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Titre :

Endodontie et réciprocité.

Public visé :
Chirurgien dentiste
Assistante dentaire

Prérequis :
aucun

Format:
Formation présentielle interactive avec un intervenant.

Durée :
Journée de formation 8HOO - 12H30 entrecoupée de 1 pause (4 heures effectives de formation)

Tarif :
210€ TTC / participant

Intervenant :
Dr Julien Guyon
o Chirurgien Dentiste spécialisé en technique endodontique

Contexte pédagogique :

L’endodontie est fondamentale pour effectuer ensuite une reconstruction pérenne d'une dent tres atteinte par
le carie. Plusieurs techniques existent. La technique dite « historique » ou « manuelle » est aujourd’hui
remplacée par des systémes mécanisés plus performants et rapides. Cependant ces nouvelles méthodes
nécessitent une trés bonne connaissance technique et applicative. Le but de la formation est d’étudier la
technique nommeée « Réciproque » qui est réputé pour étre une des plus fiable sur le marché. La difficulté des
techniques mécanisées réside, outre le fait de respecter scrupuleusement les régles de '’endodontie, dans la
possibilité de casser un instrument dans I'endodonte. Le but de la formation est de connaitre et prévenir les
risques et fiabiliser sa pratique pour étre reproductible a chaque traitement.

Objectifs pédagogiques :
1. Connaitre les principes généraux de 'endodontie et les clés de la réussite.
2. Connaitre I'anatomie radiologique tridimensionnelle des racines dentaires
3. Connaitre les indications et difficultés de la technique « Reciproque »
4. Connaitre le fonctionnement et application des limes « réciproques »

Supports pédagogiques :
e Auto-questionnaire papier
e Présentations Power Point
e TP de démonstration et essai des participants sur un modele pédagogique transparent.
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Contenu :

=

Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par évaluation avant formation (10
minutes)
2. Bases fondamentales de I'’endodontie et les 4 clés de la réussite (1heure 50 minutes)
o Utilisation et intérét du champ opératoire
o Importance dans la réussite du traitement de la cavité d’acces
o Les process opératoires et le bon usage de l'irrigation
o Le pourquoi des aides optiques
o Moyen pédagogique : présentation orale support power point et illustrations cliniques
o
Proposition d’'un protocole opératoire efficace (40 minutes)
o Fiabiliser sa technique
o Moyens pédagogiques : vidéo décomposée et expliquée

w

4. Travaux pratiques: (1 heure)
o Présentation d’'un plateau technique adapté et du matériel utilisé
o Moyens pédagogiques : présentation du matériel et TP sur un modele pédagogique

5. Evaluation des connaissances apres formation/debriefing (20 minutes)

Méthodes pédagogiques :
Plusieurs méthodes sont utilisées :
o Méthode magistrale pour chacun des themes présentés nécessitant d’apporter des connaissances de
base
e Méthode démonstrative avec vidéo a I'appui et retour des participants
Méthode essai en réel avec travaux pratiques.
e Un quizz que chaque participant réalisera sur son smartphone en cours de journée

Méthodes d’évaluation :
e Des participants :
o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’'un auto-questionnaire
réalisé avant la formation et de nouveau a la fin de la formation avec débriefing (la formation
m’a t'elle apporté de nouvelles connaissances, va t'elle modifier mes habitudes de travail ?)
e Des formateurs:
o Evaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction.

Accessibilité
Nos formations sont organisées afin d’étre accessibles aux publics en situation de handicap.
Contactez-nous afin d’adapter les contenus, modalités et I'organisation pédagogique de la formation :

formation.pmh42@gmail.com

Modalité d’acces et d’'inscription
L’inscription se fait sur notre site internet, par email ou téléphone.
Le demande d’inscription doit parvenir 10 jours avant la date de formation.

Contacts:

formation.pmh42@gmail.com
Ligne directe : 04 77 58 54 44

Port: 06 52 59 65 94
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Indicateur de performance
e Satisfaction des stagiaires: __ %*
e Nombre de stagiaires formés par an: _ %*
e Taux de réussite : _ %*

*: données en cous de consolidation
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