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EDITO

Prévention... un mot qui fleurit
sur toutes les levres

Depuis la signature de la nouvelle convention qui lie 'Assurance
Maladie et les chirurgiens-dentistes, le mot «prévention » est sur
toutes les lévres. Prévention par ci, prévention par la. Mais qu'en
est-il vraiment ? A-t-on décroché la Lune ou I'a-t-on juste dessinée?

LE DEFI DE LA SANTE

BUCCO-DENTAIRE
NE PEUT TOLERER UNE
REPONSE PARTIELLE.

es actes que nous appelions de nos veeux, sur lesquels

nous avons sensibilisé tant les instances publiques

gue nos syndicats professionnels, comme la prise

en charge des vernis fluorés et la mise en place d'un
examen de prévention a1'age de 3 ans, ont fait leur apparition
dans le dispositif conventionnel. Nous saluons évidemment
cette avancée, si petite soit-elle.

Cependant, force est de constater que ce dispositif ne permet
toujours pas, a ce stade, de faire bénéficier nos patients de
toutes les avancées en termes de prévention bucco-dentaire.
En effet, si des réponses sont apportées en matiére de préven-
tion et de prise en charge précoce dela maladie carieuse chezles
enfants et les adolescents, la grande absente de ce texte conven-
tionnel reste la maladie parodontale, puisque seuls les patients
diabétiques pourront bénéficier d'un bilan parodontal pris en
charge. Un fléau qui touche pourtant 80% des Francais de plus
de 35 ans, dont 47% atteints d'une forme sévere: la parodontite.
Un grand pas reste donc a franchir pour répondre aux annonces
du Gouvernement et proposer une prévention adaptée, person-
nalisée et efficace tout au long de la vie.

Mais rien n'est encore joué. Des groupes de travail vont main-
tenant se réunir jusqu'a la fin de 'année, pour compléter ce
nouveau dispositif conventionnel par la mise en place d'un par-
cours de prévention incitatif et I'expérimentation d'une prise
en charge globale de prévention. Pour nous permettre, enfin,
de proposer a nos patients une prise en charge préventive et
conforme aux données acquises de la science a nos patients?

Nousl'espérons et restons a la disposition des instances de san-
té de notre pays afin d'enrichir la réflexion a l'aune de nos plus
de 50 années d'expérience au plus pres de la santé des Francais.

Mais une stratégie globale de santé publique ne doit pas repo-
ser uniquement sur le dispositif conventionnel, qui implique
que les patients aient poussé la porte du cabinet dentaire. N'ou-
blions jamais que quatre Francais sur dix ne consultent pas, a
ce jour, de chirurgien-dentiste.

Des décisions restent a prendre, et elles sont nombreuses, pour
ne pas sarréter au milieu du gué et aller au bout du chemin ver-
tueux qui se dessine.

Des mesures phares comme le renforcement de la teneur en
fluor des dentifrices, notamment pour les plus jeunes, par
exemple, mais aussi et surtout, s'appuyant sur la force de
la proximité, des actions de sensibilisation et d'éducation a
la santé, a développer sur tous les lieux de vie pour inciter la
population a se rendre au cabinet dentaire. Des actions qui
impacteraient positivement l'ensemble de la population, que
I'UFSBD ne peut développer sans soutien et qui sont 'affaire de
tous, Assurance Maladie, organismes complémentaires, institu-
tionnels... Le défi de la santé bucco-dentaire pour tous ne peut
tolérer une réponse partielle.

Ceux qui ont décroché la Lune ne I'ont pas décrochée par hasard,
ilsl'ont voulue et ils ont eu le courage d'y aller.

Dr SOPHIE DARTEVELLE, présidente de ’'UFSBD
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Eucalyptol Menthol Thymol Salicylate de méthyle

Favorise la prévention des caries

Combat les bactéries de la plaque dentaire pouvant
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Pour toute la famille, dés 6 ans
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http://pro.gamme-listerine.fr

Echantillons de Listerine® Anti-caries 95 ml pour vos patients
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LA PREVENTION EN FRANCE,
QUI S’EN OCCUPE ?

Le Gouvernement, avec l'appui en particulier du ministére de la Santé, élabore prioritairement
les politiques de prévention et déploie les différentes approches en sappuyant sur...

1. Le Haut Conseil en santé publique, qui fournit l'expertise notamment pour des réflexions prospectives globales
en santé publique et contribue au suivi annuel et a I'évaluation pluriannuelle de la Stratégie nationale de santé.

2. La Caisse Nationale d’Assurance Maladie, qui oriente et finance certaines approches.

3. L'agence Santé Publique France, chargée, entre autres, du développement de la prévention et de 'éducation
pour la santé.

4. La HAS, qui peut établir des recommandations de bonnes pratiques et apporter son expertise sur les enjeux
de santé.

5.Les ARS, dans le cadre de consultations des différentes populations, par exemple pour la stratégie de sant§,
qui ceuvrent régionalement a la coordination et aux déclinaisons des politiques de santé.

Une politique de promotion 1. Analyser 1'état de santé des populations et ses déterminants.

dela santé et de prévention 2. Définir les priorités de santé.
s'inscrit dans une démarche 3. Organiser le dispositif d'une maniére globale par l'approche interministérielle

de santé publique qui et intersectorielle qui permet de mettre en ceuvre ces priorités.

consistea.. 4. Evaluer les actions, programmes et dispositifs déployés.

LA PREVENTION, ON PARLE DE QUOI ?

La prévention primaire

En amont de la maladie : éviter 'apparition en agissant sur ses facteurs
de risque.

Education collective / Evaluation du risque individuel / Education
individualisée a I’hygiéne orale / Traitement orthodontique...

Prévention
en santé publique La prévention secondaire

Ensemble des actions, mesures, A l'apparition de la maladie : détecter la maladie au plus tét, limiter son
attitudes et comportements qui visent évolution et les facteurs de risques.

a eV|ter'Ia survenue d? malgdle§ / EBD / Vernis fluorés / Soins conservateurs / Education thérapeutique...
traumatismes ou a maintenir et a
améliorer la santé.

La prevention tertiaire

Au stade avancé de la maladie ou apreés elle :

Actes réparateurs pour redonner la fonction la plus compléte possible.
Prothéses : partielles, complétes, conjointes, implantaires, chirurgies
régénératrices, traitement orthopédique...
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Adhérer a ’UFSBD c’est affirmer la place de la Prévention

dans le quotidien de tous les Francais
et soutenir les actions éducatives de proximité des comités UFSBD

# Osons # Osons
;:0“10‘."5 ."idj I # OSONS toujours + ..
roximite , LA SANTE Reproductibilité 3
~— BUCCO-DENTAIRE —
POUR TOUS
AVEC FIERTE !

# Osons
toujours + ..

# Osons

santé I toujoqrs'+ de
Connectée Qualité ,
\/ °

# Osons
toujours +
+Equité !
\/

\/

Parce que # Osons
4 francais sur 10 toujours + . J
ne se rendent .
toujours pas au
cabinet dentaire...

soutenez nos actions

de Proximiteé!

Je soutiens mon UFSBD Départementale - Cotisation annuelle de 50 €

DO U 1 o

(] Je souhaite adhérer & 'UFSBD de mon département et je joins un cheque de 50 euros.

Merci de libeller votre chéque a I'ordre de UFSBD + le n° de votre département (ex. : praticien des Bouches du Rhéne = UFSBD 13) et
d’adresser votre coupon accompagné de votre réglement a : UFSBD ADHESION - 7 rue Mariotte - 75017 PARIS. g
ufsbd .=~
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LES DIFFERENTS TYPES DE MESURES

AU NIVEAU DE LA PREVENTION

Mesures légales et socio-économiques Education pour la santé

— Loi sur la ceinture

de sécurité
— Taxe sur les cigarettes
— Taxe soda

— Atelier d'éducation a la santé dentaire a I'école

— Aide au sevrage tabagique

— Education thérapeutique de malades chroniques
— Formation des aidants

ecccccccccccccccce

e0c0cccccccccccce

Actes médicaux

e0c0cccc0ccc0cccccco eeccc0c0cc0cccc0ccccce

e0cccccc0cccccccccco eceoceccoccccocccccnse

Primaire

Secondaire
Tertiaire

Mesures pour I'environnement et le cadre de vie

— Vaccination
— Examen bucco-dentaire
— Scellement de sillons

— Désamiantage
— Peintures sans plomb
— Interdiction du mercure dont 'amalgame dentaire

La «santé orale» au Sur les 25 mesures de prévention, deux reprennent des
cceurdela Stratégie objectifs liés a la santé bucco-dentaire proposés par 'UFSBD.

de Santé
La mesure 22, qui concerne les besoins en santé des

Définie par le personnes en situation de handicap, préconise de réaliser
Gouvernement a partir au moins une fois par an un bilan de santé pour repérer
d’analyses sur I'état de les besoins de soins, notamment de soins dentaires, et de
santé de la population développer une consultation de repérage et de dépistage
et de consultations (prédiagnostic) aupres de personnes dépendantes en
publiques, elle constitue  établissement.
le cadre de la politique
de santé en France. La mesure 25 reprend les propositions de 'UFSBD plus
Dans le cadre de la spécifiquement sur 'organisation des soins bucco-dentaires
nouvelle Stratégie en EHPAD avec la formation du personnel soignant a
nationale de santé I'hygiene orale, 'organisation de consultations et de
(2018 — 2022}, le premier axe dépistage et la systématisation du bilan bucco-dentaire

est centré sur la prévention et la promotion de la santé. d’entrée en établissement avec 'appui de télémédecine et,

enfin, lintégration systématique du bucco-dentaire dans les
projets d'établissement, le CPOM et les évaluations internes
et externes.
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LA PREVENTION BUCCO-DENTAIRE

Du point de vue de la politique de santé publique,

la santé orale s’intégre dans le schéma général de
prévention avec une spécificité, cependant, due a

la présence d’une structure associative nationale
dédiée a cette thématique: 'UFSBD. Association loi
1901, FUFSBD est I'organisme de la profession dentaire
dédié a la prévention et a la promotion de la santé
bucco-dentaire.

L’action de ’'UFSBD

Elle fournit des analyses de I'état de santé orale
des populations, produit des prospectives, met
en ceuvre des actions d’envergure nationale,
et contribue a I'évaluation de I'impact des
mesures de prévention.

Créée et pilotée par des chirurgiens-dentistes,
'UFSBD poursuit des missions de santé
publique sur tous les terrains, pour
I'amélioration de la santé bucco-dentaire de
tous les Frangais.

Le Gouvernement l.A PREVE NTION

||déf|n|t|aStratégle eeccccccccccccccs
nationale de santé.

Les actions de la CNAM:

Elles ont longtemps été centrées sur les
enfants, notamment a travers le programme
coordonné M'T Dents, qui associe des actions
hors et dans les cabinets dentaires.

Ces derniéres années, des recommandations
de 'UFSBD pour un parcours préventif tout au
long de la vie sont reprises: accompagnement
de la femme enceinte, du jeune enfant, du
jeune adulte, du patient diabétique, du patient
apnéique pour favoriser des contacts précoces
et réguliers avec un chirurgien-dentiste.

Pour ces nouvelles thématiques, la Cnam
n'initie pas d'action de proximité hors cabinet
dentaire en dehors de campagnes médias
(courriers,...).

o plupart des ARS et répondent présent aux

. sont les chirurgiens-dentistes ou

L’objectif de 'UFSBD: inscrire la santé bucco-dentaire
au coeur de la santé, en sensibilisant toute la
population a 'importance de la santé et de I’hygiéne
bucco-dentaire sans oublier les décideurs politiques
et les médias, et en animant dans la profession
dentaire «une conscience de prévention» au-dela des
actes curatifs.

Les actions des ARS

Peu connues, elles jouent un réle essentiel en
ayant la capacité de s'adapter aux enjeux locaux.
Cela donne des actions sur mesure en santé
orale en fonction des spécificités des régions.

'l Les comités de 'UFSBD collaborent avec la

différents projets.

Les ARS sont devenues le principal soutien des
actions de proximité, notamment pour la santé
orale : auprés des enfants des écoles maternelles,
élémentaires, dans les colleges voire les lycées,
vers les personnes vivant avec un handicap, les
aidants des personnes dépendantes...

Les comités de 'UFSBD
Ressource de proximité, ils
eessssssssssssesd permettent une déclinaison

en actions d'éducation, de
sensibilisation, de dépistage et/ou
de formation sur tout le territoire.
Ce maillage d'associations
départementales et régionales
intervient aupres de différentes
populations cibles et au sein de
différents lieux de vie (écoles,
créches, entreprises, centres
d'accueil, prisons...). Leurs membres

. étudiants en chirurgie dentaire.

Les actions de la profession

Au quotidien, le chirurgien-dentiste joue

un réle dans et en dehors de son cabinet.
Collectivement, I'Ordre des chirurgiens-dentistes
et les syndicats se sont unis pour fonder I'UFSBD.
Par ce biais, la profession produit et coordonne
les initiatives, et émet des recommandations pour
enrichir la politique nationale de santé.

L’'UFSBD est reconnue comme ayant I'expérience nécessaire et I'organisation adaptée pour mettre en ceuvre, avec

X\, Organisation

succes, des dispositifs de sensibilisation et de prévention bucco-dentaires performants. En 1999, le ministére de
¥ mondiale de la Santé la Santé a accepté que I'UFSBD soit Centre Collaborateur pour I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), pour le

développement de nouveaux concepts d’éducation et de pratiques bucco-dentaires; son mandat vient d’ailleurs

d’étre renouvelé en 2017.
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Nouvelle brosse a dents manuelle
elmex® ANTI-CARIES Ultrasoft

sagrandit, avec le lancement de la premiére brosse a dents

E n septembre 2018, la gamme elmex® ANTI-CARIES
elmex® ANTI-CARIES extra-souple.

Cette nouvelle brosse a dents elmex®, fabriquée en Suisse

a partir de matériaux de haute qualité, allie le savoir-faire
suisse a un design moderne et épuré mais attrayant. Elle est en
effet disponible dans une large palette de couleurs, histoire

de séduire l'ceil du consommateur.

La téte de la brosse a dents elmex® ANTI-CARIES Ultrasoft
comporte 5,3 fois plus de brins qu'une brosse a dents ordinaire
a téte compacte. En effet, la brosse a dents elmex® Ultrasoft est
composée de 39 touffes, chacune composée de 141 brins, pour
un total de 5499 brins.

Gréce a la forte densité de brins, la plaque dentaire est encore
plus efficacement éliminée, avec des brins fins qui respectent
les tissus dentaires. En effet, les brins ultra-fins de diamétre
0,1 mm sont doux pour les gencives et leur grand nombre
procure un confort de brossage.

La téte ultra-compacte de cette brosse a dents permet
de nettoyer facilement les zones les plus difficiles d'acces,
notamment au niveau des molaires.

Disponible en pharmacie et parapharmacie a partir de
septembre 2018.

Oxi-pure — Dentifrice
Nouvelle gamme contre I'halitose

fiseptyl, la marque n"1 de 'hygiéne interdentaire en GMS*,
Elance en France sa gamme Oxi-pure, protection contre
I'halitose : pour une haleine siire pendant 12 heures.
Utilisée depuis plus de 20 ans par des professionnels dentaires,
sa formule brevetée neutralise les composés responsables de
la mauvaise haleine (CSV), et prévient sa réapparition en
inhibant la prolifération bactérienne qui en est a l'origine.
Son efficacité est prouvée par des tests cliniques.

La gamme est composée d'un dentifrice, d'un bain de bouche
et d'un spray buccal, disponibles en grandes surfaces.

© www.efiseptyl.com

*Selon le panel Nielsen Ventes valeur HM+SM CAM P4 2018.

Plus de souplesse en

radioprotection
mais plus de
responsabilisation

Le décret n"2018-437 du 4 juin 2018 implique une évolution
majeure de l'organisation de la radioprotection des cabinets
dentaires.

La pratique dentaire gagne en souplesse, notamment dans
la réalisation des vérifications techniques (récurrences
modifiées) et dans le choix de faire porter ou non des
dosimétres aux travailleurs. Pour justifier techniquement
leur organisation, les cabinets dentaires devront faire appel
a un conseiller en radioprotection qui devra appartenir a un
organisme certifié et remplacera leur PCR externe.

Ce conseiller en radioprotection réalisera également les
missions de radioprotection qui restent inchangées, comme
celle del'évaluation des risques, les formalités de déclaration
et les démarches lors de la modification des installations.

ALARA Expertise peut assurer la migration progressive
de votre cabinet vers I'application de cette nouvelle
réglementation.

N'hésitez pas a nous contacter:

© dentaire@alara-expertise.fr
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SOIGNER,
L'ENGAGEMENT
QUI NOUS UNIT

Parce que la santé du patient
reste au coeur de notre métier,
parce qu’il est plus que jamais
temps de nous engager pour
I'avenir de notre profession...
retrouvons-nous au
Congres de I'ADF.

PROGRAMME SCIENTIFIQUE

du 27 novembre au 1¢" décembre ADFCONGRES.COM

AGIR ENSEMBLE EXPOSITION INTERNATIONALE e A

ASSOCIATION DENTAIRE FRANGAISE du 28 novembre au 1¢" décembre #CONGRESADF2018






Trouvez rapidement la
pharmacie la plus

K L .Q ® C H® proche de chez vous

I I ‘\9‘30’"6/Q
Soulage rapidement la ( )
douleur!

(a
2
= Pansement liquide prét a l'emploi 'Ohal'\“

= Réduit la sensation de brilure ‘
= Diminue le taux de bactéries en bouche A decouvrir sur
www.klirich.com

= Ne teinte pas les dents

Dispositif médical de classe | pour soins dentaires. Lisez attentivement les instructions figurant sur la notice avant toute utilisation. Organisme certificateur : SGS United
Kingdom Ltd (0120). Non remboursé par les organismes de santé. Laboratoire Itena Clinical 83 avenue Foch 75 116 Paris. Juillet 2018



Vous le savez, dans 90 % des cas, I'halitose provient de la cavité buccale,
le plus souvent liée a une mauvaise hygiene bucco-dentaire.

N°1 de I'hygiéne interdentaire en grandes surfaces*, Efiseptyl lance un programme
flse t I unique de Protection de I’'Halitose pour accompagner vos patients dans leur
ORAL CARE hygiéne quotidienne, en complément de vos conseils et soins au fauteuil.

Protection .
halitose 12h

e
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OXI-PURrE
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Technologie testée cliniquement

«@=Bain de bouche Oxi-Pure

—o—Controble placebo (eau)

Le Bain de bouche Oxi Pure neutralise
les Composés Sulfurés Volatiles (CSV)
immédiatement et pendant 12h.

isponible en grandes surfaces

Formule brevetée “A(c:’gi\N/oeL(o)();(i
» PREVENTION » PROTECTION

Aide a réduire la plaque

» NEUTRALISATION

des Composés Sulfurés Volatiles Réduit et réequilibre
responsables de la mauvaise haleine la prolifération bactérienne

Demandez nos échantillons
de Bain de Bouche Oxi-Pure FAITES EN

EOREICSAEFEI a contact@efiseptyl.com POURV®OS' | DENTS
(dans la limite des stocks disponibles)

LBD - BP 67092 Villepinte - 95973 Roissy CDG Cedex

* Panel Nielsen Ventes Valeur HM+SM CAM P4 2018
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La Location Longue Durée en
partenariat avec ALD Automotive

Le groupe Crédit du Nord propose

a ses clients une offre de Location
Longue Durée (LLD) de véhicules en
partenariat avec ALD Automotive.

Avec plus de 1480 000 véhicules gérés
dans plus de 43 pays (dont 455 000 en
France), ALD Automotive est I'un des
principaux acteurs internationaux dans
le domaine de la location et de la gestion
de parcs automobiles. ALD Automotive
propose des solutions de mobilité
professionnelle de Location Longue
Durée de véhicules.

La LLD comprend la mise a disposition
du véhicule de votre choix et des
services associés a la carte pour une
durée comprise entre 12 et 72 mois. La
LLD vous donne l'avantage de rouler
dans un véhicule toujours récent et bien
entretenu en contrepartie du paiement
d'un loyer mensuel fixe et déductible.

Vous prévoyez vos dépenses avec
précision afin de gérer au mieux votre
budget. Vous disposez de véhicules
adaptés a vos besoins (toutes marques,
tous modeles) sans vous soucier de la
revente. Vous profitez d'une grande
souplesse dans la gestion de votre
contrat.

Dans les services et prestations
complémentaires sont incluses la
maintenance et l'assistance. Vous pouvez
choisir, en options complémentaires:

la possibilité de bénéficier dun

véhicule de remplacement, la gestion

des pneumatiques, l'assurance, la
conciergerie automobile, le télépéage et
la gestion de carburant.

Le groupe Crédit du Nord est constitué
de huit banques régionales : Courtois,
Kolb, Laydernier, Nuger, Rhéne-Alpes,
Société Marseillaise de Crédit, Tarneaud
et Crédit du Nord.

Etre client du groupe Crédit du Nord, c'est
bénéficier des avantages d une banque
régionale, a taille humaine, et de ceux d'un
groupe a dimension nationale.

Pour la banque au quotidien,
une offre spécifique est réservée
aux chirurgiens-dentistes.

Pour découvrir nos offres,
rendez-vous sur:

© https://www.credit-du-nord.fr/
professionnels/contenu/multicanal/
Contenus/Produits/Professionnels/
offres_LLD_pro?m=u&

Itena, un nuage

de fraicheur
en pharmacie

prés le lancement des stylos
KLIRICH® Saignements et Aphtes,

ITENA Clinical continue d'innover

avec la mousse de bouche Fraicheur.

BUCCOTHERM®

Blancheur & Soin certifié BIO

Castéra-Verduzan comme ingrédient essentiel de sa

B UCCOTHERMP® a sélectionné I'Eau thermale de

gamme de soins bucco-dentaires. Faites découvrir les
bienfaits de cette eau dont la cure thermale est agréée par
le ministere de la Santé pour le traitement des affections
des muqueuses buccales et des parodontopathies.
BUCCOTHERM® Blancheur & Soin certifié BIO, un

Véritable nuage de fraicheur, le bain de
bouche a texture mousse est parfait
pour compléter I'hygiéne buccale et lutter
contre I'halitose.

Doux, il ne pique pas et laisse une sensation fraiche et agréable.

Son flacon pompe offre un usage facile: pas besoin
de bouchon doseur ! Son format pocket permet de
I'emporter partout.

Le KLIRICH® contenu dans sa formulation aide a lutter
contre les petites affections de la muqueuse buccale et
respecte la flore buccale.

© www.itena-clinical.com/fr

dentifrice adultes quotidien peu abrasif, aide a redonner aux
dents leur blancheur naturelle. Des particules fines de silice
facilitent 'élimination des dépo6ts alimentaires a l'origine

de la décoloration des dents. Renforcé en fluor a1 450 ppm,
ce soin complet aide a lutter contre la formation des caries.
Lassociation de I'Eau thermale de Castéra-Verduzan et de
I'extrait de propolis favorise la diminution des sensibilités
gingivales. Disponible en pharmacie et parapharmacie.

© www.buccotherm.com
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TROUSSE PARO

Contient :

« 1 PAPILLI®Plast N°OP + 1 PAPILLI®Plast N°1P
avec adaptateur et capuchon protecteur
« 1 PAPILLI®SquirtBrush avec 1 recharge conique
« 1 Blister PAPILLI°Gum-Stick « 2 batonnets Papilli®Plak-Test
« 1 Papilli®Langue-Net « 1 Papilli®Miroir
« 1 brosse a dents Papilli®26 Touffes

ﬁrousse de 11 produits = 8,50¢™™

PELUCHE EDUCATIVE

Peluche éducative de

motivation au brossage.

- fournie avec brosse a
dents de démonstration.

- grand modele en format
marionnette.

Modeles disponibles :
dinosaure, poisson, lion,

alligator, dragon, chien, singe,
ours, tigre et alien.

25 cm =35,50¢"°/ 45 cm = 126,50¢™™¢

KIT BROSSAGE

KIT BROSSAGE

3ansaé6ans

trousse . gobelet . Smac tube
rouge + Papilli + rouge+UFSBD
fraise

ﬂot de 10 trousses = 25,00¢™™

7 ans et +

trousse . gobelet . Smac tube
verte T Papilli + verte T UFsBD
menthe

Lot de 10 trousses = 25,00€TT“

SMAC ROUGE

PRO 3ansaé6ans

Brosse a dents
pour enfant
de3a6ans.

Lot de 100 pcs
= so’ooeTTc

Pt SMAC VERTE

7 anset+

Brosse a dents
pour enfant
de 7 ans et plus.

Lot de 100 pcs
=50,00¢T™

Forfait port et emballage : 7,60€ TTC - Franco de port pour toute commande égale ou supérieure a 214,206 TTC

33(0)298 874282 ou www.papilli.fr

Pour tout
renseignement

UNION FRANGAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

revlg



La prevent

en mouvement

Alors que la santé dentaire des enfants n’a jamais

été aussi bonne, les inégalités n’ont jamais été aussi
importantes. Si plus de deux jeunes sur trois se rendent
en effet désormais chez le dentiste une fois par an

et si le nombre d’enfants indemnes de toute carie

a progressé dans toutes les classes d’age, 20 % des
enfants cumulent encore 80 % des caries. C’est pour
lutter contre cette inégalité en santé, que 'UFSBD a
renforcé ses interventions en milieu scolaire auprés de
deux populations prioritaires : les grands de maternelle,
pour installer les bons réflexes avant I'arrivée des dents

définitives, et les classes de CP des quartiers défavorisés.

PLUS DE 10000

enfants de maternelle

¢

PLUS DE 64

départements
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LA PREVENTION EN MOUVEMENT

Les enfants a ’école

des dents

Pour intervenir a la fois aupres des petits,
avant l'arrivée de leurs dents définitives,

et aupres des plus grands qui nont jamais eu
dexamen bucco-dentaire, les dentistes

de I'UFSBD se sont rendus comme chaque
année dans les écoles, touchant ainsi les
250000 enfants de maternelle et CP.

Kevin, Isia et Paul sont assis en tailleur, les yeux grand
ouverts. Derriere eux, le reste de la classe est tout aussi sage.
Et pour cause : ils sont captivés par la machoire géante posée
devant eux et la mégabrosse a dents que le dentiste passe
consciencieusement sur chaque dent tout en expliquant
comment bien se brosser les dents... Nous ne sommes pourtant
pas dans un cabinet dentaire, le dentiste ne porte pas de
blouse blanche, et les enfants ne sont pas ses patients. Dans
quelques instants, il passera la brosse a Kevin, qui réalisera a
son tour une démonstration. Comme Isia, Paul et Kevin, plus
de 10000 enfants de maternelle de 4 a 5 ans sont sensibilisés
chaque année par 'UESBD a I'hygiéne bucco-dentaire, dans
une vingtaine de départements. Objectifs : installer les bons
réflexes avant l'arrivée des dents définitives, leur donner envie
de se rendre chez un dentiste dés leurs 6 ans, pour ensuite
étre suivis au moins une fois par an, et intervenir en amont
aupres des enfants a haut risque. Montées en partenariat avec
différents institutionnels (I'Assurance Maladie, les ARS ou
des collectivités), ces actions se traduisent par trois ateliers
ludiques et collaboratifs d'une heure au total, animés par un
dentiste de 'UFSBD, en collaboration avec l'enseignant. Une
démonstration de brossage, maximachoire et brosse a l'appui;
une initiation a l'hygiéne alimentaire via le jeu de la Petite
souris; et une vidéo «De belles dents avec Boubou » mettant
en scéne des animaux : de quoi stimuler et ancrer les bons
réflexes tout en samusant.

A peine plus agée, la deuxiéme cible prioritaire de 'UFSBD se
compose des classes de CP des zones ot les enfants consultent
peu en cabinet dentaire. Des quartiers ou se concentrent les
inégalités, notamment en santé, et ou plus d'un éléve sur deux
a besoin de soins. Alors que M'T Dents est considéré comme

le programme de prévention en santé le plus efficace de
I'Assurance Maladie, il n'a pas la méme portée partout. Ainsi,
dans certains quartiers, malgré un examen bucco-dentaire

Dr Sophie Balembois,
présidente de I'UFSBD
du Puy-de-Déme et
chirurgien-dentiste

Dans notre département,

c’est plus de 500 enfants

sensibilisés chaque année
de la maternelle au CP, surtout dans les zones
d'éducation prioritaire.

Des enfants dont les dents de lait sont parfois
déja cariées a cause du syndrome du biberon.
Et qui s'exposent, de ce fait, a présenter un jour
des problemes de santé, de croissance,
d’apprentissage ou de socialisation.

Des enfants que nous «sauvons», en quelque
sorte. Et ce, grace a l'implication de

nos confréres locaux, chacun apportant

ce qu'il peut, d'une demi-journée par an
jusqu’a 10. Peu importe, I'essentiel, C’est d’agir.
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(EBD) gratuit a 6 ans, des soins pris en charge intégralement
dans la foulée avant des actions de sensibilisation en milieu
scolaire, le recours au cabinet dentaire est faible. Pourtant, le
besoin de soins y est deux fois plus élevé quailleurs. D'ou la
nécessité d'aller sur le terrain. Réalisées au départ dans tous les
CP de France, les actions de sensibilisation en milieu scolaire
menées avec I'’Assurance Maladie sont depuis 2015 réservées
aux zones défavorisées et peuvent saccompagner d'un
dépistage en classe, mais leur volume reste réduit par rapport
au nombre d'enfants concernés. Certaines ARS ou collectivités
prennent le relais aux c6tés de 'UFSBD dans les territoires non
couverts par les partenariats avec I'’Assurance Maladie.

Les objectifs: transmettre aux enfants les bases de 'hygiene
bucco-dentaire, les inciter a rendre visite a un
chirurgien-dentiste, lutter contre les idées recues sur la peur
et la douleur en cabinet grace a une rencontre dans un univers
différent, mais aussi identifier 1'état dentaire de chaque enfant
et ses besoins pour pouvoir l'orienter vers des soins. Quand
cela est possible, cela est couplé avec un entretien individuel
incluant un dépistage. Présence de plaque et de tartre, besoins
de soins préventifs, curatifs ou d'orthodontie,.. un bilan
complet est effectué. Prés de la moitié des enfants vus
nécessitaient des soins (préventifs ou curatifs). Chacun a, en
outre, bénéficié d'un entretien personnalisé en fonction de son
état de santé et de ses habitudes de vie.

Bien d'autres actions, souvent nées d’initiatives locales, sont
menées aussi en milieu scolaire, notamment en collége ou hors
temps scolaire dans des centres sociaux de loisirs.

Guidés par le sens de I'équité et la passion de leur métier, pres de
1000 praticiens de 'UFSBD quittent chaque année leur cabinet
pendant quelques heures ou quelques jours pour s'investir dans
ces actions de terrain, contribuant ainsi a améliorer la santé
bucco-dentaire de tous les enfants et valorisant 'engagement
de la profession aupres de la population.

UN PARTENARIAT AVEC
LE MINISTERE DE
EDUCATION NATIONALE

Depuis septembre 2012, 'UFSBD et le ministére de I'Education
nationale sont liés par une convention de partenariat pour
faire progresser la santé bucco-dentaire en milieu scolaire.

Par cette convention, le ministére sengage en effet a faciliter
les études épidémiologiques nationales ou locales de 'UFSBD,
ainsi que ses actions d’'éducation a la santé et de dépistage. Des
actions que I'UFSBD sengage a mener sous la responsabilité
pédagogique des enseignants concernés.

Nos partenaires sur ces actions

it + €

ikl - ———

AGTR LA PONDELE

TEMOIGNAGE

Céline Lorant,
enseignante

S’il est une chose que les enfants ont retenue
depuis le passage du dentiste de ’'UFSBD,
c’est bien celle-la: « Les bonbons, c’est trop
bon mais c’est méchant pour les dents ».
Retour sur une séance de sensibilisation

a la santé bucco-dentaire en classe de grande
section a Vernouillet (28).

Votre projet avec 'UFSBD s’est passé en trois
temps. Expliquez-nous...

Nous avons tout d’abord préparé la venue du
chirurgien-dentiste avec les enfants en remplissant un
questionnaire tout en images pour cerner un peu leurs
idées recues et leurs pratiques. Pour savair si les
bonbons étaient les amis des dents, pour deviner quelle
brosse choisir et comment se laver, etc. A chaque fois, il
fallait que I'enfant entoure la bonne réponse. Pas besoin
de vous dire que les bonbons ont été entourés bien plus
souvent que les framboises ! Ensuite, le dentiste est venu.
Ila commencé par échanger avec les enfants a partir
des questionnaires, puis leur a fait regarder une vidéo ou
le dentiste est un singe et leur a fait une démo avec une
machoire et une brosse géante. Brosse gu'ils ont pu
ensuite manipuler a tour de réle. Enfin, quelques jours
apres la séance, on a refait le questionnaire tous
ensemble.

Selon vous, 'opération a été un succes.
A quoi le mesurez-vous ?

Par la réaction des enfants sur place, tout d'abord. Non
seulement ils ont été trés réceptifs et participatifs mais
en plus, a lissue de la séance, ils étaient tous impatients
daller chez le dentiste le jour de leurs 6 ans. C'était
devenu comme une fierté, une entrée dans la cour des
grands. Quant au 2° questionnaire, il comptait encore
guelques bonbons entourés mais beaucoup moins
gu'avant...

Avez-vous déja repris date pour 'année
prochaine ?

Absolument. Et nous essaierons de mobiliser davantage
de parents. Car seules quatre ou cing familles se sont
jointes, cette année, a notre séance sur une classe de 24.
Or, leur relais est indispensable pour que les bons
réflexes s'installent au quotidien.
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Marquage CEO123.. Lire attentivement les informations figurant sur la notice avant toute utilisation. 3M Deutschland GmbH, Allemagne. Distribués par 3M France.
3M, 3M Science. Applied to Life., Ketac, RelyX et Scotchbond sont des marques déposées de 3M ou 3M Deutschland GmbH. © 3M 2017. Tous droits réservés.

3M RelyX Unicem 2, 3M RelyX Ultimate, 3M Ketac Cem Plus et 3M Scotchbond Universal sont des dispositifs médicaux de classe lla selon la Directive 93/42 CEE.
P ESPE 0730.

Science.
Applied to Life.™

3M Solutions pour le Soin Oral Professionnel

Des assemblages
prothétiques maitrisés.

Lorsque votre patient quitte le fauteuil, vous ne devriez pas avoir a vous préoccuper de la
fiabilité de votre scellement/collage.

Depuis 50 ans, des chirurgiens-dentistes font confiance aux ciments 3M™.
Notre objectif : simplifier votre pratique quotidienne avec des produits de haute qualité
combinant force d’adhésion, pérennité et facilité d’utilisation :

o 3M™ Ketac™ Cem Plus, le ciment de scellement CVIMAR avec relargage
d’ions fluorures

e 3M™ RelyX™ Unicem 2, le premier ciment résine auto-adhésif lancé sur le marché
(15 ans de recul clinique)

e 3M™ RelyX™ Ultimate, le composite de collage au protocole simplifié en combinaison
avec I'adhésif BM™ Scotchbond™ Universal

* 3M Science. Au service de la Vie.
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DOSSIER SPECIAL

Congres ADF 2018,
le rendez-vous
incontournable des
cabinets dentaires

Lédition 2018 du Congrées ADF se tient du 27 novembre au 1 décembre 2018
au Palais des Congres de Paris. Plus de 27000 visiteurs sont attendus a loccasion
de cet événement de référence dans le domaine de la médecine bucco-dentaire.

Comme chaque année, le Congrés ADF sappréte a rassembler
des milliers de participants, a la fois visiteurs, congressistes,
conférenciers et exposants, de toute la filiére dentaire.
Rythmé par des sujets riches et variés, le rendez-vous simpose
comme le premier dans son domaine au niveau européen.

Un temps d'échange et de rencontre

Le Congrés ADF constitue un temps privilégié de rencontre entre
praticiens, déchange avec des experts et de dialogue avec les
fabricants et distributeurs. Cest le grand rendez-vous de la
profession, et loccasion de se rencontrer lors d'un rassemblement
convivial, y compris de maniére informelle.

Se former et s'informer

Toute la particularité et la valeur du Congrés consistent avant
tout a regrouper en un méme lieu les nouveautés et les acteurs
— praticiens, industriels, universitaires, autorités sanitaires, etc. —
liés a lexercice dentaire, valorisant la force et I'unité de la filiére
dentaire. Le programme scientifique est, cette année, riche d'une
centaine de séances abordant un éventail de thématiques élargi,
et animées par pres de 400 conférenciers.

Une exposition unique

Au-dela du congreés scientifique, dans le méme temps et sur le
méme espace, lexposition internationale informe les membres de
léquipe dentaire sur les produits de plus de 400 exposants — dont
20 nouveaux, cette année — sur 23000 m? de halls. Cette
exposition est précieuse pour les praticiens car elle leur donne
acces aux interlocuteurs de I'industrie dentaire en direct, et leur
permet de découvrir, tester et échanger sur leurs produits et
innovations. A c6té des leaders du marché, des petites entreprises
et des start-up prometteuses seront aussi présentes.

Un Congreés 2018 dans le rythme et I'engagement

Le théme de Iédition 2018, « Soigner, lengagement qui nous unit »,
rappelle que les chirurgiens-dentistes ont avant tout vocation a
soigner a laide des meilleures technologies, et quau-dela de cette
dimension scientifique, lengagement qui unit la profession se
focalise sur le patient. « Les praticiens doivent se sentir investis de la

vocation de tout mettre en ceuvre pour soigner leurs patients.
Forts et fiers de leurs convictions, ils témoignent également d'un
sentiment d'unité » synthétise Michel Pompignoli, président du
Congrés 2018 (cf. p. 23). Le programme scientifique se veut quant a
lui « rythmé, pragmatique et attractif » selon les mots de Christian
Verner, président scientifique du Congres 2018 (cf. p. 23). Différents
formats et durées de séance fourniront ainsi a chaque praticien
une formule adaptée a ses attentes.

ADF, AU-DELA DU CONGRES |

SEaLl

La mission et la vocation de I'Association Dentaire
Francaise [ADF) ne se limitent naturellement pas

a l'organisation et la mise en ceuvre du Congres.
Créée en 1970 et fédérant 26 organismes professionnels
membires, 'Association décline son activité et son
engagement au service de la profession toute année.
Depuis pres de 50 ans, elle s’est imposée comme un
espace privilégié de rencontre et de concertation,
faisant office de «Parlement» de la profession.
Laboratoire d'idées et force d'action, 'ADF contribue
aujourd'hui largement a la structuration et a l'unité de
la profession.

L’'UFSBD A L’ADF

L’'UFSBD est un élément éminent de I'ADF et en constitue
notamment la premiére société scientifique du point

de vue du nombre de membres. Ses représentants sont
trés engageés dans la vie de I'ADF au quotidien, y compris
dans un cadre événementiel comme lors du Congres,
ou I'UFSBD assurera une présence permanente sur

son stand IM 22 ainsi qu'une séance dans le programme
scientifique le jeudi matin (C37 : Stratégies préventives

et thérapeutiques face a des situations a risques).
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LE CONGRES ADF
EN CHIFFRES

— 410 exposants francais et étrangers, présents pour valoriser
des milliers de produits et techniques de pointe.

—101 séances de formation continue, dont 27 en interprétation
simultanée francais-anglais.

— 6000 congressistes (chirurgiens-dentistes, étudiants,
assistants dentaires, prothésistes dentaires, etc.).

gestion du stress, dAlain Gautier, vainqueur du Vendée Globe
en 1992, a Patrick Légeron, psychiatre et spécialiste du stress,
en passant par Franck Renouard, implantologiste renommé.
Le concept de masterclass, testé l'an dernier avec succes et
apprécié par les congressistes, est étendu pour ce Congrés 2018.
Trois séances « niveau expert » ont été congues et sont
proposées aux praticiens qui souhaitent se perfectionner et
approfondir leurs connaissances sur un sujet précis, comme
par exemple les restaurations composites.

Des flashs-recherche seront par ailleurs présentés lors de
certaines séances thématiques, au cours desquelles des
conférenciers-chercheurs partageront notamment avec les
congressistes des axes de recherche et dévolution pour

|_E P ROG R AM M E I'utilisation quotidienne au cabinet dentaire.
SCIENTIFIQUE S CONNECTEZ VOUS e

/ Pour tout savoir en temps réel sur le Congrés ADF
R E N O UVE LE ET E N R | C H | 2018, les congressistes, visiteurs et exposants peuvent
télécharger PPappli ADF sur leur

Le programme scientifique du Congres 2018 sarticule autour smartphone iPhone et Android.

de 101 séances pour offrir le plus grand choix aux praticiens en
quéte d'une formation continue pluridisciplinaire de qualité.

Celle-ci contient toutes les informations utiles et les
actualités sur le Congrés — programme de formation,
plans interactifs en 3D de I'exposition, vidéos, etc. —,
permettant aux utilisateurs de personnaliser et
préparer au mieux leur visite.

Capitaliser sur les forces du programme...

Certaines formules gagnantes expérimentées et mises

en ceuvre par le passé sont reconduites cette année.

Le programme sur mesure concu a destination des « membres
de léquipe dentaire », qui avait attiré en 2017 plus de 800
assistants dentaires, est renouvelé et sera déployé sur sept Les temps forts du programme scientifique
séances avec des ateliers de travaux pratiques étayés.

Les modalités d'accueil sont elles aussi renforcées pour offrir
plus de facilité d'acces aux congressistes, avec une plus grande A4
capacité et un systéme de salles ou annexes, pour suivre les
séances en vidéo en cas daffluence sur certaines séances.

MARDI APRES-MIDI Vie professionnelle : Mon cabinet et moi,
émois : du contrat de travail a la séparation
du salarié

MERCREDI MATIN

... et introduire des nouveautés a valeur ajoutée B12 Pathologie : Bien prescrire les antibiotiques

Le programme scientifique de cette édition 2018 se démarque, en pratique quotidienne

par ailleurs, par plusieurs innovations, a la fois transverses telles B22 Pathologie : Odontalgies atypiques : veeeees
que la volonté d'internationaliser le programme, et comment s'en sortir

événementielles comme la mise en place d'une séance B28 g,’°";éﬁes et I:’“'“s",d_:";ieéﬁe;a'istaﬁif?‘

. . S - un full mock-up : véritable esthétique,
inaugurale événement le jeudi 29 novembrg. De; personnalités biologique et fonctionnel

et grands noms dans leur domaine respectif y discuteront de la

22 « PRATIQUES DENTAIRES — N°31 — Septembre 2018



VS L LSS LSS LSS S S S S S

e CONGRES DE L’ADF 2018 o

\d

®e0ccccccccccccccccccccccce,

v

Le Dr Michel Pompignoli, président
du Congres ADF 2018, revient sur les
considérations et les principes pris en
compte dans I'élaboration du theme
de cette édition: soigner, l'engagement
qui nous unit.

Comment avez-vous élaboré le
théme de I'édition 2018 du Congrés ?
Lexercice est délicat, car il sagit a la
fois d'anticiper ce que seront les enjeux et lactualité futurs
—le théme a été établi il y a plusieurs mois de cela - tout en
essayant détre original. Au final, trois mots clés ressortent
du théme 2018 : lengagement, le soin et l'unité.
Lengagement doit sentendre a la fois a I'égard du patient et
de nous-mémes en tant que praticiens, et nous nous attachons
anous adresser aux deux. Envers le patient, donc, cest-a-dire
offrir les plus hauts niveaux de qualité dans les soins mis en
ceuvre, a laide des meilleures technologies. Pour respecter
cet engagement de qualité, il faut commencer par se former,
et cest 1a quADF sengage a son tour pour proposer
a la profession un programme scientifique attractif.

Un engagement fort
vis-a-vis du patient
et de la profession. "'

Et I'engagement se poursuit au-dela de l'aspect
scientifique ?

Soigner, aujourd’hui, est un acte scientifique mais également
et en partie politique de fait, puisque notre profession s'inscrit
dans des politiques de santé publique. Il y a donc une lecture
politique sous-jacente dans ce théme, et nous souhaitons,

a travers lui, mettre en avant l'idée que notre engagement nest
plus individuel mais sociétal, tout en réaffirmant notre
attachement a I'éthique. LADF continue naturellement de
fédérer autour de la dimension scientifique de notre métier,

et va désormais un peu plus loin, et chaque séance rappellera
le réle sociétal et politique que nous portons.

JEUDI
C37

ufsbd =
Pluridisciplinaire : Séance UFSBD :
Stratégies préventives et thérapeutiques
face a des situations a risques

Vie professionnelle : La violence dans notre
environnement : du visible a l'invisible. Place et réle
du chirurgien-dentiste

Pluridisciplinaire : Séance Evénement :
Gérez votre stress

VENDREDI

D67 Parodontologie et implantologie : Conserver
ou extraire les dents parodontalement

compromises

Biologie-recherche : De la recherche aux choix
cliniques: une approche raisonnée de la
régénération parodontale

Vie professionnelle : Comment renforcer la
cohésion d’'une équipe par le document unique ?

D86

L'INSCRIPTION EN QUELQUES CLICS

L’inscription au Congres ne prend que quelques
minutes : il vous suffit de vous rendre sur le site
www.adfcongres.com, de choisir votre formule

et d’ajouter les séances complémentaires susceptibles
de vous intéresser, et votre inscription est validée.

Un espace personnel est alors mis a votre disposition,
sur lequel vous pourrez consulter des documents et
informations pratiques, et sélectionner les séances
auxquelles vous souhaitez assister.

L’inscription congressiste comprend, notamment:
I'acces aux séances du programme scientifique
et aux séances DPC ainsi que la visite de I'exposition.

Le Dr Christian Verner, président
scientifique du Congrées ADF 2018,
évoque les spécificités et nouveautés
qui font du programme scientifique de
cette année un «cru» orginal.

Quelle orientation avez-vous
souhaité donner au programme
scientifique 2018 ?

En synthese, de l'attractivité pour les
praticiens, de la rigueur scientifique et du rythme, tout en
étant pragmatiques. Le rythme et le pragmatisme, cela
consiste notamment a concevoir et proposer des formats
pédagogiques diversifiés, y compris en termes de durée, pour

Un programme entre rigueur
scientifique, attractivite,
rythme et pragmatisme. "'

que tous les praticiens y trouvent leur compte et une réponse
adaptée a leurs attentes et a leurs besoins. Cest aussi avoir une
offre DPC enrichie, et chercher a nous adresser a tous nos
publics, y compris ceux qui entrent dans la profession et ne
sont pas nécessairement familiers avec IADF.

L'édition renoue également avec la séance inaugurale,
qu'y trouvera-t-on ?

Il sagira d'une belle séance événement consacrée a la gestion du
stress, en présence du navigateur Alain Gautier. Car lon peut
établir certaines passerelles entre nos professions: dans un soin
comme dans une course, il est question de parvenir au bout dans
les meilleures conditions, en recourant a des technologies de plus
en plus abouties. Et tout cela peut étre générateur de stress...

Le programme fait-il aussi la part belle a I'interactivité ?
Chaque praticien pourra en effet poser ses questions par
smartphone lors de toutes les séances et obtenir des réponses,
a posteriori le cas échéant. De méme, nous avons souhaité
internationaliser le programme, avec plusieurs séances en
interprétation simultanée francais/anglais, et des invités
prestigieux venus de létranger. Nous sommes le plus grand
congres scientifique d'Europe, il faut amener des idées
nouvelles et partager !
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60 MILLIONS DE
CONSOMMATEURS

1 An 11 N° + 1 HS IMPOTS +
1 ACCES WEB

+ EN CADEAU 1 HS N°189.

Réf. : 32199
Prix Kiosque :
56,70€

46,00 €

CHASSE MAREE

1 An 9 N°+ 1 ACCES WEB
(Papier & Numérique)

+ EN CADEAU 1 Livre : « Portraits
de Bateaux .

Réf.: 32100

Prix Kiosque :
90,00€
76,50 €

HISTORIA

1 An 10 N° + 1 N° DOUBLE
(Papier)

+ EN CADEAU 1 Livre « Les
Grands fraitres n.

Réf. : 32222

Prix Kiosque :
64,20€
54,00 €

LE CERCLE PSY

1 An 4N°+ 1 HS (Papier)
+EN CADEAU 1 HS n° « Les
25 grandes expériences de la
psychologie »n.

Réf. : 32085

Prix Kiosque :
40,10€

32,00 €

LES 4 SAISONS DU
JARDIN BIO

1 An 6 N° (Papier)

+ EN CADEAU 1 DVD « Jardiner

Bio avec Terre Vivante »n.
Réf. : 32162

Prix Kiosque :
39,60€
34,00 €

SCIENCES ET AVENIR
1 An 12 N° + 4 HS (Papier +
Version Numérique)

+EN CADEAU :

1 Thermométre de Galilée.
Réf.: 32170

e
4600€ L

TELE 7 JOURS

1 An 52 N° + ACCES
NUMERIQUE (Papier &
Numérique)

+EN CADEAU 1 ensemble a
découper

Réf.: 32177

Prix Kiosque :

57,20€

48,00 €

VOS MAGAZINES

A PRIX
MORDANTS !

ARKEO JUNIOR

1 An 11 N° (Papier)

+ EN CADEAU 1 HS N°3

« Bienvenue au musée de la
Romanité ».

Réf. : 32207

Prix Kiosque :
66,00€

55,00 €

COURRIER
INTERNATIONAL

1 An 52 N° dont 2 TRIPLES
(Papier & Numérique)

+ EN CADEAU 1 HS « Le Monde
en 2019 »n.

Réf.: 31985

Prix Kiosque :

191,20€

109,00 €

HORIZONS MONDE
2 Ans 8 N° (Papier)

+ EN CADEAU 1 Guide « Escale
& Londres » chez Ulysse.

Réf.: 31987

Prix Kiosque :

38,00 €

LE JOURNAL

DES ENFANTS

1 An 47 N° dont 1 DOUBLE
(Papier)

+EN CADEAU 1 N°COP21 +

Un carnet

Réf. : 32160

Prix Kiosque :

57,00 €

L'EXPRESS

1 An 52 N° + 1 ACCES A LA
VERSION PDF + L'EXPRESS
DIX (Papier & Numérique)
+ EN CADEAU 1 Montre
Manhattan.

Réf. : 31158

Prix Kiosque :

234,00€

95,00 €

SCIENCES HUMAINES
1 An 11 N° + 4 GRANDS
DOSSIERS (Papier)

+EN CADEAU 1 HS n°21 « Les
grandes idées politiques ».

Réf. : 32084
Prix Kiosque :
94,50€

53,00 €

TIMES

1 An 52 N° (Papier)
+ EN CADEAU Un sac de
voyage.

Réf.: 31984

Prix Kiosque :
257.,40€

59,95 €

BEAUX ARTS
MAGAIZINE

1 An 12 N° (Papier &
Numérique

+ EN CADEAU Un carnet de
note.

Réf. : 32202

Prix Kiosque :
105,60€

59,00 €

ELLE

1 An 52 N° (Papier &
Numérique)

+ EN CADEAU Un ensemble
bi-matiére ELLE.

Réf. : 32102

Prix Kiosque :
119,60€
59,00 €

KAISEN

1 An 6 N° + 2 HS (Papier)
+EN CADEAU 1 HS N°4: « 120
recettes végétarienne ».
Réf.: 32178

Prix Kiosque :
63,00€

54,00 €

LE NOUVEAU
MAGALINE LITTERAIRE
1 An 10 N° +1 DOUBLE
(Papier)

+ EN CADEAU 1 Livre : « Stefan
Iweign.

Réf. : 32220

Prix Kiosque :

54,00 €

L'HISTOIRE

1 An 10 N° + 1DOUBLE
(Papier)

+EN CADEAU 1 Livre : « Les
1500 ans de I'histoire de
France »n.

Réf. : 32226

Prix Kiosque :

71,90€

60,00 €

SELECTION READER’S
DIGEST

1 An 10 N° (Papier)
+EN CADEAU 1 Porte-clés
lumineux.

Réf.: 31995
Prix Kiosque : @
42,00€

31,95 €

L

VIRGULE

1 An 11 N° (Papier)

+EN CADEAU 1 N° 163 « Les
Muses des Inspiratrices ».
Réf.: 32213

Prix Kiosque :
66,00€

55,00 €
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UFSBD2018

CHALLENGES

1 An 44 N° SPcpier &
Numérique) + 1 ACCES
WEB

+ EN CADEAU Un réveil radio-
piloté.

Réf.: 32171

Prix Kiosque :

167,20€

49,00 €
HISTOIRE JUNIOR

1 An 11 N° + 3 HS (Papier)
+ EN CADEAU 1 HS N° 12 « Faut-
il avoir peur du réchauffement
climatique ».

Réf.: 32228

Prix Kiosque :
84,00€
65,00 €

LA RECHERCHE

1 An 10 N° + 1 DOUBLE
(Papier)

+EN CADEAU 1 Livre : « Les
mathématiques en 14 mots-
clefs .

Réf. : 32224

Prix Kiosque :

60,00 €

LE POINT

1 An 52 N° +1 ACCES WEB
(Papier & Numérique)

+ EN CADEAU 1 Tour de Cou.
Réf.: 32175

Prix Kiosque :
234,00€

109,90 €

L'OISEAU MAG

1 An 4 N° + 4 N° L'OISEAU
MAG JUNIOR (Papier)

+ EN CADEAU 1 HS N°20

« Rapaces de France ».

Réf. : 31990

Prix Kiosque :
44,00€

41,00€

SPORT & VIE

1 An 6 N° + 2 HS (Papier &
Numérique)

+ EN CADEAU 1 magazine

« Les pouvoirs invisibles de
I'entrainement ».

Réf. : 32246

Prix Kiosque :

47,00 €

VOCABLE ANGLAIS
1 An 23 N° + 1 SUPPLEMENT
LANGUES (Papier)

+ EN CADEAU 1 Quiz et Jeux
Anglais Grammaire.

Réf. : 31992

Prix Kiosque :

49,00 €




PRIX REDUCTION

TITRE OFFRE REF. KIOSQUE UFSBD PRIX UFSBD
01 NET 1 An 22 N° + 1 ACCES WEB + 6 HS (Papier + Version Numérique) 14334 118,806  33% 79,00€
AIR&COSMOS 1 An 47 N° dont 5 N° SPECIAUX (Papier) 26041 280€  30% 1 95,00€
ATOM 1 An 4 N° (Papier) 28972 39,60€ 24% 30,00€
AUTO HEBDO 1 An 51 N° (Papier) 25914 229,506  43% 129,00€
BEAUX ARTS MAGAIZINE 1 An 12 N° (Papier + Version Numérique) 30361 105,606  44% 59,00€
CAUSETTE 1 An 11 N° + 3 HS (Papier) 32096 141,706  55% 62,90€
CIEL & ESPACE 1 An 6 N° + 3 HS + PODCASTS AUDIO (Papier) 29251 93,506  36% 59,00€
CLOSER 1 An 52 N° (Papier) 31978 88,406  32% 59,80€
ELLE DECORATION 1 An 9 N° + 1 HS (Papier + Version Numérique) 25868 49106  39% 29,90€
EUROPE ECHECS EP@E L1 N PACK J'\I‘ELLJJr;eXCEESI)ON NUMERIQUE + ACCES AUX JEUX DIRECTS ET AUX JEUX EN DIFFERE 22215 15975€  49% 79,95€
GRANDIR AUTREMENT 1 An 6 N° + 1 HS (Papier) 28670 48,50€  15% 41,00€
GRANDS REPORTAGES 1 An 14 N° dont 7 N° contenant une partie TREK MAGAZINE (Papier) 25114 97,606  26% 72,00€
LA PECHE ET LES POISSONS 1 An 12 N° (Papier) 12856 59,40¢  32% 39,90€
LA REVUE DU VIN DE FRANCE 1 An 8 N° + 2 HS + 2 N° SPECIAUX (Papier + Version Numérique) 26431 88,506 22% 69,00€
LA VIE 1 An 52 N° (Papier + Version Numérique) 20021 182,006  62% 69,00€
L'AUTO JOURNAL 1 An 24 N° + 1 N° SPECIAL SALON + VERSION NUMERIQUE A PARTIR DU SITE EDITEUR 30700 100,59€ 39% 61 ,00€
L’AUTOMOBILE MAGAZINE 1 An 12 N° dont 1 N° DOUBLE (Papier) 21902 49,50€ 33% 33,00€
LE JOURNAL DE MICKEY 1 An 52 N° (Papier + Version Numérique) 14513 104,006  24% 78,50€
IREE"&%%RNAL DE% ENERGIES 1 An 5 N° + 1 NEWS HEBDO (Papier + Version Numérique) 26888 125,006 28% 89,00€
LE JOURNAL DU PHOTOVOLTAIQUE 1 An5N°+ 1 NEWS HEBDO (Papier + Version Numérique) 26892 125,006 28% 89,00€
LE JOURNAL DE SPIROU 1 An 52 N° dont 4 DOUBLES (Papier) 30169 131,60€ 24% 99 80€
LE NOUVEL ECONOMISTE 1 An 51 N° (Papier) 18622 255,006 33% 169,00€
LE REVENU 1 An 64 N° dont 12 MAGAZINES PLACEMENTS (Version Numérique) 21482 192,00€ 50% 95 00€
LES VEILLEES DES CHAUMIERES 1 An 52 N° (Papier) 29431 114,406 25% 85,00€
MAISON & TRAVAUX 1 An 9 N° (Papier) 30755 4050€  16% 33,90€
MAISONS COTE OUEST 1 An 6 N° (Papier + Version Numérique) 14341 36,006  19% 29,00€
MAISONS COTE SUD 1 An 6 N° (Papier) 20287 36,006  19% 29,00€
MARIE CLAIRE 2 Ans 24 N° (Papier + Version Numérique) 17487 552206  29% 39,00€
MARIE CLAIRE MAISON 1 An 8 N° (Papier + Version Numérique) 28421 39,206 28% 28,00€
MAXI 1 An 52 N° + 1 HS ASTRO (Papier + Version Numérique) 30651 92,35€ 29% 64,90€
MICKEY JUNIOR 1 An 12 N° (Papier) 24058 59,40€  24% 45,00€
MON JARDIN & MA MAISON 1 An 11 N° dont 1 N° DOUBLE (Papier) 30757 49,506  19% 39,90€
MOTS CROISES MAGAZINE 1 An 52 N° DONT 4 N° DOUBLES (Papier) 31921 120,20€ 21% 94,00€
NOUS DEUX 1 An 52 N° + 12 ROMANS A COLLECTIONNER + 1 ACCES WEB (Papier + Version Numérique) 22068 121,206 25% 89,80€
PARIS MATCH 1 An 52 N° (Papier + Version Numérique) 13508 150,806  40% 89,80€
POINT DE VUE 1 An 52 N° (Papier) 12795 135206  37% 85,00€
RUSTICA A N I Ol LN OB I DI Y QI B O S e 25768 144006  51% 69,90€
SCIENCE & VIE 1 An 12 N° + 8 CAHIERS + 6 HS (DONT 2 N° SPECIAUX) (Papier + Version Numérique) 29158 141,406 39% 84,90€
SCIENCE & VIE DECOUVERTES 1 An 12 N° + 4 HS (Papier + Version Numérique) 26059 89,606  24% 67,90€
SCIENCE & VIE JUNIOR T An 12 N° + 6 HS (Papier) 29154 94,80€  30% 66,00€
SPECIAL CHATS 2 Ans 8 N° (Papier) 26054 55206 2% 54,00€
SPECIAL CHIENS 2 Ans 8 N° (Papier) 26055 5520€ 2% 54,00€
SPORTMAG 1 An 11 N° (Papier) 17471 71,506  30% 49,50€
SYSTEME D AR XN FRQUE CONUIMUEDETUO N QRONATR OV INETABLEIE - 12 aoyes1odaoe. 19%  83,90€
TELE CABLE SATELLITE HEBDO 1 An 52 N° + 1 ACCES WEB A MYTELECABLESAT, GUIDE TV NUMERIQUE (Papier + Version Numérique) 31456 78,006  20% 61,90€
TELE MAGAZINE 1 An 52 N° (Papier) 32624 51,90€
VIVRE BIO 1 An 6 N° + 4 HS (Papier) 27753 42,00€ 8% 38,50€
VIVRE COTE PARIS 1 An é N° (Papier) 31935 36,006  19% 29,00€
VOILES ET VOILIERS 1 An 12 N° + 2 HS + 1 ACCES WEB (Papier + Version Numérique) 18570 92,606 26% 67,90€
WINDOWS ET INTERNET PRATIQUE 1 An 12 N° (Papier) - 12931 7080€  29% 49,90€

4 OFFRES NON CUMULABLES AVEC TOUTE AUTRE OFFRE DE REDUCTIONS EN COURS
OFFRES VALABLES JusQu’Au 30/06/2019 (SAUF POUR LES EXCLUSIVITES

RENTREE 2018 AVEC CADEAU. VALABLES JusQu’au 15/11/2018)
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des informations médicales
Qu’elle soit préventive chez des patients a risques données par le praticien
(diabétiques, fumeurs, mauvaises habitudes alimentaires...) au cours de la consultation
ou thérapeutique pour des patients présentant une sont oubliées par le patient. )
maladie bucco-dentaire, 'éducation a I’hygiéne orale est o =
. . Source: Roy P C Kessel, Patients'
indispensable pour assurer un bon contréle de la plaque AN A I k)
et éviter ou réduire les pathologies buccales. JRSM 2003 May. 3
Cet enseignement, donné par le chirurgien-dentiste et =
I'assistante dentaire, comporte différentes phases que Q.
nous évoquerons, et nous exposerons les points clés '2
nécessaires pour accompagner le patient et le transformer =
en un acteur responsable de sa bonne santé bucco- 3
dentaire. .
DECOUVREZ AUSSI
STRATEGIES PREVENTIVES
ET THERAPEUTIQUES FACE A DES
SITUATIONS A RISQUES, JEUDI
29 NOVEMBREDE9HA 12H.
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L'éducation personnalisée a I'hygiéne orale va
permettre aux patients d'acquérir puis maintenir
dans la durée les compétences dont ils ont besoin
pour gérer au mieux l'apparition, I'arrét ou la
récidive d'une maladie carieuse ou parodontale.
Point de départ de la relation patient-praticien,
elle contribue au succes d'un traitement préventif
ou curatif.

Mettre en place une communication simple pour évoquer la
maladie, ses risques, ses solutions nécessite de bien choisir
les mots, les attitudes et les outils. Avoir quelques notions sur
les concepts psychologiques relatifs a la santé aide a se faire
comprendre, motiver et accompagner le patient pour des
changements durables.

L'éducation al'hygiéne orale se décompose en deux temps:

—'enseignement avec l'information, l'explication de la maladie
et l'enseignement des méthodes de brossage (EHO);

—la motivation avec 'observance des conseils.

Choisir les mots, les

attitudes et les outils pour
accompagner le changement,
c'est essentiel. "’

LENSEIGNEMENT

La méthode la plus couramment employée pour
I'EHO est celle du «tell, show, do » (dire, montrer,
faire).®

Tell

Lexplication de I'état de santé vs malade passe par sa
définition et sa description dans des termes simples: gencive
rose, non saignante de consistance ferme. Des dents propres
avec un émail régulier sans coloration, atteinte carieuse

qui attaque la dent pouvant toucher le nerf et entrainer des
douleurs, saignement de la gencive, aspect violacé, récessions,
mobilité...

Limportance de la santé bucco-dentaire doit étre soulignée,
notamment l'impact sur la santé générale et en particulier
chez la femme enceinte, les patients diabétiques ou porteurs
de pathologies cardio-vasculaires...

Le patient doit ainsi comprendre qu'il est fragile et que son
hygiéne orale doit étre la plus efficace possible.

Pour gérer au mieux le temps de l'annonce, il est conseillé de:
—se mettre dans des conditions matérielles appropriées
(lieu calme et confidentiel, temps suffisant, a hauteur du
patient...);
—annoncer graduellement avec des mots simples et
empathiques, savoir répéter;
—écouter le patient de fagon active a chaque étape, l'inciter
a poser des questions..

On peut saider de fiches explicatives, de dessins ou de films
pour appuyer les propos.

Show

Pour faire prendre conscience de la pathologie, il est important

de montrer aux patients:

—les signes cliniques marquants (saignements, suppuration,
mobilités, récessions, ouverture des espaces interdentaires,
cavité carieuse, sillon infiltré..). On peut utiliser un miroir,
une caméra intrabuccale, du révélateur de plaque, une
caméra Led a fluorescence;

—les signes radiographiques (carie ou perte osseuse);

—l'étiologie principale : 1a plaque dentaire, qui mature et se
transforme en tartre. Prendre une sonde parodontale, la
passer sur une dent et montrer le prélévement au patient.
Lui faire comprendre que la plaque peut étre retirée avec un
bon brossage.

[l est important, a la fin de la démonstration, d'individualiser
une ordonnance avec la prescription de matériel d'hygiene
adapté a l'age et la pathologie du patient qu'il rapportera a la
séance suivante pour controler son utilisation.
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Do

La technique de brossage doit étre enseignée par le praticien sur
modéle pédagogique puis en bouche. Le patient doit ensuite la
mettre en application devant lui afin de le corriger et de valider
ce qui est acquis. Il faut veiller a prodiguer des encouragements
positifs tout en renforcant la technique du patient.

Cet enseignement se fait en général au cours d'une deuxiéme
séance qui suit 'annonce et la présentation de la maladie.

On passera en revue:

—le type de brosse a dents (manuelle ou électrique, souple ou
tres souple, la taille de la téte, adaptée al'age);

—la méthode de brossage, la fréquence et la durée: elle doit
désorganiser le biofilm bactérien sur toutes les surfaces
dentaires en insistant particuliérement dans le sillon
gingivo-dentaire et dans les espaces interdentaires;

—recommander 2 brossages par jour pendant 2 minutes;

—le dentifrice doit contenir du fluor. Peut étre orienté en
fonction de la maladie: spécial anticarie, parodontal...;

—le nettoyage interdentaire: le fil dentaire, la brossette
interdentaire;

—le bain de bouche en usage quotidien ou thérapeutique.

Cette séance d'apprentissage aux bons gestes d’hygiéne

orale doit étre poursuivie (bien que souvent de facon plus
courte) lors des séances suivantes et se prolonger par un
accompagnement a la réduction, voire la disparition des
facteurs aggravants: aide a l'arrét du tabac, modification des
habitudes alimentaires (plan PNN), ainsi que l'apport d'aides
al'autoévaluation (révélateur de plaque 1 fois/semaine, brosse
a dents connectée indiquant les zones non brossées, fiche
résumant les signes cliniques alarmants, rappel téléphonique
pour les rendez-vous de maintenance...).

LA MOTIVATION

Pour obtenir une bonne coopération du patient, il faut savoir
le motiver. Pour cela, il convient, d'une part, de connaitre les
modeles ou théories de comportement de santé permettant
de prévoir les habitudes des patients face au changement et,
d'autre part, de saider de stratégies de santé pour aiguiller le
changement.

Les théories de comportement de santé

Elles mettent en évidence les mécanismes par lesquels
des variables sociales et cognitives peuvent influencer les
comportements de santé.

Le Health Belief Model (Rosenstock, 1974)

Il repose sur le fait que chaque individu est capable de choisir
des actions susceptibles de prévenir une maladie du fait qu'il
posséde des connaissances minimales en matiere de santé et
qu'il donne de I'importance a sa santé.

Ce modeéle met en évidence cing variables qui influencent

le comportement de santé:

—la vulnérabilité (plus le patient se sent vulnérable face
au probleme de santé plus la probabilité d’'adopter un
changement est élevée);

—la gravité (sentiment qui concerne la sévérité de la maladie);

—les bénéfices (foi en l'efficacité des méthodes disponibles
pour réduire la menace de la maladie);

—les obstacles (les aspects physiques, psychologiques et
financiers qui freinent le changement);

—les inducteurs d'actions externes (recommandations du
médecin, d'une infirmiére, campagnes médiatiques..) ou
internes (symptémes) qui donnent I'impulsion.

La théorie de I'action raisonnée (Alzen et Fishbein, 1975) ©®
Cette théorie met en évidence 'importance que l'individu
accorde a 'opinion des gens qui lui sont proches son aptitude

a se conformer aux attentes d'autrui.

Elle permet ainsi de comprendre en partie pourquoi certaines
personnes, malgré toute leur bonne volonté de changer,
continuent de suivre l'opinion générale ou, inversement, que
sous l'influence d'un(e) conjoint(e), elles acceptent le changement.

Le modéle transthéorique (MTT) (Di Clémente et Prochaska
1982, 1985)

Le changement ne se fait pas en un acte isolé mais implique
le passage d'une série de phases distinctes. Il est cyclique,
continu et non définitif.

Ce modele considére un processus divisé en cing phases::

—phase de précontemplation (la personne n'a pas remarqué
gu'elle avait un probléme, donc aucune volonté de
changement, le rendez-vous a été pris par une personne
extérieure);

—phase contemplative (le patient est sensibilisé et reconnait
gu'il a un probléme, il pése le pour et le contre);
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—phase de préparation (la personne s'engage, fait
des tentatives, en parle autour d'elle);

—phase d'action (modification du comportement,
le changement devient réel et s'observe);

—phase de maintien (l'action se prolonge).

Au-dela, on peut ajouter deux stades:

—larechute: elle est possible et fait partie du processus
normal du changement. Ce n'est pas une manifestation
irréversible, elle peut étre nécessaire a la réussite finale;

—la sortie permanente : elle marque la réussite finale du
processus dans lequel la personne consolide le stade de
maintien.

Le comportement sain devient une habitude.

Les stratégies de motivation

Pour aider au changement et éviter les rechutes, des
stratégies de motivation peuvent étre utilisées par le
praticien comme par exemple 'entretien motivationnel
(Miller et Rollnick) ©.

[l s'agit d'une méthode menée au départ sur les patients
diabétiques mais qui peut étre utilisée en dentaire ©.

Elle a pour but un dialogue centré sur le patient dans une
atmospheére empathique et valorisante.

Les principes généraux de l'entretien motivationnel pour

aider au changement sont...

—Lempathie: le praticien doit arriver a se mettre a la place
d'autrui. I1 doit toujours étre du coté du malade, l'aider
a exprimer ses demandes, ses doutes, ses inquiétudes.
Le ton ne doit pas étre affectif ou émotionnel mais
empathique. Il ne doit pas étre trop directif, trop expert,
trop méprisant mais au contraire posé et assuré.

— Contourner les arguments défavorables, trouver les
solutions pour le changement: faire un parallele entre
le comportement «idéal» a adopter et la situation
actuelle. Si le patient pose des obstacles, trouver la
solution.

— Pratiquer I'écoute réflective: elle se pratique par des
répétitions, reformulations, paraphrases.

—Résumer: une récapitulation toutes les trois questions
permet de ponctuer l'entretien, de mettre en évidence les
éléments importants et de les faire réentendre.

— Valoriser, soutenir et encourager les efforts du malade
dans sa capacité de changer et réussir: «Je pense que
vous avez bien compris la technique de brossage et que
vous étes capable de la reproduire chez vous ».

Bibliographie:

— Poser des questions ouvertes (comment, de quelle maniére...)

qui obligent un exercice intellectuel et éviter les questions
fermées (réponse oui ou non).

Lentretien motivationnel doit amener le patient a trouver les
solutions guidé par le praticien. C'est une méthode sur plusieurs
séances.

Modeéle Transthéorique (MTT)

Di Clémente et Prochaska 1981, 1985
PRECONTEMPLATION  feececececececacecane,
\/

oo Pl CONTEMPLATION
CHUTE/RECHUTE ¥
PREPARATION

SORTIE Y
PROLONGEE ACTION

MAINTIEN

e \on prét au changement
I Prét au changement

(1) Addelston HK. Child patient training. Revue Chicago Dent Soc 1959;38(7/9):27-29.
(2) Irwin Rosenstock Historical Origins of the Health Belief Model, Health Education Behavior, vol. 2, n° 4, 1974.
(3) Ajzen, Icek (Février 1992). A Comparison of the Theory of Planned Behavior and the Theory of Reasoned Action. Personality and Social

Psychology Bulletin. 18.

(4) Prochaska, JO, DiClemente, CC. The transtheoretical approach: crossing traditional boundaries of therapy. Homewood, IL — Dow Jones-Irwin;

1984.

(5) Miller W. Rollnick S. Michaud P. Lecallier D. Lentretien motivationnel : aider la personne a engager le changement. Paris — InterEditions.
(6) Renz, A. N. P.J. & Newton, J. T. Changing the behavior of patients with periodontitis. Periodontol. 2000 51, 252—-268 (20009).
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I.’EDU(;ATION PERSONNAI.ISEE
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1" consultation
Informer sur la maladie et son pronostic
- Parler avec des termes simples sur un ton empathique.

- Utiliser des fiches, dessins ou films sur tablette...

Montrer

- Les signes cliniques de la maladie in situ avec un miroir,
une caméra intrabuccale, du révélateur de plaque, une
camera led a fluorescence...

- Les signes radiologiques.

- La plaque dentaire a l'aide d'une sonde.

2¢ consultation
Enseigner les techniques d'hygiéne bucco-dentaire

- Sur modele pédagogique, en bouche par le praticien
puis le patient lui-méme.

- Sassurer que le brossage soit compris avant d'enseigner
I'utilisation des brossettes ou du fil dentaire.

3¢ consultation
Evaluer, contréler et motiver
— Evaluer la coopération du patient.

- Vérifier l'enseignement, corriger, encourager, garder
un discours positif...

— Motiver via les techniques de I'entretien motivationnel:
avec empathie, questions ouvertes, écoute réflective,
valorisation...

www.ufsbd.fr

Aides a l'autoévaluation
(révélateur de plaque
1fois/semaine, brosse a
dents connectée indiquant
les zones non brossées,
fiche résumant les signes
cliniques alarmants,
alarme de rappel
pour les rendez-vous
de maintenance...)

Conseils pour stopper
des facteurs aggravants
(tabac, mauvaises
habitudes alimentaires...)

Aides a l'autoévaluation
(révélateur de plaque
1fois/semaine, brosse a
dents connectée indiquant
les zones non brossées,
fiche résumant les signes
cliniques alarmants,
alarme de rappel pour
les rendez-vous
de maintenance...)
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Formation

CBCT/radioprotection

Le Cone Beam
(CBCT):

des principes clées
arespecter

L’'imagerie médicale en trois dimensions de type
tomographie volumique a faisceau conique (Cone Beam
Computed Tomography, CBCT) se substitue aujourd’hui
a un nombre important des indications du traditionnel
scanner en odontologie et chirurgie orale. Avantageuse
a de nombreux égards, elle n’en demeure pas moins

un examen « exposant », susceptible de délivrer aux
patients une dose de rayons X non négligeable. Et
certains principes fondamentaux doivent étre suivis par

les praticiens.

DECOUVREZ AUSSI D
A |

M

Résolution des images
CBCT:

Jusqu'a

ou
microns selon
les fabricants,

contre

500

pour un scanner.

LES FONDAMENTAUX
DE LA RADIOPROTECTION
P.37
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LE CBCT EN BREF

Fonctionnement

et indications du CBCT

La ou le scanner classique est une tomodensitométrie, donc
fondée sur une mesure de densité des tissus traversés par un
faisceau laminaire (fan beam) avec de multiples rotations
autour du sujet réalisées autour de la téte du patient, le CBCT
compile plusieurs centaines de clichés en 2D, en un seul
balayage avec un faisceau conique, qui sont ensuite analysés
par calcul automatique et assemblés en un volume
tridimensionnel qui pourra ensuite étre redécoupé dans tous
les plans de lespace.

Sa démocratisation, dans les années 2000, a développé lacces
a une imagerie en trois dimensions des structures maxillo-
faciales au cabinet dentaire, avec une technologie qui présente
par ailleurs une certaine valeur ajoutée par rapport au
scanner. En effet, le CBCT induit une réduction significative
de la dose de rayons délivrée aux patients — pour des
performances de résolution allant jusqua moins de 100
microns - sous réserve de la mise en ceuvre des protocoles
adéquats par le praticien, ainsi qu'une diminution des
artéfacts. Son usage reste cependant limité aux seules
structures minéralisées, sans possibilité danalyse des tissus
mous ou des examens injectés.

Indiquée pour les pathologies odonto-stomatologiques non
tumorales qui tombaient jusqu’ici dans le champ dapplication
du scanner traditionnel a rayons X, Iimagerie Cone Beam ne
constitue en aucun cas un procédé anodin et doit étre utilisée
a bon escient. Certains actes thérapeutiques ne nécessitent
pas sa mise en ceuvre: elle ne saurait se substituer, par
exemple, a un simple cliché rétro-alvéolaire au terme d'un
traitement endodontique ou pour controler la bonne pose
d'un implant. Il est donc impératif de prendre en considération
ses avantages et ses inconvénients avant toute indication. I1
sagit aussi, pour les praticiens, de veiller a la prise en compte
systématique des principes de radioprotection élémentaires
que sont la justification et loptimisation.

LE CBCT EN PRATIQUE

Exemples de cas cliniques ol le CBCT se justifie

CEQUEDITLALOI

Un usage encadré par des textes
et recommandations

Le Code de la Santé Publique, ainsi que I'ensemble
des recommandations internationales, exige

un examen clinique préalable a tout examen
radiologique afin de poser l'indication de I'examen le
plus approprié et le moins irradiant. Par ailleurs, une
imagerie Cone Beam ne peut étre réalisée que par
une personne habilitée a le faire aux termes énonceés
dans ce méme Code de la Santé Publique, a savoir un
médecin, un chirurgien-dentiste ou un manipulateur
qualifié en radioélectrologie. Cela signifie qu'un autre
membre du cabinet dentaire — y compiris les assistants
dentaires — ne peut en aucun cas réaliser dexamen
CBCT. L'utilisation et la détention d'appareils a
rayonnements ionisants tels que le CBCT doivent aussi
faire 'objet d’'une déclaration aupres des services

de I'ASN, qui peuvent procéder a des inspections
dans les cabinets dentaires. Son installation est quant
a elle soumise a certaines regles de conformité, en
particulier la série de normes NFC 15-160.

Enfin, le CBCT bénéficie d'une prise en charge pour
certaines explorations a condition que le praticien
«justifie d'une formation spécifique en sus de la
formation initiale » (Décision du 20 mars 2018 de
TUNCAM, et voir les notes associées au code CCAM
LAQK027).

> En orthodontie, pour I'identification et
la détermination d'une lésion associée
a une canine maxillaire incluse, alors
que des clichés intra-oraux laissent
supposer une éventuelle résorption.

> Pour l'exploration de l'environnement > Pour l'estimation du volume osseux
de la 3¢ molaire mandibulaire incluse, disponible en maxillaire en vue de
pour laquelle un panoramique montre la pose d'implants dans les régions
des signes d'appel d'une superposition postérieures, et I'exploration
des racines et du canal mandibulaire. de l'anatomie du sinus avant la
réalisation d'un sinus lift.
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La substitution de 'examen au cabinet

dentaire par rapport a un cabinet de

radiologie dans de nombreuses indications

pose la question de la responsabilité et des

acteurs auxquels elle incombe. Le Dr Rufino
Felizardo, MCU-PH, UFR d’odontologie Paris 7 Diderot,
péle d’odontologie Hépital Rothschild APHP Paris, livre
son éclairage.

Quel principe de responsabilité prévaut en matiére

de radiologie dentaire ?

Quand le chirurgien-dentiste envoie un patient chez un
radiologue pour un examen scanner dans le cadre de

la mise en place d’'un implant, par exemple, il est question de
responsabilité partagée. Le radiologue porte une obligation
de moyens et de résultats qui consiste a livrer un examen
conforme (obligation de moyens) avec un compte-rendu
(obligation de résultats). En cas de mauvaise lecture, les
torts seront partagés dés lors que le radiologue renvoie un
examen non conforme ou avec un compte-rendu erroné, et

- INTERVIEW

«Quelle responsabilité pour le praticien?»

que le praticien ne reléve pas d’erreur ou ne contréle pas ou
mal la qualité de 'examen et qu'un dommage est constaté.
Dans le cas d’'un scanner, « tout » ce qui est couvert par

le volume donne lieu a une lecture par le radiologue.

Avec le CBCT au cabinet, cette responsabilité de diagnostic
se déplace vers le praticien.

Qu’est-ce que celaimplique ?

Que le chirurgien-dentiste doit pouvoir analyser toutes les
structures visibles sur son champ de vue ou « Field Of View »
(FOV), et qu'il y a donc une bascule des compétences.
L'extension des possibilités d’exploration pour le praticien est
aussi celle de sa responsabilité en matiere de diagnostic pour
toute lésion couverte et incluse dans son volume CBCT. Il est
donc crucial que celui-ci dispose de connaissances précises
et actualisées relatives aux structures anatomiques normales,
de leurs variantes et des pathologies éventuelles des territoires
explorés. Par ailleurs, l'obligation de compte-rendu telle quelle
existe de fait en radiologie classique incombe de méme au
chirurgien-dentiste pour un CBCT.

ke

Figure1

Segment de panoramique 2D montrant une
superposition des racines de 38 et de l'image du canal
mandibulaire.

Figure 2a

Coupe axiale du secteur de
38 pour mise en place des
coupes de reconstructions
perpendiculaires obliques.

Figure 2b

Coupes perpendiculaires obliques (ou
dentascanner) de 38: on note la prise en
tenaille du canal mandibulaire (fleches)
entre la paroi mandibulaire linguale et
les racines de 38 mésioversées.
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Figure 3

13 incluse au-dessus des apex de 14 et 15. Son évolution
entraine un effet de masse déformant le tiers apical de 14 en
direction mésiale.

Figure 4
Série de reconstructions panoramiques paralléles déroulées de
vestibulaire (1) en palatin (6) de cette 13 incluse.

Figure 5

Variations anatomiques au sein des sinus maxillaires; on recherchera l'ostium du sinus maxillaire (1),
la forme du cornet moyen (2), ici dilaté par une concha bullosa, et un éventuel éperon septal (3) orienté
a gauche, autant déléments susceptibles de venir compliquer un drainage sinusien post-sinus-lift.

Byt
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Tarif praticien adhérent UFSBD : 354 €/non adhérent 392 €

AVEC L’ANDPC
Inscrivez-vous a cette formation sur www.mondpc.fr

Nom du praticien:

Prénom:

. o q . RPPS: ADELI:
Joignez un chéque de caution de 392 € a I'ordre de PUFSBD
Adresse du cabinet:

AVEC LE FIF PL Code postal: Ville:
Joignez un chéque de réglement a I'ordre de 'UFSBD Téléphone:
Faites votre demande de prise en charge *Mail:
sur

Je souhaite apporter mon soutien a 'UFSBD
de mon département: je joins un cheque de 50 €

e Pannée d'un jour,

ié actions de ppCd . * En remplissant ce bulletin d'inscription, je mengage a participer
Ve premlere's en charge et indemnisées 315 3 ala formation dans sa totalité. Les lieux, horaires et conventions
totalement prises s +e de formation me seront communiqués environ 15 jours avant la journée de formation.
(7 hpar journee d€ . | DPC) Pour toute annulation a moins de 3 semaines de la formation, aucun
décomptées de votre forfait anOQG DPC. remboursement ne pourra étre demandé et 'UFSBD se réserve le droit
) un crédit suffisant et sefon conditions ANDPC- de vous facturer l'intégralité de la prestation et dencaisser votre cheque
* Sous réserve de caution. Dans le cas ol1 le nombre de participants serait insuffisant,
TUFSBD se réserve le droit dajourner la prestation au plus tard 15 jours
avant la date prévue et ne versera aucune indemnité.

* Retrouvez notre Charte de traitement des données personnelles (RGPD) sur www.ufshd.fr
© d'infos au ou
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INTERVIEW

Les fondamentaux de la radioprotection

Le Dr Rufino Felizardo évoque les principes fondamentaux
de la radioprotection que chaque praticien doit avoir en téte
avant d’indiquer un examen CBCT.

Sur quels principes ou régles le praticien doit-il fonder

et motiver sa décision de recourir au CBCT?

Parmi les principes fondamentaux de la radioprotection
applicables a limagerie Cone Beam figurent la justification et
I'optimisation. Le praticien qui réalise 'examen doit pouvoir

le justifier par rapport a un autre examen moins irradiant. S'il a
besoin d’'obtenir linformation du rapport d'épaisseur vestibulo-
lingual ou vestibulo-palatin chez un patient, il doit préalablement
se demander si cette donnée peut étre obtenue a l'aide d’'une
technique non irradiante (évaluation et mesure clinique directe
opératoire par le praticien). Si seul le CBCT permet de répondre
au besoin thérapeutique visé, alors il est justifié. Des lors, son
usage doit étre optimisé et le choix des parameétres de mise

en ceuvre de I'examen CBCT opéré avec soin. C'est la question
clinique qui prévaut ici et sert de pivot a la définition du type
de champ de vue, de la résolution nécessaire et du temps
d'exposition ou de rotation. Pour chaque cas clinique, pour
chaque patient, il faut choisir le protocole approprié et le moins
irradiant. Veiller, en somme, a la regle de 'ALADA.

Que signifie ALADA?

Un autre principe de base de la radioprotection. Alors que
I'on parlait autrefois d’ALARA, pour « As Low As Reasonably
Achievable », c’est-a-dire maintenir a un niveau aussi bas que

possible 'exposition aux rayonnements, nous nous référons
aujourd’hui davantage a la regle de 'ALADA, soit « As Low
As Diagnostically Acceptable », ou aussi bas que cela est
acceptable pour un diagnostic, ou comment parvenir a la
meilleure adéquation entre bénéfice et risque. Nous avons
besoin des rayons X pour réaliser 'examen et obtenir un
diagnostic de qualité, mais le moins possible.

Avez-vous une recommandation spécifique

pour les chirurgiens-dentistes ?

Toujours se poser la question de ce que I'on cherche a voir.
Certains écueils sont a proscrire d’emblée. Par exemple, la
réalisation d’'un examen Cone Beam bouche ouverte puis
fermée, synonyme d’'une double exposition inutile, héritée
d’une vieille pratique de tomographie 2D des ATM alors que
I'examen clinique est a lui seul suffisant dans la majorité des
cas de déplacements discaux. En cas de doutes, I'IRM est le
seul examen indiqué pour visualiser un disque articulaire.

Et surtout ne pas standardiser un paramétrage pour 'appliquer
ensuite a tous les cas cliniques ou patients. Il est essentiel que
le praticien prenne le temps d'individualiser pour établir le
meilleur protocole en termes de résolution et de champ de
vue. Les examens dits « faible dose ou basse dose » permettent
une qualité d'image suffisante pour les mesures des sites
implantaires (indications de CBCT les plus nombreuses). Il faut
apprendre a utiliser au mieux ces possibilités.

Il est important d'associer, lors de la formation, I'aspect
clinique au-dela de la technique.

ufsbd .=

VNN FANGASE PR LA ST LCCODENTARE

Iésviagr?eﬁwast?vgglgNFoc gp 9 BELFORT
LE 4 OCTOBRE 2018 a BORDEAUX
LE 11 OCTOBRE 2018 a LA ROCHELLE
LE 15 NOVEMBRE 2018 a LYON
LE 27 SEPTEMBRE 2018 a PARIS
PRATICIEN
Tarif Adhérent UFSBD 354 € Tarif non Adhérent 392 €

Je fais une demande de prise en charge sur

ASSISTANT(E) DENTAIRE
Tarif Adhérent UFSBD 290 € Tarif non Adhérent 320 €
Je fais une demande de prise en charge sur

By,

O CRinoy,

Nom/prénom du praticien:
Nom/prénom de ['assistant(e):
Adresse du cabinet:

Code postal: Ville:

Téléphone:

Mail:

Je souhaite apporter mon soutien a 'UFSBD
de mon département : je joins un cheque de 50 €

En remplissant ce bulletin d'inscription, je mengage a participer a la
formation dans sa totalité. Les lieu, horaires et convention me seront
communiqués environ 15 jours avant la journée de formation. Pour
toute annulation a moins de 21 jours ouvrés de la formation, aucun
remboursement ne pourra étre demandé et votre cheque sera
encaissé. Dans le cas ot le nombre de participants serait insuffisant,
I'UESBD se réserve le droit dajourner la prestation au plus tard

15 jours avant la date prévue et ne versera aucune indemnité.

© d'infos au ou

BONUS: UNE FOIS VOTRE FORMATION REALISEE, L'UFSBD S'ENGAGE A VOUS RECONTACTER
DANS 10 ANS AFIN DE VOUS PROPOSER UNE JOURNEE DE REVALIDATION DE VOTRE FORMATION.
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D’un coté, s’informer
est indispensable. De l'autre,
rien ne remplace la formation.

La solution est alors toute
trouvée : profiter du Congres
pour faire les deux.
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ST Gel Dentifrice

Gencives sensibles

En brossage ou en massage
directement sur les gencives

Tres faiblement abrasif
Favorise la diminution

des saignements occasionnels
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Action apaisante et hydratante
pour les bouches séches et
les gencives sensibles

Action nettoyante et
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de nettoyer les espaces
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Double action, 2 embouts
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Pierre Fabre
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Notre science au service de la santé bucco-dentaire
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L’état de santé et les conditions d’accés aux soins =
proposées aux personnes dépendantes vivant a .E'
domicile sont a bien des égards révélateurs de la 3
pertinence et de I'efficacité des politiques de santé =
publique d’un pays. En France, les dispositifs d’aide e
a destination de cette catégorie de population sont '3
nombreux mais souffrent encore d’un certain éclatement . =
et d’'un manque de lisibilité aux yeux des premiers millions de personnes 3

concernés. Etat des lieux. de 65 ans ou plus
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Parmi les nombreuses questions soulevées par

le vieillissement progressif de la population, celle
liée a l'accompagnement des personnes agées en
perte dautonomie vivant a domicile constitue
un enjeu de santé publique majeur.

La question de la mise en place, la valorisation et

la coordination des aides et ressources nécessaires

au maintien a domicile des personnes concernées
est importante.

Si la prévalence de la perte dautonomie a domicile sest
stabilisée, voire atténuée entre 2008 et 2015, la problématique
nen demeure pas moins essentielle car elle est susceptible
de toucher plusieurs centaines de milliers de personnes,

et davantage a moyen terme avec le vieillissement de

la population. Différents services, aides et dispositifs
d'accompagnement existent afin de favoriser le maintien

a domicile des publics en perte dautonomie.

Lorsqu'une personne se trouve dans l'incapacité de réaliser
seule les actes simples de la vie quotidienne, de I'hygiene a la
préparation des repas en passant par I'habillement, il est
possible de recourir a une aide a domicile, & un assistant de vie
ou a un auxiliaire de vie sociale. Trois profils différents parmi
lesquels la personne peut choisir le mieux adapté en fonction
de son degré de dépendance et de ses besoins, évalués le cas
échéant lors d'un bilan dautonomie. Dans les trois cas, il sagit
de professionnels dans leur domaine d'intervention. Ainsi, les
aides a domiciles sont le plus souvent titulaires d'un BEP
sanitaire et social, mention « aide a domicile », et interviennent
chez la personne pour laider a réaliser des taches de la vie
courante. Les assistants de vie passent quant a eux un titre
professionnel délivré par le ministére du Travail, des Relations
sociales et de la Solidarité. Ils assurent, outre les missions
traditionnelles des aides a domicile, une présence et une
surveillance de jour comme de nuit. Les auxiliaires de vie
sociale, enfin, sont les plus diplémés et ont un domaine
d'intervention élargi.

De facon générale, lassistance et laccompagnement des
personnes incluent laide de la personne dans les actes
essentiels de la vie quotidienne, dans les activités sociales et
relationnelles, ou encore son soutien intellectuel, sensoriel et
moteur. Et dans des cas spécifiques, une présence nocturne si
nécessaire. En France, on dénombre quatre millions daidants
professionnels.

En revanche, ces solutions ne prévoient en aucun cas la
réalisation dactes de soins relevant dactes médicaux. Des soins
infirmiers a domicile peuvent étre assurés par des infirmiers ou
des aides-soignants (cf. interview p. 44 d’Esther Schindler).

A c6té de cet accompagnement « global », des prestations
complémentaires existent pour répondre a des besoins
particuliers. Cest le cas sagissant dalimentation: un service

de portage de repas est accordé a toute personne dont létat de
santé ou la perte dautonomie ne lui permet plus de se préparer
un repas. Il est proposé et mis en ceuvre via les Centres
Communaux dAction Sociale (CCAS), des associations ou

des entreprises, et encadré par des nutritionnistes pour
prévenir les risques de malnutrition ou de dénutrition.

Des services de transport adaptés et individualisés sont
également proposés pour les personnes en incapacité de
prendre les transports en commun, avec un chauffeur
accompagnant et assistant la personne dans ses déplacements.
Enfin, il est possible d'installer au domicile un systeme de
téléalarme ou téléassistance qui avertira automatiquement

un centre découte et d'intervention en cas de probléme.

A c6té des aides professionnelles et salariées cohabite une autre
forme daccompagnement constituée par les aides bénévoles,
dont la majorité sont des membres de la famille de la personne
dépendante. Ces proches aidants seraient prés de 11 millions en
France, dont la moitié d'actifs. Or, ceux-ci représentent, selon
une enquéte dopinion Ifop sur la perception par les Francais du
role des aidants familiaux réalisée en décembre 2017, une
population fragilisée puisque 36 % dentre eux ont un risque
supérieur de développer une maladie. Lenjeu de santé publique
associé est tout aussi important que celui lié a la santé des
personnes dépendantes, dautant plus que lon estime que 15 a
17 millions de personnes deviendront aidants dans les années a
venir en France. A cet égard, la loi relative & ladaptation de la
société au vieillissement ASV entrée en vigueur le 1 janvier 2016
constitue une premiére avancée

(cf. interview p. 43 de Florence Leduc).
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Florence Leduc, présidente de I’Association
Frangaise des Aidants [AFA), évoque le

réle des proches aidants et les enjeux liés a
Paccés aux soins pour les personnes dgées
et dépendantes.

Pouvez-vous nous présenter en quelques mots les missions
de I’AFA, et le role des proches aidants ?

L’AFA décline son action en deux volets: le lobbying pour
faire reconnaitre la place et 'accompagnement des proches
aidants sur tout le territoire a travers 200 points de contact,
et enfin I'établissement de partenariats avec d’'autres
associations, des fédérations, des groupes

de protection sociale, etc., pour diversifier et consolider

les réponses apportées aux proches aidants.

Le réle de ces derniers consiste, en synthese, a aider la
personne dépendante dans les taches quotidiennes, et a
coordonner les interventions requises aupres de son proche,
en matiere de soins en particulier. Il s'agit d’'une contribution
volontaire, qui doit le rester. L'AFA se tient aux cotés des
aidants pour leur permettre de déterminer les modalités
d’accompagnement qui conviennent a leur situation.

Quel regard portez-vous sur le statut des proches aidants
aujourd’hui ? Et plus généralement, quel est votre pointde
vue sur la question de I’'accés aux soins ?

Les proches aidants ne bénéficient pas a ce jour d'un

statut officiel mais d'un ensemble de droits, issus de textes
différents. On peut citer la loi du 11 février 2005 sur le
handicap qui prévoit l'indemnisation de I'aidant familial, voire
son salariat quand il se fait reconnaitre comme intervenant
principal, ou encore la loi ASV du 28 décembre 2015 qui
institutionnalise le droit au répit. Mais les personnes ne sont
pas nécessairement au fait de tous les droits qui leur sont
ouverts, voire méme ne savent pas qu'elles sont proches
aidants. Il y a encore trop de dispositifs trop peu lisibles.
L’accés aux soins requis par I'état de santé des personnes
agées dépendantes assistées par un proche aidant est un
véritable probleme. Ce dernier est |la pour organiser les soins,
mais le plus souvent, il N'est pas aidé, il n’est pas conseillé et

Le plus souvent, le proche
aidant n’est pas conseillé
et finit par dispenser des
soins techniques qui ne
sont pas de son ressort.

finit par dispenser lui-méme des soins techniques qui ne sont
pas de son ressort.

De quelles fagcons remédier a cette problématique ?
Commencer par mettre fin a 'assignation moralisatrice qui
a encore cours aujourd’hui, et qui veut gu’une personne
doive s'arréter de travailler pour s’occuper de son proche
dépendant.

Au-dela de cet aspect moral, il s'agit de soutenir et
d'informer les proches aidants quant a ce qui existe et ce
qui est proposé sur leur territoire: services infirmiers de
soins a domicile, équipes mobiles de soins palliatifs, etc. Le
plus souvent, ces services se méconnaissent mutuellement
et n'ont pas la capacité de recourir les uns aux autres,

alors que chacun porte des compétences déterminantes
et complémentaires. |l faut fiabiliser cette compétence et
la présence des services d'aide et d'accompagnement a
domicile.

Et le proche aidant doit donc étre accompagné en

termes d'information et de pédagogie sur les solutions a
solliciter et sur les bons soins & apporter. A cet égard, 'AFA
entreprend de régionaliser son empreinte et son action
d'ici la fin de 'année ou début 2019. C'est-a-dire créer des
« régions aidantes » regroupant nos partenaires et disposant
d’ambassadeurs locaux, afin de mieux savoir ce qui se joue
sur les territoires, au service des malades et des proches
aidants.
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Aides et soins a domicile: deux réles distincts,
des frontiéres parfois poreuses
Responsable santé et autonomie du réseau connecter et rendre plus complémentaires ces métiers.
associatif ADMR, Esther Schindler aborde En cours d’expérimentation depuis fin 2016, les services
les enjeux auxquels est confronté le secteur polyvalents d’aide et de soins a domicile (SPASAD]) visent a
des services a la personne. rapprocher services d'aide et de soins pour une coordination
et un passage d'informations optimisés entre les uns et
les autres. Il s'agit, en termes simples, de faire en sorte
Qui sont les professionnels de I'aide a domicile et quelles gu’'une aide a domicile qui se sent dépassée et sollicitée
sont leurs missions ? pour aller au-dela de son champ de compétence puisse
Il faut distinguer deux types d’activité. D'une part, les passer rapidement le relais au SSIAD. Les premiers retours
services d'aide a domicile [SAD), qui se concentrent sur d’'expérience sont positifs: meilleure complémentarité
'accompagnement dans la vie quotidienne, pour I'entretien entre métiers et meilleure connaissance réciproque des
du logement, le linge, l'accompagnement a la toilette, etc., et réalités de chacun, plus grande réactivité dans la prise en
qui visent a favoriser I'autonomie, rompre l'isolement et aider charge des personnes accompagnées, et amélioration dans
a la réalisation des taches quotidiennes. Et d’autre part, les 'accompagnement des sorties d’hospitalisation.
services de soins infirmiers a domicile (SSIAD), compétents
pour prendre en charge des soins de nursing et des soins SAD ou SSIAD ont-ils un réle en matiére de santé
médico-infirmiers effectués par des infirmiéres libérales. bucco-dentaire ?
Le réseau ADMR compte un peu plus de 300 structures L'aide a domicile peut détecter un changement ou une
SSIAD, dont chacune se compose de plusieurs douleur chez la personne dépendante et alerter quant a
aides-soignantes et est pilotée par une infirmiere la nécessité d'une consultation. Le SSIAD prend en charge,
coordinatrice. L'objectif des SSIAD est de compenser les de son coté, les aspects de surveillance, de prévention et
incapacités ou restaurer et maintenir les capacités des d’accompagnement sur 'hygiéne bucco-dentaire. Depuis
personnes, a travers la surveillance, la prévention, le conseil la loi ASV, une place plus importante est accordée a la
et la réalisation d'actes techniques. lls ne peuvent intervenir prévention, en faveur de laquelle SAD et SSIAD se mobilisent,
que sur prescription médicale, aupres de personnes agées dans le domaine de la santé bucco-dentaire, mais aussi pour
de plus de 60 ans. la nutrition, la mémoire, etc.
Enfin, de facon plus générale, si les pouvoirs publics
Le role de chacun est-il suffisamment cadré et strictement s'entendent sur la nécessité de renforcer 'accompagnement a
respecté ? domicile, les actes ne suivent pas: les systémes de financement
Sur le papier, oui: soin et aide sont deux métiers distincts, ne sont pas pérennisés et des problemes de recrutement
chacun avec son diplédme et ses limites de compétence. apparaissent. Nous n‘avons plus assez de professionnels, et
Dans les faits, au domicile, il n'est pas rare de constater des C’est aussi pour cette raison que des SAD tendent a faire des
glissements de taches, et cela engendre des difficultés et actes relevant des SSIAD. Il est urgent de pallier ce manque de
de la frustration pour tous. Mais des dispositifs existent pour valorisation et de reconnaissance du secteur.
|\
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SEPTEMBRE

Colloque «Bien et bon a manger»

Les 20 et 21 septembre 2018.
Maison des Sciences de 'Homme.
DIJON.

OCTOBRE
XIX¢ Colloque de Santé Publique
de PUFSBD, Personnes aidées,
proches aidants, professionnels de
I'aide et du soin, une complémentarité
nécessaire ?

Le 4 octobre 2018.
26 rue Montholon, 75009 PARIS.

5% rencontres scientifiques de

la CNSA pour Pautonomie. Handicap

et perte d’autonomie. De ’expérience
alexpertise. Mieux mobiliser les savoirs
expérientiels.

Les 17 et 18 octobre 2018.

PARIS.

Bien-étre et santé des jeunes dans
leur parcours d’études

Le 18 octobre 2018.

Académie Nationale de Médecine.
16 rue Bonaparte, 75006 PARIS.
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SEPTEMBRE

Revalidation obligatoire des chirurgiens-dentistes
alaradioprotection des patients
PARIS, le 27 septembre 2018.

Revalidation AFGSU 1et 2
PARIS, le 21 septembre 2018.

OCTOBRE
Revalidation obligatoire des chirurgiens-dentistes
a laradioprotection des patients
BORDEAUYX, le 4 octobre 2018.
LA ROCHELLE, le 11 octobre 2018.

Les urgences médicales au cabinet dentaire
TOULOUSE, les 10-11-12 octobre 2018.

Précancéroses et cancers-buccaux : savoir reconnaitre
les lésions buccales suspectes (DPC)
ARRAS, le 11 octobre 2018.

Dompter son stress, retrouver le sommeil et éviter le burn-out (DPC)
STRASBOURG, le 11 octobre 2018.

Education thérapeutique du patient en médecine
bucco-dentaire niveau 1(DPC)
PARIS, les 18 et 19 octobre 2018.

L’occlusion fonctionnelle, de ’examen clinique au diagnostic
et au traitement (DPC)
GRENOBLE, le 18 octobre et 6 décembre 2018.

Formation a ’hypnose médicale a visée analgésique et anxiolytique
niveau 2 (DPC)
MONTPELLIER, les 18 et 19 octobre et 8 novembre 2018.

Formation clinique au traitement du SAOS et ronflement par OAM
PARIS, le 5 octobre 2018.
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UNION FRANCAISE POUR

", . PENDANT 20 MINUTES AIDEA:

Avant de
maécher

NEUTRALISER LES ACIDES DE LA
PLAQUE DENTAIRE

Stimuler la production de salive avec un
chewing-gum sans sucres permet de faire
remonter le PH de la bouche jusqu’a la
normalité de maniére plus rapide.
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Durée (min)

MAINTENIR LA MINERALISATION LUTTER CONTRE
DE LEMAIL LA XEROSTOMIE

La salive apporte des ions et minéraux La sécrétion de

a la surface de la dent ce qui aide a salive aide a lutter
reconstruire la densité minérale contre la bouche
de I"émail. séche.

NOUVEAU!

Apres Freedent MEGA Chlorophylle et
MEGA Fruit, découvrez dés a présent en
magasin notre nouveau chewing-gum sans
sucres MEGA Fraise.

Une nouvelle référence fruitée disponible
dans la gamme a succés Freedent MEGA.
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Recommandé par
NOUVEAU 'UFsBD sed

Facile et rapide, efficacité prouvée par 70 études cliniques

Aide a Jusqu'a Jusqu'a Jusqu'a

ELIMINER 50% PLUS 5X PLUS 2X PLUS
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que le fil dentaire pour pour retirer la que le fil dentaire

plaque dentaire’. réduire la gingivite'. plaque dentaire autour pour les patients
des bagues, ayant des implants'.

que le brossage seul'.

Parce que le brossage ne suffit pas. Waterpik® a inventé la technologie de I'hydrojet en 1962. Depuis,
plus de 70 études cliniques indépendantes menées sur prés de 1500 patients ont prouvé qu'en complément

du brossage, I'eau pulsée est la fagon la plus sire et la plus efficace pour éliminer la plaque dentaire.

waterpik
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dans votre cabinet et recevez un hydropulseur gratuit
pour tester son efficacité.

Pour celq, écrivez nous a rendezvous@waterpik.com

1. Etude clinique indépendante. Pour plus de détails, rendez-vous sur www.waterpik.fr



