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| Les Restaurations Postérieures Collées (RPC)
Programme intégré

Contexte et évolution des pratiques

La dentisterie contemporaine connait une transformation majeure, portée par Uessor de la dentisterie
adhésive et une meilleure compréhension histologique et biomécanique des tissus dentaires. Ce
changement de paradigme conduit les praticiens a adopter une approche thérapeutique plus
raisonnée, centrée sur la préservation maximale des tissus sains, dans une logique clairement
biomimétique.

Dans ce cadre, les Restaurations Postérieures Collées (RPC) —inlays, onlays, overlays — s’imposent
comme une alternative fiable et conservatrice a la prothése conjointe traditionnelle. Bien maitrisées,
elles s’intégrent dans une stratégie restauratrice pérenne, offrant une longévité démontrée dans la
littérature internationale.

Ce type de restauration nécessite néanmoins une rigueur clinique importante : diagnostic précis,
sélection des cas, protocole opératoire (préparation, empreinte, assemblage), et maitrise des
biomatériaux utilisés. Ces étapes s’appuient aujourd’hui sur des recommandations cliniques
validées et des consensus d’experts.

Objectifs pédagogiques de UEPP

Cette EPP vise a accompagner les praticiens dans une démarche réflexive et structurée, leur
permettant de faire évoluer leur pratique en cohérence avec les standards actuels :

1. Poser un diagnostic dentino-pulpaire fiable et reproductible, condition indispensable pour
une indication pertinente des RPC.

2. Connaitre les indications précises des Restaurations Postérieures Collées, afin de
sélectionner les cas les plus appropriés en fonction des criteres cliniques, biologiques et
meécaniques.

3. Optimiser la préparation cavitaire et les techniques d’assemblage, dans le respect des
protocoles adhésifs validés, en tenant compte des contraintes spécifiques (type de substrat,
matériau utilisé, contraintes occlusales).



Déroulé de I’action

Les Restaurations Postérieures Collées (RPC)

Formation en lighe (e-learning - 3 heures)

Le module de formation, basé sur des illustrations de cas cliniques fréequemment rencontrés dans
une activité omnipratique

Déroulement
- Evaluation des connaissances en amont
- Présentation de la séquence et objectifs
- Introduction, justification et présentation de ’enjeu de CEPP

- Séquence d’apprentissage décomposant en modules reprenant les objectifs primaires et
secondaire de UEPP

Chaque séquence est suivie d’une évaluation par QCM et la possibilité au professionnel de santé de
contacter le formateur. Le professionnel de santé peut s’il le désire revisionné la séquence.

Evaluation des connaissances en aval
o Desfiches-outils téléchargeables permettent une transposition rapide en cabinet.

Objectif : Apporter au praticien les connaissances nécessaires a une amélioration concrete de ses
pratiques.

Moyen pédagogique : présentation avec formateur, illustré de cas clinique fréquemment rencontrés.
QCM de 3 a 5 guestions aprés chaque parties et possibilité de revoir la séquence ou d’interagir avec
le formateur

Déroulé

Partie 1 —Introduction générale

Objectif : Comprendre les enjeux cliniques et de santé publique liés aux pertes de substances
dentaires et a leur prise en charge.

Déroulé :

Présentation de la problématique et des enjeux pour le patient et la qualité des soins. Seront abordés
les facteurs de risque et les mécanismes physiopathologiques des pertes de substances dentaires,
gu’elles soient d’origine carieuse ou non carieuse (érosions, attritions, abrasions, etc.). L'accent sera
mis sur Uimportance d’une approche préventive et d’un dépistage précoce afin de proposer des
traitements conservateurs adaptés.



Partie 2 — Diagnostic pulpo-dentinaire

Objectif : Savoir réaliser un diagnostic pulpo-dentinaire fiable et adopter une attitude thérapeutique
appropriée selon la situation clinique.

Déroulé :

A partir de mises en situation cliniques détaillées, les différents outils diagnostiques seront présentés
et leur interprétation discutée. L’'objectif est de permettre au praticien d’évaluer l’état pulpo-
dentinaire et de choisir une conduite a tenir cohérente : préservation de la vitalité, gestion des
douleurs pulpaires, ou indication de traitement endodontique. Une mise a jour des concepts actuels
de la dentisterie adhésive sera intégrée a cette analyse clinique.

Partie 3 - Indication d’une restauration postérieure collée (RPC)

Objectif : Etre capable de réaliser une analyse biomécanique de la dent a restaurer pour poser une
indication raisonnée de RPC.

Déroulé :

A partir d’'une iconographie clinique variée, les différents paramétres biomécaniques a prendre en
compte seront détaillés : volume et localisation de la perte tissulaire, contraintes fonctionnelles,
présence de fissures ou félures, type de dent et localisation dans 'arcade. Ces éléments guideront la
décision thérapeutique entre restauration directe ou indirecte, et entre les différentes formes de RPC
(inlay, onlay, overlay, table-top, etc.).

Partie 4 - Principes de préparation des restaurations postérieures collées
Objectif : Connattre les étapes et les critéres de réussite des préparations pour RPC.

Déroulé :

Présentation des principes fondamentaux de la préparation cavitaire en dentisterie adhésive : respect
des limites tissulaires, gestion des contre-dépouille, préservation maximale de la structure dentaire.
Les étapes clés seront abordées de maniere détaillée, accompagnées d’illustrations cliniques et de
recommandations pratiques issues des consensus professionnels.

Partie 5 - Principes d’assemblage des restaurations postérieures collées
Objectif : Comprendre les mécanismes de U'adhésion et maitriser les protocoles de collage des RPC.

Déroulé :

Les mécanismes d’adhésion seront expliqués, ainsi que les différents systemes adhésifs disponibles
et leurs indications. Les protocoles de collage seront détaillés pas a pas a travers des cas cliniques,
des arbres décisionnels et des démonstrations vidéo. Une attention particuliére sera portée a la mise
en place de la digue, a son intérét dans Uisolation opératoire, et a la méthodologie compléete du
collage (conditionnement de la dent, traitement de la restauration, gestion du temps opératoire).

Partie 5 - Assemblage des RPC
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