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TRAVAIL A 4 MAINS EN IMPLANTOLOGIE ET
CHIRURGIE ORALE AVANCEE

OBJECTIFS DE LA FORMATION

Redéfinir les notions anatomiques de base, acquérir des notions en biomatériaux.

Savoir installer un bloc opératoire, connaitre les normes et protocoles.

Maitriser I'instrumentation et les protocoles opératoires d'implantologie et de chirurgie orale avancée.
Assurer l'assistance opératoire et connaitre les recommandations post opératoire.

PUBLIC DE REFERENCE APPROCHE PEDAGOGIQUE
Assistant(e)s dentaire qualifié(e)s, * Ateliers opérationnels
praticiens bienvenus o Etude théorique
PRE-REQUIS DATES DES SESSIONS

Formation sur 2 jours (16h)

Disposer d’au moins 6 mois d'expérience
* leret2décembre 2023

post qualification. Soit deux années

d'expérience dans une structure de soins MATERIEL A APPORTER

dentaires (18 mois en alternance + 6 mois). Uniquement pour le J2 : tenue de travail (calot,
sabots, blouse et pantalon).
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FORMATEUR REFERENT NOMBRE DE PARTICIPANTS LIEU DE LA FORMATION

Frédérigue PROSPER Minimum 3 personnes Académie d'Art Dentaire

i i ifié i ; Isabelle Dutel, Paris.
ASS|stante,d.enta|re qu.a||f|ee df:pws’p!usf d,e 20 Maximum 8 personnes ( : .
ans. Prothésiste dentaire formée spécialisée en Formation présentielle

CFAO. Diplomée d'état du titre de « formateur 41 place Jules Ferry
d'adultes » Frédérique est également professeur Montrouge (92)
au centre de Bordeaux. Accessibilité PSH

R . i

RENSEIGNEMENT DUREE TAUX DE SATISFACTION

Chahineize BEKKOUCHE 16 heures 5/5

07 78 54 13 53 Note obtenue aupreés de nos
participants en formation continue
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(4 ASSISTANT(E)S DENTAIRES

GERER DE FACON OPTIMALE LA CHIRURGIE ORALE DANS VOTRE CABINET !

PROGRAMME DE LA FORMATION

e Accueil des participants

e Réalisation d'un test de positionnement

e Présentation et définition : histoire de la naissance de l'implant

e Particularité de Iimplantologie : la chirurgie en 1 ou 2 temps

e Connaitre les conditions thérapeutiques, 'anatomie et risques
anatomiques

e Présentation de la consultation implantaire

Phase chirurgicale
e Savoir préparer une salle de chirurgie
e Présentation du matériel chirurgical
e Visualiser la pose d'un implant dentaire simple
e Connaftre les étapes de la chirurgie
e Apprendre la technique du « sans lambeau » ou Flapless et ses
avantages
e Savoir gérer l'instrumentation souillée
e Maftriser le bio nettoyage de la salle de chirurgie

L'ostéo-intégration
e Définition
e Connaitre les complications et savoir gérer I'urgence suite a la pose
d'un implant
e Visualiser un plateau technique
e Quizz d'évaluation

e Accueil des participants
e Explication détaillée de la journée de formation
e Test de positionnement

Les augmentations osseuses
e Définitions et présentation
e Maitriser les conditions thérapeutiques
e Connaftre les indications du sinus Lift et les techniques
opératoires
e |esindications de la ROG et les techniques opératoires
o |es greffes d'apposition

Les compléments en chirurgie guidée
e Visualisation des biomatériaux
e Connaitre les différents types de membranes (collagéniques,
synthétiques)
e Présentation des protocoles opératoires
e Organisation du plateau technique en chirurgie guidée
e Le role de l'assistante dentaire lors du sinus lift et de la ROG
e Questions/réponses

Phase prothétique
e Présentation de la mise en charge immédiate
e Visualiser les prothéses implanto-portées
e Découvrir les pieces prothétiques
e Prise d'empreinte classique, essayage de la prothese implant portée
et stockage des piéces prothétiques
e Evaluation sur Quizizz

Organisation et gestion générale
e Gestion du stock implantaire et du matériel stérile
e Tracabilité implantaire
e Visualisation du dossier patient et dossier implantaire
e Connaitre le réle de l'assistante dentaire dans l'organisation générale

La prise en charge du patient avant et aprés l'intervention.
e Présentation du bilan radiologique du patient
e Pharmacologie : prémédication du patient et conseils
postopératoires
e Evaluation : mise en situation accompagnement d'un patient

Ateliers pratiques
e Comment composer sa cassette en vue d’'une chirurgie implantaire
e Préparation d'une salle de chirurgie : dressage du plateau technique
e Gestion du matériel apres la chirurgie : protocole du matériel souillé
et des DASRI

e Le Sinus Lift et la ROG - ateliers pratiques

e Familiarisation avec la caméra optique

e Manipulation et prise d'empreinte sur modéles en platre ou
imprimés avec la caméra optique

e Travail a 4 mains lors de la pose d'un implant : le passage des
instruments.

¢ Synthése et validation des acquis

e Quizz d'évaluation

e Remise de l'attestation de formation.

— Modalité d’évaluation
* Questionnaire d'évaluation des acquis QCM.


https://academieartdentaire.fr/formation/limpression-3d-au-service-de-la-prothese-dentaire/
https://academieartdentaire.fr/formation/limpression-3d-au-service-de-la-prothese-dentaire/
https://academieartdentaire.fr/formation/limpression-3d-au-service-de-la-prothese-dentaire/
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TRAVAIL A 4 MAINS EN IMPLANTOLOGIE ET
CHIRURGIE ORALE AVANCEE

Participant(e) a la formation

Mme Mr L
[ ] 1eret2décembre 2023
Nom : .
ou
Pré : A . . - .
renom Académie d'Art Dentaire Formation présentielle
Fonction : 41 place Jules Ferry , Montrouge (92)
Accessibilité aux personnes
E-mail : en situation de handicap.
HORAIRES
Tel:

Accueil : 8h45
Travaux : 9h00-12h30/13h30-18h00

Reconnaissance Travailleur Handicapé

Je finance personnellement la formation
et renseigne mon adresse :

Financeur(s) professionnel(s) - libellé convention

Société : Financeur (cochez la case correspondante) :
Adresse : OPCO EP

Réprésentant légal : OPCO SANTE

E-mail : FIE PL

Tel: Autre (précisez) :

Siret :

Demandeur d’emploi, financement Pdle Emploi

Mme Mr

Votre identifiant :

Adresse de votre agence de rattachement :

Coordonnées de votre conseiller(e) :
Nom : Prénom :
Tel : E-mail :

J'accepte et je reconnais avoir pris connaissance des conditions d'inscription ci-dessous.
Dés réception de la fiche d'inscription complétée et signée, une convention de formation vous

__ seraadressée. . o .
Faita: Le: Cochez ou signez ici pour valider :
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CONDITIONS D’INSCRIPTION

Prix de la formation

e Le colt de la formation est de 650 TTC.
e Formation non assujettie a la TVA, conformément a l'article 261 4 4 du Code Général des Impéts.
e Numéro d'agrément formation 11921613492.

Modalités d’inscription et de reglement

e Un délai de rétractation de 14 jours est de droit.

e Un acompte de 100 € vous sera demandé pour finaliser I'inscription, lors de la signature de la
convention de formation, le reste du réglement est encaissé a la fin de la formation sur
présentation de facture.

Conditions d’annulation

e |L'Académie d'Art Dentaire se réserve le droit d'annuler la formation au plus tard 15 jours avant la
session, si le nombre de participants minimum n’est pas atteint Les participants seront alors
remboursés des éventuels frais de formation engagés (hors transport, hotel,...)

e Le participant peut annuler sa participation a la formation Pour toute annulation au plus tard 15
jours avant la session, une somme de 200 sera retenue pour frais de dossier Pour toute
annulation dans les 14 jours précédents la formation, la totalité du montant sera due Toute
annulation devra étre confirmée par écrit.



