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Les rendez-vous longs, nouveau 
paradigme du cabinet ? 

Pratique encore peu diffusée au sein des chirurgiens-
dentistes avant la Covid-19. 

Depuis, sous la pression financière, induite par 
un protocole sanitaire ayant contraint à réduire 
drastiquement le nombre de patients quotidien, les 
praticiens n’ont d’autre choix que se tourner vers le 
regroupement des actes pour retrouver un exercice 
profitable.

Au-delà, d’un point de vue humain, tant pour le 
dentiste et son équipe que pour le patient, c’est un 
gain de sérénité.
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L’anesthésie, premier maillon de cette nouvelle 
organisation.  

Découvrez dans cette lettre comment facilement 
optimiser et maîtriser votre agenda grâce à une 
anesthésie totalement maîtrisée.

Pour que vous puissiez, vous aussi l'intégrer 
facilement à votre pratique nous avons lancé la 
Dental Hi Tec Academy et développé des outils 
pédagogiques intuitifs.

Enfin, dans le contexte actuel il est important que 
vous soyez assuré d’avoir fait le bon choix. Aussi, 
nous vous proposons de tester gracieusement 
nos stylos d’injection électronique et nos aiguilles 
brevetées et de bénéficier d’un accompagnement 
personnalisé.

Dental Hi Tec, les stylos d’anesthésie qui 
changent la vie.

Laurent NAIRI
Directeur commerial & marketing 
Dental Hi Tec 

L'anesthésie ostéocentrale prédictible et efficace immédiatement facilite 
une organisation en rendez-vous longs.

RENDEZ-VOUS LONGS ET PROFITABILITÉ  

Soins facturables Temps  improductif

Organisation 
rdv longs

Mme X

Organisation 
rdv courts

Mme X M. Y Mme Z

AU PROGRAMME DE CE NUMÉRO
•	 Comment mieux maîtriser le traitement des urgences ?
•	 Anesthésie intraosseuse et RDV longs : les bénéfices.
•	 Présentation de la Dental Hi Tec Academy
•	 Les offres spéciales Dental Hi Tec
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NÉHÉMIE GASCHE
recherche & développement 

UNE GAMME DE STYLOS D'ANESTHÉSIE 
QUI CHANGENT LA VIE

La R&D chez Dental Hi Tec, pour qui, pour quoi ? 
Chaque nouveau produit émane d’un travail minutieux de l’équipe Recherche 
et Développement. Ce pôle qui regroupe 5 collaborateurs, aux compétences 
diverses et complémentaires, fourmille d’idées, observe les tendances, tient 
compte des avis clients et s'appuie sur un réseau de dentistes référents pour créer 
les produits de demain.  

"Des technologies qui améliorent la vie des praticiens et de leurs patients", qu’est-ce que ça signifie  ?
L’essence même de Dental Hi Tec est de répondre à un besoin client. Ces valeurs inculquées par Alain Villette, 
fondateur de la société, et lui-même dentiste, sont dans notre ADN à tous. Forts d’un réseau d'universitaires et 
de dentistes référents, qui nous accompagnent et nous conseillent, nous concevons des appareils toujours plus 
innovants et performants pour démocratiser l’anesthésie ostéocentrale. Pensé par des dentistes pour des dentistes.

Comment sont conçus les futurs produits ?
Après une phase de recherche et d’expérimentation, place à la conception ! A cette étape, l’équipe R&D ainsi que 
tous les services de Dental Hi Tec travaillent main dans la main pour développer un produit fiable et répondant aux 
besoins des dentistes. Chaque pièce est testée (endurance, usure…) ainsi que l’appareil dans son ensemble. 
Notre expertise technologique, clinique ainsi que la collaboration des services R&D et SAV permettent, années après 
années, de perfectionner nos produits. Notre priorité : la satisfaction client. 

LA GAMME

PLUS D'INFO PRODUIT SUR NOTRE NOUVEAU SITE WWW.DENTALHITEC.COM ! TESTEZ-LES !
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			   UN DISPOSITIF AU SERVICE DES 
URGENCES DENTAIRES

PRISE EN CHARGE D’UNE PULPITE AIGUE 
IRRÉVERSIBLE AU CABINET DENTAIRE 

PRÉSENTATION DU PATIENT
Le patient, un homme de 34 ans sans antécédents 
médicaux et connu du cabinet pour être 
particulièrement anxieux, consulte pour des douleurs 
irradiantes et insomniantes depuis la veille. Il localise 
bien la dent causale, en bas à droite. 

DIAGNOSTIC CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE (Fig.1-2)
A l’examen clinique, on constate une discrète opacité 
en mésial de la 46, ce qui nous amène à pronostiquer 
une carie mésiale de la dent confirmée par l’examen 
radiographique.

ANESTHÉSIE (Fig.3)
Après analyse du cliché radiographique, nous 
privilégions une anesthésie ostéocentrale 
interradiculaire. Ce choix est essentiellement guidé par 
la pusillanimité de notre patient. Le site de puncture 
est désinfecté à la chlorhexidine, puis nous injectons 
1/4 d’une cartouche d’Articaïne adrénalinée au 1/200 
000 en anesthésie muqueuse et les 3/4 restants en 
anesthésie interradiculaire. Le choix de ce dosage 
de 1/200 000 se fait, là encore, par le contexte 
psychologique du patient : on va tout faire pour éviter 
d’ajouter trop d’adrénaline chez un patient déjà saturé 
de catécholamines endogènes engendrées par son 
stress ! La douleur disparaît, le patient commence 
instantanément à se détendre.

POSE DU CHAMP OPÉRATOIRE (Fig.4)

NETTOYAGE DE LA CAVITÉ CARIEUSE (Fig.5)
La corne mésiale se retrouvant exposée, nous prenons 
la décision de procéder au traitement de racine 
dans la séance. On constate lors de la pulpotomie le 
saignement important au niveau du canal distal.  

PULPECTOMIE (Fig.6)
L’acte est réalisé à l’aide d’un système de rotation 
continue et de localisation d’apex. Une radiographie 
cône en place permet de valider les longueurs de travail 
obtenues par le système électronique.

OBTURATION DU SYSTÈME CANALAIRE
L’obturation, après irrigation abondante, validation 
des longueurs  de travail, essayage des maîtres-cônes 
et séchage soigneux, est réalisée avec un système de 
condensation à chaud. 

MISE EN PLACE D’UNE RESTAURATION COMPOSITE 
TEMPORAIRE APRÈS UN “IMMEDIATE DENTIN 
SEALING”
Le patient étant venu consulter en urgence, nous 
décidons de temporiser la restauration coronaire. Le 
traitement de choix dans ce cas-là étant l’onlay, il s’agit de 
procéder à une toilette de la cavité, etching et “immediate 
dentin sealing” à l’aide d’un composite fluide : cela permet 
de créer ainsi une étanchéité définitive, et de laisser 
le choix au patient de décider au non de procéder à la 
réalisation d’un onlay ou d’une restauration directe à la 
prochaine séance. 

EN CONCLUSION
Le patient est arrivé au cabinet à 15h00, douloureux. 
Il en est ressorti à 16h00, soulagé et soigné. Nous 
avons profité des conditions sanitaires actuelles qui 
nous imposent d’avoir un planning allégé pour réaliser 
la biopulpectomie et la reconstitution en “immediate 
dentin sealing”, ainsi que le devis pour l’onlay dans la 
séance. Dans d’autres conditions, nous nous serions 
contentés de réaliser la pulpotomie, et éventuellement 
la pulpectomie du canal distal, pour soulager le patient. 
Aucune anesthésie de complément n’a été nécessaire, 
et l’apport de la technique ostéocentrale, avec anesthésie 
immédiate, efficace et reproductible, particulièrement 
dans ce contexte sanitaire où tout retard peut conduire 
à une saturation de l’espace salle d’attente avec des 
patients pouvant être amenés à attendre en dehors du 
cabinet nous paraît encore plus précieux. 

Ce sont les utilisateurs qui le disent !
Derrière QuickSleeper, dispositif d’anesthésie mondialement connu, se cache un fabricant ligérien. Dental Hi Tec 
conçoit et fabrique plusieurs dispositifs d'injection électronique et s'affirme comme la référence mondiale dans son 
domaine. Focus sur une gamme de stylos d’injection « qui changent la vie ».

CAS CLINIQUE 1/2
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Dr Clotilde GALLET, diplômée depuis 
2008 à la faculté de chirurgie dentaire de 
Nancy. Omnipraticienne depuis plus de 10 
ans elle est une utilisatrice expérimentée 
du QuickSleeper. 

QuickSleeper5

Stylo électronique pour 
réaliser rapidement & 

efficacement l’anesthésie 
intraosseuse

Système, breveté, de 
biseau pour inciser les 
tissus pour un confort 

et une efficacité 
optimaux.

Elea

Stylo d’injection 
d’acide hyaluronique pour 
parfaire le sourire de vos 

patients.

SleeperOne5

Stylo d’anesthésie 
pour faciliter toutes vos 

anesthésies.

Aiguilles DHT®



POINTS DE VIGILANCE À RESPECTER

•	 Ne jamais anesthésier tous les secteurs en 

même temps 

•	 Dans la séance, toujours commencer par l'acte 

le plus long ou le plus complexe, pour être sûr 

de le réaliser dans sa totalité

•	 Procéder à l’anesthésie suivante (si 

changement de secteur) et à l’acte prévu, et 

ainsi de suite sur toute la séance

ORGANISER SES ANESTHÉSIES

•	 Soins longs et multiples sur une zone importante

- Injecter 1 cartouche à concentration forte en 
vasoconstricteurs (1/100 000ème)

- Soigner en priorité les dents les + distantes du point 
d'injection

•	 Soins courts sur différents secteurs

- Injecter 1/4 ou 1/2 cartouche (1/200 000ème)

- Changer d'aiguille en changeant de secteur

SECTEUR 

SECTEUR 

2
3

SECTEUR 1
SECTEUR 4
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Si les bénéfices cliniques de l’anesthésie intraosseuse ne 
sont plus à prouver (*), pour les praticiens comme pour 
leurs patients, ses vertus « éconologiques » méritent 
d’être étudiées, particulièrement en cette année 2020.
En effet, les mesures sanitaires post-Covid19 limitent 
les chirurgiens-dentistes à ne recevoir qu’un patient par 
heure, soit 8 à 10 par jour. Aussi, certains cabinets ont 
vu diviser leur nombre journalier de patients – et leur 
chiffre d’affaires – par deux. 

Que ce choix soit délibéré ou contraint, la période que 
nous traversons pousse les praticiens non convertis à se 
tourner vers un regroupement des soins, indispensable 
à leur santé financière, si ce n’est physique et mentale. 
Autant convertir ce changement en opportunité, pour 
améliorer votre qualité de vie professionnelle et donc 
personnelle.

Le maître-mot dans ce type d’organisation, c’est la 
planification. Or l’anesthésie intraosseuse est par nature 
une anesthésie prévisible, dont on peut choisir et ajuster 
librement les paramètres. 

"Je travaille par quadrant ou par sextant, et avec 
une cartouche seulement, je sais que je peux 
anesthésier profondément un secteur complet, 
pour une durée donnée, avec une prise immédiate. 
Je suis certain de respecter mon planning. Cela 
me permet de respecter les temps d'hygiène et de 
ventilation des locaux, sans avoir eu à chambouler 
mon organisation.

Parallèlement, l’absence d’engourdissement inutile 
des tissus mous permet au patient de reprendre 
immédiatement le cours de sa vie, professionnelle 

ou personnelle. Au final, il voit le nombre de séances – et 
de déplacements – fortement diminuer, et sa présence 
en salle d’attente réduite à zéro. Tout ceci concourt à 
une ambiance sereine et contribue à véhiculer une 
image extrêmement positive du cabinet.

Après la consultation et la planification, je donne au 
patient un seul rendez-vous à la fois, pour être sûr du 
suivi, et surtout pour ne pas remplir le planning.

C’est plutôt directif, mais avoir su "éduquer et fidéliser" 
ma patientèle m’assure un planning sans case vide, sauf 
celles que je maintiens volontairement pour prendre 
en charge les urgences et les premiers rendez-vous. Un 
planning surchargé et/ou une salle d'attente pleine ne 
sont pas des signes de bonne santé du cabinet, sont 
opposés à une rentabilité correcte, entraînent du stress 
pour l'équipe.

Et paradoxalement en donnant les rendez-vous un par 
un, mes patients sont traités dans un laps de temps 
plus court, sont moins las et vont jusqu'au bout des 
soins, avec une bonne observance des traitements et des 
rendez-vous."

CAS CLINIQUE 2/2

L’ANESTHÉSIE INTRAOSSEUSE EN RENDEZ-VOUS LONGS 
DES BÉNÉFICES CLINIQUES AUX BÉNÉFICES ÉCONOMIQUES.

En conclusion, cette planification largement optimisée 
avec l’anesthésie intraosseuse, permet de soigner 
un grand nombre de dents, avec un minimum de 
séances, d'où satisfaction du patient qui a une bonne 
observance du traitement court, et une rentabilité 
accrue du cabinet.

Pour le cabinet, recevoir moins de patients entraîne 
paradoxalement un gain de productivité 
significatif, surtout en utilisant un matériel efficace 

(*) www.dentalhitec.com/faq

Patient : Homme, 60 ans

Une première consultation a été faite avec prise 
d'une radio panoramique. Cette radio permet 
de dresser un état des lieux. Dans le cas présent 
un diagnostic et une planification relativement 
simples ont été définis, 4 séances réparties sur 
autant de semaines.

"Je travaille si possible par secteurs antagonistes, 
afin de laisser un côté droit ou gauche indemne 
de soins pour faciliter la vie du patient, en cas de 
douleur post-opératoire. De plus cela me permet 
de régler rapidement l'occlusion et de recréer une 
anatomie dentaire la plus académique possible, 
ceci bien-sûr en adéquation de l'âge du patient et 
de ses éventuelles pathologies, bruxisme, troubles 
de l'ATM...

La planification a permis de mettre en place la chronologie des séances de soins, et surtout donné à l'assistante le 
moyen de prévoir les différents plateaux à mettre en œuvre pour les soins, ce qui permet un travail à quatre mains 
sans temps morts." 

pour l’anesthésie. La gestion des déchets est simplifiée et 
le coût des EPI est fortement réduit. L'impact écologique 
n'est pas négligeable.

Votre stress va fortement diminuer, puisque vous n'avez 
plus la pression de la salle d'attente pleine, et que vous 
avez le temps de réaliser et de terminer vos soins.

Soins sur 14, 15, 16 et 17  

Détartrage du secteur
1h de RDV 

Aiguilles DHT

30G - 16 mm

Aiguilles DHT

27G - 16 mm

Aiguilles DHT

30G - 9mm

Aiguilles DHT

27G - 16 mm

Injection d'1 cartouche complète 

(1/100 000ème) entre 15 et 16 en 

ostéocentrale

Soins sur 24, 25 et 27  

Détartrage du secteur
1h de RDV 

Injection d'1 cartouche complète 

(1/100 000ème)  dans la tubérosité

Reprise d'endo sur 36

Obturation sur 36 et soin sur 37

Détartrage du secteur

1h30 de RDV 

Injection d'1 cartouche complète 

(1/100 000ème)  au trigone 

rétromolaire

Reprise d'endo sur 46

Obturation sur 45, 46 et 47

Détartrage du secteur

1h30 de RDV 

Injection d'1 cartouche complète 

(1/100 000ème)  au trigone 

rétromolaire

Dr Éric LE GUEDARD, formateur Dental Hi Tec 
Academy, est omnipraticien à Saint-Brieuc (22) 

depuis 1985. 

Depuis 35 ans. il a opté pour une 
organisation en rendez-vous longs.  Les 
nouvelles procédures n’ont eu que peu 
d’impacts sur son agenda et son chiffre 

d’affaires. Il a fait de l’anesthésie intraosseuse 
un pilier de son organisation et nous indique 

à travers ce cas clinique « classique » l’intérêt et 
l’utilisation optimale de cette technique.

J'AI DÉCOUVERT UNE NOUVELLE 
SOURCE DE PLAISIR AU TRAVAIL !

COMMENT INTÉGRER L'ACTE ANESTHÉSIQUE DANS LA PLANIFICATION DU PLAN DE TRAITEMENT ?



Quelle que soit la solution de formation retenue, les dentistes référents de la Dental Hi Tec Academy restent 
disponibles pour répondre à toutes vos questions, par téléphone, mail ou pour vous suivre en « Web-démo » 

vous bénéficiez d’un accompagnement à 360°, à votre rythme.
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DENTAL HI TEC ACADEMY

VOTRE 
MEILLEUR 

AMI POUR VOS 
ANESTHÉSIES ! 

N
O
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V

E
A
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É
 !

Bob, est une nouveauté 
développée par la Dental Hi 

Tec Academy. Il permet de 
réaliser vos 1ères  anesthésies 

avec QuickSleeper.  

Entraînez-vous en toute sérénité et à votre rythme ! 

En position réelle de soins et 
en utilisant des mandibules 3D. 
Spécifiquement développées 
pour la formation à l'anesthésie 
intraosseuse vous adopterez les 
bons gestes pour accomplir avec 
succès vos anesthésies muqueuse, 
ostéocentrale et transcorticale. 

Bob est maintenant inclus dans le package QuickSleeper5

LES FORMATIONS DENTAL HI TEC ACADEMY

La Dental Hi Tec Academy est née de la synergie entre 
la recherche, l’industrie et surtout des praticiens 
passionnés, tous animés par la volonté de faire 
progresser la médecine dentaire.

D’une part, l’Association Française pour le 
Perfectionnement en Anesthésie Dentaire (AFPAD) 
qui  œuvrait depuis 1997 à former les chirurgiens-
dentistes, assistant(e)s dentaires et étudiant(e)s aux 
différentes techniques d'anesthésies ostéocentrales et 
transcorticales.

D’autre part, Dental Hi Tec, fabricant français de 
dispositifs électroniques d’anesthésie dentaire, dont 
QuickSleeper®, représente, après 5 générations 

ANESTHÉSIER AVEC SON TEMPS

d’appareils et plus de 10 millions d’anesthésies 
intraosseuses réalisées par an dans le monde, le leader 
incontestable dans son domaine.

Ce développement linéaire dans plus de 30 pays 
a permis de tisser des liens et de travailler avec 
de nombreux praticiens experts, de facultés, de 
distributeurs et d’initier des partenariats forts.

Une nouvelle étape est aujourd’hui franchie avec la 
fusion de ces entités, pour lancer la Dental Hi Tec 
Academy en France. Son objectif est de faire profiter 
les chirurgiens-dentistes d’une expertise inégalée dans 
le domaine de l’anesthésie dentaire.

Bob ®

LA MISSION PRINCIPALE DE LA DENTAL HI TEC ACADEMY EST DE COMPLÉTER LA 
FORMATION INITIALE DES CHIRURGIENS-DENTISTES EN ANESTHÉSIE.

L’ANESTHÉSIE DENTAIRE, UN SUJET À L’IMPORTANCE TROP SOUVENT SOUS-ÉVALUÉE.

L’anesthésie locale ou loco-régionale est un préalable à quasiment tout acte chirurgical, et mérite qu’on l'étudie en 
profondeur.
Maîtriser tous ses paramètres peut conférer un avantage considérable (et souvent insoupçonné) pour le praticien, 
pour ses patients, pour son cabinet. 
Être sûr de son anesthésie libère d’un certain stress, pour mieux se concentrer sur ce qui compte : le soin.

Les techniques d’anesthésies intraosseuses sont 
désormais à la portée de tous. Alors pour adopter les 
bons gestes et vous lancer correctement, qui mieux que 
des praticiens en exercice et experts dans leurs domaines 
respectifs pour vous former ?

Formations en présentiel ou à distance, productions 
d’articles, analyses bibliographiques, accompagnements 
de projets de recherches, sont les principales activités 
de cet organisme de référence dans le domaine de 
l’anesthésie intraosseuse.

LANCEMENT DE LA 
DENTAL HI TEC ACADEMY

INSCRIPTION & INFORMATION 
02 41 56 05 53 - contact@dht-academy.com 

  www.dentalhitec.com/academy

Le choix  des vasoconstricteurs, l’anatomie humaine et ses subtilités, mais aussi et surtout 
quelle technique utiliser pour quelle situation clinique (accès aux molaires mandibulaires, 
pulpites, traitement de l’enfant …) sont autant d’incertitudes à transformer en futures 
fondations de votre pratique.



Suivez nos actualités sur les réseaux et sur www.dentalhitec.com

Contactez le conseiller proche de chez vous !

 Et le reste de notre équipe au 02 41 56 41 91 | mail@dentalhitec.com

Christine MOUCHEL
Sud-Est 

06 17 57 36 60

Céline CAZAL
Sud-Ouest 

06 38 78 59 01

Karine LEMAIRE
Ouest 

06 27 92 41 11

Thierry EPITO
Nord - Normandie

06 72 40 70 37

Isabelle OUVRARD
IDF - Est - Drom/Com

06 16 01 12 02

envie de passer à une anesthésie efficace ? 

envie de tester des aiguilles performantes ? 

Aiguilles DHT® 
Efficacité et confort assurés!

Leur biseau breveté, incise les tissus 
sans les déchirer. 
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OFFRES SPÉCIALES

1 •	 Sur simple demande
•	 Sans frais et sans engagement

TESTEZ                                      OU                                   À VOTRE CABINET

•	 A l’issue du prêt, si et seulement si vous êtes satisfait ! 
•	 Profitez d'offres commerciales exceptionnelles et adaptées à vos besoins

ÉQUIPEZ-VOUS ! 3
2

BÉNÉFICIEZ D’UN ACCOMPAGNEMENT SUR MESURE

•	 Des démos personnalisées en présentiel ou à distance
•	 Avec un spécialiste produit

Demandez 

votre 

échantillon 

GRATUIT

auprès de votre 

conseiller régional

Aiguilles standard Aiguilles DHT®


