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PROGRAMME

PROTHESE COMPLETE : APPROCHE CLINIQUE DES
EMPREINTES EN PROTHESE TOTALE

CONCEPTEUR

THIERRY SUPPLIE

Prothésiste-Epithésiste

Assistant dans le service du Pr LEJOYEUX PARIS VII
Prothésiste de I'Hopital Albert-CHENEVIER PARIS V
Correcteur des BTM PARIS

Ancient partenaire de Hugues BORY

Conférencier

PUBLIC VISE
Chirurgiens-dentistes, stomatologues

DUREE DE LA FORMATION
8 heures

RESUME

La demande en protheses completes sera de plus en plus importante dans les années a venir du fait de
I’augmentation de la population de plus de 60 ans qui va passer de 1/5 a 1/3 d’ici 2050 (sources de I'INSEE)

Le numérique n’est pas en mesure de réaliser ces travaux et ne le sera pas dans un avenir proche du fait que tout
repose sur de la dynamique musculosquelettique.

Le rassemblement de différentes méthodes et protocoles permet une meilleure réalisation prothétique.
La connaissance de la prothése compléte (qui est une des bases de la profession) est nécessaire pour la
réalisation de travaux qui utilisent les outils que propose le numérique, tels que les prothéeses implanto-
portées qui ne peuvent étre réalisées sans une connaissance approfondie en prothése totale.

Dans les traitements prothétiques, les protocoles different selon les interventions ou selon les
opérateurs ce qui peut aboutir a des échecs successifs.

L'actualisation des connaissances permet aux chirurgiens-dentistes, stomatologues d'adapter leur prise
en charge par le choix des actes et des techniques fiables avec de bons résultats.

La base des empreintes conditionne la réussite du travail final, cela reste une partie trop délaissée et qui
fait perdre un temp précieux en donnant des résultats trop peu satisfaisants pour le praticien et le patient
souvent dirigé vers |'utilisation de colles qui peuvent étre maitrisées voir évitées.

OBJECTIF GENERAL

- Connaissance globale anatomo-physiologique des éléments constituant la cavité buccale

- Eléments osseux, muqueux, ligamentaires et musculaires contribuant & jouer un réle important dans la
sustentation, la stabilisation ou la rétention de la future prothése.

- Traitement des empreintes.

PRE REQUIS
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Aucun

OBJECTIFS OPERATIONNELS (COMPETENCES VISEES)
Pouvoir analyser les repéres anatomiques buccaux afin d’éviter les secteurs, les attaches musculaires ou
les insertions défavorables a une réalisation correcte.

Savoir utiliser les indices musculaires favorables a la stabilisation ou a la rétention des protheses.
Encore faut-il pouvoir les évaluer !

Identifier les anomalies fonctionnelles

Le bilan simplifié se propose d’avoir une vision globale des anomalies fonctionnelles en reliant les
différentes perturbations physiologiques, il présente aussi I'intérét de constater rapidement I'efficacité
objective et subjective du traitement.

Dans cette démarche, la participation du patient est effective, elle lui permet d’objectiver et de
comprendre ce qu’il ressent, de formaliser ce qu’il souhaite pour adhérer a son traitement personnalisé
en restant dans les limites techniques possibles.

Les objectifs de cette formation sont :
- Eléments anatomiques en lien dans la réalisation de prothéses complétes
- Traitements des repéres défavorables
- Identification des repéres favorables
- Les empreintes et leur importance, les protocoles de réalisation

METHODES PEDAGOGIQUES
* Exposé didactique

= Vidéos live cas clinique

= Auto évaluation

= Quizz

= QCM

FORMAT DE L’ACTION

Cet enseignement permet aux professionnels de santé de se former sur un secteur de plus en plus
délaissé et malgré tout nécessaire dans 'avenir

Cette formation est facile d’utilisation pour différentes raisons :

-Les apprentissages sont facilités par des contenus écrits et vidéos, des illustrations animées avec des
supports interactifs, attractifs et de qualité

-Une réelle souplesse est offerte a I'apprenant avec la possibilité de revenir sur un chapitre au gré de
ses besoins

-L'évaluation des acquis se fait via des quizz.

METHODE D’EVALUATION DE L’ACTION

L’évaluation des connaissances et des pratiques se fera avant le début de I'action puis par QCM, et cas
clinique et pratique. En fin de formation, une évaluation par QCM est réalisée ; elle permet de mesurer
I'impact de la formation sur les connaissances théoriques et pratiques des apprenants. La derniére étape
est un questionnaire de satisfaction sur 'ensemble de la formation.
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DEROULE PEDAGOGIQUE

Evaluation pré-formation
Durée : 10 min
Evaluation sous forme de QCM

Module 1 : Connaitre les éléments anatomo-physiologiques
Durée : 1h30mn
Objectifs pédagogiques :
- Mise au point et actualisation des connaissances de |I'anatomie
- Connaitre les muscles et leurs positions.
- Connaitre les éléments musculaires favorables
- Ll’analyse endo-buccale.
- Découvrir les données du controle musculaire et la proprioception

Module 2 : Comprendre et réaliser les empreintes primaires
Durée :2h
Objectifs pédagogiques :

- Leimportance de I'empreinte primaire

- Choix de la technique d’empreintes

- Matériaux utilisés pour les empreintes primaires

- Réalisation le bilan ligamentaire et tissulaire

Evaluation
Durée : 10 min
Evaluation sous forme de QCM

Module 3 : Comprendre et réaliser les empreintes supérieures
Durée :2h
Objectifs pédagogiques :
- Matériaux utilisés pour les empreintes secondaires
- Empreinte supérieure dynamique
e Réglage dynamique maxillaire
e Lejoint périphérique
e Le joint postérieur dynamique

Module 3 : Comprendre et réaliser les empreintes supérieures
Durée :2h30mn
Objectifs pédagogiques :
- Matériaux utilisés pour les empreintes secondaires
- Empreinte inférieure dynamique
e Réglage dynamique mandibulaire, r6le de la langue
e Le joint périphérique vestibulaire
e |’enregistrement buccinato-dynamique
e Lejoint sublingual dynamique

Evaluation post-formation
Durée : 15 min
Evaluation sous forme de QCM
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