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Difficile de nier que le contexte

dans lequel évolue la profession

s'est singulierement compliqué

au cours de ces derniéres années.

En paralléle, I'apparition, ou plus
exactement, le développement de
nouvelles technologies a radicalement
transformé I'approche technique

de la dentisterie.
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a question reste de savoir si ces in-

novations ont contribué, et dans

quelle mesure, a2 amélioration de

lIa Qualité de vie (Qv) du Praticien.

Dans cette optique, il semble judi-

cieux de préciser ce que recouvre
cette appellation de Qv ou tout du moins d’en pro-
poser une définition, méme limitative, qui permette
d’évaluer I'influence des nouvelles technologies sur
ce concept multidimensionnel. En effet, la Qv en-
globe a la fois santé physique, état psychologique et
relations sociales. De ce point de vue tres global,
quelles sont donc les innovations majeures qui ont
participé a 'amélioration de notre bien-étre physi-
que et psychologique ou de nos relations sociales, ou
plus exactement de la perception que nous avons de
ces trois facteurs?
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Nouvelles technologies

Linnovation, pour étre considérée
comme telle, doit présenter
plusieurs caractéristiques
fondamentales:

® apporter une rupture nette par
rapport aux pratiques en vigueur
pour le traitement d'une pathologie
ou plus simplement la réalisation
d'un acte;

® nécessiter un apprentissage
préalable a sa mise en ceuvre,
conséquence directe du point
ci-dessus;

e fournir un meilleur résultat ou

au minimum permettre d'atteindre
un résultat équivalent avec un gain
significatif en termes de ressources
mises en ceuvre (humaines,
financiéres...) :

® ne pas présenter d'inconvénient
ou d'effet secondaire qui annulerait
les bénéfices escomptés ou avérés.

Nous avons tres
arbitrairement sélectionné
quatre domaines qui
semblent remplir ces
critéres et tenterons
d'évaluer leur apport
dans I'amélioration des
trois parametres de la Qv
des praticiens: bien-étre
physique, psychologique
et social.

L'INFORMATION DENTAIRE n° 38 - 5 novembre 2008

Nouvelles technologies

AIDES OPTIQUES

Pour ce premier théme, nous pren-
drons en compte les loupes opé-
ratoires avec I'éclairage qui peut
leur étre associé et les microscopes
qui sont plutdt destinés a un usage
de praticien exclusif (en endodontie,
parodontie...).

La généralisation des éclairages inté-
grés sur les pieces a main (turbines,
contre-angles, détartreurs...) par-
ticipe du méme théme: mieux voir
pour mieux traiter

Il semble que les criteres proposés ci-
dessus sont intégralement respectés
pour ce domaine. Une meilleure visi-
bilité du champ opératoire (éclairage
et/ou grossissement) permet d’obte-
nir de meilleurs résultats dans tous les
domaines cliniques de la dentisterie
gricedunplusgrand confortde travail.
L'effort d’apprentissage varie selon les
matériels concernés: nul pour les pié-

ces @ main fibrées, important pour un
microscope. Le bien étre psycholo-
gique apporté par le fait de travailler
dans de meilleures conditions de visi-
bilité est augmenté par 'amélioration
des postures de travail qui diminue
sensiblement les troubles musculo-
squelettiques habituellement liés a
une position de travail inappropriée.
Quant 2 l'image du praticien, elle
gagne en technicité ce qu’elle perd en
proximité spatiale, 'aide optique pou-
vant apparaitre comme un écran der-
riere lequel le praticien se « cache ».
L’image anxiogéne du praticien cas-
qué peut néanmoins étre atténuée par
une utilisation circonstanciée de ces
outils, accompagnée par un discours
rassurant mettant en avant 'amélio-
ration de la réalisation technique en
elle-méme.
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IMPLANTOLOGIE

Nouvelles technologies

Il ne s'agit pas ici de reprendre les
discours universalistes que délivrent
les promoteurs de I'implantologie
depuis plusieurs décennies. Personne
ne peut contester le caractére novateur
de I'implantologie ni le réel progres
que constitue, pour les patients, la pos-
sibilité de mettre en place une « troi-
sieme dentition ». Le progres majeur
réside a notre sens dans I'élargissement
des indications cliniques et la simpli-
fication des procédures opératoires,
chirurgicales comme prothétiques.

Il est indéniable également que cette
possibilité thérapeutique élargit consi-
dérablement l’éventail des solutions
qui peuvent étre proposées a certains
Patients, ceux qui bénéficient des pos-
sibilités financiéres correspondantes
ou, plus précisément, a ceux qui pla-
cent leur santé bucco-dentaire assez
haut dans Péchelle de leurs priorités
budgétaires. Il n'en reste pas moins
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que le bilan réalisé du point de vue du
Praticien est mitigé:

L'effort d'apprentissage est impor-
tant etssi les limites de 'implantologie
sont repoussées tous les ans par des
praticiens chevronnés (implantation et
mise en charge immédiates, sinus lift,
greffes, distraction osseuse...), 'om-
nipraticien ne peut raisonnablement
prendre en charge que des indications
simples;

L'investissement de départ est consé-
quent: stage de formation, matériel
spécifique, “promotion” aupres des
patients de cette nouvelle activité,
cotits directs et indirects d'un éventuel
échec, plus fréquent en période d’ap-
prentissage... Aucune étude, a notre
connaissance, n’a chiffré précisément
ces facteurs;

Le gain biologique apporté par les

solutions implantaires dans certaines
situations cliniques est important mais il
semble quaucune étude pharmaco-écono-
mique sérieuse ne le mesure et & fortiori
ne le démontre clairement.

Il reste la solution de la délégation,
partielle ou totale (chirurgicale et/
ou prothétique), de la prise en charge
des patients nécessitant un traitement
implantaire. Cette option est trés majo-
ritairement choisie 3 I’heure actuelle,
principalement pour les raisons évo-
quées ci-dessus.

C’est pourquoi notre analyse nous
conduit & dire que limplantologie,
innovation majeure en dentisterie,
apporte beaucoup plus d’améliora-
tion a la Qv des patients qu’a celle des
praticiens, du moins pendant la phase
d’apprentissage de ces nouvelles tech-
niques!
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ROTATION CONTINUE EN ENDODONTIE

L'apparition des instruments en
nickel-titane et leur utilisation
en rotation continue dans un canal
radiculaire ont constitué au milieu
des années 80 un changement total
de paradigme en endodontie. Pour se
rendre compte du chemin accompli,
il suffit de savoir que ces instruments
représentent les trois-quarts du bud-
get endodontie d’'un omnipraticien
et qu’a heure actuelle pres de 70 %
des praticiens en France utilisent les
limes NiTi en rotation continue. Un
tel succes ne peut étre expliqué par
les seuls investissements en marke-
ting (articles, formations, conféren-
es...) des fabricants promouvant
ces techniques. Les points qu’il nous
semble important de souligner:
* Cette rupture technologique n’a
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puvoir le jour quavec la conjonction
d’un concept, la préparation corono-
apicale, avec un nouveau matériau
permettant de réaliser des instru-
ments dotés de propriétés mécani-
ques adaptées, le nickel-titane;

® Cette approche novatrice apporte
a la fois une amélioration tangible de
la qualité des traitements et un gain
de temps significatif dans la réalisa-
tion d’actes qui sont peu rémunéra-
teurs dans le cadre de la Convention
francaise et peu valorisants du point
de vue du patient;

® Il reste une courbe d’apprentissage
progressive et un investissement
de départ non négligeable mais les
promoteurs ont trés rapidement
contribué a réduire ces deux fac-
teurs intrinséquement défavorables
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(kits pour la réalisation de travaux
pratiques, utilisation du moteur de
l'unit...).

Dans ce cas, le développement de la
rotation continue apporte une réelle
amélioration de la Qv des praticiens
d’un point de vue physique (procé-
dures plus courtes) et psychologique
(résultat meilleur pour un traitement
fondamental mais peu rémunéré).
Pour ce qui concerne 'amélioration
de la perception de notre profes-
sion liée a I'utilisation de la rotation
continue, difficile d’étre aussi affir-
matif mais il est permis de penser
que leffet cumulé de séances plus
courtes, plus techniques avec une
diminution notable des suites opé-
ratoires aille dans le bon sens.
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DENTISTERIE ADHESIVE

Vaste domaine puisqu'il englobe
I'odontologie conservatrice et la
prothése ! Et que derriére les pro-
gres de l'adhésion, cest essentiel-
lement la possibilité de mettre en
ceuvre des matériaux esthétiques
qui est mise en avant... Composites
directs ou indirects, facettes, inlays
céramiques... ne pourraient exister
ou du moins ne pourraient préten-
dre a une durée de vie raisonnable
sans 'apport des systemes adhésifs
amélo-dentinaires.

L'impact de cette innovation, prise
dans sa globalité, ne pose aucun
doute quant 2 son ressenti positif
dans la population dans la mesure
ou la demande esthétique des
patients se trouve en phase avec
les possibilités techniques qu'elle
offre.

D’un point de vue psychologique,
le bilan est plus mitigé. L'impact

biologique de ces nouvelles restau-
rations est positif, mais de facon
marginale et surtout temporaire
dans la mesure ou leur durée de vie
reste plus réduite que nombre de
thérapeutiques  conventionnelles
(composites versus amalgames, par
exemple). Pour le praticien, l'effort
d’apprentissage subsiste, la maitrise
de ces procédures plus complexes
implique une connaissance intime
des phénomenes complexes que
'adhésion fait intervenir. Le résul-
tat est gratifiant & court terme mais
souvent beaucoup moins a2 moyen
voire 4 long terme.

Quant a lappréciation physique
de la Qv, force est de constater
que l'allongement de la durée des
séances peut étre générateur de
dépréciation plus que de son amé-
lioration.
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Nouvelles technologies

En conclusion

A travers les exemples présen-
tés dans cet article, nous avons
voulu présenter des pistes de
réflexion et un point de vue par-
fois iconoclaste afin de nourrir le
débat qui devrait étre indispen-
sable dans le cadre de I'approche
de toute nouvelle technologie.
La Qv devrait étre appréhendée
dans ses trois principales compo-
santes: physique, psychologique
et sociale pour évaluer la perti-
nence de lintégration de toute
nouvelle technologie. Ne nous
laissons pas embarquer dans
une escalade incontrélée qui ne
serait pas en accord avec les fon-
damentaux de notre profession
et les aspirations profondes de
chacun d’entre nous. Le retour
en arriére peut étre probléma-
tique lorsque l'on a beaucoup
investi pour s’approprier et mai-
triser une innovation technique
et, dans le pire des cas, la chute
n’en sera que plus douloureuse.
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