
PROPHYLAXIE DENTAlRE 
INDIVIDUELLE 
Rubrique animie 
par Michel Blique 

I.:Allemagne est un pays OU une 
dentisterie tres teehnique s'est imposee 
gräee aun systeme d'assuranee 
maladie volontariste ou la part devolue 
aux soins dentaires est loin d'etre 
symbolique eomme elle rest en France. 
Nomenclature eouvrant la plupart des 
aetes ades tarifs realistes, tiers payant 
generalise, facturations tres detaillees, 
rendent le systeme tres different du 
nötre. On peut penser ce qu'on veut de 
la dentisterie interventionniste qu'il 
genere, mais il incite les patients 
allemands ase soigner sans tarder. 
Pourtant, un point commun avec notre 
systeme existe : la prevention n'y est 
pas beaucoup plus reeonnue que ehez 
nous. Or, une part non negligeable des 
pratieiens (10% dans certains länder) 
a su developper un exereiee de 
prophylaxie "hors nomenelature". 
Beaucoup de ees eabinets connaissent 
une reussite professionelle 
impressionnante. La prophylaxie ne 
serait done pas la mort annoneee de 
notre exercice professionnel ? 
Pour repondre acette interrogation, 
nous vous proposons de decouvrir 
que1ques aspects de l'exercice du 
Dr Lauriseh qui exerce dans un petit 
bourg proche de Dusseldorf et pratique 
1a prophylaxie dentaire individuelle 
depuis longtemps. 
DEJA 16 ANNEES DE PROPHYLAXIE EN 
PRATIQUE LIBERALE! 

Un exemple allemand de
 
succes professionnel (li" partie)
 

Le Dr Laurisch a ete diplome en 1977 et s'est Bienvenue chez le 
installe a Korschenbroich peu apres. Apres Dr Laurisch qui pratique 
avoir assiste a un cours de Pier Axelsson, il la prophylaxie dentaiIe 

decide de reorienter son exereiee "meeaniste" personnalisee depuis 

d'alors. 1983 ! 

En 1983, tout Nit encore a 
inventer! 
"La matiere est simple il n'y a que quelques traitements possibles, 
"nou dit le Dr Lauriseh," Cest la philosophie qui est eompliquee : 

ous eonnaissons des moyens effieaees de lutter contre les earies et 
les maladies parodontales, avant qu'elles n'apparaissent. Mais la diffi­
eulte e'est de s'organiser pour les mettre en oeuvre effieaeement en 
pratique quotidienne." 

Une equipe au service de la sante dentaire 
Ce qui frappe quand on entre dans le cabinet du Dr Lauriseh e'est la 
qualite de I'environnement et de toute I'equipe, qui sait donner 
I'impression qu'elle est la pour vous aider aeonserver vos dents et a 
eviter les maladies qui les menaeent. 
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espaces interdentaires? econ­
daire ? 
- Bilan radio tres precis 
- Tests salivaires, indices de 
plaque, parodontaux. 
Au second rendez-vous tous 
le elements intervenant dans 
I'appreciation du risque 
carieux initial sont reunis par 
ecrit pour decider comment 
gerer ce risque. 
Une premiere etape de restau­
rations transitoires est rapide­
ment realisee pour supprimer 
les "niches" de bacteries et 
faciliter leur elimination par 
I'hygiene. Les traitements de 
decontamination des surfaces 
coronaires et radiculaires sont 
alors mis en oeuvre au cabinet 
dentaire. Cette etape peut

2 postes de travail sur les 6 que comporte le cabinet sont dedies Cl la prophylaxie 

Integrer prophylaxie et dentisterie 
conventionnelle 

Comme dans tout cabinet dentaire, I'urgence est trai­

tee, i elle existe, mais dans un econd temps, une 

con ultation tres complete oriente le patient vers un 

abord prophylactique de son traitement : 
- Examen clinique attentif au type de caries: sillons ? 

Un environnement et une equipe au service d'un exercice de qualite et 
innovant. 
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durer plusieurs mois 

L'evaluation du risque carieux est 
systematique 
A ce stade il faut pouvoir evaluer le risque residuel et 
en particulier, les taux de Streptocoques mutans et Lac­
tobacilles par les tests salivaires. Si le risque est abaisse 
et stabilise, on peut passer a la phase de restauration 
finale. Sinon c'est que les facteurs de risques sont tou­
jours presents. 11 faut donc reprendre le travail de moti­
vation, de gestion du risque alimentaire et de deconta­
mination des surfaces dentaires. 

Comment sont factures 
ces traitements ? 
Le staff et le plateau technique, impressionnants par 
rapport au cabinet dentaire moyen fran<;:ais, nous ont 
bien evidemment amene a essayer de mesurer I'impact 
financier de la prophylaxie dans cet exercice. 
En Allemagne, I'assurance maladie generale ne prend 
pas en charge ces traitements, qui ont totalement a la 
charge du patient. 
Au debut cela n'a pa ete facile dans un pays ou 
presque tou les actes, y compris prothetiques, ont ete 
ju qu'a recemment rembourse par tiers payant. .. "Le 
succes de la prophylaxie, e'est qu'il ne se passe rien ! 
Cest diffieile de vendre quelque chose qui n'est pas 
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vi ible i" avoue le Dr Laurisch. "Quand j'ai demarre tout ce 
que pouvait vendre le dentiste devait etre un acte manuel, 
chirurgical. La "parole" ne pouvait etre remuneree car elle 
n'etait pas reconnue comme un "service de sante". 
L'equipe dentaire s'est donc ingeniee abien differencier ce 
qu i est dentisterie conventionnelle de ce qjJ i est prophy­
laxie. Les resultats obtenus ont apporte la credibilte. 
Aujourd'hui ? La liste d'attente est longue et le Dr Laurisch 
traite en priorite les patients recommandes par d'anciens 
patients. Deux espaces de soins sont exclusivement dedies 
aux traitements prophylacyiques alors que 4 postes sont 
reserves a la dentisterie conventionnelle l 

La prophylaxie genere un niveau 
d'exigence eleve du patient en terme 
de dentisterie 
La qualite et la stabilite des resultats obtenus par le 
Dr Laurisch, ont etabli sa reputation. Ses patients viennent 
parfois de loin, de tout horizon social. Ils sont la pour 
conserver leur sante dentaire et demandent des traite­
ments tres conservateurs de qualite: inlays metalliques, 
composites, ou ceramiques, restaurations ceramiques de 
type "Empress", avec une exceptionnelle rigueur au 
niveau des techniques de laboratoire. Nous dirons qu'en 
tant que praticiens, nous avons ete impressionnes par 
I'homogeneite qualitative des traitements. N'oublions pas 
que nous sommes dans un cabinet d'omnipratique (eclai­
ree ), pour une population allemande moyenne, dans une 
bourgade de 5000 habitants... 

Ce qui lait la diHerence 
5a personnalite, ses qualites d'organisateur, d'animateur 
visionnaire ne sont pas etrangers au succes du 
Dr Laurisch, mais quels sont les elements que les chirur­
giens-dentistes franQais soucieux de developper 1e concept 
de prophylaxie individuelle pourraient utiliser ? 
Dans le prochain article nous detaillerons les points forts 
de ce cabinet allemand au succes confirme. 

S'informer, se former?
 
Association Fran~aise de Dentisterie Prophylactique,
 
AFDP 28, avenue Carnot, 54130 Saint-Max
 
Tel. 03 83216619 Fax 0383210363
 
A signaler: une excellente publication gratuite de
 
I'UFSBD : «Ia prophylaxie individualisee : les actes de
 
prevention au cabinet dentaire»
 
(UFSBO 6 rue Guillaume Tell 75017 Paris)
 

ALIRE••• 

L'hygiene au cabinet dentaire 

Ce livre est 1'instrument indispensable al'elaboration de la 
qualite de l'hygiene et de lutte contre 1'infection pour le 
praticien et l'assistante. 
Pour recevoir cet ouvrage au prix de 200 Frrc franco de 
port. veuillez envoyer votre commande accompagnee de 
votre reglement au : Comident 8, rue Blanche 75009 Paris 
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Pratiquer plus de 1000 tests salivaires par an demande un equipement en 
incubateurs en consequence 

realises chaque annee. Les traitements prophylactiques 
qui font suite a ces evaluations, sont aussi une source 
non negligeable d'honoraires. Quelques rares assu­
rances privees en prennent en charge une partie, mais 
tous les patients doivent faire un effort financier pour 
marquer leur engagement. Le Dr Laurisch pense 
d'ailleurs que nulle part au monde ces traitements ne 
seront jamais completement pris en charge par les assu­
rances maladie, car tout est base sur un suivi person na­
lise et a vie du patient. Meme si le niveau d'honoraires 
de ces actes a faible technicite n'est jamais tres eleve, 
ceci, sur I'ensemble d'une population, met en jeu des 
somme considerables (1). 

«Nous nous efforc;:ons d'avoir une demarche de prophy­
laxie qui s'appuie sur I'organisation du cabinet pour 
montrer au patient le benefice qui lui est apporte. Et 
cela a un prix» conclut le Dr Laurisch. 
La prophylaxie ne doit pas etre pratiquee au hasard. Elle 
demande une reflexion par rapport a I'ensemble de la 
patienteie du cabinet, un investissement en formation, 
en temps consacre a la mise en place d'une demarche 
rigoureuse, en materie!. Mais on peut considerer qu'un 
poste de travail supplementaire dedie a la prophylaxie 
peut etre tres utile et profitable. 

Une legislation professionnelle 
allemande particuliire 
«La prophylaxie a change beaucoup de choses dans 
mon exercice. Cela signifie promettre au patient de tout 
faire pour conserver son etat de sante buccal, a la fois 
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dentaire et parodonta!. Les tissus sains pour qu'ils le res­
tent et les soins realises pour qu'ils perdurent». «L'infor­
mation, la motivation, le suivi, demandent trop de 
temps pour que le praticien puisse tout faire seul .. » sou­
ligne Lutz Laurisch». Rapidement avec I'augmentation 
du nombre de patients, il finirait par ne plus faire que 
cela, n'aurait plus de temps pour les soins et les actes 
prothetiques, ou pour traiter de nouveaux patients. 
Or une partie de la prise en charge prophylactique peut 
etre deleguee pour la phase la plus simple, ou celle qui 
concerne I'information et I'education, qui demandent 
beaucoup de temps. C'est une necessite qui s'impose 
rapidement au praticien qui veut proposer une prise en 
charge prophylactique rigoureuse a un grand nombre 
de patients». 
En tout etat de cause, le chirurgien-dentiste doit respec­
ter la legislation sanitaire et reglementaire de son pays 
d'exercice. Depuis 8 an~, en Allemagne, dans certains 
landers, les assistantes dentaires dipl6mees, si elles sui­
vent une formation complementaire, ont le droit de pra­
tiquer certains actes delegues bien definis, sous le 
contr61e effectif du praticien : pose de la digue, pol issa­
ge dentaire ou d'obturation, nettoyages prophylac­
tiques. 
Une nomenclature d'actes a ete definie avec precision 
par les organismes professionnels : ce sont toujours des 
actes techniques simples et sans danger pour le patient. 
La responsabilite de I'indication et de la realisation de 
I'acte revient en totalite au chirurgien-denti te. Chaque 
acte realise doit etre contr61e et valide par le praticien. 
Cela demande formation, organisation, contr61e et 
rigueur mais augmente beaucoup la disponibilite du 
praticien et sa capacite d'accueil. 

Reduire en toute securite 
les controles systematiques 
au minimum utile 
La gestion precise du risque carieux permet de limiter 
les contr61es a ce qui est utile. Plus de «prevention a la 
chalne» pour un examen rapide et «nettoyer» les dents 
et «appliquer» du fluor a tous les patients de la meme 

fac;:on. 
En fonction du risque residuel a la fin du traitement, le 
patient revient 1, 2 ou 3 fois par an. Les tests salivaires 
sont refait pour certains patients une fois par an, pour 
d'autres moins. Certains patients a risque tres faible 
peuvent meme etre vu~ plus rarement. «Mais, souligne 
Lutz Laurisch, avec notre recul, nous voyons bien que 
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En matiere de prophylaxie, I'information du patient est tres importante. En Allemagne, depuis plusieurs annees, eertaines täehes strictement 
G'est la raison pour laquelle le Dr Laurisch a equipe un des cabinets dedies definies peuvent etre deleguees ci des assistantes specialement formees 
ci la prophylaxie avec un systeme de video intrabuccale 

la sante orale change constamment, variant avec le 
circonstances de la vie : le patient vieillit et tout peut 
changer : sa nutrition, on hygiene, sa sante, il peut y 
avoir d'importantes modifications des facteurs de 
risque. La reevaluation reguliere du risque carieux 
chez le patient e t indispensable». 

En conclusion 
L'economie et la legislation allemandes sont differentes 
de la nÖtre. Mais dans le monde entier, quel que soit le 
systeme social ou pol itique se developpent des succes 
profe sionnel bases sur la meme philosophie. Dans un 
prochain article nous parlerons de I'experience en pro­
phylaxie de certains cabinets de dentisterie pediatrique 

americains. 

(I) Roulet J.F - La cariologie araube de l'an 2000. Clinic Val. 17 
nOl,1996. 

Po r en savoir p us 

Le Dr Lutz Laurisch a ecrit un livre complet et pratique Sill 

la prophylaxie individuelle au cabinet dentaire que nous 
recommandons aux germanophones : «Individual-prophy­
laxe, Diagnostik und Therapie des individuellen Kariesrisi­
koSJi, Carl Hanser Verlag München, 1994. n organise aussi 
des stages Ipayants) pour praticiens et assistantes dans 
son cabinet ä. Korschenbroich 130 minutes de l'aeroport de 
Dusseldorf). nest indispensable de bien parler allemand. 
Renseignements : Dr Lutz Laurisch : zahnarzt, Amdtstrasse 
25, 4052 Korschenbroich, Allemagne. 

S'informer, se former? 

Association Fran~aise de Dentisterie Prophylactique, 
28, avenue Carnot - 54130 8t Max - Tel: 03 83 216619 
Fax 03 83 21 03 63 
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