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Introduction

La quatrieme année des études d’Odontologie (D4) est une étape majeure.
L’étudiant en chirurgie dentaire devient externe du service d’Odontologie au CHU de
Lille.

Ce statut permet d’assurer sa formation clinique par délégation de la réalisation
des soins prodigués aux patients. Cette délégation se fait sous la responsabilité d’un

soignant senior.

L'organisation du service hospitalier est complexe et trés structurée. Tout est
nouveau pour l'externe qui doit s’inscrire dans le fonctionnement d’'un service
hospitalier qu’il n’a pu découvrir que brievement lors du Stage clinique d’Initiation aux
Fonctions Odontologiques (SIFO). Il nous est donc apparu important d’apporter au
futur externe un outil permettant de I'aider pour cette étape majeure d’entrée en salle

de soins.

Ce guide se compose tout d’'abord d’'une partie logistique sur le parcours patient.
S’en suit un mémento activité clinique centré sur les unités fonctionnelles : Odontologie

Pédiatrique et Orthopédie Dento-Faciale.
Le mémento activité clinique est un aide-mémoire qui n’a pas la prétention de se
substituer aux cours, mais dont le but est d’offrir un outil complémentaire permettant

de centraliser des notes et de permettre a I'externe de s’y référer facilement.

Cette thése s’inscrit dans une série de trois tomes. Les Tomes 2 et 3 constituent

les mémoires de Sixtine Lecru et Manon Loridan.

18



1 Guide logistique : le parcours patient

1.1 Présentation générale du service d’Odontologie du CHU de
Lille

Le service d’Odontologie regoit des patients adultes et enfants avec 70 000
venues pour 83 500 actes comptabilisés en 2017. Il est situé au rez-de-chaussée de
la faculté de Chirurgie Dentaire de Lille. Il constitue géographiquement au sein du CHU
le site Abel CAUMARTIN, du nom de son fondateur et directeur de la clinique dentaire,
située d’abord a I'hépital Saint-Sauveur dés 1903. (1)

Son activité se caractérise par une offre compléte en soins préventifs et
conservateurs, endodontie, chirurgie orale, prothése, orthodontie, implantologie,
parodontologie et occlusodontie.

La formation clinique des externes et internes se fait sur un plateau technique
regroupant 82 fauteuils dentaires dont sept dédiés aux urgences et un au MEOPA
(Mélange Equimolaire d’Oxygéne et de Protoxyde d’Azote) ainsi qu’'un secteur

d’'imagerie avec panoramique et cone beam.

A ce plateau technique est associé actuellement :
- un secteur de stérilisation avec un recours partiel ou complet au site
Stérinord®,

- un secteur d’archives des dossiers médicaux avec un local dans chaque aile.

Le service accueille les patients :

- du lundi au vendredi de 8h30 a 12h00 et de 13h30 a 17h00 pour les patients
avec un rendez-vous (mardi et jeudi jusqu’a 20h00),

- du lundi au vendredi de 8h30 a 11h00 et de 13h30 a 16h00 pour les urgences

dentaires sans rendez-vous.

En dehors de ces horaires les urgences dentaires sont assurées a I'hdpital
Salengro (circuit court des urgences générales) :
- en semaine de 18h00 a 22h00,
- samedi, dimanche, jour férié, période de fermeture du Service d’Odontologie
de 12h00 a 22h00.
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1.2 L’organigramme

Le Directeur général du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de Lille est
Monsieur Frédéric BOIRON.

Le CHU est subdivisé en péles et le service d’Odontologie appartient au pdle des
spécialités médico-chirurgicales. Le directeur du péle est Monsieur Jean-Luc
WALBECAQ et le chef de pble est le Professeur Dominique CHEVALIER (ORL).

Directeur Général
M. Frédéric BOIRON

Directeur du péle
M. Jean-Luc WALBECQ

Chef de pole
Pr. Dominique CHEVALIER
Chef de Service Chef de Service Adjoint
Dr. Laurent NAWROCKI Dr. Dominique LUNARDI
Cadre Supérieur de Santé Cadre de Santé
Mme Nathalie GAUDIN Mme Valérie BROUTIN

Au sein du CHU, le service d’Odontologie est I'Unité Fonctionnelle (UF) 900.
Dans le service d’Odontologie, les responsables des UF sont a ce jour :

- Premiére consultation (901) / Urgences (914) / Occlusodontie (908) —
Docteur Mathilde SAVIGNAT

- Orthopédie Dento-Faciale (902) — Docteur Emmanuelle BOCQUET

- Dentisterie Restauratrice Endodontie (903) — Docteur Marc LINEZ

- Prothéses fixée (904) et amovible (913) — Professeur Pascal BEHIN

- Parodontologie (905) — Docteur Kevimy AGOSSA

- Chirurgie orale (906) — Docteur Laurent NAWROCKI

- Radiologie (907) — Professeur Thomas COLARD / Docteur Philippe
ROCHER

- Implantologie (909) — Docteur Frangois BOSCHIN

- Odontologie Pédiatrique (912) — Professeur Caroline DELFOSSE

- Prévention — Santé Publique (916) (925) — Docteur Céline CATTEAU

- Recherche Clinique (917) — Professeur Guillaume PENEL

- Consultations Spécialisées (918) — Docteur Dominique LUNARDI
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Responsable du Bureau des entrées
M. Bruno LESIRE

Pour assurer son bon fonctionnement, le service d’Odontologie nécessite

différentes compétences :

- des Infirmiér(e)s Diplémé(e)s d’Etat (IDE),

- un(e) Orthophoniste,

- des Assistant(e)s Dentaires (AD),

- des Manipulateurs en Electroradiologie (MER),

- des Assistant(e)s Médico-Administratives,

- des Aides-Soignant(e)s (AS),

- un Agent Biomédical,

- des Archivistes,

- des Agents des Services Hospitaliers (ASH).

Pour le secrétariat meédical, il est composé de :
- Mme Sylvie JOURDAIN — Référente T1,
- Mme Véronique BONNIER — Référente Chef de Service et D5,
- Mme Vanessa VAIRET — Référente D4.

1.3 Le plan du service

Le service d’Odontologie se compose de deux ailes : I'aile Est et I'aile Ouest.
Le hall est une zone de passage commune au service et a la faculté de Chirurgie
Dentaire.

Ces deux ailes sont séparées par la zone tertiaire qui englobe (figure 1) :

- de part et d’autre du hall, la salle d’attente et le bureau des entrées (BE) avec

son back-office attenant,

- le bureau du cadre supérieur de santé ainsi que celui du cadre de proximité,

- le bureau du responsable du bureau des entrées,

- le bureau du chef de service et du chef de service adjoint,

- le secrétariat médical.

Récemment une zone d’'Orientation Urgences a été ouverte dans le cabinet du
grand amphithéatre accessible par le hall au niveau du dernier guichet du BE.
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Grand
amphithéatre

Aile Est

Aile Ouest

Zone tertiaire

JE— Or U Orientation Urgences

Entrée principale

Figure 1 : Schéma général du rez-de-chaussée du service d’Odontologie (schéma de 1'auteur)

L’aile Ouest comprend (figure 2) :

24 box de soins en open space,
deux box de radiologie pour les clichés intra-buccaux,
une zone d’archives,

deux cabinets fermés avec une salle d’attente attenante.

L’aile Est comprend (figure 2) :

I'arsenal stérile,

une zone en projet de construction d’'une salle de pré-désinfection des
Dispositifs Médicaux Réutilisables (DMR) et d’'un accueil téléphonique,

un secteur de radiologie avec deux box pour les clichés intra-buccaux, un
panoramique et deux Cone Beam Computed Tomography (CBCT),

54 box de soins répartis dans quatre salles (14 box en 500, 14 box en 600, 7
box en 700, 13 box en 800, 6 box en 900),

la seconde piece destinée aux archives,

une salle de soins destinée aux soins sous MEOPA.
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Cabinet Fermé . MEOPA

Figure 2 : Schéma des salles du service d'Odontologie du CHU de Lille (schéma de I'auteur)

1.4 La procédure de prise en charge de I'arrivée au départ du
patient

Premiére étape — A son arrivée, le patient prend un ticket au distributeur s'il a rendez-

vous (figure 3).
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Figure 3 : Photographie du distributeur de tickets Diseo® et d’un exemple de ticket (source personnelle) (2)
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A Cas particulier : s'il n’a pas rendez-vous et vient aux urgences, le patient ne prend

pas de ticket et se rend au premier guichet. Il mettra sa feuille d’entrée dans la bannette
Orientation Urgences (figure 8).

Deuxieme étape — Il va ensuite patienter en salle d’attente et se présente au bureau

des entrées (BE) a I'affichage de son numéro (figure 4). Du fait de I'affluence réguliere,
il est demandé au patient de se présenter 30 minutes avant I'heure prévue de son

rendez-vous avec sa convocation (Annexe 1), sa carte vitale et sa piéce d’identité.

Figure 4 : Photographie du bureau des entrées avec les quatre guichets d’accueil (photographie
personnelle)

Troisieme étape — L'agent du bureau des entrées procede a son enregistrement, en

recueillant les données administratives :

- piéce d’identité pour I'identitovigilance,

- carte vitale,

- mutuelle ou attestation de Couverture Maladie Universelle (CMU), Aide
Médicale de I'Etat (AME), Aide au paiement d’'une Complémentaire Santé
(ACS).
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Il confie au patient une fiche d’enregistrement (feuille de couleur violette) en

Annexe 2 ou figurent :

- I'heure d’enregistrement au bureau des entrées,
- le numéro de l'unité fonctionnelle ou le patient a rendez-vous,

- le taux de couverture sociale du patient.

La case « Retour au bureau des entrées » est cochée pour indiquer une
nécessité absolue de retour du patient au bureau des entrées apreés les soins.

Si la case « Affection Longue Durée » (ALD) est entourée, elle devra étre signée
par le praticien pour confirmation d’un lien entre les soins et 'ALD.

FOCUS ALD

L'affection longue durée est une maladie dont la gravité et/ou le caractére
chronique justifient une exonération du ticket modérateur, c’est-a-dire une prise en
charge a 100% par I'’Assurance Maladie pour les dépenses liées a la pathologie.(3)
Ces affections nécessitent un traitement prolongé et une thérapeutique

particulierement colteuse.

Il existe trois catégories principales d’affections de longue durée (4):

- liste des ALD 30,

- affection « hors liste » : affections graves caractérisées, non inscrites
sur la liste des ALD 30,

- les polypathologies : états pathologiques invalidants entrainés par
plusieurs affections.

Apreés la réalisation des soins bucco-dentaires chez un patient atteint d’'une
ALD, verifier si I'acte est en rapport avec l'affection dans le tableau en Annexe 3.
Puis cocher la case « Oui » ou « Non » dans I'encadré « Actes en rapport avec
ALD » sur la fiche d’enregistrement. (3)
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A cette fiche d’enregistrement est associée (figure 5) :

- une planche d’étiquettes d’identitovigilance au nom du patient,

- pour les nouveaux patients, deux étiquettes destinées a étre apposées sur la

face recto du dossier papier sont imprimeées.
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Figure 5 : Exemple d'une fiche d'enregistrement avec les différentes étiquettes associées
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FOCUS IDENTITOVIGILANCE

L'identitovigilance est une priorité au sein du CHU car elle contribue a sécuriser
la prise en charge du patient. Des mesures pour s’assurer de la bonne identité du

patient avant un acte sont mises en place dans les établissements de santé.

L'objectif est d’éviter les risques majeurs connus et les événements
indésirables graves liés aux erreurs d’identification des patients.

A Les petites étiquettes peuvent et doivent étre apposées sur tous les supports

qui concernent le patient.




Quatrieme étape — Orienté par I'agent du bureau des entrées, le patient va ensuite

déposer cette fiche d’enregistrement dans la bannette du secteur ou il a rendez-vous

(figure 6). Ces bannettes sont situées a I'entrée des salles cliniques.

Figure 6 : Photographie de la bannette de 1a Salle 500

Cinquiéme étape — Le patient retourne en salle d’attente (figure 7).

Zone en projet

Zone P de construction

Or U Orientation Urgences

Salle de radiologie

k Patient

6 Arsenal stérile

Panoramique/CBCT

@ w~eora

Figure 7 : Exemple de circuit du patient avec rendez-vous au service d’Odontologie du CHU de Lille
(schéma de l'auteur)
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Zone en projet

Zone P de construction

Or U Orientation Urgences

Salle de radiologie

k Patient

\
6 Arsenal stérile

Panoramique/CBCT

@ w~eora

Figure 8 : Exemple de circuit du patient venant aux urgences au service d'Odontologie du CHU de Lille
(schéma de l'auteur)

Sixiéme étape — L'externe recueille la fiche d’enregistrement située dans la bannette

et la transmet aux assistant(e)s dentaires.

Elles y ajoutent une fiche de cotation recensant tous les actes pouvant étre
effectués dans 'UF concernée et remettent le dossier médical a I'externe, qui le

consulte avant d’accueillir son patient et de l'installer.

AAucun patient ne peut étre pris en charge en secteur clinique s'’il ne dispose pas
de fiche d’enregistrement.

Septiéme étape — A la fin du soin, I'externe remplit la fiche de cotation (Annexe 4),
indique si besoin le ou les numéros de dents devant le code de la Classification
Commune des Actes Médicaux (CCAM) et les éventuels codes modificateurs ou de
majoration. Il la fait ensuite signer au praticien avec le compte rendu médical sur le

dossier.
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& Le binbme d’externes ainsi que le nom du praticien doivent étre clairement

identifiés sur le dossier.

Si besoin, un nouveau rendez-vous est pris auprés des assistant(e)s dentaires,
aprés consultation des disponibilités de rendez-vous par l'externe sur le logiciel
Sillage®.

Puis I'externe raccompagne le patient vers la sortie ou si besoin au bureau des
entrées lorsque la case BE est cochée et qu'un réglement doit étre effectué au
quatrieme guichet (figure 9).

Zone en projet
Zone P e construction

Or U Orientation Urgences

_________ Salle de radiologie

A Externe

: k Patient

\
6 Arsenal stérile
Panoramique/CBCT

@ wveora

Figure 9 : Exemple de circuit du patient au service d’Odontologie du CHU de Lille (schéma de I'auteur)
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1.5 Logistique avant I’arrivée du patient

1.5.1 La préparation du binéme : I’externe opérateur et I’assistant

Pour les soins courants, un trousseau de tenues cliniques est fourni par le CHU
en début de stage clinique. Son entretien est a la charge de I'externe. Il conviendra de
porter une paire de chaussures fonctionnelles et confortables.

Pour les blocs, I'habillage est décrit dans la thése de Manon Loridan (Tome 3).

Les cheveux longs devront étre attachés (si nécessaire des charlottes sont
disponibles), sans oublier le port de lunettes de protection et d’'un masque.

L'externe dispose d’une carte a puce CHU lui permettant d’accéder aux logiciels
des box mais il est préférable et recommandé d’utiliser son identifiant accompagné de

son mot de passe.

1.5.2 La vérification du bon fonctionnement des fauteuils

Il existe différents types de fauteuils dentaires au sein du service d’Odontologie.
Les différentes marques sont A-dec®, Castellini® et Planmeca®. Leur principe de

fonctionnement est globalement le méme.

Une formation est organisée a chaque début d’année hospitaliére pour les

nouveaux externes. Une notice détaillée du fonctionnement du fauteuil est disponible.

Avant chaque soin, un contréle du bon fonctionnement du fauteuil doit étre
effectué par le binbme d’externes.
Il convient que chaque externe ait acquis la connaissance de toutes les

fonctionnalités du fauteuil pour se consacrer avant tout a I'acte clinique.

A En cas de dysfonctionnement, il faudra prévenir les assistant(e)s dentaires qui

contacteront I'agent des services biomédicaux.
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En

Bras
avec

aspirations et

des intruments

dehors de I'assise, un fauteuil dentaire est classiquement composé (figure

d’un scialytique permettant I'éclairage du site opératoire,

d’un bras articulé support de I'unit, comportant les différents flexibles destinés
a recevoir les Porte-Instruments Rotatifs (PIR), la piece a main a ultrasons, la
lampe a photopolymériser et une seringue air/eau. Il comporte également le
clavier de commande nécessaire au contréle du fauteuil,

la bouteille d’eau réservoir d’irrigation,

un second bras articulé comportant la pompe a salive, 'aspiration chirurgicale
et une seconde seringue air/eau. Il est également doté d’'un second clavier de
commande (figure 11),

une pédale permettant I'activation au pied de toutes les fonctionnalités du

fauteuil.

~ Moteurs pour
instruments rotatifs

.\ ‘*&.w\‘ |

— et ultrasons, lampe
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e Clavier de controle
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airleau d'eau
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fonctionnement|

Figure 10 : Schéma explicatif d'un fauteuil dentaire A-dec® (schéma de ’auteur)

31



Remplissage du gobelet

Eclairage d :
) ? Rungaqe du \ _~Eclairage
Ringage du bol , / bol ™\ \
. i / Remplissage © '& &'/'l
"/ " du gobelet st N :
& g - Commande endodontie
[\ @ /| moteur électrique
4 Commandes 2 i
4« &L » <« manuellesdu_ | ‘& % S W
v fauteuil i u

o -

7~ Commandes
programmables
du fauteuil

Clavier standard Clavier Deluxe

Figure 11 : Schéma explicatif du clavier de commande sur un fauteuil A-dec® (5)

1.5.3 La prise de connaissance du dossier

Avant d’accueillir son patient I'externe prend connaissance du dossier médical :
le questionnaire médical, les courriers des confréres, les soins préalablement réalisés

et en cours, le plan de traitement.

Celui-ci est remis lors de la réception de la fiche d'enregistrement par les
assistant(e)s dentaires.

Les dossiers sont préparés en amont du rendez-vous effectif du patient en
fonction de la programmation de celui-ci sur Sillage®.

Il existe deux points d’archives, un situé dans l'aile Est et un autre dans l'aile
I'Ouest. Seuls les dossiers des années 2018 et 2019 restent sur site, tous les autres
sont susceptibles d’étre externalisés par la société IronMountain® a Roubaix.

Pour cette raison la présence de I'externe est requise 15 minutes avant le début
de chaque vacation. Dans certains cas (externe de vacation radiologie, pharmacie) la
présence est requise 30 minutes avant le début de la vacation.

A Les dossiers externalisés nécessitent un temps logistique pour étre rapatriés dans

le service, d’ou la nécessité de prendre les rendez-vous a I'avance.
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1.5.4 La vérification des instruments

Au début de chaque vacation, I'externe retire en pharmacie le bac correspondant

a son numéro de box, dans lequel a été préparé le matériel pour la séance. Avant

d’accueillir son patient I'externe vérifiera que le plateau de base ainsi que tout le

mateériel nécessaire pour sa séance sont disponibles.

Le plateau de base est dressé sur un champ opératoire dans le box, il est

constitué (figure 12) :

de lunettes de protection, des gants, d’'un masque,
d’un kit Sonde, Miroir, Précelles (SMP),

d’un embout plastique de spray air/eau Riskontrol®,
d’'une pompe a salive,

d’'un champ de protection,

d’'un gobelet,

d’une serviette,

+/- pellet en coton et coton salivaire.

Figure 12 : Photographie du plateau de base (photographie personnelle)

En cas de manque de matériel, un recours a I'arsenal stérile est possible en

demandant aux assistant(e)s dentaires mais cela doit rester exceptionnel.

& Le matériel stérile emballé est préparé mais les emballages ne sont pas ouverts

tant que le patient n’est pas présent dans le box.
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1.6 Logistique a I’arrivée du patient

1.6.1 L’accueil du patient

L'externe accueille son patient en salle d’attente et I'invite a le suivre vers la salle
de soins avec les regles d’accueil et de bienséance qui s'imposent.

Arrivé au box, le patient a a disposition un porte-manteau pour y déposer ses
affaires et s’installer plus confortablement au fauteuil.

A Pas de port de gants avant la phase effective de soins.

Mettre un champ de protection sur le torse du patient.

Avant de commencer les soins, il faut s'assurer d'avoir pris connaissance des

documents annexés au dossier médical.

1.6.1.1 Le questionnaire médical

Il faut s’assurer d’avoir regu le questionnaire médical rempli et signé par le patient
(Annexe 5).

A Il faudra alors le reprendre oralement avec lui et éventuellement I'approfondir en
cas de pathologie nécessitant une attention particuliére et/ou effectuer une mise a
jour de celui-ci, si nécessaire. (6)

1.6.1.2 L’autorisation parentale pour les mineurs

Avant de commencer un soin sur un mineur, il faut s'assurer que l'autorisation
parentale (Annexe 6) soit convenablement remplie et signée par les parents de I'enfant

ou du représentant légal. (7)

1.6.1.3 Les courriers aux confréeres

Si le patient a été orienté par un confrére, il faut prendre connaissance du courrier

et prendre le temps d’y répondre a la fin du soin.
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1.6.1.4 Les prescriptions réalisées avant le soin

L’antibioprophylaxie

L'antibioprophylaxie consiste a administrer un antibiotique afin de prévenir le
développement d’'une infection.

On prescrit un antibiotique en amont pour prévenir le risque infectieux.
L'antibioprophylaxie se prescrit en I'absence d’infection.

Elle est indiquée dans la réalisation d’actes invasifs chez les patients a risque

d’endocardite infectieuse et chez les patients immunodéprimés.

Les « patients a haut risque d’endocardite infectieuse » sont les patients (8) :

- porteurs d’'une prothése valvulaire (mécanique ou bioprothése) ou d'un
matériel étranger pour une chirurgie valvulaire conservatrice (anneau
prothétique),

- présentant des antécédents d’endocardite infectieuse,

- atteints d’'une cardiopathie congénitale cyanogéne.

Posologie Posologie
Situation clinique | Molécule : DCI quotidienne adulte* queont;g:‘etg*ne

Sans allergie aux Amonxicilline 2 g, Voix Orale (VO)

peénicillines ou Intraveineuse (1V) 50 mg/kg, VO ou IV

En cas d’allergie

aux pénicillines Clindamycine 600 mg, VO ou IV 20mglkg, VO ou IV

* Etablie pour un adulte a la fonction rénale normale
** Etablie pour un enfant a la fonction rénale normale, sans dépasser la dose adulte
Tableau 1 : Antibioprophylaxie chez I'enfant et I'adulte

AMOXICILLINE, 1 gramme, comprimés 1 boite
Prendre deux comprimeés soit 2g, une heure avant l'intervention.

Figure 13 : Exemple de prescription d’Amoxicilline chez 1'adulte pour une antibioprophylaxie

CLINDAMYCINE, 300 milligrammes, gélules 1 boite
Prendre deux gélules soit 600 mg, une heure avant I'intervention.

Figure 14 : Exemple de prescription de Clindamycine chez I'adulte pour une antibioprophylaxie
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- Antiémétiques

Pour les personnes ayant un réflexe nauséeux et lors de la réalisation de certai

actes comme les empreintes, les radiographies.

e Métopimazine (Vogaléne®) :
- 15 a 30mg/j chez I'adulte a répartir en 2 a 4 prises (figure 15),
- 7,5a15mg/j pour les enfants de 6 a 12 ans (figure 16),

ns

- 1mg/j pour les enfants de moins de 6 ans (sans dépasser la dose adulte).

METOPIMAZINE, 15 milligrammes, gélules 1 boite
Prendre un comprimé le matin et un comprimeé le midi, le jour de l'intervention.

Figure 15 : Exemple de prescription de Métopimazine chez I'adulte pour un rendez-vous I'aprés midi

Prendre une dose poids le matin et une dose-poids le midi, le jour de l'intervention

METOPIMAZINE, 0,1%, solution buvable 1 flacon de 150ml

Figure 16 : Exemple de prescription de Métopimazine pour un enfant pour un rendez-vous I'aprés midi

e Métoclopramide (Primpéran®):
- 10 a 20 mg/j a répartir en 2 prises chez I'adulte (figure 17),
- Contre-indication chez les personnes de moins de 18 ans.

METOCLOPRAMIDE, 10 milligrammes, comprimes 1 boite
Prendre un comprimé le matin de lintervention, espacer les prises toutes les
heures, ne pas dépasser 3 comprimeés par jour.

6

Figure 17 : Exemple de prescription de Métoclopramide chez I’adulte le jour du rendez-vous
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- Anxiolytiques

Pour les personnes anxieuses, permet de réduire I'angoisse et I'anxiété en vue

d’'une consultation.

e Diazépam (Valium®):
- 52a20mg/j chez 'adulte (figure 18),
- 2,5 a10mg/j chez I'enfant (utilisation exceptionnelle).

DIAZEPAM, 5 milligrammes, comprimés 1 boite

Prendre 1 comprimé la veille au soir et 1 comprimé une heure avant le rendez-vous.

Figure 18 : Exemple de prescription de Diazépam chez 1'adulte

e Hydroxyzine (Atarax®) :
- 50 a 100mg/j chez I'adulte (figure 19),
- 1mg/kg/j chez I'enfant (figure 20).

HYDROXYZINE, 25 milligrammes, comprimés 1 boite
Prendre 2 comprimés la veille au soir et 2 comprimés une heure avant I'intervention.

Figure 19 : Exemple de prescription d'Hydroxyzine chez I'adulte

HYDROXYZINE, 10 milligrammes/ 5ml, sirop 1 flacon 200ml

Prendre une dose-poids la veille au soir et une dose-poids une heure avant
I'intervention.

Figure 20 : Exemple de prescription d'Hydroxyzine chez un enfant

(9)(10)(11)

A Avant de commencer un soin il faudra s’assurer de la prise des prescriptions

réalisées antérieurement.

37




1.6.2 Le lavage des mains et port des gants

Avant et aprés tout acte, I'externe devra se laver les mains selon le protocole
en Figure 21. (12)

HYGIENE DES MAINS SIMPLE ET EFFICACE

Mouillez-vous les mains
avec de I'eau

Versez du savon
dans le creux de votre main

Frottez-vous les mains de 15 a 20 secondes :
les doigts, les paumes, le dessus des mains
et les poignets

Entrelagez vos mains pour nettoyer
la zone entre les doigts

Nettoyez également
les ongles

Rincez-vous
les mains sous I'eau

Séchez-vous les mains si possible
J  avec un essuie-main a usage unique

Fermez le robinet avec I'essuie-main
puis jetez-le dans une poubelle

Si vous n’avez pas d’eau ni de savon, utilisez une
solution hydroalcoolique pour adopter les mémes gestes (étapes 2, 3, 4 et 5).
Veillez & vous frotter les mains jusqu’a ce qu'elles soient bien séches.

7aa S TOP
aux virus
de La
Meriope

Les gestes de chacun font la santé de tous

Figure 21 : Affiche du ministére de la santé sur ’hygiéne des mains.

Mains propres, il peut ouvrir les sachets et boites d’instruments ou les faire ouvrir

par son binbme. Les gants sont mis aprés avoir installé correctement le patient au

fauteuil et a la suite de l'ouverture de tous les sachets et boites d’instruments

nécessaires aux soins.

Sur les sachets sont précieusement conservées les étiquettes de tragabilité qui

seront collées sur la feuille de tragabilité a la fin du dossier.

A Ne jamais toucher avec les gants : les dossiers, les radiographies, I'ordinateur. Il

faut confier ces taches a I'assistant.

Les sachets sont ouverts a l'arrivée et a la vue du patient.
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1.7 Logistique en phase de soins

1.7.1 Le dossier patient

A ce jour, le dossier patient est encore en format papier. C'est une chemise
cartonnée de dimension 21x29,7cm.

En adéquation avec la notion d’hépital « zéro papier », le service travaille
actuellement sur I'obtention d’'un logiciel métier ou le dossier patient serait intégré
numériquement.

Le dossier patient contient (figure 22) :

I'autorisation parentale pour les patients mineurs,

- le questionnaire médical adulte ou enfant,

- la lettre d'information au patient,

- lafeuille de sémiologie verte si une premiére consultation a eu lieu,
- les feuilles de notes des soins par ordre chronologique,

- la feuille de consentement éclaire,

- les courriers éventuels regus ou envoyés aux confréres,

- les doubles des ordonnances prescrites, des demandes d’examen,
- la panoramique,

- la feuille orange de la consultation aux urgences,

- les bilans biologiques,

- la feuille de tragabilité implantaire,

- lafeuille de tracabilité de la stérilisation.

DOSSIER N°

.....

PiECE:

LLLLL

Correspondants médicaux :
Médecin géneralise : Adresse :

Tetéphone email:
Autre(s) médecin(s)

Figure 22 : Photographie de la premiére page du dossier (photographie personnelle)

39



1.7.2 La feuille de premiére consultation

Une feuille de couleur verte (figure 23) est spécialement dédiée a la premiére
consultation, on y remplit un plan de bouche et on y note toutes les observations telles
que : le motif de consultation du patient, les habitudes d'hygiéne bucco-dentaire et
alimentaire du patient, I'examen exo-buccal, I'examen endo-buccal, les examens

complémentaires, le ou les diagnostics poseés, le plan de traitement, le pronostic.

Lettre du médecin traitant QUI NON (Barrer la mention inutile)

OBSERVATIONS SEMIOLOGIE sxw@
DU PRATK X

Schéma & la consultation du

on : Esthétique ? Fonctionnel ? Douleurs ? Prothétique?

: Antécédents médicaux, chirurgicaux, odontologiques ?

Antécédents familiaux ?

Habitudes de vie

Habitudes alimentaires —> Grignotages? Nombre de repas par jour ? Boissons sucrées ?

Habitudes d’hygiéne bucco-dentaire —> Fréquence de brossage ? Type de brosse a dents ?

Dentifrice ? Brossettes interdentaires ? Bain de bouche ? Fil dentaire ?

. Examen Endobuccal :

Examen des muqueuses et du parodonte : Plaque ? Tartre ? Inflammation gingivale ?

Examen dentaire : Schémas des arcades a compléter

Occlusion : Sens Tranversal ? Vertical ? Sagittal ? Statique ? Dynamique ?

_Examens complémentaires : Panoramique ? Rétro-alvéolaire ou coronaire?

Diagnostic : Indiquer le ou les diagnotics posé(s) a l'issue de cette premiére consultation

Plan de traitement : Indiquer le plan de traitement selon un ordre de prise en charge logique

| Pronostic : Favorable / Réservé / Défavorable

Figure 23 : Exemple de feuille de premiére consultation du service d'Odontologie du CHU de Lille

wS=3(@) | Dent absente Dent présente

Cp Composite Am | Amalgame

CC Couronne Coulée CCM | Couronne Céramo-Métallique

Tableau 2 : Légende du schéma dentaire
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1.7.3 La feuille des urgences

De couleur orange (figure 24), elle se différencie de la feuille de la premiére
consultation et ne concerne que la consignation des actes effectués en urgence.

Facilement reconnaissable, elle permet de différencier le recours aux urgences
de la chronologie du plan de traitement.

L'externe doit y inscrire : le motif de la venue du patient aux urgences dentaires
et/ou les caractéristiques de la douleur, les antécédents médicaux et/ou dentaires,
I'examen exo-buccal, I'examen endo-buccal, les éventuels examens complémentaires
réalisés, le diagnostic et enfin le descriptif succinct des actes réalisés le jour de la
consultation en urgence.

Une accumulation de feuilles orange peut signifier que le patient ne consulte

gu’en urgence et n’effectue pas les soins recommandés ensuite.

Figure 24 : Exemple de feuille d'urgences du service d'Odontologie du CHU de Lille
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1.7.4 L’accident d’exposition au sang

1.7.4.1 Qu’est-ce que I'accident d’exposition au sang ?

L'Accident d'Exposition au Sang (AES), se définit comme tout contact avec du
sang ou du liquide biologique potentiellement contaminé par du sang, le contact se
faisant :

- soit par une effraction cutanée (piqare, coupure),
- soit par une projection sur une muqueuse (muqueuse de la bouche, muqueuse

de I'ceil...) ou sur une peau lésée.(13)

Le risque lors d'un AES correspond au risque de transmission de bactéries, virus,
ou parasites transportés par le sang et/ou les liquides biologiques, notamment une
seéroconversion du Virus de 'lmmunodéficience Humaine (VIH), du Virus de I'Hépatite
C (VHC) ou du Virus de I'Hépatite B (VHB). (14)

L'externe doit étre sensibilisé au risque que constitue I'accident d'exposition au

sang. Il doit étre informé sur la conduite a tenir (Annexe 7) et connaitre les différents

moyens a mettre en place afin de le prévenir. (15)

1.7.4.2 Conduite a tenir en cas d’AES

e Appeler l'infirmiere et mettre en place d’urqgence les premiers soins

En cas de piqlre ou de blessure :

- ne pas faire saigner la plaie,

- nettoyer immeédiatement la zone cutanée Iésée a l'eau claire et au savon, puis
rincer,

- réaliser une antisepsie avec un dérivé chloré (Dakin® par exemple), de I'alcool

a 70° ou a défaut de la Bétadine® dermique pendant au moins 5 minutes.
En cas de projection sur la muqueuse ou sur les yeux :

- rincer abondamment a I'eau claire ou au sérum physiologique pendant au moins
5 minutes. (13)
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e Dépistage sérologique du patient source

Lors d’'un accident d’exposition au sang, il est nécessaire de s’informer du statut
sérologique du patient source (VIH, VHC, VHB).
Il convient alors de demander au patient s’il accepte de subir un prélevement. I
existe deux cas de figure :
- celui-ci refuse, il est nécessaire de prévenir la Médecine du Travail du
Personnel Hospitalier (MTPH).
-celui-ci accepte, l'infirmiére procéde au préléevement en vue de rechercher
les sérologies VHB, VHC et VIH.
Si le patient présente des antécédents particuliers, la charge virale sera
également recherchée.

e Consultation a la Médecine du Travail du Personnel Hospitalier

La victime de 'AES doit aller consulter le plus t6t possible le médecin de la MTPH
pour évaluer le risque de contamination et proposer un traitement prophylactique.

L'objectif de cette consultation avec le médecin de la MTPH est de déterminer si
une trithérapie prophylactique est a mettre en place. Si tel est le cas, la trithérapie est
délivrée aprés consentement éclairé de la victime.

La MTPH s’occupera du suivi sérologique de la victime de I'AES.

Le médecin du travail réalise également un certificat médical initial de prise en

charge.
1.7.4.3 Déclarer I’'accident

La déclaration d’accident de travail doit étre faite auprés de I'employeur en
I'occurrence le CHU dans les 24 heures qui suivent 'AES.

L’employeur devra alors transmettre sous 48 heures la déclaration d’accident du
travail a la Caisse Primaire d’Assurance Maladie (CPAM) du lieu de résidence de la
victime.

De son c6té, la victime devra informer son médecin traitant de cet accident.

Le service de santé du travail devra lui aussi en étre informé, afin de pouvoir
identifier les circonstances dans lesquelles I'accident a eu lieu et si besoin mettre en
place les moyens de prévention adéquats.
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1.7.5 Les moyens de prévention de I'AES

Afin de prévenir le risque de survenue de I'AES, différentes dispositions sont a

mettre en ceuvre :

— Respecter les recommandations concernant le lavage et la désinfection des mains.
— Porter les équipements de protection individuelle (EPI) adaptés aux différentes
situations (lunettes de protection, masque, gants, blouse, surblouse...).
— Utiliser de préférence du matériel a usage unique.
— Désinfecter ou stériliser convenablement les instruments ou les jeter aprés
utilisation.
— Manipuler avec soin les objets piquants ou tranchants.
— Utiliser les dispositifs médicaux mis a disposition.
— Respecter les bonnes pratiques lors de la manipulation d’objets piquants, coupants
ou tranchants :
- ne pas recapuchonner les aiguilles,
- ne pas désadapter a la main les aiguilles des seringues,
- jeter les aiguilles et autres instruments potentiellement a risque
immédiatement aprés utilisation dans le conteneur adapté (figure 25):
Objet Piquant, Coupant, Tranchant (OPCT).

Figure 25 : Conteneur OPCT
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De plus, a la suite de la survenue d’un accident d’exposition au sang, il est
nécessaire d’analyser a postériori les conditions de la survenue de cet incident.
A la suite de cette analyse, il faudra mettre en ceuvre de nouveaux moyens, dans le

but d’éviter qu’un nouvel accident ne survienne.

1.7.6 Les urgences médicales

En cas d’urgence médicale concernant les patients, la premiére chose a faire est
d’appeler le SAMU au 15.

Le matériel nécessaire pour les premiers gestes se trouve sur le chariot
d’urgence situé dans la salle attenante aux box 613 et 614 (figure 26). Sa composition

se trouve en Annexe 8.

CECI EST UN
CHARRIOT
D’URGENCE

SON OUVERTURE EST
DONC INTERDITE EN

DEHORS DE TOUTE
URGENCE !

Figure 26 : Photographie du chariot d’urgence
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1.8 Logistique apres les soins

1.8.1 La feuille de notes de soins

27):

Sur la feuille de notes de soins, a chaque séance de soins sont consignés (figure

- la date de la séance de soins,

- les noms et le numéro du binbme d’externes ayant pris en charge le patient,

- le détail des soins effectués rédigé de maniere concise, claire et lisible,

- la cotation des actes selon la CCAM ainsi que le numéro de la dent

concernée,

- éventuellement le soin prévisionnel au prochain rendez-vous,

- le nom et la signature du praticien ayant controlé 'acte.

TALLEUX
MARION

e 04/11/1994 {54

DATE

i
19290209

Il

E 07/05/2019

Prénom e eecsssmsssnmrssesmenes

TRAITEMENT

SOINS SUCCESSIFS

COTATION

DISCIPLINE
NOM DU PRATICIEN

SIGNATURE

f0lo5] 09,
00Dy

Sm)m @

Renam 4
Nom A

Iz 24

NoonZ,

Ar\u thiso et a\m‘m@@
./{ mflnno}& /4 ' -200 Qo0

Quobnoe  Guieux puis se

HBMDO50

¢
é\ur\ o ‘m\(&a 2£0.cm DO
Tornds Ay

Occluvion ok

PADV s Avulsion @

25]06143
00T

@Y

AR

Peron A
Noom A

Reénom &
Nom 3,

Aot e l@m‘a:m& +rq‘,,(pe
Aavtonde Al 00000

“V\r@\\“m \vipQP,

HBEDO2 6

Consefs i qobtakodnes dond

?@cr[pbb\ Solisée do :

A) Oh@o chextdong. 0.4 + Oldoolbdvand!

9) ParadYanal A%
ROV renibre. (s Pnbe

oDy

Figure 27 : Exemple de dossier complété
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1.8.2 La feuille de cotation

Sur la feuille de cotation (Annexe 4) a chaque séance sont consignés :
- le numéro de dent, sextant, quadrant ou arcade,

- le code CCAM,

- le code de majoration N, E ou EXP,

- le code modificateur 1, 2 ou 4,

- le nom et la signature du praticien.

Le code de majoration EXP est a appliquer aux actes consécutifs a 'Examen
Bucco-Dentaire (EBD), démarrés dans les 3 mois qui suivent la date de 'EBD et

achevés dans les 6 mois suivant la date de début des soins.

Le code N est a appliquer pour les soins conservateurs et endodontiques réalisés
sur dents permanentes d’un enfant de moins de 13 ans (figure 28).

UF 0912 Attention :

A e " Ne pas
Odontologie Pédiatrique | pyponT Martin| . oublier les
UF 0922 12 ans Etiquette patient codes de
majoration

Sédation consciente

(entourer la bonne UF)
dont, ¥ Mai ™ Eode e
Libellé de l'acte sextant Code CCAM ‘ N.E 3 ogif | Acte réalisé = Nom et
quadrant/ ou 145, | signature du praticien
arcade M'-EXE
Obturations de cavités secteuf incisivocaninh,_
1 face matériau phase plastique HBMDO058 1 ~N [ Attention :
2 faces matériau phase plastique HBMDO050 \ Le numéro
3 faces matériau phase plastique HBMDO054 N de dent doit
1 angle matériau phase plastique HBMDO044 / correspondre
2 angles par matériau phase plastique HBMDO047 ,.J/ au secteur
Restauration avec ancrage radiculaire HBMDO042 edecame /
Obturations de cavités secteuf’ prémolomolaire)”
1 face matériau phase plastique HBMDO —
2 faces matériau phase plastique HBMDO049 . Code N :
3 faces matériau phase plastique 16 HBMDO038 N So;nsnzor:’senrt\ilateurs
Restauration avec ancrage radiculaire HBMDO042 l le e. o sour (;:‘eune;
. : permanentes d’un

: — - - SRadiglogic enfant de moins de
Rétroalvéolaires et rétrocoronaires hors endodontie 13 ans
1 radiographie rétroalvéolaire 16 HBQK389
2 radiographies rétroalvéolaires HBQK191
Radio péri-interventionnelle et/ou finale | HBQKO061
Rétroalvéolaires associées a I'endodontie
2 radiographies/endodontie HBQK040
3 radiographies/endodontie HBQK303
Autres radiographies
Radiographie occlusale HBQKO001

Figure 28 : Exemple de feuille de cotation avec le code de majoration N
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Le code E est a appliquer pour les radiographies dentaires réalisées chez un

enfant de moins de 5 ans (figure 29).

UF 0912
Odontologie Pédiatrique
UF 0922

Sédation consciente
(entourer la bonne UF)

BOUCHE Eva
4 ans Etiquette patient

Attention :
Ne pas
oublier les
codes de
majoration

N° de
dent,
sextant/
| quadrant/
| arcade

Libellé de I'acte

Code CCAM ‘

V Ma S
Maj {“Code
modif

N, E

St /124

Acte réalisé = Nom et
signature du praticien

Obturations de cavités sectedf incisivocanin\_

1 face matériau phase plastique 51 HBMDO058 Attention :
2 faces matériau phase plastique HBMDO050 \ Le numéro
3 faces matériau phase plastique HBMD054 \1 de dent doit
1 angle matériau phase plastique HBMDO044 / correspondre
2 angles par matériau phase plastique | HBMDO047 // au secteur
Restauration avec ancrage radiculaire HBMDO042 /

Obturations de cavités sectewf’ prémolomolairey”
1 face matériau phase plastique HBMDO
2 faces matériau phase plastique HBMDO049
3 faces matériau phase plastique HBMDO038
Restauration avec ancrage radiculaire HBMDO042

Radiologie Code E :

Rétroalvéolaires et rétrocoronaires hors endodontie Radiographies
1 radiographie rétroalvéolaire 51 HBQK389 E } dentaires réalisées
2 radiographies rétroalvéolaires HBQK191 \ chez un enfant de
Radio péri-interventionnelle et/ou finale HBQKO061 | moins de 5 ans
Rétroalvéolaires associées a I'endodontie
2 radiographies/endodontie HBQK040
3 radiographies/endodontie HBQK303
Autres radiographies
Radiographie occlusale HBQKO001
Radiographie panoramique HBQK002
Cone beam LAQKO027

1.8.3 Les prescriptions aprés un soin

1.8.3.1 Antalgiques

e Paracétamol (Doliprane®) :

Figure 29 : Exemple de feuille de cotation avec le code de majoration E

500 a 1000mg par prise chez I'adulte, les prises doivent étre espacées
de 4h pour 500mg et 6h pour les 1000mg (figure 30),
15mg/kg par prise a espacer de 6 heures soit 60mg/kg/j (figure 31-34).

PARACETAMOL, 1 gramme, comprimés

comprimeés par jour.

1 boite

Prendre un comprimeé toutes les 6 heures, en cas de douleurs. Ne pas dépasser 4

Figure 30 : Exemple de prescription de Paracétamol pour un adulte
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Pour les enfants de 3 a 26kg, environde 0 a 9 ans :

PARACETAMOL, 2,4% sans sucre, suspension buvable 1 flacon
Prendre une pipette dose-poids en cas de douleurs et renouveler la prise toutes les

6 heures si la douleur persiste sans dépasser 4 prises par jour.

Figure 31 : Exemple de prescription de Paracétamol pour un enfant de 3 et 26 kg

Pour les enfants de 8 a 12kg, environ 6 mois a 2 ans :

PARACETAMOL, 150mg, poudre pour suspension buvable 1 boite
Prendre une sachet-dose en cas de douleurs et renouveler la prise toutes les 6

heures si la douleur persiste sans dépasser 4 sachets par jour.

Figure 32 : Exemple de prescription de Paracétamol pour un enfant de 8 et 12 kg

Pour les enfants de 12 a 16kg, environ 2 a 5 ans :

PARACETAMOL, 200mg, poudre pour suspension buvable 1 boite
Prendre une sachet-dose en cas de douleurs et renouveler la prise toutes les 6

heures si la douleur persiste sans dépasser 4 sachets par jour.

Figure 33 : Exemple de prescription de Paracétamol pour un enfant de 12 et 16 kg

Pour les enfants de 16 a 30 kg, environ de 4 a 11 ans :

PARACETAMOL, 300mg, poudre pour suspension buvable 1 boite
Prendre une sachet-dose en cas de douleurs et renouveler la prise toutes les 6

heures si la douleur persiste sans dépasser 4 sachets par jour.

Figure 34 : Exemple de prescription de Paracétamol pour un enfant de 16 et 30 kg

e Paracétamol codéiné :
- Codoliprane® 500mg/30mg (figure 35) ou 400mg/20mg,
- Efferalgan codéiné® 500mg/30mg ou 400mg/20mg,
- Kilipal® 600mg/50mg ou 300mg/25mg,
- La dose maximale recommandée est 200mg de codéine par jour en 3 ou
4 prises.

PARACETAMOL 500mg + CODEINE 30mg, comprimés 1 boite
Prendre deux comprimés en cas de douleurs et renouveler la prise toutes les 6

heures pendant 3 jours si la douleur persiste sans dépasser 8 comprimés par jour.

Figure 35 : Exemple de prescription de Paracétamol codéiné chez un adulte
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e Tramadol:

- La dose maximale recommandée est 400mg par jour en 4 prises (figure
36),

- Contre-indiqué chez les enfants de moins de 15 ans.

TRAMADOL, 50 milligrammes, comprimeés 1 boite

Prendre 2 comprimés lors de douleurs intenses, a renouveler par 2 comprimeés en
cas de besoin au bout de 6 heures, ne pas dépasser 8 comprimés/ jour.

Figure 36 : Exemple de prescription de Tramadol chez un adulte

1.8.3.2 Antibiotiques

e Amoxicilline (Clamoxyl®) :
- 2a3gparjouren 2ou 3 prises chez I'adulte pendant une durée minimale
de 7 jours (figure 37),
- 50 a 100mg/kg/j en 2 ou 3 prises chez I'enfant (figure 38-40).

AMOXICILLINE, 1 gramme, comprimés QSP 7 jours
Prendre un comprimé le matin et un comprimé le soir, soit 2 g par jour, au cours des
repas, pendant 7 jours.

Figure 37 : Exemple de prescription d'Amoxicilline chez un adulte

Pour les enfants de 2,5 kg a 5 kg :

AMOXICILLINE, 125mg/5ml, poudre pour suspension buvable QSP 7 jours
Prendre une cuillére mesure le matin et le soir, au cours des repas, pendant 7 jours.

Figure 38 : Exemple de prescription d'Amoxicilline pour un enfant de 2,5 a 5 kg

Pour les enfants de 5 a 10kg :

AMOXICILLINE, 250mg/5ml, poudre pour suspension buvable QSP 7 jours
Prendre une cuillére mesure le matin et le soir, au cours des repas, pendant 7 jours.

Figure 39 : Exemple de prescription d'Amoxicilline pour un enfant de 5 a 10 kg
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Pour les enfants de 10 a 20kg :

AMOXICILLINE, 500mg/5ml, poudre pour suspension buvable QSP 7 jours
Prendre une cuillere mesure le matin et le soir, au cours des repas, pendant 7 jours.

Figure 40 : Exemple de prescription d'Amoxicilline pour un enfant de 10 a 20 kg

e Amoxicilline + Acide clavulanique (Augmentin®) :
- Amoxicilline 1g + Acide clavulanique 125mg en 2 a 3 prises par jour chez
'adulte (figure 41),
- 40mg/5mg a 80mg/10mg/kg/jour en 2 a 3 prises chez I'enfant de moins
de 40kg (figure 42).

AMOXICILLINE 500mg + ACIDE CLAVULANIQUE 62,5mg, comprimés QSP 7jours
Prendre deux comprimés le matin et deux comprimés le soir, soit 2g amoxicilline/
jour au cours des repas, pendant 7 jours.

Figure 41 : Exemple de prescription de I'association Amoxicilline+ acide clavulanique chez I'adulte

AMOXICILLINE 100mg + ACIDE CLAVULANIQUE 12,5mg, poudre pour suspension
buvable QSP 7jours

Prendre une pipette dose-poids le matin et une pipette dose-poids le soir, au cours
des repas, pendant 7 jours.

Figure 42 : Exemple de prescription de I'association Amoxicilline + Acide clavulanique chez 1I'enfant

e Clindamycine (Dalacine®):

- 1200mg/j en 2 prises par jour pendant 7 jours chez I'adulte (figure 43),
- 8 a 25mg/kg/j chez I'enfant.

CLINDAMYCINE, 300 milligrammes, gélules QSP 7 jours

Prendre deux gélules le matin et deux gélules le soir, soit 1200 mg par jour, au cours
des repas, pendant 7 jours.

Figure 43 : Exemple de prescription de Clindamycine chez I'adulte
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e Métronidazole (Flagyl®) :
- 1ga1,5g/jen 2 ou 3 prises pendant 7 jours chez I'adulte (figure 44),
- 30mg/kg/j chez I'enfant.

METRONIDAZOLE, 500 milligrammes, comprimés QSP 7 jours
Prendre un comprimé le matin un comprimé le midi et un comprimé le soir, soit 1,5

g par jour, au cours des repas, pendant 7 jours.

Figure 44 : Exemple de prescription de Métronidazole chez I'adulte

e Spiramycine (Rovamycine®) :
- 6 a9 Millions Unités Internationales (MUI par jour en 2 a 3 prises pendant
7 jours chez I'adulte (figure 45),
- 150 000 a 300 000 Unités Internationales/ kg/j en 2 a 3 prises.

SPIRAMYCINE, 3MUI, comprimés QSP 7 jours
Prendre un comprimé le matin, un le midi et un le soir, soit 9 MUI/j, au cours des

repas, pendant 7 jours.

Figure 45 : Exemple de prescription de Spiramycine chez un adulte

e Métronidazole + Spiramycine (Rovamycine® + Flagyl®) : (8)
- 9MUI de Spiramycine,
- 1500mg de Métronidazole par jour en 3 prises (figure 46).

1) METRONIDAZOLE, 500 milligrammes, comprimés QSP 7 jours
Prendre un comprimé le matin un comprimé le midi et un comprimé le soir, soit 1,5

g par jour, au cours des repas, pendant 7 jours.

2) SPIRAMYCINE, 3MUI, comprimés QSP 7 jours
Prendre un comprimé le matin, un le midi et un le soir, soit 9 MUI/j, au cours des

repas, pendant 7 jours.

Figure 46 : Exemple de prescription de 1'association Métronidazole/Spiramycine chez 1'adulte
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1.8.3.3 Bains de bouche

e Chlorhexidine 0,10% + Chlorobutanol (EludrilGe®) :

Le Chlorobutanol agit superficiellement comme anesthésique local. Cette
présentation est a utiliser quand un effet antalgique est recherché (comme aprés une
avulsion).

CHLORHEXIDINE 0,1% + CHLOROBUTANOL, bain de bouche 3 flacons 90ml
Faire un bain de bouche aprés chaque brossage. Ne pas avaler, ne pas rincer.
A diluer de moitié avec de I'eau. A utiliser pendant 10 jours.

Figure 47 : Exemple de prescription de I'association Chlorhexidine + Chlorobutanol chez I’adulte

e Chlorhexidine 0,12% (Paroex®) :
CHLORHEXIDINE, 0,12%, bain de bouche 1 flacon 300ml
Faire un bain de bouche aprés chaque brossage. Ne pas avaler, ne pas rincer, ne

pas diluer. A utiliser pendant 10 jours.

Figure 48 : Exemple de prescription de 1'association Chlorhexidine chez I’adulte

e Chlorhexidine 0,2% (EludrilPério®) :
CHLORHEXIDINE, 0,2%, bain de bouche 1 flacon 300ml
Faire un bain de bouche aprés chaque brossage. Ne pas avaler, ne pas rincer, ne

pas diluer. A utiliser pendant 10 jours.

Figure 49 : Exemple de prescription de 1'association Chlorhexidine chez I’enfant

(9)(10)(11)

lllll
Ple des Spécialités Médico-chirurgicales

Clinique médico-chirurgicale
dodontologie et chirurgie maxillo faciale

L ue.le 0(05 48
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£ .

904

A)CHLORKEXTDINE 0, Als + CHLOROBUTA NoL, ba de ke 3 SonL
Faire i ban de voue apres hapee. brossaga.
N pas avaln, tapas dnan, & dfuem de noikid avec dlace
A ey perdowd— LOsouns.
R omvecor LPL apts Twhrvodion

D PMACETAMOL, &5, coprmed Abske
(BRI o o & ol boday G 6h,
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Figure 50 : Exemple d'ordonnance rédigée a la suite d’une avulsion
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1.8.4 Les courriers aux confréres

Lorsqu’un confrére adresse un patient avec un courrier, il faut impérativement lui
répondre, cela fait partie des régles de confraternité.

Lorsqu’on souhaite orienter un patient vers un confrere, pour réaliser un soin ou
pour demander un avis, il faut rédiger un courrier contenant :

- identification du patient : nom, prénom, date de naissance, domicile,

- objet du courrier,

- formule de politesse.

Une ébauche est réalisée a la main, le texte doit &tre précis, clair, concis et lisible.
Celle-ci sera validée et signée par le sénior puis remise a 'assistant(e) dentaire pour

étre tapée par les secrétaires.

Une évolution est envisageable a I'aide du microphone de dictée SpeechMike®
présent prés des postes informatiques dans chaque box (figure 51). Le texte dicté sera

envoye directement au secrétariat médical pour étre tapé.

Figure 51 : Le microphone de dictée SpeechMike®(16)

1.8.5 Le Certificat Médical Initial Descriptif

Le Certificat Médical Initial Descriptif (CMID) est un document qui permet de faire

valoir les droits de la victime d’'un accident ou d’'une agression (figure 52-53).

Il fixe I'état de santé pathologique a la suite immeédiate des faits qui ont généreés
le dommage. Cela implique d’examiner la victime dans un délai raisonnable; 4-5 jours
maximum apres le traumatisme. |l constitue une piéce médico-légale sur laquelle un

expert pourra s’appuyer plusieurs mois aprés le dommage. (17)
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Il'y a des régles de rédaction a respecter ; sur le CMID doit apparaitre (18):

I'identification du praticien,

I'identification de la victime,

les conditions d’examen,

la date et les circonstances des faits,

la description des lésions et des signes,

la conduite d’urgence tenue et conseils délivrés au patient,

les suites a donner,

les conséquences,

les réserves « Toutes les réserves sont a prendre concernant... »,

la conclusion : « certificat établit a la demande de [lintéressé (ou du
représentant légal ayant présenté la victime a la consultation) et remis en

mains propres pour faire valoir ce que de droit ».

Le CMID permet d’établir la matérialité des blessures et leurs imputabilités a

I'accident ou I'agression.

AT MEDICAL INITIAL DESCRIPTIF (ADULTE
Carie hlinpraissmiaanid QY €
Dupont Martin 20,10,1980
10 Rue des couronnes 59000 Lille Confirmation de la perte de substance améolo-dentinaire de l'incisive centrale
19 09 2018 13 ,48 droite et de la perte de substance amélaire de I'incisive latérale droite.

Léger ¢largissment parodontal de I'incisive centrale droite

Une chute a cause d'un pavé cassé
Dans la rue de Béthune a Lille

le 19/09/2018 & 13h en sortant du restaurant Incisive centrale droite (11) : collage du morceau amélo-dentinaire récupéré par
Rien le patient
Reconstitution de I'angle mésial de l'incisive latérale droite (12) en composite.

Plaie de la lévre supérieure, hématome mentonnier

Aucune prescription faite ce jour.
Conscils post-opératoires: contrdle régulier vitalité chez dentiste traitant

l' ésion de la muqueuse labiale en regard de l'incisive latérale droite et de dans un mois chez dentiste traitant
I'incisive centrale droite.

Incisive centrale droite (11) : fracture amélo-dentinaire sans exposition pulpaire, 1letl2
avec mobilité arpa 1

Incisive latérale droite (12) : fracture amélaire de I'angle mésial

Le test de vitalité de ces deux dents est positif.

Docteur Carie

Figure 52 : Exemple de CMID adulte du service d'Odontologie du CHU de Lille
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Sansel
T'oulemonde Martin 10 10 2013
Madame Toulemonde Anne La maman

10 Rue de I'eau a Lille 59000

La rétro-alvéolaire permet de confirmer I'absence de fragment dans l'alvéole au
niveau de l'incisive centrale droite (51) et la fracture amélaire de l'angle de
I'incisive centrale gauche(61)

19,09 ,2018 11 10

Chute sur le bitume
Dans la cour de récréation de I'école primaire Saint Joseph a Lille
Le 19/0920184 10h 20

Rien Reconstitution de I'angle mésial au composite

Tuméfaction de la lévre supérieure

Prescription de Paracétamol, de bain de bouche et de compresses.
Conseils d'hygiéne pour la cicatrisation de l'alvéole.

Incisive centrale maxillaire droite (51): expulsée et récupérée par la maitresse.
Incisive centrale maxillaire gauche (61) : fracture amélaire de I'angle mésial
dans une semaine aux urgences

Sleté6l

la maman

Docteur Sansel

Figure 53 : Exemple de CMID enfant du service d’Odontologie du CHU de Lille

1.8.6 Certificat d’absence

Il s’agit d’'un document certifiant que le patient était au service d’Odontologie du
CHU de Lille. Sur ce document doivent apparaitre : nom/prénom du patient, la date,
les horaires d’arrivée et de sortie de celui-ci, ainsi que le cachet du service, le nom du
praticien et la signature de ce dernier (figure 54). Ce certificat n’est rédigé qu’a la

demande du patient.

& Attention a bien respecter les heures de départ et d’arrivée car cela pourrait

servir d’alibi au demandeur. Ne pas inscrire de 9h a 12h si le patient est parti a

11h15.
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ég CERTIFICAT

POLE DES SPECIALITES MEDICO-CHIRURGICALES
SERVICE D’ODONTOLOGIE CAUMARTIN

Je soussigné : NOM PRENOM

Agissant en qualité de : Externe en Chirurgie Dentaire

Certifie que : BOUCHE Eva née le 01/01/2000 a Lille, était présente au service

d’Odontologie du CHU de Lille, lundi 15/10/2018 de 10h00 & 12h00.

Pour valoir ce que de droit, Lille le, 15/10/2018

Cachet du Service d’Odontologie/ UF %

27.0900.074

Figure 54 : Exemple d'un certificat d'absence au CHU de Lille

1.9 Logiciel Sillage®

1.9.1 Connexion

Chaque box est équipé d'un ordinateur (figure 55). L'icbne sur le bureau est
(figure 56) :

Figure 56 : Icone du logiciel Sillage®
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Cette fenétre s’affiche (figure 57) :

I'identifiant est le numéro d’immatricule
de I'externe, disponible sur les fiches
e, de paie

R
X Connexion I

'.SIB*

le mot de passe est créé en début

d’année

Licence accordée a étabiissement CHRU Lille.

Figure 57 : Fenétre de Sillage® a
I'ouverture du logiciel

La fenétre d’accueil s’affiche, en haut se trouve les différents onglets :
- recherche de rendez-vous,
- recherche de patients,

- agenda multi ressources.

Si ces différents onglets ne s’affichent pas il faut cliquer sur la maison bleue a
c6té du nom et prénom de I'externe (figure 58). Il est possible de personnaliser son
bureau d’accueil en cliquant sur les différentes étoiles.

~ I Aucun fitre sélectionné
=

Recherch
H Recherches .\‘é Soins
Né(e) le
s Recherche de patients 7 Journal des transmissions ciblées i.r Recherche de documents
Nt 7 Recherche de documents "7 Documents & classer
T e s s s s Documents a produire
Eremom ¢ Mes documents 3 classer
e g Listes de patients Gestion des filtres de documents patient
Décads : Préadmis
7 Admis j Rendez-vous
Nombre d| Admis présents aujourd’hui
7 Admis avec indicateurs d'urgences Mon bureau
s {'r Mon agenda
Localise] 7 Recherche Agenda Patient

Recherche Agenda Ressource
{r Agendas multi-ressources
i Recherche de rendez-vous
Aujourd'hui - 7 Demain
« Rendez-vous
passés - 7 du jour - i’ a venir

&M Dossiers papiers

¢ Activité quotidienne

Autres applications

Documentation Sillage
Site Intranet Sillage
Vidal

Produits Prosang
Cirus

@ Documentation @ Aide

Figure 58 : Fenétre du choix des favoris sur Sillage®
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1.9.2 Rechercher le rendez vous

Pour connaitre les patients programmés dans une Unité Fonctionnelle (UF) ainsi
que I'heure du rendez-vous, le numéro de binbme et le box prévu, il suffit de remplir :

- la date,

- les horaires,

- le numéro de 'UF souhaitée.

901 : Premiére consultation 913 : Prothese amovible

902 : ODF 914 : Urgences

903 : Odontologie Conservatrice 917 : Recherche Clinique

904 : Prothese Fixée 918 : Consultation spécialisée

905 : Parodontologie 919 : Clinique du sourire

906 : Chirurgie 920 : PMF

907 : Radiologie 923 : Apnée du sommeill

908 : Occlusodontie 924 : Orientation diagnostique

909 : Implantologie 925 : Education hygiéne bucco-dentaire
910 : Odontologie polyvalente 928 : Omni pratique interne

912 : Odontologie pédiatrique

Puis de cliquer sur « Rechercher les rendez-vous » (figure 59).

Figure 59 : Onglet Recherche de rendez-vous sur Sillage®
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Tous les rendez-vous enregistrés a I'horaire souhaité s’affichent sous cette forme
(figure 60).

L) 2
Prestatare () Demandeur ou [ 8] o o € B8] () potenticoss [ ] Patentoccuel [ ] Contemé
UF ] Tous Prat sale [ ] Tous sete | Tous Pris Ou [ o o B L e .
P e
(oot 7 Date du rendez-vous 018 | -
2 Lo Anny L
] 002 -
0 )
(s i b || 1200 L] Act. non saise
(] 0804 v L] Pubke [ ] Privé
Nombre maximum de résulats (< 999) (69 Effacer los critdres &9 | Rechercher les rendez-vous (M)
]| Accueil | Info accueil| St Patient Identifiants Rendez.vous Prestataire Actels) Salle Demandeur
< ) 7P I ’ g
] c“' ) ﬂ i SN0 0604 - PROTHESE FIXE - CAUMARTIN INS - SOINS CONSERVATEUR | T PF BOX 10 904 (904 T1 F10) Le patint
(x] 0 1ée 1o U—5 o) [EP - Q Dude 011
= === G & :
U c” 2 R X Bovnsionn 0904 - PROTHESE FIXE - CAUMARTIN RIM-fi €53+ DR DEHURTEVENT 0904 (0% Le patent
0 @ e e mm—ct ans) P W <) @) Due 0300
] ] PP I & :
u cw 2 3 N ZUOR20 2 0600 0904 - PROTHESE FIXE - CAUMARTIN Al ARMA - ESSAYAGE ARMATL T1 PF BOX 21 904 (904 T1 F21) Le patint
] @ 1 lmm— ) IEP I— Q Oute: 0300
PR
= ) PP I P 2500 ;
U cw & nom dusage (N j ' 26020184 0:00 0904 - PROTHESE FIXE - CAUMARTIN EMIO COMF 1 |E COM PROTHESE OUEST-BOX 2:0004 (0 Le patient
] ) IEP  I— @ Oueée 0300
Née M (54 19)
[rsraen) 7P I v 2 :
| c»v B j & 26092018 4 09:00 0004 - PROTHESE FIXE - CAUMARTIN REP ONLAY - PREPARATION ONL PROTHESE OUEST.BOX 80604 (0 Le patient
0 @ Néle 12051650 (60 ans) IEP — Q Ouée: 0300
EETsT——
2 O — ) 2 ‘
W chW . nom dus g N & j - Esogmf‘“m'w 0804 - PROTHESE FIXE - CAUMARTIN N PROTHESE OUEST-BOX 3-0904 (0 Le patient
[} Jurée  01:30
0 Née e M6 ons) o

Figure 60 : Exemple d'une recherche de rendez-vous sur Sillage®

Pour voir le numéro de binbme ou les patients sans bindbme, il suffit de cliquer

sur le bouton « Imprimer » en bas de la page (figure 61).

Figure 61 : Onglet imprimer sur Sillage®

Cette page s’affiche et on y trouve de nombreuses informations telles que (figure
62):

- la date et I'heure,

- le numéro du binbme d’externes,

- le numéro de box,

- l'acte prévu,

- linformation sur le patient : nom, prénom, date de naissance.
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wﬁ Sillage Rendez-Vous AP
Liste des rendez-vous O/
UF : 0904
Ressource praticien : Date du rendez-vous : 25/09/2018
Ressource salle :
Acte ; Rdv Privé : non Accueilli : non Patient décédé : non
Rdv Public : non Sans email : non Patient non venu : non
Act. non saisie : non Rdv confirmé : non Sans convocation : non
Date et H e U re Rdv annulé : non Rdv non confirmé : non  Rdv planifié par moi : non
Date Nom/Prénom Date nalssance Sexe Téléphone Demandeur
A ataire Acte Texte planning
ACte effe Ctu e 25/09/2018 09:00 - 75 min Lo san s TR F TSRS patient
d ura nt |a seance 0904 904 T1 F10 SOINS CONSERVATEUR ~ T1  DEPOSE COURONNE ET PROVISOIRE
2 09:00 - 180 min fa e uesmaten M eocanecoss patient
0904 0904-DEHUR rim dr dehurtevent
Le nu mé ro d e 25/09/2018 09:00 - 180 min eeassmaan T M ewmmssusss patient
b- A 0904 904 T1 F21 ESSAYAGE ARMATURE  DELEBARRE T1
In O m e 8 09:00 - 180 min R e I F Lo patient
0904 0904 BOX 2 SEMIOLOGIE COMPLEXE  38D5
25/09/2018 09:00 - 180 min Lo M T patient
0904 0904 BOX 8 PREPARATION ONLAY 2545
A 25/09/2018 10:00 - 90 min S e S S S S S ) F patient
Le numero d e bOX 4 BOX 3 conlation drmmm—" IR RV SUIVANT AVEC BINOME 504

Figure 62 : Exemple de liste des rendez-vous sur Sillage®

La prise de rendez-vous est réalisée auprés de I'assistant(e) dentaire, Sillage®

permet seulement la consultation de celui-ci.

1.9.3 Rechercher le patient

Identfiant patient (IPP)

Prénom N* de venue (IEP)
sexe v N° de dossier darchives
Décéde
Nombre de résultats (<=300) [s0
Localisation Nom Prénom - Né(e) le Age PP “Connu™ Entrée N*Venue Statut R.Méd Depuis RHéb Depuis

Figure 63 : Onglet Recherche de patients sur Sillage®

Dans cet onglet se trouve toutes les informations nécessaires sur le patient
comme par exemple (figure 63):

- ses coordonnées téléphoniques,

- son numeéro de dossier,

- ses rendez-vous antérieurs et futurs.
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Quand le patient s’enregistre au bureau des entrées, en dessous de son statut

sera indiqué « Présent » (figure 64).

Recherche de rendezvous | P *| Agendas
- e stricte ® "commence par” ruF
Né@)le [ oartiitees [ @ Nom de naissance @) Nom dusage m Prise en charge dans.

Nom  [TALLEUX Identifiant patient (IPP)
Prénom  [MARION N® de venue (IEP)
exe v N" de dossier darchives
Décéde
Normbre de résultats (<=300) [50 Effscer &
Locaiisation Nom Prénom - [ neere Age PP [ “Connu' | Enrée Depuis
> > -
& TALLEUXMARION v 0411%e4  24ans  OO0BITT2. ? Avjourdhui
@ R 2

Figure 64 : Exemple d'un patient enregistré au BE sur Sillage®

Dans le profil du patient se trouve différents onglets :

dossier (figure 65),
documents (figure 66),
labo,

prescription,

plan de soins,
agenda,

images du patient (figure 67).

I ] @ |

[USTEDESCORRESPONOANTS MEDICAUX =]
o | @& 84| 0 Teotant uter au dossier

DONNEES PROFESSIONNELLES

| E

=

Figure 65 : Fenétre dossier du patient sur Sillage®

RHéb

Autre UF

Depuis
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1.9.3.1 Onglet Documents

Dans cet onglet se trouve de multiples documents comme les comptes rendus

médicaux, les lettres de sortie, les correspondances spécifiques au CHU (figure 66).

& Sotie) 3 TALLEUX MARION
¢ e le 04/11/1994 (24 ans)  Venue : 17841791 (IEP)
os: @ bservations {i§ Labo | @ Prescription ~ 7] Plande soins | ) Agenda ~ | G Images du patient
res
Réalisé > [ »
P) 00817972 Lo
par ® Tout 'hdpital Mes Spécialit
- #®
i)
®
Anuié Y
Nomere max. [200 | Efcer 7] [Rechercher 38
t crééle Auteur Signataire u . = Context «
H
[# HJ ORL ET CCF H
o - H
[2 HJ ORL ET CCF 2
-
g HJ ORL ET CCF
o -

Figure 66 : Onglet Documents sur Sillage®

1.9.3.2 Onglet Images du patient

Dans cet onglet se trouve toutes les imageries que le patient a réaliser au sein
du CHU (figure 67). L'externe peut y trouver la radiographie panoramique de son

patient.

Sotie) 3 TALLEUX MARION

=le
Y /2013 @
Née le 04/11/1994 (24 ans)  Venue : 17841791 (IEP)
Dossier ~ [ Documents v [& Observations §# Labo @, Prescription ~ Plan de soins | f) Agendsl
Critéres

2 SUBIImage Viewer - Internet Explorer - o] @ -

View Exams, 1 Patient(s) selected ©)

0, Visit Location : N/A

Figure 67 : Onglet Images du patient sur Sillage®

1.9.4 Déconnexion

Aprés chaque utilisation du logiciel Sillage®, ne pas oublier de fermer sa session,

I'externe peut étre tenu responsable d’'une utilisation malveillante.
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1.10 Les fiches de laboratoire de prothéses (amovible et fixée)

Les feuilles de laboratoire sont le lien entre le chirurgien-dentiste et le prothésiste.
Il en existe une pour la prothése fixée (Annexe 9) et une pour la prothése amovible
(Annexe 10).

Sur ces feuilles doivent apparaitre un certain nombre d’informations :

- Iétiquette ,

- lintitulé du travail « final » (exemple : CCM 16),

- la date d’envoi du travail,

- la date de retour souhaitée,

- description claire, précise et concise de la phase de travail a effectuer

(exemple : armature de la CCM 16),

- le nom et la signature du praticien sénior.

1.11 La tracgabilite

Selon Le Petit Robert® la tracabilité est la « possibilité d’identifier I'origine et de
reconstituer le parcours d’un produit, depuis sa production jusqu’a sa diffusion ».(19)
Mais aussi comme ['« aptitude a retrouver ['historique, la mise en oceuvre ou
'emplacement d’un objet ». (20)

La tragabilité sanitaire s’inscrit dans le cadre de la matériovigilance (décret du 29
Novembre 2006) et fixe des régles particulieres sur certains dispositifs médicaux.

L'objectif est de permettre d’identifier rapidement les patients pour lesquels les
dispositifs médicaux d'un lot ont été utilisés ou les lots de dispositifs médicaux utilisés
chez un patient. (21)

A la fin de chaque dossier se trouve des feuilles de tragabilité. Aprés y avoir
indiqué la date du jour, il est nécessaire d’'y coller les étiquettes des emballages des
DMR utilisés pour le patient lors de la séance de soins. La tracabilité des dispositifs
meédicaux permet aux chirurgiens-dentistes de prouver qu’il a respecté ses obligations.

Les dispositifs médicaux implantaires sont eux aussi tracés.

Le logiciel métier devrait nous permettre d’étendre cette tracgabilité aux

consommables utilisés et restant en bouche a demeure (exemple : les composites).
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2 Mémento activité clinique

2.1 Odontologie Pédiatrique

L’Odontologie Pédiatrique assure les soins jusqu’a 15 ans et trois mois. Dans
cette unité fonctionnelle actuellement hébergé en aile Est, les actes couramment
effectués sont :

Restauration par Ciment Verre lonomeére
- Les soins conservateurs Z: Restauration par composite
Coiffage indirect
(Bio)pulpotomie sur dent
temporaire/permanente
- Les traitements pulpaires —» Méthode ocalexique

\ (Bio)pulpectomie sur dent

temporaire/permanente
] o Couronne préformée pédodontique
- La réhabilitation / Maint g
“~—» Mainteneur d’espace
prothétique \ . P
Prothése amovible

- La chirurgie —— Avulsion

Les soins conservateurs ainsi que les traitements pulpaires se déroulent en salle
800 tandis que la chirurgie est en salle 600. Quant a la réhabilitation prothétique, elle
peut se dérouler dans les deux salles.

Les créneaux pour les externes de quatrieme année sont le mercredi matin (9h
ou 10h15) et le jeudi en nocturne (17h ou 18h15).

A la rentrée de septembre 2019, I'Odontologie Pédiatrique va connaitre une
évolution dans la délégation des soins aux D4. Les externes de sixiéme année vont
prendre en charge les patients des nouveaux externes (D4). Les D4 seront en
observation et de maniére progressive ils pourront effectuer les actes simples.

Pour les enfants ayant eu des refus de soins, les patients anxieux ou en situation
de handicap, le recours au MEOPA ou a I'anesthésie générale est proposé.

Récemment une structure d’Education Thérapeutique a été construite sous

I'égide du Pr Caroline Delfosse et du Dr Thomas Marquillier. (22)
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2.1.1 Les soins dentaires conservateurs

Le kit de base a préparer lors des soins conservateurs est :

lunettes de protection, masque, gants,

gobelet, champ opératoire, serviette papier, pellets en coton, cotons salivaires,
embout plastique de spray air/eau + canule d’aspiration jetable,

plateau restauration : sonde, miroir, précelles, spatules (a bouche, a ciment),
anesthésie de contact,

seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie,

cartouche d’anesthésique,

porte-instruments rotatifs (PIR): turbine ou contre-angle bague orange, contre-
angle bague bleue,

séquenceur de fraises composites-finitions,

pinces de Miller + papier d’occlusion.
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2.1.1.1 Restauration par Ciment Verre lonomére (CVI)

2.1.1.1.1 Matériel complémentaire au kit de base

Au kit de base s’ajoutent (figure 68) :

- digue perforée, cadre a digue, crampon, pince a crampon,

- fil dentaire,

ou automaton si pose de digue impossible et si dent mandibulaire,

- pistolet a CVI + capsule de CVI + préparateur dentinaire selon protocole,
- vibreur,

- lampe a photopolymériser,

- meulettes silicones et disques a polir pop on.

Si nécessaire : matrice, coin de bois et porte matrice.

Figure 68 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'un CVI
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2.1.1.1.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact + Anesthésie locale
Choix de la teinte

|

Isolation
Curetage complet de la |ésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité
Séchage

|

Utilisation de GC cavity conditioner® est recommandée pour enlever la boue
dentinaire pendant 10 sec.
Ringage puis séchage sans dessécher

|

Activation de la capsule et mélange :

~ Secouez la capsule ou tapez la sur une surface dure pour
% détasser la poudre.

Tapez la capsule sur une surface dure pour enfoncer le poussoir.

E

v
é‘{%‘ Placez la capsule dans le pistolet a CVI et actionner la

gachette une fois. La capsule est activée.
Retirer immeédiatement la capsule du pistolet

'Eﬂ E'x/ Placez ensuite la capsule dans le vibreur
e - A\ Attention au sens de celle-ci.

Mélanger pendant 10 secondes

Restauration :
- retirer la capsule du vibreur, la placer dans le pistolet a CVI,
- presser pour amorcer la capsule,

- insertion du matériau directement dans la préparation (A aux bulles d’air),

- retrait des excés a la microbrush,

- sculpture a la spatule a bouche ou a la microbrush,

- photopolymérisation 20 sec en plagant la source lumineuse au plus prés du
CVI (non obligatoire pour 'Equia® et le Triage® car autopolymérisables).

Finitions :

- Polissage sous spray d’eau puis contréle de I'occlusion

- Appliquer une couche finale de Cocoa Butter® ou de GC fuji Coat®
(photopolymérisation pendant 10 sec)

v

Vérification de I'occlusion (23)
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2.1.1.2 Restauration par composite

2.1.1.2.1 Matériel complémentaire au kit de base

Au kit de base, s’ajoutent (figure 69) :

- digue perforée, cadre a digue, crampon, pince a crampon,
- fil dentaire,

- acide phosphorique,

- adhésif + microbrush,

- pistolet a composite + compule de composite,

- lampe a photopolymériser,

- meulettes silicones et disques a polir pop on.

Si nécessaire :
- fond de cavité : CVI,

- matrice, coin de bois et porte matrice.

Figure 69 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'un composite
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2.1.1.2.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie préopératoire
Anesthésie de contact
Anesthésie locale
Choix de la teinte
Mise en place du champ opératoire

|

Curetage complet de la lésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité

}

Mordangage a 'acide orthophosphorique 37% pendant 30 sec au niveau de
I'’émail et 15 sec au niveau de la dentine
Ringage abondant
Sécher sans dessécher

}

Application du primer et de I'adhésif (systtme M&R2) a la microbrush
Séchage léger
Photopolymérisation

.

Pose du composite par incréments en préfigurant la morphologie
Photopolymérisation
Polissage

A 4

Vérification de I'occlusion (23)
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2.1.1.3 Coiffage indirect

2.1.1.3.1 Matériel complémentaire au kit de base

Au kit de base s’ajoutent (figure 70) :

digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon,
fil dentaire,

plaque en verre avec IRM® (poudre + liquide),

Ou Biodentine®.

Figure 70 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'un coiffage indirect
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2.1.1.3.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact
Anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire

A 4

Curetage de la dentine cariée infectée
(Ne pas éliminer la dentine affectée contenant uniquement les toxines
bactériennes)

}

Les parois de la cavité sont nettoyées
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité

|

Mises-en place d’'un matériau de coiffage
(Ciment oxyde de zinc-eugénol, hydroxyde de calcium, CVI et CVI Modifié par
Addition de Résine (CVIMAR), Agrégat de Trioxyde Minéral (MTA), Biodentine®)

|

La technique StepWise suppose une réintervention 4 a 24 semaines plus tard
pour terminer I'éviction de la dentine atteinte. (24)(25)(26)
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2.1.2 Les traitements pulpaires

Le kit de base a préparer lors des traitements pulpaires est :

lunettes de protection, masque, gants,

gobelet, champ opératoire, serviette papier, pellets en coton, cotons salivaires,
embout plastique de spray air/eau + canule d’aspiration jetable,

plateau d’endodontie : sonde, miroir, précelles, spatules (a bouche, a ciment),
anesthésie de contact,

seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie,

cartouche d’anesthésique,

Porte-Instruments Rotatifs (PIR): turbine ou contre-angle bague orange,
contre-angle bague bleue,

séquenceur de fraises endodontiques,

pinces de Miller + papier d’occlusion.
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2.1.2.1 (Bio)pulpotomie sur dent temporaire et permanente

2.1.2.1.1 Matériel complémentaire au kit de base

Au kit de base s’ajoutent (figure 71) :
- digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon,
- fil dentaire,
ou automaton si pose de digue impossible et dent mandibulaire,
- sérum physiologique dans cupule,
- plague en verre avec eugénate a prise rapide (IRM® : poudre + liquide),

ou Biodentine®.

Figure 71 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'une (Bio)pulpotomie
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2.1.2.1.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact
Anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire

Curetage complet de la Iésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de
Chlorhexidine de la cavité

v

Elimination du plafond pulpaire par la corne exposée
(fraise boule ou Zekrya Endo sans toucher le plancher)

Elimination de la pulpe camérale
ARisque d’échec si toute la pulpe n’a pas été retirée.

'

Hémostase a 'aide d’une boulette de coton stérile,
imprégnée de sérum physiologique.
Comprimer pendant 5 min
A\Si absence d’hémostase, indication de pulpectomie

s

Obturation de la chambre pulpaire g I'aide d’'un
biomatériau de coiffage (matériau condensé sur les filets
radiculaires)

Obturation étanche et restauration coronaire de la dent
temporaire :

Ciment Verre lonomére, Coiffe Pédodontique Préformée

5 5

A\

Radiographie post-opératoire

l

v

Controle et suivi radiographique tous les 3 a 6 mois
6mois/ 1 an tous les ans (24)(26)(23)




2.1.2.2 (Bio) pulpectomie sur dent temporaire

2.1.2.2.1 Matériel complémentaire au kit de base

Au kit de base s’ajoutent (figure 72) :

- digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon,
- fil dentaire,
ou automaton si pose de digue impossible et dent mandibulaire,
- limes avec stop en silicone,
- compresses et Clean-Grip,
- Endoflare®,
- tire-nerfs ou instrumentation rotative mécanisée,
- hypochlorite de sodium dans une seringue d’irrigation,
- pointes papiers stériles + bistouri,
- plague en verre avec pate d’obturation (Oxyde de zinc + Eugénol : Biocalex®),
- lentulo,
- pansement provisoire (Eugénate ou Cavit® si Biocalex®),

ou restauration coronaire de la dent CVI ou CPP.

Figure 72 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'une (Bio)pulpectomie sur dent
temporaire
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2.1.2.2.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Evaluation des longueurs de travail
(Longueur de la racine — 2mm)

Anesthésie de contact et Anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire

La sous instrumentation est préférable a la surinstrumentation

|

Curetage complet de la |ésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de
Chlorhexidine de la cavité

v

Elimination du plafond pulpaire par la corne exposée
(fraise boule ou Zekrya Endo sans toucher le plancher)
Elimination de la pulpe camérale
Repérage des entrées canalaires

l

Elimination de la pulpe radiculaire :
Instruments manuels ou instrumentation rotative mécanisée

{

Désinfection canalaire par une solution d’hypochlorite

Séchage soigneux a l'aide de pointes papiers stériles

A

travail (pate oxyde de zinc-eugénol)
Obturation de la chambre pulpaire
Obturation étanche et restauration coronaire de la dent
temporaire (CVI, CPP)

Obturation canalaire a I'aide d’un lentulo ajusté a la longueur de

Radiographie post-opératoire

|

Contréle et suivi a 2 semaines, 6 mois et tous les ans (24,25)(26)(23)
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2.1.2.3 (Bio) pulpectomie sur dent permanente

2.1.2.3.1 Matériel complémentaire au kit de base

Au kit de base s’ajoutent (figure 73) :

digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon,

fil dentaire,

si pose de digue impossible > effectuer une reconstitution pré-endo,

limes avec stop en silicone + foret de gates,

compresses et Clean-Grip,

contre-angle réducteur,

instrumentation rotative mécanisée,

hypochlorite dans une seringue d’irrigation,

Acide Ethyléne Diamine-Tétracétique (EDTA) liquide 17%,
pointes papiers stériles + bistouri,

pointes de gutta percha,

plaque en verre avec pate d’obturation (Cortisomol® + Eugénol),
briquet,

thermocompacteurs,

fouloirs Machtou,

pansement provisoire (Eugénate ou Cavit®).

Figure 73 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'une (Bio)pulpectomie sur dent
permanente
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2.1.2.3.2 Protocole

Ce protocole a été traité dans la thése de Sixtine Lecru.

2.1.2.4 Méthode ocalexique

2.1.2.4.1 Matériel complémentaire au kit de base

Au kit de base s’ajoutent (figure 74) :

digue perforée, cadre a digue, crampon, pince a crampon,
fil dentaire,

hypochlorite dans une seringue d’irrigation,

tire-nerfs,

pointes papiers stériles + bistouri,

Biocalex®,

pellets en coton humide,
pansement provisoire UNIQUEMENT Cavit®.

Figure 74 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'une méthode ocalexique
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2.1.2.4.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie préopératoire

v

Séance 1:

Anesthésie de contact + Anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire
Curetage carieux
Préparation endodontique classique : Cathétérisme et exérése totale de la pulpe
(tire-nerfs)
Parage éventuel a 'hypochlorite de sodium
Laisser la dent ouverte 24 a 48h

|

Séance 2 :

Radiographie (vérification de I'absence de Lésions Inflammatoires Périradiculaires
d’Origine Endodontique (LIPOE))
Anesthésie de contact + Anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire
Nettoyage de la chambre pulpaire
Pose du Biocalex® dans la chambre pulpaire
Mise en place d’un coton humide et d’un Cavit®

Séance 3 :

Radiographie (vérification de I'absence de LIPOE)
Anesthésie (pose du champ opératoire)
Mise en place du champ opératoire
Dépose du Biocalex®
Obturation canalaire compléte au Biocalex®
Mise en place d’'un coton humide et d’un Cavit®
Radiographie de controle

Séance 4 :

Reconstitution coronaire étanche

Contrdéle et suivi radiographique tous les 3 a 6 mois (24) |
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2.1.3 Couronne préformée pédodontique

2.1.3.1 Matériel nécessaire

Le matériel de base a préparer est (figure 75) :

lunettes de protection, masque, gants,

gobelet, champ opératoire, serviette papier,

embout plastique de spray air/eau + canule d’aspiration jetable.
plateau composite : sonde, miroir, précelles, spatules (a bouche et a ciment),
compresses, pellets en coton, cotons salivaires,

anesthésie de contact,

seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie,

cartouche d’anesthésique,

coffret de couronnes préformées pour dents temporaires,

PIR : turbine ou contre-angle bague orange, contre-angle bague bleue,
séquenceur de fraises composites,

pied a coulisse ou réglet ou sonde parodontale,

ciseaux a couronne, pince a bouteroller,

meulettes a polir,

godet Dappen et alcool,

plaque en verre, ciment de scellement CVI (type Ketac®) ou IRM®,

fil dentaire,

pinces de Miller + papier d’occlusion.

Figure 75 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d'une CPP
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2.1.3.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire

Vérification si la dent est asymptomatique et la hauteur d’occlusion

Anesthésie locale ou des muqueuses

Préparation de la dent :

Préparations proximales de dépouille juxta gingivales sans
congé

Préservation du bombé vestibulaire et lingual ou palatin
Réduction occlusale homothétique de 1 a 1,5 mm

\ 4
Choix de la taille de la CPP en fonction du diameétre mésio-

distal de la dent
(pied a coulisse ou réglet ou sonde parodontale)

l

Vérification :
du respect du point de contact
de I'occlusion

de la longueur de la CPP

Essayage et ajustage juxta gingival i
|

l

Insertion de la CPP de lingual ou palatin vers le coté vestibulaire

Bouteroller pour augmenter la rétention de la CPP

Polir le rebord cervical a 'aide des meulettes

Désinfection de la CPP et de la dent avec de I'alcool

Isolation et séchage de la dent I

Scellement au CVI ou carboxylate en I'insérant de lingual ou

palatin vers vestibulaire

Vérification de 'occlusion

Maintenir en pression _
Retrait des excés de ciment

|

Radiographie de contrble

A

Contréle et suivi radiographique tous les 3 a 6 mois (24,25,27)(23)
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2.1.4 L’avulsion

2.1.4.1 Matériel nécessaire

Le matériel de base a préparer lors d’'une avulsion est (figure 76) :

lunettes de protection, masque, gants,

gobelet, champ opératoire, serviette papier, compresses stériles,
embout plastique de spray air/eau + canule d’aspiration jetable,
plateau de base : sonde, miroir, précelles,

anesthésie de contact,

seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie,

cartouche d’anesthésique,

syndesmotome faucille,

+/- syndesmotome de Bernard,

daviers adaptés a la dent a extraire,

ordonnance vierge.

Pour les molaires temporaires, en fonction de I'anatomie de la dent et de son

délabrement, utiliser soit un davier prémolaire soit un davier molaire. (23)

Figure 76 : Photographie du matériel nécessaire a la réalisation d’une avulsion
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2.1.4.2 Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact
Anesthésie locale

l

Syndesmotomie

!
Luxation / avulsion : |
o Incisives et canines maxillaires : Mouvement de rotation axiale (alterner V4 de
tour a droite puis a gauche) puis une traction axiale
o Incisives mandibulaires : Mouvement vestibulo-lingual puis une traction
axiale
o Canines mandibulaires : Mouvement de rotation (alterner 4 de tour a droite
puis a gauche) puis traction axiale
o Molaires lactéales maxillaires/ mandibulaires : Mouvement vestibulo
palatin/vestibulo-lingual associé a un mouvement de circumduction de faible
amplitude. La traction finale sera axiale et vestibulaire

|

Hémostase effectuée avec des compresses stériles

'
Prescription :
» Antalgique > Paracétamol 60mg/kg/jr
= Bain de bouche - sans alcool, commencer 48h apres I'avulsion
= Compresses si enfant 4gé de moins de 6 ans car ils n’arrivent pas a
recracher la solution.
Si foyers infectieux ou problémes de santé ou complications :
= Amoxicilline 50 a 100mg/kg/jr en 2 prises pendant 7 jours
Si allergie : Clindamycine 20mg/kg/jr pendant 7 jours

Conseils post-opératoires : l
- Prévenir des morsures du fait des sensations consécutives a I'anesthésie
- Alimentation molle et tiede pendant 48h
- Utilisation du bain de bouche 48 heures aprés l'intervention pendant 7
jours :
e enfant de plus de 6 ans : réalisation seul,
¢ enfant de moins de 6 ans : compresses imbibées de solution car
incapacité de le recracher.

Suivi (24)(25)(28)(23) \

84



2.1.5 Pose d’un mainteneur d’espace

2.1.5.1 Matériel nécessaire

Pour chaque séance, le matériel a préparer est :

- lunettes de protection, masque, gants,

- gobelet, champ opératoire, serviette papier,

- embout plastique de spray air/eau + canule d’aspiration jetable

- pellets en coton, cotons salivaires,

- fiche de liaison laboratoire,

- plateau composite : sonde, miroir, précelles, spatules (bouche et ciment),
- récipient contenant une solution antiseptique froide,

- papier d’occlusion + pince de Miller.

Le matériel supplémentaire est indiqué dans la colonne de gauche du tableau du
protocole.

Figure 77 : Schémas d'un mainteneur d'espace sur CPP, en vue vestibulaire et occlusale (schéma
de I'auteur)

Figure 78 : Schémas d'un mainteneur d'espace sur bague nue, en vue vestibulaire et occlusale
(schéma de l'auteur)
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2.1.5.2 Protocole

PREPARATION DU MAINTENEUR D’ESPACE

- matériel nécessaire a la
réalisation d’'une CPP (cf 2.1.3.1),

- devis,

- bol a alginate + spatule a alginate

- adhésif pour alginate, 1) Adaptation et positionnement

- 3'9'”3"9, \ aldinat de la bague nue (figure 78) ou

- dosettes a alginate, préparation pour la CPP (figure

- porte-empreinte, 77)

- harlcot, . L 2) Reéalisation des empreintes a

- boite en plastique avec I'étiquette I'alginate avec la bague ou la
du patient, CPP en bouche

- clre, 3) Repositionnement dans

- spatule a cire,
- source de chaleur + briquet.

'empreinte de la bague ou de la
CPP

4) Couler un peu de cire dans
l'intrados de la bague pour
faciliter le retrait de celle ci

|

: Coulée de I'empreinte
Etape Labo Confection du mainteneur d’espace avec la CPP ou la bague

nue

LIVRAISON DU MAINTENEUR D’ESPACE
- mainteneur d’espace,
- pince d’angle, 1) Essayage de la CPP/bague avec
- plaque de verre, le mainteneur d’espace
- ciment de scellement CVI Ketac® 2) Vérification de I'occlusion
ou IRM®. 3) Scellement
3 - Isoler (cotons salivaires +
aspiration)
- Dégraisser
- Préparation du ciment
- Sceller

- Retirer les exceés (fil dentaire)

.

Controle tous les 6 mois pour vérifier la croissance et I'éruption
de la dent sous-jacente ainsi que lintégrité du mainteneur
d’espace. (24,27)(26)(23)
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2.1.6 La prothése amovible pédodontique

2.1.6.1 Matériel nécessaire

Pour chaque étape, le matériel de base contient :

lunettes de protection, masque, gants,

gobelet, champ opératoire, serviette papier,

embout plastique de spray air/eau + canule d’aspiration jetable,
plateau de base : sonde, miroir, précelles,

fiche de liaison laboratoire (figure 79).

Le matériel supplémentaire est indiqué dans la colonne de gauche du tableau du

protocole.

2.1.6.2 Protocole

EMPREINTES PRIMAIRES

devis si non réalise,

bol a alginate + spatule a alginate
adhésif pour alginate,

alginate + dosettes d’alginate,
porte-empreintes perforés
pédodontiques en true base ou
du commerce maxillaire et
mandibulaire adaptés a I'enfant,
haricot, 1)

boite plastique avec étiquette du Choix du porte-empreinte

adapté perforé

o e pat'?nt-_ 2) Essayage du porte-empreinte
| necessaire L . 3) Empreinte mandibulaire a
cire, couteau a cire, spatule a l'alginate
cire, source de chaleur. 4) Empreinte maxillaire
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Etape Labo Coulée des empreintes primaires, réalisation du Porte-
Empreinte Individuel (PEI) en true base

EMPREINTES SECONDAIRES

- devis signé,

- bol a alginate + spatule a alginate

- alginate + dosette d’eau,

- porte-empreintes individuels,

- haricot,

- boite plastique avec étiquette du
patient.

Controle du PEI sur le modéle
Essayage en bouche
Empreinte secondaire
mandibulaire a 'alginate
Empreinte secondaire
maxillaire

|

Etape Labo Coulée des empreintes secondaires
P Réalisation des bourrelets d’'occlusion en cire
RELATION INTERMAXILLAIRE

- pied a coulisse,

- récipient contenant une solution
antiseptique froide,

- plaque de cire, couteau a cire et
spatule a cire, source de chaleur,

- briquet + alcool torche,

- teintier,

- boite plastique avec étiquette du
patient.

1)

Détermination de la Dimension
Verticale (DV) :
e Edentement de grande
étendue :
-bourrelet maxillaire a 1mm
de la lévre supérieure,
-plan d’occlusion est paralléle
a I'axe bipupillaire et au plan
de Camper,
-tests phonétiques si possible.

e Edentement de faible étendue
avec conservation des
rapports occlusaux
postérieurs 2>
Intercuspidation Maximale
(ICM)
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2) Enregistrement du Rapport
Intermaxillaire (RIM) :

- réchauffer la cire,

- insérer et faire croquer le patient,

- replacer sur les modeéles et
vérifier 'adéquation avec la
bouche du patient,

- vérification de la DV et
I'occlusion.

3) Choix de la teinte des dents
(teintier Bambino Tooth)

4) Choix des crochets éventuels
(joncs, adams, boules)

A 4

Montage des modéles secondaires
Réalisation des maquettes en cire

Etape Labo

!

ESSAYAGE DES MAQUETTES EN CIRE

- récipient contenant une solution
antiseptique froide,
- maquettes en cire,

- spatules et couteau a cire, 1) Vérification de la Dimension
- papier d’occlusion et pince de Verticale
Miller,
- pince d’angle 2) Vérification de I'occlusion
- miroir de courtoisie. statique

3) Vérification des limites de la
prothése

4) Vérification des choix et
position des crochets

5) Vérification de I’esthétique
(forme des dents, teinte)

Etape Labo Finitions et polymérisation des prothéses

89



Cinquiéme étape LIVRAISON ET EQUILIBRATION

1) Vérification des prothéses sur le

- protheses pédodontiques, modéle

- récipient contenant une solution,
antiseptique froide, 2) Vérification des prothéses en

- PIR (turbine ou contre-angle bouche :
bague orange, piéce a main), - blessure ?

- séquenceur fraises finitions, - stabilité,

- séquenceur fraises résines, - rétention avec activation des

- pince d’angle, crochets si nécessaire,

- papier d’occlusion + pince de - équilibration occlusale statique et
Miller, dynamique

- miroir de courtoisie.

3) Explications aux parents et a
'enfant :

- insertion et désinsertion de la
prothese

- port de la prothése toute la
journée

- difficultés d’élocution les premiers
jours du port de celle ci

- hyper salivation possible aussi

- aprés chaque repas, la prothese
est brossée

- les dents et la prothése se
nettoient séparément

CONTROLE ET EQUILIBRATION SECONDAIRE

- matériel nécessaire a la livraison
et I'équilibration (cinquiéme
étape),

- élastomere light.

1) Vérifications de 'absence de
blessure

2) Vérification que les explications
sont bien comprises et mises en
pratique

v

Suivi Contréles périodiques tous les 3 a 6 mois pour surveiller
I'éruption des dents permanentes sous-jacentes. (27)(26)(23)
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SERVICE D’ODONTOLOGIE - Pdle SMC - CHRU de Lille Prothése Pédodontique UF 0912 ODONTOLOGIE PEDIATRIQUE
Laboratoire Maillard

Identité | Patient: Nom Prénom Etudiant: Bindme 00D4
(Etiquette du patient)

N°* de dossier : 2019 00 00 00 Age patient : Praticien:  Docteur

Marque teintier : Bambino tooth

Nature de la prothése :
Prothése amovible maxillaire de X dents :

Et/ou prothése amovible mandibulaire de X dents : Teinte: A
Crochets : Crochets Adams sur (numéros de dents) Contexte :
Crochets Joncs sur (numéros de dents)
Crochets Boules sur (numéros de dents)
ETAPES Date de Pour le Travail a exécuter Signature du
réalisati Praticien
Empreinte primaire | 01/09/2019 | 08/09/2019 Coulée E?S,F’m‘.’;ﬁ"(;ffbg'l""a'res Merci @9
Coulée des empreintes secondaires
Empreinte secondaire 08/09/2019 15/09/2019 Résiisationdos botralslstdscelisionzenicis Merci _%
Relation Inter Maxillaire | 15/09/2019 | 22/09/2019 Montage des modsles secondaires
Réalisation des maquettes en cire
Merci
1 essayage 22/09/2019 29/09/2019 Finitions et polymérisation des protheses %
Merci

2*™ essayage
Livraison 29/09/2019 Protheses livrées le g?

Figure 79 : Exemple de fiche de laboratoire pour une prothése pédodontique au CHU de Lille



2.1.7 Clinique

2.1.7.1 Le dossier

Le dossier en Odontologie Pédiatrique doit étre rédigé de la fagon suivante :
- habitudes d’hygiéne bucco-dentaire,

- habitudes d’hygiene alimentaire,

- comportement de I'enfant,

- description des soins effectués,

- prescription si besoin,

- acte a effectuer au prochain rendez-vous.

2.1.7.2 De 0 a 2 ans

Le jeune enfant ne doit pas étre séparé de ses parents, pour faciliter la
consultation, 'un des parents peut le porter allongé sur lui. Les parents peuvent lui
parler, lui raconter une histoire pour I'apaiser.

La séance doit étre courte car la concentration de I'enfant est faible, moins de 5

minutes.

2.1.7.3 De 2 a 6 ans

L'externe doit expliquer I'acte a I'enfant par des images, des histoires, des
personnages qu’il aime particulierement cela lui permet d’avoir toute I'attention de
celui-ci.

L’externe doit toucher la curiosité de I'enfant en lui décrivant les procédures (29) :
-« Ta petite dent est sale je vais utiliser le tracteur pour nettoyer ta dent (contre-
angle) et la voiture (turbine), comme il va y avoir un peu d’eau je vais utiliser
aussi Monsieur Canard (la pompe salivaire)», en lui montrant le bruit des
différents instruments.
-« Puis je vais mettre un joli pansement a I'intérieur, mais le pansement ne peut
pas coller si la dent est mouillée, c’est exactement la méme chose quand tu te

fais un petit bobo, sur une peau mouillée, le pansement ne colle pas.
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2.1.7.4 De 6 a 11 ans

L'externe repere les centres d’intérét de I'enfant : le foot, les princesses, le
sport ... Il ne faut pas hésiter a les noter dans le dossier pour les prochains rendez-
vous car ils vont nous servir de fil conducteur pour I'histoire que nous allons raconter
au cours de la séance de soins. (25)

L'externe peut aussi le faire participer en tenant le coton salivaire par exemple.

2.1.7.5 De 12 a 15 ans

L’adolescent a des capacités de raisonnement et de déduction (29), il faut bien
lui expliquer les conséquences du grignotage, des sodas...
La motivation a I'hygiéne est a revoir a chaque rendez-vous surtout si un

traitement d’orthodontie est en cours. (25)

2.1.7.6 Conseils lors d’une restauration

Pour augmenter les propriétés mécaniques de [I'Equia®, il peut étre
photopolymeérisé 60 secondes.
Accrocher le crampon a l'aide d’'un fil dentaire, en réalisant un noeud autour de

I'arceau cela facilite le retrait en cas d’'urgence.
2.1.7.7 Conseils lors d’une avulsion

Lors de la syndesmotomie, demander a I'enfant ce qu'il souhaite qu’on lui dessine
en bouche, lui laisser imaginer que le syndesmotome est le crayon.
Lors de l'utilisation du davier, lui expliquer qu’'on va jouer a la balangoire avec la

dent puis aprés l'avulsion, laver la dent et la lui remettre pour la « petite souris ».
2.1.7.8 Conseils lors d’une réhabilitation prothétique

Pour éviter la sensation d’étouffement a I'enfant, il est conseillé de l'installer
dans une position assise, d’insérer le porte-empreinte d’arriére vers I'avant ainsi que
d’accompagner I'enfant en lui inclinant le buste et la téte vers I'avant.

Conseiller au patient de souffler par le nez doucement. Si I'enfant ne retrouve

plus son ICM, lui demander de déglutir.
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2.1.8 Exemple de fiche pédagogique

Ci-dessous un exemple de fiche pédagogique telle qu’elle sera retranscrite dans

le support qui sera offert aux externes (figure 80). Des fiches complémentaires

concernant les autres actes se trouvent en Annexe.

Odontologre peatatrique

510) pulpotomie sur U

Matériel
-Plateau d’endodontie : SMP, excavateur, spatules (ciment et bouche) -PIR : turbine, contre-angle
-Anesthésie de contact -Séquenceur de fraises endodontiques
-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie -Sérum physiologique dans cupule
-Cartouche d’anesthésique -Plague en verre avec eugénate a prise rapide (IRM®)
-Digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon ou Biodentine®

-Fil dentaire

-Pinces de Miller + Papier d’occlusion

Ou automaton si pose de digue impossible et dent mandibulaire

Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact et Anesthésie locale
Mise en place de champ opératoire

Curetage complet de la Iésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité

Elimination du plafond pulpaire par la corne exposée
Elimination de la pulpe camérale

2

Hémostase a l'aide d’une boulette de coton stérile, imprégnée de sérum physiologique.
Comprimer pendant 5 min

Obturation de la chambre pulpaire a I'aide d’'un biomatériau de coiffage
Obturation étanche et restauration coronaire de la dent temporaire

5 5

Radiographie post-opératoire

Figure 80 : Fiche a visée pédagogique concernant la (Bio)pulpotomie sur DT et DP
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2.2 L’Orthopédie Dento-Faciale

A ce jour, l'activité d’Orthopédie Dento-Faciale (ODF) se pratique en aile Est,
salle 500. Ce sont les internes qui assurent la prise en charge globale des patients.

Les externes de D4 et de D5 effectuent des vacations obligatoires aux c6tés des
internes et participent activement a certaines phases du traitement : la premiére
consultation, la préparation au diagnostic, la coulée d’empreintes, la taille des modéles
ou encore la réalisation de gouttieres thermoformées. Pour les phases cliniques

interventionnelles (par exemple le collage) 'externe est observateur et assistant.

A L'externe doit faire la démarche de se rapprocher des internes pour étre associé
a des cas cliniques.

2.2.1 Premiére consultation

La premiére consultation a pour objectif de recueillir les attentes et les désirs du
patient et de ses parents (si le patient est mineur).

Ce premier contact permettra de savoir si le patient a besoin ou non d'un
traitement orthodontique, en réalisant une premiére inspection clinique des
malpositions dentaires et des dysharmonies maxillo-faciales.(30)

Une fiche de premiére consultation est disponible pour guider le rendez-vous
(figure 81).
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Date de naissance:............. —

Dentiste traitant:...
Motif de consultation:. Esthétique 2 Fonctionnel 2. Inquiéiude des parents?

Antécédents familiaux et personnels médicaux:..Agénésie 7. ..

_Chirurgie orthognatique chez les parents proches.?...............
Maladies héreditaires ? ORL ? (amygdales, végétations.?..........
Antécédents dentaires personnels: Maladie parodontale ? Traitement ODF antérieur?
Traumatismes dentaires ? Edentations précoces non.compensées ?
Autres remarques.............
2) Examen clinigue

,Amﬂgies? Bruits articulaires ? Blocage ? Craquements? Claquements ?

-HBD: Perfectible. 2. Correcte. 2. Excellente. ?.
-Brides/Freins/Parodonte:Freins/brides iatrogénes 7 Frein lingual ? Parodonte fin et festonné,
epals et plat ? Parodonte inflammatoire ? Maladie Parodontale ?

-Occlusion:
Incisives Canines Molaires
Gentrage du Cil max Articulé normal/ Articulé normal/
Transversal (puis mi’;“égﬁ; rapport inversé/ croisé inversé/ croisé
Recouvrement a . -
= . : Ingression/égression
Vertical quantmoB; ';:;’; oumm | Eruption canine B&ance atiled
Surplomb a Classe d'angle sur{Canine permanente
Antéro-post quantifier en mm Prédisposition sur| Canine temporaire
-Examens neuromusculaires: Phonation ? Ventilation ? Déglutition ?
Mastication,? Troubles du sommeil 2 Sujet.nypo ou hypertonigue ? Parafonctions ?
Traltement: OUI/ Différé (Prochain RDV..........ccmeeeescns )/NON
-Examens complémentaires: T€léradiographie de profil ou de face? Panoramique ? RA ? CBCT ?
-Solns préalables: Soins.carieux.?.Détartrage? Avulsion 2............
Signature:

&,__

Figure 81 : 1ére consultation en ODF
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2.2.2 Séance de préparation au diagnostic

Le rendez-vous de préparation au diagnostic est réalisé aprés avoir validée le
bien-fondé du recours a 'ODF pour le cas clinique présenté.

En effet il complétera celle-ci grace aux examens complémentaires :
radiographies, moulages et photographies.

Ce sont des examens indispensables a la pose du diagnostic.

Une fois le diagnostic posé, le traitement pourra commencer suivant le plan de
traitement validé.

Une fiche est disponible pour la préparation au diagnostic, elle se compléte sous
la supervision de l'interne en ODF.

2.2.2.1 Anamneése

v Nom :
v' Prénom :
v Age / date de naissance :

v" Motif de consultation (du patient, de sa famille) : Inquiétude des parents ?

Envoyé par le dentiste ? Médecin ? Esthétique ou fonctionnel ?
v Estimation de la motivation : Esthétique ? Fonctionnelle ?

- Connaitre les motivations permet de mettre en place un plan de traitement

plus adapté.
v Fratrie (rang et problemes orthodontiques) : Ainé(e) ?
v Ethnie : impact sur les normes céphalométriques et les objectifs thérapeutiques
v" Antécédents médico-chirurgicaux :

» Passé pathologique familial (grandes maladies notamment
héréditaires) : Agénésie ? Classe Il ? Typologie (divergence) ?

Chirurgie orthognathique chez les parents proches ?
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» Passé pathologique personnel: Oto-Rhino-Laryngologie (ORL)
(amygdales, végétations) ? Traitement ODF antérieur ? Traumatismes
dentaires ? Maladie Parodontale ? Edentements précoces non

compenses ?

2.2.2.2 Aspect physique général du patient
v' Taille : m

v" Poids : kg
v Rapport staturo-pondéral (Indice de masse corporel : IMC) : Poids/ Taille?

v Silhouette : Position générale du patient, exagération des courbures vertébrales

(hyperlordose cervicale ou lombaire, hyper cyphose dorsale...)
v" Comportement : Coopérant(e) ? Agité(e) ?

2.2.2.3 Observation morphologique cranio-faciale (Examen clinique exo-buccal)

EXAMEN DU CRANE

v" Forme : Ronde, Ovale
v' Symétrie : Oui/ Non
v Indice céphalique : Brachy, Méso, Dolicho CEPHALE

EXAMEN DU VISAGE
> DE FACE :

Observation de la typologie

Forme du visage : visage rond, oval, carré
Indice facial : eury(courte), méso(moyenne), lepto(longue) -prosope

Observation morphologique (Traits caractéristiques du visage et de ses
différents éléments) : Lévres charnues ? Lévres protrusives ? Stomion ? Cicatrices ?
Cernes ?

Etude de la symétrie (plan sagittal médian (PSM), manceuvre de
BIOURGE...) : Menton centré par rapport au PSM ? La déviation du CIlI est-elle
persistante en relation centrée pour établir le diagnostic différentiel entre latérognathie

et latérodéviation ?
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1) Développement transversal et symétrie :

Plan sagittal médian : Proportion des hémifaces droite et gauche

Position du menton : Menton dévié a gauche/ droite

Symétrie des deux hémifaces : Non/ Oui (en précisant 'hémiface la plus développée)
Parallélisme des lignes horizontales : (lignes Dbipupillaire, bisourcillaire,

bicommisurales), Lignes paralléles ou convergentes (a droite/ a gauche)

2) Développement vertical :

Egalité des étages :
Etage supérieur (ligne d’implantation des cheveux — glabelle)
Etage moyen (glabelle- point sous nasal)

Etage inférieur (point sous nasal — menton)

Etage inférieur augmenté - Visage hyperdivergent / diminué - Visage hypodivergent
Occlusion labiale : Compétence/ incompétence labiale au repos, présence de
contractures péri-orales (signe d'un stomion forcé)

Examen des téguments (volume, cicatrices...) :
» DE PROFIL :
Observation de la typologie :
= Divergence faciale (angle goniaque) : Ouvert/ Fermé

» Profil convexe- concave- plat : Convexe/ concave/ rectiligne

=  Profil sous-nasal : Cis/ Ortho/ Trans frontal
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Orthofrontal Cisfrontal Transfrontal

Figure 82 : Classification d'Izard modifiée d'apres E. Lejoyeux (31)

IZARD utilise deux verticales perpendiculaires au plan de FRANCFORT :
- le plan d’'IZARD passant par la glabelle,
- le plan de SIMON passant par le point sous-orbitaire.
Le plan de FRANCFORT passant par le point sous-orbitaire et le haut de

I'extrémité du conduit auditif externe.

Observation morphologique :

= Nez : hauteur, largeur de la base, dimension et symétrie des
narines

= Angle naso-labial : correct, ouvert ou fermé. Normalement égal a
90° chez I'Homme, (supérieur chez la femme et I'enfant, égal a
100°), le quantifier en degré

» Rapports labiaux : contact bilabial simple/ forcé (contractures péri-
orales), stomion contant/inconstant

= Sillon labio-mentonnier : effacé, normal, marqué

= Menton (effacé, proéminent) : proéminent/bien placé/fuyant

» EXAMEN DU SOURIRE :

- Sens transversal : présence de corridors noirs latéraux

Concordance point inter-incisif /plan sagittal médian : non alignés /alignes

- Sens vertical :
Sourire gingival : position de la ligne du sourire (basse / correcte/ haute) ?

Sourire denté ? Alignement des collets ? Harmonieux ?
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2.2.2.4 Observation endo-buccale

> EXAMEN DES MUQUEUSES

v" Hygiene bucco-dentaire : correcte, a poursuivre, a améliorer, matériel, type de
brossage et fréquence 1 fois par jour ? 2 fois par jour ?

v" Observation des muqueuses (gingivale, jugale, labiale, palatine, lingual,
plancher buccal) : état inflammatoire ? suspicion de maladie parodontale ?
+ type de parodonte : Type | 2 Parodonte épais et plat
Type Il = Parodonte fin et festonné selon Seibert et Lindle,

v" Observation des brides et des freins (labial supérieur et inférieur, lingual) :

iatrogénes/ non iatrogénes

> EXAMEN DES ARCADES DENTAIRES

Formule dentaire :

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

Examen de I’arcade maxillaire :

Forme et symétrie de l'arcade : elliptique, ogivale, U, V, en lyre,
symeétrique/dissymétrique

Forme de la vodte palatine : profonde/moyenne/plate/large ou étroite

Orientation des procés alvéolaires : droits / centrifuges/ centripétes en
antérieur/postérieur

Etude de la denture: dimensions, abrasions, caries, malpositions
unitaires...

Age dentaire d’éruption (+ phase de Démogé) : les 10 stades de Démogée
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Examen de I’arcade mandibulaire :

Forme et symétrie de l'arcade : elliptique, ogivale, U, V, en lyre,
symeétrique/dissymétrique

Orientation des procés alvéolaires : droits/ centrifuges/ centripétes en
antérieur/postérieur

Etude de la denture: dimensions, abrasions, -caries, malpositions

unitaires...
Age dentaire d’éruption : stade de constitution de la denture adolescente
(ex : adolescente)

Etude de I’occlusion :

Occlusion statique :

Transversal Vertical Sagittal
Centre inter-incisif (ClI .
: ( ) Recouvrement ? Surplomb a
- max (puis mand) centré . s
Incisives Béance ? quantifier en mm
par rapport au plan a quantifier en % ou mm
sagittal médian (PSM)? | 29
. Articulé normal/ inversé Eruption canine ;
Canines . / / P Classe d’angle
croisé ?
: Articulé normal/ inversé/ Ingression/ égression ,
Molaires . . ; Classe d’angle
croisé ? Béance latérale ?

- Observation de la courbe d’occlusion : inversée ? marquée ?
- Orientation du plan d’occlusion : plat ? orientation par rapport au Plan de

Francfort ?

Occlusion dynamique :

- Examen des A.T.M.: algies, bruits articulaires, blocage, craquement,
claquement ?

- Trajet condylien : /

- Chemin de fermeture : rectiligne, dévié a droite, a gauche en début/ fin de

fermeture ?
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- Propulsion : guidage antérieur fonctionnel ? non fonctionnel ? interférence

postérieure ?

- Latéralités : protection canine, protection de groupe, +/- interférences
travaillantes et non travaillantes
2.2.2.5 Observation du comportement fonctionnel
> ETUDE DES POSTURES
Statique générale : exageération des courbures

vertébrales, parallélisme des ceintures
(scapulaire et pelvienne)

Statique céphalique :

téte penchée a gauche/ a droite en
avant/ arriére

hypo/ normo ou hypertonique

Tonicité :
Lévres :
*Contact bilabial :
*Contractions labio-mentoniéres :
*Examen du sourire (découvrement
gingival) :

simple, forcé, stomion constant/

inconstant

oui/ non

sourire denté ? Gingival ?

Posture linguale :
- Morphologie (volume lingual) :

- Position au repos :
» Dos (rapport avec
palatine) :

la volte

= Pointe (position) :

= Interpositions (antérieure, latérale,
totale)

= Espace libre molaire (normal ou
augmenté) :

normale

basse/ haute

papille palatine, rétro-incisive

supérieure ou inférieure

antérieure, latérale, totale

normal/ augmenté
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> ETUDE DES FONCTIONS

Ventilation :
= Antécédents pathologiques : otites, angines, bronchites, allergies, asthme...
= Antécédents thérapeutiques : amygdalectomie, adénoidectomie
= Ventilation actuelle : nasale, buccale, mixte
= Couloir oro-pharyngé :
- Voile : longueur, mobilité
- Amygdales : volume, aspect

Succions :
= Doigts, objets : tétine, digitale
= Succion labio-linguale : oui/non
= Succion jugo-linguale : oui/non

Déglutition :
= Arcades serrées : oui/non
= Avec interpositions : antérieure, latérale, totale

Phonation :
= Avec interpositions : antérieure, latérale, totale
= Troubles audibles : oui/non

Mastication : unilatérale alternée, bilatérale, unilatérale non alternée, les éventuelles
facettes d’abrasion

Mimiques : mordillement

Bruxisme : serre, grincé

Onychophagie : oui/non

2.2.2.6 Observation et analyse des clichés radiographiques
> RADIOGRAPHIE PANORAMIQUE :

- Etude dentaire : soins, denture, lésions carieuses, résorptions

radiculaires

- Age de maturation des germes : germes des dents de sagesse

(DDS) non visibles, visibles
- Rapports dents/sinus : dents antrales ?
- Structures osseuses : aspect sain ou pathologique

- Articulation Temporo-Mandibulaire(ATM) (morphologie des
condyles) : symétrie des condyles, espace pour le disque

articulaire
(32)(33)(34)
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2.2.3 Prise d’empreintes

2.2.3.1 Matériel nécessaire

Le matériel nécessaire est :

- lunettes de protection, masque, gants,

- gobelet, champ opératoire, serviette papier,
- embout plastique de spray air/eau + canule d’aspiration jetable,
- plateau de base : sonde, miroir, précelles,

- bol a alginate + spatule a alginate,

- adhésif pour alginate,

- alginate + dosettes d’alginate,

- porte-empreintes maxillaire et mandibulaire,
- haricot,

- boite plastique avec étiquette du patient,

- Y2 feuille de cire,

- labogaz.

2.2.3.2 Protocole

Le protocole pour la prise d’empreintes a été vu dans la thése de Sixtine Lecru
(Tome 2).

En orthodontie, il faut toujours effectuer un mordu occlusal :
- Ramollir a la flamme la %% feuille de cire.

- Replier 1cm de chaque cété sur lui-méme.

- Faire mordre avec un appui molaire en premier.

- Appliquer la cire sur les faces vestibulaires.

- Puis faire plaquer la langue au palais.
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2.2.4 Coulée des empreintes

2.2.4.1 Matériel nécessaire

Le matériel nécessaire est :

- bol a platre + spatule a platre,
- platre,

- vibreur,

- couteau a platre.

2.2.4.2 Protocole

Remplir ’empreinte :

Mettre un peu de platre au niveau de la dent la plus postérieure secteur 1,
Al'aide du vibreur situé en salle a pléatre, faire couler la goutte de platre
jusqu’a la dent la plus postérieure secteur 2,

Evacuer le surplus de platre en secouant I'empreinte,

Vérifier 'absence de bulles

Re-remplir de platre au niveau le plus postérieure secteur 1,
Puis refaire couler le platre jusqu’a la dent la plus postérieure secteur 2,

Effectuer la méme chose pour 'empreinte mandibulaire.

v

Faire le socle :

Réaliser un socle suffisamment épais
Puis dégager le platre au niveau de la langue et sur les c6tés vestibulaires en
préfigurant la future taille des modéles.

Attention a ne pas trop recouvrir les rebords vestibulaires externes des empreintes.
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2.2.5 Taille de type « Lilloise » Columbia like

2.2.5.1 Matériel nécessaire

Le matériel nécessaire est :
- taille platre,
- réglet + porte-mine,

- modéles maxillaire et mandibulaire + mordu en cire en ICM.

2.2.5.2 Protocole

Le modéle maxillaire :

Mesurer 35mm de hauteur approximativement sur le modéle maxillaire,
Tracer des points puis une ligne,
Tailler au taille platre en suivant la ligne et en vérifiant que le dessus est
paralléle au plan d’occlusion

35 mm

|

Tracer sur le modéle I’axe du raphé médian partant de la base de la papille
palatine,

tubérosité maxillaire la plus distale
Tailler en suivant la perpendiculaire.

Tracer ensuite la perpendiculaire a cet axe, celle-ci doit étre 2mm en arriére de la

|
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Puis tailler suivant les angles suivants le modéle

>

25°

Le modéle mandibulaire :

Mettre en place le mordu en cire entre le modéle maxillaire et mandibulaire
Mesurer 70mm, tracer des points puis une ligne
La hauteur totale des deux modeles doit étre égale a 70mm
Tailler en suivant cette ligne et en vérifiant que le dessous du modéle mandibulaire
est paralléle au-dessus du maxillaire.

1/6

35 mm

2/3

35 mm

coemEEEEEEREE P

116

|

Tailler a 'aplomb du maxillaire le modéle mandibulaire
- Laface distale
- Les cotés (35)

I\ Attention : faire un arrondi en antérieur
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2.2.6 Gouttieres thermoformées

2.2.6.1 Matériel nécessaire

Le matériel nécessaire est :
- modeles en platre,

- taille platre,

- plaque a thermoformer,

- piéce a main + fraise résine + fraise 3 pans + polissoirs.

2.2.6.2 Protocole

Au taille platre, tailler les empreintes en fer a cheval (élimination du palais au
maxillaire)

v

Insérer la plaque a thermoformer (A: retirer les films s’il y en a),
dans le cadre de serrage
La vis de serrage permet d’'ajuster le cadre en fonction de I'épaisseur du matériau
utilisé.
Placer les empreintes taillées en fer a cheval sur la plaque aspirante (une
empreinte a la fois)
Faites glisser le cadre de serrage vers le haut jusqu'a ce qu'’il se verrouille
I
Allumez I’inte?rupteur principal
Attendre quelques minutes, le matériau doit chauffer suffisamment, une bulle
va se former d’environ 3cm d’hauteur.
Lorsque le point d’affaissement optimal est atteint, abaissez le cadre de
serrage sur le modeéle.
Activer le vide
Faites fonctionner I’aspiration pendant 20/40 secondes afin d’assurer
I'adaptation maximale
Eteignez I'interrupteur principal

Laisser le matériau refroidir jusqu'a ce qu’il soit possible de le manipuler
Retirer le modéle de la plaque transparente

Retirer ’'excédent de résine avec une fraise 3 pans
Avec une fraise résine sur piéce a main faire les finitions, les gouttiéres ne
doivent pas étre festonnées mais rectilignes a environ 1,5 a 2mm au-dessus du
collet des dents
Polir le contour de la gouttiére (36)
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Elément chauffant

Plaque aspirante
Cadre de serrage

Vis/ Poignée de
serrage

Voyant lumineux

indicateur de chaleur Interrupteur On Off,

Chaleur et vide

Figure 83 : Machine de thermoformage UltraVac® (37)
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2.2.7 Exemple de fiche pédagogique
Ci-dessous un exemple de fiche pédagogique telle qu’elle sera retranscrite dans

le support qui sera offert aux externes (figure 84). Des fiches complémentaires

concernant les autres actes se trouvent en Annexe.

Octhopedie—Dento—Factale

Matériel

~taille platre,
-réglet + porte-mine,
-modeles maxillaire et mandibulaire + mordu en cire en ICM.

Protocole

JLe modele maxdladre :

3smm Mesurer 35mm de hauteur approximativement sur le modéle makxillaire,
Tracer des points puis une ligne,
Tailler au taille platre en suivant la ligne et en vérifiant que le dessus est paralléle au plan
d’occlusion

Tracer sur le modele I’axe du raphé médian partant de la base de la papille palatine,
Tracer ensuite la perpendiculaire a cet axe, celle-ci doit étre 2mm en arriére de la tubérosité
maxillaire la plus distale
Tailler en suivant la perpendiculaire.

Puis tailler suivant les angles suivants le modéle

e modele mandibuladre :

Mettre en place le mordu en cire entre le modéle maxillaire et mandibulaire
Mesurer 70mm, tracer des points puis une ligne
La hauteur totale des deux modéles doit étre égale a 70mm
Tailler en suivant cette ligne et en vérifiant que le dessous du modéle mandibulaire est
paralléle au-dessus du maxillaire.
Tailler a 'aplomb du maxillaire le modéle mandibulaire : La face distale et Les cotés

1/6 ;

2/3

1/6

Figure 84 : Fiche a visée pédagogique concernant la taille de type « Lilloise » Columbia like
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Conclusion

A chaque rentrée hospitaliére, force est de constater que les nouveaux externes
se posent beaucoup de questions et sollicitent un grand nombre d’informations
pratiques. Rendre facilement accessibles ces informations est une mission

pédagogique.

Ce travail est le premier tome d’une série de trois volumes destinés a devenir des

supports papiers ou numeériques facilement consultables par les externes.
Ce Tome 1 permet dappréhender [l'organisation générale du service
d’Odontologie du CHU de Lille par le parcours patient. De plus, il offre un support en

Odontologie Pédiatrique et en Orthopédie Dento-Faciale.

Chaque tome est un recueil d’informations, de conseils, de documents, de

photographies formant un véritable guide logistique et clinique.

Le guide logistique et clinique en version papier ou numérique devrait étre

disponible a la rentrée hospitaliere 2019.
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Annexes

Annexe 1 : Exemple de convocation a un rendez-vous au service
d’Odontologie du CHU de Lille

Wy
f)‘

CHU

LILLE

CAUMARTIN - Service d'Odontologie

Un seul accompagnant adulte
l. est admis en salle d’examen

(hors pédiatrie).
Parking payant. Présenter votre ticket
d laccueil pour bénéficier d'une tarification

spécifique.

Un SMS ou un mail vous sera envoyé avant votre rendez-vous.

Une Hailte-Garderie (gratuite) est a disposition
durant la consultation. Réservation au 03 20 44 54 53.

Confirmation de votre rendez-vous
Monsieur,

Votre rendez-vous est prévu :

Le mardi 19 Mars 2019 a 14:00 pour un(e) PREPARATION ENDO
(UF 0903 : Aile OUEST).

Veuillez-vous présenter 30 minutes avant le Rendez-vous au BUREAU DES ENTREES
pour établir votre dossier administratif.

En cas d’impossibilité :
Prévenir le : 03.20.44.43.55
Ou par mail : rdv.odontologie@chru-lille.fr

Privilégiez les transports en commun :
Métro Ligne 1 - Arrét CHU — Centre Oscar-Lambret
Bus Ligne 10 ou 235 - Arrét CHU — Centre Oscar-Lambret
Train Arrét Lille CHR
Pour les véhicules accés par la porte Claude Huriez — Parking P2

Adresse :
Service d'Odontologie CAUMARTIN (Faculté de Chirurgie Dentaire)
Place de Verdun
59037 LILLE CEDEX
, 0""' Sve

Tol,ﬁ
5

/I;our évlter de payor I’Intégralité de vos frals, mercl de vous présontor avec: T LR S |
" Carte vitale - Carnet de santé (pour les enfants) Plece d’|dent|te du consultant ou Iwret de famnlle pour Ies mlneurs ~hh
" Carte de mutuelle - Moyen de pajement ‘ o L :

Si vous étes en Affection Longue Durée, le volet 3 du protocole sera a présenter impérativement au médecin hospitalier
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SERVICE D'ODONTOLOGIE CAUMARTIN / POLE DES SPECIALITES MCOICO-CHIRURGICALES

-7 FEUILLE DE SOINS EXTERNES |
# f
H I
1HlF |
]
N* d'entrée : DIAbe des SOINS 7 wanis i f mrindimsmiang sassssarasany '
|
UF 800 CAC | [ e Heure d'enregistyement 2 —..........Murers s i
Retour du patient au BE [
NOM Nécessaire s5i la case est cochée
L'studiant doit accompagncer le patient
Taux de prise en charge
PRENOM 100 % Patient Q| 702+ HRU (|
7C % ¢ Patient Q| 753 Petiert (]
EPOLISE F05% 1 Mutuelle L] 1004 autrss 4]
SIS = LA N 1001 % 211* [N ]
Mauvaau patient ol |
Hospitaliss | Lieu :

Sains® en rapport avec I'ALD

Sains sulte 3 un EBD / M T OENTS

oui o | MON " |

Nor  sigrztura cu Praticien obligatoirs

oui a MNOM |

ram ¢ Signature du Praticien obligatoire

“unigquerient dars le cadre das prisys on charge semesinslle ou ds soirs nacassitant plusisurs s8sncas

Lz consul lation peul &Lre réglee en ezpiéc=s, chéque ou CB. Le requ rernis sert de justifizutif pour votre mutaebe.

Saigie ces artes {initialas at aignaturs du geafionnaire adminiatrativ

B L2LTOR T IR MUY

Annexe 2 : Feuille d’enregistrement du service d’Odontologie du CHU de Lille
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Annexe 3 : Domaine bucco-dentaire pouvant étre impliqués en cas d’ALD

v

|

Soins { Extractions

Parodontologie

Prothése
fixe

Prothése | Gouttiére
mobile | fluorée

ODF]

1- Accident vasculaire cérébral invalidant

2- Insuffisances médullaires et autres
cytopénies chroniques

v

v

3- Artériopathies chroniques avec
manifestations ischémiques

4- Bilharziose compliquée

5- Insuffisance cardiaque grave, troubles du
rythme graves, cardiopathie valvulaires
graves, cardiopathies congénitales graves

6- Maladies chroniques actives du fole et
cirrthoses

7- Déficit immunitaire primitif, infection
par le VIH

8- Diabeéte de type 1 et dlabéte de type 2

9- Formes graves des affections neurologiques
et musculaires, épilepsie grave

10- Hémoglobinopathies, hémolyses
chroniques constitutionnelles et acquises
séveres

11- Hémophilies et affections
constitutionnelles de I'hémostase graves

12- Hypertension artérielle sévére

13- Maladie coronaire

14- Insuffisance respiratoire chronique grave

15- Maladie d’Alzheimer et autres démences

16- Maladie de Parkinson

17- Maladies métaboliques héréditaires
nécessitant un traitement prolongé spécialisé

18- Mucoviscidose

19- Néphopathie chronique grave et
syndrome néphrotique pur primitif

20- Paraplégie

21- PAN, LEAD, sclérodermie généralisée
évolutive

22- Polyarthrite rhumatoide évolutive grave

23- Affections psychiatriques de longue durée

24- Rectocolite hémorragique et maladie
de Crohn évolutives

25- Sclérose en plaques

26- Scoliose structurale évolutive

27- Spondylarhrite ankylosante grave

28- Suite de transplantation d'organe

29- Tuberculose active, Iépre

30- Tumeur maligne, affection maligne
du tissu lymphatique ou hématopolétique

1

\oaia

&

N
’ *KT['As;urance
Maladie
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Annexe 4 : Feuille de cotation en ODF et en Odontologie Pédiatrique au service
d’Odontologie du CHU de Lille

UF 0902 Orthopédie Dento-Faciale Etiquette patient
N° dent
Code G g
Libellé de I'acte (sextant | o e ccaM (NGAP) | €29¢ | moqir, | Acte réalisé = Nom et
/quadrant maj. E 124 signature du Praticien
/arcade)

Consultation C
Consultation non facturable CN
Consultation de Spécialiste CS
Consultation PU-PH (patient adressé, compte-rendu obligatoire) C3
Radi hie rétro-alvéolaire et Stro- ire (1a 3 dent

a |f>gr?p ie rétro-alvéolaire et/ou rétro-coronaire (1 a 3 dents HBQK389
contigués)
Radiograpr.\ies“rétro-alvéolaires et/ou rétro-coronaires (1 a 3 HBQK191
dents contigués) 2 secteurs #
Radiographie occlusale HBQKO01
Radiographie panoramique HBQKO002
Cone beam LAQKO027
Radiographie téléprofil LAQKO12
Radiographie Face + Profil LAQKOO1
Diagnostic ODF TO15+5 Devis
Demande de semestre TOS0 Devis
Demande de surveillance TO10 Devis
Demande de premiére année de contention  * TO75 Devis
Demande de seconde année de contention TO50 Devis
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UF 0912

Odontologie Pédiatrique

U F 0922 Etiquette patient
Sédation consciente
(entourer la bonne UF)
oy Maj | Code N
Libellé de I'acte qi%%%‘:u Code CCAM B qngii;‘ ggtfa;ﬁfgsfu‘p:“a‘t’—i’:ig
arcade EXP )
Obturations de cavités secteur incisivocanin
1 face matériau phase plastique HBMDO058
2 faces matériau phase plastique HBMDO050
3 faces matériau phase plastique HBMDO054
1 angle matériau phase plastique HBMDO044
2 angles par matériau phase plastique HBMDO047
Restauration avec ancrage radiculaire HBMDO042
Obturations de cavités secteur prémolomolaire
1 face matériau phase plastique HBMDO053
2 faces matériau phase plastique HBMDO049
3 faces matériau phase plastique HBMDO038
Restauration avec ancrage radiculaire HBMD042
Radiologie
Rétroalvéolaires et rétrocoronaires hors endodontie
1 radiographie rétroalvéolaire HBQK389
2 radiographies rétroalvéolaires HBQK191
Radio péri-interventionnelle et/ou finale HBQKO061
Rétroalvéolaires associées a I'endodontie
2 radiographies/endodontie HBQKO040
3 radiographies/endodontie HBQK303
Autres radiographies
Radiographie occlusale HBQKO001
Radiographie panoramique HBQKO002
Cone beam LAQKO027
Prophylaxie
Comblement de sillons sur 1 dent 3888 HBBDO005
Comblement de sillons sur 2 dents 3838 HBBDO006
Comblement de sillons sur 3 dents  $838 HBBDO007
Comblement de sillons sur 4 dents 3838 HBBD004
Détartrage HBJDO0O01
Détartrage HBJDO0O01 2
Application topique de fluorures ® HBLDO004
Avulsions
Dents lactéales
1 dent HBGDO035
2 dents HBGD037

Dents permanentes

1 dent sans alvéolectomie HBGDO036
2 dents sans alvéolectomie HBGD043
1 dent avec alvéolectomie HBGD022
1 dent avec séparation de racines HBGDO031

Actes divers

Mainteneur d’espace unitaire scellé 88

| HBLDO006
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N° de Maj | Code

y . dent, N, E | modif | Acte réalisé = Nom et
Libellé de I'acte qsueax;f:rt‘lu Code CCAM on | * §9 signature du paﬁen
arcade exp 4
Endodontie avec exérése de pulpe vivante
Incisive ou canine permanente HBFDO033
Incisive ou canine lactéale HBFDO017
1% prémolaire maxillaire HBFD021
Prémolaire sauf 1% PM maxillaire HBFDO035
Molaire permanente HBFDO008
Molaire lactéale HBFDO019
Pulpotomie de molaire lactéale HBFDO006
Exérese partielle de la pulpe d’une dent
permanente immature pour HBFD032

apexogenése 3

Endodontie avec exérése de contenu canalaire non vivant

Incisive ou canine permanente HBFDO001
Incisive ou canine lactéale HBFDO015
1% prémolaire maxillaire HBFD297
Prémolaire sauf 1" PM maxillaire HBFDO003
Molaire permanente HBFD024
Molaire lactéale HBFD474
Apexification et obturation radiculaire aprés apexification
Renouvellement hydroxyde de calcium HBMDQ03
Incisive ou canine permanente HBBDO003
1% prémolaire maxillaire HBBD234
Prémolaire sauf 1% PM maxillaire HBBDO001
Molaire permanente HBBDO002
Protheéses amovibles résine de transitio
1a3dents 3 HBLD364
4 dents £ HBLD476
5 dents 38 HBLD224
6 dents 38 HBLD371
7 dents 3 HBLD123
8 dents ® HBLD270
Prothéses amovibles résine définitives
9 dents £ HBLD101
10 dents 8 HBLD138
EBD
EBD avec 1 ou 2 radios intrabuccales BR2
EBD avec 3 ou 4 radios intrabuccales BR4
Légende :

e Le code EXP est a appliquer aux actes consécutifs a 'EBD, démarrés dans les 3 mois qui suivent la date de
I'EBD et achevés dans les 6 mois suivant la date de début des soins.

e Lecode N est a appliquer pour les soins conservateurs et endodontiques réalisés sur dents permanentes d'un
enfant de moins de 13 ans (majoration de 15,7%).

e Le code E est a appliquer pour les radiographies dentaires réalisées chez un enfant de moins de 5 ans
(majoration de 49%)

e 3 : Devis nécessaire avant la réalisation de I'acte A

e 3838 : Devis nécessaire si acte effectué sur dents autres que 1°*° et 2
14 ans

e La sédation par inhalation de MEOPA fait I'objet d’un devis : facturation en NPC NR (non pris en charge, non
remboursé) (HN =Hors Nomenclature).

émes

molaires permanentes avant I'age de
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Annexe 5 : Exemple de questionnaires médicaux au service d’Odontologie du
CHU de Lille

CHRU de Lille Service d’Odontologie

Péle des Spécialités Médicales et Chirurgicales

QUESTIONNAIRE MEDICAL ADULTES

Les pathologies bucco-dentaires ainsi que les soins et traitements pouvant étre entrepris peuvent interférer avec votre état de
santé actuel ou une maladie méme ancienne. Ainsi, nous vous demandons de remplir ce questionnaire médical avec précision.
Les problémes médicaux particuliers seront réexaminés en consultation.

NOM : Prénom :
Date de naissance : / / Sexe: M —F Poids : Taille :
e A quand remonte votre dernier examen médical ? .......ccocvevververeerennnes dENtaIre Yaamnnnimamrumni

® Avez-vous actuellement des problemes de santé ? NON OUI Sioui, précisez dans la liste ci-dessous
Nom du médecin traitant/SeTvice NoSPItalIOr s i s s oot s iessssateisesshraomonssssassassnsansas

e Avez-vous ou avez-vous eu une/des affections de la liste suivante ?

0 Malformation cardiaque 0 Maladie du foie, hépatite o0 Maladies neurologiques
0 Affection valvulaire o VIH o Ulcere, gastrite

o Souffle au coeur 0 Maladie de la thyroide 0 Maladie des reins

0 Endocardite o Asthme 0 Maladie de Crohn

o Infarctus du myocarde o Bronchite chronique o Polyarthrite rhumatoide
0 Trouble du rythme O Tuberculose 0 Arthrose/Ostéoporose

0O Hypertension artérielle 0 Epilepsie ou convulsions O Glaucome

0 Maladie du sang O Perte de connaissance o Pathologie ORL

o Cancer o Dépression o Maladies de la peau

0 Diabete O Troubles psychiatriques 0 Maladies rares/orphelines
& Autresipathologies O SI'VOUS VOUIEZ PrECISET, vt aseis

e Prenez-vous actuellement des médicaments? NON OUI Sioui, précisez dans le cadre en bas a gauche

e Avez-vous été hospitalisé au cours des derniéres années ? NON OUI Motif ?......ccoceeieieiciieiiceecieene,

e Avez-vous ou avez-vous eu un des traitements de la liste suivante ?
o Chirurgie cardiaque o Dialyse o Greffe 0 Radiothérapie o Chimiothérapie
Anticoagulants 0 Biphosphonates O Thérapies ciblées (biothérapies)

e Etes-vousallergique o aulatex? O adesmédicaments? ... O JAURIES Peauiseasnvacsan

e Avez-vous eu des complications a la suite d’anesthésies? NON OUI Lesquelles ?.......cccoceeveveeeveeecvcvennnnee.

e Avez-vous eu des saignements prolongés suite a des interventions ou blessures? NON OUI

e Pour les femmes, étes-vous ou supposez-vous étre enceinte? NON OUI

e A propos de vos habitudes de vie, consommez-vous régulierement
O thé/café ? 0 sodas ou sucreries ? o alcool ? Ocigarette? O cannabis ou autres drogues ?

Médicaments actuellement prescrits : A ma connaissance, j'atteste |'exactitude de ces informations.
En cas de modification(s) de mon état de santé et/ou de
mes prescriptions médicales, j’en informerai le praticien qui
me prendra en charge.

Date :
Signature :
Fournir la derniére ordonnance
Personne a prévenir en cas d’urgence : NOM................c..c.......... Prénom B3 7-) [
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CHRU de Lille Service d’Odontologie

Péle des spécialités médicales et chirurgicales

QUESTIONNAIRE MEDICAL ENFANT

Les pathologies bucco-dentaires ainsi que les soins et traitements pouvant étre entrepris sur votre enfant peuvent interférer avec
son état de santé actuel ou une maladie méme ancienne. Ainsi, nous vous demandons de remplir le questionnaire médical le
concernant avec précision. Les problémes médicaux particuliers seront réexaminés en consultation.

NOM : Prénom : Scolarisation :
Date de naissance : / / Sexe: M —F Poids : Taille :
e A quand remonte son dernier examen médical ? ......ccccooevvruerrererenenne dentaire 2.nansnismssnmsnvienas

e A-t-il actuellement des problemes de santé, un handicap ? NON OUI Si oui, précisez dans la liste ci-dessous
Nom du médecin traitant / SErvice NOSPILAIET .......c.c.vueve et et es s eee s s s s eeseseere e see e sesesssesereeennen

e Votre enfant a-t-il / a-t-il eu une/des affections de la liste suivante ?

0 Malformation cardiaque 0 Maladie du foie, hépatite 0 Maladies neurologiques

0 Affection valvulaire o VIH 0 Ulcere, gastrite

o Souffle au coeur 0 Maladie de la thyroide 0 Maladie des reins

o Endocardite o Asthme o Maladie de Crohn

O Infarctus du myocarde o Bronchite chronique O Polyarthrite rhumatoide
0 Trouble du rythme 0 Tuberculose 0 Arthrose/Ostéoporose

O Hypertension artérielle O Epilepsie ou convulsions 0O Glaucome

0 Maladie du sang O Perte de connaissance o Pathologie ORL

o Cancer 0 Dépression 0 Maladies de la peau

0 Diabete 0 Troubles psychiatriques 0 Maladies rares/orphelines

0 Autres pathologies OU Si VOUS VOUIBZ PrECISEI . ...cuiierrieiriiieieseseesessssesesessssesessasssesesess s sssassssessssssssssesssasssssssesnssessssnns

e Prend-il actuellement des médicaments ? NON  OUI Si oui, précisez dans le cadre en bas a gauche

e A-t-il été hospitalisé au cours des deux dernieres années ? NON  OUI  Motif 2..c.cveeeeeericececiieeeireeenee

e A-t-il ou a-t-il eu un des traitements de la liste suivante ? (cochez la case correspondante)

0 Chirurgie cardiaque o Dialyse 0 Greffe 0 Radiothérapie o Chimiothérapie
0 Anticoagulants 0 Biphosphonates 0O Thérapies ciblées (biothérapies)
e Est-il allergique Daulatex? 0a des médicaments ?......cccceueeeererernenne DAUTeS Tiainniainnaemnis

e A-t-il eu des complications a la suite d’anesthésies? NON OUI Lesquelles ?.........cccoooeoveuvceeeeeeciceceenns

e A-t-il eu des saignements prolongés suite a des interventions / blessures / dunez? NON OUI

e Pour les filles, est-elle ou supposez-vous qu’elle soit enceinte ? NON  OUI

e A propos de ses habitudes de vie, consomme-t-il O cigarette ? 0O cannabis ou autres drogues ?
e Est-il susceptible d’étre régulierement exposé autabac? NON  OUI

A ma connaissance, j'atteste I’exactitude de ces informations.
En cas de modification(s) de I'état de santé et/ou des
prescriptions médicales de I'enfant, jen informerai le
praticien qui le prendra en charge.

Médicaments actuellement prescrits :

Date :
Fournir la derniére ordonnance
Amener le carnet de santé SVP Signature du représentant légal :
Personne a prévenir en cas d’urgence : NOM.........cccceevveverrrennnnne. Prénom......coeeeeeneecenenens Tl
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CHRU de Lille Service d’Odontologie

Péle des spécialités médicales et chirurgicales

IQUESTIONS COMPLEMENTAIRES

Siun recours a la sédation par inhalation de MEOPA s’avérait nécessaire, votre enfant a-t-il ou a eu une /
des affections de la liste suivante ? (cochez la / les cases correspondantes)

0 Traumatisme cranien (<6 mois) 0 Embolie gazeuse 0 Tuberculose

0 Hypertension intracranienne 0 Occlusion intestinale 0 Anémie

0 Pneumothorax 0 Bronchite chronique 0 Déficit en vitamine B12
o0 Emphyseme o Insuffisance respiratoire O Otite

0 Recours au gaz ophtalmique (SF6, C3F8, C2F6) (< 3 mois) o Sinusite

0 Accident vasculaire cérébral (< 6 mois)

e A-t-il déja bénéficié du MEOPA pour un geste médical ou des soins dentaires ?
NON QUL GBSO et eraes e s ss bbb s st b seas s st es e sresssnees Date :

e Lasédation a-t-elle été efficace ? OUI  NON : Préciser pourquoi :

e A-t-il déja prix de I'Hydroxyzine (Atarax®) pour un geste médical ou des soins dentaires ?
NON OUI EGESE: i s e e DA e ser e anmemnssmmzssengase
e Laprémédication a-t-elle été efficace? OUI  NON : Préciser pourquoi :

e Afin d’optimiser I'efficacité de la sédation pouvez-vous nous communiquer les centres d’intéréts de
I’enfant (loisirs pratiqués, héros préférés .....) ? : .
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Annexe 6 : Exemple d’autorisation parentale sur mineur au service
d’Odontologie du CHU de Lille

e

Conte Hopter e CENTRE DE SOINS DENTAIRES - ABEL. CAUMARTIN
AUTORISATION PARENTALE SUR MINEUR
JE, SOUSSIGNE (E)
D MERE : NOM:JBUNEBFILLEY: vvssinmsvanssssssie PRENOM :....cvvvnennnns TEL...ieeeiieeneenennnannnns
NOM EPOUSE =t eeereeeeeeeeeese oo
D PERE : NOM f.uvuivuiieneiniieieneenensresnnenns PRENOM TEL...ooieevieeeeeeeesreen
ouU
[[] TUTEUR :NOM :.....ocoooiivirieroneeenennnn PRENOM :....oovvoveven ! i O
(Absence d’autorité parentale) -
CERTIFIE DETENIR L’AUTORITE PARENTALE SUR L’ENFANT :
NOM.S siiviiiessisininme PRENOM ............... DATE DE NAISSANCE :...... .../ ......

[] sEvL(E)

D CONJOINTEMENT (PERE ET MERE)
~ (Attention : dans le cas ou 1 seul des deux parents est inscrit en haut, compléter la partie
encadrée)
Autorise (sent) Mesdames et Messieurs les Médecins et Chirurgiens du Centre Hospitalier Régional
Universitaire de Lille a effectuer : les soins, examens, intervention chirurgicale, anesthésie ou analgésie
que pourrait nécessiter 1’état de mon enfant.

LIRE ATTENTIVEMENT
PUIS INDIQUER L’IDENTITE DU PARENT ABSENT

J’ai bien pris note que selon les termes de article 372-2 du Code Civil, (insérés par la loi n°2002-305
du 4 mars 2002 relative a I’exercice de 1’autorité parentale), cette décision est réputée étre prise en
accord avec la personne ci-dessous détenant également ’autorité parentale sur mon enfant :

D PERE : NOM......evvvreeiiiieeenriesennnen. PRENOM:..ouwsvssvsvssvenvssssrsimismsssassina s
Adresse (si différente de celle de ITa METE) t..eevuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et eeeeeeeeeeeaeeeeeneeeane
D MERB: NOM. .c.vsssssivsvsvsssssssasessni PRENOM.......ootiiiieaiieeeineee e e eeeee e
Adresse (si différente de celle AU PEE) fuuvuuuueiiiiuiseeeeeeeiieee e eee e e e e e e e
0110 T (1) 1 LR
CACHET DU SERVICE FATT ATLILLE. LE :...owue T — | —
SIGNATURES

MERE PERE TUTEUR

CHRU de Lille - Centre A. CAUMARTIN - 2, Avenue Oscar Lambret - 59037 Lille Cedex - Standard : 03 20 44 59 62
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Annexe 7 : Affiche de I'INRS sur la conduite a tenir en cas d’AES

Conduite a tenir
en cas d'accident avec exposition au sang

Qu'est-ce qu'un AES ?
Tout contact avec: lors:
. > dusang > d'une piglre
Accident > un liquide biologique contenantdusang > d’une coupure avec un objet
exposantausang > un liquide biologique non visiblement ~ ontaminé {seringue, scalpel...)
souillé de sang mais considéré > d’un contact sur peau lésée
comme potentiellement contaminant > d’une projection sur une

tel que liquide céphalo-rachidien, mugueuse (ceil, bouche, nez)
liquide pleural, secrétions génitales...

1 En urgence : premiers soins a faire

Si piqQre, coupure, ou contact sur peau lésée

- Ne pas faire saigner.

- Nettoyer immédiatement la zone cutanée a I'eau et au savon puis rincer.

- Désinfecter pendant au moins 5 minutes avec I'un des désinfectants suivants :
« Dakin®,
« 2au de Javel a 2,6 % de chlore actif diluée au 1/5°%,
«ouadéfaut: -polyvidone iodée en solution dermique,

- alcool a 70°.

Si projection sur muqueuses
- Rincer abondamment au moins 5 minutes, au sérum physiologique ou a I'eau.

2 Dans I'heure : prendre un avis médical

Pour évaluer le risque infectieux {notamment VIH, VHB et VHC) en fonction du :
- statut sérologique de la personne source avec son accord
{notamment vis-a-vis du VIH par test rapide),
- type d’'exposition,
- immunité de la personne exposée (hépatite B).
Pour mettre en route si besoin un traitement post-exposition le plus tét
possible et au mieux dans les 4 heures pour une efficacité optimale.

Numéro & contacter en urgence

3 Dansles 24 heures

Informer votre hiérarchie,

Dédlarer 'accident du travail.

Suivre les recommandations du médecin pour votre suivi clinique
et sérologique. , P 7

Informer votre médecin du travail notamment pour effectuer Coordonnées du médecin du travail
I'analyse des causes de l'accident afin d'éviter qu'll ne se reproduise.

129



Annexe 8 : Composition et vérification du contenu du chariot d’'urgence

en Odontologie.

NOM : BROUTIN VALERIE
Fonction : Cadre de santé
Visa:

NOM : GAUDIN NATHALIE
Fonction ; cadre de santé supérieur
Visa:

B ; FEN
; .c FICHE D'ENREGISTREMENT _—
c'";,",""'r";"ﬂ‘; Bl COMPOSITION ET VERIFICATION DU CONTENU DU CHARIOT D'URGENCE | Version 1
nlversitaire de Lille
EN ODONTOLOGIE Page Tsur 1
REDACTION VERIFICATION APPROBATION

NOM ; WIEL ERIC

Fonction : Chef de Pole Adjoint
Coordonnateur de la Clinique et
Chef de service des Urgences
Adultes

Visa :

DATE :

Nom vérificateur :

Lieu de rangement

Nom du produit Quantité

Péremption Présence

1 er tiroir

Adrénaline 0,5mg/1ml 5

MEDICAMENTS

Atropine 0,5mg/1ml

Bricany! 0,5 mg/ml

INJECTABLES

SG 30% / 20ml

Sprays

Trinitrine spray

Ventoline spray

Seringues 20ML

Seringues SML

Aiguilles a intra musculaires

wn| v | =] | W W W

—-
o

Aiguilles « trocarts »

Gants non stériles 7/8 1bte

Container a aiguilles

Sacs poubelles

Gants stériles 6,5/7/7,5/8

2 de chaque

Biseptine 1

Solution Hydroalcoolique en

(=Y

flacon pompe

Compresses stériles 5x5

Ambu

Canule de Guédel blanc

Canule de Guédel bleue

Canule de Guédel verte

Canule de Guédel orange

Canule de Guédel rouge

IR R IR Y )

Lunettes a 02

o ff | f s | e | f s s | Y s O s | s B e | o s | s o e | { o s | | s

Doit étre présent sur le chariot d’urgences : le plan dur

1 bouteille d’oxygéne

© Document Intarns, propriété du C.H.R.U. de LILLE
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Annexe 9 : Exemple d’une feuille de laboratoire pour la prothése fixée au
service d’Odontologie du CHU de Lille

FICHE POUR LE LABORATOIRE MAILLARD

Dr Michel
0607080910

fxclisament - Service  Odorichogio - G LUl

Externe 1 et externe 2

| Date :

10/06/18

* s

|

m",',,, DUPONT Claude

%

=

‘ Trorval : CCM 13
Maosérioux .
Céramique/Zircone X Msdl
J E-MAX XCrCo
| O Résine O Précieux
O CCM O Thane
| Schima ceclusal
Contoct sobique By
Guidage rovallort
Guidage non wuvoifont - “ou
* Coronoplostie :
Duie et heure|
17/06/18 a 9

-

@Réalisation de I'armature de la 13
pour CCM, pour le 17/06/18 9h.SVP

e

Merci

Persansa ruparstle d wavod ru kb ©
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ire pour

Exemple d’une feuille de laborato
amovible au service d’Odontologie du CHU de Lille

Annexe 10

CENTRE ABEL CAUMARTIN

SERVICE D'ODONTOLOGIE

DATE : 27/10/2018

PROTHESE ADJOINTE

paTiENT : DupontJean

staciaire :Externe 1 et Externe 2 prparicien :

Dr Michel ~e possienr 2000010203

Nature de la Prothése :

Stellites bimaxillaires :

Maxillaire 5 dents : 11-16-17-21-27

Dents

marque i i
Teinte B2 (vivodent PE)

B . teinte
- Mandibulaire 4 dents : 36-37-46-47 P Dents rectangulaires
ETAPES Date de Travail & executer Pour le Observations Signature du
correction Praticien
) o OOC_mw._mm.mﬂ:U_‘mmjnmm Ulj‘.w?mw 9/11/10
Empreinte primaire 3/11 /10 et réalisation des PEIl. Merci
.
Couler les empreintes secondaires
Empreinte secondaire 10/11/10 et réalisation bases d’occlusion en
- ) 16/11/10
résine + stent’s. Merci R o - — —
; Réalisation des armatures de 30/11/10 \
Occlusion 17/11/10 | stellites. Merci Q
| PP —
)
2 Montage des dents sur cire. 7/12/10
ler essayage 1/12/10 ! —
Merci \
2éme essayage 8/12/10 Finitions cire + polymérisation 14/12/10
des protheses. Merci .
15/12/10 L \ -
Livraison : équilibration primaire Livré le 15/112/10
Vérification : équilibration secondaire \
—

37 Boan 017 FTI . FIMAD (WOt

\
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Annexe 11 : Fiche a visée pédagogique concernant la reconstitution par
composite en Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontologre pediatiique

estauration par composite

Matériel

-Plateau restauration : SMP, spatules (bouche et ciment)
-Anesthésie de contact

-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie
-Cartouche d’anesthésique

-Digue perforée, cadre a digue, crampon, pince a crampon
-Fil dentaire

-PIR : turbine, contre-angle

-Séquenceur de fraises composites-finitions

-Acide phosphorique + adhésif + microbrush

-Pistolet a composite + compule de composite
-Lampe a photopolymériser
-Meulettes silicones et disques a polir pop on

-Pinces de Miller + papier d’occlusion

Si nécessaire :
-Fond de cavité : CVI

-Matrice, coin de bois et porte matrice

Protocole

Anamneése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact et Anesthésie locale
Choix de la teinte
Mise en place du champ opératoire

Curetage complet de la Iésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité

Mordancage a 'acide orthophosphorique 37% pendant 30 sec au niveau de I'’émail et 15 sec
au niveau de la dentine
Ringage abondant
Sécher sans dessécher

Application du primer et de I'adhésif (systeme M&R2) a la microbrush
Séchage léger
Photopolymérisation

Pose du composite par incréments en préfigurant la morphologie
Photopolymérisation
Polissage

Vérification de 'occlusion
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Annexe 12 : Fiche a visée pédagogique concernant le coiffage indirect en
Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontologre pediatirque

Matériel

-Plateau restauration : SMP, spatules (bouche et ciment), excavateur, fouloir
-Anesthésie de contact

-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie

-Cartouche d’anesthésique

-Digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon

-Fil dentaire

-PIR: turbine, contre-angle

-Séquenceur de fraises amalgames ou composites

-Plaque en verre avec IRM® (poudre + liquide) ou Biodentine®

-Pinces de Miller + papier d’occlusion

Protocole

Anamneése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact et Anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire

Curetage de la dentine cariée infectée
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité

Mises-en place d’'un matériau de coiffage
(Ciment oxyde de zinc-eugénol, Hydroxyde de Calcium, CVI et CVIMAR, MTA, Biodentine®)

La technique StepWise suppose une réintervention 4 a 24 semaines plus tard pour terminer
I'éviction de la dentine atteinte
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Annexe 13 : Fiche a visée pédagogique concernant la (Bio)pulpotomie sur DT
et DP en Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontologre pediatirque

510) pulpotomie sur U

Matériel
-Plateau d’endodontie : SMP, excavateur, spatules (ciment et bouche) -PIR : turbine, contre-angle
-Anesthésie de contact -Séquenceur de fraises endodontiques
-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie -Sérum physiologique dans cupule
-Cartouche d’anesthésique -Plaque en verre avec eugénate a prise rapide (IRM®)
-Digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon ou Biodentine®

-Fil dentaire

-Pinces de Miller + Papier d’occlusion

Ou automaton si pose de digue impossible et dent mandibulaire

Protocole

Anamneése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact et Anesthésie locale
Mise en place de champ opératoire

Curetage complet de la Iésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité

I'Eliminatio'n du plafond pulpaire par la corne exposée
Elimination de la pulpe camérale

Hémostase a I'aide d’une boulette de coton stérile, imprégnée de sérum physiologique.
Comprimer pendant 5 min

Obturation de la chambre pulpaire a I'aide d’un biomatériau de coiffage
Obturation étanche et restauration coronaire de la dent temporaire

Radiographie post-opératoire
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Annexe 14 : Fiche a visée pédagogique concernant la (Bio)pulpectomie sur DT
en Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontoloare pediatirque

510) pulpectomie sur U

Matériel
-Plateau d’endodontie : SMP, excavateur, spatules (ciment et bouche), -PIR: turbine, contre-angle
réglette de Maillefer -Séquenceur de fraises endodontiques + Endoflare®
-Anesthésie de contact -Tire-nerfs ou instrumentation rotative mécanisée
-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie -Hypochlorite dans une seringue d'irrigation
-Cartouche d’anesthésique -Pointes papiers stériles + bistouri
-Digue perforée + cadre a digue + pince & crampon + crampon -Plaque en verre avec pate d’obturation + lentulo
-Fil dentaire -Pansement provisoire
Ou automaton si pose de digue impossible et dent mandibulaire -Pinces de Miller + papier d'occlusion
Protocole
-

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Evaluation des longueurs de travail
Anesthésie de contact et Anesthésie locale
Mise en place de champ opératoire

Curetage complet de la Iésion carieuse
Désinfection avec une boulette de coton imbibée de Chlorhexidine de la cavité

Elimination du plafond pulpaire par la corne exposée
Elimination de la pulpe camérale
Repérage des entrées canalaires

Elimination de la pulpe radiculaire

Désinfection canalaire par solution d’hypochlorite

Séchage soigneux a I'aide de pointes papier stériles

Obturation canalaire a I'aide d’un lentulo ajusté a la longueur de travail
Obturation de la chambre pulpaire
Obturation étanche et restauration coronaire de la dent temporaire

Radiographie post-opératoire
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Annexe 15 : Fiche a visée pédagogique concernant la méthode ocalexique en
Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontologre pediatirque

Matériel

-Plateau d’endodontie : SMP, spatules (bouche et ciment)
-Anesthésie de contact
-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie

-Cartouche d’anesthésique

-Digue perforée + cadre a digue + pince a crampon + crampon

-Fil dentaire

-Séquenceur de fraises endodontiques
-Hypochlorite dans une seringue d’irrigation
-Biocalex®

-Boulette de coton humide

-Pansement provisoire UNIQUEMENT Cavit®
-Pinces de Miller + Papier d’occlusion

-PIR : turbine, contre-angle

Protocole

JSéance 7

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact et anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire

JSéarnce 2

Anesthésie de contact et anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire
Curetage carieux

Préparation endodontie classique : Cathétérisme et exérése totale de la pulpe

Parage éventuel a I'hypochlorite de sodium

), o
easice o

Radiographie
Anesthésie de contact et anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire
Nettoyage de la chambre pulpaire
Pose du Biocalex® dans la chambre pulpaire

Mise en place d’'une boulette de coton humide et d’'un Cavit®

JSéance 7

Radiographie
Anesthésie de contact et anesthésie locale
Mise en place du champ opératoire
Dépose du Biocalex®
Obturation canalaire compléte au Biocalex®
Mise en place d’'un coton humide et d'un Cavit®
Radiographie de contrdle

Reconstitution coronaire étanche
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Annexe 16 : Fiche a visée pédagogique concernant la coiffe préformée
pédodontique en Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontoloare pediatirque

e préformée pédodontie

-Plateau composite : SMP, spatules (bouche et ciment)

-Anesthésie de contact

-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie

-Cartouche d’anesthésique

-Coffret de couronnes préformées pour dents temporaires

-PIR: turbine, contre-angle

-Séquenceur de fraises composites

Matériel

-Pied a coulisse ou réglet ou sonde parodontale
-Ciseaux a couronne, pince a bouteroller
-Meulettes a polir

-Godet Dappen et alcool

-Fil dentaire

-Pinces de Miller + papier d’occlusion

-Plaque en verre, ciment de scellement CVI (Type Ketac®) ou IRM®

-

-
.
&

o —— s

'

NN

Protocole

Anamneése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire

Vérification si la dent est asymptomatique et la hauteur d’occlusion

Anesthésie locale ou des muqueuses

Préparation de la dent :
-Préparations proximales de dépouille juxta gingivales sans congé
-Préservation du bombé vestibulaire et lingual ou palatin
-Réduction occlusale homothétique de 1 a 1,5 mm

Choix de la taille de la CPP en fonction du diamétre mésio-distal de la dent

Pied a coulisse ou réglet ou sonde parodontale

Essayage et ajustage juxtagingival

Vérification :
e du respect du point de contact
e de l'occlusion
¢ de la longueur de la CPP

Insertion de la CPP de lingual ou palatin vers le c6té vestibulaire

Bouteroller pour augmenter la rétention de la CPP
Polir le rebord cervical a I'aide des meulettes

Désinfection de la CPP et de la dent avec de I'alcool
Isolation et séchage de la dent

Scellement au ciment verre ionomére ou carboxylate en I'insérant de lingual ou palatin vers

vestibulaire
Maintenir en pression
Retrait des exceés de ciment

Vérification de I'occlusion et radiographie de contréle
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Annexe 17 : Fiche a visée pédagogique concernant I’avulsion en Odontologie
Pédiatrique (source personnelle)

Odontoloyre pedratrigue

Matériel

-Plateau de base : SMP

-Anesthésie de contact

-Seringue + aiguille adaptée au type d’anesthésie
-Cartouche d’anesthésique

-Compresses stériles

-Syndesmotome faucille

-+/- Syndesmotome Bernard

-Daviers correspondant a la dent a extraire

Protocole

Anamnése, questionnaire médical
Radiographie pré-opératoire
Anesthésie de contact et Anesthésie locale

n Syndesmotomie

Luxation / avulsion
Incisives et canines maxillaires : Mouvement de rotation axiale puis une traction axiale
Incisives mandibulaires : Mouvement vestibulo-lingual puis une traction axiale
Canines mandibulaires : Mouvement de rotation puis traction axiale

_ Molaires lactéales maxillaires/ mandibulaires : Mouvement vestibulo palatin/vestibulo-lingual
associé a un mouvement de circumduction de faible amplitude. La traction finale sera axiale

et vestibulaire

Syndesmotomie

Hémostase effectuée avec des compresses stériles

Prescription
o Antalgique Paracétamol 60mg/kg/jr
e Bain de bouche sans alcool, commencer 48h apres I'avulsion
e Compresses si enfant &gé de moins de 6 ans

- Si foyers infectieux ou problémes de santé ou complications :
o Amoxicilline 50 a 100mg/kg/jr en 2 prises pendant 7 jours

Luxation / avulsion
Si allergie : Clindamycine 20mg/kg/jr pendant 7 jours

Conseils post-opératoires :

- Alimentation molle et tiede pendant 48h

- Utilisation du bain de bouche 48 heures aprés I'intervention pendant 7 jours :
> Enfant de plus de 6 ans : Réalisation seul

- Enfant de moins de 6 ans : Compresse imbibée de solution
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Annexe 18 : Fiche a visée pédagogique concernant le mainteneur d’espace en
Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontoloare pedratiique

I

‘un mainteneur d’espace

r (4
Matériel
Nécessaire pour chaque étape : Premiére étape : Deuxiéme étape :

-Matériel nécessaire a la réalisation d’'une CPP

-Fiche de liaison laboratoire -Bol & alginate + spatule & alginate -Malnteneur d'espace
-Plateau composite : SMP, spatule (bouche et ciment) -Alginate + adhésif pour alginate -Pince d’angle
-PIR: turbine, contre-angle -Dosettes a alginate -Plaque de verre
-Récipient contenant une solution antiseptique froide -Porte-empreinte -Ciment de scellement

-Papier d’occlusion + pince de Miller —Haricot CVI Ketac® ou IRM®

-Devis -Boite plastique avec I'étiquette du patient
-Cire
-Spatule a cire

-Source de chaleur

Protocole

Adaptation et positionnement de la bague nue ou préparation pour la CPP
é) 7 Réalisation de ’'empreinte a I’alginate bague ou CPP en bouche
W Repositionnement dans 'empreinte de la bague ou la CPP

Couler un peu de cire dans l'intrados de la bague pour faciliter le retrait de celle ci

8, y)/ Coulée de 'empreinte
()f(lﬁ@;) aoo Confection du mainteneur d’espace avec la CPP ou la bague nue

Essayage de la CPP/Bague et le mainteneur d’espace
Vérification de I'occlusion
Scellement
Isoler (cotons salivaires + Aspi)
Dégraisser
Préparation du ciment
Sceller
Retirer les excés

i am©

Mainteneur d’espace sur CPP Mainteneur d’espace sur bague nue

Stape 2
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Annexe 19 : Fiche a visée pédagogique concernant la prothése pédodontique
en Odontologie Pédiatrique (source personnelle)

Odontoloare pedratiique

Matériel Protocole

-Devis
-Plateau de base : SMP

é)m / . -Fiche de liaison laboratoire ~ Choix du porte-empreinte adapté perforé

-Haricot - Essayage du porte-empreinte
yol .
on%wemfe& -Bol a alginate + spatule a alginate Empreinte mandibulaire a l'alginate
_@v'/nalhe& -Alginate + dosettes a alginate et a Empreinte maxillaire

eau + adhésif pour alginate

-Porte-empreintes pédodontiques

-Boite plastique avec étiquette patient

) 4 z . . . I’ . .
(’)/([ e ,/(16() Coulée des empreintes primaires + Réalisation du PEI

-Devis
-Plateau de base : SMP

é) 2 -Fiche de liaison laboratoire Contrdle du PEI sur le modéele
/ W ° -Haricot

Essayage en bouche

(;/ﬂ/)/wlfe& -Bol a alginate + spatule a alginate Empreinte secondaire mandibulaire
> . -Alginate + dosettes a alginate et a a l'alginate
(j@C()/l(/ﬂl/‘@eS’/ . .
eau + adhésif pour alginate Empreinte secondaire maxillaire

-Porte-empreintes individuels
-Boite plastique avec étiquette patient

(’)’/([ He ,)/()16() Coulée des empreintes secondaires + Réalisation des bourrelets d’occlusion en cire
-Plateau de base : SMP Détermination de la DV
-Fiche de liaison laboratoire Enregistrement de la RIM :

é)m (3.' -Pied a coulisse -Réchauffer la cire
] . -Récipient contenant une solution -Insérer et faire croquer le patient

Relation o , . -

antiseptique froide -Replacer sur les modéles et vérifier
(//a,fe/u -Plaque de cire, couteau a cire et I'adéquation avec ce que nous avons en bouche
/nc&xz'//a[/‘()/ spatule a cire - Vérification de la DV et de I'occlusion

-Briquet + alcool torche Choix de la teinte des dents
-Teintier Choix des crochets éventuels

(’))f(l J(),,)/(){é() Montage des modéles secondaires + Réalisation des maquettes en cire
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Odontologre pediatirque

Stape 7.

Essqyage
des
/naguelfe&

Matériel

-Plateau de base : SMP
-Fiche de liaison laboratoire

-Récipient contenant une solution
antiseptique froide

-Maquettes en cire

-Spatules et couteau a cire

-Pince d’angle

-Papier d’occlusion et pince de Miller
-Miroir de courtoisie

Protocole

Vérification de la dimension verticale
Vérification de I'occlusion statique
~ Vérification des limites de la prothése
~ Vérification des choix et position des
crochets
> Vérification de I'esthétique

Stape fabo

Finitions et polymérisation des prothéses

Stape 5.
Jiwraisor
éyzu%taf[om

-Plateau de base : SMP

-Fiche de liaison laboratoire
-Récipient contenant une solution
antiseptique froide

-Prothéses pédodontiques

-PIR (turbine et piece a main)
-Coffrets fraises finitions et résines
-Pince d’angle

-Papier d’occlusion et pince de Miller
-Miroir de courtoisie

Vérification des prothéses sur le modéle
Vérification des prothéses en bouche
Explications aux parents et a I'enfant:

¢ Insertion/désinsertion de la prothése

Port de la prothése toute la journée

Difficultés d’élocution les premiers jours
e Hypersalivation possible

e Brossage de la prothése aprés chaque repas

e Les dents et la prothése se nettoient

séparément

Stape 0.

Gontrole

eé,
é(/lﬂ/%ﬁaﬂoﬂ/

secondare

-Matériel nécessaire a I'Etape 5 :
Livraison et équilibration
-Elastomeére light

© Vérification de I’absence de blessure
© Vérification que les explications sont bien
comprises et mises en pratique
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Annexe 20 : Fiche a visée pédagogique concernant la coulée d’empreintes en

Orthopédie Dento-Faciale

Orthopedie—Dento—Facrode

Matériel
-bol a platre + spatule a platre,
-platre,
-vibreur,
-couteau a platre
Protocole

.%’eﬂglz/(}‘ / ’e/i;/,wel/zfe/ s

Mettre un peu de platre au niveau de la dent la plus postérieure secteur 1,
ATaide du vibreur situé en salle a platre, faire couler la goutte de platre jusqu’a la dentla
plus postérieure secteur 2,

Evacuer le surplus de platre en secouant 'empreinte,

Vérifier I'absence de bulles

Re-remplir de platre au niveau le plus postérieure secteur 1,
Puis refaire couler le platre jusqu’a la dent la plus postérieure secteur 2,

Effectuer la méme chose pour 'empreinte mandibulaire.

Faire le socle :

Réaliser un socle suffisamment épais
Puis dégager le platre au niveau de la langue et sur les cotés vestibulaires en préfigurant la
future taille des modeéles.

Attention a ne pas trop recouvrir les rebords vestibulaires externes des empreintes
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Annexe 21 : Fiche a visée pédagogique concernant la taille de type « Lilloise »

Columbia like en Orthopédie Dento-Faciale

Orthopedie—Dento—Factole

-taille platre,

-réglet + porte-mine,

Matériel

-modeéles maxillaire et mandibulaire + mordu en cire en ICM.

35mm

25°

Protocole

e modele maxcdladge .

Mesurer 35mm de hauteur approximativement sur le modele maxillaire,
Tracer des points puis une ligne,
Tailler au taille platre en suivant la ligne et en vérifiant que le dessus est paralléle au plan
d’occlusion

Tracer sur le modéle I'axe du raphé médian partant de la base de la papille palatine,
Tracer ensuite la perpendiculaire a cet axe, celle-ci doit étre 2mm en arriére de la tubérosité
maxillaire la plus distale
Tailler en suivant la perpendiculaire.

Puis tailler suivant les angles suivants le modéle

ﬁ& /”0(/(2/ (< /IZCIIIL/MII/LH'/ e

Mettre en place le mordu en cire entre le modéle maxillaire et mandibulaire
Mesurer 70mm, tracer des points puis une ligne
La hauteur totale des deux modéles doit étre égale a 70mm
Tailler en suivant cette ligne et en vérifiant que le dessous du modéle mandibulaire est
paralléle au-dessus du maxillaire.
Tailler a I'aplomb du maxillaire le modéle mandibulaire : La face distale et Les cotés

=
-

35 mm

I3
X

CLLELTETTELEY S

=4
-
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Annexe 22 : Fiche a visée pédagogique concernant la gouttiére thermoformée
en Orthopédie Dento-Faciale

Orthopedie—Dento—Factale

Matériel

-modeles en platre,
-taille platre,
-plaque a thermoformer,

-piéce a main + fraise résine + fraise 3 pans + polissoirs.

Protocole

Au taille platre, tailler les empreintes en fer a cheval (élimination du palais au maxillaire)

Insérer la plaque a thermoformer ( : retirer les films s’il y en a),
dans le cadre de serrage
La vis de serrage permet d’ajuster le cadre en fonction de I'épaisseur du matériau utilisé.
Placer les empreintes taillées en fer a cheval sur la plaque aspirante (une empreinte a la fois)
Faites glisser le cadre de serrage vers le haut jusqu'a ce qu’il se verrouille

Allumez l'interrupteur principal
Attendre quelques minutes, le matériau doit chauffer suffisamment, une bulle va se former
d’environ 3cm d’hauteur.
Lorsque le point d’affaissement optimal est atteint, abaissez le cadre de serrage sur le
modéle.
Activer le vide
Faites fonctionner I’aspiration pendant 20/40 secondes afin d’assurer 'adaptation

maximale

Eteignez l'interrupteur principal

Laisser le matériau refroidir jusqu'a ce qu'’il soit possible de le manipuler
Retirer le modéle de la plaque transparente

Retirer 'excédent de résine avec une fraise 3 pans
Avec une fraise résine sur piece a main faire les finitions, les gouttieres ne doivent pas étre
festonnées mais rectilignes a environ 1,5 a 2mm au-dessus du collet des dents
Polir le contour de la gouttiére

Elément chauffant

Plaque aspirante
Cadre de serrage

Vis/ Poignée de
serrage

Voyant lumineux
indicateur de chaleur Interrupteur On Off,

Chaleur et vide
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Thése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2019 — N°:

Guide logistique et clinique a 'usage de I'externe en odontologie au CHU de Lille.
Tome 1 : Guide logistique : le parcours patient

Mémento activité clinique : Odontologie Pédiatrique, Orthopédie Dento-
Faciale / TALLEUX Marion.- p. (145) :ill. (86) ; réf. (36).

Domaines : Enseignement

Mots clés Rameau: Pédodontie - Enseignement; Orthopédie Dento-Faciale-
Enseignement ; Guides pratiques et mémentos

Mots clés  FMeSH: Pédodontie-Enseignement et éducation; Orthodontie-
Enseignement et éducation ; Continuité des soins

Résumeé de la thése :

L'entrée en clinique est une étape clé dans la formation des étudiants en
Odontologie qui deviennent externes d’'un CHU.

L'externe doit appréhender et comprendre la logistique et I'organisation d’un service
hospitalier régi par de multiples procédures tout en prodiguant des soins aux
patients pour la toute premiére fois.

L'objectif de ce travail est d’'accompagner I'externe lors de cette étape majeure en
lui fournissant un outil logistique et pédagogique.
Le Tome 1 de ce projet se compose de deux parties :
- Une premiére partie dédiée a I'organisation du service d’Odontologie plus
particulierement le parcours patient.
- La seconde partie est quant a elle centrée sur la description des unités
fonctionnelles : Odontologie Pédiatrique et Orthopédie Dento-Faciale ainsi
que les différents actes qui y sont couramment réalisés.

L'intérét de ce travail réside dans la centralisation des informations concernant le
service d’Odontologie ainsi que dans la description clinique et logistique des actes
les plus courants réalisés par I'externe.

Associé aux mémoires de Sixtine Lecru et de Manon Loridan, il aboutira a la création
d’un outil support proposé aux externes du service d’Odontologie.
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