
Une campagne nationale grand
public pour défendre la profession

L’Express, le Figaro, l’Équipe… ont été sélectionnés pour relayer
le message « rire, manger, aimer » que l’Ordre et l’ADF ont choisi
pour améliorer l’image de la profession. À découvrir début octobre.
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en zircone haute résistance

Zoom sur…
l’Allemagne
La dynamique industrielle
du marché dentaire allemand

e mercredi 16 sep-
tembre, dans les lo-
caux du Conseil de

l’Ordre,ChristianCouzinou,
présidentduConseilde l’Or-
dre, Patrick Hescot, secré-
taire général de l’ADFetpré-
sident de l’UFSBD et Joël
Trouillet, secrétaire général
de l’ADF, ont présenté la
grandecampagnenationale
« Les chirurgiens-dentistes :
et votre bouche respire la
santé ».Qu’il s’agissedesmé-

dias ou du Parlement, notre
professionaété, cesderniers
mois,malmenée.Enréaction
àcesattaques, toutes les ins-
tances de la profession se
sont réunies pour un grand
projetcommun :donnerune
image positive, pleine d’es-
poir des chirurgiens-den-
tistes viaunecampagnena-
tionale à débuter début oc-
tobre. Une première. Avant
les parutionsdans lapresse,
les41 000praticiensont reçu

un kit comprenant des af-
fiches et desdépliants à affi-
cher et à déposer en salle
d’attentedéclinant le thème :
« rire, manger, aimer ». « Je
suis très fier de notre profes-
sion et des chirurgiens-den-
tistes, explique Patrick Hes-
cot. Ce qu’ils accomplissent
tous les jours, et qu’ils ou-
blient parfois, relève dubon-
heur. Le“chirurgien-dentiste
de famille”est une acception
faussementdésuète et claire-

ment représentative denotre
mission.Nous sommes en ef-
fet le partenaire de l’être hu-
maindans toutes les étapesde
sa vie, et l’accompagnons de
sanaissance à samort.Nous
pouvons nous présenter
comme les garantsde laqua-
lité de vie de nos patients,
quels que soient leurâge, leur
situation sociale ou géogra-
phique…etnous souhaitons
le faire savoir !

> Suite en page 14

’esprit de corps est ce sentiment de
solidarité animant ceux qui appar-
tiennent à un même milieu, ont

fréquenté la même école ou encore exer-
cent la même profession… Il devenait
nécessaire de le rappeler tant notre corps
de métier paraissait en être dépourvu (à
la différence des avocats, des notaires ou
même des enseignants ou des policiers).
Les médias ont relayé des exemples peu
reluisants de chirurgiens-dentistes pour
le moins indélicats (ou pire de véritables
escrocs), mais ont également tiré à bou-
lets rouges sur l’ensemble de la profes-
sion. « Un dentiste se curait les ongles et se
nettoyait les oreilles avec ses outils sté-
riles, ou encore ; Un dentiste a été mis en
examen pour faux et escroquerie pour
avoir notamment facturé des prothèses
dentaires qu’il n’avait jamais posées, ail-
leurs ; Un chirurgien-dentiste impliqué
dans un trafic de médicaments, plus
récemment ; Les dentistes achètent des
prothèses bon marché, dangereuses et se
prennent d’énormes marges. » Si l’on a

beaucoup glosé sur de tels faits divers, le
silence de la profession a, quant à lui, été
– jusqu’à présent – assourdissant.
La confraternité n’exige pas une solida-
rité aveugle avec des praticiens ne respec-
tant pas les règles de déontologie, elle
demande simplement qu’une voix s’élève.
Pour exprimer, au moins, que l’ensemble
des chirurgiens-dentistes n’est pas fait de
voleurs et de délinquants, au mieux, l’un
de nos représentants pourrait apporter
son soutien à un confrère en difficulté
tant que la preuve de sa culpabilité n’est
pas apportée. Que des levées de boucliers
se dressent lorsqu’un praticien est publi-
quement mis en cause, pourrait donner
de la respectabilité à une profession dont
les membres ne seraient plus isolés, mais
unis, dans unmême esprit de corps. Et de
la fierté à tous ceux qui en sont membres.

Gageons que cette sympathique cam-
pagne nationale donne le goût de la soli-
darité et de la corporation à l’ensemble
de la profession !

L

L

De l’esprit de corps

ÉDITORIAL � Par Dr Laurence BURY
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Depuis l’adoption et la parution de la loi HPST en juillet dernier,
de nombreuses rumeurs circulent annonçant la fin de la formation
continue odontologique. Il n’en est rien.

� Formation continue

ans un communiqué de
presse du 2 septembre
dernier, le Dr Christian

Couzinou en tant que président
du Conseil national de la forma-
tion continue odontologique,
souhaite faire taire les rumeurs
annonçant la fin de la formation
continue odontologique.
Si l’intitulé du dispositif a changé
– on ne parle plus de formation
continue odontologique,mais de
développement professionnel
continu odontologique – l’obli-
gation persiste et se trouve ren-

forcée. Le DPCO regroupe à la
fois la formation professionnelle
continue, la formation continue
conventionnelle et l’évaluation
des pratiques professionnelles.
Le décret d’application de ces
dispositions, prévu à l’article
L.4143-2 du Code de la santé pu-
blique est d’ailleurs en cours de
rédaction auministère. Le projet
de texte prévoit notamment des
dispositions transitoires permet-
tant la prise en compte des ac-
tions de formation continue
réalisée par les confrères depuis

la mise en place du dispositif,
c’est-à-dire depuis le 3 juin 2006.
C’est le conseil départemental de
l’Ordre qui sera désormais chargé
de s’assurer que les chirurgiens-
dentistes auront respecté leurs
obligations de développement
professionnel continu.
Par conséquent, « il est plus que
jamais d’actualité que chacun
d’entre nous assume ses obliga-
tions de développement profes-
sionnel continu », précise le
communiqué.

> En savoir plus www.dental-tribune.fr
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La formulation change
mais l’obligation demeure

L’UJCD-UD inscrit
son programme politique
dans la continuité

� Élections

Le programme politique 2009-
2012 s’inscrit dans la continuité
de celui conduit ces trois der-
nières années : développer une
vision entrepreneuriale du cabi-
net ; être activementprésent aux
côtés du chirurgien-dentiste, à
tous les stades de sa vie profes-
sionnelle, au moyen de services
et de conseils renforcés ;œuvrer
pour la définition et la valorisa-
tiond’« unpanier de soins essen-
tiels », afin que ce qui relève du
besoin médical soit couvert par
la solidarité nationale ; et enfin,
négocier un accord-cadre tri-
partite entre le régime obliga-
toire, les régimes complémen-
taires et la profession. L’équipe

se compose en majorité de
membres déjà présents dans le
précédent mandat. Elle s’enri-
chit de nouvelles énergies, ra-
jeunissant et féminisant le
Conseil national. Le nouveau
bureau se composedes élus : Ph.
Denoyelle (secrétaire général),
G. Sola (trésorier), S.Diaz (direc-
teur de la communication), A.
Louvel et J.-D. Roche (vice-pré-
sidents), Janig Bruchier, G.Mar-
tinez et O.Mège (secrétaires gé-
néraux adjoints), ainsi quedeN.
Alvarez (trésorière adjointe).
L’équipe du Conseil national
(21 membres) se compose de
jeunespraticiens enexercice, ré-
partis sur toute la France.

L’UJCD-UD a réélu le 18 juin dernier
Jean-Marc Preynat au poste de président
avec 88 % des suffrages et enrichit son
équipe de nouvelles énergies, rajeunissant
et féminisant le Conseil national.

L’entreprise libérale de santé
remplacera le cabinet dentaire
« Le cabinet dentaire tel que nous le connaissons depuis
des décennies, est révolu. Pour répondre à des besoins
et des demandes de patients exigeants, l’avenir
du chirurgien-dentiste libéral est à l’exercice en groupe, en
société et en réseau, avec un projet d’entreprise défini, des

moyens adaptés, une équipe pour soigner et prendre soin, des prestations
diversifiées d’une homogène qualité et une solide formation. Tout ceci
définit l’entreprise libérale de santé qui remplacera le cabinet dentaire. »

Jean-Marc Preynat, président de l’UJCD-UD
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Un beau sourire fait
paraître plus intelligent,
plus prospère

� Étude

Une étude indépendante,
menée parle le docteur Anne
Beall, socio-psychologue et
professionnelle en étude de
marché chez Beall Research &
Training Chicago, a été menée
à ce sujet pour l’Académie
américaine d’art dentaire cos-
métique (AACD). Des photos
d’individus, avant et après
avoir subi des traitements den-
taires esthétiques ont été mon-
trées à plus de 500 Américains,
un panel représentatif de la
population. Les enquêteurs
leur ont demandé de juger
rapidement leurs impressions
sur ces clichés. Ceux dont les
sourires avaient été améliorés
ont été estimés plus attirants,
intelligents, heureux, pros-
pères dans leur carrière, ami-
caux, intéressants, gentils,
riches, appréciés du sexe

opposé, et sensibles aux
autres. « Nous avons été des
annonciateurs qu’un beau sou-
rire était un grand investisse-
ment pour le futur. Maintenant
nous en avons la preuve », a dit
le docteur Marty Zase, prési-
dent de l’AACD. Le plus inté-
ressant est peut-être que les
enquêteurs n’ont pas été pré-
venus que l’étude avait rapport
avec la dentisterie.
> FredMichmershuizen (DTAllemagne)

CHICAGO, IL, et NEWYORK, NY, USA : Qu’un sourire
amélioré puisse faire paraître une personne plus
intelligente, prospère et attirante n’est pas une
surprise. Une étude l’atteste désormais.

Détailler le coût des prothèses
sur les devis : réactions
sur le décret en cours

� Réforme

La loi « Hôpital, patients, santé
et territoires » est paru au
JournalOfficiel du 22 juillet der-
nier. Cependant, la mise en
place des réformes reste large-
ment liée à la parution de nom-
breux décrets et arrêtés, notam-
ment en matière de facturation
des « dispositifs médicaux »
(article 57) – lire : prothèses
dentaires. La mise en applica-
tion de cet article ferait obliga-
tion pour toute fourniture d’un
dispositif médical d’« informer
le patient, par écrit et gratuite-
ment, du prix d’achat de chaque
élément d’appareillage proposé
et du prix de toutes les presta-
tions associées ».
De même, obligation est faite
de joindre à cette information

une copie de la déclaration de
fabrication dudit dispositif.
Pour Stéphane Diaz, directeur
de la communication de
l’UJCD-UD : « cet article a été
rédigé dans la précipitation et
sous la pression. Il concerne l’en-
semble des dispositifs médicaux
et est inapplicable en l’état ».
Quant à la secrétaire générale
de laCNSD,CatherineMojaïsky,
elle s’interroge sur l’objectif de
cet article : « s’agit-il d’offrir plus
d’informations aux patients ou
de forcer une baisse des tarifs ? ».
Le conseiller du ministre de la
santé rencontré en juillet par la
CNSD a été « on ne peut plus
imprécis » sur les modalités
d’application de cet article.
>En savoir pluswww.dental-tribune.fr

La loi HPST imposerait
aux chirurgiens-dentistes
d’informer les patients
sur le coût et l’origine des
prothèses dans les devis
réalisés. Les principaux
syndicats réagissent.

Si intervenir sur des
patients cardiaques pouvait
devenir une promenade…
Nous n’aimions pas beaucoup entreprendre des actes invasifs
sanglants chez nos patients ayant des troubles cardio-
vasculaires, pour des motifs infectieux et des suites
hémorragiques : ces craintes seraient en voie de résolution.

our ce qui est des in-
fections de l’endo-
carde et de la protec-
tiondes valvules, alors

que la prévention antibiotique
était assez longue, il lui a été subs-
titué la prise unique d’antibio-
tique, couvrant la période d’inter-
vention (protocole Afssaps et
autres). Somme toute logique,
puisque la décharge bactérienne
septicémiqueprovoquéeetpassa-
gèreest concomitantede l’acte lui-
même. Lamaîtrisede l’hémostase
lors des actes chirurgicaux est une
autre affaire, puisque les patients
sont généralement sous anticoa-
gulants.Maisquand la tailledenos
incursionsestmodéréeet les actes
simples, onproposedeneplus ar-
rêter la prise d’antivitamines K
(AVK) ou d’en réduire les doses,
car avecdesmoyens locaux (com-
blement avec éponges hémosta-
tiques, sutures, compression lo-
cale, etc.) cela suffit en général. En
fait, c’est la difficulté d’équilibrer
l’INR (indicedecoagulabilité) avec
les AVK les plus courants (warfa-
rine, fluindione, etc.) qui est le vé-
ritable souci et fait que les cardio-
logues souhaitent ne pas
interrompre ces traitements. Or,
voici que de nouvelles classes
d’inhibiteursde la thrombine sont
apparues, quipourraient faire l’af-
faire. Rappelons simplement que
lacoagulationestunprocessusqui
se développe « en cascade », un
facteur différent entrant en jeu à
chaqueétape, conditionnant celle
qui lui succède. À ce jour, pour la

plupart des anticoagulants ambu-
latoires, on joue sur les phases qui
intègrent la vitamine K. Sans que
nous fussions impliqués directe-
ment par la présence de ce nou-
veaumédicament, dans le cas qui
nous intéresse, et sans entrer dans
ledétail, ce sont les facteursnedé-
pendant pas de l’intervention de
cette vitaminequi sontappelésà la
rescousse. En prévention des em-
bolies que causent les fibrillations
auriculaires, chez les malades
ayantdéjà connuunAVC, cesnou-
vellesmolécules (Dabigatran, Pra-
daxa) ont l’avantage de se donner
à doses fixes, ne pas être la cause
de sautes d’INR, et denepas avoir

d’interférence avec les compo-
santes de l’alimentation qui sont
chargées de ladite vitamine K
(Connolly S et coll. : Dabigatran
versus warfarin in patients with
atrial fibrillation. N. Engl J. Med
2009 ;mis en ligne le 30/08/09). Le
médicamentprésentéest jugénon
« supérieur » mais « non-infé-
rieur » aux AVK usuelles. Large-
ment utilisé déjà en chirurgie or-
thopédique, il pourrait être
généralisé (Rosencher N., et al. :
Shouldneworal anticoagulants re-
place low-molecular-weight hepa-
rin for thromboprophylaxis in or-
thopaedic surgery ? Archives of
cardiovasculardiseases2009). Plu-

sieurs autres pistes sont aussi à
l’œuvre pour trouver un anticoa-
gulant facilementmanipulable, en
particulier desmolécules depoly-
saccharides sulfurés du type hé-
parinique, dont des nanomolé-
cules seraientproduites àpartir de
végétaux galactomannate des lé-
gumineuses, acide alginique des
algues brunes ou de produits ani-
mauxnon-allergènes chitosandes
carapaces d’arthropodes (Dr
Iliyna, Laboratoire des Enzymes,
Centre de Bio-ingénierie de l’Aca-
démie russedeSciences,Moscou.)
Ou encore, en agissant au niveau
desplaquettes, avecdesnanopar-
ticules d’argent qui interviennent
au stade de la fibrine (Dr Dash :
Silver nanoparticles can prevent
blood clots : Study - The Times of
India du 14/06/2009). Bien en-
tendu, comme chaque fois que
des nouvelles intéressantes nous
parviennent, on trouve toujours
quelqu’un pour gâcher la fête et
doucher l’enthousiasme. Ainsi ce
cardiologue qui pense qu’une
seule étude de « non-infériorité »,
même de près de 20 000 dossiers,
n’est pas suffisante pour clairon-
ner aussi vite qu’il faut abandon-
ner lesAVKenpréventiondesAVC
surFA, auprofit d’unmédicament
sur lequel on n’a que très peu de
recul, dont un « cousin germain »
aujourd’hui abandonné s’est ré-
vélé trèshépatotoxique,quin’apas
d’antidote connu, qui n’a pas de
marqueur biologique de suivi de
traitement (Claude Lamy, egora.fr,
9/9/2009).

REVUE DE PRESSE PAR LE DR ALAIN CHANDEROT

Bientôt un
anticoagulant
facilement
manipulable ?

P

30 milliards de déficit prévus en 2010
� Sécu

Confronté audéficit du régimegénéral de la Sécu,
M.Woerth,ministre du Budget, s’est assigné pour
objectifdenepasaugmenter lesprélèvementsobli-
gatoiresetdepoursuivre leseffortsdemaîtrisedes
dépenses.« L’objectif est d’être enmesurede redresser
les comptes lorsque nous sortirons de la crise », a an-
noncéM. Woerthmi-juindevant la commissiondes
comptes de la Sécu. « Il faut stopper la dérive des in-
demnités journalières et des transports sanitaires »,
ajoute-t-il. Le rapport de la Sécu sur les quatre pre-
miers mois de l’annéemontre une hausse de 6,7 %

des indemnités journalières et de 7,4 %pour les dé-
pensesde transport sanitaire. Lebilandes contrôles
réalisés en 2008 par la Cnam dévoile que plus d’un
arrêt de travail sur dix est injustifié ou trop long. Le
ministre a toutefois reconnuque cette « chasse » ne
serait pas suffisante pour résorber le déficit. Parmi
les pistes énoncées pour optimiser la gestion des
comptes, le rapporteur du budget plaide pour la
mise en place d’une structure de coordination qui
permettrait d’économiser « au grand maximum un
milliard par an » sur les frais financiers.
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�Focus

Zoom sur…
l’Allemagne
L’Allemagne fédérale, pays membre du G7 compte
parmi les pays les plus développés. Première puissance
industrielle en Europe, elle occupe respectivement la 2e

et 3e place mondiale pour le volume de ses exportations
et de sa production globale. Le pays vit au rythme
des réformes initiées par Gerhard Schröder.

Allemagne est depuis 2008 la
quatrième puissance écono-
mique mondiale, derrière les
États-Unis, le Japon, la Chine et
la première de l’Union euro-

péenne, avec un Produit intérieur brut de
3 652 milliards de dollars. Cette économie
est aujourd’hui une des plus compétitives
au monde. Après avoir traversé une décen-
nie plutôt sombre (1995-2005), selon Bruno
Durieux, ancien ministre français de
l’Industrie, « l'Allemagne
est [..] le seul des grands
pays développés qui, par
des réformes globales et
profondes, difficiles et
courageuses, est parve-
nue à restaurer sa compétitivité et réduire
ses déséquilibres internes. En particulier, ses
finances publiques sont aujourd'hui équili-
brées et sa compétitivité-coût a retrouvé son
niveau d’il y a cinq ans ». Il s’agit en particu-
lier de la réduction de la durée d’attribution
de l’allocation-chômage, ainsi que du pas-
sage progressif à la retraite à 67 ans. La prio-
rité donnée aux échanges extérieurs par
l’Allemagne s’est accompagnée depuis

L’
2000 d’une série de réformes encourageant
la compétitivité (dont le plan Hartz). Ces
réformes seraient à l’origine du regain de
croissance économique et des créations
d’emplois. Les industries sont l’épine dor-
sale de l’économie en Allemagne. La part de
son PIBmanufacturier est de 24 %.
Puissante, moderne, fortement exportatrice
et appuyée sur un vaste tissu de PME et
PMI, elle occupe une place primordiale
depuis le 19e siècle. Huit millions de per-

sonnes, soit 33 % de la
population active, tra-
vaillent dans ce sec-
teur. Les principaux
secteurs en chiffre d’af-
faires sont la construc-

tion automobile, suivie par l’électrotech-
nique, la construction mécanique et
l’industrie chimique. À côté des grandes
entreprises mondialement connues comme
Siemens, ThyssenKrupp AG ou Bayer, dans
le domaine de la construction automobile,
BMW, Daimler AG, Porsche, ou encore dans
le secteur de l’agroalimentaire, Haribo et
Herta, les PME/PMI emploient plus de
20 millions de salariés.

Dental Tribune France : Quel est votre chal-
lenge sur lemarché dentaire français ?
Lionel Phélipot : Notre challenge est simple :
l’intégration ou la réintégration des outils de
traitement et de diagnostic dans les cabinets
dentaires.Aujourd’hui, le cabinet français estun
univers déstructuré : les praticiensmultiplient
les partenaires extérieurs (prothésiste, radio-
logue, etc.). L’idée est de se réapproprier les
thérapies que l’on déléguait jusqu’à présent.

Quel est votre principal défi ?
S’adapter à la prééminence des technologies
de l’information. La prise d’empreintes

optiques en est le fleuron. On génère un cliché
3D qu’on valide en ligne avec un prothésiste.
Plus de retours d’empreintes non-exploitables
et les imperfections sont lissées.

Quelles sont selon vous les différences entre
les praticiens français et allemands ?
Nousn’avons pas à faire à des praticiens entre-
preneurs. Le chirurgien-dentiste français est
un producteur de soins qui s’interroge peu sur
les leviers de progression de son chiffre d’af-
faires. Le chiffre d’affaires horaire moyen d’un
praticien français correspond à celui d’une
hygiéniste en Allemagne (soit 117 euros).

SIRONA
« S’interroger peu sur les leviers de progression de son chiffre d’affaires »

Outre-Rhin, le cabinet dentaire
se pense comme une entreprise
de santé

L’Allemagne compte le double de praticiens
par rapport à la France.Tous deux, grâce
à leur système de remboursement des soins
dentaires, sont protégés des effets de la
crise. Une différence principale : 98 % des
chirurgiens-dentistes travaillent à quatre
mains pour seulement près de 20 %
en France. En Allemagne, les chirurgiens-
dentistes sont plongés dans l’économie
de la santé : le cabinet dentaire est
une entreprise de santé ce qui implique
de grandes différences dans l’exercice
de la dentisterie. Les chirurgiens-dentistes
allemands sont dans une logique
d’association et de regroupement
et comptent parmi leur effectif assistante
dentaire et hygiéniste. Le chirurgien-
dentiste ne fait que soigner et restaurer,
il ne réalise plus que des actes à haute
valeur ajoutée. À savoir : à partir de 2010,
les praticiens allemands ont l’obligation
d’intégrer une démarche qualité tant
sur le plan organisationnel que sur
ses pratiques cliniques.

UN ÉTAT SOCIAL

L’Allemagne est l’un des
pays ayant l’une des meilleures
couvertures sanitaires dans
le monde. Un réseau étendu
d’hôpitaux, cabinets médicaux
et organismes de santé garantit
la prise en charge médicale
de tous. Avec plus de quatre
millions d’actifs, la santé
est aussi le secteur proposant
le plus d’emplois en Allemagne.
Au total, 10,7 % du Produit
intérieur brut sont consacrés
aux dépenses de santé, soit
1,7 % de plus que la moyenne
de l’OCDE. Avec la loi sur
la réduction des coûts qui fut
adoptée lors de la réforme du
système de santé, l’Allemagne
enregistre la plus faible hausse
de ses dépenses de santé
par habitant parmi les pays
membres de l’OCDE : entre
2000 et 2005, ces dépenses
augmentèrent de 1,3 % par
an en chiffres réels, contre
une moyenne de 4,3 %
dans les pays de l’OCDE.

Les industries sont l’épine
dorsale de l’économie.
La part de son PIB
manufacturier est de 24 %

� ParVirginie ANANOU, France

La Potsdamer Platz est une place
et intersection routière majeure
au centre de Berlin.
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Dürr Dental est une
société anonyme dont
la propriété reste familiale.
Avec l’ensemble de ses filiales
dans le monde, elle regroupe
près de 1 000 collaborateurs.
Le siège de Dürr Dental est établi
à Bietigheim-Bissingen, au cœur
du land high-tech de Baden-
Württemberg. Interview de Armin
Bantle, directeur général
de Dürr Dental France.

Dental Tribune France : Qu’est-ce qui
selon vous différencie les marchés
dentaires français et allemand ?
Armin Bantle : Une des caractéris-
tiques principales qui les différencie
concerne le taux d’équipement en sys-
tème numérique. En Allemagne, seu-
lement 30 à 40 % des cabinets dentaires
sont équipés de système numérique
alors qu’en France ils sont 80 à 90 %.

Quels sont vos défis ?
Depuis 5 ans en Allemagne, le nombre
d’utilisateurs de capteurs et de scan-
ners est à peu près le même alors
qu’en France, le capteur reste le sys-
tème le plus utilisé. Le challenge à réa-
liser en France est de modifier l’image
du scanner auprès des chirurgiens-
dentistes et de leur en faire apprécier
les avantages.
L’autre point est également de mieux
faire connaître aux praticiens l’ensem-
ble de notre gamme d’hygiène.

« Modifier l’image du scanner auprès des chirurgiens-dentistes »

DÜRR DENTAL
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Émanation de la sectionMatériel médical
du groupe Siemens, Sirona s’appuit sur plus
de 130 ans d’expérience. L’entreprise cotée au
Nasdaq depuis juin 2006 (sigle SIRO) a généré
en 2008 un chiffre d’affaires de 757 millions
de dollars et en a investi 45 en recherche
et développement. Interview de Lionel
Phélipot, directeur commercial Sirona France.
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Avec un diamètre de 5,5 centimètres et
une hauteur maximale de 8 centimètres,
le volume cylindrique de radiographie 3D
permettra de planifier jusqu’à trois
implants juxtaposés. La qualité de l’image
et la résolution des radiographies 3D per-
mettront, entre autres, une utilisation en
endodontologie, élargissant ainsi le
domaine d’application de l’appareil.
Les programmes de radiographie
éprouvés Sidexis XG, Galileos Implant
et Galaxis perfectionnent le traitement
et la gestion des radiographies et per-
mettent de planifier des implants par
simple action d’une touche.
L’intégration de données Cerec sera
également possible et permettra de réa-
liser des guides chirurgicaux d’une pré-
cision extrême. La commande depuis
l’interface utilisateur Easypad sera
intuitive et d’une grande simplicité. Le
positionnement des patients s’effec-
tuera, comme dans le cas d’une radio-
graphie panoramique, à l’aide des
pièces-à-mordre prévues à cet effet. Le
système de collimation des appareils
Orthophos XG est d’ores et déjà adapté
à la technologie 3D. Un capteur plat
intégré assurera à l’avenir la saisie des

images et la conversion des données.
L’équipement ultérieur avec le module
Orthophos 3D est intéressant pour les
praticiens qui utilisent beaucoup la
technique conventionnelle de coupes
panoramiques et qui souhaitent un
appareil panoramique évolutif. Pour les
petits cabinets isolés ou groupés qui
exercent de manière complémentaire
dans le secteur de la chirurgie orale, de
l'endodontie et de l’implantologie,
cette option supplémentaire offre une
garantie de compétitivité à long terme
pour une pérennité maximale des
investissements.
Cette possibilité d’extension concerne
sans exception tous les appareils
Orthophos XG5 et XG Plus fabriqués à
partir de mars 2009.

Afin de doter les appareils
de radiographie panoramique
Orthophos XG5 et XG Plus de jeux
de données tridimensionnelles,
Sirona développe un nouveau
module DVT, le module Orthophos 3D,
adapté aux besoins de radiographie
des cabinets qui ne sont pas
spécialisés en chirurgie orale.
Ce module sera disponible à partir
de la fin de l’année prochaine.

Orthophos XG5 et XG Plus avec le module DVT de Sirona

Évoluer vers la troisième dimension

Heraeus Quartz Glass une des six
entreprises du groupe Heraeus
a fourni il y a 40 ans le réflecteur
posé à l’époque par Neil Armstrong
sur la lune. Il est toujours en service.

Lorsque l’astronaute américain Neil Armstrong
a mis le pied sur la lune le 20 juillet 1969, ce
« bond de géant pour l’humanité » a été aussi
un étape importante pour la science. Ce jour-
là il y a 40 ans, la légendaire Mission Apollo 11
a également déposé un réflecteur laser sur le
satellite naturel de la Terre. Il se compose d’un
tableau de 100 triples prismes de verre de
quartz de la société Heraeus Quartz Glass. Toujours en activité aujourd’hui, il est uti-
lisé pour mesurer la distance exacte entre Terre et la Lune.
Le verre de quartz Heraeus s’apprête à se lancer dans une nouvelle mission spatiale.
Au printemps de 2009, Heraeus a fourni un prisme pour l’astrométrie pour le satel-
lite Gaia, projet de l’Agence spatiale européenne. Sa mission sera de cartographier
environ un milliard d’étoiles dans notre Galaxie sur une période de cinq ans. Le but
de cette carte en trois dimensions est de clarifier l’origine et l’évolution de la Voie
Lactée. Le lancement est prévu pour 2011.

Mission Apollo 11 : 40e anniversaire

Heraeus :
la tête dans les étoiles

L’appareil de radiographie
panoramique Orthophos XG Plus
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L’entreprise en parle avec fierté comme
d’une petite « révolution ». Jusqu’alors, les
empreintes étaient prises avec du plâtre.
Cette innovation marque une étape im-
portante de l’essor de la société. En 1972,
l’entreprise prospère fut vendue à la fa-
mille Kuhn qui en est encore aujourd’hui
propriétaire. Au cours des dix dernières
années, il a fallu agrandir trois fois les bâ-
timents et la dernière extension date de
mai 2007. Dans ce même laps de temps,
l’effectif a augmenté de 40 % pour attein-
dre aujourd’hui 130 personnes. En Alle-
magne, Kettenbach est un des leaders du
marché dans de nombreux domaines et
distribue ses produits dans plus de
100 pays. Afin demieux se développer sur
le marché français, la société familiale a
créé sa filiale française en 2005, à Sarre-
guemines. Dotée d’une plateforme télé-
marketing, Kettenbach SNCpeut ainsi être
à l’écoute des attentes des chirurgiens-
dentistes français. Quatre techniciens-

conseils répondent directement aux ques-
tions techniques d’utilisation des produits.
Cette plateforme fait également le lien avec
les distributeurs partenaires qui commer-
cialisent toute la gammedes produits Ket-
tenbach. « Nos points forts ? Les dernières
technologies, des prix attractifs et la réacti-
vité ! Notre objectif est d’obtenir un même
taux de notoriété en France que celui atteint
en Allemagne, car notre statut de fabricant
nous permet d’être réactif et d’anticiper les
attentes de nos clients.Nous allons vers une
plus grande facilité d’utilisation, en garan-
tissant les mêmes résultats, et en optimi-
sant la sécurité et la fiabilité. Ainsi, nos in-
vestissements constants en R&D, nous
permettent de conserver un avantage, en
termes d’innovation, tel que la sortie en sep-
tembre 2009 du nouveau matériau d’em-
preinte : Identium un Vinylsiloxanether »,
soutient Claudia Blumenthal, Responsa-
ble commerciale Grands comptes pour
Kettenbach SNC France.

La société familiale créée en 1944 par le chimiste August Kettenbach est attachée
à son département Recherche et développement dont l’histoire est notamment
ponctuée par la création du premier matériau d’empreinte en silicone.

Sous le signe de l’innovation

KETTENBACH

KaVo, dont le siège se situe
à Biberach, compte environ 3 300
employés sur le plan international.
La compagnie célèbre en 2009
son centenaire.

« Durant 100 ans, KaVo s’est fait un point
d’honneur de constamment mettre au
point de nouveaux standards (raccord
multiflex, nez de moteur INTRAmatic),
occuper le premier rang pour ses nouvelles
technologies et développer au plus haut
niveau de qualité tous ses produits et ins-
truments », affirme Vincent Faure, Chef
de produit KaVo. Ses sites de production
à Biberach (Usine d’origine en
Allemagne), Warthausen (Allemagne),
Nervi (Italie), Des Plaines (USA), Joinville
(Brésil) et dans ses différentes filiales per-
met à la société de fabriquer une palette
complète de produits et de technologies,
conçue pour rendre la pratique du chi-
rurgien-dentiste plus efficace et plus
simple. « La fabrication se concentre sur
l'amélioration permanente du processus

de travail, tout en intégrant les facteurs
économiques », précise Vincent Faure.
Depuis le printemps 2004, KaVo est
devenu une filiale du Groupe américain
Danaher et y joue un rôle clé dans sa divi-
sion dentaire. « Grâce à ses 100 ans d'ex-
périence en tant que fabricant, la société
est prête à relever, dans le siècle à venir, les
défis les plus audacieux d’unmarché den-
taire toujours plus dynamique », conclue
le Chef de produit.

100 ans d’avenir

KAVO

Dental Tribune France : Que représente
pour vous lemarché dentaire français ?
R. Buch : Pour nous, la France a toujours
représenté un challenge. C’est ici que
nos premiers pas à l’export ont été faits,
il y a plus de 25 ans. Aujourd’hui, une
équipe de quinze personnes se répartit
toutes les régions.

Comment expliquez-vous votre réussite ?
Outre notre proximité avec les praticiens,
notre croissance rapide des dernières
années est principalement due à notre
créativité dans la recherche d’innova-
tions qui visent à faciliter le travail du
praticien, alléger ses bacs et tiroirs pour
aller vers plus de simplicité.

Quelles sont vos prévisions ?
Nous avons une perspective optimiste.
Nos nombreux contacts avec les facultés
et les travaux universitaires en cours nous
confirment la qualité de notre recherche.
Les nouvelles idées issues de ces collabo-
rations seront des éléments importants
pour notre progression.

Quelles sont les différences entre les
praticiens français et allemands ?
Le chirurgien-dentiste français est à mon
avis moins conservateur que son collègue
allemand. L’introduction d’une nou-
veauté nous réussit plus rapidement dans
un cabinet français. C’est la preuve d’une
curiosité et d’une volonté d’évoluer.

« Le praticien français,moins conservateur que son collègue allemand »

VOCO

Voco à Cuxhaven, emploie près
de 500 personnes dans lemonde
exporte ses produits dans 120 pays.
Zoom sur leur vision dumarché français.
Interview deM.R.Buch, responsable
exportVoco GmbH.

Dental Tribune France : Quelles sont de
votre point de vue les caractéristiques
dumarché dentaire français ?
ÉlisabethEder :C’est un petitmarché ato-
misé très concurrentiel avec beaucoup de
marques, de vendeurs et de revendeurs,
typique au marché français. On se diffé-
rencie car nous sommes fabricants etmo-
nogammes : on maîtrise nos produits.

Quels sont vos défis ce marché ?
Se démarquer dans ce contexte de
concurrence atomisée en formant tou-
jours mieux nos équipes commerciales
aux nouvelles techniques dentaires et à

nos nouveaux produits pour être de plus
en plus en phase avec les attentes des
praticiens pressés par le temps. Être au
plus proche du terrain. Nous souhaitons
que nos innovations d’aujourd’hui
deviennent les standards de demain.

Quelles sont selon vous les principales
différences entre les dentistes français et
allemands ?
Le praticien allemand travaille très
majoritairement avec une assistante et
un hygiéniste. D’autre part, la prophy-
laxie tient une place importante dans les
traitements.

« Se démarquer dans un contexte très concurrentiel »

KOMET GEBR. BRASSELER

Fondée en 1923 par les frères Brasseler, la société allemande emploie
1 100 personnes dans le monde. Komet France, créée en 1977, a été la première
filiale de la société. Depuis 1995, la société déploie une force de vente
de 55 commerciaux. Interview d’Élisabeth Eder, directricemarketing France.
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La société Vita Zahnfabrik, a été créée
en 1924 à Essen. Elle est une entreprise
familiale de la 3e génération présente
au niveau mondial et qui emploie
plus de 800 personnes.

Depuis plus de 80 ans, l’entreprise
conçoit des matériaux et des techniques
destinés à la réalisation de prothèses
dentaires. Mondialement connue pour
ses systèmes de prise de teintes, elle
s’affaire également dans les domaines
de la céramique et des dents artificielles
ainsi que dans la reproduction des
teintes. L’entreprise semble animée par
la recherche de la perfection pour être
au plus proche des qualités fonction-
nelle et esthétique d’une dent naturelle.
Dans le monde entier, les teintes Vita
constituent un standard pour la défini-
tion et la reproduction des teintes de
dents. Huit teintes sur dix sont prises

avec ses systèmes de teintes (Vita classi-
cal, 3D-master ou prise de teintes
numérique avec Easy Shade Compact).
Pour Anne-Marie Wehrung, conseillère
technique Vita Zahnfabrik, le principal
défi à relever sur le marché français est
de « rester à la pointe au niveau des
matériaux pour les systèmes CFAO ».

Un standard international

VITA ZAHNFABRIK

Pour DKL, le design
ne se limite pas à l’esthétique
des formesmais propose
une synthèse entre l’ergonomie
et l’artistique. Le non-
conformiste constructeur
allemand de fauteuils propose
une démarche générale
d’intégration du beau
dans la vie quotidienne.

Créée il y a près de 25 ans, DKL
basée à Rosdorf, près de la ville
universitaire de Göttingen, est
à l’origine une société de selle-
rie. C’est grâce au concept de
remise à neuf des fauteuils
dentaires que la société DKL a
été fondée. Avec cette presta-
tion et, à ses débuts, avec seu-
lement cinq employés, elle a
réussi à s’imposer sur le mar-
ché dentaire allemand pour en
devenir le troisième fabricant
de fauteuils. La société est pré-
sente sur le marché français

depuis 2004 et s’ouvre à l’ex-
portation vers d’autres pays
depuis 2009. Le secteur de
fabrication est mis en place en
1997, et débute avec la produc-
tion de fauteuils en inox pour
l’orthodontie.
En peu de temps, la gamme
s’étoffe avec des postes de trai-
tement pour l’omnipratique.
Le partenariat entre DKL
France et DKL GmbH a permis
à l’unité de développement
allemande d’adapter au mieux
les équipements aux impéra-
tifs et à la spécificité du mar-
ché dentaire français. Le pro-
duit tel qu’il est conçu en
Allemagne est globalement
adaptable à la pratique fran-
çaise, mais pas tout à fait, pour
s’en convaincre il faut se rap-
peler qu’outre-Rhin 98 % des
praticiens travaillent à quatre
mains, alors qu’ici plus de la
moitié officie encore en solo.

Intégrer du beau dans la vie quotidienne

DKL CHAIRS
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La société familiale fondée en 1851 parWil-
liam Carl Heraeus emploie aujourd’hui
12 830 personnes au travers de 110 filiales
dans lemonde. L’entreprise – dont lemétier
initial est la fonderie – a su se développer sur
des niches technologiques : la transforma-
tion du quartz, la fabrication de lampes, de
capteurs industriels, de ciments pour pro-
thèses de hanche et enfin de produits den-
taires. Heraeus a fait ses premiers pas dans
la dentisterie au début du 20e siècle, en éla-
borant des alliages et desmachines pour les

couler. Elle a ensuite acquis la société fami-
liale allemande Kulzer – créatrice du Pala-
don 65 –, lui permettant d’acquérir son sa-
voir-faire dans le domaine des résines et
composites, puis de toutes les activités den-
taires de Bayer en 1995, lui ajoutant une ex-
pertise dans les matériaux d’empreintes.
Héritière d’une histoire de plus de 158 ans,
la société familiale vient d’entrer dans le
« Global 500 » du magazine américain For-
tune à la 392e place avec un chiffre d’affaires
réalisés en 2008 de 15,9 milliards d’euros.

Un groupe international fortement ancré en Allemagne

HERAEUS

Heraeus, fabricant allemand dematériaux
destinés aux chirurgiens-dentistes –
composites, adhésifs etmatériaux
d’empreintes – et aux prothésistes fait
partie du groupe industriel Heraeus.
Spécialisé dans les technologies et les
métaux précieux, il est implanté partout
dans lemondemais conserve ses racines
profondément ancrées en Allemagne.©
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par le Dr Laurence BURY

�Le CEREC

� Depuis plus de 20 ans, près de 20 millions de restaurations CEREC ont été posées
dans le monde. 95 à 97 % des couronnes sont encore intactes après 5 ans,
et 90 à 95 % des inlays et des onlays n’ont pas changé après 10 ans.

ans une première approche, la CFAO
nous a appris à reconsidérer la chaîne
traditionnelle de fabrication. En utilisant
l’empreinte optique, les logiciels de mo-
délisation en 3D et l’unité d’usinage, la

fabrication de prothèses de faible étendue enmatériau
tout céramique ou de bridges provisoires jusqu’à qua-
tre éléments est devenue chose possible. Ce qui ne
pouvait se faire que demanière très empirique par les
techniques manuelles est aujourd’hui programma-
ble,mémorisable, et répété demanière adéquate pour
chacune des réalisations. Le contrôle des restaura-
tions est total, directement au cabinet. Après une pé-
riode moyenne de 10 à 11 restaurations par mois, les
frais de laboratoire sont fortement diminués. L’image
de haute technologie envoyée aux patients est extrê-
mement positive (ils repartent avec leur travail en
bouche lors de la même séance).

Une formation nécessaire
Il fautunminimumde formationpour l’utilisationdece
matériel. C’est une vision en 3D dans l’espace à imagi-
ner lors du dessin de la prothèse, ce qui n’est pas tou-
jours aisé.Une formation adaptée est proposée par des
cliniciens expérimentés. De plus, seule l’utilisation ré-
gulière permet la familiarisation avec un concept tota-
lement novateur. L’investissement initial est élevé et,
comme pour toute technologie, il suppose une mise à
niveau périodique des logiciels.
Sirona adoncmis enplaceunCERECClubqui permet,
durant les 3 ans du contrat, de recevoir lesmises à jour
automatiquement et gratuitement.

Protocole opératoire
L’empreinte numérique permet une très haute fidélité
de reproduction des limites de la préparation. Une ca-
méra intra-buccale permet la capture des images nu-
mériques en bouche afin de construire unmodèle vir-
tuel 3D de la préparation et des dents adjacentes à
l’écran. La caméra CEREC Bluecam possède une op-
tiquedeconception innovante : l’utilisationd’unediode
haute performance qui émet une lumière bleue. La lu-
mière bleue assure un éclairage précis du champ de
prise de vue tout en permettant un parfait repérage
endo-buccal. Songrandavantage est le déclenchement
automatique du cliché. La caméra détecte le meilleur
moment pour prendre le cliché : il ne reste qu’à dépla-
cer la caméra pas à pas au-dessus de la zone à photo-
graphier. Cette technique est optimale pour saisir tout
un quadrant entier en une seule opération. Il n’y a pas
de vacillement, lanettetédes clichés s’expliquepar l’ex-
trême rapiditédeprisedeclichésde laCERECBluecam.
Son détecteur de mouvement n’autorise une prise de
vue que si la caméra est parfaitement immobile. Enfin,
le logiciel CEREC 3D trie automatiquement les images
inutilisables. Le parallélisme du trajet des rayons et la
grandeprofondeurde champde laCERECBluecamga-
rantissent une qualité d’image et une souplesse d’utili-

Les systèmes CFAO révolutionnent
le monde dentaire
Grâce à la CFAO et sur la base d’une empreinte optique, il est désormais possible
de transférer les données numériques du patient de la salle opératoire directement
au laboratoire dentaire en quelques secondes… et la communication entre tous
les opérateurs externes sera bientôt quasi instantanée. Zoom sur le CEREC.

D

Terminologie

- CAO/FAO est un acronyme pour la Conception assistée par
ordinateur / Fabrication assistée par ordinateur. Son équivalent
anglais est le CAD / CAM « computer-aided design and computer-
aided manufacturing ».

sation (que la caméraet son support soientposés sur la
dent ou légèrement à distance). Ceci permet de repro-
duire facilement et avecuneextrême fidélitémême les
zonesbuccalesdifficilementaccessibles. Laprised’em-
preinte ne peut atteindre la précision requise que si la
surface estmate, sans reflets.Or, jusqu’à présent, il fal-
lait recourir à un procédé de poudrage relativement
compliqué. Cette procédure est accélérée avec le nou-
veauCERECOptispray ; il suffit d’appuyer sur la têtede
pulvérisationpourobtenir unepréparationparfaite de
la zone à saisir. La couche fine et régulière d’Optispray
(hydrosoluble et facile à éliminer) facilite le travail de la
caméraet garantit une rigoureuse fidélitédesdétails au
niveau des bords de la préparation.

La conception assistée par ordinateur
Le logiciel CEREC 3D visualise le modèle de la prépa-
ration, les antagonistes et les restaurationsproposéesen
trois dimensions. La commande intuitive est optimale
pour traiter toutes les zones. Aucune connaissance in-
formatique particulière n’est requise. Pour un inlay ou
un onlay par exemple, quelques étapes suffisent pour
créer une restauration ayant une face occlusale re-
constituée sur la base de l’anatomie naturelle grâce au
procédé unique du biogénérique. Pour les cas indivi-
duels complexes en zone antérieure ou postérieure,
CEREC 3D dispose d’un certain nombre de fonctions
complémentaires qui ouvrent aux utilisateurs expéri-
mentés tous les champs d’applications. Le logiciel se
charge du dessin, il suffit demarquer le bord de la pré-
parationenquelquesclics. Puis le logiciel fait le resteau-
tomatiquement avec une très grande précision. Il dé-
tecte instantanément s’il s’agit d’un inlay ou d’une
couronneetproposeune restaurationadaptée. Lapro-
position initiale faite par le logiciel nécessite peude re-
touches : il proposeune restauration virtuelle intégrale
dont les contacts occlusaux et proximaux sont quasi-
ment parfaits et ajustables. Pour obtenir ce résultat, le
logiciel fait appel à des banques de données dont cer-
taines contiennentplusd’unmillier dedentsnaturelles
mesurées avec toutes leurs caractéristiques géomé-
triques et anatomiques. L’expérience amontré que les
faces occlusales proposées s’intègrent à la perfection
dans la denture existante, en particulier lorsqu’un en-
registrementd’occlusionaété effectué et que leCEREC
a adapté les faces automatiquement à celles des anta-
gonistes. L’opérateur a toutefois toute liberté pourmo-
difier la restauration proposée par le système. Pour les
retouches superficielles, quelques clics suffisent. La
modification s’affiche instantanément. Ensuie, l’unité
d’usinage est lancée : le bloc est fixé par le praticien et
l’opération démarre ! Le principe de l’usinage de la cé-
ramiqueest réalisépardeux fraisesdiamantéesqui tra-
vaillent simultanément. Lesdeuxmodèlesdemachine,
CERECMC XL et CEREC 3, traitent la céramique avec
précautionet la façonnent avecuneextrêmeprécision.
Avant chaque opération, l’usure des outils est vérifiée
automatiquement et compensée par le logiciel.

Possesseur du CEREC depuis
début juin 2009, j’ai enchaîné
dans la foulée plusieurs journées
de formation seule ou avec mon
équipe du cabinet dentaire. Ces
formations sont organisées par un
praticien ou un technicien expéri-
menté. Mes patients sont très
gourmands de ce plateau tech-
nique ; après la première expé-
rience, ils sont convaincus : un
résultat aussi esthétique en une
heure, c’est bluffant !
Je dois encore me former pour
réaliser l’esthétisme des dents
antérieures : facettes, couronnes.
Il est important de suivre le proto-
cole pas àpas : chaque étape a son
importance et négliger une phase
impose de recommencer. Mon
recul clinique bien que récent est

plus que satisfaisant. J’apprécie
de plus le SAV de la machine : un
coup de téléphone et j’ai la solu-
tion dans l’instant. L’unité d’usi-
nage a besoin d’entretien et d’at-
tention. Après un mois de
vacances, avant de redémarrer le
premier travail, il faut recalibrer la
machine. La première fois est
stressante, mais en fait c’est très
facile. Je pense vraiment que l’uti-
lisation de la CAO/FAO en cabinet
a un avenir prometteur. Je suis
très enthousiaste et fière d’être
parmi les pionnières d’une telle
technologie en cabinet dentaire,
dans ma région. Vivement que le
tout céramique rentre dans notre
cotation comme les couronnes
céramo-métal. Ce serait plus juste
pour les patients.

Je trouve l’unité d’acquisition très conviviale.
La prise en main s’est avérée facile et très vite,
j’ai réalisé mes premiers inlays/onlays.

Il a fallu repenser totalement mon organisation de travail ;
mes plans de traitement,mon emploi du temps afin de placer
au cours d’une même séance mon travail prothétique.
Mais le jeu en vaut la chandelle !

Marie-Hélène Pirot, Charleville-Mézières (08)
De l’importance de
suivre le protocole pas à pas
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Astuces

- Il est important que la caméra 3D visualise les limites de la préparation : l’utilisation
d’un fil de rétraction, d’une pâte de rétraction ou d’un laser est indispensable.

- Les porcelaines feldspathiques doivent être collées avec un ciment
fort à base de résine.

- Penser à mordancer l’intrados de la prothèse.

Nous sommes trois associés et avons
un exercice d’omnipratique
et d’implantologie.Lors de rencontres,
l’enthousiasmede confrères possédant
unCERECnous a gagnés.Et nous voilà
donc tous trois opérationnels après
deux journées de formation.
Quelle formidable machine !

Bien vite le manque de temps pour bien
se familiariser avec l’outil vient à man-
quer. Nous essuyons des déconvenues
sur les adaptations des limites des élé-
ments prothétiques. La plupart du temps,
l’occlusion n’est pas adaptée, nécessitant
des retouches qui nous font perdre du
temps et imposent de retirer le maquil-

lage que nous avions consciencieuse-
ment appliqué pour améliorer l’esthé-
tique. Pour déléguer le temps de « labora-
toire », nous formons une de nos
assistantes. Mais l’obtention de résultats
satisfaisants devient vite chronophage.
Il devient alors pour nous difficile
d’adapter nos tarifs au temps passé.
La lassitude nous gagne et le bénéfice à
réaliser nous-mêmes nos éléments pro-
thétiques ne nous saute plus aux yeux ;
Nous ne pouvons pas parler d’insatisfac-
tion : nous n’avons juste pas réussi à inté-
grer le CEREC dans notre façon de tra-
vailler. Dommage, c’est un robot
surprenant ! Nous n’avons pas dit notre
dernier mot.

Drs Francois ARNAUD,
Bernard GOUNEL
et Maxime COLLANGETTES,
Chamalières (Auvergne)

TÉMOIGNAGE

Nous avons intégré depuis mars dernier le CEREC au cabinet
et n’avions jamais travaillé avec les versions précédentes,
aussi cela a été une réelle découverte.

Commepour tout logiciel informatiqueune
période d’apprentissage est nécessaire. Je
dirais donc que patience et persévérance
sont les maîtres-mots pour acquérir les
basesnécessaires.Très rapidement, la réali-
sation des inlays/onlays et couronnes ne
nous ont plus posé de problème : en trois
quartsd’heure, taille, empreinte etpose col-
lée avec succès. Pour les facettes et endo-
couronnes, nous ne sommes pas encore
tout à fait opérationnels. Il faut y aller pro-
gressivement sans brûler les étapes. Plus le
cas se complique, plus l’approche doit être

méthodique. La venue du CEREC au cabi-
net a bouleversé totalement notre regard et
notre façon de travailler. La précision des
tailles, la bonne lisibilité des limites, la 3D,
tout cela ne pardonne pas : les défauts ap-
paraissentaugrand jour sous toutes les cou-
tures ! Alors qu’auparavant j’aurais dévita-
liséunedentpour la couronner, aujourd’hui
je réalisebeaucoupplusd’inlays/onlays. J’ai
incorporé aussi de ce fait le tout céramique.
Le retour surmon travail et la satisfactionde
mes patients sont excellents. Le CEREC un
outil d’avenir ? Très certainement !

Élisabeth Bouteiller, Faverges (74)
Patience et persévérance pour un résultat
au-delà de nos espérances
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Unemachine formidable dont l’investissement personnel doit être important
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