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Provisoire pour implants : cicatrisation optimale des piliers
Bridge amovible

Remplace toutes les protheses
amovibles assurant ainsi un confort
optimal au patient -

Arcade compléte provisoire
dans le cas de pose d'implants

i

Dispositif sur-mesure,
en résine acétyle cristallisée.
Disponible dans toutes les teintes VITA

&

L' R

Renseignements :
Tél. 02 32 50 69 96 - Fax 02 32 50 76 13
info@tecalliage.fr

Refrouvez-nous sur www.tecalliage.fr
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Snap-On Smile est un produit de la société DenMat LLC.

Edition 25.04.2013

Snap-On Smile est un dispositif médical de classe lla selon la Directive Euro-

peenne 93/42 CEE. Marquage CE0459. Lire attentivement la nofice. Le Snap-

gn Smile fait 'objet d’une cotation pour son remboursement par la Sécurité
ociale
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des soins dentaires.
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Le handicap
ne doit pas étre
une barriére

aux soins

U ne personne sur six souffre d'une
infirmité qui affecte ses fonctions
physiques, sensorielles, mentales,
cognitives ou psychiques, ou d'une
pathologie invalidante. Il n’est pas
pensable que ces 15% de la population
soient tenus a l'écart des soins dentaires.
Or, certains le sont.

Notre profession rencontre chaque jour
des enjeux de santé générale et des
phénomeénes sociaux et sociétaux qui
influent sur les comportements des
patients et sur leurs besoins en soins.
Et ce chiffre nous démontre combien

la prise en compte du handicap doit
irriguer notre pratique au quotidien.

Le handicap peut étre difficile a aborder,

et ce qu'il renferme de difficultés
psychologiques ou pathologiques est
souvent complexe. Cette complexité est
source d’'une anxiété réciproque entre le
patient handicapé et son soignant. De notre
coté, nous pouvons avoir le sentiment
d’accueillir des patients sans bien

savoir comment les prendre en charge.

Les patients, eux, peuvent penser avoir
d'autres priorités que leur santé bucco-
dentaire, et appréhender de rencontrer un
professionnel mal a l'aise face au handicap.

Aprés la loi de 2005 sur le handicap,

les professions de santé sont trés
attendues, et pas uniquement pour l'accés
physique au cabinet médical ou dentaire.
Cela va bien au-dela.

Dans ce numéro, Pratiques dentaires fait de
la compréhension du handicap un fil rouge
décliné dans ses dimensions politiques,

sociales et pratiques. Lamélioration

de lacces a la santé et de la prise en
charge des personnes handicapées,
notamment des plus affectées d’entre elles
(handicapés mentaux et psychomoteurs),
nécessite de connaitre les initiatives
politiques et sociales. Il faut aussi
anticiper les évolutions que cette prise

en compte implique pour la profession.
Enfin, il semble évident que les outils

dont nous disposons déja, notamment
pour la sédation et la communication aux
patients, peuvent étre optimisés afin d'étre
mis au service des patients handicapés.

Les difficultés au quotidien des personnes
handicapées posent a la société le défi

de savoir s'adapter. Elles incitent chacun
de nous a réfléchir sur sa capacité

a prendre les devants pour que la vie

des personnes handicapées soit, autant
que possible, la méme que celle des
autres. LUFSBD développe des formations
pour vous accompagner dans cette prise
en charge, et contribue a l'élaboration

des politiques publiques pour démontrer,
une fois encore, que notre profession

est au coeur des défis de la société.

C'est donc ensemble, chacun a notre
échelle, que nous pouvons contribuer a une
meilleure égalité de tous les Francais face
aux soins.

Dr Sophie Dartevelle,
Présidente de TUFSBD



ERRATUM

Dans l'article Formation du Pratiques dentaires n° 8,

il fallait lire en page 41 et 46: «Plan de traitement
et recommandations Cambra pour les enfants agés
de0a3ans» (et nonde3abans).
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DONNONS LES MOYENS A NOS PATIENTS
D’ETRE ACTEURS DE LEUR SANTE

De toutes les inégalités, celle devant la santé est la plus cruelle. Elle conjugue et révele une myriade de disparités
sociales: hygiene de vie, environnement professionnel, niveau d’études... qui sont autant de facteurs d’inégalité devant
la santé.

La santé bucco-dentaire n'échappe pas a cette logique. Elle en est méme un révélateur. Les personnes fragiles sont
plus exposées dans leur santé bucco-dentaire, et la dégradation de celle-ci a des conséquences d’autant plus difficiles
a maitriser.

La prévention et U'éducation pour réduire les inégalités d’acces a la santeé

Ces inégalités qui s'additionnent et s'entre-alimentent trouvent a leur racine un méme déficit d’information sur les bons
comportements a adopter par chacun. La prévention primaire reste dramatiquement faible.

Il revient au Gouvernement de mettre en place des politiques volontaristes en ce domaine, en formalisant de véritables
parcours de santé, ne se concentrant pas uniquement sur les soins curatifs mais bien sur un dispositif de prévention
structurelle et en améliorant l'acces a la santé de ceux qui sont les plus éloignés des messages de prévention.

Nous attendons particulierement de la part du ministére de la Santé des mesures a la hauteur des enjeux dans le cadre
du projet de loi de santé publique prévu pour 2014, pour lequel a été promise «une grande obligation de la prévention ».
ILen va non seulement de la réduction des inégalités de santé, mais de la cohésion sociale.

A notre niveau, déja, nous partageons avec nos patients la responsabilité du maintien en bonne santé.

Une responsabilité conjointe pour la santé, qui commence par le soignant

Cette responsabilité de donner au patient les moyens de rester maitre de sa bonne santé a toujours été partie intégrante
des convictions de 'UFSBD. Ce principe est en totale opposition avec la vision d'une santé «a l'acte» et de «consommation
de soins», qui prédominait jusqu’a récemment.

Dans leur diversité, a tous les &ges, dans toutes les situations (dépendance, handicap, grossesse, maladie chronique...),
pour tous leurs besoins en soins, nos patients doivent pouvoir adopter de bonnes habitudes de vie qui préserveront leur
santé bucco-dentaire. C'est a nous de les leur transmettre.

La communication aux patients au service de la prévention et de la santé

Communiquer aux patients, c’est avant tout expliquer ce que l'on prescrit et comment on soigne, afin que les soins soient
mieux acceptés et fassent l'objet de moins d’'anxiété. Cela se traduit par Uexplication des spécificités de prise en charge.
Cela est incarné, enfin, par notre devoir d'accompagner la suite des soins grace a une éducation thérapeutique adaptée,
afin de préserver de toute dégradation de la santé.

C’est aussi permettre aux patients qui viennent dans nos cabinets de disposer dans nos salles d’attente des informations
nécessaires pour prendre en main au quotidien leur santé, et celle de leur famille.

Cette démarche envers les patients, répondant a leurs appréhensions, a leurs attentes, prenant les devants de leurs dif-
ficultés, est une démarche de proximité qui s'envisage dans le temps: mieux informés, les patients, loin de se détourner
de leurs médecins, leur sont d’autant plus fideles.

LUFSBD met en place plusieurs supports pédagogiques ainsi que des formations pour améliorer la capacité de chacun
a communiquer avec ses patients, diffuser des messages d'éducation a la santé et adapter sa prise en charge aux spé-
cificités de certains d’entre eux.

Bien communiquer aux patients, c’est bien soigner, c’est les inciter a étre acteurs de leur santé. C’est la conviction
que nous défendons, en tant que praticiens engagés pour Uévolution de notre profession.

Si vous la partagez, rejoignez-nous!

7 rue Mariotte - 75017 PARIS bed

www.ufsbd.fr - ufsbd@ufsbd.fr womsronusmmcomm
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¢} Bioseptyl:

La Brosserie Francaise est une société née de la volonté de
ses dirigeants de sauvegarder et redynamiser le savoir-faire
plus que centenaire d'un métier devenu unique en France,
la Fabrication de Brosses a dents.

Fabricant de brosses a dents sous sa marque propre,
Bioseptyl, La Brosserie Francaise défend aujourd’hui

les valeurs qui lui sont cheres:

D promouvoir le patrimoine industriel francais en atteignant
Uobjectif du 100 % fabriqué en France par la relocalisation
totale de son outil de production;;

Apres avoir grandi avec la fabrication
de métaux précieux, la société
a réussi a prendre le virage
du progres technologique et a
intégré des produits innovants
sans oublier son savoir-faire
traditionnel. La gamme complete
de tenons NORMATEC® est toujours
produite en Normandie. Tecalliage
distribue, par ailleurs, les produits
DenMat en exclusivité sur le territoire francais. Son
crédo: une dentisterie esthétique et non-invasive. Venez
découvrir ou redécouvrir Snap-0On Smile®, Lumineers®,
Geristore®, Core-Paste®...
Le lancement du nouveau laser a diode SOL et du
systeme de loupes PERIOPTIX vient compléter cette
gamme de produits déja reconnus a travers le monde
depuis de trées nombreuses années. Venez profiter
de nos offres spécial 40 ans !

www.tecalliage.fr

D imaginer, industrialiser, produire
et développer en France une gamme
complete de brosses a dents;
D mettre en avant la qualité,
Uinnovation et Uefficacité.

Les points forts de Bioseptyl: l'efficacité, la qualité,
le design étudié et novateur et un packaging éco-concu.

Découvrez la gamme compléte (adultes, enfants
et techniques) sur www.bioseptyl.fr

Cleantexx (MPXX™)
en latex naturel:
un gant suar et propre

Les premiers outils d'un chirurgien-dentiste sont
ses mains et leur seule protection est le gant!

D'ou limportance du choix des produits, qui doit ,/ ,-‘/_ _‘r o

8tre guidé par la qualité avant tout.
Le latex reste le choix de premiére
intention: il est plus flexible et permet o -
une meilleure préhension. Les :
allergies aux protéines du latex (type I)
sont un frein qui pousse a choisir des ;F_' @l 2t
solutions alternatives comme le nitrile. o,

Mais le nitrile n'est pas pour autant

innocent! Les résidus de produits chimiques

provoquent des allergies de type IV [dermatoses de contact) trés
handicapantes. La société Budev propose un gant en latex naturel
traité (MPXX™] pour éliminer quasiment toutes les protéines du latex
et tous les résidus de produits chimiques. Le gant Cleantexx assure
une excellente protection (plus épais que la plupart des gants du
marché). En restant trés confortable, il élimine quasiment tous les
risques d’allergie. Il est distribué par Henry Schein et disponible sur
la boutique www.laboutiquedentistepro.fr

Pour mieux comprendre : http://youtu.be/h_54F540mdA.

PRIX Prix de thése UFSBD

DE THESE ufsbd
L'Union Francaise pour

.  Mggieme la Santé Bucco-Dentaire
/hav@‘\/\flom Eolucation A
Motivation (UFSBD), en partenariat
) avec La Médicale,
§av\+e S
g\ - assureur spécialiste des
I TR ©r0'cssionnels de santé
) Lomedicate ufsbdz-  auguelun chirurgien-

dentiste sur deux fait
confiance, crée 'événement en organisant la premiere édition
de son Prix de these, qui sera décerné lors du Congres
2013 de VADF. Pour cette premiere année, les candidatures
sont ouvertes a tous les étudiants et jeunes confréres ayant

soutenu leur thése de doctorat en chirurgie dentaire en 2011,
en 2012 ou en 2013. Trois prix seront remis aux gagnants pour
une dotation globale d'un montant de 3000 euros.

Renvoyez votre dossier complété a lUFSBD, Prix de these :
UFSBD - La Médicale, 7 rue Mariotte
75017 Paris, prixdethese(dufsbd.fr.

Dossier de candidature et reglement disponibles
sur www.ufsbd.fr, espace étudiants

Date limite de dépo6t: le 30 octobre 2013.

En route vers le succés endodontique

*Dispositif médical classe Il a / CE0483" mdc et CE0344 DEKRA?.
Nous vous invitons a lire attentivement les instructions d'utilisation.
Produits non remboursés par les organismes de santé.

info.fr@coltene.com | 02 43 39 30 30
www.coltene.com

“*COLTENE"




ClearTemp™ LC.:

scellement
temporaire
des facettes

Contrairement a d’autres scellements temporaires,
ClearTemp LC est concu spécifiquement pour le

DenMat lance
son nouveau
laser SOL

scellement des facettes provisoires: il s'agit d'une résine

photopolymérisable produisant un scellement assez fort \E%L »

pour garder les facettes en place. La teinte translucide du P .

produit ne se distinguera pas, mais grace a ses propriétés 2 B
fluorescentes uniques, il sera facilement détectable a i

TRV

la lumiere noire. Il adhere plus a la facette provisoire qu'a -

la dent, minimisant le temps d'effort exigé pour enlever

la préparation. -

Il est présenté sous forme de kit 4 seringues x 0,67 g (0,5 ml.

Les avantages sont:

D la formule résine fournit une qualité et une rétention
exceptionnelles;

D teinte translucide idéale;

D la fluorescence a la lumiere noire facilite le nettoyage ;

D lergonomie de la seringue en contre-angle facilite la mise
en place.

-, o

Infos complémentaires : www.ultradent.fr

Apres avoir lancé le laser Sapphire® en 2011, DenMat innove
a nouveau avec SOL®, deuxieme génération de laser a

diode. SOL vous permet de réaliser tous les soins sur tissus
mous. Sa conception exclusive en fait un laser portable
(jusqu'a 3 heures d’autonomie !}, intelligent (mémorisation
des traitements les plus courants), simple (embouts a
usage unique) et novateur (rayonnement bleu exclusif pour
une meilleure visibilité lors du soin). Son design et son poids
feront de SOL votre allié au quotidien.

Changez et optez pour la nouvelle technologie de notre laser
sans fil.

P www.tecalliage.fr

LANSM recommande de ne plus utiliser la codéine chez Uenfant de
moins de 12 ans - sauf en cas d'échec du paracétamol et/ou des
AINS - et chez la femme qui allaite, dans un communiqué du 12 avril
2013. Cette décision fait suite a la réévaluation du rapport bénéfice/
risque des médicaments a base de codéine engagée par lAgence
européenne du médicament (EMA), aprés que des cas rares, mais
graves, de dépression respiratoire aient été observés aux Etats-Unis.

Codéine:

Pour plus d'informations: http://ansm.sante.fr/S-informer/actualite

e Seul et

Unigue Gant

Le procédé MPXX™ permet de quasiment™ éliminer les risques d’allergies dues aux protéines et
aux résidus de produits chimiques. Spécialement testé pour la manipulation des matériaux d’impression.

Maintenant disponible chez Henry Schein

CLEANTEXX-MPXX™: UNE INNOVATION BREVETEE AU NIVEAU MONDIAL

Enfin des gants qui tiennent leurs promesses ! lls sont sans poudre, faciles a enfiler, et offrent un
trés grand confort d'utilisation, une bonne préhension un trés bon touché ainsi qu’une excellente
dextérité ! lls s'adaptent parfaitement a la préhension d’instruments et aux interventions méme en
milieu humide. De plus contrairement a la majorité des gants vendus aujourd’hui, les
gants CLEANTEXX MPXX™ ont une bonne épaisseur assurant protection maxi-
male et solidité tout en gardant confort et flexibilité, un compromis que
seul le latex naturel peut offrir ! Nos gants Cleantexx MPXX™
ont été spécialement testés pour la manipulation et
I'application des matériaux
d'impression.

*Cleantexx — MPXX ™
Grace au traitement breveté ' . ity
MPXX™, nos gants en latex naturel
offrent un niveau indétectable
d‘allergénes (protéines) et de
résidus de produits chimiques
pour éviter les allergies aux gants
de type | (latex) et de type IV (tous

les types de gants).

WWW.mpXx.com

Budev France, SAS 320, Rue Saint Honoré 75001, Paris, t: 01 34 48 13 43, f: 01 74 18 00 12, e: infos-france@budev.com, www.mpxx.fr

| e
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COMMUNIQUE SANTE

Déja largement connu, le chewing-gum sans sucres est un outil de protection des dents
a la fois pratique et facilement accessible.

C'est aujourd’hui un allié incontournable de I'hygiéne bucco-dentaire, notamment dans le
cadre de 'alimentation hors domicile.

Macher présente plusieurs effets bénéfiques :

« Aprés la prise alimentaire, le pH devient acide et les risques de carie augmentent. Les études montrent que
I'augmentation du flux salivaire contribue a une bonne santé dentaire : la salive neutralise les acides qui attaquent
I'émail.

« La salive contient des sels minéraux phosphates et fluor qui participent a la reminéralisation de la surface dentaire.

* Macher un chewing-gum sans sucre a une action mécanique de nettoyage et de lissage de la surface dentaire,
participant ainsi au contréle de plaque.

Il existe néanmoins aujourd’hui une réponse plus efficace et plus ciblée

pour diminuer le risque de caries chez vos patients : le XYLITOL

o Qu’est-ce que le Xylitol ?

Le Xylitol est un sucre de substitution dont le pouvoir sucrant est égal a celui du saccharose mais avec 40% de calories
en moins (2,4 Cal/gr contre 4 pour le saccharose). Il appartient a la famille des polyols ou sucres alcools.

m Les mécanismes du Xylitol

- EFFET CARIOSTATIQUE : Le Xylitol inhibe la croissance bactérienne a travers deux mécanismes. En établissant un
«cycle futile du Xylitol» (1) et en inhibant la consommation du glucose (2).

- NON ACIDOGENICITE : Le Xylitol au sein de la plaque dentaire favorise une résistance aux chutes de pH (3).

- DIMINUTION DE L’ADHERENCE DE LA PLAQUE DE 40% pour les groupes consommant des gommes au Xylitol
par rapport au groupe controle (4).

- REDUCTION DES STREPTOCOCUS MUTANS ET LACTOBACILLES : 'une des propriétés les plus intéressantes du
Xylitol, en plus d’étre non cariogénique, est sa capacité a réduire la population de Streptococcus mutans (5) et
lactobacilles (6).

- ROLE DE REMINERALISATION : par son action sur le pH associé aux concentrations en calcium et en phosphate, il
y a un effet reminéralisant sur les lésions carieuses naissantes (7).

@ Relation dose - Efficacité
ATTENTION contenir du Xylitol ne suffit pas !

Les chewing-gums édulcorés avec 100 % de Xylitol réduisent la plaque dentaire facteur de risque de la carie de
I'enfant. Cet effet bénéfique n’est obtenu que par la consommation de 2-3 gr de chewing-gum édulcoré avec 100%

. . . . MANDE o
Efiseptyl Chewing-gum, bien plus qu'un chewing gum g“/.}.,
Adouci avec 100% de Xylitol, il aide a diminuer le risque de caries*. —

Il participe a renforcer I'émail et contribue a réduire la plaque bactérienne. ufsbd

*Action permise grdce a la réduction de la déminéralisation dentaire et la neutralisation des acides de la

plaque. Leffet bénéfique est obtenu par la mastication de 2 a 3 gr @ méacher pendant vingt minutes, trois fois EFISEPTYL Oral Care
par jour apreés les repas. partenaire de 'UFSBD

1. Grillaud M, Bandon D, Delbos Y. Les substituts du sucre : avantages des polyols. Le chirurgien dentiste de France 2008;1342:31-6.

2. Assev S, Rolla G. Further studies on the growth inhibition of streptococcus mutans OMZ 176 by xylitol. Acta Pathol Microbiol Immunol Scand [B] 1986;94:97-102.

3. Oderling et coll. Effect of sorbitol, xylitol and xylitol/sorbitol chewing gums on dental plaque. Caries Res 1989;23:378-84.

4. Mouton C, Scheinin A, Makinen FF. Effect of a xylitol chewing gum on plaque quantity and quality. Acta Odontol Scand 1975;33:251-7.

5.Isokangas P et coll. Dental caries and mutans streptococci in the proximal areas of molars affected by the habitual use of xylitol chewing gum. Caries Res 1991;25:444-8.
6. Caglar E, Kavaloglu SC, Kusco OO, Sandalli N, Holgerson PL, Twetman S. Effect of chewing gums containing xylitol or probiotic bacteria on salivary mutans streptococci
and lactobacilli. 2007;11(4):425-9.

7. Makinen KK et coll. Stabilisation of rampant caries: polyol gums and arrest of dentine caries in two long-term cohort studies

in young subjects. Int Dent J 1995;45:93-107.

EFISEPTYL Oral Care vendu exclusivement en grande distribution depuis 2002, efl Se PtH |

est une gamme d'accessoires bucco-dentaire accessible a tous. __ ORAL CARE
LBD - BP67092 Villepinte - 95973 ROISSY CDG Cedex-France www.efiseptyl.com
\_/

UNION FRANGAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

PROGRAMMES
DPC 2013

Programmes de Développement Professionnel Continu :
votre 1¢ programme gratuif et indemnisé !

Hygiene et asepsie au cabinet dentaire :
comment répondre aux dernieres
obligations réglementaires ?

VILLE DATES

Nantes 20 juin 2013
Rennes 12 septembre 2013
Clermont 26 septembre 2013
Bordeaux 31 octobre 2013
Paris 19 décembre 2013

Le Document Unique : un outil obligafoire
pour fout employeur au service de la prévention
des risques au cabinet dentaire

VILLE DATES

Toulon 12 septembre 2013
Nantes 19 septembre 2013
Paris 19 septembre 2013
Toulouse 26 septembre 2013
Lille 24 octobre 2013

Prescriptions Médicamenteuses
en médecine bucco-dentaire.
Comment prescrire au mieux ?

VILLE DATES

Rennes 27 juin 2013

Tours 4 juillet 2013
Marseille 05 septembre 2013
Lille 26 septembre 2013
Metz 26 septembre 2013
Lyon 10 octobre 2013
Montpellier 17 octobre 2013
Grenoble 14 novembre 2013
Strasbourg 05 décembre 2013
Brest 19 décembre 2013

dans

Prise en charge des patienfs
des situations médicales @ risques :
analyse et conduite a tenir

VILLE DATES

Strasbourg 20 juin 2013
Metz 27 juin 2013

Retrouvez-les sur www.dentistepro.fr

(rubrique Formation)

Informations / Inscriptions - UFSBD Formation - 7 rue Mariotte 76017 Paris - Tél : 01 44 90 93 94 - formation@ufsbd.fr



3M, ESPE et Filtek sont des marques déposées de 3M ou 3M ESPE AG. © 3M 2010. Tous droits réservés.

* En comparaison avec des matériaux concurrents testés

Tout ce dont vous avez besoin :
juste « Supreme »

La manipulation simple des matériaux de restauration Universel
et Fluide facilite votre pratique.

La nanotechnologie unique de 3M ESPE vous apporte :
¢ Une esthétique exceptionnelle
¢ Une rétention du poli sans égal*
¢ Une usure minime

Utilisez le duo gagnant de matériaux de restauration
Filtek Supreme XTE pour de beaux résultats.

Le matériau de restauration Filtek Supreme XTE est un dispositif médical de classe lla selon la Directive
93/42 CEE. Marquage CE0123. 3M Deutschland GmbH, Allemagne. Lire attentivement les informations
figurant sur la notice avant toute utilisation. Distribué par 3M France, 95006 Cergy Pontoise Cedex.

www.3Mespe.fr

Filtek™
Supreme XTE

Matériaux de restauration
Universel et Fluide
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Dr Pascal Jacob
Président

de lassociation
Handidactique I = MCZ2

66 Les personnes handicapées veulent
étre soignées comme tout le monde. 99

Pascal Jacob, lui-méme parent de deux enfants handicapés et trés engagé dans

le monde associatif, vient de remettre a Marisol Touraine, Ministre des Affaires
Sociales et de la Santé, et a Marie-Arlette Carlotti, Ministre déléguée aux Personnes
handicapées, un rapport sur l'acces aux soins des personnes handicapées.

ILrevient sur les freins et les peurs de notre société face au handicap, nous dévoile
les principales propositions de ce rapport et insiste sur le role fondamental de

la prévention ainsi que de la coordination des soins entre professionnels de santé.
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Pratiques dentaires: Quels sont les
objectifs de votre association, | = MC2,
qui réunit plusieurs organismes publics,
non-gouvernementaux et administratifs,
sur le handicap cérébral ?

Pascal Jacob: | = MC2 est une association
créée en 2007 a linitiative de parents

de personnes atteintes de paralysie
cérébrale. Son but est de concevoir

un nouveau type de formation des
professionnels permettant de former aux
bonnes pratiques d’accompagnement des
personnes handicapées. Ces formations
sont destinées a l'ensemble des acteurs

€6 Il faut permettre aux futurs
professionnels de sante détre
confrontés au handicap

le plus en amont possible. 99

de laccompagnement. | = MC2 préfigure
ce que pourrait étre, un jour, une véritable
école supérieure de laccompagnement a
l'autonomie.

Pratiques dentaires: Comment est

née lidée de ce rapport sur laccés aux
soins des personnes handicapées, que
vous venez de remettre aux ministres
concernées?

P. J.: Javais déja travaillé avec

le précédent Gouvernement sur le sujet
des soins apportés aux personnes
handicapées. Quand Mesdames Touraine
et Carlotti m'ont proposé de continuer a
travailler avec le nouveau Gouvernement
sur un rapport relatif a laccés aux soins,
j'ai accepté, mais a une condition: que
ce ne soit pas un énieme rapport qui
finisse dans un placard et que U'on donne
la parole aux personnes handicapées
pour son élaboration. Ainsi, plus de

PARCOURS

1000 personnes handicapées ont été
rencontrées et 200 heures d'images
tournées, afin de présenter un film lors
d’un séminaire auquel les ministres
participaient. Ces rencontres nous ont
permis de construire la feuille de route
des 12 ateliers qui ont ensuite planché sur
les 170 propositions concrétes et faciles

a mettre en ceuvre présentées dans

ce rapport.

Pratiques dentaires: Avant de détailler
certaines de ces propositions, pouvez-
vous nous dire un mot sur la situation
actuelle de l'accés aux soins pour les
personnes handicapées. La France n’est
pas vraiment en avance sur le sujet...
P. J.: C'est le moins que l'on puisse

dire. Le monde du soin, en France,
n'échappe pas a la réalité de la mise

a l'écart du handicap. C'est une situation
tout a fait indigne pour notre pays. Nous
sommes tres en retard par rapport a

des pays comme le Canada, la Suéde,

le Danemark... Ces pays ont une culture
qui ne met pas le handicap a lécart; ils
affrontent le probleme en face.

La non-prise en charge précoce de ces
personnes fait que la gravité de leur état
de santé quand ils accédent finalement
aux soins, est inacceptable. Par ailleurs,
dans 9 cas sur 10, les professionnels de
santé, démunis face a la prise en charge
de ces situations particulieres, préferent
envoyer les patients directement aux
urgences.

Pour moi, la principale raison a ce

frein dans l'accés aux soins, c’'est tout
simplement la peur: le handicap fait peur
dans notre société. Il faut faire tomber
les barrieres et sensibiliser davantage les
professionnels de santé a cette question.

Pratiques dentaires: Comment, selon
vous, faire tomber ces barriéres?

P. J.: Il faut permettre aux futurs
professionnels de santé d'étre confrontés

au handicap le plus en amont possible. =

Aprés quarante années de travail dans lindustrie et dans la distribution,
Pascal Jacob, aujourd’hui a la retraite, consacre son temps a aider les personnes
handicapées dans trois grands domaines : la recherche, la création de centres

de vie et la formation.

Administrateur de la Fondation Motrice (recherche sur Uinfirmité motrice
cérébrale), Vice-président de l'association PasseR'Aile APETREIMC (centre de vie

accueillant des patients souffrant d’infirmités motrices cérébrales), administrateur
de la FEGAPEI (Fédération d’employeurs), il est également Président

de l'association | = MC2, une structure de concept de formations qualifiantes

a destination des professionnels de l'accompagnement.

Journie
ACCES aux soins ef 4 13 54
des porsonnes hand

GROUPE | |#
PASTEUR §

ASSURANCE ARRET DE TRAVAIL & INVALIDITE MUTUALITE |

Professionnels de santé:
votre assurance

Qui d’autre gu’un professionnel de santé
connait mes besoins en cas d’arrét de travail ?

Catherine Destivelle, Pour en savoir plus

alpiniste de renom et professionnelle de santé, appelez le 01 40 54 54 54
a choisi Groupe Pasteur Mutualité : OU connectez-vous sur

www.gpm.fr

‘ ‘ La gestion efficace des risques et I'esprit de
H A ) H ) H L3

solidarité m'ont permis d'aller toujours plus, haut et ‘Elq.,EI Découvrez nos offres

plus loin. Ces valeurs, je les partage aujourd’hui avec nﬂﬁ dés a présent sur notre site

Groupe Pasteur Mutualité.” OE-Ea ou flashez le code ci-contre

SANTE I PREVOYANCE | RC PROFESSIONNELLE | EPARGNE RETRAITE

AGMF Prévoyance — Union soumise aux dispositions du Livre Il du Code de la mutualité — n°775 666 340 - 34, boulevard de Courcelles - 75809 Paris cedex 17
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IL faut qu’ils soient sensibilisés en
effectuant des stages de terrain aupres
de personnes handicapées, mais en
suivant des formations obligatoires

et non plus optionnelles sur le sujet.
Ils devraient, enfin, avoir a s’engager

a soigner les personnes handicapées
lorsqu’ils prononcent leur serment
d'Hippocrate.

Pratiques dentaires: Dans votre rapport,
vous mettez laccent sur la prévention.
Pourquoi?

P. J.: Parce que les patients handicapés
en sont totalement exclus, pour

le moment! En effet, ils sont souvent
écartés du systeme scolaire et du monde
du travail, deux espaces propices au
déploiement des messages de prévention.
Des messages qui ne leur parviennent
donc jamais... Pourquoi croyez-vous que
les personnes handicapées développent

8 fois plus de cancers du colon et

12 fois plus de cancers du sein que

les autres ? On attend tellement, pour les
diagnostiquer et les prendre en charge,
qu’'un simple probleme digestif peut

se transformer en occlusion intestinale et
qu’un léger probleme respiratoire devient

historique et de toutes les informations
nécessaires. Il faut créer au plus vite un
circuit vertueux de lUinformation. Cela
évitera, par exemple, de refaire plusieurs
fois le méme examen et d'envoyer en
réanimation un patient épileptique qui
aurait simplement eu besoin de valium...
Il est par ailleurs urgent de décloisonner

€6 Le bucco-dentaire participe
a la dignité de la personne

handicapée. 99

vite une bronchopneumonie ! Sans parler
du co(it que cela représente pour notre
systeme de santé...

Tout cela car nous ne savons pas
anticiper! Ce sont des citoyens comme
les autres, ils devraient donc avoir accés
a la prévention (ainsi que leur entourage)
et les professionnels de santé devraient
étre en situation de les gérer en amont,
et non uniquement quand la situation
devient alarmante.

Pratiques dentaires: Comment
décloisonner la chaine de prise en charge
entre les différents professionnels

de santé de l'accompagnement ?

Et comment optimiser la coordination
entre ces acteurs?

P. J.: Nous plaidons déja pour la mise

en place d’un carnet de santé unique,
informatisé, qui permettrait a tous

les acteurs impliqués dans le parcours de
soin (hépital, médico-social et médecine
de ville) et d'accompagnement de la
personne handicapée de disposer de son

les professionnels de santé et
laccompagnement: ces acteurs doivent
agir ensemble pour valider les meilleures
pratiques, les meilleurs techniques

et les meilleures innovations qui
permettront aux personnes handicapées
de mieux vivre leur handicap.

Pratiques dentaires: Vous avez confié
l'un des ateliers de travail sur l'acces

a la médecine de ville, a un chirurgien-
dentiste, le Dr Sophie Dartevelle,
Présidente de U'UFSBD. Pourquoi ce
choix?

P. J.: C'était pour moi une évidence.

En effet, le bucco-dentaire participe

a la dignité de la personne handicapée.
Ne plus avoir de dents, c'est perdre
beaucoup de sa dignité.

Les professionnels du bucco-dentaire
sont souvent en avance sur les autres
professionnels de santé en la matiere;
c’est aussi pour cela qu’il fallait recueillir
leurs idées et leurs bonnes pratiques qui,
je Uespeére, seront reprises tres vite par

les autres acteurs de santé. Les actions
mises en ceuvre par LUFSBD sur le sujet
sont aussi des sources d’inspiration,

car elles sont axées sur la prévention,
lanticipation, et non le curatif, trop
tardif. J'apprécie lapproche innovante,
exemplaire et humaine qui fait TADN

de LUFSBD.

Pratiques dentaires: Malgré tous

leurs efforts, beaucoup de chirurgiens-
dentistes ne pourront pas satisfaire en
temps et en heure aux exigences de la loi
qui implique qu’au 1°¢" janvier 2015, tous
les cabinets devront étre accessibles aux
personnes handicapées. Quel message
souhaitez-vous leur faire passer?

P. J.: Tout d’abord, l'accessibilité

des personnes handicapées aux cabinets
dentaires ne se résume pas a poser

une rampe d’'acces en bas de limmeuble!
C’est une problématique bien plus large
et compléte, qui doit inclure la formation
du chirurgien-dentiste a la prise en
charge de ces patients, une organisation
et un équipement qui permettent l'accueil
de ces patients et ce, quel que soit leur
handicap.

99 % des personnes handicapées
souhaitent étre soignées au méme endroit
que le reste de la population. C’est donc

a nous de leur offrir les conditions

les plus optimales pour ce faire. Il faut,

en attendant, étre en mesure de leur
fournir les coordonnées des cabinets
d'ores et déja accessibles pour eux. Quant
aux praticiens qui se verraient dans
limpossibilité de recevoir des personnes
handicapées, je les encourage, alors,

a étre mobiles, a sortir de leur cabinet,

a aller a la rencontre des personnes
handicapées et a se former a la prise

en charge de ces patients. l

3M, ESPE et Scotchbond sont des marques déposées de 3M. © 3M 2011. Tous droits réservés.
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La passion de la polyvalence
’adhésif Scotchbond Universal

Avec mordancage total, automordancant, avec un mordangage sélectif
amélaire ... peu importe la technique adhésive choisie, I'adhésif Scotchbond
Universal est le seul adhésif dont vous ayez besoin. Il est idéal a la fois pour
les restaurations directes et indirectes et peut étre utilisé pour tout type de
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nobles et non précieux et les composites, sans primer.

3M ESPE. La passion de la qualité.
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€n 2013, prenez de I'avance avec EpEtMtsn ufsbd ye2i

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

les nouvelles technologies en paro !
L7}

/’\

EC TRAVAUX : : :
AVEG TRAVAL Actualisez votre pratique en parodontie

EN PRATIQUE FORMATION SANTE PUBLIQUE

FORMATION

Les maladies parodontales prennent une place grandissante dans les pathologies buccales et 'omnipraticien est en premiéere ligne pour
diagnostiquer et traiter ces pathologies. Les thérapies parodontales se sont simplifiées pour devenir trés abordables en omnipratique.
Nous vous proposons une journée de formation pour mettre en accord vos pratiques avec les avancées technologiques.

Sédation
Faire face al’'anxiété
U enomnipratique

 Mise au point sur I’étiologie et les facteurs
de risques des maladies parodontales.

 Découvrir les avancées technologiques - R i R [ Y T A Soucieux de soigner nos patients
des nouveaux systemes ultrasoniques ' I i ' b 1 dans les meilleures conditions,
et d’aéropolissage. . . .
i il est essentiel de se tenir au courant
L‘/Optimiser la prophylaxie parodontale et ' o - -, ¢ i e et de se former sur les techniques
implantaire avec I"aéropolisseur. 1 ! i de sédation a notre disposition::
v Améliorer la prise en charge des parodontites I i \ ’ la sedation par voie orale, le MEOPA
avec la technologie ultrasonique. ek ! Wy 12 2 ou encore Uhypnose.
] ' Quelles solutions privilégier?

L‘J/Simpliﬁer la maintenance parodontale et Pour quel patient ? Le point sur

implantaire. Dr Guillaume CAMPARD OU DrJulie LAMURE P il 5 =
Assistant hospitalo-universitaire, CHU Assistante hospitalo-universitaire, UFR 'l _. les avantages, le cout et les limites
L‘J/Communiquer efficacement avec le patient de Nantes. Certifié en Parodontologie de Nice. Certifiée en Parodontologie Master ¥ Al T . des techniques dans ce dossier.
pour faire accepter ces traitements hors Master Medical of Sciences délivré par ’'Uni-  Medical of Sciences délivré par I’Université ' ; el N
nomenclature. versité d’Harvard - USA - Membre de la SFPIO  de Columbia - New York - USA - Membre de
la SFPIO

LES «PLUS» DE CETTE FORMATION ;

Cette formation permet d’informer le praticien sur les bénéfices des nouveaux instruments pour le
traitement parodontal non - chirurgical.

\

Des outils de communication (devis et lettre de consentement type) seront remis aux praticiens
pour les aider a faire accepter a la patientele ces traitements hors nomenclature.

Les concepts théoriques sont mis en application au cours de travaux pratiques sur modéles grace a
la mise a disposition d’une large gamme de matériel.

Le praticien est mis en situation clinique et dispose de temps pour se familiariser avec ces nouveaux
instruments afin de les intégrer dans son exercice quotidien.

letin [l svectmaox Actuali ' |
Bulletin avec TRavaux  Actualisez votre pratique en parodontie ufsbd .~

d’inscription PRATIQUES , A .
. Evaluer le niveau
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Sédation

Faire face alanxiét

enomnipratique

Source d’inconfort pour le praticien et de stress pour le patient, la « peur du dentiste » touche plus
d’un Francais sur deux, et va jusqu’a freiner voire priver 10 a 20 %" des patients de certains trai-
tements. Des solutions existent, pourtant, pour les réconcilier avec les soins dentaires et faciliter
leur réalisation, des plus connues, comme la sédation orale, aux plus inattendues, comme Uhyp-
nose, en passant par Uadministration de protoxyde d’azote (MEOPA), dont la pratique est désormais
autorisée en dentisterie de ville. Le point sur les bénéfices et les limites de chacune de ces trois
techniques, ainsi que sur leur mise en ceuvre au cabinet.

Du simple stress a la véritable
stomatophobie avec sudation,
tachycardie ou nausée, 54 % des
Francais ressentent des craintes a lidée
de consulter un chirurgien-dentiste.
Une appréhension qui semble remonter
a lenfance pour plus de 70% d'entre
eux, et qui prive certains de soins. Plus
d’un sur deux avoue ainsi attendre qu'un
probléme devienne grave pour se faire
soigner et plus de 20 % reconnaissent
ne jamais consulter ou annuler leur
rendez-vous au dernier moment.

En cause, la crainte de la douleur

dans 67% des cas, celle de la piglre

ou celle du bruit des instruments pour
29%. Depuis le 30 novembre 2009,
lautorisation dutiliser le MEOPA en
cabinet a permis de changer un peu la
donne en rouvrant, notamment, le débat
sur la place de la sédation dans notre
pratique.

Tour d’horizon des solutions alternatives
a notre disposition pour aider nos
patients a dépasser leur anxiété et a
éviter ainsi tout renoncement aux soins.

1 - SEDATION PAR VOIE ORALE :

UN CLASSIQUE

Parmi les trois techniques a la
disposition des praticiens pour endormir
la peur de leurs patients, la sédation

par voie orale est la plus courante et

la plus facile a mettre en ceuvre, car elle
ne nécessite ni formation ni matériel
spécifique. Mais c’est aussi la plus
aléatoire et la moins «confortable » pour
les patients. Parce que les anxiolytiques
agissent différemment d'un patient a
lautre, parce qu’ils peuvent provoquer

des effets paradoxaux (agitation,
irritabilité) inverses aux effets souhaités
et parce que leur durée d’action,

de 3 a 4 heures en moyenne, va bien
au-dela de lacte. Ce qui oblige souvent
les patients a se faire raccompagner.

Benzodiazépines et antihistaminiques
Trois familles de molécules peuvent
étre utilisées pour obtenir une sédation:
les benzodiazépines, les molécules
apparentées et les antihistaminiques.
Les premieres agissent en améliorant
l'affinité des récepteurs de lacide
gamma aminobutyrigue (GABA),

un neurotransmetteur inhibiteur du
systéme nerveux central. Outre leurs
effets anxiolytiques, hypnotiques,
anticonvulsivants et myorelaxants,

les benzodiazépines peuvent aussi avoir
un effet amnésiant; elles favorisent
l'endormissement et prolongent la durée
du sommeil. Leurs demi-vies sont en
général assez longues: de 10a 20 h
pour le Temesta, le Xanax ou le Lexomyl,
a 40 h pour le Valium. Seul le Vératran
et le Havlane ne dépassent pas 4 a

8 h. Compte tenu de la durée d'un acte

INTERVIEW

dentaire, le choix de la molécule importe
peu. Généralement bien tolérées,

les benzodiazépines peuvent néanmoins
provoquer une somnolence, un syndrome
confusionnel entrainant un risque de
chute ou d’accident, voire une ataxie,
c’est-a-dire une perte de la coordination
de certains mouvements. Autant d'effets
secondaires rares mais possibles,

qui imposent de mettre en garde

les patients via des recommandations
postopératoires écrites.

Apparentés aux benzodiazépines sans
en étre, Imovane et le Stilnox ont des
effets similaires mais avec des demi-
vies plus courtes: de 3a é h. Leurs
bénéfices comme les précautions a
prendre sont cependant identiques a
ceux des benzodiazépines. Restent

les antihistaminiques, parmi lesquels
[Atarax, tres utile dans le traitement des
manifestations mineures de lanxiété,
comme pour la prémédication sédative,
de par ses propriétés anticholinergiques.
Son effet variant beaucoup d'une
personne a l'autre, il est conseillé de faire
un essai quelques jours avant le rendez-
vous pour ajuster le dosage.

Pratiques dentaires Juin 2013

2 - SEDATION PAR INHALATION

DE MEOPA: UN VRAI PLUS

Facile a administrer, efficace en 3

a 5 minutes, dépourvu de contre-
indications et d'effets post-sédatifs, le
mélange gazeux equimolaire d oxygéne
et de protoxyde d'azote (MEOPA) est
aujourd’hui la technique la plus fiable et
la plus slre pour obtenir une sédation
consciente sans aucun effet secondaire.
Et ce pour tous types de patients, qu’ils
soient angoissés ou non.

Une technique fiable et siire

sans contre-indication absolue

Outre ses propriétés anxiolytiques,

le MEOPA présente en effet également
des vertus amnésiantes ainsi qu'une
action analgésique dose dépendante
qui atteint son maximum au bout de
20 a 30 minutes et disparait au-dela de
2 h 30. Placés en état de conscience
modifié mais sans dormir, les patients
restent en contact verbal avec

'équipe soignante et leur coopération
s'améliore de maniére significative,
avec un bénéfice qui va croissant de

séance en séance. Réconciliés avec les <

66 Le MEOPA a réconcilié certains de
mes patients avec les soins. 99

Dr David Favoli

Omnipraticien a Cuers (83).

Vous utilisiez le MEOPA bien
avant son autorisation en
cabinet. Expliquez-nous.
Cétait juste apresla findemes
études; jexercais, a Iépoque,
a I'hopital de Marseille. Le
MEOPA vy était utilisé en
odontologie pédiatrique. Le
sujet ma intéressé et jai suivi
un DU de sédation. Lorsquil
a été question détendre son
usage au secteur libéral, une
étude a été menée avec une
quinzaine de cabinets pilotes.
Jen ai fait partie; nous étions
en 2008. J'y ai alors aussi
formeé mon équipe car, avec
le MEOPA, plus que jamais,
travailler a quatre mains est
indispensable.

Pour quel type de patients
I'utilisez-vous?
Plutét pour des enfants ou des

patients présentant un gros
probleme danxiété non pris
en charge. Des patients qui
ont souvent eu de mauvaises
expéeriences par le passe. Dans
ma patientéle, cela représente
environ un patient sur vingt.
La plupart me sont adresses
par des confreres. Je procede
alorstoujoursa une évaluation
comportementale, car l'usage
du MEOPA nest pas systéma-
tique. Il marrive aussi dopter
pour dautres solutions comme
la distraction ou la prémedica-
tion. Sile MEOPA est indiqué, je
présente alors le protocole et
les équipements aux parents
et/ou au patient. Car la plupart
ont des idées recues. Déroule-
ment des soins, avantages, ef-
fets secondaires... tout doit étre
clair pour obtenir une véritable
alliance thérapeutique.

Est-ce que vous obtenez le
résultat escompté?

Oui, sauf en cas de mauvaise
indication comme un trouble
du comportement, mais cest
trés rare. Dans la majorité des
cas,lepatient est détendu, son
anxiéte baisse, voire disparait
et ses constantes sameliorent.
Le léger effet amnésiant du
MEOPA et son effet analgé-
sique contribuent a lui laisser
un bon souvenir des soins.
Pour certains, qui nont pu se
soigner correctement pen-
dant des annees en raison de
leur phobie, cest un soulage-
ment. Comme un poids qui
tombe deleurs épaules. Quant
amoi, cela me permet de me
concentrer sur lessentiel, cest-
a-dire la qualité des soins.
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soins dentaires, certains n'ont parfois
méme plus besoin de MEOPA au fil
du temps.

Au-dela de cet avantage majeur,
lintérét du MEOPA réside aussi
dans une multitude d’autres
indications particuliéres. Ainsi se
révele-t-il particulierement utile
dans le traitement des urgences en
traumatologie dentaire et chez les
patients ayant un réflexe nauséeux
incontrolé. Sans oublier tous

ceux qui souffrent d'une maladie
cardiovasculaire (angor, infarctus,
insuffisance cardiaque équilibrée,

des accidents. Aussi [ANSM a-t-elle
conditionné lutilisation de ce dispositif
par le chirurgien-dentiste libéral a la
nécessité de se former. Considérant en
outre que ladministration du MEOPA
nécessite une surveillance continue

du patient par une tierce personne, elle
recommande aussi de former le reste
de léquipe. Tout praticien souhaitant
obtenir le droit d"utiliser le MEOPA

doit donc communiquer au Conseil
National de 'Ordre 'attestation de suivi
de la formation MEOPA ainsi que celle
de formation aux gestes d'urgence.
Une liste des formations reconnues

66 Simple a utiliser, le MEOPA nen
reste pas moins un dispositif de
sédation qui nécessite un minimum
de connaissances et de pratique. 99

trouble du rythme, hypertension
artérielle, etc.). En réduisant leur stress
et en leur apportant un supplément
d’oxygene, le MEOPA leur évite, bien
souvent, de faire un malaise.

Autre avantage de taille, le MEOPA

ne présente aucune contre-indication
absolue. Non irritant pour Uépithélium
pulmonaire, le protoxyde d’azote peut
étre utilisé chez les asthmatiques. Son
mélange équimolaire et l'absence de
risque d’hypoxie en font une technique
particulierement recommandée pour
les patients présentant un antécédent
d’AVC. Contrairement a d'autres formes
de sédation, il peut méme étre utilisé
chez les patients souffrant d'une
hépatite ou d'une cirrhose, puisqu’il
n'est pas métabolisé par l'organisme.
Tout au plus retiendra-t-on quelques
contre-indications relatives ou
précautions, comme les antécédents
de pneumothorax, U'hypertension
intracranienne ou la déficience en
vitamine B12, linsuffisance cardiaque
non équilibrée ou linsuffisance
artérielle pulmonaire et l'emphyséme.

Une formation obligatoire

et un équipement spécifique

Simple a utiliser, le MEOPA n’en reste
pas moins un dispositif de sédation qui
nécessite un minimum de connaissances
et de pratique. Les occulter peut avoir
des conséquences plus ou moins

graves pour le patient, telles qu'une
moindre efficacité du mélange,
laggravation de l'état d'angoisse, voire

conformes peut étre téléchargée sur le
site de ['Ordre.

D’une durée de deux jours, ces
formations permettent notamment a
léquipe de prendre en main les différents

équipements, a savoir: une bouteille

de mélange gazeux équimolaire composé
a 50% d’oxygéne et a 50 % de protoxyde
d'azote (en location auprés d'un
laboratoire), des masques transparents

a usage unique de différentes tailles,

des filtres antibactériens a usage unique
et un circuit d’'administration-évacuation
a changer toutes les quinze séances. Ces
formations permettent aussi de découvrir
comment accompagner le patient sur

le plan psychocomportemental. C'est-
a-dire comment laider a coopérer et

a adhérer aux soins. Une aide qui passe
par de la bienveillance et de ['écoute,
mais aussi de lempathie avec sa douleur
ou sa peur pour créer une alliance
thérapeutique.

Un colit pour le patient

Processus psychophysiologique
permettant de modifier notre état

de conscience pour passer d'une
conscience logique a une conscience
imaginaire, U'hypnose tente de changer
son image et se développe peu a peu
dans le monde médical. Rien a voir
avec 'hypnose de spectacle. Il s'agit

ici d’hypnose médicale suggestive, qui
demande une formation indispensable.
Mais elle suscite toujours méfiance

et moqueries. En pratique, U'hypnose
prend la forme d'un processus de
communication active entre deux
personnes ou entre le patient et lui-
méme, et peut devenir alors un allié
puissant au service des soins. Elle
modifie notre plasticité cérébrale,
notamment au sein du systeme
limbique, qui joue un role important
dans notre comportement et nos
émotions. On plonge le patient dans
un état de conscience modifiée, en
cherchant a focaliser son attention sur
quelque chose, comme un souvenir
agréable. Tres loin du phénomene

de foire, cette pratique tend a se
développer dans de nombreuses
spécialités médicales: en
ophtalmologie, avec des opérations

de la cataracte sous hypnose pure, en
gynécologie ou en traumatologie en
associant hypnose et anesthésie locale
et, ily a seulement quelques semaines,
la premiere opération de chirurgie
vasculaire sous hypnose avec pose
d’une prothese vasculaire sur l'aorte
abdominale d'un patient. En cabinet
dentaire, l'hypnose peut étre utilisée de
deux maniéres. En envoyant le patient
consulter un hypnothérapeute, une ou
plusieurs fois avant les soins, ou en le
soignant directement sous hypnose,

a condition d’étre a la fois chirurgien-
dentiste et hypnothérapeute, ce qui
reste encore assez rare.

BéatriceP.
48 ans.

Pratiques dentaires Juin 2013

66 La prise en charge de la douleur
et de l'anxiété de nos patients doit
rester l'une de nos préoccupations

Analgésie et bien-étre

Qu'elle soit externalisée ou pas,
U'hypnose dentaire présente

de nombreux avantages.

1 - Diminuer la douleur aigué d'un soin
iatrogéne. On parle alors d'analgésie
hypnotique, qui peut aller jusqu’a se
substituer, en partie ou totalement,

a une anesthésie locale, chez certains
patients allergiques.

2 - Atténuer la douleur chronique,
qu’elle soit d'origine psychosomatique
ou clinique.

3 - Faciliter le déroulement de certaines
interventions: un patient sous hypnose
est plus détendu, saigne moins et
cicatrise plus vite.

4 - Diminuer l'angoisse préopératoire
avant ou au cours du soin. Le patient
phobique est en effet invité a anticiper
le protocole des soins en état hypnotique
a laide de visualisations, de métaphores
et de relaxation progressive. La détente
ressentie, ainsi que la participation
active du patient par Uexpérience et

quotidiennes. 99

lapprentissage du lacher prise aident
celui-ci a trouver les ressources
nécessaires pour diminuer sa peur.
Peur de la douleur, de l'anesthésie ou
tout simplement peur d'aller consulter.
5 - Enfin Uhypnose est aussi un moyen
efficace de lutte contre les acouphénes
ou le bruxisme, pathologies pour
lesquelles les patients consultent
souvent les chirurgiens-dentistes.

Des formations référencées sont a la
disposition des chirurgiens-dentistes
sur le site de lTUFSBD.

Quoi qu’il en soit, la prise en charge
de la douleur et de l'anxiété de nos
patients doit rester l'une de nos
préoccupations quotidiennes. L'arrivée
récente du MEOPA dans les structures
de ville et le développement progressif
de Uhypnose dans le domaine

médical doivent nous permettre de
reconsidérer largement la facon dont
seront envisagées les techniques de
sédation dans notre profession. M

€€ De séances de torture, les soins sont

devenus de vrais moments de détente. 99

Avant d’étre soignée sous MEOPA, vous
vous présentiez comme un «cas déses-
péré». Pourquoi ?

La peur du dentiste ma tenue a l'écart
des soins (ou presque) pendant trente-
cing ans. Des rendez-vous, jen ai eu mais
jattendais le dernier moment, je reportais,
jannulais. Aujourd’hui, il me manque six
dents, quatre sont dévitalisées, deux sont
en sursis et je porte un appareil dentaire...
Mon capital est sacrément entameé. Mais
rien nest irréversible, heureusement. Car
dans moins d'un mois, je vais me faire po-
ser des implants. Sous MEOPA, bien stir !

D’autres techniques existent, pourtant.
Ne les avez-vous pas essayées ?
Si, et mes praticiens successifs aussi, avec

beaucoup de patience, dailleurs. Mais rien
na vraiment été efficace. Sous Lexomyl,
Temesta ou Valium, jétais soit complete-
ment droguée, soit toujours aussi angois-
sée. Méme avec des doses importantes,
mon stress était tel que les anesthésies
avaient du mal a prendre. Le chirurgien-
dentiste de lépoque nen revenait pas! A
force dannuler desrendez-vous, je me suis
retrouvee a deux reprises avec des abces
tels que ma joue avait triplé de volume et
quil ma fallu prendre des antibiotiques
par voie intramusculaire.

Jai alors opté pour 'hypnose et j'y ai cru,
avec un nouveau praticien qui était aussi
hypnothérapeute. Apres deux ou trois
consultations de mise en situation, tout
allait bien, jétais tres détendue. Jusqua ce

quon passe aux soins. Llangoisse ma alors
anouveau submergee. Le MEOPA était ma
derniére chance.

Comment I'avez-vous découvert ?
Aloccasion d’une rage de dents, pendant
les vacances. On ma adressée au Dr S..
Je suis arrivée a son cabinet tordue de
douleur et dangoisse ; jen suis ressortie
avec des ailes. Non seulement, ma dent a
pu étre traitée en une seule séance, mais
je mai eu ni mal ni peur et je nai pas vu
le temps passer. Alors jai pris mes habi-
tudes chezle Dr S.. De séances de torture,
les soins sont devenus de véritables mo-
ments de détente. Un plan de traitement
mattend sur plus d'un an pour la réhabili-
tation compléte de ma cavité buccale.
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Evaluer le niveau d’angoisse
de vos patients

Mise au point aux Etats-Unis en 1969 et toujours utilisée aujourd’hui, léchelle du psychologue américain
Norman Corah permet d’'évaluer le niveau d'anxiété d'un patient face aux soins dentaires en 5 questions.

Pour chacune d’entre elles, le patient doit choisir entre 5 réponses.
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