

PROTOCOLE D'ACCUEIL

Tout patient devra être accueilli comme une personnalité V.I.P.

Courtoisie, sourire et politesse seront de rigueur.
Les patients seront appelés par leur nom.

Ce sera le dentiste qui ira chercher le patient en salle d'attente et qui, en fin de soins, le raccompagnera au secrétariat

.
PROTOCOLE ADMINISTRATIF
Le patient devra être porteur de sa carte Vitale, à chaque visite.
Il a été démontré qu'il n'est pas souhaitable d'accueillir les patients qui ne soient porteurs d'une carte Vitale : le parcours administratif est trop contraignant que pour se contenter d'une attestation sur papier, de droits en attente ou de droits provisoires. La carte Vitale, vérifiée à chaque visite, sera seule garante des droits des patients.
Le dossier sera créé à partir de celle-ci et uniquement à partir de celle-ci : le logiciel lira le N° de Sécu, l'orthographe précise du nom, renseignera le statut CMU et les périodes d'ouvertures des droits.
Il conviendra de croiser ces données avec celles renseignées sur l'attestation papier : celle-ci sera photocopiée et archivée. En cas de divergences sur les dates d'ouverture des droits, il est considéré que les dates exactes sont celles qui figurent sur l'attestation.
En cas de doute sur une carte Vitale (p. ex. : aspect âge incompatible avec l'âge lu sur la carte, ne pas hésiter à demander, courtoisement, une pièce d'identité)

Dès l'instant où la carte est lue, il sera vérifié l'ouverture des droits CMU (dans l'onglet A.M.C. de la fiche patient)

A chaque création de F.S.E., cet onglet sera consulté pour vérifier si les droits sont à jour.
Le motif de la consultation sera inscrit dans la fenêtre observation (F3)

Le questionnaire médical ci-après sera rempli, daté, signé et archivé

Il sera impérativement demandé aux patients d'être présents 10' à l'avance : il faut donc que le personnel d'accueil embauche à 8 H 45 et 13 H 45

Les patients ne parlant pas français devront être accompagnées d'un bilingue (οβλίγατοίρε)

Les dentistes seront ponctuels : plusieurs retards à l'embauche constitueront un motif de licenciement ; il en sera de même pour des retards itératifs au planning : tous les temps opératoires sont calculés pour disposer d’une marge franche (dans le but de pallier aux impondérables)

PROTOCOLE DE FRANCHISE
Les suites postopératoires douloureuses sont malheureusement fréquentes, particulièrement en chirurgie et en endodontie

Nous préconisons, non seulement de dire la vérité, mais, en outre de l’exagérer, dans un but psychologique

3 exemples :

· vous avez dévitalisé une dent : prévenez, non pas que cela risque de faire mal, mais que cela va faire mal ! Pourquoi ? Parce que le processus de guérison après une dévitalisation passe par une phase d’inflammation qui est douloureuse. Combien de temps ? Entre 2 jours et 3 semaines (en fait, 3 semaines, cela n’est arrivé qu’une seule fois, sur la dernière dent que l’on m’a dévitalisée !). Si le patient a mal, il va le trouver normal, puisque vous lui avez annoncé. S’il n’a pas mal, il vous regardera comme très performant

· vous allez soigner un gamin : est-ce que cela va faire mal ? Un petit peu…S’il a un peu mal, il va le considérer comme normal, puisque vous lui avez dit. Dès que vous le voyez réagir, dites-lui : tu vois, je ne t’avais pas menti. S’il ne sent rien, vous devenez le magicien. Soignez les enfants CMU comme vos propres enfants !

· vous avez pratiqué une extraction : est-ce que cela va me faire mal au réveil ? Dans l’état où était la dent, cela va être douloureux, 8 à 10 jours. S’il ne souffre que 2 jours, vous êtes l’as de la chirurgie

Si, a contrario, vous minimisez les suites, la moindre suite vous décrédibilisera 
Le Questionnaire de Santé

Est une étape qu'il ne faut, en aucun cas, négliger.

Non seulement, une anamnèse exhaustive est légalement obligatoire : elle vous mettra à l'abri, légalement, en cas de problème.

C'est un document que la Sécu aime réclamer lors de ses contrôles…

Il importe que, malgré des difficultés prévisibles de compréhension, ce questionnaire soit le plus complet possible.

Il est capital qu'il soit signé le la main du patient !

Nous proposons un document, page suivante, qui rassemble, en une seule page A4, le volet administratif et le questionnaire médical.

En cas de nouvelle visite après 2-3 ans, un nouveau questionnaire médical devra être saisi.
	N° dossier: ______________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N° dossier:  ________________  Nom Patient: _______________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	QUESTIONNAIRE MEDICAL PATIENT
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Mr / Mme / Mlle
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom et prénoms du patient:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom et prénoms de l'assuré
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresse :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Code postal:
	 
	 
	
	Ville
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tél domicile:
	
	
	
	
	Portable:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Date de naissance:
	
	
	
	Lieu de naissance:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adresse e-mail:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adressé et/ou recommandé par:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Carte Vitale:
	 
	
	Attestation CMU
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAISON DE LA VISITE
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Bilan
	
	 
	
	Douleur
	
	 
	
	Soins cassé
	
	 
	
	Carie
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Extraction
	
	 
	
	Esthétique
	
	 
	
	Dent fracturée
	
	 
	
	Sensibilité 
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Détartrage
	
	 
	
	Informations
	
	 
	
	Prothèse
	
	 
	
	Autre
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	AVEZ-VOUS DES PROBLEMES DE SANTE ?
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	Troubles cardiaques
	 
	
	Troubles cutanés
	 
	
	 Prenez-vous des biphosphonates ?
	
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Troubles vasculaires
	 
	
	Allergies
	
	 
	
	Autres maladies ?
	 
	
	Cancer
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Troubles rénaux
	 
	
	Si OUI, précisez lesquelles ?
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Troubles digestifs
	 
	
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Troubles hépatiques
	 
	
	Troubles glandulaires
	 
	
	Etes-vous actuellement suivi par un médecin ?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Troubles nerveux
	 
	
	SIDA ou MST
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Troubles pulmonaires
	 
	
	Hépatites A
	
	 
	
	Prenez-vous actuellement des médicaments ?
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Troubles oculaires
	 
	
	Hépatites B
	
	 
	
	Si OUI, précisez lesquels:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Diabète
	
	 
	
	Hépatites C
	
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Etes-vous enceinte ?
	 
	
	Etes-vous fumeur ?
	 
	
	Prenez-vous de l'homéopathie
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Etes-vous sous traitement permanent ?
	
	 
	
	Autres maladies ?
	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom du médecin traitant:            Dr
	
	
	
	
	Tél:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom du médecin spécialiste:      Dr
	
	
	
	
	Tél:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


La 1ère consultation

Sera conduite selon le modèle des trois portes : les trois seules causes pour lesquelles un patient est amené à consulter un dentiste : B, bilan, D, détartrage, U, urgence : il n'y en a pas de quatrième.
· s'il s'agit d'une urgence :

· s'il s'agit d'une extraction faisable dans la séance (rare) :

· on anesthésie

· on expose sommairement la politique du Centre (réhabilitation globale gratis, en échange du respect des rendez-vous et de la ponctualité)

· si accord, on tire la pano pendant la prise de l'anesthésie
· on extrait
· après l'extraction, on expose, très sommairement pourquoi ce patient a besoin d'un traitement global.
· on remet rdv (20 min.)
· s'il s'agit d'une urgence qui va engendrer endo et couronne (avec les dents adjacentes en bon état)

· on tire une pano, même pour un problème localisé

· on montre au patient la dent à problème

· on rédige une ordonnance et on pose un pansement : s'il y a pulpite, je préconise Apranax + Ixprim; s'il y a abcès, Birodogyl + Apranax, expliquant que c'est la première phase du traitement, l'état inflammatoire ou infectieux empêchant l'efficacité de l'anesthésie.

· dans la foulée, on lui montre les autres dents qui vont, s'il ne fait rien, lui causer les mêmes problèmes.

· On lui propose un traitement global, dans le cadre duquel sa dent sera traitée simultanément avec les autres.
· on remet rdv (20 min.)
· s'il s'agit d'un détartrage :

· on fait un premier détartrage sommaire : il importe de se débarrasser de la demande "obsessionnelle"
· ce 1er détartrage sera volontairement limité : zones inter proximales de 43 à 33. On explique que l'on ne puisse aller plus en avant, de crainte de léser la gencive. Puisqu'on a le temps, on tire la pano.
· on expose sommairement le bilan, le plan de traitement et la politique du Centre  (réhabilitation globale gratis, en échange du respect des rendez-vous et de la ponctualité)
· on remet rdv : 20' pour exposer le PDT. Le détartrage sera conduit tout au long du traitement, en n'oubliant jamais que seules deux séances sont facturables.
Remarque sur les panoramiques :

Il est légalement obligatoire que celles-ci soient protocolées : motif du cliché et commentaire, fût-il sommaire : la recherche de caries ne constitue, en aucun cas, un motif de prise d'une panoramique.
Nous utiliserons le document, page suivante, pour protocoler les panoramiques : il restera archivé au dossier :

Je dois vous signaler que des Confrères ont été frappés d'interdiction d'exercice, par la Sécu, pour cause de panoramiques non protocolées.

Dr

Cabinet dentaire

……………….

……………….

Compte rendu d’une radiographie panoramique :

Nom du patient :                                                                        N° dossier :

Prénom :

Bilan osseux : 

RAS

Autres :

Bilan parodontal :

RAS

Autres :

Bilan dentaire :

Coronaire :

RAS

Autres :

Péri apicale :

RAS

Autres :

Fait à …………………., le 

Signature :

· Tout praticien est invité à nous faire connaître ses points forts et ses points faibles

· Les PDT (plans de traitement) se présenteront sous la forme suivante : voir, ci-après, un dossier vierge et un dossier rempli. Il s'agit de PTP (plan de travail prévisionnel, avec le calcul des temps opératoires). Un "devis", le plus précis possible, est établi avec le logiciel Julie. Les dentistes veilleront à estimer leurs temps opératoires de la manière qui "colle" le plus à leur vitesse propre d'exécution. Peu m'importe que vous mettiez 50 ou 70 minutes pour réaliser tel protocole : la seule donnée qui importe, c'est que vos prévisions soient conformes à vos réalisations. C'est pourquoi, dans le document intitulé PTP, il y a trois colonnes pour le temps : moyen, prévu et réel. Ces colonnes sont à remplir : la troisième ("réel") a comme seul but d'estimer vos propres performances : à force de les remplir, les valeurs finiront par s'équilibrer. L'idéal est que ce PTP soit rempli à la première séance. La forme finale devra être saisie sous Excel : elle sera consultée par Internet et, si besoin, corrigée.
Les deux pages suivantes montrent des exemples de grilles, l'une vierge, l'autre remplie. 
[image: image1.wmf]à faire
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CODE

EXT

DET

TEE

TES

EEE

FMF

FMP

COM

STH

STS

RSH

RSB

ACK

Planification

MOYEN

 CD

RÉEL

1

2

3

4

5

6

Total

0

0

0

Devis prévu :

validé :

facturé :

0.00

0.00

0.00

Temps prévu :

0.00

CD :

0.00

réel :

0.00

P/H prévue :

#####

CD :

#####

réel :

#####

commentaire :

anomalies :

endo ?

abs ?

proth ?



temps 

opératoire



06/08/2008









Dr. 








Les codes correspondent aux actes les plus courants :
EXT : extraction
DET : détartrage
TEE : Taille-Endo-Empreinte

TES : Taille-Empreinte sans endo

EEE : endo



FMF : faux-moignon sans pivot

FMP : faux-moignon avec pivot

COM : composite

STH : stellite haut



STB : stellite bas

RSH : résine haut



RSB : résine bas

ACK : bridge d'Ackers (stellite 1 dent)

La cellule présentant une croix est une dent absente : la croix se dépose par copier-coller vers les numéros de dents
[image: image2.wmf]1234
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TEE

COM

COM

CODE

EXT

DET

TEE

TES

EEE

FMF

FMP

COM

STH

STS

RSH

RSB

ACK

Planification

MOYEN

 CD

RÉEL

1

200

220

210

2

40

40

35

3

20

30

20

4

20

30

10

5

6

Total

280

320

275

Devis prévu :

1390

validé :

1390

facturé :

1417

4.67

5.33

4.58

Temps prévu :

4.67

CD :

5.33

réel :

4.58

P/H prévue :

298

CD :

261

réel :

309

commentaire :

anomalies :

endo ?

abs ?

proth ?



temps 

opératoire



06/08/2008

TEE 17 16 46 + COM 15 44 45 + ext 24 25

pose cr + emp 2

QUATORZE Louis



Dr. Racine

essai

pose STH




Cet exemple montre :

· Le regroupement d'actes (3 protocoles TEE, 3 soins, 2 extractions en une seule séance)

· L'application de protocoles (TEE groupés)

· L'estimation des temps opératoires :

· Moyen : TO moyen observé chez les dentistes appliquant nos méthodes

· CD : TO choisi librement par le dentiste

· RÉEL : TO réellement mis : ici, le dentiste a mis plus de temps que la moyenne, mais moins que ce qu'il avait lui-même prévu

· La gestion financière :

· La productivité théorique

· La productivité calculée selon les TO du dentiste

· La productivité finale, plus importante que la théorie : en effet le dentiste a mis moins de temps que prévu et a ajouté, lors de son traitement, de petits actes, comme radios et détartrage.
EXEMPLES ACTES GROUPÉS

Le principe du groupement d'actes est d'optimiser votre temps de travail, donc la qualité de service que vous pourrez apporter à vos patients

Le schéma directeur à tout regroupement d'actes est le suivant : dès que vous avez un instrument en main, vous faites tout ce que vous avez à faire, sur autant de dents que nécessaire, dès l'instant où vous ne mettez pas la santé du patient en péril.
Exemples :

· anesthésie : avec un Spix, vous anesthésiez jusqu'à 8 dents. Si ces 8 dents sont toutes porteuses de caries simples, vous pouvez parfaitement traiter les 8 dents en une seule séance plutôt que de faire revenir le patient 8 fois, lui dire 8 fois bonjour, l'installer 8 fois, le piquer 8 fois, le soigner 8 fois, lui dire " à la prochaine" 8 fois ! En soignant dent par dent, vous allez mettre, au minimum, 8 rdv de 15 min. soit 2 heures, que vous vivrez en courant et, probablement, sans réaliser du travail de qualité. En une heure, avec une seule anesthésie, vous aurez le temps d'avoir du contact avec votre patient, vous le rendrez heureux en ne le piquant qu'une seule fois, vous aurez, paradoxalement, plus de temps à consacrer à chacune des dents, donc prodiguer de meilleurs soins, vous allègerez votre agenda et doublerez votre productivité

· taille de couronnes : vous avez 3 couronnes à tailler, sur le même sextant : avec une seule et même fraise, vous faites toutes vos séparations proximales, sans même reposer votre turbine; avec une autre fraise, vous faites vos 3 réductions occlusales, toujours sans reposer la turbine; avec une troisième fraise, vous faites vos 3 préparations périphériques; avec une quatrième, vous réalisez vos 3 chanfreins…

· 2 ou 3 endos (du même côté) : vous nettoyez toutes les caries avec la même fraise, vous faites vos perforations pulpaires avec la même fraise, vous mettez vos chambres pulpaires de dépouille (donc préparez vos logements d'inlays-core) (personnellement, j'ai laissé la fraise à congés sur le contre-angle rouge); vous passez la 1ère lime dans tous les canaux, puis la seconde dans tous les canaux, etc.; vous injectez votre ciment dans tous les canaux, vos cônes dans tous les canaux…

Ces 3 exemples devraient suffire à vous faire comprendre l'intérêt du groupement d'actes
Le principal reproche adressé au groupement d'actes est la perte de temps si le patient n'honore pas son rendez-vous.

Mes chronométrages, que ce soit en cabinet libéral ou en Centre, démontrent que cette perte de temps est nettement inférieure que celle qui serait imputable à des actes isolés.

Le personnel d'accueil veillera à la bonne observance des rendez-vous : le moindre abus se terminera par la fin de la relation thérapeutique.
	QU'EST-CE QU'UN PROTOCOLE ?

	

	

	

	Un protocole est une méthode qui définit la façon dont la séquence de soins se déroule, de façon à optimiser la qualité des actes sans pour autant perdre de vue la rentabilité.


	Les protocoles, de nature théorique, sont transcrits en procédures cliniques qui permettent de transposer en actes, puis en gestes coordonnés, les données fondamentales dans le concret.

	

	L'utilisation de protocoles et procédures permet à l'équipe soignante de gagner en méthodologie afin d'éviter les oublis, d'anticiper l'acte et de respecter le mode opératoire.

	

	Les procédures sont à respecter scrupuleusement par l'assistante débutante et permettent à l'assistante confirmée de gagner encore plus en efficacité de manière à parfaire le travail de l'équipe dentaire.

	

	Ces procédures sont réparties en 3 colonnes ; la première, comportant les actions du praticien ; la seconde, les actions de l'assistante dentaire et la dernière, concernant le matériel utilisé.

	

	A chaque acte correspond un protocole et une procédure opératoire que l'équipe soignante doit respecter de manière de réaliser chaque action.

	

	Dès lors, l'assistante dentaire a la charge de suivre ces procédures afin d'anticiper le matériel et les actes pour ainsi mieux seconder le praticien.


PROTOCOLE TAILLE- ENDO-EMPREINTE

La façon dont on nous a enseigné cette séquence est particulièrement chronophage, d'autant plus que, pour ceux qui n'ont pas eu l'occasion d'exercer ailleurs qu'en France ou au Botswana, elle n'a même jamais été considérée comme un acte groupé, alors que tous les auteurs sont unanimes à ne pouvoir imaginer une dévitalisation sans couronne.
Le protocole décrit ci-après est celui en usage dans nos centres et est pratiqué, avec succès, depuis plusieurs années, en cabinet libéral.
Il importe se s'ôter de l'esprit le moindre paradigme.
Le protocole inverse les habitudes héritées. Il a pour but de faciliter, simultanément, ce qui n'est plus que des étapes. La partie la plus difficile à gérer étant l'endo, nous allons organiser le protocole pour faciliter au maximum la réalisation de cette dernière, donc :
· nous commençons par la taille de la couronne
· séparation proximale à la fraise flamme R&S E5

· réduction occlusale à la fraise roue R&S G4
· préparation périphérique à la fraise R&S C2
· exérèse très soigneuse de la carie à la fraise boule 
· trépanation de la pulpe à la fraise R&S C3
· si besoin, fraise Zekrya endo

· préparation du logement de l'inlay-core à la fraise R&S C3
· préparation du chanfrein (si ccm) avec la même fraise

· nous nous retrouvons donc en situation idéale pour gérer l'endo : cavité d'accès optimisée, vision aisée.
· vérification des orifices canalaires à la sonde de Rhein.
· nous nous assurons de la perméabilité des canaux en passant 3 K-reamers Torpan de 18 mm, montés sur Giromatic.
· nous utilisons un contre-angle endodontique avec localisateur d'apex intégré : le Dentaport de Morita.
· les limes Ni-Ti sont les Pro Taper, la séquence est violet-blanc-jaune-(rouge)
· nous commencerons par le S1, instrument qui n'est pas sensé atteindre l'apex en première intention : au moindre signe donné par le Dentaport, on arrête de progresser illico
· des limes ultrasonores sont dans votre cabinet pour irriguer, entre chaque instrument, si vous le souhaitez. N'oubliez jamais que le Mini Master EMS ne doit s'utiliser, en endo, qu'à puissance minimale et que la lime ne doit jamais pénétrer plus que la moitié de la longueur de la racine, sous peine d'évasement de l'apex. Je préconise, comme solution, la chlorhexidine.
· après irrigation ultrasonique, le S1 sera réintroduit, avec des mouvements de va-et-vient, jusqu'à l'apex : s'il "résiste", n'insistez pas : le S2 y arrivera

· pour la plupart des racines, le F1 sera le dernier instrument : à moins de particularités anatomiques, il semble inutile d'aléser de la dentine canalaire saine : F2 et ses grands frères seront réservés aux extrêmes : je vous invite, dès que vous le pourrez, à superposer une lime F2 à une prémolaire extraite…
· vous rincez, aspirez (l'aspirateur endodontique de Ultradent-Bisico, avec les embouts mauves fait gagner beaucoup de temps), séchez (cônes de papier ProTaper rouges, puis jaunes, et injectez votre pâte

· à ce moment, il est primordial d'effectuer un nettoyage soigneux de la chambre pulpaire avec des boulettes de coton

· pendant ce nettoyage, votre assistante aura échangé la lime ultrasonore contre un fouloir ultrasonore

· vous insérez un cône de gutta à la fois, que vous sectionnez illico avec votre insert fouloir US, pleine puissance, sans spray : dans les canaux accessoires, faites une légère condensation avec le fouloir ultrasonore; dans le canal où sera mis le tenon de l'inlay-core, faites une condensation plus profonde

· vous recommencez un nettoyage soigneux de la chambre pulpaire avec des boulettes de coton, éventuellement imprégnées d'eugénol

· vous forez votre logement de tenon pour inlay-core, insérez un tenon à empreinte et faites mordre, sous contrôle visuel, pour vérifier qu'il n'y ait nulle interférence entre le tenon et la dent antagoniste

· Il ne nous reste plus qu'à prendre l'empreinte

· Nous utilisons des empreintes en mordu, avec des porte-empreintes sectoriels : le gain est considérable, tant en terme de temps qu'en tant de qualité : en un seul geste, vous réalisez l'empreinte, son antagoniste en matériau de qualité (pas d'alginate) et la prise d'occlusion.
· Il vous faut être parfaitement synchrone avec votre assistante !

· vous remplissez votre seringue avec de l'Impregum Pentasoft 

· l'assistante remplit le porte empreinte, complètement du côté où se trouve la (les) dent(s), superficiellement du côté antagoniste

· quand l'assistante est presque prête, vous injectez l'Impregum, d'abord dans la chambre pulpaire, en veillant soigneusement à bien enrober le tenon, puis dans le sulcus, vous insérez le porte empreinte et faites mordre à fond pendant 3 minutes (vous contrôlez visuellement que l'intercuspidation est bien maximale et, après désinsertion, vous regardez votre empreinte en transillumination : les cuspides des dents voisines doivent donner l'impression d'avoir perforé la gaze.
Si le patient a mal mordu, une empreinte d'occlusion sera réalisée en silicone spécialement dédié. Nous préconisons le CliniBite, de Clinix.
Nous utiliserons, comme pansement, le Systemp Inlay, photopolymérisable, qui présente l'immense avantage, par rapport aux pansements classiques, de s'enlever d'un simple coup d'excavateur.

	

	


PROTOCOLE ENDO SEULE

Nous décrivons ce protocole en espérant que vous aurez à y recourir le moins souvent possible.
En effet, l’endo est l’acte le plus chronophage, donc le moins rentable des soins : il convient au maximum de le grouper avec d’autres actes (en principe inlay-core et couronne).
Il reste cependant des cas où vous ne pourrez faire autrement.
Il s'agit généralement de dents porteuses de granulomes ou de kystes, contre-indications à la pose d'une couronne.

Ici, hors de question de préparer la couronne avant l'endo. Nous revenons à des conceptions plus classiques.

Reprenons la partie endo du protocole précédent :

· 
nous nous retrouvons donc en situation idéale pour gérer l'endo : cavité d'accès optimisée, vision aisée.
· vérification des orifices canalaires à la sonde de Rhein.

· nous nous assurons de la perméabilité des canaux en passant 3 K-reamers Torpan de 18 mm, montés sur Giromatic.
· nous utilisons un contre-angle endodontique avec localisateur d'apex intégré : le Dentaport de Morita.
· les limes Ni-Ti sont les Pro Taper, la séquence est violet-blanc-jaune-(rouge)
· nous commencerons par le S1, instrument qui n'est pas sensé atteindre l'apex en première intention : au moindre signe donné par le Dentaport, on arrête de progresser illico
· des limes ultrasonores sont dans votre cabinet pour irriguer, entre chaque instrument, si vous le souhaitez. N'oubliez jamais que le Mini Master EMS ne doit s'utiliser, en endo, qu'à puissance minimale et que la lime ne doit jamais pénétrer plus que la moitié de la longueur de la racine, sous peine d'évasement de l'apex. Je préconise, comme solution, la chlorhexidine.

· après irrigation ultrasonique, le S1 sera réintroduit, avec des mouvements de va-et-vient, jusqu'à l'apex : s'il "résiste", n'insistez pas : le S2 y arrivera

· pour la plupart des racines, le F1 sera le dernier instrument : à moins de particularités anatomiques, il semble inutile d'aléser de la dentine canalaire saine : F2 et ses grands frères seront réservés aux extrêmes : je vous invite, dès que vous le pourrez, à superposer une lime F2 à une prémolaire extraite…
· vous rincez, aspirez (l'aspirateur endodontique de Ultradent-Bisico, avec les embouts mauves fait gagner beaucoup de temps), séchez (cônes de papier ProTaper rouges, puis jaunes, et injectez votre pâte

· à ce moment, il est primordial d'effectuer un nettoyage soigneux de la chambre pulpaire avec des boulettes de coton

· pendant ce nettoyage, votre assistante aura échangé la lime ultrasonore contre un fouloir ultrasonore

· vous insérez un cône de gutta à la fois, que vous sectionnez illico avec votre insert fouloir US, pleine puissance, sans spray : dans les canaux accessoires, faites une légère condensation avec le fouloir ultrasonore ; dans le canal où sera mis le tenon de l'inlay-core, faites une condensation plus profonde

· vous recommencez un nettoyage soigneux de la chambre pulpaire avec des boulettes de coton, éventuellement imprégnées d'eugénol

PROTOCOLES COMPOSITES

Nous avons choisi de ne pas utiliser d’amalgame : son usage est interdit en Suède et, maintenant, en Norvège. De plus, vous n'en mettriez certainement pas dans votre bouche, celle de votre conjoint ou de vos enfants. Il est d'ailleurs paradoxal que le même législateur qui nous impose des séparateurs d'amalgame pour empêcher que ce dernier ne pollue les égouts, nous permette d'en poser dans la bouche de nos patients… 
· ne pas créer de psychose chez les patients

· bien maîtrisée, la technique du composite fait gagner un temps précieux

· l’impact esthétique touche tout type de clientèle

· Néanmoins :

· les variantes de modes d’emploi sont infinies : il est donc capital que chaque binôme dentiste assistante étudie scrupuleusement, et respecte, les modes d’emploi des adhésifs et composites proposés

· les temps d’applications devront être respectés

· les épaisseurs de produits de devront pas être dépassées

· on évitera les proximités pulpaires
Il convient de connaître parfaitement les causes des sensibilités postopératoires pour les réduire : exposition trop longue à l'acide, proximité pulpaire, séchage excessif, rétraction du composite durant la polymérisation générant une aspiration des tubuli dentinaires, …



Nous avons choisi, pour éviter l'acide, ses dangers pour la dent, les suites potentielles, le rinçage, etc.… de travailler avec des adhésifs auto-mordançants.



Il faut garder à l'esprit que ces adhésifs ont un pouvoir d'adhésion inférieur aux adhésifs bi-composants mordancés. Même si nous sommes partisans d'une dentisterie "a minima", nous réaliserons quelques rétentions mécaniques…



De même, si nous devons faire face à des collages "exigeants" (angles d'incisives), nous recourrons aux techniques de collage classiques.

PROTOCOLE EXTRACTION SIMPLE

Nous considérerons comme acquis que les extractions complexes, les dents de sagesse et les actes de petite chirurgie seront délégués à un confrère stomatologiste.
Nous vous invitons donc à vous rapprocher de la partie "procédures cliniques".
PROTOCOLE SCELLEMENT

Nous prenons comme protocole de base le scellement classique inlay-core + couronne

Ce protocole sera à adapter à chaque cas

Ne pas oublier de vérifier si l’inlay-core rentre à fond

Au moment d’essayer la couronne, ne pas essayer de la faire, d'emblée, rentrer à fond : les déposes à l’arrache couronnes peuvent être meurtrières pour la couronne comme pour la dent. A la moindre résistance au passage du point de contact, ceux-ci seront vérifiés, au fil dentaire, au spray vert ou
Les inlay-core et couronnes seront manipulés avec des sticks collants. (Ultrabrush)
Nous avons retenu un composite de collage : le Total Cem, auto mordançant et dual-cure. Un de ses avantages est de disposer d'embouts intra-canalaires. 
Le systemp est déposé à l'aide d'un excavateur.

L'inlay-core est essayé, au besoin en s'aidant de bâtonnets de cire collante. S'il ne rentre pas à fond, on vérifiera les parois de la chambre pulpaire et, au besoin, on vérifiera la perméabilité du logement pour le tenon, en repassant un forêt, sur adaptateur manuel.

On procédera ensuite à l'essayage prudent de la CCM. On commencera par vérifier les points de contact, le réglage de la face occlusale se fera en bouche.

L'assistante présentera la seringue de colle, munie de l'embout intra-radiculaire. Le dentiste injectera la colle, d'abord dans le logement du tenon, puis dans la cavité d'inlay-core : il tend la seringue à l'assistante, prend l'inlay-core et l'insère à fond. De ce temps, l'assistante dépose un film de colle dans l'intrados de la couronne, puis l'étale à l'aide d'un mini-pinceau.
En cas de scellements multiples, la séquence sera : inlay-core, couronne, inlay-core, couronne, etc. On veillera cependant à éliminer les excès de colle avant polymérisation.
Les excès de colle seront enlevés avec l'instrument de Ward.
	
	
	

	
	
	


PROTOCOLE PUITS ET FISSURES

Deux principes directeurs devront être présents à l'esprit :

· l'acte est-il préventif ou thérapeutique ? C'est-à-dire la dent est-elle absolument saine ou éventuellement cariée : seul le Diagnodent pourrait fournir une réponse précise mais j'ai trouvé son usage quelque peu "aléatoire". C'est très impactant en terme de communication, beaucoup moins en matière de diagnostic.
· il faut garder à l'esprit que ces actes s'adressent, de par nature, à des enfants : ils se doivent donc d'être les moins traumatisants et les plus rapides possibles.
· l'acte sera pratiquement le même, la dent cariée recevant, comme geste supplémentaire, un traitement à la fraise fissure et à la fraise boule.
· la cotation Sécu est différente : ne jamais confondre.
· nous éviterons les gestes "lourds" : digue, acide, colle : dans l'intérêt du confort de l'enfant, nous nous limiterons à un rouleau de coton dans le vestibule, à une aspiration discrète, nous privilégierons le CA rouge, moins bruyant que la turbine et utiliserons un sealant auto-adhésif (ex. Prevent Seal, GC Fuji VII)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PROTOCOLE PROTHÈSE PARTIELLE

Préambule : il peu connu de la profession que la PBM (plaque base métallique), depuis la dernière Convention, n'est plus à justifier (articulé bas, sadam et autres) 

Les PAP seront donc, sauf exceptions (paro, édentations extensives) toutes réalisées sur PBM

Il faut tenir compte que, dans le cadre CMU, n'est concevable que le bridge avec un seul inter, voire, à conditions que les dents piliers soient délabrées. Un ou deux inters se cotent SPR 30. Un bridge d'Ackers (stellite 1 dent) se cote SPR 30 + 60
A partir de 3 inters, ou de piliers non délabrés, le recours à la PAP est obligatoire

Il est demandé à tout praticien constatant :
· édentation multiple

· nombre important de dents délabrées

de prendre, dès que faire se peut, un ou deux alginates qui seront coulés et maintenus stand-by

(on ne le fera pas chez le patient en état de pulpite aigue : le froid intense de l'alginate ne va pas vraiment soulager son problème)

Ceci aura pour avantage, en cas de décision de traitement, d'économiser la 1ère séance et de disposer, dès le début du traitement, d'un PEI et d'une cire d'occlusion

RECOMMANDATIONS POUR LES ALGINATES

Le tub contiendra :
· 4 Tupperware fermés, 2 avec l'eau à T° ambiante, 2 avec l'alginate (qui devient donc pré-dosé)

· 6 porte-empreintes plastiques "jetables" : les labos ne nettoient plus les porte-empreintes : ceux qui sont saturés en plâtre seront jetés, ceux qui sont récupérables sans trop d'efforts seront nettoyés et désinfectés à froid

· 1 manche pour porte-empreinte

· Adhésif pour alginate

· 2 bols à alginate

· 2 spatules à alginate
· On peut avantageusement recourir à la méthode d'Elodie (voir vidéo)
Après usage, le tub sera échangé contre un tub neuf et l'aide-dentaire procédera, dès que possible, à la désinfection et au réassortiment du tub utilisé : le cab aura, ainsi, un tub opérationnel en permanence

Il est à noter que, dans les cas favorables, (pas d'édentations distales) on peut se passer d'empreintes secondaires et réaliser, soit une finition directe, soit la PBM avec une cire
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PROTOCOLE PROTHÈSE COMPLÈTE

Nous préconisons d'un tub contenant :
· plan de Fox

· plaque à chauffer (spatule de Mestra) (RIM FORMER 56030 chez GEMA 03.89.20.25.10
· torche à gaz

· bagues de cuivre

· vaseline
· stents

· pâte d'empreinte à l'oxyde de zinc

L'empreinte primaire sera, classiquement, réalisée dans un porte-empreinte de Schreinemackers, garni d'un alginate de qualité.

L'empreinte secondaire commencera par un marginage au stents.

La sur-empreinte sera réalisée avec une pâte à l'oxyde de zinc.

Pour la prise d'occlusion, on commencera par régler la cire supérieure (cire dure) à l'aide du plan de Fox. Le cire sera égalisée sue une spatule de Mestra chauffée. La ligne inter-incisive, l'emplacement des canines et la ligne du sourire seront gravées dans la cire.

La cire inférieure (molle) sera réchauffée au couteau à cire et le patient guidé en relation centrée. Une fois celle-ci obtenue, on solidarisera les cires à l'aide de 2 bagues de cuivre.
N.B. SUR LES PROTOCOLES
Les protocoles décrits ne sont pas des suggestions ou des thèmes de réflexion : il s'agit des techniques à suivre, qui seront appliquées par chaque dentiste de la structure.

Nous sommes, bien entendu, ouverts à toute suggestion permettant d'améliorer la qualité, l'ergonomie, le productivité, le bien-être du patient ou de l'équipe soignante.
Nous demandons cependant énergiquement qu'aucune modification ne soit apportée sans concertation préalable. Si un membre d'une équipe, qu'il soit dentiste, assistante, responsable de l'accueil, de la stérilisation ou des achats, il lui est demandé de faire remonter la suggestion : elles seront toutes éliminées, soumises aux autres équipes. Si elles sont retenues, les protocoles seront revus et corrigés et appliqués par tous.
