuf. Le traitement désin-
fectant de l’eau des sprays est
devenu incontournable, de même que les
systèmes le permettant comme l’IGN. L’IGN a
été largement installé en France et dans de
nombreux pays comme outre atlantique où
son enregistrement EPA lui a permis d’avoir
une reconnaissance aux USA. Sa recomman-
dation par l’ADA aujourd’hui visible sur inter-
net n’est pas usurpée. Les thèses et études fai-
tes au cours des années ont montré tout l’in-
térêt du concept IGN associé au CALBENIUM
sur plusieurs points comme l’entretien de
l’Unit et la protection bactérienne du spray.
Le CALBENIUM évite l’adhérence des bio-

films sur les surfaces.
L’activité forte sur les
streptocoques et les
fongiques disséminés
devient une protec-
tion évidente à elle
seule, d’autant plus

que l’activité virale aussi bien sur les virus
HSV 1 et 2 ou HIV n’est pas en reste. L’irrigation
sous CALBENIUM dans des actes opératoires
ou visant l’implantologie a paru évidente
aux yeux des professionnels. L’observation
de meilleures suites opératoires a fait évoluer
le packaging du CALBENIUM en le proposant
sous poches prêtes à l’emploi en remplace-
ment de l’eau distillée ou du sérum physiolo-
gique. Des travaux ont montré l’intérêt de
son utilisation en parodontologie en irriga-
tion sous gingivale et en endodontie en lieu et
place de l’Hypochlorite de sodium à 2 %.

CALBENIUM et IGN
Airel

Pour de belles retouches
Le coffret de retouches Réf TD2638 de 

Komet est un kit spécialement conçu pour
les utilisateurs de Disilicate de lithium. Il est
destiné aux prothésistes ainsi qu’aux prati-
ciens pour effectuer des retouches avec une
pièce à main. Les trois séries d’instruments
diamantés ont été choisies pour travailler ai-
sément sans risque pour l’intégrité de la pro-
thèse.

Kit retouche Disilicate de
lithium
Komet

Pratiques, efficaces 
et économiques…

Un nouveau conditionne-
ment pour les lingettes Cavi-
Wipes : une boîte distribu-
trice. Imprégnées de la solu-
tion désinfectante CaviCide,
les lingettes sont prêtes à l’em-
ploi et idéales pour le net-
toyage, la désinfection et la
décontamination des dispo-
sitifs médicaux et des surfaces
dures non poreuses. Ces lin-
gettes sont sans aldéhyde, sans
phénol, sans javel ou autre
agent toxique. Chaque lin-
gette est composée de 7 cou-
ches de tissu non-tissé impré-

gnées de la solution désinfectante CaviCide
qui nettoie et permet une désinfec-

tion rapide à large spectre. Les
lingettes sont extra-larges et
épaisses et une seule lingette
permet de nettoyer une
grande surface. La faible te-
neur en alcool (17 %), les ren-
dent bactéricides, fongicides,
virucides et tuberculocides
en seulement 3 minutes et ré-
duit le recours à des aérosols
alcoolisés fréquents pour les
sprays désinfectants. Chaque
distributeur contient 160 lin-
gettes de 15 cm x 16,8 cm et
complète la gamme très por-
teuse de CaviWipe FlatPacks :

lingettes en sachet.

CaviWipes
Kerr

Fiabilité, simplicité 
et performances…

Expérience et professionnalisme sont 
la base des nouveaux produits Mocom, 

B Futura et B Classic, des stérilisateurs sûrs et
performants assurant, une utilisation convi-

viale, l’efficacité au niveau des consomma-
tions et une plus grande rapidité des cycles. 
B Futura assure un gain de temps, avec une
interface simple et intuitive et permet d’en-
registrer chaque cycle de stérilisation. Dispo-
nible en 17, 22 et 28 litres, en conservant des di-
mensions extérieures identiques, il est muni
d’un afficheur LCD tactile couleur. Il est pos-
sible de programmer les cycles et les tests

aux plages horaires avantageuses du point de
vue tarifaire, pour éviter la surcharge due à
l’utilisation simultanée de plusieurs disposi-
tifs ou, pour que l’autoclave soit prêt en début
de journée. B Classic a été conçu pour simpli-

fier le travail des opérateurs, en
optimisant les temps et les co-
ûts. Une qualité et des fonction-
nalités de très haut niveau sont
un gage de sécurité et fiabilité
qui en font une référence en ma-
tière de stérilisation. Il permet
aussi d’enregistrer chaque cycle.
Disponible, lui aussi en trois vo-
lumes, et aux mêmes dimen-
sions extérieures, il est muni

d’un afficheur LCD monochromatique et
d’un clavier.

B Futura & B Classic 
Mocom

Bi-motion avec localisateur
d’apex intégré

Moteur d’endodontie avec localisateur 
d’apex intégré, vous permettant d’utiliser
des instruments de Réciprocité (RECIPROC et 
WaveOne) ou des limes NiTi de rotation conti-
nue ! Associant ergonomie et sécurité, ce mo-

teur VDW.GOLD RECIPROC s’inscrit parfaite-
ment dans la ligne de produits simples
et efficaces proposés par la gamme

VDW.ERGONOMIE : Appareil 2 en 1 pour
vous offrir plus de praticité - Large bi-
bliothèque de limes pré-programmée
pour une utilisation adaptée à votre

technique en Réciprocité et rotation
continue - Contacteur du localisa-
teur d’apex directement intégré
dans le contre-angle pour une

bonne visibilité. SECURITE :
Fonction « Zoom apical »
pour une visualisation
précise de la progression
de la lime - Fonction
« stop à l’apex » pour
prévenir les dépasse-
ments instrumentaux
- Fonctions « Automa-
tic Stop Reverse » en
rotation continue et

« RECIPROC Reverse »
avec RECIPROC pour une

bonne maîtrise des instruments de mise en
forme. Le moteur VDW.GOLD RECIPROC est

garanti 3 ans.

VDW.GOLD RECIPROC
Dentsply-VDW



Pour aller plus loin dans la motiva-
tion des partenaires et des enfants,
l’UFSBD a accompagné et validé des
initiatives du secteur privé pour l’é-
ducation à la santé. Des initiatives qui
misent sur la pédagogie par le jeu.
Dans le cadre de politiques de
responsabilité sociétale, certains in-
dustriels de l’hygiène bucco-den-
taire ont développé, s’appuyant sur
l’expertise de l’USFBD, des dispositifs
d’éducation à la santé à destination
des enfants. Diffusés sur demande
des enseignants ou à l’occasion d’in-
terventions conduites par des chi-
rurgiens-dentistes dans les classes,
ces kits pédagogiques misent sur le
jeu, collectif ou à individuel, pour dif-
fuser les bonnes habitudes d’hy-
giène et de santé bucco-dentaire.

La « Souris Signaline » pour les 
6 ans :

Présent dans les écoles depuis 
20 ans, et en partenariat avec l’UFSBD
depuis 15 ans, le kit pédagogique 
Signaline proposé permet aux ensei-
gnants du primaire de sensibiliser di-
rectement leurs élèves à la santé
bucco-dentaire. Le kit est envoyé sur
demande aux établissements par le
réseau de documentation de l’éduca-
tion nationale : 30 000 kits sont dis-
tribués gratuitement chaque année
et 750 000 enfants de CP en bénéfi-
cient chaque année. Ce matériel pé-
dagogique élaboré avec l’expertise
de l’UFSBD, d’enseignants et de chi-
rurgiens-dentistes est conçu autour
de messages simples et concrets. Il
se découpe en 3 « sessions », toutes
consacrées au brossage biquotidien
des dents. Pour chaque session, l’en-
seignant dispose d’une fiche théo-
rique très simple et visuelle, et d’une
fiche d’activités, destinées à être
photocopiées et à être distribuées à
chaque élève. Pour plus d’informa-
tions, rendez-vous sur le site internet
de : Signaline www.signaline.fr

Les 9 ans ne sont pas oubliés avec
« le Dr Quenottes » :

Depuis plus de 20 ans en France, ce
programme s’articule autour d’un
super héros charismatique, le célè-
bre Docteur Quenottes. Celui-ci nous
entraîne dans de nouvelles aventu-
res, entouré de ses alliés, le Docteur
Delabrosse et les Chevaliers des Que-
nottes.

Ces aventures nous sont racontées
par le biais de supports ludiques et
variés, destinés à la fois aux ensei-
gnants (un guide pédagogique, un li-
vre d’histoire, un film d’animation
de 15 mn sur DVD), aux enfants (un
carnet de conseils, un autocollant sur
les bonnes techniques de brossage)
ainsi qu’aux parents (une brochure
informative pour relayer la préven-
tion auprès des familles). Le but est
d’encourager et de responsabiliser
les enfants dans l’application des rè-
gles d’hygiène bucco-dentaire en
abordant les thèmes suivants : Les
bonnes habitudes à suivre pour une
bonne hygiène bucco-dentaire. La
santé bucco-dentaire et son impact
sur la santé en général. L’importance
d’une alimentation équilibrée. Le
rôle du chirurgien-dentiste pour pré-

venir les maladies des dents et des
gencives et garder une bouche en
bonne santé. Pour plus d’informa-
tions, rendez-vous sur le site
www.colgate.fr

Et tous les conseils de l’UFSBD
pour la santé bucco-dentaire sur son
site internet :

www.ufsbd.fr/espace-grand-public
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AIR COMPRIMÉ

ASPIRATION

IMAGERIE

ODONTOLOGIE
CONSERVATRICE

HYGIÈNE

VC 45 – L’aspiration 
chirurgicale high-tech 

Ce pack comprend :

▪  Aspiration VC 45

▪  Un bocal à sécrétion avec poches jetables de 2 litres

▪  Une pédale de commande 

▪  Un cart 

▪  Les accessoires (embout, tuyaux jetables…) 

Informations complémentaires sur notre site : www.durr.fr

DÜRR DENTAL FRANCE S.A.R.L.,
8, rue Paul Héroult, 92500 Rueil-Malmaison,
Tél. 0 1 55 69 11 50, Fax 0 1 55 69 11 51, e-mail : info@durr.fr

Dispositif Médical de class IIA

ACTION :

4.490,00 €

au lieu de

5.844,00 €

TTC Détail

Made 
in 
Germany

Nous vous invitons à lire attentivement les instructions figurant sur la notice. 
Produits non remboursés par les organismes de santé.

L’UFSBD va plus loin...
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Principe N°1
Une organisation efficace induit le 
« syndrome du carnet vide »

Vous êtes fiers d’avoir un carnet saturé sur
plusieurs semaines, quelle erreur ! 

C’est le signe évident d’une mauvaise orga-
nisation. Vous vous jetez de la poudre aux
yeux, vous êtes plafonnés dans votre capa-
cité de progression.

Changez ! Mettez immédiatement en ap-
plication le groupement des actes et donnez
de longs rendez-vous à vos patients.

Quelque soit le type de carnet de rendez-
vous, si vous n’associez pas la gestion du car-
net avec un groupement des actes, vous per-
drez en efficacité (Fig. 1)

Les débuts de la mise en place seront diffici-
les, mais vous aurez tout à y gagner. Pour cela :

Principe N°2
Il faut placer les gros rendez-vous en premier
dans le carnet de rendez-vous et tenir compte
de votre biorythme (Fig. 2)

Rendez-vous importants (+ de 90’) Ren-
dez-vous moyens (45 à 60’) Urgences
(10 à 20’)

Tenez compte de votre biorythme pour ne
travailler que dans les heures où vous serez
performant. Ainsi que la présence de votre as-
sistante qui reste indispensable pour être
opérationnel.

En dehors de ces heures mieux vaut faire
autre chose!

Principe N°3
Il faut opter pour un carnet de rendez-vous
spécifique

Le mieux est de le créer vous même. Aban-
donnez le carnet de rendez-vous généreuse-
ment offert par vos fournisseurs favoris, et
customisez le carnet informatique de votre
logiciel.

Agenda papier versus agenda électro-
nique ? Vous avez le choix, mais personnelle-
ment nous avons conservé les deux : l’agenda
papier est à l’informatique ce que le groupe
électrogène est à l’électricité !

Notre agenda papier est un carnet person-
nalisé spécifique au cabinet dentaire, sur un
support légèrement cartonné, mat et facile-

ment effaçable à la gomme. Grâce à des
œillets il peut tenir sur un support rigide, il
tient compte du nombre de fauteuils (bloc in-
clus).Chaque fauteuil se distingue par une co-
lonne de couleurs différentes et en haut de la
colonne est inscrit le nom du praticien. 

Sur l’agenda électronique il faudra en fonc-
tion du programme que vous utilisez pou-
voir distinguer un praticien d’un autre par un
code couleur différent. En effet un praticien
ne travaillant pas sur son fauteuil à un mo-
ment donné libère son fauteuil qui peut être

utilisé par un autre praticien pour recevoir
une urgence par exemple.

Vous pouvez ainsi avoir une correspon-
dance parfaite entre le carnet papier et le car-
net électronique. Perte de temps ? Certaine-
ment pas ! C’est la meilleure des sauvegardes !

Il va vous permettre d’optimiser l’utilisa-
tion de vos fauteuils car cet outil de travail
peut être partagé très facilement. (Figs. 3–5)

Critères essentiels d’un agenda papier
ou informatiques
– Lisibilité
– Permettre d’écrire un résumé des actes
– Comporte des unités de temps de 10’
– Regroupe l’ensemble du cabinet
– Donne une visibilité sur la semaine
– Comporte autant de colonnes que de

fauteuils de soins
– Se limite aux horaires de travail définis

ORGANISATION

Le cabinet libéral du futur 3e partie

Apprendre à gérer le carnet 
de rendez-vous
Le mois dernier, nous avons vu que la pierre angulaire était le groupement des actes pour une vision globale de 
l’ensemble des problèmes de vos patients. Une bonne gestion du carnet de rendez-vous est le cœur de l’organisa-
tion. Alors montre-moi ton carnet de rendez-vous et je te dirai quel dentiste tu es ?

Dr Jacques Vermeulen
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Si vous donnez ce type de rendez-vous 
en France) 
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Fig. 5 : Vous avez une colonne de ce carnet spéci-
fique représentée.La texture est importante, elle
doit permettre de pouvoir gommer et réécrire
avec un crayon.Les couleurs doivent être discrètes
et pastels.

Fig. 2 : Le carnet de rendez-vous, c’est comme pour
remplir un seau avec des pierres. Si vous commen-
cez par y mettre les petits cailloux, vous n’y placerez
jamais les gros ! C’est une réalité, il faut l’admettre.

Fig. 1

Figs. 3 & 4



Principe N°4
Créer un carnet de rendez-vous avec des mo-
dules de dix minutes
L’unité de temps

Les modules de temps les plus pratiques
sont de 10’. 

Cela ne signifie pas que les rendez-vous
doivent durer 10’ mais des multiples de 10’
(40, 60,70,...130)

Principe N°5
Ne jamais donner plus d’un rendez-vous à la fois.
(Fig. 6)

Dans notre société, plus nos patients sont
en charge de responsabilités, plus les occa-
sions de repousser, retarder ou oublier un ren-
dez-vous chez le dentiste sont nombreuses.

Conclusion: ne donner qu’un rendez-vous
à la fois. Cela désengorgera votre carnet de
rendez-vous et le libèrera de ses « verrues ».

La gestion des rendez-vous
Un seul rendez-vous à la fois

Le plan de traitement ou « To do List »
C’est l’ensemble des soins (traitement pro-

thétique, implantologie, parodontologie, or-
thodontie) nécessaires à un patient.

Une « To Do List » se distingue d’un
agenda par le fait que ses éléments ne sont
pas liés à un jour ou une heure spécifique ou
à une durée.

Le plan de traitement va s’établir soit à l’oc-
casion du premier rendez-vous soit lors
d’une consultation de contrôle.

Dans notre cabinet nous consacrons 40’
pour cet examen, qui comprendra un bilan
clinique, un statut radiographique (panora-
mique+ rétro alvéolaires), des photos, des
moulages si nécessaire.

Et en fin de rendez-vous un débriefing
sommaire avec une appréciation de l’enve-
loppe budgétaire (à l’excès) verbale.

La fiche de liaison ou mini « To Do List » 
A chaque fin de rendez-vous, vous, ou votre

assistante transcrivez les actes effectués, c’est
bien et indispensable mais ce qui l’est encore
plus c’est de programmer et de transcrire les
actes à venir. Vous le ferez sur une petite fiche
ou sur votre ordinateur et donnerez un
temps pour chaque acte en vous référant à
votre fiche «durée des actes» (Fig. 7)

La planification
C’est l’organisation dans le temps de la ré-

alisation d’objectifs. A chaque acte on attri-
bue une durée moyenne d’exécution et la ré-
partition de ces derniers de manière straté-
gique et chronologique (reprise du traite-
ment canalaire si nécessaire puis réalisation
de la couronne). Le mieux est de charger votre
assistante de cette tâche pendant quinze
jours environ et vous constaterez qu’il existe
une régularité dans la durée de nos actes.

Il faut donc attribuer une durée moyenne
pour chaque acte et faire un recensement de

tous les actes habituellement pratiqués
dans votre cabinet. (Fig. 8)

Plus vous détaillerez, meilleure sera votre
évaluation du temps de travail pour chaque
acte.

Prenons un exemple simple d’un compo-
site deux faces sur une dent antérieure avec
une stratification à 2/3 teintes, le temps
moyen (hors anesthésie) est de 10 mn.

Nous allons donc prendre comme durée
moyenne pour ce rendez-vous :
– 5’ pour l’installation du patient

– 5’ pour l’anesthésie
– 10’ pour le soin
– 5’ pour la désinstallation et les civilités
– D’ou un total de 25’ (Fig. 9)

Principe N°6
Ne pas créer d’îlotage dans le carnet de 
rendez-vous

L’îlotage c’est donner un rendez-vous à l’a-
vance dans un carnet vide et ainsi créer une
entrave à toute organisation et surtout il
bloque la possibilité de placer un grand ren-

dez-vous. L’ilotage commence souvent avec
un rendez-vous donné plus de quinze jours à
l’avance. Il va agir comme un aimant qui ag-
glutine les rendez-vous autour. (Figs. 10 & 11)

Principe N°7
Un temps moyen est attribué à chaque type
d’acte et une liste est éditée (Figs. 8 & 12)

Au fauteuil les actes sont souvent répétitifs
et il est aisé de les chronométrer et d’en éta-
blir une liste avec une valeur moyenne.

Dans l’industrie, une technique très vi-
suelle permet de gérer la valeur ajoutée des
actions :

Les Graphiques de Yamazumi (mot japo-
nais signifiant pile ordonnée) (Fig. 13)

Dans un graphique « Yamazumi », les tâches
exécutées à un poste sont représentées sous
forme de rectangles dont la hauteur est pro-
portionnelle au temps nécessaire à leur exécu-
tion et la couleur de chaque rectangle codée se-
lon le traditionnel vert-orange-rouge.

Ces graphiques permettent une analyse
d’un rendez-vous ou chaque étape va être dé-
taillée et où on va les classer en : 
– VERT :actes à valeur ajoutée, pour le cabinet

dentaire = soins.
– ORANGE : tâche sans valeur ajoutée mais

non supprimable, car nécessaire, installa-
tion, désinstallation, anesthésie. 

– ROUGE tâche sans valeur ajoutée,
gaspillage supprimable sous conditions :
répondre au téléphone, devoir aller cher-
cher une instrumentation.
L’empilement des tâches est chronolo-

gique : la première tâche se trouve au bas de
la pile, la suivante par-dessus et ainsi de suite.

On peut établir ce type de graphique pour
tous les postes du cabinet dentaire. Utilisés
sous forme de tableaux avec des papiers colo-
rés, les graphiques « Yamazumi » permettent
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Fig. 10 : La mauvaise méthode : en voici l’illustration.

Fig. 11 : La bonne méthode
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Fig. 13 : Ces graphiques permettent une analyse
d’un rendez-vous où chaque étape va être dé-
taillée.

Fig. 12
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d’analyser l’équilibrage des postes, mais éga-
lement de s’intéresser à la réduction des tâ-
ches sans valeur ajoutée (oranges) et à l’éradi-
cation des gaspillages (rouges) qui sont ren-
dus visibles (couleurs) et quantifiés (taille).

Ces tableaux sont disposés de manière à
ce que tout le monde puisse les voir, réflé-
chir et suggérer des actions pour maxi-
miser la part verte et réduire les parts
oranges et rouges. 
En rendant les gaspillages visibles, on
pousse l’ensemble des parties prenantes
vers l’action.

La centralisation architecturale de la stéri-
lisation ressort du même phénomène :
moins il existe de distance entre les salles de
soins et la stérilisation, plus vous êtes ergo-
nome. (Fig. 14)

Principe N°8
Tout acte isolé court doit être banni. 

L’exemple le plus classique est le scelle-
ment de la couronne (définitive). Vous pen-

sez cet acte lucratif ? Certes il l’est mais il est
improductif.

Il est indispensable de différencier le pro-
ductif/lucratif.

Si votre travail et celui de votre prothésiste
sont corrects, la pose ne prendra que 20 mn
inclus les réglages de l’occlusion. Ce rendez-
vous est « polluant » car il est petit.

Comment éviter ce piège ? Il faut grouper
cet acte avec des actes simples comme
des composites que vous garderez à faire
lors de ce rendez-vous.

Lors de votre planification des actes, il vous
faudra toujours commencer à penser à ce
dernier rendez-vous et à faire en sorte que les
rendez-vous soient les plus longs possibles
mais équilibrés tout au long du traitement.

Soit vous apprenez à grouper et cela de-
vient une seconde nature soit vous serez li-
mité dans votre expansion d’activité.
Le groupement des actes

Il influence considérablement notre renta-
bilité. Sans ce groupement, notre chiffre d’af-
faires est inexorablement plafonné. (Figs. 9,
15–17)

Principe N°9
Prendre des pauses, ce n’est pas perdre son
temps 

Nous avons besoin de quelques minutes en-
tre chaque rendez-vous pour vivre sans stress.

Principe N°10
Il faut déléguer le maximum de tâches et dres-
ser une liste de tout ce qui peut être confié 
(Fig. 18)

Vous êtes dentiste, vous n’êtes pas: secré-
taire, comptable, assistante, banquier…

Il faut embaucher et compléter votre
équipe avec des pièces complémentaires qui
vont vous permettre de vous consacrer à la
seule activité rentable pour vous, votre cœur
de métier: dentiste.

Principe N°11
Embauchez ! (Fig. 19)

Principe N°12
Mettre en place tous les matins une 
« mini réunion » du staff

Principe N°13
Le praticien arrête le travail au fauteuil 
30 minutes avant la fin de la journée 
assistante (Fig. 20)

Une journée se prépare.
Et elle se conclut pour que l’équipe puisse

finir en temps et heure.
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Fig. 15 : Nous voyons que si nous pratiquons 2 com-
posites lors du même rendez-vous, nous allons de-
venir beaucoup plus rentables.
Ce n’est pas un but en soi mais une conséquence
de l’organisation !

Graphique de Yamazumi pour un 
soin réel de 20 minutes. 

Les zones vertes correspondent aux actes à valeur ajoutée. 
Les zones oranges correspondent aux tâches sans valeur ajouté  mais indispensables. 
Les zones rouges  correspondent     ou des actions supprimables. 

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

es
à

Fig. 16

Graphique de Yamazumi pour un 
soin réel de 40 minutes. 

Les zones vertes correspondent aux actes à valeur ajoutée. 
Les zones oranges correspondent aux tâches sans valeur ajoutée s mais indispensables. 
Les zones rouges  correspondent    ou  des actions supprimables.  
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Fig. 17

Fig. 18

Fig. 19

Praticien: présence au fauteuil, RdV supp. 8h35-9h et 18h-18h30 

Assistante: présence au cabinet, 8h-8h30 et 13h30-14h thermo désinfecteur et 
ensachage  
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Fig. 20

Fig. 14 : Le gain de temps de une heure par jour sur
180 jours de travail par an représente 180H soit
cinq semaines de travail par an !



L’instant où les détails invisibles révèleront votre succès. 
Nous travaillons pour cet instant-là.

// CONFIANCE
    MADE BY CARL ZEISS

Pratiquez en toute sérénité avec les microscopes Zeiss

Plénitude... 
Une meilleure ergonomie

Soyez plus détendu lorsque vous travaillez grâce à un meilleur 
positionnement lors de vos interventions, et une vision 
plus précise.

Accompagnement... 
Des formations adaptées

Apprenez à travailler sous un microscope grâce à notre 
programme de formations (Ergonomie, Microdentisterie, 
Microchirurgie, Endodontie, Implantologie). Vous serez 
ainsi formé par des spécialistes utilisant les microscopes 
Zeiss.

Technologie... 
Le meilleur est développé pour vous

Découvrez les 3 nouveautés OPMI Pico

 3 éclairages disponibles :

Eclairage Halogène Eclairage LED Eclairage Xénon

  Varioskop optique Caméra Full HD

Vision Equipment Technology

Château de Larringes
74500 LARRINGES

Plus d’informations sur www.v-e-t.fr. 

Tél : +33 (0)4 50 73 50 13
Fax : +33 (0)4 50 73 50 31


