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Développement professionnel continu 
Scanner - CBCT 

Mai 2023 

 
 
 
Titre :  
RADIOGRAPHIE TRI DIMENSINNELLE (SCANNER-CBCT) : 
BASES FONDAMENTALES ET INTERPRÉTATIONS, T.P. LECTURE DE SCANNER ET APPLICATIONS CLINIQUES 
 
Public visé :  
Chirurgien dentiste 
 
Prérequis : 
aucun 
 
Format :  
Formation présentielle interactive avec 1 intervenant  
  
Durée :  
Journée de formation 9H00 – 17H00 entrecoupée de 3 pauses (7 heures effectives de formation) 
 
Tarif :  
440€ TTC / participant 
Jeunes praticiens 5-6ème année - première année d’exercice – Nous contacter 
 
Intervenant : 
Dr Christophe Deschaumes 

o Ancien interne des hôpitaux de Clermont Ferrand 
o Maitre de Conférences des Universités/Praticien Hospitalier 
o Chirurgien oral 
o Université Clermont Auvergne/Unité INSERM U1107 
o CHRU Clermont-Ferrand 

 
Dr Cédric Huard 

o Ancien interne des hôpitaux de Nice 
o Praticien Hospitalier 
o Chirurgien oral 
o CHRU Clermont-Ferrand 

 
 
Contexte pédagogique : 
L'imagerie dento-maxillaire dispose de techniques d'examen classiques comme le panoramique dentaire et les 
clichés endo-buccaux, mais aussi de méthodes plus élaborées comme l’échographie,  le scanner ou la 
tomographie à faisceaux coniques (CBCT). Complément de l'examen clinique, l'imagerie est indispensable dans 
l'évaluation des pathologies dento-maxillaires et faciales. 
Pour répondre à l'objectif de cette formation qui est de permettre aux praticiens le dépistage et la conduite à 
tenir face à la découverte d'images radiologiques inhabituelles, cette séance s'articule sur le principe qui veut 
que l'on ne trouve que ce que l'on cherche et que l’on ne cherche que ce que l'on connaît. Nous examinerons 
donc les images fournies par divers examens radiologiques du patient sans pathologie pour se familiariser avec 
les images qui sont le reflet de la normalité. L'approche pédagogique sera ensuite basée sur la présentation des 
trois intervenants en interaction avec les participants. Les différentes images produites par ces diverses 
techniques seront discutées et comparées avec les images 3D fournies par le CBCT, pour comprendre ce que ces 
images apportent de plus et pour quelles indications elles doivent se substituer aux clichés « classiques ».  
Nous vous invitons également à venir avec vos propres cas afin de pouvoir discuter tous ensemble de vos 
éventuelles difficultés diagnostiques ou thérapeutiques. 
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Objectifs pédagogiques : 

1. Connaître les principes de l’examen tomodensitométrique et de la tomographie à faisceau 
conique  

2. Connaître l’anatomie radiologique tridimensionnelle au niveau crânio-facial 
3. Connaître les indications du scanner et du CBCT dans la pathologie dentaire, parodontale, 

sinusienne, osseuse des maxillaires. 
4. Connaître l’intérêt de ces examens dans la préparation d’interventions chirurgicales dentaires, 

osseuses 
 

Supports pédagogiques : 
• Auto-questionnaire papier 
• Présentations Power Point 
• CBCT de cas cliniques installés (viewer) sur les ordinateurs mis à disposition 
• Mise à disposition des présentations sur CD (distribué dès le début de la formation) 

 
Contenu : 

1. Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par évaluation avant formation (10 
minutes) 

2. Bases fondamentales de l’examen radiologique tridimensionnel (30 minutes) 
o Monter l’intérêt et les limites de la tomodensitométrie et du CBCT en présentant le 

fonctionnement de ces appareils et la formation des images. Les aspects réglementaires 
impliquant les utilisateurs de ces appareils sont abordés.  

o Moyen pédagogique : présentation orale 
3. Anatomie radiologique tridimensionnelle du massif crânio-facial (1 heure) 

o Rappeler les particularités de l’anatomie radiologique de la mandibule, du maxillaire et 
des ATM 

o Moyens pédagogiques : présentation orale et lecture de CBCT/scanner par chaque 
participant 

 
4. Imagerie tridimensionnelle dans la pathologie dentaire (1 heure) 

o Montrer l’intérêt de l’examen CBCT dans le diagnostic et le traitement des pathologies 
dentaires : anomalies dentaires de position, de nombre, résorptions radiculaires, 
pathologies et traitements endodontiques, pathologie parodontale, traumatologie 
dentaire, diagnostic et traitement orthodontique 

o Moyens pédagogiques : présentation orale et lecture de CBCT/scanner par chaque 
participant 

5. Imagerie de la pathologie sinusienne (30 minutes) 
o Rappeler la pathologie sinusienne à travers les images spécifiques de la 

tomodensitométrie et du CBCT 
o Moyen pédagogique : présentation orale 

6. Les tumeurs des maxillaires (1,5 heure) 
o Quelles questions se poser devant une image radiologique des maxillaires. Etablir un 

diagnostic radiologique des tumeurs bénignes et malignes les plus fréquemment 
rencontrées  

o Moyens pédagogiques : présentation orale et lecture de CBCT/scanner par chaque 
participant 

7. La planification chirurgicale  (1,5 heure) 
o Monter l’intérêt et les limites de l’imagerie tridimensionnelle pour l’avulsion des dents 

incluses, pour la chirurgie osseuse (greffes en bloc, comblements sinusiens …) et en 
implantologie 

o Moyens pédagogiques : présentation orale et lecture de CBCT/scanner par chaque 
participant 

8. Evaluation des connaissances après formation/debriefing (20 minutes) 
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Méthodes pédagogiques : 
Plusieurs méthodes sont utilisées : 

• Méthode magistrale pour chacun des thèmes présentés nécessitant d’apporter des connaissances de 
base 

• Méthode interrogative complétant la présentation orale des thèmes (3,4,6 et 7) où chaque participant 
est invité à lire puis à formuler ce qu’il voit sur les images des  cas cliniques installés sur son ordinateur. 

• Un quizz que chaque participant réalisera sur son smartphone en cours de journée 
 
 
Méthodes d’évaluation : 

• Des participants : 
o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire 

réalisé avant la formation et de nouveau à 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 ?) 

• Des formateurs : 
o Évaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction. 

 
Accessibilité 
Nos formations sont organisées afin d’être accessibles aux publics en situation de handicap. 
Contactez-nous afin d’adapter les contenus, modalités et l’organisation pédagogique de la formation : 
information@ditem-formation.com  
 
 
Modalité d’accès 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 :  
information@ditem-formation.com  
Ligne directe : 04 77 58 54 44 
Port : 06 52 59 65 94 
 
Indicateur de performance 

• Satisfaction des stagiaires : __ %* 
• Nombre de stagiaires formés par an : __ %* 
• Taux de réussite : __%* 

* : données en cous de consolidation 
 
 
Références bibliographiques et scientifiques : 
(1)Dance DR, Christofides S, Maidment ADA, McLean ID, Ng KH, editors. Diagnostic radiology physics: a handbook 
for teachers and students. Vienna: International Atomic Energy Agency (IAEA); 2014. 
[2] European Commission. Radiation protection No 162: Criteria for acceptability of medical radiological 
equipment used in diagnostic radiology, nuclear medicine and radiotherapy. Luxembourg: Office for Official 
Publications of the European Communities; 2012. 
[3] European Commission. Radiation protection No 172: Cone beam CT for dental and maxillofacial radiology. 
Evidence based guidelines. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities; 2012. 
[4] Health Protection Agency. HPA-CRCE-010: guidance on the safe use of dental cone beam CT equipment. Chilton, 
UK: Health Protection Agency; 2010. 
[5] Deutsches Institut für Normung.DIN 6868-161: Image quality assurance in X- ray departments - Part 161: RöV 
acceptance testing of dental radiographic equipment for digital cone beam computed tomography. English 
translation of DIN 6868-161:2013-01. Berlin: Deutsches Institut für Normung; 2016. Original and English 
translation available at https://www.beuth.de/ en/standard/din-6868-161/164214522. 
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[6] Korreman S, Rasch C, McNair H, Verellen D, Oelfke U, Maingon P, et al. The european society of therapeutic 
radiology and oncology-european institute of radiotherapy (ESTRO-EIR) report on 3D CT-based in-room image 
guidance systems: a practical and technical review and guide. Radiother Oncol 2010;94 (2):129–44. 
[7] Rehani MM, Gupta R, Bartling S, Sharp GC, Pauwels R, Berris T, et al. ICRP publication 129: radiological 
protection in cone beam computed tomography (CBCT). Ann ICRP 2015;44(1):7–127. 
[8] Deutsches Institut für Normung.DIN 6868–15: Image quality assurance in X- ray departments - Part 15: RöV 
constancy testing of X-ray installations for dental radiographic equipment for digital cone-beam computed 
tomography. Berlin: Deutsches Institut für Normung; 2015 [in German]. 
[9] Société Française de Physique Médicale (SFPM). Radiothérapie Guidée par l’Image - Contrôle de qualité des 
équipements à rayons X. Delpon G (coordinator). RAPPORT SFPM N29 [in French]; 2014. Download here: 
http://www.sfpm.fr/download/fichiers/docs_sfpm/sfpm_2014-29_cq_igrt.pdf. 
[10] Bissonnette JP, Balter PA, Dong L, Langen KM, Lovelock DM, Miften M, et al. Quality assurance for image-
guided radiation therapy utilizing CT-based technologies: a report of the AAPM TG-179. Med Phys 
2012;39(4):1946–63. 
[11] Toma-Dasu I, Dasu A. Towards multidimensional radiotherapy: key challenges for treatment individualisation 
Comput Math Methods Med 2015;2015:934380. http://dx.doi.org/10.1155/2015/934380. 
[12] Fotina I et al. Feasibility of CBCT-based dose calculation: comparative analysis of HU adjustment techniques. 
Radiother Oncol 2012;104:249–56. 
[13] Siewerdsen JH, Jaffray DA. Cone-beam computed tomography with a flat-panel imager: magnitude and effects 
of x-ray scatter. Med Phys 2001;28(2):220–31. [14] Thilander-Klang A, Ledenius K, Hansson J, Sund P, Båth M. 
Evaluation of subjective assessment of the low-contrast visibility in constancy control of 
computed tomography. Radiat Prot Dosim 2010;139(1–3):449–54. 
[15] Hernández-Girón I, Calzado A, Geleijns J, Joemai RMS, Veldkamp WJH. Comparison between human and model 
observer performance in low- contrast detection tasks in CT images: application to images reconstructed with 
filtered back projection and iterative algorithms. Br J Radiol 2014;87 
(1039):20140014. 
[16] Dixon RL, Anderson JA, Bakalyar DM, Boedeker K, Boone JM, Cody DD, et al. 
Comprehensive methodology for the evaluation of radiation dose in X-ray computer tomography: A new 
measurement paradigm based on a unified theory for axial, helical, fan-beam, and cone-beam scanning with or 
without longitudinal translation of the patient table. Report of AAPM Task Group 111: The future of CT dosimetry. 
College Park, MD, USA: American Association of Physicists in Medicine; 2010. 
 
 
HAS : 
TOMOGRAPHIE VOLUMIQUE A FAISCEAU CONIQUE DE LA FACE (CONE BEAM COMPUTERIZED TOMOGRAPHY) 
RAPPORT D’EVALUATION TECHNOLOGIQUE 2009. 
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Développement professionnel continu 
Dentisterie adhésive et digitale : un changement de paradigme 

Décembre 2023 

 
 
 
Titre :  
Dentisterie adhésive et digitale : un changement de paradigme. 
 
Public visé :  
Chirurgien dentiste 
 
Prérequis : 
aucun 
 
Format :  
Formation présentielle interactive avec 2 intervenants  
  
Durée :  
Journée de formation 9H00 – 17H00 entrecoupée de 3 pauses (7 heures effectives de formation) 
 
Tarif :  
300€ TTC / participant 
 
 
Intervenant : 
Dr Marion Bessadet 

o MCU – PH UFR d’odontologie de Clermont Ferrand 

 
Pr Jean-Luc Veyrune 

o Professeur émérite des Universités 

 
 
Contexte pédagogique : 
Le développement de la dentisterie adhésive indirecte au travers des matériaux de restauration et de collage est 
indissociable de celui de l’empreinte optique et plus encore de la CFAO (Conception et fabrication assisté par 
ordinateur). En effet, les matériaux actuels ont modifié les paradigmes édictés en son temps par Schillingburg et 
ont permis l’émergence de nouveaux concepts. Cette évolution, vers une meilleure compréhension de la 
préservation tissulaire, a permis le développement de l’éventail des étapes du gradient thérapeutique. Nous 
reviendrons sur le changement de paradigme actuel qui a évolué́ de concepts mécaniques des préparations à des 
concepts biomimétiques. 
 
Objectifs pédagogiques : 

1. Connaître l’historique et l’avènement du numérique en dentisterie 
2. Connaître les principes de réalisation des Reconstitutions Collées Partielles Sur Dents 

Postérieures 
3. Connaître les principes de réalisation des Reconstitutions Partielles Collées Sur Dents 

Antérieures 
4. Connaître l’application de la dentisterie numérique adhésive en implantologie 

 
 

Supports pédagogiques : 
• Auto-questionnaire papier 
• Présentations Power Point 
• Echanges autour de questions avec les formateurs 



 

 
Certifié Qualiopi depuis le 09 Juin 2023 

• Mise à disposition des présentations sur support papier 
 
Contenu : 

1. Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par évaluation avant formation (10 
minutes) 

2. Pourquoi aujourd’hui : l’évolution des concepts prothétiques (1 heure) 
o Montrer l’intérêt de réfléchir autrement les restaurations prothétiques  
o Moyen pédagogique : présentation orale 

3. Les reconstitutions collées partielles sur dents postérieures (2 heures) 
o Rappeler le choix des matériaux mis en œuvre selon le diagnostic clinique 
o Détails des techniques de collage et mise en œuvre de l’outil numérique. 
o Moyens pédagogiques : présentation orale et études de cas 

4. Les reconstructions partielles collées sur les dents antérieures  (2 heures) 
o Rappel des attentes des patients et des praticiens 
o Les facettes choix mise en œuvre et restauration des secteurs postérieurs 
o Moyens pédagogiques : présentation orale et études de cas 

5. Application en implantologie (1,5 heure) 
o Rappel du gold standard 
o Cahier des charges de la prothèse implantaire sans armature métallique 
o Mise en œuvre et cas cliniques 
o Moyens pédagogiques : présentation orale et échanges avec les participants sur des cas 

cliniques 
6. Evaluation des connaissances après formation/debriefing (20 minutes) 

 
Méthodes pédagogiques : 
Plusieurs méthodes sont utilisées : 

• Méthode magistrale pour chacun des thèmes présentés nécessitant d’apporter des connaissances de 
base 

• Méthode interrogative complétant la présentation orale des thèmes où chaque participant est invité à 
donner son analyse et développer son esprit critique et clinique. 

 
 
Méthodes d’évaluation : 

• Des participants : 
o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire 

réalisé avant la formation et de nouveau à 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 ?) 

• Des formateurs : 
o Évaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction. 

 
Accessibilité 
Nos formations sont organisées afin d’être accessibles aux publics en situation de handicap. 
Contactez-nous afin d’adapter les contenus, modalités et l’organisation pédagogique de la formation : 
information@ditem-formation.com  
 
 
Modalité d’accès 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 :  
information@ditem-formation.com  
Ligne directe : 04 77 58 54 44 
Port : 06 52 59 65 94 
 
 

mailto:information@ditem-formation.com
mailto:information@ditem-formation.com
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Indicateur de performance 

• Satisfaction des stagiaires : __ %* 
• Nombre de stagiaires formés par an : __ %* 
• Taux de réussite : __%* 

* : données en cous de consolidation 
 
 
Références bibliographiques et scientifiques : 
(1) The Effect of Resin Bonding on Long-Term Success of High-Strength Ceramics. 
Blatz MB, Vonderheide M, Conejo J. J Dent Res. 2018 Feb;97(2):132-139. doi: 10.1177/0022034517729134. Epub 
2017 Sep 6.  
[2] The PGO concept: Prosthetically guided orthodontics concept. Blasi A, Blasi I, Henarejos-Domingo V, Castellano 
V, Blasi JI, Blasi G. J Esthet Restor Dent. 2022 Jul;34(5):750-758. doi: 10.1111/jerd.12825. Epub 2021 Oct 6. 
PMID: 34612577  
[3] Abutment on Titanium-Base Hybrid Implant: A Literature Review. Moreno ALM, Dos Santos DM, Bertoz APM, 
Goiato MC. Eur J Dent. 2023 May;17(2):261-269. doi: 10.1055/s-0042-1750801. Epub 2022 Oct 11. 
[4] Digital versus conventional veneering of zirconia and cobalt chromium crowns: Fracture load before and after 
thermomechanical aging. Mayinger F, Meinen J, Coldea A, Zimmermann M, Stawarczyk B. J Prosthet Dent. 2023 
Aug;130(2):251.e1-251.e8. doi: 10.1016/j.prosdent.2023.04.023. Epub 2023 
[5] Assessment of Caries-Affected Dentin Adhesive Interface Treated with Contemporary Conditioning Techniques. 
Alhabdan A, Alrefeai MH, Alkhudhairy F, Alhaqbani M, Naseem M, Vohra F. Photobiomodul Photomed Laser Surg. 
2022 Sep;40(9):639-645. doi: 10.1089/photob.2022.0019. 
[6] Fracture load of different veneered and implant-supported 4-UNIT cantilever PEEK fixed dental prostheses. 
Micovic Soldatovic D, Liebermann A, Huth KC, Stawarczyk B. J Mech Behav Biomed Mater. 2022 May;129:105173. 
doi: 10.1016/j.jmbbm.2022.105173. Epub 2022  
[7] Effect of Er,Cr:YSGG on bond strength and microleakage of dentin bonded to resin composite with different 
distance and irradiation time. Almojaly SA, Sulaiman Al-Hamdan R, Alrahlah A, Qutub OA, Alnajashi S, Vohra F, 
Abduljabbar T. Photodiagnosis Photodyn Ther. 2019 Mar;25:204-207. doi: 10.1016/j.pdpdt.2018.10.017. Epub 2018 
[8] In-vitro performance of CAD/CAM crowns with insufficient preparation design. Rosentritt M, Preis V, Behr M, 
Krifka S. J Mech Behav Biomed Mater. 2019 Feb;90:269-274. doi:10.1016/j.jmbbm.2018.10.002. Epub 2018 Oct 3. 
[9] Behavior of CAD/CAM ceramic veneers under stress: A 3D holographic study. Durand JC, Slangen P, Montresor S, 
Desoutter A, Solieman OY, Fages M, Picart P. J Mech Behav Biomed Mater. 2021 Jun;118:104436. doi: 
10.1016/j.jmbbm.2021.104436. Epub 2021 Mar 17. 
[10] Assessment of Different Techniques for Adhesive Cementation of All-Ceramic Systems. Cuzic C, Pricop MO, 
Jivanescu A, Ursoniu S, Negru RM, Romînu M. Medicina (Kaunas). 2022 Jul 27;58(8):1006. doi: 
10.3390/medicina58081006. 
[11] Evaluation of mechanical properties of new elastomer material applicable for dental 3D printer. Alsandi Q, 
Ikeda M, Nikaido T, Tsuchida Y, Sadr A, Yui N, Suzuki T, Tagami J. J Mech Behav Biomed Mater. 2019 Dec;100:103390. 
doi: 10.1016/j.jmbbm.2019.103390. Epub 2019 
[12] Monolithic hybrid abutment crowns (screw-retained) versus monolithic hybrid abutments with adhesively 
cemented monolithic crowns. Naumann M, Scholz P, Krois J, Schwendicke F, Sterzenbach G, Happe A. Clin Oral 
Implants Res. 2023 Mar;34(3):209-220. doi: 10.1111/clr.14031. Epub 2023 Feb 3. 
[13] Ultra-high-speed videography of resin-dentin interface failure dynamics under tensile load. Hosaka K, Tichy A, 
Ikeda M, Nakagawa K, Sadr A, Tagami J, Takahashi M, Sato K, Nishitani Y, Klein-Junior CA, Pashley DH, Nakajima M. 
Dent Mater. 2019 Jul;35(7):e153-e161. doi: 10.1016/j.dental.2019.04.006. Epub 2019 May 9.  
[15] A Novel Full-Digital Protocol (SCAN-PLAN-MAKE-DONE®) for the Design and Fabrication of Implant-
Supported Monolithic Translucent Zirconia Crowns Cemented on Customized Hybrid Abutments: A Retrospective 
Clinical Study on 25 Patients. Mangano F, Margiani B, Admakin O. Int J Environ Res Public Health. 2019 Jan 
24;16(3):317. doi: 10.3390/ijerph16030317. 
 [16] The Influence of a Novel, Crenelated Design of CAD-CAM Ceramic Veneers on the Debonding Strength. Măroiu 
AC, Jivănescu A, Șerban DA, Negru RM, Duma VF, Sinescu C, Romînu M. Materials (Basel). 2023 May 12;16(10):3694. 
doi: 10.3390/ma16103694. 
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(17) Evaluation of the Shear Bond Strength of Four Bioceramic Materials with Different Restorative Materials and 
Timings. Alqahtani AS, Sulimany AM, Alayad AS, Alqahtani AS, Bawazir OA. Materials (Basel). 2022 Jul 
3;15(13):4668. doi: 10.3390/ma15134668. 
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Développement professionnel continu 
DIABETES 

février 2023 

 
Titre :  
« Diabète et manifestations orales » 
 
Public visé :  
Chirurgien dentiste 
 
Prérequis : 
aucun 
 
Format :  
Formation présentielle interactive avec 1 intervenant  
  
Durée :  
Demi-journée de formation entrecoupée d’une pause (4 heures de formation effective) 
 
Tarif :  
336€ TTC / participant 
 
Intervenant : 
Dr Christophe Deschaumes 

o Ancien interne des hôpitaux de Clermont Ferrand 
o Maitre de Conférences des Universités/Praticien Hospitalier 
o Chirurgien oral 
o Université Clermont Auvergne/Unité INSERM U1107 
o CHRU Clermont-Ferrand 

 

Contexte pédagogique : 
Le diabète est devenu la plus importante des affections longue durée en 2012. Dans le monde, 
cette maladie touchait 425 millions de personnes en 2017 selon la Fédération Internationale du 
Diabète. En France, il y avait plus de 3 millions de patients en 2016 (4,7% de la population selon 
l’INSV ) dont 92% des sujets avec un diabète de type 2.  L’accroissement mondial du nombre de 
sujets atteints par cette maladie entre 2017 et 2045 est estimée à 48% soit 204 millions de 
malades supplémentaires. L’Europe verra, dans cette même période, 16% (soit 9 millions) de 
diabétiques supplémentaires (source FID). Cette pathologie est donc devenue, lors de cette 
dernière décennie, un enjeu de santé publique mondial. 
La gestion du diabète est centrée actuellement sur le dépistage de la maladie, sur le contrôle de 
la glycémie et la prévention des principales complications au niveau rénal, oculaire, neurologique, 
cardiaque vasculaire (hypertension, artériosclérose, AVC..).  
Or les complications orales du diabète sont encore peu fréquemment évoquées, hormis la maladie 
parodontale.  
L’objectif de cette formation est de montrer l’importance de l’ensemble des complications du 
diabète tant médicales qu’orales et l’implication des manifestations orales dans l’aggravation du 
diabète.  
Le chirurgien-dentiste a donc un rôle à jouer dans le diagnostic précoce de cette maladie mais 
également dans la prévention de ses complications orales. 
Le déséquilibre d’un diabète interfère également avec les traitements du chirurgien-dentiste. 
Nous présenterons les spécificités de la gestion des patients diabétiques en odontologie tant en 
odontologie conservatrice, qu’en parodontologie, implantologie, orthodontie …. 

 
 
Objectifs pédagogiques : 
Connaitre l’importance de l’ensemble des complications du diabète tant médicales qu’orales 
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Comprendre l’implication des manifestations orales dans l’aggravation du diabète 
 
 
Supports pédagogiques : 

• Auto-questionnaire papier 
• Présentations Power Point 
• Mise à disposition du Power Point (distribué dès le début de la formation) 

 
 
Contenu : 

1. Les diabètes et leur physiopathogénie 
 

 durée : 1 H 20 heure 
 Objectifs :  

- présenter la prévalence de chaque type de diabète 
- décrire la physiopathogénie , les signes cliniques et les traitement de chaque diabète 

 méthode : présentation orale  

2. Les complications générales des diabètes 

 Durée : 30 minutes 

 Objectifs:  
- montrer les différentes complications générales du diabète, leur gravité  
- montrer la réduction de la prévalence de ces complications par le traitement du 

diabète 

 Méthode : présentation orale 

PAUSE 10 min 

3. Les complications orales des diabètes : leur prévention et leur gestion par le 
chirurgien-dentiste 

 Durée 2h00 

 Objectifs :  
- Présenter les manifestations orales du diabète au niveau des différents tissus et 

organes de la cavité buccale 
- Monter leur importance par une revue de littérature 
- Identifier les signes précoces oraux des diabètes 
- Déterminer la gestion des patients diabétiques non équilibrés et la gestion de 

leurs complications orales  
- Montrer l’intérêt de la prévention du diabète sur les manifestations orales  
- Montrer l’interaction des pathologies inflammatoires et infectieuses orales dans le 

déséquilibre du diabète 
 
Méthodes pédagogiques : 
Plusieurs méthodes sont utilisées : 

• Méthode magistrale permettant de dispenser des connaissances de base 
• Méthode interrogative pour les autres parties ou le groupe est incité à formuler ce qu’il sait, ce qu’il 

pense, ce qu’il se représente des différents thèmes abordés 
 
 
Méthodes d’évaluation : 

• Des participants : 
o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire 

réalisé avant la formation et de nouveau à 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 ?) 

• Des formateurs : 
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o Évaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction. 
 
Accessibilité 
Nos formations sont organisées afin d’être accessibles aux publics en situation de handicap. 
Contactez-nous afin d’adapter les contenus, modalités et l’organisation pédagogique de la formation : 
information@ditem-formation.com  
 
 
Modalité d’accès 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 :  
information@ditem-formation.com  
Ligne directe : 04 77 58 54 44 
Port : 06 52 59 65 94 
 
Indicateur de performance 

• Satisfaction des stagiaires : __ %* 
• Nombre de stagiaires formés par an : __ %* 
• Taux de réussite : __%* 

* : données en cous de consolidation 
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Développement professionnel continu 
L’endodontie et réciprocité 

Janvier 2024 

 
 
 
Titre :  
Endodontie et réciprocité. 
 
Public visé :  
Chirurgien dentiste 
Assistante dentaire 
 
Prérequis : 
aucun 
 
Format :  
Formation présentielle interactive avec un intervenant. 
  
Durée :  
Journée de formation 8H00 – 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 très atteinte par 
le carie. Plusieurs techniques existent. La technique dite « historique » ou « manuelle » est aujourd’hui 
remplacée par des systèmes mécanisés plus performants et rapides. Cependant ces nouvelles méthodes 
nécessitent une très bonne connaissance technique et applicative. Le but de la formation est d’étudier la 
technique nommée « Réciproque » qui est réputé pour être une des plus fiable sur le marché. La difficulté des 
techniques mécanisées réside, outre le fait de respecter scrupuleusement les règles de l’endodontie, dans la 
possibilité de casser un instrument dans l’endodonte. Le but de la formation est de connaître et prévenir les 
risques et fiabiliser sa pratique pour être reproductible à chaque traitement. 
 
Objectifs pédagogiques : 

1. Connaître les principes généraux de l’endodontie et les clés de la réussite. 
2. Connaître l’anatomie radiologique tridimensionnelle des racines dentaires 
3. Connaître les indications et difficultés de la technique « Reciproque » 
4. Connaître le fonctionnement et application des limes « réciproques » 

 
Supports pédagogiques : 

• Auto-questionnaire papier 
• Présentations Power Point 
• TP de démonstration et essai des participants sur un modèle pédagogique transparent. 
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Contenu : 

1. Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par évaluation avant formation (10 
minutes) 

2. Bases fondamentales de l’endodontie et les 4 clés de la réussite (1heure 50 minutes) 
o Utilisation et intérêt du champ opératoire 
o Importance dans la réussite du traitement de la cavité d’accès 
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  

3. Proposition d’un protocole opératoire efficace (40 minutes) 
o Fiabiliser sa technique 
o Moyens pédagogiques : vidéo décomposée et expliquée 

 
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 modèle pédagogique 

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

 
Méthodes pédagogiques : 
Plusieurs méthodes sont utilisées : 

• Méthode magistrale pour chacun des thèmes présentés nécessitant d’apporter des connaissances de 
base 

• Méthode démonstrative avec vidéo à l’appui et retour des participants 
• Méthode essai en réel avec travaux pratiques. 
• Un quizz que chaque participant réalisera sur son smartphone en cours de journée 

 
 
Méthodes d’évaluation : 

• Des participants : 
o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire 

réalisé avant la formation et de nouveau à 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 ?) 

• Des formateurs : 
o Évaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction. 

 
Accessibilité 
Nos formations sont organisées afin d’être accessibles aux publics en situation de handicap. 
Contactez-nous afin d’adapter les contenus, modalités et l’organisation pédagogique de la formation : 
information@ditem-formation.com  
 
Modalité d’accès 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 :  
information@ditem-formation.com  
Ligne directe : 04 77 58 54 44 
Port : 06 52 59 65 94 
 

mailto:information@ditem-formation.com
mailto:information@ditem-formation.com
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Indicateur de performance 
• Satisfaction des stagiaires : __ %* 
• Nombre de stagiaires formés par an : __ %* 
• Taux de réussite : __%* 

* : données en cous de consolidation 
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Développement professionnel continu
L’endodontie et réciprocité

2024

Titre :
Endodontie et réciprocité.

Public visé :
Chirurgien dentiste
Assistante dentaire

Prérequis :
aucun

Format :
Formation présentielle interactive avec un intervenant.

Durée :
Journée de formation 9H00 – 18H00 entrecoupée de 3 pauses (7 heures effectives de formation)

Tarif :
480€ 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 très atteinte par
le carie. Plusieurs techniques existent. La technique dite « historique » ou « manuelle » est aujourd’hui
remplacée par des systèmes mécanisés plus performants et rapides. Cependant ces nouvelles méthodes
nécessitent une très bonne connaissance technique et applicative. Le but de la formation est d’étudier la
technique nommée « Réciproque » qui est réputé pour être une des plus fiable sur le marché. La difficulté des
techniques mécanisées réside, outre le fait de respecter scrupuleusement les règles de l’endodontie, dans la
possibilité de casser un instrument dans l’endodonte. Le but de la formation est de connaître et prévenir les
risques et fiabiliser sa pratique pour être reproductible à chaque traitement.

Objectifs pédagogiques :
1. Connaître les principes généraux de l’endodontie et les clés de la réussite.
2. Connaître l’anatomie radiologique tridimensionnelle des racines dentaires
3. Connaître les indications et difficultés de la technique « Reciproque »
4. Connaître le fonctionnement et application des limes « réciproques »
5. Mise en application pratiques : les principales difficultés et source d’échec.

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

Contenu :
1. Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par évaluation avant formation (10

minutes)
2. Bases fondamentales de l’endodontie (80 minutes)

o Les idées reçues
o Statistiques
o Le pourquoi des aides optiques
o Moyen pédagogique : présentation orale support power point et illustrations cliniques

3. Pause 20 min

4. Les 4 clés de la réussite (80 minutes)
o Utilisation et intérêt du champ opératoire
o Importance dans la réussite du traitement de la cavité d’accès
o Les process opératoires et le bon usage de l’irrigation
o Moyen pédagogique : présentation orale support power point et illustrations cliniques

5. Pause déjeuner (70h)

6. Proposition d’un protocole opératoire efficace (80 minutes)
o Fiabiliser sa technique
o Moyens pédagogiques : vidéo décomposée et expliquée

7. Pause 20 minutes

8. Travaux pratiques (160 minutes)
o Présentation d’un plateau technique adapté et du matériel utilisé
o Moyens pédagogiques : présentation du matériel et TP sur un modèle pédagogique

9. Evaluation des connaissances après formation/debriefing (20 minutes)

Méthodes pédagogiques :
Plusieurs méthodes sont utilisées :

● Méthode magistrale pour chacun des thèmes présentés nécessitant d’apporter des connaissances de
base

● Méthode démonstrative avec vidéo à l’appui et retour des participants
● Méthode essai en réel avec travaux pratiques.
● Un quizz que chaque participant réalisera sur son smartphone en cours de journée

Méthodes d’évaluation :
● Des participants :

o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire
réalisé avant la formation et de nouveau à 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 ?)

● Des formateurs :
o Évaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction.

Accessibilité
Nos formations sont organisées afin d’être accessibles aux publics en situation de handicap.
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Contactez-nous afin d’adapter les contenus, modalités et l’organisation pédagogique de la formation :
information@ditem-formation.com

Modalité d’accès 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 :
information@ditem-formation.com
Ligne directe : 04 77 58 54 44
Port : 06 52 59 65 94

Indicateur de performance
● Satisfaction des stagiaires : __ %*
● Nombre de stagiaires formés par an : __ %*
● Taux de réussite : __%*

* : données en cous de consolidation

Références bibliographiques et scientifiques :
(1) Apical periodontitis healing and postoperative pain following endodontic treatment with a reciprocating
single-file, single-cone approach: A randomized controlled pragmatic clinical trial. de-Figueiredo FED, Lima LF,
Lima GS, Oliveira LS, Ribeiro MA, Brito-Junior M, Correa MB, Sousa-Neto MD, Faria E Silva AL. PLoS One. 2020 Feb
3;15(2):e0227347. doi: 10.1371/journal.pone.0227347. eCollection 2020.
[2] Endodontic Treatment in Switzerland. A National Survey. Zaugg LK, Savic A, Amato M, Amato J, Weiger R,
Connert T. Swiss Dent J. 2019 Dec 23;130(1):18-29. Online ahead of print.
[3]Effectiveness of rotary and reciprocating systems on microbial reduction: A systematic review. Siddique R,
Nivedhitha MS. J Conserv Dent. 2019 Mar-Apr;22(2):114-122. doi: 10.4103/JCD.JCD_523_18..
[4Endodontic treatment of mandibular molar with root dilaceration using Reciproc single-file system. Meireles DA,
Bastos MM, Marques AA, Garcia Lda F, Sponchiado EC Júnior. Restor Dent Endod. 2013 Aug;38(3):167-71. doi:
10.5395/rde.2013.38.3.167. Epub 2013 Aug 23
[5] Endodontic Orthograde Retreatments: Challenges and Solutions. Zanza A, Reda R, Testarelli L. Clin Cosmet
Investig Dent. 2023 Oct 24;15:245-265. doi: 10.2147/CCIDE.S397835.
[6] Reciprocating instrumentation for endodontic treatment of primary molars: 24-month randomized clinical
trial. Marques RPS, Oliveira NM, Barbosa VRP, Bresolin CR, Mello-Moura ACV, Lara JS, Novaes TF, Mendes FM. Int J
Paediatr Dent. 2023 Jul;33(4):325-334. doi: 10.1111/ipd.13042. Epub 2022 Dec 28.
[7] A retrospective assessment of different endodontic treatment protocols. Bartols A, Bormann C, Werner L,
Schienle M, Walther W, Dörfer CE. PeerJ. 2020 Jan 30;8:e8495. doi: 10.7717/peerj.8495. eCollection 2020..
[8] Factors Associated with Post-Endodontic Treatment Pain Performed by Students in an Endodontic Graduate
Program. de Oliveira Damasceno C, da Silveira Bueno CE, De Martin AS, Pelegrine RA, Villela AM, Ruivo LM, Shoji
Kato A. Iran Endod J. 2020 Fall;15(4):221-226. doi: 10.22037/iej.v15i4.26214.].
[9] Endodontic Treatment in Artificial Deciduous Teeth through Manual and Mechanical Instrumentation: A Pilot
Study. Hecksher F, Vidigal B, Coelho P, Otoni D, Alvarenga C, Nunes E. Int J Clin Pediatr Dent. 2019
Jan-Feb;12(1):15-17. doi: 10.5005/jp-journals-10005-1581..
[10] Effect of Reciproc endodontic treatment with three different post space preparation instruments on fiber post
retention. Tsintsadze N, Garcia M, Grandini S, Goracci C, Ferrari M. Am J Dent. 2015 Oct;28(5):251-4.
[11] Bioactive Endodontic Hydrogels: From Parameters to Personalized Medicine. Leveque M, Bekhouche M, Farges
JC, Aussel A, Sy K, Richert R, Ducret M. Int J Mol Sci. 2023 Sep 13;24(18):14056. doi: 10.3390/ijms241814056.
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Développement professionnel continu 
Formation SOMMEIL niv 1 

 
Titre : 
« Le sommeil et ses examens : le comprendre et savoir l’enregistrer » 
 
Format : 
Formation présentielle interactive avec 1 intervenant 
  
Durée : 
Journée de formation entrecoupée d’une pause le matin et l’après midi et d’une pause repas le midi (8 heures) 
 
Tarif :  
480€ TTC / participant  
 
Intervenant : 

• Christian Lefevre. 
o Ancien infirmier militaire de la Marine Nationale 
o Ancien infirmier major sur bâtiment de combat Marine Nationale, responsable secourisme 
o Infirmier libéral et responsable hospitalisation à domicile 
o Ancien responsable du service de Soins Clinique du Parc Saint Etienne 
o Ancien cadre de santé en EHPAD 
o Directeur de la société C&L Sommeil 
o Formateur  et Vice Président de la Société Française des techniciens du Sommeil 
o Formateur DU de technologie et pathologie du sommeil et de la vigilance 

 

Objectifs pédagogiques : 
 Aborder la physiopathologie du sommeil afin de comprendre la place du technicien du sommeil 
et son rôle fondamental dans les examens du sommeil notamment utiliser les méthodes 
d’enregistrements et les outils d’évaluation. 
 
Supports pédagogiques : 

• Auto-questionnaire papier 
• Présentations Power Point 
• Travaux pratiques par mise en situation sur matériel de branchement 
• Mise à disposition des présentations sur CD ou papier (distribué dès le début de la formation) 

 
Contenu : 

1. Quizz et présentation de la journée 15 min 
        > durée : 30 min 

 
2. Le sommeil : définition, sa physiologie, son rôle 

 
 durée : 45 min 
 Objectifs : 

- présenter la physiologie du sommeil et son rôle de manière approfondie 
 contenu : cf le diaporama 
 méthode : présentation orale 

3. Pause 15 min 

    > durée : 15 min 
 



 
 
 
 

 

4. Le sommeil : conséquences de sa privation, technique de détection clinique du manque de 
sommeil chronique, dépistage des supposés patients apnéiques 
 

 durée : 45 min 
 Objectifs : 

- présenter les conséquences de la privation de sommeil et les signes pouvant amener 
à dépister une pathologie du sommeil. 

 contenu : cf le diaporama 

 méthode : présentation orale 

5. Les examens du sommeil : méthodes d’enregistrement et outils d’évaluations 

 Durée : 45 minutes 

 Objectifs: 
- Se familiariser avec le matériel et les éléments des polysomnographes 
- Savoir brancher un patient (TP sur les stagiaires) pour obtenir un enregistrement de 

qualité, les principaux écueils 
 Contenu : matériel fourni par les formateurs 

 Méthode : mise en situation réelle 

6. Pathologies du sommeil et leur traitement 

 Durée 45 min 

 Objectifs : 
- Présenter les pathologies du sommeil 
- Les principaux moyens thérapeutiques 

 Contenu : cf diaporama et matériel de pressothérapie 

 Méthodes : interaction avec la salle et présentation orale avec démonstration 
d’utilisation 

7. Repas 

    > durée : 75 min 

8. Pathologies du sommeil et démonstration de pressothérapie. 

 > durée : 1H15 min 
 > Objectifs : 
 - la présentation des caractéristiques d’un tracé normal 
 - identifier les tracés pathologiques 

- La pressothérapie et démonstration d’utilisation du matériel 
 
 > Contenu : cf diaporama des tracés polysomnographie 
> Méthodes : interaction avec la salle et présentation orale. 
 

9. Travaux pratiques cas cliniques 
> durée : 45 min 
> Objectifs : 

- Savoir brancher un patient (TP sur les stagiaires) pour obtenir un enregistrement de 
qualité, les principaux écueils 
- Maitriser la mise en place de matériel de polysomnographie avec l’aide du formateur 

> Contenu : cas cliniques 



 
 
 
 

 

 > Méthodes : mise en situation réelle d’utilisation du matériel avec le guidage du formateur 
pas à pas 

10. Pause 15 min 

    > durée : 15 min 
 

11. Mise en application par les stagiaires cas cliniques 

  > durée : 45 min 
  > Objectifs : 

- Maitriser la mise en place de matériel de polysomnographie sans l’aide du formateur 
 - Mise en situation devant des cas cliniques, stagiaires seuls et correction avec le 

formateur 
 > Contenu : cas cliniques 
 > Méthodes : mise en situation réelle avec pose de matériel d’enregistrement 

12. Conclusion interactive et exposé du rôle du technicien du sommeil. 

  > durée : 30 min 

 

 
Méthodes pédagogiques : 
Plusieurs méthodes sont utilisées : 

• Méthode magistrale permettant de dispenser des connaissances de base 
• Méthode interrogative pour les autres parties ou le groupe est incité à formuler ce qu’il sait, ce qu’il 

pense, ce qu’il se représente des différents thèmes abordés 
• Mise en situation par travaux pratiques avec matériel apporté par les formateurs pour acquérir la 

gestuelle nécessaire à l’utilisation correcte des différents outils d’enregistrement des paramètres du 
sommeil. 

 
 
Méthodes d’évaluation : 

• Des participants : 
o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire 

réalisé avant la formation et de nouveau à 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 ?) et 
contrôle de la capacité à utiliser le matériel d’enregistrement. 

• Des formateurs : 
o Evaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction. 

 
Références bibliographiques et scientifiques : 
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Développement professionnel continu 

Formation SOMMEIL niv 2 

 
Titre : 

« Le sommeil et ses examens : le comprendre, savoir l’enregistrer et découvrir son interprétation» 

 

Format : 

Formation présentielle interactive avec 1 intervenant 

  

Durée : 

Journée de formation entrecoupée d’une pause le matin et l’après midi et d’une pause repas le midi (8 heures) 

 

Tarif :  

480€ TTC / participant  

 

Intervenant : 

• Christian Lefevre. 
o Ancien infirmier militaire de la Marine Nationale 
o Ancien infirmier major sur bâtiment de combat Marine Nationale, responsable secourisme 
o Infirmier libéral et responsable hospitalisation à domicile 
o Ancien responsable du service de Soins Clinique du Parc Saint Etienne 
o Ancien cadre de santé en EHPAD 
o Directeur de la société C&L Sommeil 
o Formateur  et Vice Président de la Société Française des techniciens du Sommeil 
o Formateur DU de technologie et pathologie du sommeil et de la vigilance 

 

Objectifs pédagogiques : 

Acquérir les connaissances théoriques et pratiques nécessaires pour la compréhension des pathologies 

du sommeil, être capable d’enregistrer les séquences de sommeil des patients (manipulation des 

machines en TP) et interpréter correctement un tracé polysomnographique à travers la lecture de tracés 

en travaux dirigés. 

 

Supports pédagogiques : 

• Auto-questionnaire papier 

• Présentations Power Point 

• Mise à disposition des présentations sur polycopiés (distribué dès le début de la formation) 

• Appareils d’enregistrement polymonographique 

• Enregistrements de polysomnographie pour interprétation et lecture. 

 

Contenu : 

1. Quizz et présentation de la journée : tour de table sur le rôle de technicien du sommeil 

        > durée : 30 min 

 

2. Le sommeil : définition, sa physiologie, son rôle et conséquence de sa privation 

 

 durée : 1 heure 

 Objectifs : 

- présenter les différents troubles du sommeil à type apnéique 

- décrire la physiopathogénie , les signes cliniques et les pathologies du sommeil 

-  

 contenu : cf le diaporama 

 méthode : présentation orale 



 

 

 

 

 

 

3. Pause 15 min 

    > durée : 15 min 

 

 

4. Les examens du sommeil : méthodes d’enregistrements et outils d’évaluation : travaux 

pratiques de branchement 

 Durée : 45 minutes 

 Objectifs: 

- Se familiariser avec le matériel et les éléments des polysomnographes 

- Savoir brancher un patient (TP sur les stagiaires) pour obtenir un enregistrement de 

qualité, les principaux écueils 

 Contenu : matériel fourni par les formateurs 

 Méthode : mise en situation réelle 

5. Pathologies du sommeil et leur traitement : démonstration de pressothérapie. 

 Durée 45 min 

 Objectifs : 

- Présenter les pathologies du sommeil 

- Evaluer un tracé de polysomnographie 

- Les principaux moyens thérapeutiques 

- La pressothérapie et démonstration d’utilisation du matériel 

 Contenu : cf diaporama et matériel de pressothérapie 

 Méthodes : interaction avec la salle et présentation orale avec démonstration d’utilisation 

6. Repas 

    > durée : 60 min 

7. Comment scorer le sommeil : présentation théorique de la lecture des tracés enregistrés 

> durée : 45 min 

 > Objectifs : 

 - la présentation des caractéristiques d’un tracé normal 

 - identifier les tracés pathologiques 

 - réaliser le diagnostic et adopter une méthode de lecture fiable 

 > Contenu : cf diaporama des tracés polysomnographie 

> Méthodes : interaction avec la salle et présentation orale. 

 

8. Travaux pratiques analyse d’un tracé de polysomnographie 

> durée : 45 min 

> Objectifs : 

- Maitriser la lecture d’un tracé de polysomnographie avec l’aide du formateur 

 - Démonstration de cas cliniques réalisés conjointement avec le formateur 

> Contenu : cas cliniques avec tracés polysomnographie 

 > Méthodes : mise en situation réelle d’analyse d’un tracé avec le guidage du formateur pas à pas 

9. Pause 15 min 

    > durée : 15 min 



 

 

 

 

 

 

10. Mise en application de la lecture de tracés par les stagiaires cas cliniques 

  > durée : 45 min 

  > Objectifs : 

- Maitriser la lecture d’un tracé de polysomnographie sans l’aide du formateur 

 - Mise en situation devant des cas cliniques, stagaires seuls et correction avec le formateur 

 > Contenu : cas cliniques avec tracés polysomnographie 

 > Méthodes : mise en situation réelle d’analyse d’un tracé, retour oral et discussion avec le 

formateur. 

11. Conclusion interactive exposé du rôle du technicien du sommeil 

  > durée : 15 min 

 

 

 

Méthodes pédagogiques : 

Plusieurs méthodes sont utilisées : 

• Méthode magistrale permettant de dispenser des connaissances de base 

• Méthode interrogative pour les autres parties ou le groupe est incité à formuler ce qu’il sait, ce qu’il pense, ce 

qu’il se représente des différents thèmes abordés 

• Travaux pratiques de mise en place d’un matériel d’enregistrement 

• Travaux dirigés d’interprétation de tracés polysomnographiques. 

 

 

Méthodes d’évaluation : 

• Des participants : 

o Analyse des pratiques professionnelles/connaissances par distribution d’un auto-questionnaire réalisé 

avant la formation et de nouveau à 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 ?) et contrôle de la 

capacité à utiliser le matériel, effectuer la lecture et l’analyse des résultats. 

• Des formateurs : 

o Evaluation de la formation par un questionnaire de satisfaction. 
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