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L’actualité en médecine dentaire 

phies latérales et leurs reconstructions en trois 
dimensions, le diagnostic orthodontique et le 
mode d’action des monoblocs.
Le Professeur Herren a tenu de nombreuses 
conférences en Suisse ainsi qu’à l’étranger et a 
été membre d’honneur auprès de plusieurs so-
ciétés suisses et étrangères. En 1967, il a organisé, 
en tant que président de l’European Orthodontic 
Society, le congrès d’orthodontie européen à 
Berne.

Professeur Bjørn U. Zachrisson,  
DDS, MSD, PhD 
Bjørn Zachrisson est professeur d’Orthodontie à 
l’Université d’Oslo, Norvège, et dirige un cabinet 

nombreux collègues grâce à ses travaux concer-
nant l’esthétique et les traitements d’adultes in-
terdisciplinaires, les rétentions fixes ainsi que dans 
le domaine de l’«Orthodontic Excellence».
Le Professeur Zachrisson tiendra une conférence 
de 90 minutes à l’occasion de la remise du prix 
le jeudi 3 décembre 2009 à 18 heures au Kur saal 
de Berne, au sujet de l’«Interdisciplinary Coope-
ration – The Dentistry for the Future». Les collè-
gues de toutes les disciplines y sont cordialement 
invités.

Professor Paul Herren (1913–2008)
Le Professeur Paul Herren était directeur de la 
Clinique d’orthodontie de l’Université de Berne 
de 1954 à 1981. Il a considérablement contribué 
à l’établissement de l’orthodontie en Suisse en 
tant que discipline spécialisée, ce qui a conduit 
au premier titre de spécialiste en médecine den-
taire en Suisse. 
Il a obtenu une grande notoriété grâce à ses re-
cherches au sujet de l’acquisition de radiogra-

Le lauréat du prix 2009 est le Prof. Dr Bjørn 
 Zachrisson d’Oslo, Norvège. Le Professeur Zach-
risson fait partie des orthodontistes contemporains 
les plus considérés. Il a influencé et motivé de 

de parodontologie et de la Clinique de chirurgie 
orale et de stomatologie. Elle est conduite par des 
parodontologues. La consultation est dirigée par 

Un diagnostic correct et une thérapie précoce des 
complications péri-implantaires font aujourd’hui 
partie des soins aux patients dans une perspec-
tive de prophylaxie. Les dernières connaissances 
publiées dans la littérature montrent cependant 
que les approches thérapeutiques non chirurgica-
les n’entraînent que des améliorations limitées sur 
les paramètres cliniques, alors que les procédés 
chirurgicaux rencontrent de leur côté des succès 
différenciés. Il existe en Suisse un grand besoin 
d’information sur la prévalence et sur la nécessité 
de traiter les complications péri-implantaires.
La nouvelle consultation de péri-implantite des 
ZMK Berne est une joint-venture de la Clinique 

Université de Berne

Nouvelle consultation de  
péri-implantite aux ZMK Berne
Le nombre d’implants posés ces dernières années a connu une 
très forte croissance. Il en résulte que la prévalence des com-
plications a également augmenté.

le Dr Giovanni Salvi, PD. Les ZMK Berne donnent 
ainsi à leurs consœurs et confrères la possibilité 
de référer leurs patientes et patients présentant 
des complications péri-implantaires pour des 
conseils et des traitements.

Début: 1er octobre 2009 
Direction:  Dr Giovanni Salvi, PD
Lieu:  Clinique de parodontologie,  
 ZMK Berne, étage B
Horaire:  Mercredi 08 h 00–09 h 00
 Vendredi 08 h 00–09 h 00
Réception: 031 632 25 89

Université de Berne

Paul-Herren-Award
La Clinique d’orthodontie de l’Université de Berne a fondé le 
«Paul-Herren-Award» en mémoire des mérites du Professeur 
Paul Herren. Ce prix est décerné chaque année à des personna-
lités de l’orthodontie en reconnaissance des performances excel-
lentes dans les domaines de l’enseignement, de la clinique ou 
de la recherche.

Professeur Paul Herren Professeur Bjørn U. Zachrisson
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République de Chine (Taiwan), de l’Afrique du 
Sud, d’Israël, de Pologne, de Serbie et Monté-
négro, du Pérou, de Norvège ainsi que de l’Inter-
national Tweed Foundation, de la Scandinavian 
Academy of Esthetic Dentistry et de l’Interdisci-
plinary Dental Society of The Caribbean.
Le professeur Zachrisson est Associate Editor du 
Journal of Clinical Orthodontics et membre des 
Editorial boards de Seminars in Orthodontics, 
Angle Orthodontist, World Journal of Orthodontics, 
Clinical Orthodontics and Research, Practical 
Periodontics & Aesthetic Dentistry, Revista Clinica 
de Ortodontia (Brasilien), Italian Journal of Or-
thodontics ainsi que du European Journal of 
Esthetic Dentistry.

Il a reçu un nombre important de prix et d’hon-
neurs des sociétés d’orthodontie d’Europe, des 
Etats-Unis, d’Asie, d’Australie et d’Afrique. Il a 
entre autres tenu les Salzmann (1986), Steiner 
(1990), Friel (1997), Mershon (1998), Northcroft 
(1999), Seward (2000) and Merrifield (2000) Lec-
tures et a été récompensé avec les Case (1996), 
OERF (Orthodontic Education and Research 
Foundation) (1995), Associated Journals of Eu-
rope (1997), Burstone (1999), Kokich/Shapiro 
Visiting Scholar (1999), 8th SIDO World (2001) 
et Dewel (2003) Awards. L’American Association 
of Orthodontics lui a remis le prestigieux Ketcham 
and Jarabak Awards en 2007. Il est membre d’hon-
neur des sociétés d’orthodontie d’Irlande, de la 

privé à Oslo, dans lequel sont traités exclusive-
ment des patients adultes.
Sa liste de publications contient plus de 250 ar-
ticles scientifiques et cliniques dans des livres 
spécialisés et revues internationales dans les do-
maines de l’orthodontie, de la parodontologie, 
de la traumatologie et de la médecine dentaire 
générale.
Le Prof. Zachrisson a tenu dans le monde entier 
de nombreuses Keynote Lectures et des cours 
pre- ou postcongress lors de plusieurs congrès 
internationaux, dont la conférence d’ouverture 
du XI. World Congress on Dental Trauma ainsi 
que la WFO Honorary Lecture lors du 6th Inter-
national Orthodontic Congress 2006 à Paris.

 L’actualité en médecine dentaire

La thèse économique affirme qu’il est absolu-
ment indispensable de rationaliser un système 
qui connaît des besoins illimités mais qui ne dis-
pose que de ressources limitées pour y répondre. 
La question qui se pose maintenant n’est plus 
que celle de savoir où rationaliser et non plus 
de se demander s’il faut rationaliser ou non. C’est 
cette approche qu’a adoptée le président de la 
direction de la plus grande assurance-maladie de 
Suisse, le patron d’Helsana, Manfred Manser. Le 

reproche d’une médecine à deux vitesses serait 
l’argument massue: il faut supprimer toujours 
plus de prestations. Il faut donc limiter le cata-
logue des prestations en formulant une liste 
 positive.

Médecine à deux vitesses
La thèse libérale dont l’évolution historique re-
pose aussi bien sur la question de la liberté que 
sur celle de l’équité a été défendue sur le po-
dium par le directeur zurichois de la santé pu-
blique, Thomas Heiniger, PLR. Révélateur de la 
vive contradiction entre les deux pôles que sont 
la liberté et l’équité, il s’est bien gardé de militer 
en faveur d’une médecine à deux vitesses. Mais 
l’on ne peut pas tout concentrer sur l’Etat. A l’ave-
nir, le patient devrait payer lui-même les petites 
notes d’honoraires de son médecin. L’assurance 
obligatoire des soins devrait fonctionner comme 
une assurance pour les gros sinistres. Il veut que 
les extravagances et la médecine de pointe soient 
payées par les patients.

Médecine de pointe
Faire payer la médecine de pointe aux patients? 
Thomas B. Cueni, secrétaire général d’Inter-
pharma, s’est fait le défenseur du point de vue 
opposé, idéalement inspiré ici par le souci 

«Me voilà devenu socialiste  
sur ce podium …»
Le débat sur la rationalisation des prestations médicales compte parmi 
les thèmes les plus récurrents et les plus importants de la politique de la 
santé. C’est donc tout à fait naturellement que cinq positions sur ce sujet 
ont été abordées lors d’un débat organisé par le Bulletin des médecins 
suisses (BMS) à l’Hôtel Bellevue à Berne.

Marco Tackenberg, service de presse et d’information de la SSO (photos: màd)

Manfred Manser assume la présidence de la direction 
du groupe Helsana. Le groupe encaisse des recettes de 
primes de plus de cinq milliards de francs. Il emploie 
plus de 3100 collaboratrices et collaborateurs. En 2008, 
Helsana a perdu 229 millions de francs à la Bourse.

d’équité: si l’on appliquait la devise selon la-
quelle seul ce qui coûte le moins devrait être 
payé, alors le médecin perdrait sa liberté de 
prescription. En Allemagne, les médecins se-
raient tellement frustrés que cela en devien-
drait dangereux pour les patients. La médecine 
de pointe doit rester accessible à tout un chacun, 
par le biais de l’assurance de base. «Me voilà 
devenu socialiste sur ce podium!» s’est exclamé 
Thomas Cueni.
C’est Nikola Biller-Andorno qui a mis les ques-
tions éthiques sur le tapis. Elle dirige l’Institut 
d’éthique biomédicale de l’Université de Zurich. 
Pour elle, le médecin se trouve confronté à un 
dilemme: ce qu’il fait est-il pour le bien du patient, 
ou pour le bien de l’institution pour laquelle il 
travaille? L’idéal de la profession se perd-il si l’on 
instaure partout des incitations économiques? 
Ce sont là les questions qu’il convient de se po-
ser si l’on ne veut pas d’une rationalisation silen-
cieuse au chevet du patient.

Interpellation
Une interpellation paraît maintenant toute indi-
quée. Nikola Biller-Andorno souhaite, semble-t-il, 
une rationalisation explicite. La société doit se 
mettre d’accord sur qui bénéficiera de prestations 
médicales raisonnables, et qui n’en bénéficiera 
pas. Nous devons tous débattre de la question 
de savoir jusqu’à quel âge un patient devra bé-
néficier, aux frais de l’assurance base, qui d’une 
transplantation de rein, qui d’une prothèse de la 
hanche ou d’une opération de la cataracte. Les 
sociologues de la médecine critiquent cette ap-
proche éthique qu’ils considèrent totalement 
étrangère à la réalité. La demande en faveur d’un 
catalogue de critères tels que l’âge, le statut so-
cial (professeure d’université contre bénéficiaire 
de l’aide sociale), le mode de vie (personne de 
poids normal pratiquant le sport pendant ses 
loisirs contre fumeur impénitent) irait à l’encontre 
de toute société pluraliste: personne ne pourrait 




