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Editorial

Jean-François Thilo

Journaliste

La crise frappe tout le monde. Chacun est sûr qu’à un moment ou à un autre, il en subira des retombées. 

Oh, elles ne sont pas forcément cruelles pour tous. Dans le pire des cas, certes, elle condamne. 

Mais souvent, elle ne fait qu’effleurer le quotidien Le réflexe est connu: le repli. C’est la retraite des 

dépenses. Alors qu’il conviendrait de jouer ses atouts, on enfile au contraire frileusement une écharpe 

de prudence, on gomme toute dépense jugée inutile.

Sus au luxe! Tout va se jauger dans la pipette du raisonnable. Malheureusement, dans ce culte de 

la survie, les enjeux sont parfois tronqués. On rogne dans tout ce qui n’a pas le label de l’urgence. 

On sabre dans tout ce qui peut attendre «demain». «Demain»: c’est le mot magique du remède 

empiriqueà la crise.

Mais attention: danger! Que l’on reporte un achat luxueux, ok. Que l’on renonce à des soins dentaires 

parce qu’on les croit superfétatoires, non. Hélas! trop de gens vont négliger de prendre rendez-vous 

chez leur dentiste ou leur hygiéniste, de peur de colorier leur porte-monnaie d’un chiffre rouge 

supplémentaire. Mauvais calcul. Après-demain, la facture sera plus lourde.

Cette crise qui s’installe, nous assure-t-on, durablement, devrait ouvrir une réflexion. Celle qui voudrait 

que l’on chasse davantage la prise en charge des soins dentaires avec le filet de la sécurité sociale. 

D’aucuns diront que le déficit danaïdien de la santé n’incite pas à élargir le matelas. C’est sans doute 

vrai. Pourtant, redonner confiance aux gens en leur sourire est certainement le pied-de-nez le plus 

simple à faire à cette crise. Investir, vous dans des soins dentaires, eux, dans une prévention renforcée, 

permettrait qu’en cas de coup dur, on ne tombe plus de trop haut, quand le printemps revient, et que 

la nécessité de s’occuper de ses dents n’est plus un tabou.
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Il est dentiste, il est divorcé. Michel n’est pas encore entièrement remis 

de la séparation d’avec sa femme, et il ne sait plus s’il aime les hommes, 

les femmes, ou les deux, ou ni les uns ni les autres... Telle est la définition 

du dentiste qu’a incarné l’humoriste Marc Donet-Monet dans une série 

diffusée par la TSR. Loin de l’ivresse de leurs 20 ans, proches de l’angoisse 

des 40, les (anti ?)-héros de Petits déballages entre amis ont tenté, dès 

septembre 2007, et jusqu’à il y a quelques semaines, d’assumer leur amis, 

leurs amours, leurs engagements...

Mais comment se sent-on dans la peau d’un dentiste, quand on est 

humoriste? Et quel regard porte-t-il sur l’humour en Suisse romande? 

Rencontre avec Marc Donet-Monet.

«Dans la peau d’un dentiste? J’ai eu, en fait, une formation d’une demi-

heure. Mais j’ai appris quelque chose: que la fraiseuse s’actionne avec le 

pied... Je l’ignorais. Moi, chez le dentiste, je n’y vais que deux fois par an...» 

Le tournage de Petits déballages entre amis a commencé en été 2007. 

Douze épisodes ont été mis en boîte. Douze autres l’ont été en été 2008. 

«Nous travaillions à Genève, dans un cabinet de Meyrin mis à disposition 

par un dentiste pendant ses vacances. L’expérience? Bonne, mais 

PORTRAIT

Marc Donet-Monet:  
un humoriste dans la blouse d’un dentiste 
La série Petits déballages entre amis, sur la TSR, constitue une expérience unique.



désarçonnante. Pas évident de parler à une caméra de 9 à 18 heures, 

quand on est habitué à s’adresser à un public en chair et en os!» Et 

d’avouer: «La principale différence entre la caméra et la scène, c’est que 

sur la deuxième, ça ne dure qu’une heure et demie; c’est un concentré 

jouissif. Dans une série TV, ça se déroule sur un jour, et on joue par 

tranche de 30 secondes; on vit par petites tranches, il y a beaucoup 

d’attentes.» A choisir, c’est sûr, il ne ferait que de la scène. «A cause de sa 

magie.» Et le trac? «Je l’avais aussi en tournant cette série, j’avais peur de 

la caméra, au départ.» 

Et maintenant? «Je continue à faire des spectacles, j’ai encore des idées. 

J’ai aussi en réflexion une chronique de presse. Acteur? On ne m’appelle 

pas tous les jours pour faire partie d’un spectacle...» Mais si on lui 

propose une nouvelle sitcom: «Si le scénario me plaît...» 		  jft

Amours, soupçons, remises en question et intrigues... 

L’équipe de la série Petits déballages entre amis. 

 De gauche à droite: Laurent Deshusses, Barbara Tobola, 

Julien George et Marc Donet-Monet 

[photo TSR | Philippe Christin]. 

A gauche: Marc Donet-Monet, 

dans Les petits arrangements, un  spectacle créé

à Sion en mai 2008.

L’humour en Suisse romande? Marc Donet-Monet le connaît 

bien, pour avoir participé à l’émissions de la RSR Les dicodeurs 

durant onze ans, jusqu’en décembre dernier. Alors la Romandie, 

une terre d’humour? «Il y a eu, et il y a, des spectacles vraiment 

extra. On n’a pas à avoir honte des spectacles parisiens, d’autant 

plus si on ne pratique pas un humour local, qui ne s’adresserait 

qu’aux Romands.»

Comment devient-on humoriste? «Il n’y a pas de formation 

d’humoriste ici. Je suis autodidacte. Comme enfant, j’étais un 

vrai guignol. L’humour, c’est aussi un recul profond sur sa vie. 

On peut se moquer des autres, même si la moquerie est gentille, 

mais de soi-même, on rit.» Une sacrée philosophie et une sacrée 

reconversion, pour ce diplômé en physique de l’Université de 

Lausanne, et qui n’a pratiqué «qu’une semaine»...

Une filière, peut-être? «Pas vraiment. Si ce n’est la Radio romande. 

Avec les émissions La soupe est pleine et Les dicodeurs, elle a 

permis à de nombreux humoristes – dont moi – d’être lancés. Il 

y a des lieux, aussi: Boulimie à Lausanne, Beausobre à Morges, la 

Confiture à Genève, le Bilboquet à Fribourg... Mais pour se faire 

connaître, une seule recette: jouer, et bien jouer.»

Le cursus est éloquent. Même si après un départ moyen en 

1994 – il le dit lui-même, bien qu’il ait reçu le Prix Romandie du 

spectacle – Marc Donet-Monet doute de ses talents. Il attendra 

1997 pour se relancer. Et pour se rattraper... Ses spectacles sont 

autant de succès. En en mai 2003, c’est Complètement épanoui, 

qui obtient le Grand Prix de l’humour au Festival de Saint-Gervais 

en France. On lui donne un 2e Grand Prix en 2005 au festival de 

Morges-sous-rire.  Suivent Au Soleil, Les petits arrangements, et 

Attention!, son dernier spectacle, créé en novembre dernier, et qui 

tourne actuellement en Suisse romande.

Et de conclure en esquissant cette question: pourquoi y a-t-il des 

théâtres, ceux dont le rayonnement est très régional surtout,  qui 

ne l’ont encore jamais contacté, alors qu’ils invitent des acteurs 

parisiens pratiquant une même sorte d’humour? Est-ce parce 

qu’on croit que ce qui vient de Paris est malgré tout mieux? Y aurait-

il un complexe, aussi latent soit-il, qui ferait qu’au théâtre aussi, nul 

n’est prophète en son pays?  			    jft

«On se moque des autres,  
mais on rit de soit»

« A la TV, on vit
par tranches. »
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Comme toutes les entreprises, les cabinets dentaires doivent se débarrasser 

de déchets de toutes sortes. Il y a bien sûr le mercure, utilisé dans les 

plombages. Mais il y a aussi divers produits - bains révélateurs des radios, 

outils à usage unique - dont l’élimination est soumise à des mesures 

strictes. Les restes de matériaux d’obturation, les dents extraites, les cotons 

salivaires et autres matériaux contenant du mercure ou du sang sont 

entreposés dans des conteneurs pour déchets spéciaux, et collectés par les 

distributeurs. Il existe aussi 

des fi rmes spécialisées dans 

la collecte de déchets 

spéciaux. Tout cela contre 

espèces sonnantes et 

trébuchantes: le traitement 

des déchets en conformité 

des normes occasionne des 

frais non négligeables pour 

les médecins-dentistes.

Mais qu’on ne s’inquiète pas: 

le problème semble 

maîtrisable, et maîtrisé. Le 

recyclage des déchets 

contenant beaucoup de 

mercure est confi é à des 

entreprises européennes de 

retraitement. Le mercure 

ainsi récupéré est en grande 

partie réutilisé pour la 

production de tubes 

lumineux fl uorescents ou de 

thermomètres.

La situation des déchets ne 

contenant que peu de 

mercure est cependant autre. 

L’échec du développement 

d’une installation industrielle 

permettant d’éliminer ces 

déchets peu contaminés a 

échoué, dans les années 90. 

Dommage: ce projet aurait 

constitué une première 

mondiale, mais il s’est révélé, 

techniquement et surtout 

économiquement parlant, 

irréalisable. Ces déchets sont donc toujours nettoyés manuellement puis 

transférés à une entreprise de recyclage de batteries usagées. 

La Société suisse d’odonto-stomatologie (SSO) a mis sur pied une 

commission spéciale pour l’hygiène et la protection de l’environnement.  

Dans les pages qui suivent, tour d’horizon de la situation.   jft

DOSSIER

Le cabinet dentaire: un monde 
entre écologie et technologie
Concilier effi cacité thérapeutique et respect de l’environnement 

« La loi oblige les cabinets 

à recycler leurs déchets. »
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Dossier

Les dentistes respectent l’environnement 
La récupération des déchets est la face cachée des cabinets dentaires

Depuis plusieurs années maintenant, il existe, au sein de 

la SSO, une Commission hygiène en cabinet dentaire et 

protection de l’environnement. Car l’un va, finalement, 

avec l’autre. Son président, le docteur Serge Roh, médecin 

dentiste à Sierre, explique: «Son objectif est de maintenir 

une hygiène optimale afin d’éviter des transmissions de 

maladies, et de proposer des solutions pour la protection 

de l’environnement.» Elle est née quand on a commencé 

à parler du sida, et naturellement, elle a grandit en 

suivant le développement du sentiment écologique qui 

se dessine dès les années 80. 

En Suisse, la règlementation dans ce domaine est surtout 

cantonale, voire communale, bien que la Confédération  

dicte de plus en plus la marche à suivre. La commission 

de la SSO va donc servir d’interlocutrice, surtout; il ne lui 

appartient pas d’édicter des lois. «Vu le foisonnement 

de réglementations, on va donc avancer des solutions 

globales, on va discuter de mesures avec l’Office fédéral 

de l’environnement, par exemple. Nous avons d’ailleurs 

édité un document à ce propos.» La SSO dispense aussi 

un cours d’hygiène. en cabinet dentaire.

Quels sont donc les problèmes environnementaux 

auxquels un dentiste peut être confronté? En premier lieu, bien sûr, le 

mercure, ce fameux métal qui entre pour 50% dans la composition 

des amalgames, et qui est très polluant puisqu’il entre dans la chaine 

alimentaire en s’accumulant et en remontant cette chaine. Autant  

l’amalgame n’est que rarement utilisé comme produit d’obturation 

dentaire, il en reste de grandes quantités en bouche, mais il y est remplacé 

peu à peu. 

«Désormais, note Serge Roh, tout le monde doit filtrer les résidus de 

mercure. Nous avons développé, conjointement avec l’industrie et le 

commerce dentaires, un système de recyclage hautement efficace. 

Toutes les installations modernes sont conformes et sont équipées 

de centrifugeuses qui permettent de récupérer plus de 95% du métal. 

Toutefois, au cours des décennies, comme le mercure est un métal 

lourd, il s’est déposé dans certaines canalisations; des mesures doivent 

être prises lors d’une démolition ou d’un changement d’affectation des 

tuyaux concernés.»

Mais un cabinet dentaire utilise d’autres produits sensibles: des 

médicaments, des révélateurs radios, et produit un certain nombre de 

déchets à manier avec précaution: tampons, résidus de sang, matière 

organiques, aiguilles, etc. «Certes, précise Serge Roh, quand on parle de 

pollution potentielle, il faut s’entendre sur le terme. Un médicament, 

qui va dans le corps humain, n’est dangereux pour l’environnement 

qu’en cas d’accident, si un flacon tombe par exemple. Notre commission 

prépare donc actuellement une information liée aux accidents, et sur les 

moyens de réagir.»

A noter, d’ailleurs, que si la commission reçoit de nombreuses questions 

liées à l’hygiène, celles-ci sont nettement plus rares sur les questions 

environnementales. «Le problème de l’environnement semble maîtrisé», 

se réjouit Serge Roh. 

Comment? Eh bien, des filtres se sont mises en place. Les distributeurs 

eux-mêmes se chargent de la récupération des produits sensibles. Certes, 

ces services sont payants. «Mais un dentiste se rend vite compte qu’il vaut 

mieux jouer le jeu que de tricher.» Pas négligeable, quand on sait qu’un 

dentiste compte ses déchets en dizaines de kilos par an. Multiplié par le 

nombre de dentistes en Suisse, ça fait quelques tonnes... 

Et parallèlement aux filtres de récupération, il y a la recherche. «La 

tendance général est à la sécurité et à la propreté, résume Serge Roh. 

Si la base du métier reste la même, la technologie évolue. Les fabricants 

sont tenus de respecter les normes de protection de l’environnement et 

suivent les législations en vigueur.» 	  	  	  jft

L’amalgame qui contient du mercure reste un 

produit fiable dans les soins dentaires. Mais ce 

métal est à utiliser avec précaution. Son élimination 

requiert des systèmes de filtrage particuliers.



« La tendance est 
à la sécurité et  

à la propreté. »
Dossier

Les dentistes respectent l’environnement 
La récupération des déchets est la face cachée des cabinets dentaires

Les amalgames au mercure, les «plombages», sont utilisés depuis environ 175 

ans.  Ils sont faciles d’utilisation, durables et abordables. Malgré leur nom, ils 

ne contiennent pas de plomb, mais un alliage de métaux (argent, étain, zinc, 

cuivre) et 50% de mercure, une substance toxique pour l’organisme – non 

sous forme métallique, mais sous forme méthylisée..

On a longtemps cru que le mercure des amalgames ne pouvait pas migrer 

vers l’intérieur du corps. Toutefois, des recherches effectuées depuis 

quelques dizaines d’années ont démontré que de minimales quantités de 

mercure s’échappent continuellement de la surface des amalgames et que 

la mastication et le bruxisme (le grincement des dents) contribuent à cette 

libération. De plus, quand on doit enlever ou restaurer une obturation, la 

chaleur dégagée par la fraise provoque des vapeurs de mercure qui peuvent 

être absorbées par l’organisme si elles ne sont pas adéquatement éliminées.

Reste que l’absorption de mercure (sous forme méthylisée) à travers la nourriture 

– en particulier les poissons comme le thon – est bien supérieure à une possible 

absorption due aux plombages. La sensibilité au mercure existe vraiment,  mais 

reste extrêmement rare. Plus souvent, ces sensibilités ressenties son dues à 

l’utilisation de différents métaux en bouche – ce qui peut provoquer des effets 

micro-galvaniques. Mais le débat sur la toxicité du mercure ne date pas d’hier. 

Une polémique a commencé dès l’introduction du plombage aux États-Unis au 

début des années 1830. Elle a fait long feu. À partir des années 1980, les données 

recueillies sur les possibles effets néfastes du mercure sur la santé des individus 

et de l’environnement ont de nouveau remis en question son utilisation. 

Plusieurs études prétendent que le mercure peut se fixer dans les tissus 

organiques: reins,  cerveau,  poumons,  foie... Il représenterait aussi un danger 

pour le fœtus. Mais aucune preuve n’est venue étayer le fait que les minimes 

quantités libérées par les amalgames dentaires pouvaient avoir cet effet nocif. 

Au contraire: l’utilisation du mercure depuis 175 ans - sans conséquences 

néfastes démontrées - prouverait qu’il s’agit d’un produit relativement sûr. 

Serge Roh nuance: «La question est scientifiquement non résolue. L’amalgame 

présente des propriétés physiques qui sont dans certaines circonstances 

cliniques des qualités lui donnant un avantage sur d’autres produits. Mais 

ces avantages ne sont pas forcément prépondérants dans d’autres situations 

cliniques. Ils peuvent même se révéler être des inconvénients majeurs. Pour 

être plus complet, je préciserai que les produits alternatifs (les composites) 

nécessitent la mise en œuvre de technique et de gestes thérapeutiques 

compliqués et délicats dans des conditions cliniques plus ou moins rigoureuses. 

Lorsque ces conditions ne sont pas remplies ou que la mise en œuvre ne peut 

être optimale, les résultats sont péjorés et l’amalgame peut alors représenter 

une solution moins risquée pour la viabilité de l’obturation ou de la dent.» 

Il y a, là aussi, une recherche en cours. La technologie a fait suffisamment de 

progrès pour que le recours à l’amalgame au mercure soit de moins en moins 

nécessaire. 						                         jft

Amalgame au mercure: des qualités incomparables
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«De nos déchets,   nous en sommes responsables» 
La nouvelle philosophie veut être     la moins interventionniste  possible
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Externalisation de la gestion des débiteurs:
perd-on en la maîtrise?

La Caisse pour médecins-dentistes SA ne fait pas mystère de votre
gestion des débiteurs.

«Nous mettons tout en oeuvre pour vous décharger en matière
d’administration du cabinet et de gestion des débiteurs. Mais pas
à votre insu. Grâce à la nouvelle plate-forme interactive sur Inter-
net Debident, vous pouvez avoir accès 24h/24 à la gestion des dé-
biteurs, suivre toutes les transactions et intervenir vous-mêmes
en cas de besoin. Vous pouvez ainsi vous renseigner en ligne sur
la solvabilité de vos patients ou calculer des mensualités de paie-
ment échelonné, pour ne citer que deux fonctions.»

La nouvelle plate-forme interactive www.debident.ch est une pre-
station supplémentaire gratuite comprise dans le module «Basic» de
la Caisse pour médecins-dentistes SA, gage de rentrées d’argent
plus sûres et plus rapides.

ZAK_Ins_Dental_suisse0209_105x297_f:Assistentin  24.2.2009  9:14 Uhr  Seite 1

«J’ai vu des horreurs... Des bains de 

révélateurs jetés dans l’évier... Mais c’était 

il y a vingt ans. A l’époque, on était moins 

sensibles à l’environnement et plus sensibles 

à l’aspect économique des choses...» 

Pour le docteur Olivier Marmy, président 

de la Société vaudoise des médecins-

dentistes, et membre de la Société suisse 

de médecine dentaire reconstructive, la 

situation a heureusement évolué. «Jadis, 

ce genre de comportement était déjà 

une exception; aujourd’hui, je pense 

qu’il n’existe quasiment plus. En tant que 

praticien, je constate que le contexte 

évolue progressivement, et les exigences 

aussi. Il faut dire que la technologie nous 

aide. Prenez les radios: le numérique, par 

exemple, nous permet de ne plus recourir 

à ces fameux bains de révélateurs...» Et 

peu à peu, tous les cabinets suivent. Olivier 

Marmy a ainsi équipé son cabinet d’un  

équipement de radiologie numérique.

«Nous sommes une profession responsable, 

poursuit le praticien. Depuis 15 ans, 

nous sommes obligés de disposer de 

séparateurs d’amalgame, soit une 

centrifugeuse qui permet d’éliminer 

jusqu’à 99% des poussières de métaux. 

Et quant à l’élimination des déchets 

dangereux, – aiguilles, lames, déchets 

biologiques ou souillés par le sang – nous 

sommes responsables du suivi, jusqu’à leur 

élimination totale. Les firmes qui viennent 

les récupérer à nos cabinets doivent nous 

envoyer des rapports et garantir une sorte 

de traçabilité de ces déchets.» 

Mais les patients sont-ils conscients de 

ces efforts? «Je ne sais pas. Ils ne sont pas 

conscients du volume que cela représente. 

Pour eux, il ne s’agit que d’une dent, d’une 

aiguille... Mais sur une année, pour nous, ce 

sont des centaines de dents, des centaines 

d’aiguilles... Cette récupération nécessite 

un investissement de plusieurs milliers de 

francs, que nous ne répercutons d’ailleurs 

pas sur les factures. Et nous sommes aussi 

soumis à des taxes.» En fait, estime Olivier 

Marmy, le patient est surtout sensible à la 

sécurité, à l’hygiène. Il demande l’emploi de 

matériel à usage unique. «La sécurité prime 

sur l’écologie.»

Toutefois, les techniques évoluent, 

s’adaptent. «Le mot clé, aujourd’hui, 

c’est collage, explique Olivier Marmy. 

Les interventions se font les plus légères 

possible, grâce aux propriétés des 

matériaux contemporains, plus solides. Ils 

ne réclament plus de fortement laminer 

la dent.» On parle de médecine dentaire 

«mini-invasive».  Une sorte de «dentisterie 

douce», comme on dit «médecine douce». 

«Ça existe, reconnaît Olivier Marmy. Et ce 

mouvement n’est pas seulement initié par 

les patients, mais aussi par la profession. 

La technologie va dans cette direction, on 

enseigne désormais aussi cette approche 

[ndlr: Olivier Marmy enseigne à l’Ecole 

dentaire de Genève]. On est passé de la 

recherche de la prouesse technique – ou il 

fallait tout remplacer – à une philosophie 

médico-dentaire où, d’abord, on cherche 

à sauver la dent. On n’agit que là où 

s’est indispensable.» 		   jft

« Agir là où c’est 
indispensable.»

Berne a publié un ouvrage     complet et exhaustif

Les établissements du secteur de la santé produisent des 

déchets médicaux de composition très variable. Certains 

présentent des propriétés similaires à celles des déchets 

urbains et peuvent être collectés avec ces derniers. 

D’autres, en revanche, doivent être traités comme 

des déchets spéciaux. Conformément à la législation 

fédérale, les professionnels du domaine de la santé 

sont tenus d’éliminer leurs déchets dans le respect de 

l’environnement, des règles de santé publique et selon 

l’état de la technique.  La responsabilité de l’élimination 

des déchets médicaux incombe à leur détenteur. Par 

conséquent, il est recommandé à la direction de chaque 

établissement sanitaire de désigner un responsable, 

disposant des compétences nécessaires, pour élaborer 

un concept de collecte et d’élimination. Il doit également 

informer le personnel et pratiquer des contrôles.

Afin de clarifier les principales questions et d’uniformiser 

les procédures liées à l’élimination des déchets médicaux, 

l’Office fédéral de l’environnement (OFEV) a publié un 

document complet et exhaustif intitulé «Élimination 

des déchets médicaux». Cette directive s’applique à tout 

établissement sanitaire susceptible de produire des 

déchets médicaux.

Pour en savoir plus:

• www.sso.ch  le site de la Société suisse d’ondoto-

stomatologie

• www.bag.admin.ch/index.html?lang=fr  le site de l’Office 

fédéral de la santé publique

• www.swissmedic.ch  le site de l’ Institut suisse des produits 

thérapeutiques (Swissmedic)

• www.fdiworldental.org  le site de la World Dental Federation



Dossier

«De nos déchets,   nous en sommes responsables» 
La nouvelle philosophie veut être     la moins interventionniste  possible

«J’ai vu des horreurs... Des bains de 

révélateurs jetés dans l’évier... Mais c’était 

il y a vingt ans. A l’époque, on était moins 

sensibles à l’environnement et plus sensibles 

à l’aspect économique des choses...» 

Pour le docteur Olivier Marmy, président 

de la Société vaudoise des médecins-

dentistes, et membre de la Société suisse 

de médecine dentaire reconstructive, la 

situation a heureusement évolué. «Jadis, 

ce genre de comportement était déjà 

une exception; aujourd’hui, je pense 

qu’il n’existe quasiment plus. En tant que 

praticien, je constate que le contexte 

évolue progressivement, et les exigences 

aussi. Il faut dire que la technologie nous 

aide. Prenez les radios: le numérique, par 

exemple, nous permet de ne plus recourir 

à ces fameux bains de révélateurs...» Et 

peu à peu, tous les cabinets suivent. Olivier 

Marmy a ainsi équipé son cabinet d’un  

équipement de radiologie numérique.

«Nous sommes une profession responsable, 

poursuit le praticien. Depuis 15 ans, 

nous sommes obligés de disposer de 

séparateurs d’amalgame, soit une 

centrifugeuse qui permet d’éliminer 

jusqu’à 99% des poussières de métaux. 

Et quant à l’élimination des déchets 

dangereux, – aiguilles, lames, déchets 

biologiques ou souillés par le sang – nous 

sommes responsables du suivi, jusqu’à leur 

élimination totale. Les firmes qui viennent 

les récupérer à nos cabinets doivent nous 

envoyer des rapports et garantir une sorte 

de traçabilité de ces déchets.» 

Mais les patients sont-ils conscients de 

ces efforts? «Je ne sais pas. Ils ne sont pas 

conscients du volume que cela représente. 

Pour eux, il ne s’agit que d’une dent, d’une 

aiguille... Mais sur une année, pour nous, ce 

sont des centaines de dents, des centaines 

d’aiguilles... Cette récupération nécessite 

un investissement de plusieurs milliers de 

francs, que nous ne répercutons d’ailleurs 

pas sur les factures. Et nous sommes aussi 

soumis à des taxes.» En fait, estime Olivier 

Marmy, le patient est surtout sensible à la 

sécurité, à l’hygiène. Il demande l’emploi de 

matériel à usage unique. «La sécurité prime 

sur l’écologie.»

Toutefois, les techniques évoluent, 

s’adaptent. «Le mot clé, aujourd’hui, 

c’est collage, explique Olivier Marmy. 

Les interventions se font les plus légères 

possible, grâce aux propriétés des 

matériaux contemporains, plus solides. Ils 

ne réclament plus de fortement laminer 

la dent.» On parle de médecine dentaire 

«mini-invasive».  Une sorte de «dentisterie 

douce», comme on dit «médecine douce». 

«Ça existe, reconnaît Olivier Marmy. Et ce 

mouvement n’est pas seulement initié par 

les patients, mais aussi par la profession. 

La technologie va dans cette direction, on 

enseigne désormais aussi cette approche 

[ndlr: Olivier Marmy enseigne à l’Ecole 

dentaire de Genève]. On est passé de la 

recherche de la prouesse technique – ou il 

fallait tout remplacer – à une philosophie 

médico-dentaire où, d’abord, on cherche 

à sauver la dent. On n’agit que là où 

s’est indispensable.» 		   jft

« Agir là où c’est 
indispensable.»

Berne a publié un ouvrage     complet et exhaustif
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sont tenus d’éliminer leurs déchets dans le respect de 

l’environnement, des règles de santé publique et selon 

l’état de la technique.  La responsabilité de l’élimination 

des déchets médicaux incombe à leur détenteur. Par 

conséquent, il est recommandé à la direction de chaque 

établissement sanitaire de désigner un responsable, 

disposant des compétences nécessaires, pour élaborer 

un concept de collecte et d’élimination. Il doit également 

informer le personnel et pratiquer des contrôles.

Afin de clarifier les principales questions et d’uniformiser 

les procédures liées à l’élimination des déchets médicaux, 

l’Office fédéral de l’environnement (OFEV) a publié un 

document complet et exhaustif intitulé «Élimination 

des déchets médicaux». Cette directive s’applique à tout 

établissement sanitaire susceptible de produire des 

déchets médicaux.

Pour en savoir plus:

• www.sso.ch  le site de la Société suisse d’ondoto-

stomatologie

• www.bag.admin.ch/index.html?lang=fr  le site de l’Office 

fédéral de la santé publique

• www.swissmedic.ch  le site de l’ Institut suisse des produits 

thérapeutiques (Swissmedic)

• www.fdiworldental.org  le site de la World Dental Federation
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Il a 62 ans aujourd’hui. Quand il a commencé 

cette aventure, il en avait 60. Une aventure 

qui lui a permis d’être reconnu «meilleur 

ouvrier de France» dans sa catégorie, les 

prothèses dentaires. Lucien Dodi peut être fier, 

légitimement: «Il m’a fallu plus de mille heures 

de travail; j’y ai sacrifié mes vacances, mes 

soirées, mes samedis. Pas mes dimanches, car 

ce jour est réservé à ma famille». 

Une famille qui l’a soutenu, épaulé, tout au 

long de ce challenge, réussi avec l’appui d’un 

ami, ancien Meilleur ouvrier lui aussi. Mais que 

fallait-il faire pour décrocher ce premier prix? 

«Le concours imposait trois travaux différents. 

D’abord, il s’est agi de construire un pont de 

six éléments, avec épaulements céramique 

et circulaire. Ça, c’était pour l’esthétique et la 

morphologie. Ensuite, c’est la technique qui 

était jugée. Là, j’ai dû réaliser une réhabilitation 

complète de deux maxillaires avec travail 

implantaire sur faux moignons clavetés. J’ai 

utilisé la céramique zircone. Enfin, une œuvre 

libre était au programme. J’ai choisi de présenter 

un bracelet en céramique pressée.»

Meilleur ouvrier de France? Ce concours est 

typiquement français, créé au lendemain de 

la Première guerre mondiale pour relancer 

l’artisanat. Peuvent cependant y participer, 

aussi, des personnes ayant travaillé trois ans 

au moins dans l’Hexagone. Ce qui est le cas de 

Lucien Dodi,  qui a fait ses premières armes à 

Chambéry. Ce concours est gigantesque: 1800 

inscrits dans tous les domaines de l’artisanat 

dont, pour cette volée, une cinquantaine de 

prothésistes. «C’est difficile de l’emporter; 

durant les 12 dernières éditions, il n’y a pas eu 

de lauréats en prothèses.» Quant au jury, il est 

composé d’anciens Meilleurs ouvriers.

Alors que ce prix, souvent, lance une carrière, 

pour Lucien Dodi, il sera la consécration de la 

sienne.  Après son apprentissage à Chambéry, 

il a ouvert son propre atelier à Neuchâtel. Il 

occupe aujourd’hui trois employés, et assure 

la formation d’un apprenti. La relève semble 

assurée...    				    jft

dental

« C’est le couronnement 
de ma carrière. »

CONCOURS

Le meilleur ouvrier de France est suisse 
Un technicien-dentiste neuchâtelois reçoit le premier prix en 2008

Les deux travaux imposés, et primés. En haut: la 

réhabilitation de deux maxillaires et, en bas, la 

réalisation d’un pont de six éléments.

Ci-dessous: Lucien Dodi  à sa table de travail.
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HUMAnitaire

Hygiénistes au Maroc 
Une expérience avec des enfants à Taroudant

Taroudant, Maroc... Une très vieille ville – une des plus anciennes du 

Maroc – ceinte d’une magnifique muraille: 7,5 km de remparts dans 

lesquels s’imbriquent 130 tours et 19 bastions d’angle. On l’appelle 

aussi la petite Marrakech. Au XIe siècle, elle était la capitale d’un petit 

royaume. La ville est située à environ 80 km d’Agadir, et compte 

quelque 30 000 habitants, au pied du Haut-Atlas. Une destination pas 

encore trop prisée des touristes, mais à qui s’y aventure, charme et 

dépaysement sont garantis...

Taroudant, c’est le lieu qu’a choisi l’association Swiss Carrefour 

Santé pour mener ses actions humanitaires. Car la carte postale 

cache parfois, malheureusement, une situation de grande pauvreté. 

Notamment dans le domaine bucco-dentaire. Cette association, 

fondée en juin 2008, s’est donné pour objectif d’entreprendre «une 

action d’aide en santé publique bucco-dentaire» dans les écoles 

primaires de la ville, et ce de manière régulière, voire systématique.  

«Nous voulons sensibiliser les gens à l’importance de l’hygiène 

bucco-dentaire», explique Jeanne Zappella, hygiéniste indépendante 

à Lausanne, et membre fondatrice de l’association, laquelle est par 

ailleurs présidée par Samir Noury, Marocain d’origine, et enseignant à 

l’Ecole d’hygiénistes dentaires de Genève.

L’association œuvre autour de trois axes: «Nous voulons intégrer 

l’éducation pour la santé publique bucco-dentaire dans le cursus de 

l’enseignement de base, dans les écoles publiques; nous voulons aussi 

instruire les enseignants à contribuer davantage à la promotion de 

l’hygiène bucco-dentaire en les formant sur les notions fondamentales 

de l’hygiène, et les amener à intégrer la prévention bucco-dentaire 

de manière officielle et permanente dans les programmes de base 

de l’enseignement primaire». Cette campagne est prévue en quatre 

étapes distinctes, mais complémentaires: formation, dépistage et 

soins d’hygiène, création d’un cabinet dentaire et extension du 

programme.  

Actuellement, c’est à l’école Brahim Roudani que travaille l’association. 

320 enfants de sept à douze ans, et dont l’état de santé bucco-dentaire 

est qualifié de «très préoccupant». L’association roule avec un budget 

de quelque 10 000 francs cette année. Les fonds viennent de privés 

ou d’entreprises, sous forme de dons. Mais le programme bénéficie 

de l’appui et de l’aval des autorités médicales de Genève, comme 

l’Institut de médecine sociale et préventive, des écoles de Médecine 

dentaire et d’Hygiénistes dentaires, ou encore de l’Association des 

médecins-dentistes genevois, pour ne citer qu’eux. «Un appui qui 

nous assure une crédibilité bienvenue dans notre recherche de 

fonds», souligne Jeanne Zappella. 

Un appui qui s’avérera sans doute aussi décisif dans les négociations 

menées avec les autorités locales qui «n’ont jusqu’à présent pas 

toujours apporté le soutien pratique dont nous aurions besoin». 

En avril prochain, Samir Noury, Susan Padrutt, également enseignante 



HUMAnitaire

Hygiénistes au Maroc 
Une expérience avec des enfants à Taroudant

« La situation est 
préoccupante

chez ces enfants. »

à l’Ecole d’hygiénistes dentaire de Genève, et Jeanne Zappela se 

rendront à Taroudant une nouvelle fois. La première fois, c’était il 

y a dix ans. «Nous étions alors un groupe informel. Et nous étions 

retournés six ans plus tard.» Le groupe a dispensé durant une semaine 

des cours d’hygiène. En 2008, nouveau voyage. «On nous avait mis à 

disposition un bus, que nous avons transformé en clinique roulante. 

Et nous avions pu récolter quelque 20 000 francs auprès de privés.»

Douze jours durant, du 18 au 30 mars 2008 – et malgré une panne de 

deux jours... – le groupe de cinq hygiénistes a pu soigner une centaine 

d’enfants de l’école Brahim Roudani, sur les 320 qu’elle compte. 

«C’est une école pour enfants démunis; on y rencontre beaucoup 

d’orphelins. Ces enfants manquent de presque tout. Ils manquent 

d’eau, ils souffrent de carences nutritionnelles... Il a fallu construire 

des bassins pour qu’ils puissent se laver des dents. Et nous sommes 

parvenus à convaincre des producteurs locaux de fournir du lait ou 

des fruits, des oranges surtout.» Les soins consistaient en dépistage et 

en soins hygiéniques. «Leur état de santé bucco-dentaire est vraiment 

déplorable. Ils ont presque tous des dents gâtées, voire très gâtées. Et 

personne ne s’en soucie. Imaginez leur souffrance...»

Un quatrième voyage est programmé pour ce mois d’avril. «Nous 

nous occuperons de l’autre partie des enfants, et nous poursuivrons 

nos contacts en vue d’établir un cabinet permanent sur place, 

une sorte de clinique locale préventive. Cette clinique servirait de 

plate-forme d’où rayonneraient différents projets sanitaires dans 

lesquels les médecins-dentistes et autres professionnels de la santé 

locaux seraient impliqués et appelés à collaborer avec les équipes 

professionnelles suisses. Nous aimerions aussi laisser de l’argent à 

des dentistes de Taroudant afin de leur permettre de consentir à des 

rabais.» Ceux-ci acceptent d’ailleurs souvent de réaliser bénévolement 

les soins dentaires les plus urgents. 			    jft

lire aussi en page 16

Bénévole depuis 2001, l’équipe compte des 

professionnels de la santé et se compose 

d’hygiénistes dentaires, de médecins dentistes et de 

maîtres de formation professionnelle.

Contact: nourysamir@yahoo.fr
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Etre dans son droit ne signifie pas forcément avoir 
cause gagnée. Le parcours pour obtenir gain de 
cause est souvent long et très coûteux. L’assurance 
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La société Biomet 3D Suisse a offert un chèque de 3000 

francs à l’Association Swiss Carrefour Santé. «Nous avons 

eu le plaisir d’entendre parler des activités de Jeanne 

Zappella, hygiéniste dentaire, au Maroc, explique la 

société zurichoise. A la place de cadeaux de Noël à nos 

clients, nous soutenons volontiers Madame Jeanne 

Zappella et l’Ecole d’hygiène dentaire de Genève 

(EHDG) sous la forme d’une contribution financière.» 

Ce don a été symboliquement remis le 16 décembre 2008 

à Lausanne. La société accompagnera personnellement, 

en avril 2009, le projet «Je connais mes dents et j’en 

prends soin» dans le cadre des activités de l’association 

Swiss Carrefour Santé à Taroudant au Maroc, dans le 

but d’améliorer l’hygiène dentaire dans cette région. 

Un hygiène qui est soit totalement inexistante, soit 

insuffisante.

Un chèque de 3000 francs
DON



Les aphtes sont parfois provoqués par les fruits à coque: noix, noisettes 

et noix de coco par exemple. Mais pas seulement. Certains fruits, ou les 

tomates, peuvent aussi provoquer l’apparition dans la bouche de ces 

petites vésicules ulcérées. Pour autant, ne mésestimez pas le rôle joué 

par certains produits… d’hygiène dentaire! C’est le cas de certains 

dentifrices, particulièrement ceux qui renferment du lauryl sulfate de 

sodium, aussi visible sur les étiquettes selon sa dénomination anglaise 

sodium lauryl sulfate (SLS). C’est un détergent ultra efficace mais 

d’autant agressif pour la muqueuse – telles les substances irritantes 

des noix, fromages, fruits etc., qui réussissent à provoquer ces aphtes.  

En évitant des dentifrices qui contiennent du lauryl sulfate de sodium 

– dans la plupart de cas – l’apparition d’aphtes sera drastiquement 

réduite, comme par exemple en utilisant CURAPROX Enzycal, un nouveau 

dentifrice pour tous les jours, avec des enzymes, mais sans SLS.  d

Aphtes: prévenir et guérir

Les adolescents vivent plusieurs changements dont certains 

se produisent à l’intérieur de la bouche. On reconnaît une 

bouche saine par des gencives roses, sans gonflement et qui 

ne saignent pas au brossage. Les modifications hormonales 

peuvent toutefois entraîner une réaction au niveau des gencives 

et la présence de biofilm (plaque dentaire) peut aggraver 

cette situation. Le gonflement, la rougeur, la sensibilité et le 

saignement au brossage sont alors possibles. Cet état des 

gencives est anormal, mais il peut se rétablir rapidement grâce 

à des soins adéquats et au maintien d’une bonne hygiène 

buccodentaire quotidienne, par le brossage à l’aide d’une brosse 

à dents aux soies souples et d’un dentifrice doux sans lauryl 

sulfate de sodium. 

Comme aucune brosse à dents ne peut atteindre les points de 

contact entre les dents et l’espace entre la gencive et la dent, 

la carie et les maladies de gencives peuvent s’y développer. 

Seule la brossette interdentaire pourra compléter le nettoyage 

de ces surfaces. De même, les sillons de la langue renferment 

des cellules mortes, du biofilm et des débris d’aliments qui ne 

peuvent être éliminés vraiment qu’à l’aide d’un gratte-langue.

Pendant l’adolescence, il est approprié de consommer 

suffisamment de produits laitiers, des fruits et légumes frais, ainsi 

que certains fromages. On doit limiter les boissons énergisantes 

sucrées de même que les aliments collants et sucrés, de même 

que les boissons fortement acidulées. Il est sage de consulter 

soigneusement les étiquettes et si de tels aliments sont 

consommés, un brossage est indiqué après une demi-heure. 

Les sucres et l’absence de brossage occasionnent la production 

d’acide et enclenchent le premier stade de la carie dentaire.  d 

Ados: entretenir ses dents
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