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Chers lecteurs,

_L'implantologie, oui, mais pas seulement !

Dental Tribune, est fier d'étre aux cotés du Dr Gérard Scortecci, président d'Euro Implanto, qui se
déroulera a Nice au palais de la Méditerranée, les 3 et 4 avril 2014.

En effet pas moins de 43 conférenciers viendront traiter, a ce congrés d'Euro Implanto a Nice, des  DrStéphane Luc-Sebaoun
nouvelles technologies, des réelles améliorations en implantologie.

Nous lirons, ici, le Dr Bénsel passer en revue, les facteurs de réussite de I'implantation immédiate avec
mise en charge immédiate (intégrité et épaisseur de la corticale osseuse vestibulaire, microtraumatismes
osseuxetcoupled'insertion de l'implant, phénotype gingival, attentes et critéres esthétiques, positionnement
de I'implant dans les 3 dimensions de I'espace, absence de préparation d'un lambeau).

Dans une économie mondialisée, la pratique implantaire ne peut s'affranchir d'appréhender le rapport
colt-efficacité, et le Pr Labanca, analyse pour nous, que l'optimisation des colts ne doit pas affecter la
qualité des soins prodigués.

L'implantologie, comme les autres disciplines de la dentisterie telles que I'endodontie, la dentisterie
restauratrice esthétique, sontsoumises auxmémesexigences ; une évolution des matériaux, des protocoles
reproductibles, des méthodes rigoureuses. C'est en pensant notre activité manuelle que celle-ci progresse.

Les docteurs, Weisrock, Terry et Swift, en restauration esthétique directe, Viteaux en endodontie par
uneinstrumentation unique en rotation continue, Korbendeau en chirurgie buccale et orthodontie pour les
caninesincluses, nous le démontrent par les concepts actuels.

Autre discipline émergente en médecine dentaire est celle de la thérapie par laser :

Le Pr Fornaini nous enseigne comment le laser Er:YAG est utilisé dans les phases de collage et dépose
des brackets orthodontiques.

Deméme,le DrJohar,nousexpliqueleseffetsde la thérapie Laser pourlaphoto-biomodulation cellulaire,
leseffetsanalgésiques, lesalvéolites, leseffetsanesthésiantsdesanesthésiques, le saignement postopératoire,
I'analgésie pulpaire, les aphtes, les mycoses, les parodontites, 'articulation temporo-mandibulaire, la vitalité
pulpaire post-traumatique, la cicatrisation des tissus mous, la névralgie trigéminale, etc.

Bonne lecture !

Dr Stéphane Luc-Sebaoun
Chirurgien-dentiste
Expert Prés la Cour d'Appel de Paris
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Rapport cout-efficacite
en implantologie
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_Introduction

Denosjours,environ 65%deschirurgiens-dentistes
italiens sont des implantologues. Rien qu'en Italie, plus
d'un million d'implants sont placés chaque année.
Une enquéte menée a l'initiative de la société italienne
d'implantologie ostéointégrée, aux finsd'évaluerla per-
ception desimplants au sein de la population italienne,
aconclu que 68 % des personnes sondées opterait pour
un implant, si elles nécessitaient la pose d'une dent
artificielle. Un Italien sur trois a subi une chirurgie im-
plantaire dentaire. Aucun doute que dans les prochaines
années, les implants ostéointégrés seront proposés
par un nombre croissant de professionnels dentaires,
aune population toujours plusimportante.!

Il ne fautcependant pasoublier que méme le secteur
dentaire a été gravement touché par la crise écono-
mique. En lItalie, les répercussions de ce phénoméne
ont été rapportées par la presse, les associations pro -
fessionnelles et le ministére de la santé. L'observatoire
national de la santé dans les régions italiennes (Uni-
versité catholique du Sacré Coeur - Rome) a publié un
rapport, intitulé Osservasalute, qui dresse le bilan de
santé de ['ltalie pour I'année 2010. Selon ce document,
les économies auxquelles sont contraints les ltaliens,
ont des retombées négatives sur les industries tant
alimentaires que dentaires.?

DT STUDY CLUB

Le magazine 1_2014

Le dernier président de l'association nationale
italienne des chirurgiens-dentistes  (Associazione
Nazionale Dentisti Italiani - ANDI), le Dr Roberto Callioni,
aanalysé lesconséquencesde la crise économiqueetles
perspectives d'avenir, lors d'une conférence tenue sous
les auspices du ministere de la santé, le 29 mars 2011.
Il a déclaré que, selon une enquéte menée par I'ANDI
en 2010, 30 % des chirurgiens-dentistes italiens ont
vu leur activité diminuer en raison de la crise.?

Il a également observé une augmentation de ['offre,
due au recul de I'age de la retraite et au nombre de
praticiens diplomés, ainsi qu'une diminution de la de-
mande, liée a la réduction du pouvoir d'achat, a la baisse
du taux de natalité et a une réduction de I'indice DMFT
(dents cariées, manquantes et obturées).?

Les chirurgiens-dentistes doivent en outre rivaliser
avec la politique a bas colt que pratiquent les pays
d'Europe orientale et en conséquence, le tourisme den-
taire vers ces régions (comme ce fut le cas dans les an-
nées 1990, en ce qui concerne les Pays-Bas). Laugmen-
tation de 'offre et la réduction de la demande, ainsi que
I'instabilité de ces deux facteurs, ont créé un praticien
moyen, pour quiles colitssont plus élevéset les revenus
plus faibles. L'implantologie buccale est touchée, tout
comme les autres disciplines de la médecine dentaire,
par la situation socio-économique actuelle. Pourtant,



le sentiment général penche dans le sens d'une plus
forte demande du public, et d'une obligation du
chirurgien-dentiste de proposer un traitementa un prix
inférieur.

En ltalie, on dénombre plus de 300 systemes im-
plantaires différents (I'estimation n'est probablement
pas précise vu la difficulté de comptabiliser les copies
de copies). Ces systémes détiennent généralement la
certification nécessaire a la mise sur le marché, mais
seule une petite proportion est étayée par des preuves
scientifiques, issues d'études bien concues et conduites
par des organismes de recherche indépendants, qui at-
testentleurefficacité clinique, surtoutsur lelong terme
et grace a un suivi approprié. Ce sont toutes ces consi-
dérations qui, avec le manque de valeurs de référence
concernant la qualité, ont conduit la société italienne
d'implantologie ostéointégrée, a organiser le forum de
la qualité en implantologie, tenu a Vérone entre le 15 et
le 17 novembre 2008, et regroupant un grand nombre
de spécialistes qui ont analysé les divers aspects qua-
litatifs en implantologie.

Le choix par le professionnel d'un systéme implan-
taireadaptéalademande,estvivementressenticomme
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une optimisation des colts, lorsque I'on cherche a aug-
menter les profitssans pourautantaffecterlaqualitédu
travail fourni. Pierluigi La Porta I'a parfaitement décrit
dans le cadre du forum de la qualité en implantologie:*

La responsabilité professionnelle requiert de
I'nomme de métier, qu'il maitrise I'ensemble des fac-
teursde production,endéployanttouslesmoyensutiles
pour mesurer la qualité de son travail, les résultats qui
en découlent, et les instruments utilisés pour atteindre
l'objectif visé. De plus, 'asymétrie des informations
qui caractérisent la relation médecin-patient est bien
connue dans le monde médical, ou les patients s'en
remettentauxdécisions du prestataire de soin, pour ré-
soudre leur probléme de santé. Ce transfert de respon-
sabilité dénote essentiellement l'incapacité du patient
de décider de ce qui est réellement bon de faire dans
cettesituation, mémes'ilaétébieninformé.Sesattentes
résident dans la solution du probléme et il ne préte
que rarement attention a la maniere de le résoudre, ou
aux moyens utilisés pour le résoudre, si bien que le pro-
fessionnel est I'unique responsable. La jurisprudence
stipule que le médecin a la responsabilité « d'agir en
bon pere de famille » lorsqu'il est le seul a décider pour
son patient. Il lui faut donc étre certain que la qualité

v

« Le chirurgien-dentiste ?
Un mécanicien qui a changé les
pieces de votre voiture, mais n’étant
pas un technicien, vous ne savez

jamais si ¢a grippe ou pas. »
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« Ce n'est pas le plus fort de I'espéce qui survit, ni

Procédure Timplant + 1 couronne en porcelaine le plus intelligent, c'est celui qui sait le mieux s'adapter
) . au changement »®

Protocole Scellement avec mise en charge différée g

Systéme implantaire YK La littérature contient de nombreux articles sur les

techniques de pose d'implants, les biomatériaux et

Coiitde la phase chirurgicale—1h 130€ les protocoles de mise en charge, mais elle donne trés
peu d'informations concernant I'analyse des codts, au
Coiitde laphase prothétique—~ 80€ regard des techniques de prothése implantaire.
1h
. L Les congres ont tendance a éluder les questions
Coiit des activités connexes 70€

(consultation, contréle...)—1h

Tableau I_Analyse des colits
de diverses procédures.

Tableau Il_ Prix moyen d’un
systeme implantaire commercial bon
marché, incluant des colits variables.

desesrésultatsdevienne une condition incontournable
de ses actes. Lorsque les professionnels commencent
a remettre en cause cette qualité, on se retrouve alors
confronté a un changement culturel réel et profond.

A ce tableau pourrait encore s'ajouter la question :
« Pour quelle raison un patient chercherait-il a se faire
traiter dans un centre dentaire 7»

« Le chirurgien-dentiste ? un mécanicien qui a
changé les piéces de votre voiture, mais n'étant pas un
technicien, vous ne savez jamais si ¢a grippe ou pas. »

Cest la réponse qu'a donné une personne interro-
gée par le psychologue et professeur de marketing et
communication bien connu, Alberto Crescentini,
pour décrire la fonction du chirurgien-dentiste.®
Le patient ordinaire estime qu'il lui est difficile
d'évaluer la qualité d'un service médical d'un g8
point de vue technique, car il n'a simplement
pas les capacités ou les compétences pour
le faire. Il nous incombe donc de ne pas le
tromper, et d'agir dans le respect de la science et de
nos connaissances. Dans cet esprit, nous devons déter-
miner les économies éventuellement réalisables dansla
prise en charge des procédures implantaires, et évaluer
lerapportcodt-efficacitéd'unimplant meilleur marché.
Pour citer Charles Darwin :

concernant le colt d'une pose d'implant et le profit
qu'un chirurgien-dentiste peut réaliser grace a cette
procédure, comme si le seul objectif vraiment impor-
tant, étaitla finalisation du traitement. Dans un pays tel
que I'ltalie, ou la médecine dentaire s'exerce en grande
partie en privé, les aspects économiques sont fonda-
mentaux au point de vue de |'acceptation du plan de
traitement par le patient. Méme en termes d'éthique,
si le chirurgien-dentiste pense que son implant est
réellement la solution la plus satisfaisante pour un cas
particulier, les colts prohibitifs peuvent amener le pa-
tient a exclure cette éventuelle solution, ou le pousser
ad'autres choix, tant sur le plan interventionnel (recours
a d'autres solutions de restauration) que logistique
(recours a un .
praticien dontles S
tarifs sont moins €éle-
vés, ou a un praticien
installé 4 'étranger).

Comme indiqué précédemment, on dénombre plus
de 300 types différents d'implants en Italie. Conven-
tionnellement, ils sont répartis entre plusieurs classes,
selon divers facteurs, dont l'un est le prix d'achat.
On pourrait toutefois avancer que tous les implants
finissent par étre ostéointégrés et que les prothéses les
plus colteuses sont simplement plus recommandées,
mais que pour l'essentiel, elles sont fondamentalement

Implant %€ identiques aux autres. Le marché italien compte de
Procédure de pose 225:10 (Drills/Number of uses) nombreux systémesimplantaires « faits maison » et peu
Vis de couverture 28€ onéreux, dont la littérature fait a peine état, et leurs
Tournevis chirurgical 54 € fabricants sont incapables d'en garantir la fiabilité a
Transrert 45€ long terme.” Selon les estimations de vente des grands

acteurs économiques de la production d'implant, huit
Analogue 27€ sur dix de ces sociétés détiennent 90 % de la part ac-
Pilier en titane 95€ tuelle du marché. En toute logique, les 10 % restant, qui
Tournevis prothétique 31€ +181€ (DIN Raquet) regroupent environ 100 000 & 150 000 unités, peuvent
Porte-empreinte individuel 30€ étre répartis entre les quelques 300 autres entités pré-
Prothése (couronne unitaire en porcelaine) 250 € sentes sur ce marché. Quel peut étre le nombre moyen

d'implants vendus par chacune de ces sociétés (quoigu'en
disent leurs représentants aux chirurgiens-dentistes) ?

. '5 o Do T
2 DT STUDY CLUB
O 8 ‘ "”’ Le magazine 1_2014



EURO
IMPLANTO
NICE 2014

Innover pour progresser
Progress through innovation

Ansel Alain Forna Norina Palacci Patrick
Authelain Claude Fromental Robert Palti Ady

Baqué Patrick Gastard Yves Papeleux Christian
Barakat Nabil Gouet Emmanuel Petitbois Renaud

Berruet Jean-Luc Henry-Savajol 0. Ravalec Xavier
Bettach Raphael Hornbeck Jacques Rocca Jean-Paul
Binderman Itzhak Kestemont Philippe Sammartino Gilberto
Brenier Philippe = Khoury Georges Sapoznikov Lari

Brun Jean-Pierre Leclercq Philippe Scortecci Gérard

Casu Jean-Pierre Levratto Fabio Serrano Pascal
Choukroun Joseph Makary Christian Sers Laurent
Cotten Philippe Maniére Robert Surménian Jérome
Diss Antoine Misch Carl Vermeulen Jacques
Donsimoni J-M Morin Laurent

Fissore Bruno Odin Guillaume

3 -4 avril / April 2014

Palais de la Méditerranée
Nice, France

Renseignements / Information

+334 9214 88 18
implantoral.club@voila.fr

. INDIGO e D G =
) 5 ﬂsg eutsche Geselischaft fr
Palais de la Méditerranée R - DGOI
=
Orale Implantologie

13 Promenade des Anglais IS HEHATEIE
& nternational Congress
06302 Nice, France 5o ot of Oral Implantologists




