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L Union des industries du Monde Dentaire

ORDRE DU JOUR matin
9:00 Frangois DURET
— L'impact des nouvelles technologies sur la délivrance des
soins
10:45 Didier DAMERVAL (I1+C)
— le nouveau service de statistiques
12:30 Déjeuner
ORDRE DU JOUR apres-midi
14:30 Assemblée Générale
— Fred PICAVET Rapport moral
— Arnaud PEMZEC Rapport financier
— RECYDENT
® Ulrich SCHMIDT Point sur la situation
* Fred PICAVET Bilan financier
Rapports des commissions
® Arlette LEFRANC-LUMIERE Expositions

® Christophe BERTON Référencement
* Arnaud PEMZEC Technigue
® Thierry BUISSON Ethique
* Pascal DUHEN Communication
® Henri ROCHET Convention Collective
¢ Jean MARTIN-DONDOZ ADDE
® Questions diverses
16:30 Pause

17:00 Roger-Pol DROIT
e L’Ethique, enjeu crucial du XXI

19:00 Apéritif

19:30 Diner

€M siecle
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Premiére partie; le passé: Une histoire, des causes et des principes

- le cytle des erreurs

« les années 1970-73

«le princlpe de lo technique dempreinte optique
«{ospect novateur et lo réaction du monde dentaire
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Premidre ¢tape au cabinet: unchallenge difficile I

Le cycle de la fabrication et |a rotative de imprécision | i
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LZ' étape au laboratoire: coulée et maquete, un travall délicat |
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Bq\a fabrication par empreinte optique ‘

%g o ob

12/06/2012

La CFAQ dentaire (et médicale} n'était pas un transfert de technologie , elle
£talt ne plus une rupture dans I'ilmage désuéte de la dentisterie en 1973

Entre 1970 et 2012, g e ans ont 6té néc

111 ... pour convaincre et valider

Questlon pour notre Iindustrie: Pouvions nous prévolr ... pourrans -nous prévolr...
ce type de révolution technologigue (comme en 1973 P) i imantions rystimiques

Puis une montée irréversible ......
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Aujourd’hui la CFAQ est 3!

e
DENTISTRY' :

Décryptons le fonctionnement pour notre I'Industrie: o structure des cabinets
et les relations avec les laborat olres seront différentes

Deuxidme partie, le présent :Le numérique ou rien , c’est la CFAO 2012
- | H H
s o e it Temps 1: 'empreinte optique

+a technigue (simplifiée] LA g ot g
-l méthode clinique de prise dempreinte optique
- e travall en loboratoire: fa modélisation et Musinage
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Les systémes sur le marché en zom

destinés aux Cabinets dentaires: les choix

i
o T

Pour mesurerla position dansun monde réelou virtuefs

1987 a Vienne
15

ils veulent quitter 'empreinte chimico-manuelle....
deux voies sont possibles

Ils ne veulent pas changer leurshabitudes.....
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E4D de Schein {pasen France)
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il gaucha cell droft

Deux grandes technlgues sont disponibies aufourd’hul ...

Couple. Stérioscopiq ue par phatogrammbte e, la bose conmune d BO%

.
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Méthodologle cliniguede la CFAQ dentalre.

1. Le matériel & notre disposition

2. Lafiche patiant

3. La préparation

4, Eviction gingivale et isolation salivaire
5. Coatingou pascoating 7

6. lUempreinte proprement dite

7. Lareprise ot contrSle d'emprainte

8, Llocclusion statique

S, Uocclusion dynamique

10. Transfert au labortoire

Conséquence pour notre 'Industrie: Le personnel doit étre plus « spéclalisé »
en Informatique et en électro-optique.




Méthodologle clinique de la CRO dentalre.

1. Le matériel 3 votre disposition
2. La fiche patiert {1}

3. Laprépamtion

4. Eviction gingivale et

5. Coatingou pas coatir
6. Lempreinte propreme
ontrile «
b e |
2. L ausion dynamiqu
10. Transfert au Iabur-‘llo-l

Identique et simple : - i s
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Méthedologle clinique de la CRO dentaire.

1. Le matérlel & votre disposition

2. Lafiche patient

3. La préparation

4, Evictlon ginghale et solation sallva
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Méthodologle clinique de la CRO dentalre.

. Le matériel & votre disposition

La fiche patient

La préparation

. Eviction gingivale et Isolation salhalre
Coatlng ou pas coating 7

. Lempreinte proprement dite

La reprise et contrdle d'empreinta

. Locclusion statique

. Locclusion dynamique

10. Transfert au laboratolre
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Méthodologie clinique de |a CFAC dentalre.

. Le mat !
. Lafich o YRIP I I

) ‘u.-j R
. Evletion gil\gii}ﬁrwe%l‘miwliwh e

. Coating ou pas coating ?
Vappnraines weas:
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Pas de coating Peu de coating

coating

Méthodologle clinique de la CRO dentaim.,

1. Le matériel 3 vorprdimpositiol

2. Lafiche patient

3. La préparation

4, Eviction gingivale et isolatlon sz
5, Coating ou pascoating ?
6. L'empreinte proprement dite
7.
8,
9.
1

. Lareprise et co[r
Uoceluslon static goms
Loccluslon dynamique
ol

0. Transfert au labom
Occluslenclin|

Méthodologie slinigue e la CFAQ dentalra.

) e B
1. Le masteriel D s tre dispos.
2. Lafiche pa- 2

3 —Laprepraca Wy =
4, Rolegty et tion salivaire | détall

|"“’§ | Reprise {double emp.)

5. Coating ou pavedtng 7

B. Lempreinte proprement dite
7. Laveprise et contrdle d*cmpr}; J
8. Locchision statique

9. Locclusion dynaimigue
10. Transfert au laboratoire




Méthodologle clinique de la CRO dentaire.

Le matériel & votre disposition

La fiche patient

La préparation

. Eviction ginghale et |solation salhalre
Coating ou pas coating ?

. Uemprelinte proprement dite

La reprise et contrdle demprainte

. L'occlusion statique

. Locclusion dynamique

10. Transfert au laboratolre

VENPEWN R
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Méthodologle clinique de la CRO dentalre.

3, La préparation
4. Eviction ginglvale ctisolatic”
5. Coatingoupascoating? ~
6. L'empreinte proprement dite

7. Lareprise etcontréle d'empreinte

8. Locclusion statique
e

9. Lacclusion dynamique
Deux voles possibles

10, Transfert au Inbomtolre

Méthodologle clinique de la CRO dentalre.

. Le matériel i votre disposition

. La fiche patlent \"ms_ 3M ESPE
. La préparation I :’:m::'ﬁ_,
. Eviction ginghale et isclation saliwaire

N W Sumitar
. Coatingou pas coating ? o
. Lempreinte proprement dite
. La reprise et contrdle d'empreinte
. Locclusion statique
. Locclusion dynamique
10. Transfert au laboratolre

WO MO W B WR S

Conséquence pour notre I'industrie: Les consultants cliniciens (dentistes et
prothésistes) doivent connaitre la CFAQ dentalre et lo pratiquer Journellement.

Aprés Yempreinte optique, le modeéle numérique... . 30

.....et ce modeéle peut étre « coulé » 30
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2° temps: la modélisation de la prothése

10
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Quelques Indlcations de la CFAQ dentaire en prothése pour I'exempld &
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emps: |a fabrication de la prothese

Conséquence pour notre I'Industrie: Le SAV (et o recherche) doit 8tre
compétent en informaotique.
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deux grands types d’usinage en dentisterie ...

I ViR,

Au niveau de la fabrication, des solutions dimenslonnées aux laberatoires...

Une réve ... presque réalisé ... L LA

3 o s

La CFAO ce sont les 7 piliers de la sagesse :

Espace marginal dons Je proceds corrplet do faleication *
846

. Pas de manque

. Pas de déformation

. Reproductibllité infinie
. Simplicité d'utilisation
. Confort du patient

. Rapldité de réallsatlon
. Précislon supérleure

o
‘1
;

Conséquence pour notre I'industrie: le personnel doit evoir une beaucoup plus [—— [re——

[SPE—

o |
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large connalssance des matérigux et des méthodes d”usinage (fonctionnement) b o Py O
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Conséquence pour notre I'industrie: Est-il nécessaire d’étre
concerné par la CFAO dentaire ?
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Analyse de la situation pour les Cabinets dentaires
enjuin 2011

Dans le monde (chiffres de 2010):
‘!‘v. 1. 16.000 Cabinets équipés (direct et indirect)
feis iy 2. Cerec dominant (en 20 ans)
”_,‘:“ ] 3. Lava Cos (800), Straumann/Itero (?) montent.
WENT ikl 4. Croissance 10% par an depuis 2009

Analyse de la situation pour les laboratoires
en juin 2011

En France (chiffres de 2010): CA 1346 MC

1. 1450 labos équipés / 20% des labos

2. CA.CadCam 230 MC / 50% de leur chiffre
3. 41 % MOCN interne / 67% tout ceram (Zr)
4. Croissance 5% par an depuis 2007

{+241 laboratoires en 2010)

Aujourd'hui, deux configurations: systémes directs et indirectsfermés

3¢ partie, le futur : Une vue personnelle sur la réorganisation
du travail de dentiste et de prothésiste donc de lindustriel,

~lo réorganisation de la refotion cabinet / laboratolre

- consbquences pour le dentlste, le laboratolre et Findustrial

- effets pour le patlent

< ou-delo de 2015 . a5

t' Traditionnelle

45

13



12/06/2012

Par CFAQ

s

oA

(- mmmmeemel -

Offre 1 : augmentation des prothéses temps réel (1 séance)

Réorganisationdu travail: compétences internes
g/ emprelnte en vislon Indirecte

A y

télémédecine e ﬂ :
Offre 2 : télémédecine et liberté

R

Cantrble des outlls [—> £

| Prothésiste s CFAD u a choisi
Ceran tactile
Ay | Malirise lnformatique

—|_[xpllcation Hi Tech
T

Imagerie en vislon 1D

Callbration MO CN

A2

[ impacts relationnels et financlers avec les laboratoires 2012 puis 2020)

Limitatian du cholx des prothésistes

Cniagement 3 long terme

Changement de « margque » complexe

Sulvi quallzd réel et contrélable 7

- Les avantages et évolution des offres patlents pourle futus

Rapldité {espaces inter-séances)
Crédlbilité {molns d'échecs)
-
v
Crédibifite {image HI Tech)
Confort {pas da « pate s}
Colt de la prothése diminuer a
précision (mathsmatiqua}

Rapiditeé {réduction du temps)

Rapidité {reduction du nombra de seances|

14
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Conséquence pour notre lindustrie: Tout est remis en cause: prothése
immédiate, choix des matériaux ... internet (plateau technique)

Offre 3 : nouveaux types de prothéses

Offre 4 : la prothéses totale Offre 5 : associations Cone Beam 3D imaging et Empreinte Optique

15



12/06/2012

Est-ce suffisant ... m

Offre 6 : les matériaux du futur

Offre 7-8 : associations de diagnostics périphériques informatiques

B

..." — ,,MI 4 B . i .
Offre 7 : matériaux_hétérogénes Conséquence 3: usinage orienté

16
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Conséquence 4: et ,,, une activation pigmentaire, Offre 9 : les autres disciplines: diagnostics ODF + CFAO

Le clin d’ceil du jour ...parlons de la gestion des
cabinets....

Conséquence pour notre Vindustrie: Lo CFAQ n’a jamais été qu’une
méthode de fabrication de prothése, pour vous en convaincre...

CONCLUSION ...en 1982

| }@m'
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CONCLUSION ...en 2012
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.+ . Cheres consceurs,
.« Chers confreéres,
: Chers amis .... merci

12/06/2012
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Pour trouver ces points,

Dcux grandes méthodes et le probléme du point aveugle....

il gauche

Cowle S1rtoscopiq ue por phatogrommitr (e

el drolt

triangulamion en lumidre structunde (bakiyoge dun puin)

19
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3D Progress / Cyrtina

Intesferond trie optinue (Mot}

; e, \.,”1\‘ ) 5 - B
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Pour éviter le point aveugle, les axes confondus....

Lava COS de Espe 3M
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Echontillonnage Ondulatoire Actif (Aws)
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Itéro/Cadent de Straumann

Variation dintensit en lmidre atiietind e (baloyage de n goints + focale variable)

Balayaye se X 2t Y

_Plan focol petteré Y

iTero/cadent/St
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