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JOURNÉE TP ET TD

«

Le TP « Inlays, onlays et overlays »  
se recentre sur la clinique

À l’aune de l’édition précé-
dente, nous allons en mai 
prochain recentrer le TP 

sur la dimension clinique et réduire 
la place donnée à la description des 
différentes étapes en laboratoire » 
explique Claude Launois. À titre 
d’exemple, les participants au mil-
lésime 2014 de ce TP travailleront 
de manière plus approfondie sur 
la protection pulpaire et les sen-
sibilités postopératoires. Et, cette 
année encore, l’ambition de Claude 
Launois et de son équipe consiste à 
mettre au point un modèle de tra-
vail proposant aux participants une 
configuration des dents à préparer, 
encore et toujours, la plus proche 
possible de la réalité clinique. Au-
delà de ce recentrage clinique, la 
structure de ce TP restera la même 
que celle proposée en 2013. Les 
participants réaliseront différentes 
préparations et se verront apporter 
des réponses concrètes et précises 
aux questions qu’ils peuvent se po-
ser à propos de ces réalisations.
En pratique, ils traiteront d’une 
situation proche de la réalité clini-

que. Ils disposeront, nous l’avons 
dit, d’un modèle pédagogique 
reproduisant des cas réels. En 
l’espèce, ce modèle simulera une 
arcade dentaire présentant des lé-
sions carieuses sur dents pulpées 
ou dépulpées et des malpositions 
occlusales sur prémolaires et 
molaires. Ce modèle comportera 
également des préparations types 
en fonction de celles qui seront 
étudiées.
Le TP sera rythmé en deux parties. La 
première partie sera consacrée, après  

un rappel théorique sur les princi pes  
de taille, à la réalisation des ca vités 
pour inlays, onlays et overlays.
La deuxième partie sera quant à  
elle consacrée au collage d’un 

inlay ou onlay selon le protocole 
de collage associant un adhésif 
M&R et un composite de collage 
« dual ». Il sera décrit, temps par 
temps, avec une démonstration en  
parallèle.
Les différentes étapes de ce TP 
permettront d’exposer toutes les 
questions essentielles, de la pré-
paration au collage. Quels sont les 
critères de qualité des préparations 
pour assurer la pérennité ? Quelles 
sont les caractéristiques des prépa-
rations pour éviter la propagation 

des fêlures ? Entre céramique et 
composite, quel matériau choisir 
et quels en sont les avantages et les 
inconvénients ? Cette liste n’est évi-
demment pas exhaustive.    
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Les différentes étapes du TP permettront d’aborder toutes les questions essentielles,  
de la préparation au collage, avec une forte dimension clinique.

Tout savoir sur le TD  
« Posturologie & Ergonomie »

60 % des chirurgiens-den-
tistes souffrent de pro-
blèmes de lombalgie qui 

altèrent la qualité de leur exercice, 
mais aussi, et plus largement, leur 
qualité de vie » explique Jean Gi-
nisty, responsable scientifique du 
TD « Posturologie & Ergonomie ». 
Dans un contexte où nous privi-
légions avant tout l’efficacité au 
travail, nous sommes nombreux 
à ignorer ou à négliger les règles 
fondamentales de la posturologie 
et de l’ergonomie au cabinet den-
taire. Le prix à payer ? Douleurs 
lombaires et cervicales, mauvaise 
circulation sanguine, etc.
L’objectif de ce TD consistera 
d’abord à identifier les postures 
et les gestes inappropriés que  
nous sommes hélas trop nom-
breux à reproduire au quotidien. 
« Il y a des contraintes que l’on peut 
réduire en cinq minutes, notam-
ment sur le plan cervical, et j’en 
ferai la démonstration en direct 
avec les participants » explique  
Jean Ginisty.

Le TD s’attachera donc à montrer 
quelles sont les postures de travail 
appropriées. Il existe en effet une 
méthode simple pour se position-
ner correctement en fonction de la 
dent traitée, mais aussi en fonction 
du type de fauteuil et d’unit… tout 
en sachant que le maintien pro-
longé d’une posture, aussi correcte 
soit-elle, est lui aussi éprouvant 
pour le système rachidien.
Plus globalement, le TD se pro-
posera de réaliser une synthèse 

entre l’ergonomie de conception 
(tout ce qui relève des matériels, 
l’unit, le siège, etc.) et l’ergonomie 
de réalisation (les postures adop-
tées par le praticien).
Jean Ginisty abordera prioritaire-
ment, bien sûr, la dimension ostéo- 
articulaire en répondant à cette 
question centrale : « Où se produit 
le surmenage et que faire pour le 

réduire ? » Mais ce TD se propose 
aussi de répondre à des questions 
que le praticien ne s’était pas forcé-
ment posées ! Sera ainsi développée 
l’ambiance lumineuse, thermique, 
sonore ou aérienne du cabinet den-
taire. Pour illustration, beaucoup 
de praticiens connaissent des trou-
bles auditifs ou de la vision, liés à 
des carences en termes d’environ-
nement au cabinet dentaire.
Jean Ginisty abordera également la 
question des dispositifs sur mesure 

(désinfectants, stérilisateurs, etc.), 
mais aussi les principes d’hygiène 
informatique.
Au total, ce TD se propose d’abor-
der, en produisant des réponses 
très concrètes et applicables à 
court, moyen et long terme, l’en-
semble des questions liées aux 
principes d’ergonomie au cabinet 
dentaire.    
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Le TD abordera prioritairement la dimension ostéo-articulaire en répondant  
à la question : « Où se produit le surmenage et que faire pour le réduire ? »
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