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Comment choisir _
son scialytique a LED ?

Avec leur consommation
faible, leur température
basse et leur durée

de vie imbattable

les scialytiques a LED
sont de plus en plus
nombreux sur le marché
aujourd’hui... Faut-il
pour autant mettre

de coté son éclairage
halogéne ? Enquéte.

ans la vie de tous

jours, nous avons

lement assisté a l'ave

nement des LED. A
I'heure du développement durable
ces « ampoules » ont la cote
D’une durée de vie imbattable,
elles consomment des quantités
trés faibles d’énergie et ne produi-
sent pas de chaleur, a I'inverse des
ampoules a incandescence et des
halogenes. Elles sont utilisées pour
tous les témoins de marche des
nombreux appareils électriques
domestiques, dans ['automobile
pour les feux arriére des voitures
mais aussi dans les éclairages no
tamment en extérieur
Elles ont également fait une entrée
remarquée dans les cabinets den
taires. En une petite dizaine
d’années, l'ensemble des fabri

cants du marché dentaire a rem

placé, dans leur lampe a photopo
lymériser, les sources halogénes
jusqu’alors omniprésentes

On ne compte plus le nombre de
modeéles a LED a votre disposi
tion. L'occasion de rendre hom
mage a Mectron, encore un ita-
lien, qui fut le premier a présenter
une drdle de petite lampe qui se
branchait, a l'origine, directe-

ment sur le secteur et dont la

source lumineuse était une LED
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Les mémes que partout ailleurs.
Leur durée de vie est quasiment
illimitée, garantissant a votre éclai-
rage les mémes performances
qu’au premier jour pendant des an-
nées et des années d'utilisation. Ce
point est essentiel, I'éclairage intra-
buccal devant respecter des
normes précises (voir tableau plus
bas) de qualité et de quantité de lu-
miére. Or la perte de puissance
d’une ampoule halogéne, constatée
beaucoup plus rapidement que cel-
le d'une LED, entraine une baisse
sensible de la qualité et de la quan-
tité de lumiére dont vous disposez
pour travailler en bouche.

A quoi bon alors investir dans un
éclairage de qualité si vous ne pou-
vez pas en garantir le bon fonction-
nement dans le temps ? Les plus
perspicaces répondront qu'il suffit
de remplacer I'ampoule a chaque
fois que nécessaire. Certes ! Mais
depuis combien de temps n'avez-
vous pas changé celle de votre
éclairage ? Par ailleurs, les LED ne
générent pas de chaleur ou quasi-
ment aucune en comparaison d'un
halogene. Important également,
quand on sait que I'élévation de
température a souvent poussé les
fabricants a installer des ventila-
teurs dans leurs scialytiques. Pro-
vocant bruit, propagation de pous-
siére et pannes.

Enfin, les LED ne sont pas gour-
mandes en énergie et consom-
ment tres peu d'électricité.

Elles sont donc économiques a
I'usage, ce qui n'est pas le moin-
dre de leur avantage. @

Trois critéres de choix

La qualité d’un éclairage intra-buccal ne saurait étre déterminée
par la seule sourcelumineuse employée pour sa fabrication. Tant s’en
faut ! Trois critéres nous semblent incontournables au moment de choisir.

1. Respect des normes

Le premier est le respect des normes
européennes en la matiére. Pour

éviter que la seule puissance soit érigée
en avantage absolu d’un scialytique

et se retrouver avec une bouche
suréclairée, fatigant a la longue,

car sollicitant trop les yeux a force
d’une adaptation a un éclairement
trop important. De méme, pour

la qualité de lumiére et les débats
interminables sur la valeur exacte

de la lumiere du jour. Nous verrons
que plusieurs valeurs sont possibles et
valables. Le tableau ci-dessous reprend
les caractéristiques fondamentales

que doit respecter, au regard de ces
normes, votre nouveau scialytique.

2. Maniabilité

Le deuxieme est la maniabilité.

A quoi peut bien servir le plus

bel éclairage possible ou encore

celui qui respecte toutes les normes
de qualité et de quantité de lumiére
que se doit de respecter un éclairage
digne de ce nom s'il est impossible
de le manipuler. La douceur

et la souplesse de mouvement

sont votre guide. Mais pas seulement.
LU'amplitude de mouvements

et le positionnement du bras comme
la taille de la tére d'éclairage sont
déterminants. Le premier pour étre
sar de pouvoir I'emmener ou il sera
nécessaire de le faire. L'exemple

de I’éclairement des faces linguales
des incisives est éloquent.

Rien de plus rageant que de ne pas
pouvoir emmener la téte de I'éclairage
derriére vous, au-dessus de votre téte
ou par coté, quand, installé a midi,
vous voulez plus de lumiere pour
éclairer les faces des dents a détartrer.
La seconde, pour travailler sans

se géner, ni se cogner la téte dans

le scialytique, quand ce n’est pas dans
celle de I'assistante au moment

de se procurer la lumiere nécessaire

a tel ou tel soin. La tére de I'éclairage
doit donc étre de taille réduite, tout

en assurant une taille de spot
suffisante. Par ailleurs, le scialytique
est programmable avec les positions
du fauteuil de maniére a ne s’allumer
que quand le patient est en position
de travail afin d’éviter que ses yeux
ne croisent le puissant éclairage.

.
3. Hygiéne

Le troisieme est le respect de I'hygiene,
ou la facilité de nettoyage. Afin d’éviter
de se retrouver avec un nid a germes
au-dessus de la téte des patients

et de I'équipe soignante. En effer,

le scialytique profite de la meilleure
exposition aux projections d'aérosol
buccal en provenance des instruments
rotatifs ou de la seringue. Les poignées
sont donc démontables pour étre
stérilisées, a tout le moins désinfectées.
L'allumage se fait grace a une cellule
(ou sensor) et non avec un interrupteur
pour éviter tout contact direct des gants
avec la surface. La coupole est protégée
des projections par un capot
translucide qui ne diminue pas ses
performances et se nettoie facilement

a l'aide d’une lingette, restituant

les performances initiales d’éclairement
pour chaque patient. L'idéal est que
I'ensemble soit étanche afin de garantir
nettoyage facile et efficacité. Attention,
cette étanchéité ne doit pas pour autant
Justifier d’un ventilateur, toujours
bruyant a I'usage. Reste I'esthétique

du produit qui concourt a la vision
d’ensemble du cabinet, notion de plus
en plus mise en avant par les vendeurs
et a laquelle vous étes sensibles. Si les
photos des quatre éclairages recensés
dans le tableau ci-joint peuvent vous
aider a vous faire une idée, nous vous
conseillons vivement d’aller voir ces
scialytiques en exposition. L’occasion
de vérifier leur prix exact, suivant

qu'’ils sont intégrés ou pas dans

un équipement. Une chose est sare,
I'arrivée de cette nouvelle génération
d’éclairage n'a pas entrainé
d’augmentation sensible des prix :

une nouvelle assez rare pour

qu’elle soit rappelée ici
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* PUISSANCE MAX DE L'ECLAIRAGE EN LUX
* TEMPERATURE DE LUMIERE EN °KELVIN
* TAILLE DU SPOT MINIMUM EN CM

T T (R SR ————,
* RAYON DEPUIS L'AXE DE FIXATION EN CM
 TAILLE DE LA TETE
Largeur en cm
Hauteur en cm
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* POIGNEES AUTOCLAVABLES
_* PROTECTION DE LA COUPOLE

* NOMBRE DE LED
* PUISSANCE LED + ALIMENTATION EN WW
* VENTILATEUR

Sa puissance, son axe de rota-
tion supplémentaire, sa modula-
rité d'installation font d’ALYA un
digne successeur de I'éclairage
EDI leader sur le marché de

L'éclairage a LED ALYA a été LOLe est une lampe opératoire a
étudié pour apporter un maxi- 4 Led destinée a I'éclairage des
mum de confort au praticien en  champs opératoires dentaires.
associant design et ergonomie.

R 4
20 16

Non Non

Répondant aux normes en
vigueur, LOLe assure un spot

2zone opératoire et supprime les
inconvénients habituels du scia-
lytique : performances dépen-

La 1~ scialytique LED du dentaire.
Brevet Eurodent CN1715739 -
Design harmonieux. Intensité lu-
mineuse variable 8 000 - 32 000
lux -2 programmes - Senseur
dallumage et réglage sans
parfait pour I'éclairage de la touche -
positionnés effet « parabole » fo-
calisent les faisceaux lumineux
parfaitement dans la bouche du

T LN

* En cours d'obtention de marquage C.

Faro Degré K Eurodent Ekler
Ml alis, oo ot i
e sl P B s A | = i
35 000 28 500 32 000 40 000
5 000 6 500 5 500 6 500
16x7 18x7,2 12x9 13x9
NC 173 156 155
22 32 26,8
7.9 22 10
6,6 B 21,5 A 12,2

v
étanche
10 2
32 4,8
Oui . Non

10 LED non alignés

I'halogene. dantes de la durée de vie des  patient, sans endommager les  ant La caméra haute définition et

sources, difficile & nettoyer, bru-  yeux conformément & la norme  autofocus intégrée permet A tout
Faro a mis en ceuvre tout son  yant et chauffant. IS0 9680. Effet ombre minimisé.  instant et sans manipulation
savoir-faire pour faire d’ALYA Poignées ergonomiques, détacha-  supplémentaire de communiquer
votre prochain éclairage. Lole compte déja beaucoup bles et autoclavables. Installation  avec votre patient. Dans I'axe du

rme I1SO 9680

ette norme internationale est applicable aux
appareils d’éclairage opératoires dentaires utilisés
pour éclairer la cavité buccale, indépendamment
de leur construction. Elle détermine la taille du
spot minimal requis et la quantité de lumieére dans
cette zone, divisée en 2 parties : A et B voir schéma.

Zone A : Taille minimum du spot : 50 mm x 25 mm
Quantité minimum de lumiére au point du centre
20 000 Lux. Quantité minimum en limite : 75 % de
la valeur au point du centre, ici 10 000 lux.

Zone B : Limite extérieure : 50 % de la quantité de
lumiére du point central, ict 10 000 lux. Donc pour
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d'utilisateurs, dont bon nombre
de possesseurs d'équipements
Planmeca qui a décidé de le
monter sur ces units.

sur unit, au plafond , sur travel-

ling. Coupole traité anti-rayure et positionnée pour vous accompa-

anti-poussiére. Conforme norme  gner discrétement dans vos ges-

ENG0B25-1 obligatoire sur fa  tes quotidiens : présentation de

‘sécurité lumiéres laser et LED. plans de traitement, prophylaxie,
prothese, implants.

100 % au point du centre (dont le minimum est
20 000 lux) la zone A s’arréte a 75 % et la zone B a
50 %. La taille du spot et les limites des zones A et
B peuvent ainsi varier d'un éclairage a l'autre, en
fonction du maximum au point du centre.

Attention toutefois, la quantité de lumiére dans les
yeux du patient, ne peut excéder 1 200 lux !

Par ailleurs, la norme fixe les prescriptions de sécu-
rité et les méthodes d'essai. Elle contient également
des spécifications relatives aux instructions du fa-
bricant, au marquage et a I'emballage moins en
rapport avec cet article.

Schéma de la raille
du spot selon la norme 1SO 9680





