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Mot du président

Robert Cabana, d.d.
Président

Expodent : un congres

a ne pas manqguer!

eau temps mauvais temps, plusieurs chantiers tiennent votre ordre professionnel

occupé. Parmi ceux-ci, le dossier de la modernisation de la Loi sur la

denturologie. A ce sujet, les travaux se poursuivent avec I'Office des professions
du Québec et ’Ordre des dentistes du Québec. La modernisation de la loi est nécessaire
pour répondre aux besoins de la clientele bien sitir, mais aussi pour mieux refléter
I’évolution de notre profession.

Dans un autre ordre d’idée, I'Ordre a appuyé la démarche du College Edouard-
Montpetit auprés du ministére de 'Education, du Loisir et du Sport de mettre sur pied
un Dipléme spécialisé d’études techniques en denturologie (DSET). Malheureusement,
il semble que les budgets restreints du gouvernement retardent 'application de ce
programme. Nous estimons pourtant qu’il est primordial de faciliter les besoins de
formation, notamment en matiere de nouvelles technologies. Dans l'intervalle, la mise
en place d’'une attestation d’études collégiales (AEC), telle que prévue en 2006, devient
trés importante et s’inscrit dans ’évolution de la profession et de la pratique
denturologique.

Autre chantier d’envergure, mais non le moindre, le congrés Expodent, qui se tiendra
du 23 au 26 septembre au Manoir Richelieu de Charlevoix. Sous le theme Inspirez le
changement, le congreés permettra aux participants d’assister a des conférences
scientifiques de méme qu’a des ateliers-pratiques ou leur savoir-faire sera mis a
contribution. Vous aurez donc la chance de manipuler certains produits exclusifs et de
tester la marchandise. Par ailleurs, vous n’étes pas sans savoir que le congres est aussi
’occasion idéale de faire du réseautage professionnel, le tout dans le cadre enchanteur
qu’est la belle région de Charlevoix. Aucune raison de bouder son plaisir! L’invitation
est lancée!

En terminant, je vous souhaite de profiter de la période estivale pour vous reposer et
vous ressourcer. Pourquoi ne pas vous entourer des étres qui vous sont chers et célébrer
les chaudes journées d’été? Prudence sur les routes et bonnes vacances a tous!
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- Augmentez la résistance a la fracture et a la fatigue
avec un renforcement non-métallique. .=

- Obtenez une grande adhésion & vos prothéses en
acrylique avec des fibres pré-imprégnées de résine.

« Tres léger et esthétique (invisible).

Idéal pour: protheses complétes, prothéses sur implants,
réparation de protheéses, bases molles, et plus encore.

Pour des tutoriels et des instructions étape par étape: www.synca.com
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Nouvelles du

Conseil d’administration

Séance du 26 mars 2010

Adoption
Au cours de cette séance, les administrateurs ont adopté :

e |es états financiers au 28 février 2010;

* les prévisions budgétaires 2010 — 2011;

* une résolution autorisant ’Ordre a mandater un agent
immobilier pour la vente du condo de I’Ordre et a
présenter une proposition d’achat pour un immeuble situé
a Longueuil;

* une résolution mandatant une firme pour 'organisation
du congres Expodent 2010;

* une résolution proposant de ne plus produire le bottin des
membres sous format papier. Les membres seront invités
a consulter le bottin sur le site Internet de I'Ordre.

Nominations
Les administrateurs ont rencontré la
nouvelle administratrice nommée par
I’Office des professions du Québec, Mme
Louise Charette.

Ils ont également
procédé a la nomination
de M. Guy R. Brisson
comme représentant du
public pour le comité de
révision.

Louise Charette, d.d.

Guy R. Brisson, d.d.

Monique Bouchard,

Directrice générale et secrétaire

Incorporation

Me Charles Denis a été invité a rencontrer les administrateurs
pour les informer des réglements touchant I'incorporation et
des mesures a prendre concernant les denturologistes qui
exercent leurs activités professionnelles au sein d’une société par
actions ou d’une société en nom collectif a responsabilité
limitée et qui n’ont pas encore produit leur déclaration
d’exercice en société.

Autres dossiers

* Groupe de travail sur la modernisation de la Loi sur la
denturologie

Le président, M. Robert Cabana, d.d., a présenté un compte-

rendu de la rencontre du groupe de travail sur la modernisation

de la Loz sur ln denturologie.

* Rencontre avec le Collége Edouard-Montpetit

M. Robert Cabana, d.d., a également présenté un compte-
rendu de sa rencontre avec la directrice des études du College
Edouard—Montpetit, Mme Denise Trudeau, le directeur adjoint,
M. Pierre Brazé, et les denturologistes, Mme France Bélanger,
d.d., et M. Patrice Deschamps, d.d., concernant le DSET
(Dipléme de spécialisation d’études techniques).

Les administrateurs ont échangé sur ces deux dossiers trés
importants pour I’avenir de la profession.

Inspection professionnelle

Le programme de surveillance générale
du comité pour I’année 2010 - 2011

Le programme de surveillance générale du comité
d’inspection professionnelle pour 'année 2010 - 2011
comprendra I'inspection des dossiers et des cabinets de
consultation de 98 membres représentant 85 cabinets
n’ayant jamais fait I’objet d’une inspection (cabinets
secondaires ou nouveaux cabinets), et de 384 membres
représentant 290 cabinets qui ont été inspectés entre 2002
et 2004. Au terme de ce programme, 482 membres
représentant 375 cabinets auront été visités.

Alphonse Pettigrew, d.d.

Avis de recherche

Besoin de relever de nouveaux défis? L’Ordre des
denturologistes du Québec est a la recherche d’un
syndic adjoint pour les régions de Québec et
Montréal. Les personnes intéressées sont priées
d’envoyer une lettre de motivation et leur curriculum
vitae @ Mme Monique Bouchard, par courriel a
mbouchard@odq.com, par télécopieur au 450 646-
2509 ou par la poste.

Toutes les candidatures seront considérées!
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Mise a jour du Tableau des membres :

NON INSCRITS

Bouchard, Francois-Olivier 01-04-2010

Richer, Katy 01-04-2010

Tam, Claudia Wai Yan 01-04-2010

RADIATION

Lauziére, Alain 24 avril 2010 au 28 octobre 2010

RETRAITS VOLONTAIRES

Beaupré, Jean 01-04-2010 Larose, Colette 01-04-2010
Blackburn, Esther 01-04-2010 Létourneau, Claude 01-04-2010
Cusson, Robert 01-04-2010 Lucier-Jobin, Ariane 01-04-2010
Gauthier, Gaétan 01-04-2010 Mallette, Valérie 01-04-2010
Gilbert, Laurie 01-04-2010 Robert, Pierre 01-04-2010
Girouard, André 01-04-2010 Samson-Martin, Geneviéve 01-04-2010
Habib, Faridé 01-04-2010 Therrien, Gaston 01-04-2010
Halde, Alain 01-04-2010 Thiffault, Claude 01-04-2010
Hupfer, Hans 01-04-2010 VEilleux, Frangois 01-04-2010
Jean, Claude 01-04-2010

NOUVEAUX MEMBRES

Ares, Jacynthe 14-06-2010 Jean, Francis 14-06-2010
Baron, Emile 18-06-2010 Lacelle, Diane 28-06-2010
Baron, Samuel 18-06-2010 Miller, Marc-André 14-06-2010
Boissonneault, Jo-Annie 17-06-2010 Moroianu, Virgiliu Sorin 17-06-2010
Bourque, Steven 16-06-2010 Nohra, Alain 21-06-2010
Casimir, Tracey-Ann 17-06-2010 Ochman, Luiza 15-06-2010
Créte, Lisane 15-06-2010 Rondeau-Moisan, Véronique 15-06-2010
Descoteaux, Louis-Philippe 22-06-2010 Ruest, Annie 21-06-2010
Do, Loan-Trinh 06-04-2010 Staychev, Kiril 06-04-2010
Duchesneau, Christian 15-06-2010 Talbot, Simon 14-06-2010
Fernandes-Montreuil, Brittany ~ 17-06-2010 Volosyanko, Igor 20-04-2010
REINSCRIPTIONS

Ahmad, Arwa 01-04-2010 Déziel, Philippe 10-05-2010
Beauchemin, Jacques 01-04-2010 Lamothe, Denis 01-04-2010
David, Guy 01-05-2010 Tremblay-Lemieux, Christian 19-05-2010
NOTA BENE

Veuillez noter que le bottin des membres n’est plus offert en version imprimée. Vous pourrez cependant toujours le consulter
sur notre site Internet au www.odq.com, ou il est mis a jour quotidiennement. Un geste vert qui peut faire une différence.
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ORDRE DES DENTUROLOGISTES DU QUEBEC
AVIS DE RADIATION TEMPORAIRE
ALAIN LAUZIERE
(Dossier no 15-07-00040)

(Dossier no 15-08-00055)

PRENEZ AVIS que M. Alain Lauziére, ayant exercé la profession de denturologiste au 1515, rue Notre-Dame, bureau 103, a
Lachine, et au 3177, rue St-Jacques, bureau 203, a2 Montréal, district de Montréal, s’est vu imposer, par le Conseil de discipline de
’Ordre des denturologistes du Québec, les sanctions suivantes :

Dossier 15-07-00040 : Une amende de 3 000 $, le paiement des frais et déboursés et une RADIATION DE QUATRE (4)
MOIS. La décision sur sanction a été rendue le 17 mars 2010 et est devenue exécutoire le 24 avril
2010.

Cette période de radiation a été imposée a M. Alain Lauzieére pour avoir commis les infractions
suivantes :

* le ou vers le 6 aotit 2007, a entravé le syndic dans I'exercice de ses fonctions en lui refusant 'acces a
son bureau en vue d’obtenir des renseignements relatifs a une enquéte syndic concernant deux (2)
dossiers patients, le tout contrairement a 'article 114 et 122 du Code des professions du Québec.

Dossier 15-08-00055 : Une RADIATION DE SIX (6) MOIS sur chacun des chefs d’infraction de la plainte du 21
novembre 2008 et le paiement des frais et déboursés. Cette radiation temporaire est exécutoire
nonobstant appel et doit étre purgée concurremment a toute autre radiation. Cette décision sur
sanction a été rendue le 26 avril 2010 et est devenue exécutoire dés la signification de cette décision sur
sanction a 'intimé, soit le 28 avril 2010.

Cette période de radiation a été imposée a M. Alain Lauziére pour avoir commis les infractions
suivantes :

* le ou vers le 25 septembre 2008, a entravé le travail du syndic dans Iexercice de ses fonctions en ne
fournissant pas le dossier de sa cliente dans les délais demandés, le tout contrairement a P'article 63
du Code de déontologie de 'Ordre des denturologistes du Québec.

* le ou vers le 5 novembre 2008, dans le dossier de sa cliente, n’a pas répondu dans les délais
demandés a la correspondance du syndic, le tout contrairement a ’article 63 du Code de
déontologie de 'Ordre des denturologistes du Québec.

* le ou vers le 5 novembre 2008, a entravé le travail du syndic dans I’exercice de ses fonctions en
refusant de fournir I'original du dossier de sa cliente, le tout contrairement aux articles 114 et 122
du Code des professions du Québec.

Dans chacune de ces décisions, le Conseil de discipline a également ordonné 2 la secrétaire de I’Ordre de publier un avis de cette
décision dans un journal ou le professionnel a son domicile tel que requis par 'article 156 du Code des professions.

Le présent avis est donné conformément a I'article 180 du Code des professions.

Monique Bouchard
Secrétaire du Conseil de discipline
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Le professionnalisme

Par Nicolas Croteau

L'Ordre des denturologistes du Québec est heureux de vous présenter
le texte ci-dessous, produit dans le cadre du cours
Approche dinique adaptée a la denturologie du colléege Edouard-Montpetit.
L'auteur est étudiant de premiére année en Techniques de denturologie. Bonne lecture!

e professionnalisme, défini a son sens large, désigne les

compétences acquises et le savoir-faire mis en ceuvre dans

le cadre d’une activité, d’un sport ou d’un métier. A
I'intérieur d’'un champ d’expertise, le professionnel possede les
capacités et les habiletés a résoudre les situations ambivalentes.
Au terme de sa formation, il est capable de fournir les
performances attendues. Cet individu se distingue des
charlatans de la facon dont il compose avec la problématique,
avant, pendant et apres. Avec soucis d’intégrité, il démontre
I’étendue de son talent dans les situations auxquelles il est
convoité. Le professionnel fait preuve de justice interne, c’est-a-
dire qu’il traite chaque fonction moralement. De méme, il
connait la réglementation limitant les actions affectées a sa
profession, et surtout, il omet de transgresser les ordonnances
au nom de sa bonne foi et de celle de ses confreres.

D’abord, il est indispensable de nuancer les propos; le
professionnalisme n’est pas une aptitude innée chez I'individu, il
s’agit plutét d’un ensemble de connaissances acquises qui
fagconnent I'individu. Ainsi, le professionnalisme est une facon de
penser évolutive, propre a I'individu. Le professionnalisme
s’acquiert majoritairement lors de la formation ou sont
développées les habiletés et les méthodes a adopter pour traiter
les cas de routine. Par contre, il est sournois de prétendre qu’un
diplébmé est un professionnel. Le professionnalisme représente
davantage un ensemble de compétences liées a 'individu, plutot
que Papplication de techniques de réalisation 2 un cas particulier.

Dans le cadre de la denturologie, le professionnalisme
transpire selon attitude, le comportement et I’allure. Ces
criteres sont des facteurs prédisposant a intervenir
similairement dans différents contextes. Ils permettent de
décrire les attentes observables en vertu de la profession. Ce
sont toutefois des objectifs 2 atteindre pour se conformer aux
normes. En ce sens, certaines actions doivent étre systématiques
et exercées de facon impeccable.

Le poste de travail est le milieu représentant le mieux 'image
percue du denturologiste. Il est impératif que le denturologiste

congoive la clinique de sorte que le site opérationnel soit sans
danger. Tous les objets, composantes ou textures difficiles a
nettoyer sont a éviter. De plus, puisque les mains sont destinées
a titer la bouche du patient, le denturologiste doit installer des
dispositifs permettant d’activer les accessoires a I'aide du pied,
et recouvrir les surfaces 2 utiliser de feuilles de recouvrement.
Le professionnel adopte ces concepts par précaution pour les
visiteurs.

Le denturologiste doit respecter les procédures et les
opérations assurant la propreté et ainsi diminuer les risques de
contamination. Puisque le denturologiste utilise I'espace et
manipule des objets potentiellement dangereux, il se doit de se
comporter de facon responsable, d’une part envers ses patients,
et d’autres parts envers lui-méme. C’est pourquoi le
professionnel doit établir un itinéraire de prophylaxie
rigoureux. Ces méthodes, visant a protéger contre les maladies,
comprennent la stérilisation, la désinfection et le nettoyage.
"Tous les objets et les instruments s’introduisant directement
dans la bouche du patient doivent nécessairement étre déposés
dans le stérilisateur auparavant. Le but est d’en détruire toutes
les colonisations nuisibles pour ’humain. Puisqu’il n’est pas
possible de stériliser entierement le cabinet, le denturologiste
doit inconditionnellement désinfecter de fagon optimale les
comptoirs et les appareils avant 'entrée de chaque visiteur. Pour
des raisons économiques et d’achalandage, les produits utilisés 2
la désinfection ont un effet limité. Ils sont toutefois efficaces
pour détruire les microorganismes vivants s’étant déposés
malencontreusement. De méme, le nettoyage doit étre effectué
fréquemment. Le plancher, les poubelles et le lavabo sont des
surfaces qu’il faut entretenir couramment. Aussi souvent que
possible, le denturologiste doit se nettoyer les mains, sous ’ceil
attentif du patient. Ces procédés appliqués minutieusement
démontreront une marque de professionnalisme et éviteront
de graves problemes.

En continuité avec les méthodes de prophylaxie, le
denturologiste doit se soumettre a des techniques de
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manipulation qui ont fait leurs preuves. Dans l'objectif de limiter
les invasions microbiennes, le denturologiste doit porter des
gants a examen médical, sans latex. Il évite ainsi de transporter
des microorganismes a des endroits indésirés. Pour les mémes
raisons, le port du masque permet de limiter I’entrée a un
envahisseur quelconque. Il ne faut pas négliger que les
instruments servant a 'exploration buccale doivent étre ouverts
de leur sachet a la vue du patient. Il s’agit [a d’un principe
démontrant toute la considération envers le patient. Le sarrau est
également une piéce importante dans la pratique denturologique.
D’une part, puisqu’il est blanc, il est un témoin a titre de
propreté. D’autres parts, il établit un statut d’expert, donnant en
quelque sorte un coté 1égitime aux motfs de la consultation. Le
denturologiste doit aussi prévoir la disposition d’un crachoir et
Iinstallation d’une bavette. Ces mesures permettent aux patients
de ne pas se couvrir de honte §’ils sont attaqués d’un malaise.

En somme, ces procédés portés a 'attention du patient
permettent d’installer un lien de confiance essentiel a la
réalisation du plan de traitement.

Outre P'application de mesures préventives, le professionnel
doit accueillir le patient de facon convenable. L’hygiene
corporelle est sans doute I'aspect le plus facile a observer. La
plupart des gens ont tendance a corréler un profil de personnalité
a ’apparence des individus. Il est en ce sens important
d’appliquer des mesures d’hygiéne par rapport a habillement, la
chevelure et les odeurs. Tous les espaces provocants (tatouage et
percages) doivent étre soigneusement camoutflés.

Puisque la clientele est majoritairement sexagénaire, les
principes de politesse et de respect s'imposent. Les salutations

doivent étre chaleureuses sans étre trop amicales. Il n’est pas
superflu d’étre serviable et attentionné aux faiblesses de sa
clientele. Le denturologiste doit encadrer les actions entreprises
par ses visiteurs. Aussi banal que cela puisse sembler, le
denturologiste doit faire passer le patient devant lui lorsqu’il
entre dans la salle d’examen. D’abord, cela évite de créer un
sentiment d’empressement chez le patient. Parallelement, le
denturologiste peut évaluer rapidement la condition médicale
du patient en observant sa posture et sa démarche. De méme, le
professionnel doit prendre le temps d’expliquer de fagon
concise le déroulement du plan de traitement et les manceuvres
qu’il est en train d’exercer. Cette attention a pour but principal
d’apaiser les craintes du patient, et en quelque sorte, de le
responsabiliser en connaissance de toutes causes.

En conclusion, le professionnel est une personne ordonnée.
Il prend la peine de répertorier les étapes du plan de traitement,
les déclarations et les modifications entreprises. Il agit avec
intégrité envers tous les patients. Il s’engage a opérer au mieux
de sa connaissance et refuse d’agir en dessous de son champ de
compétences. Le professionnel n’est pas un psychologue, mais
une personne qui s’adapte aux besoins de son client. C’est une
personne qui ne séme pas le doute chez le patient. Il répond aux
attentes en honorant un protocole denturologique. Au-dela du
savoir-faire, le professionnalisme implique inévitablement un
savoir-étre.

L’Ordre se dégage de toute responsabilité en ce qui a trait aux opinions
et informations rapportées dans ce texte ainsi qu‘aux droits d‘auteur qui
pourraient y étre attachés.

Nouvelle acquisition au département
de Techniques de denturologie

Par Patrice Deschamps, d.d., coordonnateur de la Technique de denturologie et responsable du CIRED

e département de Techniques de denturologie vient tout
juste de faire 'acquisition de la dernieére génération
d’appareil permettant la fabricaton de protecteurs buccaux
sous pression. Grice 2 la collaboration de Jean-Sébastien Rivard,
représentant de la compagnie Dentsply Canada, le département
a pu faire 'acquisition de I'un des trois types d’appareils
disponibles sur le marché pour réaliser la fabrication de
protecteurs buccaux sous pression, soit le « Drufomat Scan » de
Dreve (Unna Allemagne). Cet appareil est relié a 'air comprimé
lui permettant d’offrir une pression positive lors de la fabrication
du protecteur buccal. En fait, la fabrication du protecteur buccal
multilaminé sous pression fait intervenir une pression positive et
non pas une pression négative aspiratrice.
Par ailleurs, ces protecteurs buccaux, confectionnés par

couches sous pression, peuvent étre fabriqués en fonction des
caractéristiques spécifiques de I’athlete (couleurs, logos, etc.).
De plus, ce type de protecteur buccal présente sans contredit
une meilleure conformité aux structures dentaires, un plus
grand confort buccal et moins d’ajustements que ceux vendus
en vente libre.

En terminant, I’enseignement de cette technique de
fabrication sous pression positive représente invariablement un
surcroit d’intérét chez notre communauté estudiantine du
programme de denturologie. Ainsi, dés ’automne prochain,
cette technique fera partie du contenu de cours enseigné aux
¢étudiants du programme de denturologie. Par 'implication de
Dentsply Canada, le programme peut une fois de plus se
bonifier pour le plus grand bénéfice de la profession.
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Le dossier patient : plus qu‘une formalité!
Par Alphonse Pettigrew, d.d.

Beaucoup de professionnels ne prennent pas le temps de bien remplir les dossiers
patients. Pourtant, il est impératif de ne pas négliger cette tache, qui permet entre
autres de faciliter les communications avec I'Ordre, le syndic, les inspecteurs et les
patients eux-mémes.

En tant que professionnel de la santé buccale, il est de votre devoir de détailler le
plus possible les dossiers patients. Mais que doit-on noter exactement? Il faut d’abord
identifier le patient et faire état de ce qui compose le rendez-vous (motif de la visite,
solutions proposées, matériau suggéré, correspondance avec le patient, etc.). Dans ce
rayon, mieux vaut en mettre plus que pas assez.

En outre, il importe de clarifier un point souvent confondu : le motif de
consultation représente la raison pour laquelle le patient consulte un denturologiste
(raisons esthétiques, douleurs, etc.). A ce sujet, inscrire c¢/c (prothése compléte sur
prothése compléte) ne constitue pas un motif, mais bien une description sommaire du
travail a faire pour répondre au motif de consultation. Pensez-y.

Evidemment, vous devez également inscrire au dossier patient le compte-rendu de
votre discussion avec le patient a propos de son traitement. Il ne suffit donc pas, par
exemple, de mentionner a ce dernier qu’il devra changer ses prothéses aux cinq ans, il
faut également documenter la recommandation au dossier patient.

Par ailleurs, je vous rappelle que le contenu du dossier patient doit demeurer
strictement confidentiel, sauf dans I’éventualité ou le patient signe un formulaire
d’assurance vous donnant le droit de divulguer certaines informations. Vous devez
d’ailleurs conserver une copie de ce formulaire au dossier patient. Ne pas répondre a ces
exigences minimales constitue un manque au code déontologique et nuit a notre pratique.

En terminant, pourquoi ne pas prendre ’habitude de faire signer le plan de
traitement agréé par le padent? Une simple signature démontrera que le patient a bien
été informé des choix qui s’offrent a lui pour répondre 2 ses besoins denturologiques.

Congres Expodent : Inspirez le changement

Sous le theme Inspirez le changement, le congres Expodent se veut une plateforme
unique pour rejoindre les grandes préoccupations de la denturologie.

Comme tous les professionnels de la santé dentaire, le denturologiste d’aujourd’hui
doit s’adapter aux nouveaux défis que représentent, entre autres, le vieillissement de la
population et les nouvelles technologies. A ce titre, il doit étre capable d’offrir le
meilleur choix de traitements disponibles pour ses patients. C’est la 'essence méme du
congres, d’inspirer le changement a travers une sensibilisation des congressistes aux
approches innovantes et efficaces, le tout en survolant tous les aspects particuliers de la
pratique des denturologistes!

Au menu, plus de 50 exposants, 13 conférences, plus un panel de cing présentateurs!
Ces derniers brosseront un tableau des techniques disponibles pour répondre aux
besoins sans cesse grandissants de la population.

Le congres Expodent, le meilleur moyen de saisir le plein potentiel et les
perspectives futures des denturologistes! Un évenement a ne pas manquer dans la belle
région de Charlevoix!
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Les prob
d’'occlusi

Par Richard Emond, d.d.

ette chronique éducative se veut une courte réflexion
sur la recherche entourant les probléemes d‘occlusion.
Sa lecture seule ne permet de régler aucun probléme
comme tel. Par contre, elle met en lumiére les
difficultés que les denturologistes et les dentistes rencontrent
dans leur travail afin de permettre aux patients d‘avoir une
mastication qui tienne compte de |’aspect musculaire,
neurologique et physiologique de leur condition buccale.

D’entrée de jeu, rappelons que méme un individu d’une
vingtaine d’années et possédant toutes ses dents dans une
position 1, 2 ou 3 peut présenter une occlusion interarcade
déficiente. L’important est de trouver pour chaque individu la
zone de confort qui lui est propre, en tenant compte de certains
principes de base faisant en sorte d’éliminer 1’ensemble des
problémes. 11 est cependant difficile d’aborder la question de
P'occlusion parce qu’il existe plusieurs théories sur sa position
optimale. Enfin, avant de parler de positionnement en occlusion
centrée (OC), il est important de regarder ’appareil masticateur
dans son ensemble.

Quelles sont les causes des problémes
possibles de I"articulation
temporo-mandibulaire (ATM)?

Les causes sont multiples et tiennent compte de plusieurs
facteurs difficiles a2 mettre en évidence. On peut toutefois y voir :
* Des troubles de I'occlusion comme de I'interférence ou
des pertes de la dimension verticale;
* Du bruxisme relié aux crispations et au stress;
* Des problemes structurels;
* Des traumatismes découlant d’accidents ou d’autres
problémes de nature externe.

Quelles sont les conséquences des
pathologies de I’ATM?

Les conséquences peuvent étre aigués ou chroniques :
* Douleurs de type migraine;
* Craquement et claquement de P'articulation;
* Limitation ou déviation de la mandibule lors de
Pouverture buccale;
* Modification de l'articulé dentaire (positionnement) et de
Pocclusion.

Quatre principes de base pour réaliser un
positionnement idéal pour le patient

Les deux premiers principes incluent un point de détente
maximale des muscles.

1. Dimension verticale d"occlusion (DVO)

Il faut absolument tenir compte de ce principe dans la
confection de prothéses dentaires partielles ou completes. Que
ce soit en sur-DV ou en sous-DV, le patient se retrouve dans
une situation musculaire inadéquate qui peut entrainer, a long
terme, des problemes articulaires importants. En effet, un
patient ayant un probléme important de DV ne peut, dans la
plupart des cas, étre ramené a une DV naturelle par la simple
confection de nouvelles prothéses sans rééquilibration
progressive de sa DV. Or, il est 2 noter que cela ne cause pas de
probléeme pour certains individus. Par ailleurs, la rééquilibration
peut étre faite de différentes facons, soit par une plaque
occlusale appliquée sur ses anciennes prothéses (ce qui n’affecte
en rien les protheses actuelles du patient), ou encore en ajoutant
du matériel "Triad blanc sur les dents ou en meulant les dents de
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la prothése existante pour en diminuer la hauteur. Dans ce

dernier cas, le processus est irréversible. Comme mentionné
b

précédemment, le non-respect de la DV peut entrainer des

problémes articulaires importants pour le patient, et ce, méme

face a une position naturelle d’occlusion.

2. L'occlusion centrée (OC)

La littérature a longtemps enseigné que 'occlusion centrée était
l'occlusion la plus reculée de la mandibule dans sa position
fermée. Les denturologistes demandaient alors au patient de
mettre la langue le plus loin possible en arriere. Certains
poussaient méme sur le menton du patient pour étre bien sir que
la mandibule soit dans sa position la plus reculée. Dorénavant,
dans la plupart des cas, surtout si le patient a des problemes
articulaires importants, 'occlusion centrée devrait plutdt se
retrouver de 1/2 2 2 mm de sa position la plus reculée. Grice a
I'utilisation de I'arc-gothique, il appert que la fleche représentant
les mouvements de la mandibule avant/arriere et gauche/droite
présente un petit mouvement de rétrusion d’environ 1 mm en
avant du point de jonction des lignes. (Figure 1)

Figure 1

3. Respect de la position de la mandibule dans
la cavité glénoide

Le condyle doit se retrouver au centre et le plus haut dans la
cavité glénoide afin d’étre dans sa position la plus stable et la
plus physiologique possible, le tout en tenant compte que le
ménisque doit étre sur le condyle et non en avant du
condyle. L’arc-gothique peut donner certaines informations
a ce sujet. (Figure 2)

4. Trouver la position neurologique de confort
pour le patient

C’est 'endroit ot les ligaments et les nerfs sont dans une
position de détente globale. Cette position est sans aucun doute
la plus difficile & trouver, mais est rattachée au premier et
deuxieme principe de détente maximale des muscles de I"appareil
masticateur. Le fait d’appliquer des compresses chaudes sur le
visage a la hauteur des masséters et des temporaux peut aider a

atteindre cette relaxation musculaire. Par contre, il ne s’agit pas
de le faire pour une courte durée, mais assez longtemps pour
permettre cette détente musculaire qui ameénera une position
relaxante de la mandibule en absence de stress. L'utilisation du
TENS peut amener plus simplement cet état de détente globale
de la mandibule et, par le fait méme, cette position de relaxation.
Cette position peut étre tres différente de la position d’occlusion
physiologique, mais dans plusieurs cas peut s’avérer étre une
bonne position pour le patient.

L’idéal dans un systeme global est de retrouver ces quatre
principes dans une position unique appelée « position centrique
idéale ». 11 faut toutefois se poser la question a savoir s’il est
possible de retrouver ces quatre principes d’OC sans qu’ils
n’entrent en conflit les uns avec les autres. L’important est de
trouver, pour le patient, la zone de confort dans laquelle il se
sentira le plus a laise, le plus fonctionnel, sans en oublier
I'importance de 'esthétique dans la réalisation de protheses.

Afin de nous aider a atteindre ces buts, plusieurs outils sont
disponibles, comme le TENS, évoqué précédemment. Ce
dernier est un outl qui, par ses fonctions (électrodes), aide les
muscles comme les masséters et les temporaux a se détendre
grice a de petits influx électriques. Ainsi, aprés un certain
temps, le muscle atteint un état de relaxation maximale.

Un deuxieme outil, pour ceux qui peuvent l'utiliser et en
faire la lecture, est le pantographe. Il s’agit d’'une photo du
profil du crine du patient qui permet de vérifier la position du
condyle en occlusion. Toutefois, on ne peut vérifier la situation
que dans un plan. Il ne faut pas oublier que la position idéale est
la position ou le condyle se retrouve le plus au centre et le plus
haut dans la cavité glénoide. De plus, les muscles ne doivent pas
entrer en conflit avec sa position d’occlusion. (Figure 3)

Or, dans les cas extrémes (2 cause de la détérioration de
'articulation due a un positionnement d’occlusion déficient et
une a DV inadéquate), il est possible de retrouver une occlusion
et une DV déficientes rendant impossible de respecter la
position idéale. II faut noter que ces problemes arrivent autant

Figure 2
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Figure 3

en dentition naturelle qu’en prothéses dentaires (amovibles,
visées, cimentées et implantais). Par ailleurs, en dentition
naturelle, les dents sont mobiles et celles-ci peuvent étre
amenées a se déplacer dans des positions non conformes autres
qu’a une occlusion centrée causée par des dents manquantes, du
stress, le bruxisme, etc.

Autant que faire se peut, le maintien de I’harmonie et du bon
fonctionnement de "occlusion se fait en tenant compte de
Particulée dentaire, de ’ensemble des muscles masticatoires, de
PATM et du systeme nerveux central. La coordination et le
controle de ces éléments permettent d’atteindre 1’équilibre
fonctionnel de Pappareil masticateur seulement si tous ces
éléments sont dans un état approprié. Le désordre d’une seule
de ces fonctions peut entrainer la perturbation de I'ensemble du
fonctionnement physique d’une personne.

L'occlusion est 'emboitement des dents du maxillaire avec la
mandibule lorsque le patient est en position de fermeture. Il est
important d’évaluer, dans la position d’occlusion centrée,
la distance en protrusion, en rétrusion, de méme qu’en
latéralité. (Figure 4)

Figure 4

L"arc-gothique permet de reproduire ces mouvements en
dessin et en plus de mieux évaluer les problemes du patient, ou
du moins, de déterminer que le patient a un probleme de
mobilité dans ses mouvements articulaires. Le patient
présentant des problemes de mobilité articulaire doit étre traité
avec précaution et il importe de mettre tout en ceuvre pour lui
redonner toute sa mobilité!

L’occlusion dentaire permet d’établir la position de la
mandibule par rapport au maxillaire. Tout contact prématuré ou
de déviation lors du mouvement de fermeture doit étre évité,
car cela peut causer d’importants dommages a long terme.

L’articulation temporo-mandibulaire (ATM) se
situe au niveau de la cavité glénoide devant une fine paroi
osseuse qui le sépare du conduit auditif. On y retrouve de
multiples tissus nerveux sensitifs qui sont trés proches de
I'organe de I'audition et de I'équilibre. Derriere le condyle se
trouve une région richement innervée et vascularisée. Une trop
grande rétro-occlusion peut entrainer des problemes d’audition
et d’acouphene. (Figures 5-6)

Figure 5

Figure 6
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1. Frein du ménisque 2. Fosse mandibulaire 3. Disque
articulaire 4. Tubercule articulaire

5. Cavité articulaire supérieure 6. Ligament du ménisque
antérieur 7. Ptérygoiden latéral

8. Conduit auditif externe 9. Capsule articulaire 10.
Ligament du ménisque postérieur

11. Condyle 12. Cavité articulaire inférieure 13. Membrane
synoviale
Ref: Ecole cantonale vaudoise des techniciens en radiologie)

La problématique des troubles de I"ATM se situe
souvent au niveau neuro-musculaires ou articulaire ou le
résultat des deux. Elle améne souvent des douleurs au niveau de
la mastication, de la posture, de la nuque, des épaules, de
'audition et des mouvements mandibulaires, de méme que des
périodes de stress pour le patient.

La musculature

Sur le plan sagittal, le centre de gravité de la téte est placé en
avant des vertebres cervicales, I'atlas et I’axis. Conséquemment,
ce qui tient la téte en équilibre sur la colonne vertébrale est
I’ensemble des muscles de la téte et du corps.

La téte et le cou comptent une centaine de muscles, qui dans
leurs actions, peuvent affecter la position de la téte face au
corps. A ce sujet, un mauvais positionnement de la mandibule
peut entrainer un stress sur 'ensemble des muscles de la téte et
du cou et par le fait méme, un débalancement musculaire
pouvant causer des problemes de vertébres et de colonne
vertébrale. Ces muscles se fatiguent plus facilement et causent
des douleurs et des spasmes au dos. Le positionnement de la
téte et du dos se retrouve ainsi affecté par une relation
musculaire inadéquate de la mandibule.

L’harmonie musculaire de ’ATM réside dans une
synchronicité de ’ensemble des muscles par un équilibre des
mouvements de la mandibule dans son espace d’action. Sans
facteur de perturbation extérieure, tel qu’une mauvaise
occlusion, une interférence occlusale, une déviation a la
fermeture ou une mauvaise DV, la mandibule est en harmonie
avec ’ensemble des mouvements exécutoires de son cycle
masticatoire. Ce qu’il faut toutefois savoir, c’est que les
mouvements de la mastication peuvent entrainer un stress
affectant souvent les muscles de la téte et du cou. Il s’agit d’'un
phénomene rencontré fréquemment chez les bruxeurs, lesquels
présentent trés souvent une hyperactivité musculaire des
masséters, les rendant plus gros et plus forts.

Des douleurs peuvent aussi étre ressenties au bas du dos, a la
nuque, aux épaules et trés souvent au niveau des muscles de la
mastication et de ceux prés de ’ATM. 1l faut bien comprendre
que le muscle digastrique — situé sous le plancher de la
mandibule la reliant aux vertebres cervicales de I'atlas et de I'axis
en passant par 'os hyoide — peut, dans une situation de DV

déficiente ou une mauvaise position de la mandibule, produire
une tension sur ces vertébres qui affectera par la suite
Pensemble des éléments de la musculature du dos et de la
colonne vertébrale.

Ainsi, dans une situation ou il y a un manque d’occlusion, on
peut déterminer que les contacts des dents se font trop au
niveau des prémolaires, particulierement si la tension est trop
forte au niveau des temporaux. Par ailleurs, si les contacts sont
trop forts au niveau des molaires, il en résultera une trop grande
activité des masséters.

En résumé, les prémolaires sont aux temporaux et les
molaires sont aux masséters.

Acouphéne

Une mauvaise occlusion peut également causer des problemes
d’acouphéne. Ces derniers sont souvent le résultat de prothéses
inadéquates dans une occlusion déficiente, et portées trop
longtemps par le patient. Il n’est pas rare que les patients
présentant ces problémes soient en sous DV. Conséquemment,
les condyles se retrouvent a basculer vers Parriere. A retenir :
méme en dentition naturelle, la problématique de ’acouphéne
peut se retrouver chez les patients souffrant d’une déficience au
niveau de occlusion. (Figure 7)

Figure 7

Craquement

Bien souvent, un craquement articulaire peut étre éliminé s’il se
trouve en début d’ouverture ou a la fin de la fermeture. Dans le
cas inverse, il est pratiquement impossible de I’éliminer par une
occlusion et une DV adéquate. Il faut bien comprendre que le
craquement est fréquemment la résultante d’un mauvais
positionnement du ménisque par rapport au condyle. On
remarque aussi ce probléme en regardant sur le plan sagittal
I’ouverture et la fermeture de la mandibule du patient. Le
mouvement est souvent irrégulier et la mandibule se dirige
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toujours du coté ou le ménisque empéche le condyle d’avancer,
de par sa position antérieure 2 ce dernier. Dans ces
circonstances, il faut penser a replacer le ménisque sur le
condyle afin de régulariser le mouvement de la mandibule. II
sera toutefois difficile dans ces conditions de trouver une bonne
DV et une bonne OC. C’est pourquoi 'utilisation de la plaque
occlusale donnera le temps au patient de bien se positionner.

Le rétablissement de I’occlusion

11 est souvent recommandé de rétablir 'occlusion d’un patient
de fagon progressive. Le processus peut s’avérer long et
fastidieux (de 3 4 6 mois), mais le patient appréciera grandement
le résultat final. Le patient doit s’adapter a chaque modification
ce qui peut prendre de quelques heures a quelques jours.

Le rétablissement de I"articulation d'un
patient peut se faire de deux fagons :

La premiére fagon, qui est la plus simple, est de recouvrir
les dents de la prothése existante du bas par du matériel Triad.
Lorsqu’il est question de position d’occlusion et de DV, on
recouvrera occasionnellement seulement les dents postérieures.
Or, la plupart du temps, il faudra également recouvrir les dents
antérieures. Par contre, de cette facon, la prothése du patient
n’est plus récupérable et il est plus difficile de montrer au
patient ’évolution de sa situation, n’étant plus en mesure
d’enlever ce qui a été mis sur les dents de la prothese.

La deuxiéme fagon demande plus de travail, mais donne
de meilleurs résultats. Il s’agit alors de mettre la plaque
occlusale sur la prothése du bas. Cette plaque naturellement
amovible peut étre enlevée de la prothése et ne la détériore pas.
Par le fait, il est donc possible de montrer au patient I’évolution
de sa situation. De plus, la prothése demeure ainsi toujours
intacte et il est toujours possible de revenir au point de départ si
I’évolution n’est pas adéquate et qu’il faut rectifier la situation
sans avoir a refaire la prothése.

Les plaques occlusales

On compte quatre types de plaques occlusales, soit :

1. La gouttiere de relaxation et
de verticalisation
Elle a pour but de diminuer ’hyperactivité musculaire
lorsque la sous DV ou la sur DV a une mauvaise position
antéro-postérieure.

2. La gouttiére de repositionnement
Lorsque le denturologiste souhaite replacer le condyle dans
sa position normale, la gouttiere de repositionnement a
pour but de changer la position de la mandibule par
rapport a la position du crine et des condyles dans la cavité
glénoide.

3. La gouttiere de décompression

Celle-ci est utilisée lorsqu’il y a trop de pression d'un c6té
de l'articulation (condyle) par rapport a Iautre et qu’il
faut rétablir I’équilibre. Cette gouttiére est souvent
utilisée a cause d'une occlusion inégale gauche/droite, ou
dans le cas de dentition naturelle, 3 des dents manquantes
postérieures. Dans les mouvements d’ouverture de la
mandibule, on remarque une déviation soit a droite ou a
gauche, ce qui est souvent di a un blocage du ménisque
qui se retrouve en avant du condyle et non sur le condyle.
Cette gouttiere permet de rétablir la situation du
ménisque.

4. La gouttiére de stabilisation
Cette derniére permet de fixer la nouvelle occlusion
obtenue.

Les pathologies de I’ATM

Myalgies :
Il s’agit de douleurs musculaires entourant les articulations
temporo-mandibulaires.

Les luxations discales réductibles :

Elles existent dans la position de fermeture de la mandibule. Le
ménisque ou disque articulaire se retrouve en avant du condyle
a cause d’une distension des ligaments postérieurs 2 la suite
d’un traumatisme ou d’une traction excessive causée par une
position trop postérieure du condyle. Lors de 'ouverture, elle
se réduit et le ménisque repasse entre le condyle et la cavité. Sa
reprise de position est caractérisée par un claquement lors de
louverture et/ou de la fermeture de la bouche. Finalement,
le ménisque peut étre repositionné par une plaque occlusale
qui place la mandibule un peu en propulsion et/ou en
décompression.

Les luxations discales irréductibles :

Le ménisque est en avant du condyle. Il y a absence de
craquement et on y percoit plutot un crépitement a cause de
’absence du ménisque. Cette luxation est totale et irréductible :
elle existe en permanence, bouche ouverte et fermée. Le
ménisque reste alors en permanence en avant du condyle et
dans plusieurs cas, elle peut étre traitée par chirurgie.
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L'arthrose :

En définition, « I'arthrose est une dégénérescence du cartilage
des articulations, sans infection ni inflammation particuliére.
Cette dégénérescence conduit @ une destruction plus ou
moins rapide du cartilage qui enrobe 'extrémité des os.
Anatomiquement, cette destruction s’accompagne d’une
prolifération osseuse sous le cartilage. » (Wikipédia) Ainsi, le
ménisque ne recouvre souvent pas les parties entre le condyle et
la cavité glénoide. L’arthrose est caractérisée par une usure des
pieces osseuses entre elles et par un crépitement lors de
I'ouverture et la fermeture.

L'arthrite :
« Est une inflammation aigué ou chronique des articulations
dont lorigine est rhumatismale ou infectieuse » (Wikipédia)

En conclusion

Dans toutes les situations, il est important d’avoir I'entiere
collaboration du patient. Il est important de lui faire
comprendre le bien-fondé de la démarche et les difficultés qu’il
aura a franchir tout au long de son cheminement, et ce, afin de
retrouver une occlusion adéquate pour lui. Il faut toujours
penser a détendre les muscles avant de positionner I'occlusion
en OC et surtout, le faire progressivement. Les problemes
d’articulation mandibulaire sont souvent associés a des
problemes d’occlusion. Ils sont aussi caractérisés par des

problémes du disque articulaire. Comme I’articulation de la
machoire inférieure se fait en rapport avec 'ATM et I'occlusion
dentaire, ces deux éléments sont intimement liés dans le bon
fonctionnement de I'articulation. C’est pourquoi il faut tenir
compte de I'aspect musculaire, neurologique et physiologique
dans la réalisation de tous les appareils dentaires. Enfin, dans
toutes les situations, il est primordial de déterminer notre
champ de compétence et de diriger vers un autre expert les
situations complexes qui dépassent notre expertise.
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AVERTISSEMENT :

= EFORMATION Questionnaire d’accréditation
ol| conTINUE

Les probléemes d’occlusion

La lecture de I'article "Les problemes d’occlusion” publié dans ce numéro est

une activité créditable dans le cadre de la formation continue des denturologistes.
Pour obtenir vos 4 u.p.c., il suffit de remplir, et retourner le questionnaire diment complété
accompagné d‘un chéque de $20.00 pour les frais de gestion, a I'adresse suivante :

COMITE DE LA FORMATION CONTINUE
a/s Ordre des denturologistes du Québec
45 Place Charles-Le Moyne # 106
Longueuil (Québec) J4K 5G5

1. Identification du participant

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Signature :

Numéro de membre :

2. Description de I"activité

Revue :
Parution :

Date

Titre de la lecture :  La communication en implantologie
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U.F.C. Section
I I 111
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FORMATION
CONTINUE

Un individu possédant toutes ses dents dans
une position classe 1 peut-il présenter une
occlusion déficiente?

Oui Non

Quelles sont les causes possibles des problémes

de I'ATM? Lequel des énoncés suivant est faux?

A) Des troubles de |"occlusion comme de
I'interférence ou des pertes de la dimension
verticale

B) Du bruxisme relié aux crispations et au stress

Q) Des problémes structurels

D) Des masséters plus forts d'un c6té que de l'autre

E) Des traumatismes découlant d'accidents ou
d’autres problémes de nature externe

Quelles sont les conséquences des pathologies

de I’ATM?

A) Des douleurs de type migraine

B) Des craquements et claquements de |"articulation

Q) Un avancement de la mandibule en position
classe 3

D) Une limitation ou déviation de la mandibule lors
de I'ouverture buccale

E) Une modification de I'articulé dentaire
(positionnement) et de I'occlusion

L’occlusion centrée OC est I"occlusion la plus
reculée de la mandibule dans sa position fermée.

Vrai  ou  Faux

Au niveau de la dimension verticale d’occlusion,
un patient en sur DV présente une situation
musculaire inadéquate, mais pas nécessairement
en sous DV.

Vrai  ou Faux

L'arc-gothique peut donner certaines

informations sur :

A) La fagon de placer les dents

B) Le positionnement du ménisque en fonction du
condyle dans la cavité glénoide

Q) Le positionnement du modele sur I"articulateur

D) Les degrés condyliens du patient

7

Questionnaire d’accréditation :
Les problémes d’occlusion

La position neurologique de confort pour le patient est
celle ou les nerfs et ligaments sont dans une position
de détente globale. Elle est préférable a toutes les
autres positions.

Vrai  ou  Faux

La bonne position pour le patient se situe uniquement
dans la zone de I"occlusion centrée OC!

Vrai  ou  Faux

Lequel des énoncés suivant est faux? Le maintien de
I’harmonie et du bon fonctionnement de I"occlusion
se fait en tenant compte :

A) De I'articulée dentaire

B) De I'ensemble des muscles masticatoires

Q) De I'ATM

D) Du systéme nerveux central SNC

E) Du degré d’ouverture de la bouche

10 Les contacts prématurés de I’occlusion peuvent causer

des dommages importants a long terme.

Vrai  ou  Faux

11 Une trop grande rétro-occlusion peut entrainer des
problémes d’audition et/ou d’acouphéne.
Vrai  ou  Faux

12 La problématique des troubles de I"’ATM se situe
souvent au niveau neuro-musculaire ou articulaire,
mais jamais les deux a la fois.
Vrai  ou  Faux

13 La colonne vertébrale tient la téte en équilibre sur le
corps, tandis que les muscles servent a donner de la
mobilité a la téte.
Vrai  ou  Faux

14 L’harmonie musculaire de I’ATM peut se faire méme
s'il y a une mauvaise occlusion ou une interférence
occlusale. L'important est d’avoir une bonne DV et
un bon cycle masticatoire.
Vrai  ou  Faux

15 Les temporaux réagissent aux contacts des prémolaires,

les molaires réagissent aux contacts des masséters.

Vrai ou Faux
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Nouvelles du College

Les nouveaux locaux sont maintenant
préts pour la session d‘automne 2010

Par Patrice Deschamps, d.d.

coordonnateur de la Technique de denturologie et responsable du CIRED

Dans I'édition de décembre du Présence, nous vous annoncions
que les nouveaux locaux dédiés au programme de Techniques de denturologie
seraient bientot préts. Eh bien, il semble que le plaisir d’aménager
dans de nouveaux locaux se réalisera enfin cet été.

travail, les nouveaux locaux du département de
Techniques de denturologie du collége Edouard-
Montpetit sont maintenant sur le point d’étre complétés et
préts a accueillir les étudiants et les professeurs. Ces jours-ci,
nous nous apprétons a finaliser et 2 peaufiner l'installation des
derniers appareils, instruments et équipements dentaires qui

n prés plusieurs mois de planification, d’organisation et de

meubleront les nouveaux locaux. D’ailleurs, lors du dernier
cocktail des finissants, qui se déroulait en mai dernier, étudiants,
parents et amis ont pu constater de leurs propres yeux 'ampleur
des travaux touchant tous les aspects de la profession.

Dorénavant, de nouveaux standards éléveront les normes de
I’enseignement de la denturologie, et ce, pour le plus grand
bénéfice de la clientele étudiante, mais aussi pour les besoins de
la profession. Aucun aspect n’a été oublié. L’expertise des
enseignants, dirigeants, architectes, ingénieurs et techniciens a
été mise a contribution dans le but de permettre au College de
réaliser I'un de ses plus ambitieux projets de construction et de
rénovation de son histoire. Ainsi, différentes problématiques
pédagogiques, techniques et technologiques ont pu étre
éliminées pour accroitre la qualité des enseignements.

Qualité de I'air améliorée

Les nouveaux laboratoires climatisés pourront bénéficier d’un
systéme de ventilation ultra moderne permettant ainsi de
répondre aux normes actuelles du batiment. Tous les
équipements dentaires qui produiront des vapeurs, quelles
qu’elles soient, seront équipés de hottes de ventilation assurant
la qualité de Pair résiduel.

Luminosité des laboratoires et

fenestration améliorée

L’environnement de travail sera pourvu d’une luminosité sans
précédent. Chaque poste de travail sera équipé de lampe moins
énergivore, déployant suffisamment d’éclairage pour assurer un
champ lumineux clair abaissant au maximum la fatigue des yeux.
De plus, de grandes fenétres ont été installées afin de profiter au
maximum de la lumiére extérieure (Figure 1).

Mobilier spécifique a I’enseignement

Les laboratoires seront aménagés avec du mobilier congu
spécifiquement pour I’enseignement, de maniére a étre
ergonomique et facile d’entretien (Figure 2). Des chaises
ajustables (hauteur, support lombaire), confortables et équipées
de cinq roulettes s’ajouteront au mobilier. Le chariot de transport

Figure 1
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Figure 2

Figure 5

de Pétudiant (Figure 3) s’intégrera a l'intérieur de chaque poste
de travail, donnant ainsi I'impression qu’il fait partie du mobilier.
Une fois le cours terminé, I’étudiant rangera ses instruments
dentaires et ses travaux réalisés durant le cours dans son propre
chariot et I'insérera a I'intérieur de son casier. En transportant
ainsi ses modeles, piéces et divers matériaux, ’étudiant n’aura
plus rien a transporter dans ses mains ou dans sa valise, réduisant
ainsi les risques de bris ou de perte des outils ou des productions.

Des gouttiers de refroidissement pour les moufles (Figure 4),
spécialement désignés pour les besoins de ’enseignement,
seront disponibles dans les laboratoires. De plus, par souci
d’économie d’eau froide, une minuterie a été installée afin de
minimaliser 'utilisation de I'eau.

Par ailleurs, un laboratoire dédié uniquement aux cuissons
des protheses dentaires a ét¢ aménagé dans les nouveaux locaux.
Ainsi, les cuissons se feront uniquement aux endroits appropriés
et ventilés convenablement. (Figure 5)

Ressources technologiques

Chaque laboratoire est muni d’équipement informatique
respectant les dernieres normes des technologies de 'information
et de la communication, permettant ainsi 'utilisation du Web et
d’outils de type Web 2.0. De plus, les laboratoires seront équipés

Figure 6

d’une caméra vidéo permettant la transmission des
démonstrations de I'enseignant. Celles-ci pourront étre
simultanément diffusées sur deux grands écrans plats au plasma
de 60 pouces disposés de chaque coté de la classe. Cette nouvelle
facon d’enseigner mettra fin a plus de trente ans d’attroupements
autour de I'enseignant. Les démonstrations pourront aussi étre
enregistrées et diffusées sur le Web ou mises 2 la disposition des
étudiants pour de I'autoformaton ou de la révision. La clinique
de denturologie du département pourra diffuser directement
différents événements dans les laboratoires. Ceux-ci auront acces
a Internet et aux différents outils de type web 2.0.

Toutes ces nouvelles infrastructures, que on décrit déja
comme étant les plus modernes de I'histoire de I'enseignement
de la denturologie en Amérique, sauront incontestablement
faciliter ’enseignement de la denturologie et rehausser
les normes de sécurité, d’ergonomie et de respect de
I’environnement. Un coup d’ceil suffit pour comprendre
pourquoi les étudiants et les professeurs trépignent
d’impatience de prendre possession des lieux. A ce sujet, les
figures 6 et 2 nous offrent un apercu des locaux avant et apres.

Dés I'automne prochain, le college Edouard-Montpetit
prévoit souligner I'inauguration des nouvelles installations. Un
rendez-vous 2 ne pas manquer!
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