                             


	
	ENTRÉE DU PATIENT
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	va chercher le patient
	sort le plan de travail prévisionnel et affiche la radio ou la pano
	 

	se lave les mains
	installe le patient et règle la têtière
	 

	met lunettes, gants, masque
	met le bavoir
	gants, masque, lunettes, bavoir

	explique le contenu de la séance
	met lunettes, gants, masque, ouvre la cassette
	 

	 
	règle le scialytique
	 


	
	ANESTHÉSIE
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	
	

	prend le coton tige tendu par l’AD et applique l’anesthésique de contact
	tend l’anesthésique de contact sur un coton-tige
	sur-bac anesthésie

	tend le coton tige et prend la seringue d’anesthésie
	tend la seringue d’anesthésie et récupère le coton tige et le jette dans le gobelet à déchets
	coton tige, gobelet à déchets, seringue, aiguille,  carpule                                                                        

	procède à l’anesthésie (injection)
	aspire près du point d'injection, jusqu'au retrait de l'aiguille 
	canule d'aspiration fine

	retire la seringue et la recapuchonne
	prend la seringue air-eau, rince et aspire
	


	
	ASPIRATION 
	

	
	
	

	Quel quadrant ?
	Que fait l'assistante ?
	Position de l’aspiration ?

	
	
	

	Quadrant I (11 à 18)
	place l'aspiration en palatin (pompe à salive en complément) et tourne la tête du patient en fonction de la face traitée
	aspiration : main droite    
pompe à salive                                

	
	
	

	Quadrant II (21 à 28)
	2 situations : 

- travail en vision directe : le praticien prend la canule d’aspiration main gauche et tourne la tête du patient en fonction de la face traitée (pompe à salive en complément)
- travail en vision indirecte pour la face occlusale : l’AD se place en 1er en vestibulaire en tenant l’aspiration plus loin qu’à l’ordinaire main droite, pour que le praticien, positionné à 11h30,  passe sa main gauche avec le miroir sous le bras de l’AD qui se sert parallèlement de la seringue air-eau main gauche pour souffler sur le miroir 
	aspiration main gauche du praticien si vision directe
aspiration main droite de l’AD + seringue air-eau main gauche si vision indirecte

pompe à salive

	
	
	

	Quadrant III (31 à 38)
	place l'aspiration en vestibulaire (pompe à salive en complément) et tourne la tête du patient en fonction de la face traitée
	aspiration : main droite    
pompe à salive                                  

	
	
	

	Quadrant IV (41 à 48)
	place l'aspiration en lingual et tourne la tête du patient en fonction de la face traitée
	aspiration : main droite                                      


	
	POSE DE LA DIGUE
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	
	sur-bac digue

	prend la pince avec le crampon et la digue 
	présente la pince avec le crampon et la digue positionnés
	pince + crampon + digue

	pose le crampon sur la dent et rend la pince puis prend la spatule de bouche afin de faire glisser la digue par delà les ailettes
	récupère la pince et tend la spatule de bouche
	spatule de bouche

	rend la spatule de bouche et prend le cadre à digue
	tend le cadre à digue et récupère la spatule de bouche
	cadre à digue

	positionne la digue sur le cadre et prend le wedjets
	aide à positionner la digue sur le cadre puis tend le wedjets 
	wedjets


	
	RADIO NUMÉRIQUE
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	
	

	
	choisit l'angulateur (le rouge convient pour les quadrants I et III, le vert pour les quadrants II et IV) et positionne le générateur
	films                                                                                    angulateurs

	prend l'angulateur
	présente l'angulateur avec le film
	Vistascan Perio ou Digora

	le positionne en bouche
	se déplace vers la commande
	tablier de plomb pour les femmes enceintes    

	donne le top
	déclenche le tir
	générateur de RX aux normes

	retire le générateur, le capteur et le film
	prend le film et l'insère dans l'unité de traitement
	

	dès apparition de l'image à l'écran, la traite, note le n° de la dent et la date
	
	


	
	SORTIE DU PATIENT
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	
	

	ôte gants, lunettes, masque et se lave les mains
	repousse le scialytique, l’unit et la tablette transthoraciques puis retire la serviette patient
	 

	saisit les actes sur informatique et renseigne le plan de travail prévisionnel si modification
	libère le patient
	 

	raccompagne le patient au bureau
	dégage le plan de travail
	Lingettes et spray antiseptique


	PROTOCOLE TAILLE-ENDO-EMPREINTE

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	
	

	 
	prépare le plateau technique pour l’endo, installe turbine et CA + fraises : fraise à séparer sur la turbine, fraise à réduction occlusale sur CA rouge, fraise boule sur CA bleu
	 bac endo + séquenceur endo + CA 200 000, CA bleu et CA endo

	revoir : entrée du patient
	
	

	revoir : anesthésie et aspiration 
	
	

	réduction proximale à la turbine, réduction occlusale (CA rouge), réduction périphérique à la turbine, préparation du chanfrein (CA rouge)
	tend les instruments rotatifs et aspire
	canule aspi + pompe à salive + CA, turbine, fraises…

	exérèse de la carie
	 d°
	d°

	trépanation chambre pulpaire à la turbine
	 d°
	d°

	préparation inlay-core (fraise à chanfrein)
	 d°
	d°

	rince et sèche
	tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau à l’AD 
	récupère la seringue air-eau et tend le Torpan 15
	Torpan 15

	passe le Torpan 15
	 prépare le Giromatic et le tri auto ZX + protapers
	Giromatic + Tri Auto ZX + protapers (séquenceur endo)

	passe les protapers
	tend les protapers et installe la lime ultrasonore
	lime ultrasonore

	rince les canaux et aspire
	 tend l’ultrason avec lime + canule d’aspiration puis prépare la pâte d’obturation
	canule aspi + bloc à spatuler avec spatule (pâte)

	tend l’ultrason + la canule d’aspi et prend la seringue air-eau
	récupère l’aspiration, repose l’ultrason et tend la seringue air-eau
	 

	rince et sèche 
	aspire puis récupère seringue air-eau  
	d°

	sèche les canaux
	passe les cônes de papiers
	cônes de papier + précelle

	d°
	prépare le lentulo / CA
	CA vert + lentulo

	remplit les canaux
	tend le CA avec lentulo et présente la pâte d’obturation
	

	d°
	remplace la lime ultrasonore par un fouloir à gutta
	

	tend le CA et insère 1 cône de gutta à la fois
	récupère le CA puis passe les cônes de gutta percha
	 cônes de gutta percha

	coupe et foule 1 cône à la fois
	présente le fouloir à gutta puis prépare 2 boulettes de coton sur précelle à gutta avec 2 gouttes d'eugénol
	fouloir à gutta, boulettes de coton + eugénol, précelle à gutta

	rend le fouloir et prend la précelle à gutta avec boulette de coton
	récupère le fouloir et tend la précelle avec boulette de coton
	d°

	nettoyage de la chambre pulpaire à l’eugénol
	regroupe matériaux dans bac endo
	lingettes

	PAUSE
	Désinstalle plateau technique pour l’endo et installe le nécessaire pour l’empreinte : sort le CA vert + forêts (jaune pour les 2-4-5 ; bleu pour les 6-7 ; blanc pour les 1-3), met un embout mélangeur sur Pentamix, prépare une seringue à Impregum, sort un porte empreinte sectoriel…
	bac empreinte

	prend le CA et prépare son logement
	tend le CA vert avec forêt adapté
	forêts Stabyl et tenons + CA vert

	rend le CA puis prend la seringue air-eau et rince
	récupère le CA puis tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau et prend la seringue à Impregum
	repositionne la seringue air-eau et tend la seringue à Impregum 
	seringue à Impregum 

	remplit la seringue à Impregum
	garnit le porte empreinte
	Pentamix et embouts, Impregum penta soft quick, porte empreintes sectoriels

	injecte l'Impregum
	tend le porte empreinte
	

	insère le porte empreinte
	déclenche le chronomètre
	chronomètre informatique (freeware) 

	fait mordre en occlusion serrée durant 3 minutes
	prépare un pansement systemp inlay et sort le teintier + fiche prothèse
	systemp inlay, spatule de bouche, teintier, fiche proth

	désinsère le porte empreinte
	récupère l’empr puis tend le systemp sur spatule de bouche
	d°

	insère le systemp et rend la spatule de bouche
	récupère la spatule de bouche et tend le teintier puis polymérise
	lampe à polymériser

	prend la teinte
	rédige la fiche labo 
	

	revoir : sortie du patient
	 
	 


	

	PROTOCOLE TAILLE-ENDO-EMPREINTE CEREC

Que fait le Dentiste ?

Que fait l'assistante ?

Quel est le matériel et les matériaux utilisés?
 

prépare le plateau technique pour l’endo, installe turbine et CA + fraises : fraise à séparer sur la turbine, fraise à réduction occlusale sur CA rouge, fraise boule sur CA bleu

 bac endo + séquenceur endo + CA 200 000, CA bleu et CA endo
revoir : entrée du patient

revoir : anesthésie et aspiration 
réduction proximale à la turbine, réduction occlusale (CA rouge), réduction périphérique à la turbine, préparation du chanfrein (CA rouge)

tend les instruments rotatifs et aspire
canule aspi + pompe à salive + CA, turbine, fraises…
exérèse de la carie

 d°
d°
trépanation chambre pulpaire à la turbine

 d°
d°
préparation inlay-core (fraise à chanfrein)
 d°
d°
rince et sèche
tend la seringue air-eau et aspire
canule aspi
rend la seringue air-eau à l’AD 

récupère la seringue air-eau 
appelle le prothésiste

installe le chair-side

chair-side

prend les 2 empreintes optiques

donne le chair-side au prothésiste

 

passe le Torpan 15
prépare le Giromatic + protapers et tend le Torpan 15
Torpan 15 + Tri Auto ZX, Giromatic + protapers (séquenceur endo)
passe les protapers
tend les protapers et installe la lime ultrasonore
lime ultrasonore
rince les canaux et aspire
 tend l’ultrason avec lime + canule d’aspiration puis prépare la pâte d’obturation
canule aspi + bloc à spatuler avec spatule (pâte)
tend l’ultrason + la canule d’aspi et prend la seringue air-eau
récupère l’aspiration, repose l’ultrason et tend la seringue air-eau
 

rince et sèche 

aspire puis récupère seringue air-eau  

d°
sèche les canaux

passe les cônes de papiers

cônes de papier + précelle
d°
prépare le lentulo / CA
CA vert + lentulo
remplit les canaux

tend le CA avec lentulo et présente la pâte d’obturation
d°
remplace la lime ultrasonore par un fouloir à gutta

tend le CA et insère 1 cône de gutta à la fois

récupère le CA puis passe les cônes de gutta percha
 cônes de gutta percha
coupe et foule 1 cône à la fois

présente le fouloir à gutta puis prépare 2 boulettes de coton sur précelle à gutta avec 2 gouttes d'eugénol

fouloir à gutta, boulettes de coton + eugénol, précelle à gutta
rend le fouloir et prend la précelle à gutta avec boulette de coton
récupère le fouloir et tend la précelle avec boulette de coton
d°
nettoyage de la chambre pulpaire à l’eugénol

regroupe matériaux dans bac endo
lingettes
PAUSE

désinstalle le plateau technique pour l’endo et installe le nécessaire pour le scellement 
quand la couronne est prête :
nettoie à l'eugénol et à l’H3PO4
rince et sèche
tend la seringue air-eau et aspire
canule aspi
tend la seringue air-eau
récupère la seringue air–eau et tend précelle avec rouleaux salivaires  
précelle et rouleaux salivaires
positionne les cotons 
injecte la colle dans couronne
seringue de colle

rend la précelle et récupère la couronne
récupère précelle et tend couronne
insère la couronne
tend la brossette

brossette

passe la brossette dans les embrasures
d°
rend la brossette et prend l’instrument de Ward
récupère la brossette et tend l'instrument de Ward

instrument de Ward

attend 2 minutes
enlève les excès avec l’instrument de Ward
prépare le polish

polish

rend l’instrument de Ward puis prend le polish et polit
récupère l’instrument de Ward et tend le polish
 

rend le polish puis prend la seringue air-eau et rince
récupère le polish puis tend la seringue air-eau et aspire
canule aspi
revoir : sortie du patient



	
	PROTOCOLE ENDO
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	prépare le plateau technique pour l’endo, installe turbine et CA + fraises 
	bac endo + séquenceur endo + CA rouge, CA bleu et CA endo

	revoir : entrée du patient
	
	

	revoir : anesthésie et aspiration
	
	

	revoir : pose de la digue
	
	

	prend le CA et procède à l’éviction du tissu carieux
	tend le CA et aspire
	canule aspi + pompe à salive + CA,  fraises…

	rend le CA puis prend la seringue air-eau et rince
	récupère le CA puis tend la seringue air-eau et aspire
	

	rend la seringue air-eau et prend la sonde de Rhein pour vérifier les orifices canalaires
	prend la seringue air-eau et tend la sonde de Rhein
	sonde de Rhein

	rend la sonde de Rhein et passe le Torpan n°15  pour vérifier la perméabilité du canal
	prend la sonde de Rhein et tend un Torpan n°15 de 18mm
	Torpan 15

	d°
	monte un protaper mauve / le Tri Auto ZX puis installe la lime ultrasonore
	Giromatic et         

Tri Auto ZX + protapers + lime ultrasonore

	tend le Torpan 15 et prend le protaper mauve
	récupère le Torpan 15 et passe le protaper mauve
	

	tend le protaper mauve et prend le protaper blanc…
	prend le protaper mauve et tend le protaper blanc
	

	passe les protapers…
	prépare la pâte
	pâte à canaux

	prend la lime ultrasonore et rince les canaux
	tend la lime ultrasonore et aspire
	lime ultrasonore

	rend la lime ultrasonore et prend la précelle puis passe les cônes de papier pour sécher les canaux…
	récupère la lime ultrasonore et tend la précelle puis présente les cônes de papiers
	cônes de papier

	d°
	monte le lentulo
	

	tend la précelle puis prend le CA et obture les canaux
	récupère la précelle puis tend le CA et présente la pâte
	

	d°
	remplace la lime ultrasonore par un fouloir à gutta
	fouloir à gutta

	rend le CA, récupère la précelle et insère les cônes de gutta (1 à la fois)
	récupère le CA et passe les cônes de gutta avec une précelle
	précelle + cônes de gutta, 

	rend la précelle et prend le fouloir à gutta
	prend la précelle et tend le fouloir à gutta
	

	coupe et foule (1 cône à la fois)
	aspire
	

	rend le fouloir à gutta et nettoie la chambre pulpaire avec les boulettes de coton et l’eugénol
	récupère le fouloir à gutta puis présente 2 boulettes de coton sur précelle à gutta avec 2 gouttes d'eugénol
	boulettes de coton + eugénol

	tend la précelle avec les boulettes de coton et pose le pansement provisoire
	prend la précelle et tend le pansement provisoire sur la spatule de bouche puis jette  les boulettes de coton dans le gobelet à déchets
	pansement provisoire + spatule de bouche

	revoir : sortie du patient
	
	

	
	PROTOCOLE COMPOSITE
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	prépare le plateau technique pour le composite, installe CA rouge + fraise diamant et CA bleu + fraise boule
	bac composite + séquenceur + CA…

	revoir : entrée du patient
	
	

	revoir : anesthésie et aspiration
	
	

	prend le CA rouge et procède à l’ouverture de la dent
	tend le CA rouge et aspire
	canule aspi + pompe à salive + CA,  fraises…

	rend le CA rouge et prend le CA bleu pour procéder à l’éviction du tissu carieux
	récupère le CA rouge puis passe le CA bleu et aspire
	d°

	rend le CA bleu puis prend la seringue air-eau et rince
	récupère le CA bleu puis tend la seringue air-eau et aspire
	d°

	rend la seringue air-eau et prend l’excavateur pour vérifier
	prend la seringue air-eau et tend l’excavateur
	excavateur

	si ok, rend l’excavateur et reprend la seringue air-eau (sinon l’AD repasse le CA…)
	prend l’excavateur, tend la seringue air-eau et aspire
	

	rend la seringue air-eau et applique l’etching
	récupère la seringue air-eau et tend la seringue d’etching
	etching

	rend l’etching et attend quelques secondes 
	récupère l’etching et prépare l’adhésif
	

	prend la seringue air-eau et rince
	tend la seringue air-eau et aspire 
	

	rend la seringue air-eau et met en place les rouleaux salivaires avec la précelle
	récupère la seringue air-eau et tend les rouleaux salivaires avec la précelle
	rouleaux salivaires + précelle

	rend la précelle et applique l’adhésif
	reprend la précelle et tend l’applicateur avec l’adhésif
	adhésif + applicateur

	rend l’applicateur, prend la seringue air-eau et sèche 
	récupère l’applicateur et tend la seringue air-eau
	

	rend la seringue air-eau, prend la lampe à polymériser et polymérise
	reprend la seringue air-eau puis tend la lampe à polymériser et prépare un coin de bois et une matrice
	lampe à polymériser, matrices, coin de bois

	rend la lampe à polymériser et prend la précelle
	récupère la lampe à polymériser, tend une précelle 
	gobelet à déchets

	change les rouleaux salivaires (si bas) et les jette dans gobelet à déchets
	tend le gobelet à déchets et d’autres rouleaux salivaires
	rouleaux salivaires + gobelet à déchets

	prend la matrice et la positionne en bouche
	pose le gobelet à déchets et présente la matrice
	matrice

	insère le coin de bois   
	présente le coin de bois 
	coin de bois

	rend la précelle et applique le composite
	récupère la précelle et tend le pistolet à composite
	pistolet à composite + compules

	rend le pistolet et prend le fouloir
	récupère le pistolet et tend le fouloir
	fouloir

	rend le fouloir et polymérise
	reprend le fouloir et tend la lampe à polymériser (veille à la salive avec l’aspiration)
	lampe à polymériser

	rend la lampe à polymériser et reprend le pistolet à composite
	récupère la lampe à polymériser et tend le pistolet à composite
	

	rend le pistolet et foule le composite
	reprend le pistolet et tend le fouloir
	

	rend le fouloir et polymérise…
	récupère le fouloir et tend la lampe à polymériser
	

	rend la lampe à polymériser et met dans le gobelet à déchets les rouleaux salivaires, la matrice et le coin de bois
	récupère la lampe à polymériser et tend la précelle puis le gobelet à déchets
	précelle + gobelet à déchets

	rend la précelle, prend la seringue air-eau et sèche
	pose le gobelet à déchets puis récupère la précelle et tend la seringue air eau 
	

	rend la seringue air-eau et prend le papier à articuler sur la pince de Miller
	récupère la seringue air-eau et tend la pince de Miller
	pince de Miller + papier à articuler

	fait mordre le patient pour vérifier l’occlusion
	met une fraise à retouches sur le CA rouge
	CA rouge + fraise

	rend la pince de Miller puis  retouche et sculpte
	récupère la pince de Miller, tend le CA rouge et aspire
	canule aspi

	rend le CA puis sèche
	reprend le CA et tend la seringue air-eau
	

	rend la seringue air-eau et fait mordre le patient…
	récupère la seringue air-eau et tend le papier à articuler
	

	revoir : sortie du patient
	
	


	
	PROTOCOLE EXTRACTION SIMPLE
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	prépare le plateau technique pour la chirurgie
	bac chirurgie + daviers

	revoir : entrée du patient
	
	

	revoir : anesthésie et aspiration
	
	

	prend le syndesmotome et élève la dent
	tend le syndesmotome et aspire avec une canule fine
	syndesmotome + canule aspi fine

	rend le syndesmotome et prend le davier
	récupère le syndesmotome,  tend le davier et aspire
	davier

	extrait la dent et la pose sur la compresse
	aspire en dehors de l’alvéole et présente une compresse
	compresse

	rend le davier, vérifie l’intégrité de la dent et prend la curette 
	récupère le davier, tend la curette alvéolaire et aspire
	curette alvéolaire

	contrôle l’alvéole et passe la curette
	 aspire
	 

	rend la curette et place une éponge hémostatique dans l’alvéole
	récupère la curette et tend la précelle avec une éponge hémostatique
	 précelle + éponge hémostatique 

	rend la précelle
	reprend la précelle et donne les recommandations + des compresses au patient
	 compresses

	revoir : sortie du patient
	 
	

	
	
	

	
	si fracture radiculaire
	

	
	
	

	mobilise le fragment fracturé avec un luxateur ou un Bernard
	tend un élévateur et aspire
	élévateur, canule aspi fine

	contrôle l'alvéole
	tend la curette alvéolaire et aspire
	curette alvéolaire

	place une éponge hémostatique
	tend une précelle avec une éponge hémostatique
	précelle + éponge hémostatique + compresses

	
	 
	 

	
	si granulome
	

	
	
	

	curète le granulome
	tend une curette et aspire 
	curette

	si douleur, injecte de l'anesthésique dans le granulome
	tend l’anesthésie et aspire
	anesthésie

	contrôle l'alvéole
	tend la curette alvéolaire et aspire 
	curette alvéolaire

	place une éponge hémostatique
	tend une précelle avec une éponge hémostatique
	précelle + éponge hémostatique + compresses

	
	
	

	
	si fracture osseuse
	

	
	
	

	syndesmotomie profonde et avulsion de l’os fracturé
	tend le syndesmotome et aspire 
	syndesmotome, canule aspi fine

	régularisation
	tend la pince gouge et apire
	pince gouge

	contrôle l'alvéole
	tend la curette alvéolaire et aspire 
	curette alvéolaire

	place une éponge hémostatique
	tend une précelle avec une éponge hémostatique
	éponge hémostatique 

	si hémorragie fait des sutures
	tend le nécessaire à sutures
	kit sutures


	
	              PROTOCOLE      

  SCELLEMENT IC + CR
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	prépare le plateau technique pour la pose ainsi que les pièces prothétiques (alcool…)
	bac scellement

	revoir : entrée du patient
	 
	

	essaie l'inlay-core et la couronne, vérifie l’occlusion, les points de contact…
	tend les pièces prothétiques + papier à articuler, fil dentaire…
	papier à articuler, fil dentaire, rouleaux salivaires

	rend les éléments prothétiques et prend la précelle avec la boulette de coton pour nettoyer le moignon 
	récupère l’IC + la CR pour les passer au Clean-Up et tend la précelle avec une boulette de coton imprégnée de clean up
	précelle + boulette de coton + Clean-Up



	rend la précelle, prend la seringue air-eau, rince et sèche
	récupère la précelle, tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau et positionne les rouleaux salivaires
	reprend la seringue air-eau et tend la précelle avec les rouleaux salivaires + positionne pompe à salive
	précelle + rouleaux salivaires + pompe à salive

	rend la précelle
	récupère la précelle puis vibre le ciment
	ciment + vibreur

	prend l’applicateur et injecte le ciment
	charge l'applicateur et le tend au praticien
	applicateur

	rend l’applicateur et prend l’IC
	reprend l'applicateur et tend l’IC
	

	place l'inlay-core puis étale le ciment autour du moignon à l’aide du pinceau
	tend un pinceau avec du ciment puis injecte du ciment dans la couronne
	pinceau + ciment

	rend le pinceau et place la couronne
	récupère le pinceau et tend la couronne
	

	prend l’enfonce couronnes pour exercer une pression
	tend l’enfonce couronnes
	enfonce couronnes

	rend l’enfonce couronnes et fait mordre le patient sur coton
	reprend l’enfonce couronnes et tend un coton puis déclenche le chronomètre
	 rouleau salivaire + chronomètre

	prend la précelle et jette les rouleaux salivaires dans le gobelet à déchets
	tend la précelle + le gobelet à déchets et retire la pompe à salive
	précelle + gobelet à déchets

	rend la précelle et élimine les excès de ciment avec la sonde
	pose le gobelet à déchets puis reprend la précelle, tend la sonde et aspire
	sonde, canule aspi

	rend la sonde et prend la seringue air-eau puis rince et sèche
	récupère la sonde puis tend la seringue air-eau et aspire
	 

	rend la seringue air-eau et fait mordre le patient sur le papier à articuler
	reprend la seringue air-eau et tend la pince de Miller avec le papier à articuler, puis prépare fraise sur CA pour le polissage
	pince de Miller + papier à articuler

	rend le papier à articuler et polit
	récupère le papier à articuler et tend le CA 
	 CA + fraise à polir

	rend le CA, prend la seringue air-eau et rince
	reprend le CA, tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau
	repose la seringue air-eau
	

	revoir : sortie du patient
	
	 


	
	PROTOCOLE SEALANTS
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	
	prépare le plateau technique 
	bac composite, sealants

	revoir : entrée du patient
	 
	

	si carie :
	
	

	prend le CA et ouvre les sillons
	tend le CA rouge avec une fraise à sillons et aspire
	fraise à sillons + CA rouge

	rend le CA rouge, prend le CA bleu et nettoie
	récupère le CA rouge puis tend le CA bleu avec une fraise boule et aspire
	fraise boule + CA bleu

	rend le CA bleu et rince
	reprend le CA bleu, passe la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau et place le rouleau salivaire
	récupère la seringue air-eau, tend la précelle avec un rouleau salivaire et positionne la pompe à salive
	précelle + rouleaux salivaires

	rend la précelle et injecte le sealant
	reprend la précelle et tend la seringue de sealant
	seringue de sealant

	rend la seringue de sealant et polymérise
	récupère la seringue de sealant et tend la lampe à polymériser
	lampe à polymériser

	rend la lampe à polymériser
	reprend la lampe à polymériser
	

	idem pour les 3 autres quadrants
	
	

	revoir : sortie du patient
	
	

	si pas de carie : idem sans le CA bleu
	
	


	
	PROTOCOLE 

PROTHESE ADJOINTE PARTIELLE
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	1ère séance : empreintes alginate
	prépare le plateau technique pour  prise d’empreinte à l’alginate,

choix des PE fait au préalable
	

	revoir : entrée du patient
	
	

	prend les PE et les essaie
	tend les PE pour essai
	

	rend les PE
	récupère les PE et les encolle 
	PE + adhésif 

	prend le PE et l’insère en bouche
	prépare l'alginate, remplit le 1er PE et le tend au praticien
	PE + alginate + bols + spatule + eau

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD
	récupère le 1er PE puis prépare l’alginate
	d°

	prend le PE et l’insère en bouche
	remplit le 2ème PE et le tend au praticien
	d°

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD et rince
	récupère le 2ème PE puis tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau et prend la teinte
	récupère la seringue air-eau, tend le teintier puis rince les empreintes, les traite et les emballe
	teintier + conservateur + sachet

	rend le teintier et donne la teinte à l’AD 
	reprend le teintier puis rédige la fiche labo
	fiche labo

	revoir : sortie du patient
	
	

	2ème séance : empreinte secondaire et cire d'occlusion
	prépare le plateau technique 
	bac prothèse adjointe + PEI + cire

	revoir : entrée du patient
	
	

	prend la cire, allume la torche à gaz et ramollit la cire
	tend la cire puis encolle les PE
	torche à gaz, cire, PEI

	insère les cires en bouche et fait mordre
	sort 2 bagues de cuivre
	bagues de cuivre

	solidarise les cires grâce aux bagues de cuivre
	tend les bagues de cuivre au praticien
	

	si antérieures, marque : le point inter incisif, la ligne du sourire et les bosses canines, si besoin
	
	couteau à cire

	désinsère  les cires solidarisées et les tend à l’AD
	récupère les cires, les rince et prépare l’alginate
	PEI, alginate, bols, spatule, eau

	prend le PE et l’insère en bouche
	remplit le 1er PE et le tend au praticien
	

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD
	récupère le 1er PE puis prépare l’alginate
	d°

	prend le PE et l’insère en bouche
	remplit le 2ème PE et le tend au praticien
	d°

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD et rince
	récupère le 2ème PE puis tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau et prend la teinte
	récupère la seringue air-eau, tend le teintier puis rince les empreintes, les traite et les emballe
	teintier + conservateur + sachet

	rend le teintier et donne la teinte à l’AD 
	reprend le teintier puis rédige la fiche labo
	fiche labo

	revoir : sortie du patient
	
	

	3ème séance : essai des maquettes
	prépare le plateau technique
	maquettes + papier à articuler

	revoir : entrée du patient
	
	

	insère les maquettes, contrôle visuel de l'esthétique et de l’occlusion
	tend les maquettes puis le papier à articuler
	d°

	si OK, désinsère et rend le travail à l’AD
	récupère les maquettes + le papier à articuler puis rédige la fiche labo
	fiche labo

	si erreur de montage, prend un silicone d'occlusion
	prépare un silicone d’occlusion et le tend au praticien
	silicone d’occlusion

	rend l’ensemble à l’AD
	récupère le travail et rédige une fiche de correction pour le labo 
	fiche labo

	revoir : sortie du patient   
	
	

	4ème séance : pose
	prépare le plateau technique
	retour labo : prothèse

	revoir : entrée du patient
	
	

	insère la prothèse puis procède au contrôle visuel + occlusion 
	tend la prothèse  puis le papier à articuler
	prothèse + papier à articuler

	rend le papier à articuler puis étale le fit checker dans les intrados et génère les mouvements physiologiques
	récupère le papier à articuler puis prépare et tend le fit checker
	fit checker

	marque les points de retouche
	prépare les fraises à polir / PAM
	fraises à polir + PAM

	prend la PAM puis retouche et polit
	tend la pièce à main
	

	revoir : sortie du patient
	
	


	
	PROTOCOLE 

PROTHESE ADJOINTE COMPLÈTE
	

	
	
	

	Que fait le Dentiste ?
	Que fait l'assistante ?
	Quel est le matériel et les matériaux utilisés?

	1ère séance : empreinte primaire
	prépare le plateau technique
	bac prothèse adjointe + alginate…

	revoir : entrée du patient
	
	

	prend le compas et mesure les distances 
	tend le compas  
	compas

	rend le compas et choisit les PE
	récupère le compas et tend le coffret prothèse complète
	coffret Schreinemackers

	tend les PE choisis
	pose le coffret et récupère les PE
	

	
	encolle les PE puis prépare l’alginate
	PE, adhésif, alginate, bols, spatule, eau

	prend le PE et l’insère en bouche
	remplit le 1er PE et le tend au praticien
	

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD
	récupère le 1er PE puis prépare l’alginate
	d°

	prend le PE et l’insère en bouche
	remplit le 2ème PE et le tend au praticien
	d°

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD et rince
	récupère le 2ème PE puis tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau et prend la teinte
	récupère la seringue air-eau, tend le teintier puis rince les empreintes, les traite et les emballe
	teintier + conservateur + sachet

	rend le teintier et donne la teinte à l’AD 
	reprend le teintier puis rédige la fiche labo
	fiche labo

	revoir : sortie du patient
	
	

	2ème séance : empreinte secondaire et occlusion
	prépare le plateau technique
	bac prothèse adjointe + alginate…

	revoir : entrée du patient
	
	

	
	encolle les PE et prépare l’alginate
	PEI, adhésif, alginate, bols, spatule, eau

	prend le PE et l’insère en bouche
	remplit le 1er PE et le tend au praticien (bas)
	

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD
	récupère le 1er PE puis prépare l’alginate
	d°

	prend le PE et l’insère en bouche
	remplit le 2ème PE et le tend au praticien (haut)
	d°

	retire le PE, vérifie l’empreinte puis le rend à l’AD et rince
	récupère le 2ème PE puis tend la seringue air-eau et aspire
	canule aspi

	rend la seringue air-eau
	récupère la seringue air-eau, puis rince les empreintes, les traite et les emballe
	conservateur + sachet

	insère la cire du haut
	tend la cire du haut et le plan de Fox
	Cire + plan de Fox

	inscrit des repères dans la cire, pour établir le plan de Camper à l'aide des indications données par le plan de Fox
	prépare le plan à chauffer                                         allume la torche, chauffe la plaque
	Mestra, torche à gaz

	pose la cire du haut sur la Mestra
	
	

	applique fermement pour faire fondre la cire jusqu'aux traits matérialisant le plan de Camper
	
	

	vérifie à l'aide du plan de Fox
	
	plan de Fox

	corrige si besoin puis rend le plan de Fox
	récupère le plan de Fox
	

	inscrit : la ligne du sourire, le point inter incisif et les bosses canines
	
	

	insère la cire du haut
	vaseline, met de l'adhésif liquide dans la cire du haut et la tend au praticien
	vaseline, adhésif, cires

	insère la cire du bas
	chauffe la cire du bas et la tend au praticien
	torche à gaz

	guide la mandibule en relation centrée et fait mordre
	
	

	insère deux bagues de cuivre
	tend 2 bagues de cuivre
	2 bagues de cuivre

	désinsère les 2 cires solidarisées
	récupère les 2 cires, les rince et les emballe 
	cires, sachet

	relève la teinte et la forme 
	tend le teintier et remplit la fiche labo
	teintier, fiche labo

	donne les indications à l’AD et rend le teintier  
	récupère le teintier et termine la fiche labo
	d°

	revoir : sortie du patient
	
	

	3ème séance : essai des maquettes
	prépare le plateau technique
	maquettes + papier à articuler + adhésif

	revoir : entrée du patient
	
	

	insère les maquettes
	tend les maquettes après les avoir remplit d’adhésif puis remplit un verre d’eau
	adhésif, verre d’eau

	fait boire le patient à petites gorgées
	tend le verre d’eau
	

	à la dernière gorgée, fait mordre, puis demande au patient de rester immobile puis rend le verre
	récupère le verre
	si erreurs, silicone d'occlusion et transfert au labo 

	contrôle l’occlusion
	tend le papier à articuler
	papier à articuler

	si OK, désinsère et rend le travail à l’AD
	récupère les maquettes + le papier à articuler puis rédige la fiche labo
	fiche labo

	si erreur de montage, prend un silicone d'occlusion
	prépare un silicone d’occlusion et le tend au praticien
	silicone d’occlusion

	rend l’ensemble à l’AD
	récupère le travail et rédige une fiche de correction pour le labo 
	fiche labo

	si petites retouches, le fait à la fraise
	tend la PAM 
	PAM + fraise

	revoir : sortie du patient   
	
	

	4ème séance : pose
	prépare le plateau technique + les prothèses : les a préalablement sorti et les a maintenu immergées
	retour labo : prothèse

	revoir : entrée du patient
	
	

	essaie les prothèses et vérifie l'articulé
	présente les prothèses puis le papier à articuler
	prothèses + papier à articuler

	rend le papier à articuler puis étale le fit checker dans les intrados et génère les mouvements physiologiques
	récupère le papier à articuler puis prépare et tend le fit checker
	fit checker

	marque les points de retouche
	prépare les fraises à polir / PAM
	fraises à polir + PAM

	prend la PAM puis retouche et polit
	tend la pièce à main
	

	revoir : sortie du patient
	
	


