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Activité Type 4
— Réalisation de prothése dentaire adjointe
sur chassis métallique avec ancrage

FICHE D'EVALUATION DES ACTIVITES CONDUITES EN MILIEU PROFESSIONNEL

Numérodecandidat: ................................ NOM, Prénom : ...,

Compétences évaluées et critéres d’évaluation Positionnement
A1.1 — Anamneése

C1.1 — Premiére consultation ou consultation anamnése
» Renseignements pris avant la |v'L’objet de la consultation est bien identifié. 2pt

proposition de traitement. v'La prise en note des coordonnées du médecin traitant est correctement
effectuée et vérifiée. 3pt

v Identification d’allergie ou maladie et appréciation dans quelle mesure
cela affecte les matériaux a utiliser. 4pt 120

v Prise de I'historique dentaire du patient. 1pt

v'Les soins du patient sont bien a jour et terminés. 4pt

v'Les attentes dans la réalisation prothétique sont bien abordées et
identifiées. 1pt

v'L’examen clinique exo et endobuccal pour déterminer la ou les
possibilités techniques est correctement effectué. 2pt

v Dialogue avec le patient pour I'informer du diagnostic final. 3pt

er de l'indication et élaborer une stratégie de réhabili
v'Le plan de traitement proposé est adapté au cas. 3pt
v'Les solutions proposées sont pertinentes. 3pt 1

v'Les explications fournies au patient sont claires et détaillées. 2pt 0
v En cas d’impossibilité : orienter vers un praticien compétent. 2pt
tuer un suivi et assurer la continuité de la prise en
v'Le compte rendu de consultation est rédigé correctement. 5pt
v'Le résultat d’examen est rédigé correctement. 5pt

A2.1 — Réaliser I’analyse prothétique
C2.1 — Possi

» Définition des différentes v Explications claires transmises au patient. 5pt
possibilités prothétiques 10

adaptées au cas v’ Compréhension suffisante du patient. 5pt
C2.2 — Présentation des options possibles

» Cohérences et clarté de v Cohérence du plan de réalisation. 2pt
présentation des options v Cohérence du choix de réalisation. 3pt /10
possibles en proposant la plus |V Pertinence du choix proposé. 2pt

adaptée v’ Argumentaire adapté et compréhensible. 3pt
C2.3 — Choix de solutions

» Choix de solution et v Les solutions proposées sont cohérentes au regard du cahier des /10
adaptation au traitement du cas charges économiques et techniques. 10pt

A3.1 Empreinte

» Plan de traitement

10

» Suivi

C3.1 — Réaliser les empreintes primaires

» Réalisation de I’empreinte v Analyse des éléments muqueux. 2pt
primaire v Analyse des indices biologiques défavorisant. 2pt Iy
v’ Controle de la qualité des supports (s'il en reste). 3pt 5

v'Mise en bonne position du patient pour réaliser une empreinte dans les
meilleures conditions. 3pt
v'Réaliser la prise d’'empreinte. 3pt
v Contrdle de la qualité de 'empreinte. 2
C3.2 — Réglage de porte empreinte individuel
» Le réglage du porte v Contréle de la stabilité du porte empreinte. 2pt

;mpreinte individuel haut ou v’ Controle des retouches effectuées pour I'adaptation du porte empreinte /5
as aux mouvements des tissus muqueux. 3pt
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C3.3 — Prise de I’empreinte secondaire

> La prise d’empreinte v Choix du matériau d’empreinte. Le choix du matériau est essentiel pour

fr:\(i:tc:e r:dalre adapté au cas a la future réalisation prothétique. 5pt

v'Mise en bonne position du patient pour réaliser une empreinte dans les
meilleures conditions. 5pt 15

v Prise de I'empreinte secondaire. 4pt

v Contrdle de I'empreinte réalisée et validation pour poursuivre le travail
ou reprise d’une nouvelle empreinte. 1pt

A4.1 Enregistrement d’articulé

C4.1 — Occlusion
» Contréle oral des différentes
occlusions identifiables

v'Décrire le bout a bout incisif. 1pt

v’ Décrire I'occlusion inversée. 1pt 10
v Décrire la rétropulsion. 2pt

v'Décrire la propulsion maximale. 2pt

v’ Décrire le chemin d’ouverture maximal et le centre de rotation Gysi. 2pt

v Décrire la limite de rotation pure. 2pt

C4.2 - Différentes Occlusions

» Identification des différentes | Mouvements de la mandibule normaux ou pathologique. 2pt

positions d’occlusion v Effectuer les palpations pour identifier les éventuelles compressions
méniscales. 2pt

v Identifier les malrelations. 2pt

v Repérer les prothéses usagées exagérément causant un trouble articulaire. 1pt

v Réglage des bourrelets d’occlusion. 1pt

v Trouver la position d’occlusion physiologique de repos. 3pt

v Déterminer la position verticale d’occlusion. 3pt

v Trouver I’occlusion réelle. 2pt 140

v Trouver I’occlusion de convenance ou de confort si nécessaire. 2pt

» Identification de la position

v Evaluation de la position de repos. 4pt
de repos

v Calcul de ’espace libre occlusal. 6pt

v Justification du choix adapté 4 la typologie. 2pt
» Définition de I'occlusion v Réglage et adaptation des bourrelets d’occlusion. 2pt

centrée et choix de I'occlusion a |/ Avec les études précédentes effectuer I’ enregistrement de ’occlusion

privilégier physiologique. 6pt
C4.3 — Plan d’occlusion

» Choix du plan d’occlusion v Pour le cas de prothese partielle que ce soit haut ou bas trouver le plan

d’occlusion utilisable pour le transfert dans la mise en articulateur. 10pt
C4.6 — Choix des dents

> Choix des caractéristiques |/ Choix de la gamme de dents a utiliser. 3pt
de dents /10

v Choix de la teinte en accord avec le patient. 2pt

A5.1 - Essayage des maquettes de prothése

C5.1 — Essayage esthétique et fonctionnel
v Essayage du chassis métallique. 1pt

» Essayage fonctionnel

v Contrdle de la stabilité. 1pt

v Vérification du bon positionnement et fonctionnement de 'ancrage. 2pt

10

v’ Contrdle de I'occlusion. 2pt

v’ Controle par des tests phonétiques permettant une bonne intégration.
1pt

v Contrdle des éventuels surextensions. 1pt

> Controle esthétique v Contrdle des critéres esthétiques. 1pt

v'Validation de I'esthétique par le patient. 1pt

Suite d’évaluation, Commentaires, note, proposition de note et émargements document suivant
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A6.1 - Pose de la prothése

C6.1 — Délivrance et pose de prothése

> Essayage et pose de la v Contréle de I'intégration de la prothése terminée. 1pt
prothése terminée — - - .
v’ Contréle d’absence de géne de surpression ou de risque de blessure.
1pt 15

v Vérification du bon positionnement et fonctionnement de I'ancrage. 1pt

v’ Controle de I'occlusion. 1pt

v Contrdle avec des tests phonétiques de la bonne intégration. 0,5pt

v’ Controle esthétiques avec le patient. 0,5pt

A7.1 Suivi prothétique

C7.1 — Suivi post pose

» Suivi aprés la pose de v Controle effectué 8 jours aprés la pose de prothése ou avant si /10
prothése neuve douleurs. 2pt

v’ Contrdle du bon fonctionnement de I'ancrage ou des ancrages. 4pt

v’ Controle de I'occlusion afin d’éliminer les éventuelles para fonctions. 4pt

Commentaires et appréciation générale : Note arrétée par la
commission d’évaluation

Note :......... /200

(en points)

Evaluateurs :

Etablissement ou

NOM Prénom Qualité Entreprise

Emargement
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