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Une bouche en toute sécurité : laréglementation etles

recommandations en hygiéne et stérilisation.
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Les échecs en dentisterie adhésive. Quelles sont les  Tout ce que vous devez savoir sur la dent de sagesse .
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La FDI ouvre un centre en
ligne pour les données
orales mondiales

B NEW DELH]I, Inde : La FDI vient d’ouvrir
le «data hub for global oral health», une
base de données évolutive en ligne, faite
de statistiques et d’indicateurs de santé
bucco-dentaire. Dans un premier temps, la

= for global oral health

* Lenouveau centre a pour objectif de fournir un endroit
unique pour toutes les informations se rapportant direc-
t ou indirect: t a la santé bucco-dentaire mon-
diale. (Photo : mise gracieusement a disposition par FDI)

» page 18

quantité d'informations disponibles est li-
mitée mais il est prévu que le contenu soit
étendu et renforcé dans les prochains
mois. Le «hub» a été développé sous la di-
rection de l'équipe spéciale FDI «Oral
Health Atlasy, et vise ultimement a offrir
un guichet unique pour touteslesinforma-
tions se rapportant, directement ou indi-
rectement, a la santé bucco-dentaire au ni-
veau mondial.

» page 24

aokilease

La prise de décisions fondées sur des
données probantes est une question clé
dans la communauté internationale des
soins de santé: elle favorise la bonne
connaissance, encourage la transparence
etlaresponsabilité professionnelle, et per-
met dorienterlesefforts etle suivi des pro-
gres. Les données apportent de 'efficacité
et du réalisme dans le processus de prise
de décision stratégique. «

Thinking ahead. Focused on life.

Une image d'une
grande qualité

céphalométriques (en option). Simple

votre patient.

Veraviewepocs 3D R100 vous permet de
réaliser de vrais examens panoramiques et

d’utilisation elle permet aussi d'optimiser
votre examen 3D en choisissant la taille de
champ d'acquisition afin de moins irradier

Endodontie, orthodontie, implantologie,

3D R100 pourvoit a chaque indication le bon
champ d'acquisition. La finesse des images
vous permettra un diagnostic trés précis.

*Offre en crédit-bail pour un montant de 89.900 euro TTC, VR 1% 1er loyer majoré de 20% 17.980 euroTTC et 83 loyers de 971 euro TTC. Valables
du 20 octobre au 29 Novembre 2014, dans la limite des stocks disponibles

Dispositif médical (DM) de classe Il A, réservé aux professionels de santé, non remboursé par la Sécurité Sociale. Lire attentivement
avant |'utilisation le mode d'emploi et I'étiquetage. Organisme certificateur: TUV RHEINLAND 0197, CE0197, version Novembre 2014
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Une offre
exceptionnelle:
Package \eraviewepocs

3D R100 + 1 Ecran SONY
65" incurve pour
971 £/mois*.
Rendez-vouz au
stand 2L05.
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Ne jetez plus les dents extraites !

La dentine est formée des mémes constituants que I'os dans des proportions légérement
différentes. Depuis 2003, les études cliniques et fondamentales réalisées par différentes équipes
de chercheurs internationaux ont mis en évidence la capacité de la dentine a étre utilisée
comme matériau de greffe autologue et a produire une quantité d’os nouveau similaire a

un greffon d’os iliaque en huit semaines. (Nampo T. J. Perio 2010)

Transformez-les en substitut osseux
autologue en 1 séance

Développé par des cliniciens et spécialistes du tissu osseux, Smart Dentin Grinder
transforme les dents fraichement extraites en particules de dentine décontaminées et prétes a la
transplantation en 4 étapes simples :

1. Extraction 2. Concassage. 3. Décontamination 4. Greffe
Tri des particules des particules
cwnalisgg
Smart Dentin Grinder &
N~ .§
T
% I:,-nnoﬂ
Indications: o
» Comblement de cavité aprées extraction ) -
» Préservation de 'os alvéolaire, de la créte, sinus-lift \-\?,
» Augmentations et comblements osseux
« Remodelage esthétique de crétes osseuses ... —

Simplification et sécurité

» Greffe osseuse autologue sans prélevement chirurgical externe

» Pas de réaction immunitaire de défense: le tissu provient du patient

* Résistance mécanique élevée de la dentine : Meilleure stabilité implantaire

« Parfaite acceptation du patient, souvent inquieté par le matériau de comblement osseux

Défauts d’os alvéolaires de rats comblés par des tissus dentaires, de I'os iliaque,
ou laissés comme témoins

RESULTATS: & 8 semaines, un greffon de dent produit une quantité d’os nouveau similaire a
un greffon d’os iliaque. La sialoprotéine dentinaire a été révélée dans le greffon de dent et dans
I'os nouveau a 6 semaines.

CONCLUSION: Ces résultats indiquent que les dents peuvent étre un substitut osseux
autogéne pour le traitement de défauts osseux alvéolaire. J. of Perio. Sept 10, P. 1264-1272

Pose d'implants le jour de la greffe de tissus dentaires.
Aprés 3 mois, nous avons observé que la greffe de tissus dentaires s'était largement résorbée
avec une excellente cicatrisation et un remodelage osseux, résultant d’'une ostéo-induction
et d'une ostéo-conduction. L'analyse histomorphométrique des échantillons de 6 patients
pendant une période de cicatrisation de 3 a 6 mois a montré une formation d’os nouveau
dans 46 a 87% de la zone intéressée et un excellent remodelage osseux.

Age patient/Sexe | Site | Cicatrisation | Ratio os fibreux/os lamellaire / résidu greffe dent | Os nouveau
40/M 24 3 mois 43:11:46 74 %
28/F 17 4 mois 85:14:1 87 %
47/F 17 6 mois 56:39:5 46 %
50/M 24 5 mois 84:12:4 73 %
43/F 36 3 mois 51:1:48 52 %
61/M 25-27 6 mois 65:0:35 68 %

Oral Surg Oral Med Oral Pathol 2010;109:496-503

Pose d’implant avec greffe autologue de tissus dentaires
Résultats du suivi de 23 mois (250 patients)

» Quotient de stabilité implantaire moyen. Initial: 74 - Secondaire : 83

» Perte moyenne d'os crestal mandibulaire 6 mois apres mise en charge prothétique: 0,29mm
(variant de 0 mm a 3,0 mm)

CONCLUSION : La dent utilisée comme greffon osseux présente tous les avantages
de I’os autogéne en raison de ses composants trés similaires a ceux de I’'os et se révéle
cliniquement trés utile. Elle offre une excellente bio-compatibilité sans provoquer de
réponse immunitaire, de réaction aux corps étrangers, ou de risque infectieux. Elle
présente en outre, des capacités d’ostéo-induction, ostéo-conduction et de remplacement
osseux. J. Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2012;38:2-8

DOCEUS ..o O Souhaite avoir une présentation du
Smart Dentin Grinder a son cabinet

O Souhaite recevoir la documentation

O Souhaite recevoir les offres SD2

50 bis rue des Binelles SD2 - 50 bis rue des Binelles

92310 SEVRES 92310 SEVRES

Tél 014534 90 30 Lo

Smart Dentin Grinder est un dispositif médical de Classe | selon la Directive 93/42 CEE. L'utilisation est uniquement réservée aux
chirurgiens dentistes. Lire attentivement la notice et les recommandations avant emploi. Organisme certificateur : CEPROM SA.

AdrESSE: ..o

’odontologie

médico-légale au coeur

d’un ouvrage

B Apres plusieurs ouvrages dans le do-
maine de l'odontologie, Xavier Riaud,
chirurgien-dentiste et expert pres de la
cour d’appel de Paris, s “est associé a un
confrere Philippe Brousseau pour don-
ner naissance a un livre « Odontologie
médico-légale et serial killers. La dent
qui en savait trop. » Les auteurs font un
tour d’horizon des tueurs en série qui
ontpuétrearrétésapresavoirlaissé des
traces de morsure ou leur ADN sali-
vaire sur le corps de leurs victimes. Au
cours de véritables récits relatant I'his-
toire et les investigations policiéres qui
ont conduit a 'arrestation de ces meur-
triers, cet ouvrage est une référence
dans le domaine de lidentification
odontologique criminelle a destination
du grand public.

Observer les dents pour «faire par-
ler»les corps, c’estle métier des spécia-
listes d’odontologie médico-légale. Po-
pularisée par les séries américaines
mais pas encore reconnue en France
comme une spécialité a part entiere,
lidentification odontologique prend
une place croissante dans la résolution
des enquétes.

Accidents, incendies ou attentats
mais aussi catastrophes naturelles,
agressions avec morsures, grand bandi-

EE

tisme avec substitution d’identité... Ces
spécialistes chirurgiens-dentistesinter-
viennent dans de nombreuses affaires
judiciaires.

Philippe Brousseau évoque le cas de
«'enfant martyrisé de Sartrouville » :

« Un couple est accusé d’avoir marty-
risé safille adoptive. Actes de torture ou
de barbarie sur mineure de moins de 15
ans par ascendant ayant entrainé une
infirmité permanente. La fillette, agée
de 4 ans a I'époque des faits, était hospi-
talisée pour la quatrieme fois en deux
mois, dont deux en réanimation. Entre
autres blessures provoquées par des ob-
jets contondants, cicatrices surle visage
et cheveux arrachés, l'attention de
I'unité médico-l1égale est attirée par des
marques sur les avant-bras. Le médecin
de famille dit n’avoir observé aucune
maltraitance. Des hématomes en forme
d’arcs de cercle avaient bien été repérés

les fois précédentes, mais les parents
avaient évoqué des baisers trop forts.
On m’a donné des photos de ces fameu-
ses traces. A priori, il s’agissait de mor-
sures, mais qui n’étaient pas auto-infli-
gées. Les caractéristiques laissaient
penser a des morsures d’adultes. »

Des mesures effectuées par le biais
delogiciels dédiés, afin de comparer les
traces ténues avec la denture des pa-
rents soupgonnés de maltraitance, s’en
sont suivies.

Lors du premier proces de 2012,
apres le passage a la barre d'une tren-
taine d’experts médicaux, la mere
écope de douze années de réclusion cri-
minelle et le pére bénéficie d'un acquit-
tement. Condamnations confirmées, en
2013, en appel.

Philippe Brousseau raconte sa dou-
loureuse expérience, celle de ne pou-
voir apporter une identification cer-
taine:

«Lecadredutribunal de Nanterre est
encore moins engageant que celui de
Versailles, il y avait énormément de
monde et surtout, pour moi, ca a été une
défense tres dure. J'arrive, face a moi
quatre jeunes avocats comme dans les
films, sortis
delafacetqui
en voulaient
vraiment. Ils
ontcherchéla
faille et l'ont
trouvé dans
mon premier
rapport ou je
m’étais per-
misune extra-
polation. Une
erreur de dé-
butant a ne
pas faire. La,
ils vous le
rappellent et
vous font répéter dix fois. C’est un peu
difficile,ilfaut étre concentré, vous étes
un peu ailleurs, et tout ¢a ne laisse pas
indemne ».

En France, c’est 'Institut de recher-
che criminelle de la gendarmerie natio-
nale (IRCGN) basé a Rosny-sous-Bois
(Seine-Saint-Denis) qui fait office de
quartier général pour mener ces inves-
tigations, réalisées par des équipes
constituées de médecins légistes,
d’'odontologistes légistes, d’anthropolo-
gues, dofficiers de police judiciaire et
de photographes.

L'IRCGN s’est vunotamment attribué
lerdle d’acteur majeuret principal dans
les activités d’'identification et les opé-
rations d’autopsie, au cours des acci-
dentsau sein duministéere de la Défense
et en cas de catastrophe impliquant des
ressortissants francais, dans le monde
entier. «



CRANEX® 3Dx
Nouveaute

Aujourd’h
c'est
possible.

Une nouvelle ére dans la
facilité d'utilisation

Exposition automatique par AES hybride
— Une premiéere au monde en 3D

CRANEX® 3Dx fournit des images d’une
rapidité et d'une simplicité extréme.
Maintenant,lemode AEShybridecombine

des réglages d'‘exposition automatique
en 2D et 3D.

“YSOREDEX Bienvenue pour visiter le stand
www.soredex.com Médical Universal 3M01 a 3M12
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Dentapreg PINPost EISICO

lIs plient mais ne rompent point!

Ce sont des tenons cylindriques fins et
flexibles en fibres de verre de tres haute
qualité pour la reconstitution corono-radi-
culaire des dents dépulpées. Ils s'adaptent
a l'anatomie radiculaire des dents, méme
en présence de courbures et respectent
ainsila biomécanique originelle de la dent.
De méme, les canaux de section ovalaire
ou en ruban sont mieux reconstitués avec
ce nouveau procédé qui remplit parfaite-
ment l'espace endodontique. Le concept
Dentapreg PINPost permet d’éviterles dé-
labrements dentaires nécessaires a la mise

> STAND 1N19

en place de tenons conventionnels, et de
réduire les risques de fracture radicu-
laire. Enrobés de résine et prépolyméri-
sés, ils peuvent étre directement em-
ployés dans une procédure adhésive ha-
bituelle de reconstitution. Ce procédé
anatomique de reconstitution, plus ra-
pide et plus facile a mettre en ceuvre
que celui des tenons conventionnels,
respecte les principes de la dentisterie
faiblement invasive. Ces tenons, blancs,
existent en diametre 0,45 mm et sont suf-
fisamment longs (20 mm) pour s’adapter
a toutes les situations cliniques.

Entrez dans la dimension
PURE NEWTRON

Les innovations technologiques et cli-
niques d’ACTEON SATELEC dont bénéfi-
cie NEWTRON P5XS vous accompa-

gnent pour des traitements doux et effi-
caces et une utilisation durable de vos in-
serts. Le Cruise Control System adapte la

NEWTRON P5XS ACTEON SATELEC

» STAND 1L18

puissance des ultrasons en temps réel se-
lon la résistance rencontrée par l'insert
et génere une parfaite harmonie entre le
générateur, l'insert et l'utilisateur. Leffi-
cacité est maximale et le traitement sans
douleur. Loption Bluetooth parameétre a
distance l'appareil depuis un smart-
phone ou une tablette : puissance, irriga-
tion, purge grace a lapplication
P5XS. Détecter et traiter si-
multanément la plaque
dentaire avec la technolo-
gie B.LED, combinaison ex-
clusive du révélateur de
plaque EL.A.G. for BLED et de
la lumiére bleue de la piece a
main NEWTRON SLIM B.LED.
Les zones a détartrer sont claire-
ment identifiées. Son design répond
aux exigences d’hygiene : sur-
face plane - boutons amovi-
bles-nezde la piéce a main
et support en silicone détachables pour
une décontamination totale en auto-
clave.

Cassette Implanteo ANTHOGYR

En acier inoxydable, et fabriquée
en France

La nouvelle cassette
de stérilisation Implan-
teo a été développée
par Anthogyr pour sté-
riliser simultanément
un micro-moteur, ainsi
que trois autres instru-
ments comme des
contre-anglesoudes pié-
ces a main. Cette nou-
velle cassette de stérili-
sation compléte donc
la gamme d’accessoi-
res du moteur Im-
planteo. Des inserts

» STAND 4L13

en silicone permettent de maintenir en
place les instruments pour éviter les
chocs et assurer dura-
blement leur aspect
esthétique. Pour facili-
ter son utilisation par
les praticiens, le ver-
rouillage de la cassette
de stérilisation s’effec-
tue par une simple
rotation de deux bou-
tons. Par ailleurs, une
charniere solidarise

les deux plaques

lors de louverture.

L =270 mm, 1 =

180 mm, h=37,5mm

DENTAL TRIBUNE

The World's De

ewspaper - Edition Francaise

www.dental-tribune.fr

Fraises a os recouvertes de ZrN

Coupure d’Os!

Komet a développé de nouvelles frai-
sesaos,dontlaparticularité estd’étrere-
couvertes, au niveau de la partie tra-

=

:

vaillante, de nitrure de Zircone. En de-
hors de la géométrie des lames parfaite-
ment étudiée a la séparation des racines,
cette particularité technique et I'apport
du nitrure de Zircone procurentles avan-
tages suivants:

KOMET » STAND 1PO1

- Excellente résistance

- Bonne capacité de coupe

- Permet de supporter de nombreux cy-
cles de désinfection et de nettoyage

- La partie travaillante dorée facilite la
reconnaissance visuelle de ces instru-
ments

- Existe en tiges turbine, contre-angle et
piece-a-main.

ElementsFree KERR/SYERONENDO,

L’obturation TOP

Le nouveau systeme d’obturation
sans fil « ElementsFree» est spéciale-
ment utilisé pourlatechnique d’obtura-
tion en vague continue: l'unité pour le
bouchon apical contréle la chauffe du
fouloir instantanément pour une excel-
lente obturation tridimensionnelle a la
gutta chaude; I'unité pour la remontée
des 2/3 coronaires est ergonomique,
motorisée pour un meilleur contrdle de
la remontée de la gutta chaude; peut
étre vendu séparément. « Ce nouveau
systéme d’obturation sans fil apporte
une obturation top niveau» a déclaré le
spécialiste endodontique de renom-
mée mondiale, le Dr Stephen Bucha-
nan. «Son design ergonomique et ses
fonctionnalités intégrées de sécurité
en font I'un des systémes d’obtura-
tion les plus faciles a utiliser,
slrs et efficaces pour une
obturation optimale en 3D
sur le marché aujourd-

hui».
SybronEndo

> STAND 1NO4
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Une bouche en toute securite : la reglementation et
les recommandations en hygiene et sterilisation

Responsable scientifique : Lucien Brisset

Conférence D106 — Une
bouche en toute sécurité :
comment appliquer au cabi-

net dentaire la réglementation
et les recommandations en
hygiéne et stérilisation

— Date, heure
Vendredi 28 novembre — 12h30 - 15h00
— Responsable scientifique :
L. Brisset (UFR de Strasbourg)
— Objectifs
- Faire le point sur la problématique au
cabinet dentaire
- Découvrir les clés pour organiser sim-
plement la mise en pratique des me-
sures d’hygiene et de stérilisation
— La tracabilité au cabinet libéral :
comment la concevoir et I'appliquer
Marie-Dominique Lécolier
Pharmacien Responsable du péle stéri-
lisation Centre Hospitalier Universitaire
Saint Jacques de Nantes
— Les équipements de désinfection,
nettoyage et stérilisation des dispo-
sitifs médicaux : comment les choi-
sir, les controler et les utiliser ?
Guillemette Clapeau
Pharmacien Chef de service, Chef du
Pble médico-technique et affaires mé-
dicales transversales, Centre Hospita-
lier de Longjumeau
— Contamination et entretien des units
au cabinet dentaire
Damien Offner
Chirurgien-dentiste, Assistant Hospi-
talo-Universitaire au Centre Hospitalier
Universitaire de Strasbourg

B Lhygiéne,l'asepsie etla stérilisation des
dispositifs médicaux réutilisables sont de-
venues au cours des deux derniéres dé-
cennies une préoccupation quotidienne
du praticien soucieux d’assurer la qualité
et la sécurité des soins qu'il prodigue.

Par ailleurs la loi a confirmé sans au-
cune exception que « les professionnels de
santé [...] exer¢ant en dehors des établisse-
ments de santé, veillent & prévenir toutes
infections liées a leurs activités de pré-
vention, de diagnostic et de soins. » (Art.
L3114-6 du Code de la Santé Publique).

De méme les articles Article R4127-204
et 269 du Code de la Santé Publique stipu-
lent clairement que le chirurgien-dentiste
ne doit en aucun cas exercer sa profession
dans des conditions susceptibles de com-
promettrelaqualité dessoinsetlasécurité
des patientsgraceal’installation etlamise
en ceuvre de moyens techniques répon-
dant aux régles en vigueur concernant
I'hygiéne.

Pour assumer leurs obligations légales
et leur statut juridique en cas de litige, les
organismes nationaux tels que la Haute
Autorité de Santé, la Direction générale de
la Santé ou encore I'’Agence nationale de
Sécurité dumédicamentetdesproduitsde
santé (ex AFSSAPS) ont publié a I'adresse
des praticiens des recommandations sous
la forme de guides qui, depuis l'arrét du
Conseil d’Etat du 27 avril 2011, sont consi-
dérées comme faisant partie des « données
acquises de la science ». Ces recommanda-
tionsentrent donc dansle champdel'arrét

Mercier de 1936 et deviennent des actes
obligatoires engageant, en cas de non-
respect, la responsabilité du praticien.
Les différents concepts développés
dansces guides sont fondés surles précau-
tions standard qui doivent étre mises en
ceuvre « par tout soignant lors de tout soin

a tout patient quel que soit son statut infec-

tieux » (Circulaire DGS/DH -n° 98/249 du

20 avril 1998). En médecine bucco-den-

taire on distingue six précautions stan-

dard:

* Lhygiéne de I'équipe soignante: tenue,
hygiéne des mains,

¢ La mise en ceuvre des protections indi-
viduelles: gants, masque, lunettes,

e Letraitement des dispositifs médicaux
(DM) réutilisables: critiques, semi-cri-
tiques et non critiques,

e Lhygiéne de l'environnement: archi-
tecture et organisation des locaux, hy-
giene des locaux,

* Le traitement des déchets d’activité de
soins: DAOM, DASRI, déchets d’amalga-
mes et de mercure,

e La prévention des Accidents d’Exposi-
tion au Sang (AES): vaccination et for-
mation du personnel.

Auxquelles s’ajoutent des précautions
complémentaires notamment en chirur-
gie buccale.

Letraitement des dispositifs médicaux
réutilisables est sans aucun doute LE su-
jet qui a généré le plus de polémiques, de
doutes et de fausses bonnes idées dans
lesprit des praticiens. Souvent par
manque de formation (initiale et conti-
nue) et de repéres (régles de bonnes pra-
tiques, normes) ceux-ci ont trop souvent
eurecours a des « systemes personnalisés
auto-satisfaisants» qui, malgré tousles ef-
fortsconsentis et lesmoyens financiersal-
loués, présentaient en fin de compte une
efficacité toute relative ne leur permet-
tant pas de garantir la qualité et la sécu-
rité des soins.

Les Régles de Bonnes Pratiques de
retraitement des dispositifs médicaux
réutilisables critiques et semi-critiques:

Calquées sur les regles de bonnes pra-
tiques hospitaliéres, elles ne doivent pas
étre considérées par le praticien comme
«des contraintes annexes» mais comme
des reperes fiables, lui permettant d’'orga-
niser en toute sécurité et avec toute l'effi-
cacité reglementaire voulue le retraite-
ment des dispositifs médicaux contami-
nésaucoursdessoinsparlesang,lasalive,
le pus ou les débris tissulaires.

Ainsi la chaine de production d’instru-
ments stériles au sein du cabinet dentaire
libéral estarticulée autourdestrois étapes
indissociables que sont la pré-désinfec-
tion, le nettoyage etla stérilisation propre-
ment dite.

Au fil des ans, les industriels ont pro-
posé aux chirurgiens-dentistes de trés
nombreux équipements destinés a dimi-
nuerlesnon conformités etatténuerl'effet
chronophage, répétitif et surtout non re-
productible des procédures manuelles
exécutéesparle personnel du cabinetden-
taire.

C’estainsique sontapparusdes équipe-
ments de pré-nettoyage (cuve a ultrasons,
générateurs de vapeur), de nettoyage (la-

* Biofilm microbien développé sur un rotor de turbine et recouvert par un film de lubrifiant.

veurs désinfecteurs) ou de stérilisation
(soudeuses, autoclaves a vapeur d’eau sa-
turée) associés a des systémes informa-
tiques permettant de tracer les procédu-
res de retraitement des dispositifs médi-
caux conformément a la réglementation
envigueur en France.

Trop souvent présentés comme des ma-
chines «miracles», «uniques» voire « révo-
lutionnaires», « validées par des experts»,
testées dans des «universités de renom»
puisqu’étrangeres certains de ces équipe-
ments mettaient en ceuvre des procédés
qui n'avaient qu'un rapport lointain avec
la réglementation francaise et euro-
péenne en matiere de retraitement des
dispositifs médicaux.

Pré-désinfection

Ringage

Lavage manuel
Séchage

Lavage machine
Ay2600s

_______

1 I optionnel
\ Lubrification | (pour PID)

Vérification

Non conforme

Pourévitercetécueil,lesorganismesde
normalisation (AFNOR, CEN) ont mis en
place des normes permettant au praticien
de sécuriser d'une part les procédures de
production et d’autre part de sécuriser les
investissements. Ces normes représen-
tent donc des criteres de choix que tout
praticien devrait avoir a l'esprit avant
toute décision d’acquisition.

Une fois ces équipements identifiés, il
convientdelesintégrerdanslachainede
production gréce a des procédures de
qualification (opérationnelle et de per-
formances) démontrant, qu'une fois in-
stallés et utilisés conformément a leur
mode opératoire, ils fonctionnent de fa-
¢on constante conformément aux crité-

DLU dépassée

Stockage

Libération de la
charge

Processus de
stérilisation

Traitement des DM critiques

= Rebut I

et semi-critiques en 2014
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res prédéterminés par le prati-
cien.

Malgré cela le retraitement
de certains dispositifs médi-
caux comme les porte-instru-
ments rotatifs contaminés au
cours des soins reste pour le mo-
ment un probléme non résolu
soit que les automates de traite-
ment proposés ne réalisent pas
une procédure de nettoyage
voire de stérilisation conforme
aux regles de bonnes pratiques
soit que lefficacité du traite-
ment notamment des surfaces
internes de ces dispositifsn’a pu
étre démontrée par des tests
adéquats. Il faudra donc atten-
dre l'arrivée d'une nouvelle gé-
nération de laveurs désinfec-
teurs lubrificateurs sécheurs
(LDLS) spécialement dédiés aux
porte-instruments rotatifs et
conformes a la norme EN 15883
- 1 et 2 pour trouver une solu-
tion a cet épineux probleme.

La recrudescence des procé-
duresjuridiques enversles prati-
cienslesameéne, en casdelitige,a
devoir prouver, pour chaque acte
réalisé,la qualité etla conformité
des DM et matériaux utilisés au
cours des soins. Pour ce faire une
tragabilité des procédures de re-
traitement doit étre mise en
place.

Contrairement a certaines
idéesrecues, c’est avant tout une
démarche dorganisation com-
portant un enchainement d’éta-
pes organisé autour d’enregistre-
ments successifs comportant un
niveaude détail optimal, réaliste,
simple et efficace portant sur la
totalité de la procédure de retrai-
tement et non pas sur la tracabi-
lité individuelle d'un instrument
(T2I) impossible a réaliser en rou-
tine dans un cabinet dentaire li-
béral.

Souvent considérée comme
une corvée, la tracgabilité dans
laquelle I'informatique prend a
I'heure actuelle une importance
grandissante, est pourtantle seul
moyen pour le praticien de dé-
montrer, en cas de litige, ses bon-
nes pratiques concernant le re-
traitement des dispositifs médi-
caux.

Le traitement d’un dispositif
médical non critique:
Iunit dentaire.

Loin de constituer une tache
annexe l'entretien de l'unit den-
taire fait l'objet actuellement
d'une attention toute particu-
liereenraison durisque avéré de
contamination croisée par l'eau
transitant dans les circuits inter-
nes utilisée pour le refroidisse-
ment des instruments rotatifs ou
pour la détersion du champ opé-
ratoire.

D’autre part, le systeme
d’aspiration, vecteur de liquides
biologiques, d’eau ou de particu-
les diverses contaminées, offre
des conditions idéales pour la
prolifération des germes et la
formation d'un biofilm micro-
bien qui pourront, soit par
contact soit par reflux dans la
cavité buccale du patient étre a
l'origine, 1a encore, d'une conta-
mination croisée au cours des
soins.

Un mauvais entretien de ces
circuits impacte bien évidem-
ment tous les efforts consentis
pour le traitement des dispositifs
médicaux critiques et semi-cri-
tiques utilisés sur cet unit. Des
procédures de surveillance (ana-
lyse des eaux aux points d’entrée
et aux points d'utilisation, net-
toyage des conduits d’aspiration
dans un laveur désinfecteur...) de-
vront étre misesen placeavecune
périodicité écrite et archivée pla-

nifiant les entretiens journaliers,
hebdomadaires ou mensuels.

Enfin la contamination des
surfaces externes de l'unit par
contact ou par l'air ou encore les
gouttelettes contaminées géné-
rées lors des soins fera l'objet
d'une procédure de traitement
soit par un nettoyage désinfec-
tantentre chaque patient soit par
un bio-nettoyage en début ou en
fin de journée.

La reglementation, les régles

de bonnes pratiques, les normes
sont des guides et des références
édictées pour faciliter et organi-
ser le travail de l'équipe soi-
gnante qui assurera en les
respectant la sécurité et la qua-
lité des soins qu’elle dispense. «

Références:

1. Infections liées aux soins ré-
alisés en dehors des établisse-
ments de santé : guide de pré-
vention, DGS, 2006

2. Guide de prévention desinfec-
tionsliées aux soins en chirur-
gie dentaire et en stomatolo-
gie.Ministére delasanté, DGS,
juillet 2006

. Grille d’évaluation pour la
prévention des infections as-
sociées aux soins, Associa-
tions Dentaire Francaise, 2013

. Conditions de réalisation des
actes d’'implantologie orale :
environnement technique,
HAS, 2008
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Cranex 3Dx SOREDEX » STAND 3M03

= Adécouvrir sur le stand de Medical Universal

Pour compléter sa gamme Cranex, Soredex propose
désormais un nouveau combiné cone beam 3D - pano-
ramique option céphalométrie, le Cranex 3Dx. Cette

nouvelle machine reprend les principales qualités
du Cranex 3D avec,
entre autres nou-
veautés, 5 volumes

B - - d’acquisition allant
. : : _ du 5x5 au 13x15,

'.%,. '. ,  une interface utili-

. A -8 e A sateur optimisée

afin de faciliter en-

= = core davantage l'er-

555 6x8 gonomie, le MDS

(Solution Minidose
Soredex) alliée a la
technologie SARA
permettant des ac-
quisitions a dose ex-
trémement réduite
applicables a de
nombreux cas cli-
niques : 4 uSv pour
un 5x5, soit 5 fois
moins que pour un
panoramique.

8x8 8x15

Medium Large

REGENERATE ENAMEL SCIENCE

UNILEVER

La recherche Unilever
dévoile son arme anti acide !
Ce nouveau systeme de soin
dentaire aide a inverser le proces-
sus d’érosion. La technologie NR-
5 permet une restauration de la
dureté de 1'émail supérieure a

celle d'un dentifrice au fluor stan-
dard. REGENERATE est capable
d’inverser le processus d’érosion
del’émaila un stade précoce et in-

> STAND 4M19

visible. Les mécanismes d’action
du silicate de calcium et du
phosphate de sodium de cette in-
novation contribuent a’la restau-
ration de 'email. Cette nouvelle
technologie apporte une protec-
tion de I'émail ciblée surles effets
del'érosion et les attaques acides.
Ce systeme forme de 'hydroxy-
apatite dont la composition est
identique a celle de I'émail sous-
jacent. Le Dentifrice Expert et le
Sérum REGENERATE aidentares-
taurer 82% de la dureté de 'émail
apres 3 jours d'utilisation. Le Pr
David Bartlett, expert en érosion,
Chef de dentisterie prothétique,
au Royaume Uni, commente :
« Unilever peut se prévaloir de
nouvelles preuves scientifiques
publiées dans The Journal of Den-
tistry qui démontrent que la tech-
nologie NR-5 favoriselareminéra-
lisation de la dent.» Disponible en
pharmacie depuis le 3 novembre
2014. www.RegenerateNR5.com

SurgiTel” systems

L&gereteé et Précision
en Haute Definition

Découvrez la gamme

la plus complete

d’'aides a la vision
ADF 2014 stand 1N17

&S

Loupes TTL Micro 250 sur monture Flak Jacket blanche
équipées d'un éclairage Micro LED DT*

Offres exceptionnelles ADF 2014

15 9% DE REMISE jou | Foire de Loupes ou 1 Cosgue SuiglTel commond: ECONOMIE REALISEE : jusqu'a 501,99 € TTC

50 % DE REMISE su | Edainge Micro LED ou Mini LED High Intensity pour 1 Paire de Loupes ou 1 Cosque SurgiTel commandé
ECONOMIE REALISEE : jusqu'a 818,25 € TTC

Offres volobles du 10 novembre ou 31 décembre 2014

000 0 301 300
0 3009 X 27

Sl

o

Bisico France
120, allée de la Coudoulette
13680 Langon de Provence
www.bisico.fr

CITRTIY 0 800 247 420

Pubilicitd Loupes & Kides Optiques SurgiTel (72 857) = V7 = 11/2014  *Exemple de configuition. P

ITlon line Academy 71

e-learning en
implantologie dentaire
Proposé par ITI (International
Team for Implantology) et desti-
néearépondreauxbesoinsen for-
mation des praticiens en dentiste-
rieimplantaire, 'TTI online Aca-
demy associe un contenu de
haute qualité basé sur des don-
néeséprouvéesainsiqu'uneflexi-
bilité et une facilité d’utilisation.
Leprogramme composé de modu-
les, s'adresse a tous les utilisa-
teurs, quel que soient leur niveau
de connaissance et d'expérience.
Les modules de formation sont
complétés par des conférences,
des vidéos cliniques et des étu-
des de cas se combinant pour of-
frir des parcours d’apprentissa-
ges ciblés. Des évaluations gra-
tuites sont également proposées

> STAND 4L15

afin d’identifier d’éventuelles la-
cunes. Avec son réseau mondial,
ITI compte 16 000 membres. Les
Fellows et membres ITI bénéfi-
cient d'une offre préférentielle
pour l'achat des points de crédit
de formation. Le contenu de I'TTI
on line Academy est en perma-
nence mis a jour et développé.
Touslesprofessionnelsintéressés
par la dentisterie implantaire
peuvent désormais s’inscrire
pour un compte gratuit a vie a
http://academy.iti.org.

I ety

Learn, interact, grow.

PSPIX SOPRO ACTEON IMAGING

Un nouveau tout

petit scanner pour

plaques au phosphore !
PSPIX, le nouveau scanner

pour plaques au phosphore, de

SOPRO, surprend parsa

taille et ses fonction- -~

nalités visant a sim-

plifier son utilisa-

tion. Un design sur-

prenant et futuriste

pour un trés petit

scanner. Il peut-étre

partagé jusqua 10

postes de travail !

Avec le concept

« Click & scan !y, il

suffit de sélection-

ner le poste de travail de-

puis l'écran tactile, et le statut du

PSPIX est visible d'un seul coup

d’ceil grace aurétro-éclairage cou-

leur. Ce scanner, petit et aborda-

> STAND 1L18

ble, est particulierement adapté
pour équiper chaque salle d’exa-
men d'un cabinet dentaire, et le
dentiste n'est plus obligé de chan-
ger de salle pour scanner son
image. Il obtient en quelques
secondes une image de

% qualité lui assurant un
\ diagnostic clair et fia-
\ ble. De plus, PSPIX
\ dispose de pieces
amovibles qui tole-

rent un nettoyage en
. laveur désinfecteur

| thermique,etil pro-

- pose en option des

_ I ’\ pieces amovibles
autoclavables

pour une protec-

tion optimale. Petit! Maisil

en offre un maximum pour satis-
faire les praticiens les plus exi-
geants.




Etes vous toujours
en mauvaises postures?

1) Etes vous un homme ? [1 Une femme ? [
2) Souffrez vous de douleurs en travaillant ? ’ \ ’ \

Chers lecteurs,

l'ergonomie est une science
sans cesse a la recherche
d’améliorations du travail avec
une approche technologique et
morphologique de lactivité du
praticien. Elle utilise une multi-
tude dedisciplines pouradapterle
travail a la personne qui 'exécute
et non l'inverse. Chaque chirur-
gien-dentiste est unique, pour
cela, le matériel doit étre adapta-
ble etréglable a toutes lesmorpho-
logies et a la facon de travailler du
praticien. Pour prévenir 'appari-
tion de pathologies professionnel-
les, le praticien se doit d’adopterla
bonne méthode de travail.

3) Situez vous ces douleurs au niveau des (cochez la bonne réponse) :
Cervicales? [] Dorsales? [1 Lombaires? [1 Epaules? [J Coudes? [ Poignets? [1 Doigts? [

4) Combien de jours exercezvous par semaine ?

5) Combien d’heures exercez vous parjour?

6) Combien de patients voyez vous par jour ?
)

7) Etes vous stressé(e) au travail ?

8) Exercez vous avec une assistante ?
9)

10) Quelle est votre distance de travail ?

| | |

|
|
|
|
|

| |
| |
Exercez vous en travail a 4 mains ? ] \ ]
| |
| |

11) Utilisez vous des aides optiques ?

12) Quel mode de distribution des instruments utilisez vous (cochez la bonne réponse):

Un Cart? [J Un Transthoracique? [1 Unsystéme de Beach? [ Un systéme fixé au mur? []

13)Positionnez vous votre patient totalement allongé ? ’ \ ’ \

14) Aimeriez vous l'allonger plus ? ’ \ ’ \

15)Le patient se plaint il d'un position inconfortable allongé ?

16) Votre patient accepte t'il d’avoir la téte en arriere ?
17
18

Aimeriez vous lui positionner la téte plus en arriére ?

Travaillez vous la plupart du temps en vision directe ?

19) Utilisez vous parfois le miroir pour travailler en vision indirecte ?

20)Aimeriez vous l'utiliser plus souvent ?

)
)
)
)

22)Utilisez vous un crachoir ?

23)Trouvez vous cela hygiénique ?

maladies professionnelles des chi-
rurgiens-dentistes conduite parle
DrJean GINISTY et orchestrée par
I'’Académie nationale de Chirur-
gie-Dentaire a été réalisée surl’en-
semble des chirurgiens dentistes
de France en I'an 2000 afin de
mieux connaitre les conditions de
leur pratique quotidienne. Qu’en
est t'il aujourd’hui quatorze ans
apres? Prenez quelques minutes
pourrépondre a cette enquéte... et
retrouvez nous en février pour les

25)Auriez vous aimé étre mieux formé a I'ergonomie en formation initiale ?

26)Seriez vous prét a changer vos habitudes de travail afin d’avoir moins de douleurs ?

| | |

| | |

| | |

| | |

| | |

) | | |
21)Etes vous géné par le spray ? ’ ‘ ’ ‘
) | | |

) | | |
24)Aimeriez vous vous en passer ? ’ ‘ ’ ‘
) | | |

) | | |
) | | |

27)Pratiquez vous une activité physique réguliere ?

INFORMATIONS PERSONNELLES

A remplir afin que vos réponses puissent étre comptabilisées. Aucun usage ne sera fait de ces informations, en dehors d’'un usage interne a Dental
Tribune (envoi de notre Newsletter et du journal Dental Tribune édition francaise).

résultats.
Nom
bt Prénom
dental-tribune.com
ou par fax au Adresse postale professionnelle
Rue
01433726 06 .

ille

Code postal

Tel.

Adresse e-mail

Etes-vous chirurgien-dentiste O oui [ Non SiNON, précisez:

Avez-vous une spécialité ? Si oui, laquelle ?

Accepteriez-vous de faire partie de notre panel de praticiens testeurs ? O oui O Non

Nous vous remercions du temps que vous avez pris pour participer a ce questionnaire.
Les résultats seront publiés dans notre édition de février..
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