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PREAMBULE

L’Ordre des denturologistes du Québec est un ordre professionnel regroupant prés
de 1000 denturologistes.

Il @ pour mission principale d’assurer la protection du public tout en contrélant
I'exercice de la profession par ses membres et en assurant une qualité soutenue
des services dispensés.

L’Ordre exerce son leadership afin d’assurer une meilleure santé buccodentaire
aux Québécois requérant des prothéses.

Le Code des professions et la Loi sur la denturologie, qui ont créé I'Ordre en 1973,
font de la denturologie une profession d’exercice exclusif.




INTRODUCTION

A I'occasion des consultations particuliéres et des auditions publiques relativement
au projet de loi no 29, Loi modifiant le Code des professions et d’autres
dispositions notamment dans le domaine buccodentaire et celui des sciences
appliquées, I'Ordre des denturologistes du Québec (« I'Ordre ») répond a
l'invitation de la Commission des institutions par le présent mémoire et remercie
les parlementaires de lui permettre de commenter ce projet de loi.

D’entrée de jeu, I'Ordre tient a mentionner qu’il adhére aux orientations générales
proposées par le projet de loi 29 et appuie sans réserve et accueille trés
favorablement I'objectif poursuivi par le projet de loi de redéfinir les champs
d’exercice professionnel dans le domaine de la santé buccodentaire.

Ainsi, le projet de loi modifie substantiellement entre autres le champ d’exercice
des denturologistes contenu a la Loi sur la denturologie. Cette derniére n’avait pas
été revue fondamentalement depuis 1973, date de la création de I'Ordre et du
systéme professionnel. L’Ordre salue la volonté de la ministre de moderniser notre
loi.

L’Ordre tient a rappeler qu’il a participé activement depuis le début des
années 2000 au Groupe de travail ministériel et au Comité d’experts mis en place
par I'Office des professions sur la modernisation des pratiques professionnelles
dans le domaine buccodentaire.

L’Ordre souhaite donc intervenir de nouveau auprés de la ministre de la Justice
(« la ministre ») et émettre les présents commentaires afin de soulever des
éléments qui doivent étre pris en compte dans le cadre du présent projet de loi.

Le présent mémoire est divisé en deux parties :

e La premiére partie traite du contexte dans lequel s’inscrivent les présents
commentaires. Il fait état des principes qui ont guidé la réalisation des
travaux sur la modernisation des pratiques en matiére buccodentaire.

e La deuxieme partie contient des commentaires techniques sur les
modifications proposées par le projet de loi 29 sur l'exercice de la
denturologie.

L’Ordre espéere que ses commentaires permettront a la ministre de bonifier les
dispositions législatives proposées par le projet de loi et ainsi de venir pallier a




certaines problématiques de facon a permettre une utilisation optimale des
compétences de chacun des professionnels concernés, et ce, au bénéfice des
personnes nécessitant des soins et des services buccodentaires ainsi qu’a celui
des établissements ou sont dispensés les soins et les services de sante,
notamment auprés des personnes agées.




SOMMAIRE

Selon les termes du présent mémoire, I'Ordre des denturologistes du Québec fait
les recommandations suivantes :

‘| QUE SOIENT AJOUTES AU PREMIER PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6, APRES LES MOTS
« APPAREILS DENTAIRES », LES MOTS SUIVANTS : « A PROPOSER UN PLAN DE
TRAITEMENT PROTHETIQUE ET EN ASSURER LE SUIVI ».

2 QUE SOIENT RETIRES DE L' ALINEA 1°DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6,
LES MOTS « AMOVIBLE » ET « SAUF A L'EGARD DES PROTHESES SUR IMPLANT ».

3 QUE SOIENT RETIRES DE‘L’ALINEA 2° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6,
LES MOTS « DES PROTHESES SUR IMPLANT ET ».

4 QUE SOIT AJOUTE A L'ALINEA 3° DU DEUIXIEME PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6,
APRES LE MOT « IMPLANTOLOGIE », « EN ETABLISSANT UN PLAN DE TRAITEMENT
PROTHETIQUE ».

5 QUE SOIT REMPLACEE AUX ALINEAS 4° ET 5° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE

L'ARTICLE 6 L'EXPRESSION « SELON UNE ORDONNANCE» PAR « LORSQUE LE
DENTUROLOGISTE DISPOSE D'UNE EVALUATION FAITE PAR UN DENTISTE
COMPRENANT LES OBJECTIFS DE TRAITEMENT ».

6 QUE SOIT AJOUTEE AUX ALINEAS 4°, 6° ET 7° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE
L'ARTICLE 6 L'EXPRESSION  « SOUS-GINGIVALES » APRES « EXCLUANT  LES
PROTHESES ET APPAREILS DENTAIRES SCELLES ».

7 QUE SOIT AJOUTE AU DEUXIEME PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6 UN 9E ALINEA :
« EFFECTUER LES EXAMENS RADIOGRAPHIQUES D'EVALUATION MECANIQUE
SELON UNE ORDONNANCE ».

8 QUE SOIT RETIRE DE L'ARTICLE 7 DU PROJET DE LOI LE PARAGRAPHE J) DE
L"ALINEA 1,4° DE L'ARTICLE 37.1 DU CODE DES PROFESSIONS.




MISE EN CONTEXTE

TRAVAUX PREALABLES

En février 2000, la ministre de la Justice de I'époque mandatait un Groupe de
travail ministériel afin de Ilui suggérer une vision renouvelée du systéme
professionnel en santé et en relations humaines, en matiére de champ de pratique
et de conditions d’exercice, visant a moderniser I'organisation professionnelle de
cet important secteur. Le Groupe de travail a déposé son rapport en juin 2002. En
mai 2011, I'Office des professions a mis sur pied le Comité d’experts sur la
modernisation des pratiques professionnelles dans le domaine buccodentaire et
lui a donné pour mandat de formuler des recommandations a I'égard des pratiques
professionnelles liées aux soins buccodentaires, notamment quant a
'actualisation des champs d’exercice des professions des dentistes, des
denturologistes, des hygiénistes dentaires et des techniciens dentaires et quant
aux activités a risque de préjudice devant faire I'objet d’'une réserve. Le Groupe de
travail a remis son rapport a 'automne 2012.

Tout au long des travaux devant mener a la modernisation des pratiques
professionnelles du domaine buccodentaire, 'Ordre a constamment retenu les
principes de protection du public, d’accessibilité, d’autonomie et
d’interdisciplinarité chers au systéme professionnel.




PROTECTION DU PUBLIC

La protection du public passe nécessairement par la compétence des membres
de I'Ordre, garantie par une solide formation initiale et un programme de formation
continue performant. Ainsi, dés la création des cégeps en 1968, le programme de
Techniques de denturologie a été institué au Cégep Edouard-Montpetit, lequel
donne accés au Dipldme d’études collégiales (DEC) en denturologie. Le
programme a évolué et comprend actuellement 2745 heures de formation en
denturologie, comprenant une formation en implantologie, a celle-ci s’ajoute une
formation de 1 140 heures’ (« Pratique avancée en denturologie »?) qui est dédiée
exclusivement a la prothése sur implants et qui permet d’obtenir une attestation
d’études collégiales (AEC).

De plus, comme tous les autres professionnels de la santé, les denturologistes
sont confrontés a [I'évolution rapide des connaissances, des nouvelles
technologies et des besoins grandissants d’'une population vieillissante. lls ont
donc le souci de présenter ici des recommandations permettant d’assurer la
qualité et I'intégrité des soins et des services professionnels offerts aux citoyens.

1780 heures de formation théorique et 360 heures de cas pratiques

2 Annexe 4 : Pratique avancée de la denturologie CCA.01 AEC




ACCESSIBILITE

Puisqu’ils exercent dans toutes les régions du Québec, les denturologistes
peuvent offrir a toute personne des soins et des services compétents et
accessibles, et ce, en temps opportun et a I'endroit approprié.




AUTONOMIE

Si I'Ordre accepte que la reconnaissance professionnelle entraine la capacité
d’exercer en toute autonomie, a l'intérieur de certaines limites, les denturologistes
sont convaincus, de par leur formation poussée en matiére prothétique, qu'ils
peuvent agir de fagon complémentaire, sécuritaire et indépendante a I'intérieur de
leur champ de pratique.

Le Code des professions a reconnait la denturologie comme une profession
d’exercice exclusif et donnant au public un accés direct, de premiére ligne et ne
nécessitant pas d’'ordonnance préalable. D’ailleurs, 90 % des personnes édentées
consultent d’abord un denturologiste. C’est donc lui qui détermine le type de
prothése pouvant répondre le plus adéquatement aux attentes du patient et
propose conséquemment un plan de traitement prothétique.3

3 Annexe 2 : Comité d'experts sur la modernisation des pratiques professionnelles dans le
domaine buccodentaire, p.15




INTERDISCIPLINARITE

Les denturologistes privilégient également le travail en interdisciplinarité avec
leurs collegues des autres professions du domaine buccodentaire et du domaine
de la santé. lls désirent mettre en commun avec ces derniers leur expertise unique,
et ce, au bénéfice de leurs patients®.

4 Annexe 2 : Comité d'experts sur la modernisation des pratiques professionnelles dans le domaine
buccodentaire, p.15




COMMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS

Cette deuxieme partie contient les commentaires et recommandations de I'Ordre
portant sur les dispositions particulieres du PL29 relatives aux modifications
apportées a la Loi sur la denturologie, lesquelles se retrouvent aux articles 41 a
45 du projet de loi.

Article 6 : L'exercice de la denturologie consiste a évaluer les
besoins prothétiques ainsi qu'a concevoir, a fabriquer, a
installer, a ajuster et a réparer des prothéses et appareils
dentaires dans le but de suppléer a la perte des dents d’'une
personne.

L’Ordre des denturologistes est satisfait des modifications apportées a la Loi sur
la denturologie et salue la proposition d’'un nouveau champ d’exercice de la
denturologie, tel que décrit au premier paragraphe de I'article 6 du projet de loi.
Cette définition correspond en trés bonne partie a I'ensemble des actes
professionnels pour lesquels le denturologiste est formé et dont il a la compétence,
notamment par la confirmation de son expertise en matiére de prothéses et
d’appareils dentaires.

A l'instar de plusieurs autres ordres professionnels de la santé, nous suggérons
ici de compléter cette définition en proposant I'ajout du plan de traitement
prothétique et sa mise en ceuvre. En effet, méme s'il s’agit de sa pratique courante,
par cet ajout, le denturologiste aurait I'obligation juridique de suggérer a son
patient un plan de traitement et de lui faire agréer. |l aurait de plus I'obligation
juridique d’en assurer le suivi. Alors, non seulement le denturologiste évalue les
besoins du patient et fabrique I'appareil approprié, mais il le fait selon un plan de
traitement prothétique approuvé par le patient et il en assure le suivi.




1R RECOMMANDATION

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE QUE SOIENT
AJOUTES AU PREMIER PARAGRAPHE DE L’ ARTICLE 6, APRES LES MOTS
« APPAREILS DENTAIRES » LES MOTS SUIVANTS : «, A PROPOSER UN
PLAN DE TRAITEMENT PROTHETIQUE ET EN ASSURER LE SUIVI, ».




Article 6, 1°: Déterminer le type de prothése et d’appareils
dentaires amovibles appropriés, sauf a I'égard des prothéses
sur implant.

= LE TERME « AMOVIBLE » NE DEVRAIT PAS ETRE UTILISE

Deux observations a la lecture de I'alinéa méritent des commentaires. Tout
d’abord, le texte utilise encore le mot « amovible », ce qualificatif étant une
source constante d’interprétation et de confusion dans la pratique des
professions du milieu dentaire. C’est 'une des raisons a la base méme des
modifications qui sont essentielles a apporter a la Loi sur la denturologie.

Le conflit réside dans le fait que, pour les dentistes, 'amovibilité des
prothéses dentaires se détermine par le fait que le patient peut enlever lui-
méme sa prothése alors que pour les denturologistes, ce qualificatif ne se
perd pas par le simple accomplissement d’'un acte professionnel posé soit
par un denturologiste ou par un dentiste. L’action de visser ou de dévisser
une prothése dentaire ne fait pas perdre I'amovibilité de cette derniére.

Au surplus, les définitions usuelles des dictionnaires, tout comme celles des
dictionnaires spécialisés en médecine dentaire datant de 2001, ne suivent
plus les nouvelles désignations développées suivant I'évolution des
nouvelles techniques et des produits mis en marché par l'industrie.

Traditionnellement, nous parlions de «fixe » ou d’« amovible ». Une
troisiéme catégorie de désignation s’est ajoutée (« fixe amovible ») et c’est
pourquoi les mots « amovible » et « fixe » doivent étre retirés de la loi. Une
prothése peut maintenant étre fixe tout en étant amovible®.

La modernisation de notre loi doit tenir compte de I'évolution des techniques
modernes et suivre le cours de leur développement.

C’est pourquoi le Comité d’experts souhaitait que le terme « amovible » soit
retiré du champ d’exercice des denturologistes®. Rappelons aussi que dés
2002, le Groupe de travail ministériel sur les professions de la santé et des
relations humaines (GTM) écrivait dans son rapport :

5 Annexe 3 : Questions pour I'Ordre des denturologistes et réponses

6 Annexe 2




« En outre, il a retiré le terme amovible a cause des significations
diverses attribuées a cet adjectif. Le libellé suivant a donc été proposé
lors de la deuxiéme rencontre et a regu 'assentiment de I'Ordre :

« L’exercice de la denturologie consiste a évaluer les besoins
prothétiques, a concevoir, a fabriquer, a installer, a ajuster et a réparer
les protheses dentaires dans le but de suppléer a la perte de dents de
la personne.

« L’information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie
et des accidents font également partie de I'exercice de la profession
aupres des individus, des familles et des collectivités. »’.

= « SAUF A EGARD DES PROTHESES SUR IMPLANT »

Le commentaire vise particulierement I'exception prévue en ce qui a trait
aux prothéses sur implant.

Cette exclusion ne tient pas compte de la réalité de I'exercice de la
denturologie. La fagon dont est formulé cet alinéa interdit a un
denturologiste de déterminer le type de prothése sur implant, alors qu’il en
est de 'essence méme de sa profession.

Déterminer les besoins prothétiques d’un patient, c’est aussi déterminer les
types de prothéses dentaires qui assureraient au patient I'optimisation de
sa santé buccodentaire et de son confort, en passant soit par la prothése
dite « conventionnelle » ou par celle « sur implant ».

Exclure la possibilité pour le denturologiste de déterminer le type de
prothése a I'’égard des prothéses sur implant serait au détriment du patient,
obligeant ultimement ce dernier a étre préalablement référé a un dentiste.

Une telle situation fait fi de la compétence reconnue et de la formation du
denturologiste. L'Ordre des denturologistes rappelle que la formation de ses
membres est grandement supérieure a toutes celles qui tentent de se
comparer en matiére de prothéses dentaires, incluant celle des dentistes
du Québec ou d’ailleurs, mais a I'exception des prosthodontistes.

Nous commenterons I'exclusion des prothéses sur implant avec les autres
dispositions concernant I'implantologie, et, plus particulierement, celles

7 Annexe 1 : Rapport du Groupe de travail ministériel




relatives aux activités réservées citées aux alinéas 2°, 3° et 4° et 5° de
l'article 6 du projet de loi.

La prothése dentaire est au coeur méme de I'exercice de la denturologie.

2¢t RECOMMANDATON

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE QUE SOIENT RETIRES
DE L' ALINEA 1° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE L' ARTICLE 6 LES MOTS :
« AMOVIBLE » ET « SAUF A L'EGARD DES PROTHESES SUR IMPLANT »




Article 6, 2°: Effectuer les interventions non invasives
nécessaires a la conception, a l'installation et a I'ajustement
des protheses et appareils dentaires, a I'exception des
prothéses sur implant et des ponts et couronnes sur dents
naturelles.

L’Ordre des denturologistes s’oppose au deuxieme alinéa tel que rédigé, en
ce qu’il crée une exception pour les prothéses sur implants. Les motifs pour
s’opposer a I'exception des prothéses sur implants sont présentés ci-aprés
a 'argumentaire relatif au 4¢ alinéa de l'article 6. Mentionnons pour I'instant
que les denturologistes sont qualifiés et ils ont la formation pour poser des
interventions non invasives relatives aux prothéses sur implants.

38t RECOMMANDATION

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE QUE SOIENT RETIRES
DE L'ALINEA 2° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6 LES MOTS
« DES PROTHESES SUR IMPLANT ET ».




Article 6, 3°: Contribuer a la détermination d’un plan de
traitement en implantologie.

Tout d’abord, il est important de comprendre les phases d’exécution d’un
plan de traitement en implantologie.

L’exécution d'un traitement en implantologie nécessite une phase
chirurgicale ainsi qu’'une phase prothétique. Le denturologiste n’exécute
pas la phase chirurgicale, cette derniére relevant exclusivement du dentiste.
Par contre, la phase prothétique est manifestement du champ d’exercice du
denturologiste.

Cette distinction est importante, car dans les faits, I'établissement d’un plan
de traitement pour le mieux-étre du patient tiendra compte du champ de
compétence de chacun des professionnels impliqués en interdisciplinarité.
Les connaissances de l'un, cumulées a celles de l'autre, permettront
I'atteinte de I'objectif recherché par le patient.

L’Ordre des denturologistes a de maintes fois exposé et expliqué que le
dentiste et le denturologiste doivent travailler en concertation et en
complémentarité a la détermination d'un plan de traitement en
implantologie. Ce besoin d’interdisciplinarité a été reconnu par de
nombreuses études, et les intervenants se sont prononcés clairement sur
cette nécessité de travailler ensemble a I'élaboration du plan de traitement
et a sa réalisation®.

Pour le bien-étre et pour la protection du public, les denturologistes et
dentistes se doivent de définir, chacun dans sa sphére de compétence, les
étapes menant a la réalisation du plan de traitement. L’action de chacun
d’entre eux est plus qu’une simple contribution de I'un envers I'autre, mais
plutét la convergence de leurs plans de traitements respectifs vers un
objectif de traitement commun. La clé du succés ici est un travail en
interdisciplinarité, assurant la complémentarité des connaissances de
chacun des professionnels.

Le Comité des experts mentionnait expressément que :

8 Annexe 1 : Rapport du Groupe de travail ministériel, p.307 ; Annexe 2 : Comité d'experts
sur la modernisation des pratiques professionnelles dans le domaine buccodentaire, p.21




« Par ailleurs, le Comité souhaite préciser que la différence entre,
d’'une part, le plan de traitement qui réfere a la prévention de la maladie
buccodentaire et au maintien et au rétablissement de la santé
buccodentaire et, d’autre part, le plan élaboré par le denturologiste qui
comprend des interventions nécessaires a la conception, la fabrication, la
pose et I'ajustement des prothéses dentaires ».°

Devons-nous rappeler que 90 % des personnes édentées au Québec
consultent dans un premier temps un denturologiste ? C’est donc avec ce
dernier que se crée d’abord et avant tout le lien confiance et c’est avec lui
que les discussions sont entreprises, notamment sur la possibilité de
recourir a un plan de traitement en implantologie. Bien évidemment, I'apport
du dentiste est reconnu et indéniable et, conjointement, il est possible de
déterminer si le type de prothése dentaire proposé est réalisable ou non au
bénéfice du patient.

Dans cette perspective, le denturologiste étant souvent le premier
professionnel consulté, ceci confirme son réle fondamental a titre de
professionnel de premiére ligne. Faire autrement reviendrait a nier la
capacité du denturologiste d’exercer pleinement sa compétence et son
jugement professionnel.

Le denturologiste doit « établir » le plan de traitement prothétique en
implantologie. Le dentiste quant a lui doit confirmer la faisabilité de la phase
chirurgicale. C’est donc ensemble qu’ils conviendront d’'un plan de
traitement pour le patient.

48 RECOMMANDATION

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE QUE SOIT AJOUTE A
L' ALINEA 3° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6, APRES LE
MOT « IMPLANTOLOGIE », « EN ETABLISSANT UN PLAN DE TRAITEMENT
PROTHETIQUE ».

? Annexe 2 : Comité d'experts p.21

10 Annexe 4 : Attestation d'études collégiales AEC




Article 6, 4°: Effectuer les interventions non invasives
nécessaires a la conception, a l'installation et a I'ajustement
des prothéses et appareils dentaires sur implant, excluant les
prothéses et appareils dentaires scellés, selon une
ordonnance et lorsqu’'une attestation de formation lui est
délivrée par I'Ordre dans le cadre d’un reglement pris en
application du paragraphe o du premier alinéa de I'article 94
du Code des professions (chapitre C-26) ;

Article 6, 5°: Retirer et replacer un bouchon de guérison et
placer un pilier sur la téte d’un implant, selon une ordonnance
et lorsqu’'une attestation de formation lui est délivrée par
I'Ordre dans le cadre d’un réglement pris en application du
paragraphe o) du premier alinéa de I'article 94 du Code des
professions ;

Les alinéas 4° et 5° du deuxiéme paragraphe de l'article 6 de la Loi sur la
denturologie proposent des activités réservées aux denturologistes qui
sont, d’aprés nous, trop restrictives.

En effet, il est proposé que l'intervention relative aux prothéses sur implant
soit sujette a une « ordonnance » du dentiste (4°). Il en est de méme pour
I'activité de retirer et replacer un bouchon de guérison et placer un pilier sur
la téte d’un implant (5°).

L’ordonnance obligatoire dans ces deux cas est celle prévue a l'article 39.3
du Code des professions, soit celle d’'un dentiste. Dans le cas de ces deux
activités, le sens et la portée du terme « ordonnance » n’ont pas été
développés, ne sont pas précisés et, surtout, sont sujets a interprétation.
On pourrait interpréter qu’en fait celui qui émet I'ordonnance, c’est-a-dire le
dentiste, déterminerait si cette intervention peut étre effectuée ou non, alors
que c’est une intervention nécessaire dans la séquence des procédures.

Ainsi, devrons-nous encore patienter des années avant de nous entendre
sur une définition commune de I'ordonnance et sur sa portée effective ?




Il ne s’agit pas pour le dentiste de dicter ou de donner des directives au
denturologiste pour la fabrication de la prothése, mais plutét d’établir,
conjointement avec ce dernier, un plan de traitement en implantologie, en
s’assurant ensemble que la partie prothétique du plan de traitement
compléte la partie chirurgicale et qu’elles formeront un tout pour le mieux-
étre du patient".

Contrairement a d’autres professionnels qui, eux, doivent étre instruits des
actes qu’ils poseront dans le cadre d'une notion d’exécutant, le
denturologiste, qui travaille avec le dentiste, définit lui-méme les actes a
poser pour la partie prothétique du plan de traitement, lesquels doivent
s’harmoniser avec les actes du dentiste.

Chacun est maitre d’ceuvre de ses actes professionnels et le résultat est
tributaire de 'accomplissement de leurs actions respectives.

Le Groupe de travail ministériel résume bien [linterdépendance et
'autonomie de chacun des professionnels :

« En matiere d’implantologie, le Groupe de travail s’est longuement
questionné sur le processus qui conduit a l'installation en bouche de ce type
de prothese. Il en est venu a la conclusion que chacun des intervenants
dentaires est appelé a jouer un réle spécifique et que les professionnels en
cause, le denturologiste, le dentiste et le technicien dentaire ont I'obligation
de travailler en collaboration a toutes les phases du processus, pour le
mieux-étre du client. Dans ce cas spécifique, on peut méme parler
d’interdépendance puisque généralement un méme professionnel
n’assume pas, a lui seul, 'ensemble des phases du processus. »'?

Contrairement a d’autres professionnels qui doivent étre instruits des actes
gu’ils poseront dans le cadre d’une notion d’exécutant, le denturologiste qui
travaille en collaboration avec le dentiste définit lui-méme les actes a poser
pour la partie prothétique qui doivent s’harmoniser avec les actes du
dentiste.

L’exercice de la denturologie se définit d’ailleurs de la fagon suivante :

1" Annexe 7 : Autorisation de la phase prothétique

12 Annexe 1 : Groupe de travail ministériel GTM, p.309
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« L’exercice de la denturologie est bien plus qu’opérationnel. La
majeure partie de son activité est intellectuelle 3. La fabrication des
protheses dentaires ne se limite pas a [l'exécution d’une suite de
procédures. Dans I'exercice de la profession, le denturologiste doit recueillir
de l'information™, en faire I'analyse et porter un jugement a une prise de
décision afin de planifier et d’effectuer le traitement prothétique. »

« Finalement, la profession de denturologiste comporte vingt-quatre
taches globales, cent vingt-trois taches particulieres et cinq cent trente-cing
procédures de travail. Sur ce total, trois cent trente-quatre procédures sont
intellectuelles et deux cent une sont techniques dont cinq cent une sont
ouvertes et trente sont fermées. »."°

Conséquemment, ces activités réservées, prévues aux alinéas 4° et 5° du
deuxiéme paragraphe de l'article 6, pourraient simplement étre sujettes a
I'obtention par le denturologiste d’une évaluation du dentiste des conditions
du patient, accompagnée des objectifs de traitement et des contre-
indications, s’il y a lieu. Ces préalables existent dans certains domaines de
la santé dans le systéme professionnel et ils ont le mérite de respecter
'autonomie de chacune des professions, tout en assurant la protection du
public.

Nous sommes évidemment d’accord avec les conditions de formations
préalables prévues aux alinéas 4° et 5° du deuxiéme paragraphe de
I'article 6 du projet de loi."®

13 cf. Etude Craie
14 cf, critéeres de conception en réhabilitation prothétique

15 Annexe 5 : Rapport CRAIE Rapport sur I'explication, la systémique et la représentation
des manifestations de la compétence professionnelle du denturologiste

16 Annexe 4 : Attestation d'études collégiales AEC
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58 RECOMMANDATION

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE QUE SOIT
REMPLACEE AUX ALINEAS 4° ET 5° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE
L'ARTICLE 6 L'EXPRESSION « SELON UNE ORDONNANCE» PAR
« LORSQUE LE DENTUROLOGISTE DISPOSE D'UNE EVALUATION FAITE
PAR UN DENTISTE COMPRENANT LES OBJECTIFS DE TRAITEMENT ».
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Article 6, 4°: Effectuer les interventions non invasives
nécessaires a la conception, a l'installation et a I'ajustement
des prothéses et appareils dentaires sur implant, excluant les
prothéses et appareils dentaires scellés, selon une
ordonnance et lorsqu’'une attestation de formation lui est
délivrée par I'Ordre dans le cadre d’un réeglement pris en
application du paragraphe o du premier alinéa de I'article 94
du Code des professions (chapitre C-26) ;

Article 6, 6°: Prescrire la fabrication et la réparation des
prothéses et appareils dentaires, excluant les prothéses et
appareils dentaires scellés.

Article 6, 7°: Vendre des prothéses et appareils dentaires,
excluant les prothéses et appareils dentaires scellés.

D’importantes distinctions sont a faire lorsqu’il s’agit de prothéses dentaires
« scellées » en matiére d’implantologie. On doit en effet faire la distinction
entre les prothéses dentaires scellées « sous-gingivales » et celles « supra-
gingivales ».

L’Ordre a démontré a maintes reprises que la protection du public n’était
nullement mise en cause pour les prothéses scellées « supra-gingivales ».
Que ce soit dans la littérature spécialisée en restauration prothétique, de
méme que dans les manuels de formation en médecine dentaire ou en
denturologie, les actes professionnels posés pour ce type de prothése
n’entrainent qu’un trés faible risque pour le patient, et encore un risque qui
n'est pas irréversible."”

17 Annexe 6 : La prothése sur implants, annexes 1 a 7 ; Classification SAC en implantologie
dentaire, schéma 11.B

23




En effet, il est reconnu que les plus grands risques encourus concernent
tout particulierement les prothéses dentaires sous-gingivales et non les
prothéses dentaires supra-gingivales.

Permettre aux denturologistes québécois de travailler sur des prothéses
dentaires supra-gingivales, c'est leur donner la possibilité de suivre
I'évolution de la denturologie. Soit dit en passant, la formation dont ils
disposent est la plus perfectionnée en cette matiére, non seulement en
Amérique du Nord, mais également par rapport a I'Europe. En effet, la
réputation de la pratique de la denturologie au Québec est reconnue
mondialement.

Nous assistons a l'arrivée de nouvelles technologies en matiere de
prothéses dentaires. Les avancées technologiques pour celles-ci sont
rapides et modifient constamment les méthodes employées, assurant ainsi
le meilleur choix possible de prothése dentaire pour un patient.

Nous vous invitons a consulter certaines informations plus techniques
jointes au présent mémoire aux Annexes 6, 7 et 8. Vous pourrez constater
que les difficultés rencontrées sont propres aux prothéses dentaires sous-
gingivales.

Il est impératif que la modernisation de notre loi professionnelle tienne
compte des techniques actuelles et futures, et ne se limite pas aux
techniques traditionnelles qui sont actuellement en perte de vitesse.

6t RECOMMANDATION

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE QUE SOIT
AJOUTEE AUX ALINEAS 4°, 6° ET 7° DU DEUXIEME PARAGRAPHE DE
L' ARTICLE 6 L'EXPRESSION  « SOUS-GINGIVALES »  APRES
« EXCLUANT LES PROTHESES ET APPAREILS DENTAIRES SCELLES ».
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Article 6, 8°: Concevoir, fabriquer et vendre des protecteurs
buccaux.

L’Ordre des denturologistes est d’accord avec cette proposition.

LES RADIOGRAPHIES

Alors que les hygiénistes dentaires, selon une ordonnance, seraient habilitées a
la prise de certaines radiographies, les denturologistes en sont toujours exclus
dans le projet de loi, et ce, malgré leur formation poussée en cette matiére. La
formation actuelle en radiographie au Dipldbme d’études collégiales (DEC) de
Techniques en denturologie est de 60 heures, a cela s’ajoutent 60 heures dans le
cadre de lattestation d’études collégiales (AEC) de Pratique avancée en
denturologie. Les formations offertes aux denturologistes se comparent a celles
des hygiénistes dentaires pour la méme compétence.

Le denturologiste devrait pouvoir agir a I'instar des hygiénistes dentaires dans les
mémes circonstances. La capacité pour le denturologiste de poser cet acte serait
trés avantageuse pour le patient.

78 RECOMMANDATION

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE D'AJOUTER AU
DEUXIEME PARAGRAPHE DE L'ARTICLE 6 UN 9€ ALINEA : « EFFECTUER
LES EXAMENS RADIOGRAPHIQUES D’EVALUATION MECANIQUE SELON
UNE ORDONNANCE ».
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ARTICLE 7 DU PROJET DE LOI 29

Le projet de Loi 29 prévoit a son article 7 de modifier I'article 37.1 du Code des
professions en ajoutant I'alinéa 1.4 :

1.4° I'Ordre professionnel des hygiénistes dentaires du Québec :

J) prendre des empreintes de précision, selon une ordonnance

L’Ordre des denturologistes du Québec s’oppose a ce que la prise d’empreinte de
précision sous ordonnance soit un acte réservé aux hygiénistes dentaires, pour
les raisons suivantes :

En ce qui a trait a la prise d’empreinte de précision, il a déja été établi que celle-ci
n’est pas un acte isolé ni banal. Elle fait partie d’un processus linéaire, dont la
réussite de chacune des étapes a un impact sur le succes d’un traitement. On ne
peut lui attribuer un caractére de réversibilité, puisqu’elle ne peut se reproduire a
'inverse. Elle fait partie intégrante d’un rigoureux processus d’analyse, de
validation d’informations et de résolution de problémes, et elle a une incidence
dans toute démarche prothétique.

Il en est autrement de la prise d’empreintes primaires pouvant servir a la
fabrication de la gouttiére, des protecteurs buccaux, des plaques occlusales ou
encore pour des modeles d’étude; pour établir un diagnostic ou un plan de
traitement.

Le 21 novembre 2001, I'Ordre des hygiénistes dentaires présentait au Groupe de
travail ministériel (GTM) ce qui suit :

« Du point de vue de I'Ordre des hygiénistes, la prise d’empreintes primaires en
alginate s’inscrit dans la tache de I’hygiéniste pour les motifs suivants. Elle n’a pas
pour objet de fabriquer des prothéses dentaires visant a remplacer les dents
naturelles. Elle sert a fabriquer des modeéles d’étude (pour établir un diagnostic ou
élaborer un plan de traitement), des gouttiéres de blanchiment, des protecteurs
buccaux et des plaques occlusales ».

Nous comprenons bien que la finalité de la prise d’empreintes pour les hygiénistes
dentaires n’est pas un acte professionnel attribué a la fabrication de prothéses
dentaires.
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Voici sur quels motifs se base notre objection :

Premierement et fondamentalement, la formation académique des hygiénistes
dentaires ne les forme pas a prendre une empreinte de précision, communément
appelée une empreinte secondaire. L’objectif d’'une telle prise d’empreinte est de
procéder a la confection de prothéses dentaires, ce qui n’est pas du ressort des
hygiénistes dentaires.

La prise d’empreinte primaire a toujours été une formation dispensée aux
hygiénistes, aux seules fins de la fabrication de modéles d’étude pour
'accomplissement d’actes par des dentistes, particulierement dans le cadre de
soins orthodontiques. Jamais I'enseignement pour la prise d’empreinte de
précision ne leur a été dispensé.

La prise d’empreinte de précision est reliée a une multitude d’actes visant tant la
prothése conventionnelle que celle attribuée aux implants dentaires. Cet acte
professionnel nécessite donc une formation particuliere qui, avec respect, ne
reléve pas de I'exercice de la profession d’hygiéniste dentaire.

Au surplus, permettre aux hygiénistes dentaires de procéder a une telle prise
d’empreinte, c’est en fait indirectement permettre a nos collégues dentistes
d’écarter I'exercice des actes professionnels des denturologistes par I'utilisation
des services d’'une personne qui ne détient pas la formation nécessaire et donc
pas la compétence pour poser un tel acte.

Une telle situation professionnelle n’assure aucunement la protection du public, et
ce, méme si une ordonnance était émise a cet effet.

Nous vous réitérons que pour émettre et exécuter une ordonnance, il ne suffit pas
d’avoir une connaissance minimale en matiére prothétique, mais plutét une
connaissance approfondie de la matiére, tant pour 'émetteur de I'ordonnance que
pour I'exécutant de cette derniére.

8¢ RECOMMANDATION

O L'ORDRE DES DENTUROLOGISTES RECOMMANDE QUE SOIT
RETIRE DE L' ARTICLE 7 DU PROJET DE LOI LE PARAGRAPHE J) DE
L' ALINEA 1,4° DE L' ARTICLE 37.1 DU CODE DES PROFESSIONS.
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CONCLUSION

Dans son ensemble, I'Ordre des denturologistes du Québec accueille trés
favorablement les propositions de modernisation des champs d’exercice
descriptifs et les activités a risque de préjudice réservées des professions du
domaine buccodentaire contenues au projet de loi no 29 : Loi modifiant le Code
des professions et d’autres dispositions notamment dans le domaine
buccodentaire et celui des sciences appliquées.

Il estime néanmoins que, parmi les approches modernes et reconnues en santé,
I'accessibilité compétente aux soins et services et a la pratique professionnelle en
interdisciplinarité ne sont pas suffisamment pris en compte par le projet Iégislatif a
'étude. Les champs d’exercice ne doivent plus étre des chasses gardées
exclusives des professions et les activités professionnelles doivent s’exécuter de
plus en plus en partage et dans un contexte d’interdisciplinarité.

Le public en général et les personnes agées en particulier n'ont que faire des
exclusivités professionnelles et s’attendent a recevoir des soins et des services
professionnels, compétents, sécuritaires, accessibles et de qualité — partout et en
tout temps.

Les denturologistes du Québec ont su démontrer qu’ils possédent une formation
de trés haut niveau et une solide expertise en matiere prothétique, tant en matiere
de prothéses conventionnelles qu’en matiére de prothése sur implant, de facon a
offrir, en premiére ligne, les soins et services attendus par nos concitoyens.

L’Ordre réitere a la ministre son souhait de collaborer a la mise en place rapide et
harmonieuse de toutes mesures qui permettraient d’améliorer la protection du
public, tout particulierement celle des personnes agées, que ces mesures soient
de nature Iégislative, réglementaire ou autre.
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ANNEXE 1

Une vision renouvelée
du systéme professionnel
en santé et en relations humaines

DEUXIEME RAPPORT

du Groupe de travail ministériel sur les professions de la
santé et des relations humaines

Juin 2002

Québec 83
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Notes au lecteur :

% Au moment ol le Groupe de travail ministériel sur les professions de la santé et des
relations humaines termine la rédaction du deuxiéme rapport, le projet de loi n° 90, « Loi
modifiant le Code des professions et d'autres dispositions législatives dans le domaine de la
santé », a été présenté a 'Assemblée nationale par M. Paul Bégin, ministre responsable de
I'application des lois professionnelles.

Le projet de loi s'inspire du premier rapport publié par le Groupe de travail. La publication de
ce premier rapport avait donné lieu & une consultation, dont les résultats ont été portés &
Fattention du Groupe de travail. Le Groupe de travail a tenu compte de cette information
pour formuler les recommandations contenues au deuxiéme rapport.

% Le genre masculin utilisé dans ce document désigne aussi bien les femmes que les
hommes. L'utilisation du mot professionnel fait référence aux membres des ordres.
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Chapitre 5

5. L'Ordre professionnel des denturologistes du Québec
5.1. Le résultat final

5.1.1. Le champ de pratique

« L'exercice de la denturologie consiste a évaluer les besoins prothétiques, & concevoir, &
fabriquer, a installer, a ajuster et a réparer les prothéses dentaires dans le but de suppléer a la
perte de dents d'une personne.

L'information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie et des accidents font
également partie de I'exercice de la profession auprés des individus, des familles et des collec-
tivités. »

5.1.2. Les activités réservées

- Déterminer le type de prothése dentaire.

- Réaliser des prothéses implanto-portées en consultation avec un dentiste.*

- Effectuer les interventions nécessaires a la fabrication d’une prothése dentaire.
- Essayer, poser, adapter, remplacer et vendre les prothéses dentaires.

- Prescrire la fabrication de prothéses dentaires.

- Diriger un laboratoire de prothéses dentaires selon les permis requis.

Cette activité doit se réaliser avec l'implication du dentiste dans les différentes phases du
processus d'implantologie.

5.1.3. Recommandation additionnelle
Que les pratiques professidnnelles des dentistes et des denturologistes au regard de la pro-
thése implanto-portée s'appuient sur un guide de pratique conjoint.

- 303 —
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Chapitre 5

5.2. La conformité aux critéres retenus

5.2.1. Les éléments de la définition du champ de pratique

Le Groupe de travail a retenu une description des activités de la denturologie qui :
- décrit adéquatement les activités réalisées par les professionnels en cause;

- reconnait spécifiquement la compétence des denturologistes en matiére d'évaluation des
besoins prothétiques d'une personne;

se fonde sur la formation dispensée dans le programme actuellement offert;

est similaire aux définitions retenues dans les autres provinces canadiennes;

permet I'évolution de la profession.

5.2.2. Les activités réservées et les risques de préjudice

Le Groupe de travail a repris 'ensemble des activités que le denturologiste est présentement
autorisé a exercer. A cet égard, plutdt que de réserver spécifiquement la prise d'empreintes et
d'articulés, il a préféré les regrouper sous I'activité « effectuer les interventions nécessaires 2 la
fabrication d'une prothése dentaire ». Cette activité est plus large et permet ainsi d'englober
d'autres procédés.

Par ailleurs, le Groupe de travail ne fait pas de distinction entre les différents types de prothéses
dentaires. Il considére que le denturologiste est pleinement compétent pour réaliser les prothé-
ses sur implants. Cependant, comme cette activité s'inscrit dans un processus ou l'intervention
du dentiste est nécessaire, il croit que le denturologiste doit réaliser cette activité en consulta-
tion avec celui-ci. (¥

Les six activités ainsi attribuées aux denturologistes comportent plusieurs des caractéristiques
retenues par le Groupé de travail dans la grille des risques de préjudice :

- elles sont complexes;

- elles impliquent un haut degré de technicité;

- elles sont contre-indiquées dans certaines situations;

- elles sont susceptibles d'entrainer une atteinte a I'intégrité physique.

— 304 -
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Chapitre 5

5.2.3. Les activités réservées et la formation

Le Groupe de travail a pris connaissance du programme de Techniques de denturologie et
conclut que les denturologistes ont les compétences requises pour exercer les six activités qu'il
entend leur confier. Les objectifs du programme permettent aux étudiants d'acquérir des
connaissances tant & I'égard des prothéses dentaires complétes ou partielles amovibles que
des prothéses implanto-portées. lls apprennent notamment a dresser le portrait et les besoins
du patient, a analyser la condition buccodentaire de celui-ci et a lui suggérer les différents plans
de traitements denturologiques possibles.

En ce qui concerne I'activité d'essai, de pose, d’adaptation, de remplacement et de vente des
prothéses dentaires, le programme de formation démontre que I'étudiant doit atteindre plusieurs
compétences qui y sont liées. Il doit ainsi étre en mesure d'évaluer I'adaptation du montage en
bouche, de procéder aux corrections nécessaires, d'évaluer les prothéses en bouche et
d'effectuer les ajustements.

Le programme démontre par ailleurs que I'étudiant apprend les différentes interventions néces-
saires a la fabrication d'une prothése dentaire, ce qui inclut a prise d’empreintes et d'articulés.

5.2.4. La profession hors Québec

Toutes les provinces ont une loi encadrant la profession de denturologiste, a I'exception de Ille-
du-Prince-Edouard. Il s'agit dans tous les cas d’une profession d'exercice exclusif. La plupart
des provinces définissent la pratique de la denturologie comme étant le fait de fabriquer, repro-
duire, produire, fournir, modifier ou réparer une prothése dentaire. Certaines ajoutent a cela la
prise d'empreintes nécessaire a la confection d'une prothése.

Il est & noter que la majorité des provinces n'autorisent la pratique de la denturologie qu'a
I'égard des prothéses dentaires amovibles. La Colombie-Britannique permet toutefois au dentu-
rologiste de pouvoir réaliser des prothéses amovibles sur implants. Celui-ci doit cependant étre
muni de qualifications additionnelles pour effectuer de telles prothéses.

- 305 —
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Chapitre 5

5.3. La chronologie des travaux portant sur la définition du champ
et sur la détermination des activités réservées

5.3.1. Libellé initial soumis a I’Ordre
(21 novembre 2001)"°

5.3.1.1. Le champ de pratique

« L'exercice de la denturologie consiste a évaluer les besoins prothétiques, a fabriquer, a instal-
ler, a ajuster et & réparer les prothéses dentaires amovibles dans le but de suppléer a la perte
de dents d'une personne.

L'information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie et des accidents font
également partie de I'exercice de la profession auprés des individus, des familles et des collec-
tivités. » '

5.3.1.2. Les activités réservées

- Deéterminer le type de prothése dentaire amovible.

- Effectuer les interventions nécessaires a la fabrication d'une prothése dentaire amovible.

- Essayer, poser, adapter et remplacer et les prothéses dentaires amovibles.

- Essayer, poser, adapter et remplacer et les prothéses implanto-portées amovibles selon une
ordonnance.

- Vendre les prothéses dentaires amovibles et les prothéses implanto-portées amovibles.

- Diriger un laboratoire de prothéses dentaires selon les permis requis.

5.3.2. Résultat des €changes avec I'Ordre

Le Groupe de travail a rencontré 'Ordre a deux reprises, les 21 novembre et 3 décembre 2001.
Entre-temps, il a pris connaissance de la documentation que celui-ci Iui a fait parvenir et des
réactions suscitées par la proposition initiale.

¥ Ladate réfere i Ia premiére rencontre de consultation de 1'Ordre par le Groupe de travail,
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5.3.2.1. Le champ de pratique

L'Ordre est satisfait du libellé du champ de pratique et de la finalité car il souligne que le travail
des denturologistes ne vise aucunement les dents naturelles. Il aimerait que I'on ajoute le mot
« concevoir des prothéses dentaires ». Par ailleurs, I'Ordre demande que I'on ajoute le mot
orthése (regroupe les protecteurs buccaux, les gouttiéres de blanchiment et les appareils anti-
ronflement). Méme si cela peut viser un appareil orthodontique, les denturologistes insistent sur
le fait qu'ils ne pourront en confectionner car ils ne sont pas autorisés a travailler sur des dents
naturelles.

Le Groupe de travail a pris connaissance de la lettre de I'Ordre du 26 novembre 2001. Il a
ajouté le terme « concevoir » au libellé du champ et ce malgré le fait que, de fagon générale, il
préfére éviter les énumérations. Par contre, le terme « réparer » n'a pas été ajouté au champ
mais il apparait dans les activités réservées.

En outre, il a retiré le terme amovible & cause des significations diverses attribuées a cet adjec-
tif. Le libellé suivant a donc été proposé lors de la deuxiéme rencontre et a regu l'assentiment
de I'Ordre :
« L'exercice de la denturologie consiste & évaluer les besoins prothétiques, & concevoir,
a fabriquer, a installer, a ajuster et a réparer les prothéses dentaires dans le but de sup-
pléer a la perte de dents d'une personne.

L'information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie et des accidents
font également partie de I'exercice de la profession auprés des individus, des familles et
des collectivités. »

5.3.2.2. Les activités réservées

Lors de la présentation, I'Ordre a demandé pourquoi on soumettait les denturologistes & une
ordonnance en regard de la prothése implanto-portée amovible. Il explique que 90 % des gens
édentés commencent par consulter un denturologiste. C'est donc lui qui détermine la faisabilité
de la prothése sur implants et qui établit le traitement avant de le référer au dentiste pour la
pose des implants. Le denturologiste évalue la perspective spatiale et détermine, en collabora-
tion avec le technicien dentaire, le type de matériau & utiliser alors que le dentiste évalue la
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densité osseuse du client pour voir si l'intervention est réalisable. L'ordonnance aurait donc
pour effet d'obliger le client & consulter directement le dentiste et nierait ainsi la capacité du
denturologiste & déterminer le type de prothése qui répond aux besoins du client.

En outre, I'Ordre demande ce que le Groupe de travail entend par « amovible ». S'il s'agit d'une
prothése compléte ou partielle qui peut étre retirée et remise en bouche a volonté par le patient,
I'Ordre ne voit pas pourquoi on limite les denturologistes & ce type de prothése. D'une part, il
explique qu'il n'existe pas beaucoup de différence entre la prothése fixe et celle amovible et,
d'autre part, il mentionne qu'il arrive souvent que le denturologiste fabrique une prothése amo-
vible et qu'a la fin du processus le client lui demande de la fixer. De plus, I'Ordre mentionne que
si on limite la prothése & celle qui est amovible, on restreint l'utilisation des nouvelles technolo-
gies qui pourraient survenir dans le domaine de la denturologie.

Le Groupe de travail est d'avis que la fabrication d’une prothése sur implants ne constitue
qu'une étape dans tout le processus d'implantologie et qu'elle ne peut exister de fagon auto-
nome. Elle nécessite d'abord et avant tout I'intervention d'un dentiste pour la pose des implants.
Cependant, 4 la lumiére des explications fournies, le Groupe se dit prét a trouver un autre vo-
cable qui remplacerait le mot « ordonnance » et donnerait une indication claire quant au pro-
cessus et aux conditions & respecter pour assurer la protection du public.

Lors de la deuxiéme rencontre, une nouvelle proposition d'activités réservées a été soumise a
I'Ordre. Le texte soumis refléte les discussions du Groupe de travail a la suite de la rencontre
du 21 novembre et de la correspondance qui a suivi.
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D'emblée, le Groupe de travail reconnait la compétence et I'expertise des denturologistes en
matiére de prothéses dentaires gingivo-portées. Il est également disposé a reconnaitre une
contribution accrue des denturologistes en matiére de prothéses implanto-portées, comparati-
vement a la législation actuelle. En effet, la Loi sur la denturologie, comporte de nombreuses
exclusions et restrictions qui s'avérent incompatibles avec I'approche développée par le Groupe
de travail. Selon les dispositions actuelles, le denturologiste travaille sous la direction d'un
dentiste en matiére de prothéses implanto-portée amovible et il est exclu du domaine de la
. rothése fixe. Si les membres du Groupe de travail sont favorables & un accroissement du réle
u denturologiste en matiére de prothése implanto-portée fixe, ils considérent toutefois que
I'exclusivité de pratique du dentiste en matiére de couronnes et de ponts doit &tre maintenue.
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Le Groupe de travail a développé une approche qui repose notamment sur les principes sui-
vants : la protection du public et la reconnaissance de l'autonomie professionnelle dans le
respect des compétences de chacun. En matiére d'implantologie, le Groupe de travail s'est
longuement questionné sur le processus qui conduit & I'installation en bouche de ce type de
prothése. Il en est venu a la conclusion que chacun des intervenants dentaires est appelé a
jouer un réle spécifique et que les professionnels en cause, le denturologiste, le dentiste et le
technicien dentaire ont l'obligation de travailler en collaboration a toutes les phases du proces-
sus, pour le mieux-étre du client. Dans ce cas spécifique, on peut méme parler
d'interdépendance puisque généralement un méme professionnel n'assume pas, a lui seul,
I'ensemble des phases du processus®. Le libellé des activités 1 et 2 de la proposition en ce qui
concerne la détermination du type de prothése dentaire implanto-portée et sa réalisation ainsi
que les notes qui les accompagnent entendent refléter cette préoccupation. Elles ont été refor-
mulées de la maniére suivante : -

- déterminer le type de prothése dentaire;*

- travailler en consultation avec un dentiste pour la réalisation des prothéses dentaires

implanto-portées.**

* Un guide d'exercice conjoint avec I'Ordre des dentistes devra étre élaboré en regard des
prothéses implanto-portées afin que le public puisse exercer un choix éclairé

** Cette activité doit se réaliser en consultation et avec I'implication du dentiste dans les diffé-
rentes phases du processus.

En effet, le Groupe de travail considére que le partage sécuritaire des activités professionnelles
en implantologie repose sur des normes de pratique rigoureuses et communes. Dans son ap-
proche, le Groupe de travail a reconnu l'importance des guides de pratique qui constituent un
moyen privilégié d'encadrer I'exercice de certaines activités réservées sans porter atteinte a
l'autonomie professionnelle. En matiére d'implantologie, un tel outil s'avére non seulement
intéressant mais essentiel et il doit &tre élaboré conjointement. Le Groupe de travail s'attend a
ce que les ordres concernés émettent un guide de pratique conjoint en implantologie, lequel
devrait tenir compte de la contribution du denturologiste et du dentiste.

L'ajout de l'activité de prescrire la fabrication de prothéses dentaires a également été effectué
pour assurer la concordance avec les activités réservées aux techniciens dentaires.

»  Ce processus comporte en cffet différentes phases : I'évaluation préalable, I'examen clinique, la mise en place des implants
et leur intégration 4 la structure osseuse, la pose des piliers, 1a restauration elle-méme (la prothése) et le suivi,
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En regard de la prise d'empreintes, le Groupe de travail n'entend pas I'ajouter a la liste des
activités réservées. De l'avis de I'Ordre, la prise d'empreintes comporte des risques de préju-
dice dans certaines situations. C'est le cas des modéles d'étude, par exemple. Il aurait alors
fallu indiquer quelles prises d'empreintes sont réservées et dans quel contexte. Or, dans son
approche, le Groupe a évité d'énumérer des actes ou des gestes professionnels ou encore de
décrire en détail un processus. Il a plutdt opté pour I'identification de I'activité dans sa globalité.
Dans le cas de la denturologie, il a identifié une activité qui consiste a « effectuer les interven-
tions nécessaires a la fabrication d'une prothése dentaire ». Celle-ci regroupe les interventions
en bouche, a I'exclusion de celles qui présentent un caractére invasif telles que la taille des
dents, la préparation de cavités d'appuis et de plans guides. La prise d'empreintes spécifique a
la fabrication des prothéses constitue une des étapes incluses dans cette activité. Si I'Ordre le
juge a propos et que cet acte doit bénéficier d'une attention particuliére de la part de ses mem-

bres, des normes de pratique ou des guides d'exercice semblent préférables a une réserve
d'activité.

En réponse a la demande de I'Ordre de pouvoir prescrire des radiographies, le Groupe de
travail n'entend pas y accéder dans I'immédiat. En cette matiére et plus globalement en regard
des examens diagnostiques, il a choisi d'éviter la duplication et de ne pas multiplier indiment
les demandes relatives & de tels examens. Par contre, il entend favoriser 'accés aux résultats
de ces examens lorsque cette information peut s'avérer utile & un professionnel. En effet, le
Groupe souhaite que s'instaure une dynamique d'interdisciplinarité qui facilite la mise en com-
mun de renséignements entre les professionnels: on songe ici au partage non seulement des
connaissances et des compétences, mais aussi de I'information dont dispose un professionnel
a I'égard d'un patient. Dans cette perspective, l'inclusion de la prescription de radiographies
dans la liste des activités réservées au denturologiste mérite un examen plus approfondi. Une
telle attribution est également tributaire de I'élaboration du guide de pratique conjoint. Si cet
exercice démontre que la prescription de radiographies ou encore I'accés aux résultats de ces
examens sont nécessaires a la réalisation de prothéses de qualité, le Groupe de travail en
tiendra compte.

Finalement, le Groupe de travail a adopté une position en ce qui concerne les orthéses dentai-
res : il a choisi de ne pas en faire mention, ni dans le champ de pratique ni dans les activités
réservées. Certaines orthéses ne servent ni a corriger les déficiences de la bouche, ni & rem-
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placer les dents, c'est le cas du protecteur buccal, de la gouttiére de blanchiment sur mesure et -
de l'orthése antironflement. Ces éléments n'ont pas été réservés par le Groupe de travail, et ce,
pour aucun groupe de professionnels.

Cependant, le Groupe de travail s'est sérieusement questionné, a la suite d'une mise en garde
exposée par I'Ordre des dentistes, décrivant la complexité médicale des problémes de ronfle-
ment et l'utilisation d'un appareil d’avancement mandibulaire. Le Groupe de travail considére
que cette problématique doit étre documentée par I'Ordre des dentistes et le Collége des mé-
decins, afin de prévoir les modalités conjointes concernant le traitement des personnes attein-
tes d'un probléme de ronflement avec apnée durant le sommeil, pour qui la pertinence de porter
un appareil d'avancement mandibulaire a &té établie.?!

5.3.3. Modifications apportées a la suite de la révision d’ensemble

Aprés avoir terminé la série de rencontres de validation auprés des ordres concemés, le
Groupe de travail s’est imposé un exercice de révision de la définition des champs de pratique
et de la détermination des activités réservées & chacune des professions. Cet exercice avait
comme objectif de jeter un regard d'ensemble sur le résultat obtenu, afin de juger de la cohé-
rence des différents éléments entre eux, de la justesse et de la conformité des champs et des
activités réservées.

Préalablement a cet exercice, I'Ordre a transmis une lettre dans laquelle il indique étre satisfait
du libellé du champ de pratique. Par contre, il réitére son désaccord en regard de I'absence de
la prise d’empreintes 3 la liste des activités réservées. De méme, il considére que la prescrip-
tion de radiographies devrait également étre ajoutée a cette liste. Par ailleurs, il entend collabo-
rer avec I'Ordre des dentistes pour la rédaction d’un guide de pratique conjoint.

Le Groupe de travail a pris connaissance de ces commentaires et procédé a certains ajuste-
ments. D'une part, il maintient sa décision de ne pas réserver nommément la prise d’empreintes
parce que celles-ci peuvent étre effectuées a diverses fins. Cependant, la prise d'empreintes en
vue de fabriquer une prothése dentaire faisant partie de I'activité qui consiste a « effectuer les

' Une suggestion a été élaborée & cet effet au point 4.3.2.2 de la section 4 du présent chapitre,
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interventions nécessaires a la fabrication d’une prothése dentaire », elle s'avere donc étre
réservée dans ce contexte particulier.

D'autre part, il n'ajoutera pas la prescription de radiographies a la liste. Il considére encore que
la collaboration entre les professionnels apparait une avenue plus prometteuse que la permis-
sion accordée a chacun de réaliser un ensemble d'activités connexes a son champ de pratique.
Finalement, il a apporté une modification importante au libellé de I'activité qui traite des prothé-
ses implanto-portées. La formulation retenue est la suivante : « réaliser des prothéses implanto-
portées en consultation avec le dentiste ». Ce faisant, il fait de la consultation une condition
d'exercice et la définit comme suit : « demande que doit adresser un professionnel & un autre
professionnel précisant la nature du besoin d'information; la consultation implique I'obligation de
transmettre une réponse aux informations demandées ». Dans le secteur dentaire, une telle
obligation conduira, notamment, 2 la transmission par le dentiste des résultats de son examen
radiologique, si tel est I'objet de la demande de consultation. Le Groupe de travail tient en effet
a rappeler que ces informations n'appartiennent pas & un professionnel en particulier mais bien
au patient lui-méme. Si en matiére d'implantologie il est impératif que la réalisation des prothé-
ses par un denturologiste se fasse en consultation avec un dentiste, le Groupe de travail consi-
dére souhaitable, pour le bien du client, que le denturologiste puisse également consulter le
dentiste pour les prothéses gingivo-portées avec la certitude d'obtenir I'information demandée.
De I'avis du Groupe de travail, une demande de consultation crée, en tout temps, une obligation
de réponse au professionnel qui la regoit.

5.34. Le résuliat des travaux interordres

L'Ordre des denturologistes a entrepris des travaux avec I'Ordre des dentistes concernant le
guide de pratique en matiére de prothéses implanto-portées.
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Rapport du Comité d’experts sur la modernisation des
pratiques professionnelles dans le domaine buccodentaire

L’autonomie

Le GTM a reconnu que le mécanisme de délégation d’acte contribuait a établir des liens de
subordination qui allaient 2 | ‘encontre du principe de pleine reconnaissance professionnelle.

Dans cet esprit, le Comité, en tenant pour acquis que la reconnaissance professionnelle entraine
la capacité d’agir en toute autonomie dans certaines limites, a fait en sorte de restreindre, le plus
possible, la dépendance d’un professionnel 4 I’endroit d’un membre d’une autre profession.

L’interdisciplinarité

Pour les membres du Comité, I'importance de ce principe s’est traduite, notamment, par un ajout
référant 2 la collaboration active des professionnels du domaine buccodentaire au champ d’exer-
cice de chacun des professionnels concernés.

|}

7. Rapport du Comité d'experts sur la modernisation de la pratique professionnelle en santé mentale et en rela-
tions humaines, Partageons nos compétences, nov. 2005, p.5.
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L’hygiéniste dentaire joue également un réle important dans le maintien et le rétablissement de la
santé buccodentaire puisqu’elle dispose des compétences nécessaires pour prodiguer certains
soins et traitements buccodentaires qui s’inscrivent dans le cadre d’un plan de traitement défini
par le dentiste.

Les membres du Comité sont d’avis que les compétences des hygiénistes dentaires sont sous-
utilisées dans le domaine de la prévention et devraient pouvoir étre exploitées davantage,
notamment au profit des clientéles identifiées comme étant 4 risque dans le cadre du Programme
national de santé dentaire publique. Le Comité est également d’avis que I’hygiéniste dentaire
pourrait apporter une contribution plus importante dans la réalisation des traitements buccoden-
taires, comme on peut I’observer dans certaines provinces canadiennes ol ont été réalisées des
réformes de I’encadrement des professionnels de la santé'®.

Pour les membres du Comité, ce champ d’exercice :
+ décrit les principales activités réalisées par les hygiénistes dentaires;

+ met en valeur I’ensemble des compétences développées dans le cadre du programme de for-
mation donnant ouverture au permis;

+ se rapproche de I’exercice des hygiénistes dentaires des provinces canadiennes qui ont tenu
des réformes relatives & ’encadrement des professions de la santé;

+ permet I"évolution de la profession.

Le champ d’exercice de la profession de denturologiste

Le Comité recommande que le champ d’exercice de la profession de denturologiste se lise de la
fagon suivante :

«L’exercice de la denturologie consiste & évaluer les besoins prothétiques, & détermi-
ner le plan d’intervention et en assurer la mise en ceuvre dans le but de suppléer & la
perte des dents d’une personne.

L'information, la promotion de la santé et la prévention de la maladie, des accidents et
des problémes sociaux auprés des individus, des familles et des collectivités sont
comprises dans le champ d'exercice du membre d'un ordre, dans la mesure ol elles
sont reliées & ses activités professionnelles.

Les professionnels du domaine buccodentaire se doivent de collaborer activement
entre cux pour assurer des soins de qualité pour les patients, incluant ’élaboration de
stratégies concertées pour faciliter I’accés & des soins et des services, notamment pour
les enfants et les personnes dgées. »

10. A titre d’exemple, les bygiénistes dentaioes de I Albeste gusmens preserite e adiministrer de [oxyde nitreux
poer des fins de sédation s gue & "suwres médicaments prévus dans e cadre d’une liste et selon une attesta-
tion de formation supplémentaire.
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Le denturologiste regoit & son bureau des personnes particllement ou complétement édentées.

. Dans certains cas, ces derniéres portent des prothéses dentaires et consultent par exemple, pour
un suivi, un ajustement, un bris ou un remplacement de ces prothéses. D’autres sont & la recher-
che d’une solution permettant de pallier I’édentement. En ce sens, le Comité retient que le rdle
du denturologiste ne se situe pas, comme tel, en santé buccodentaire et que I’ensemble des inter-
ventions qu’effectue le denturologiste vise & suppléer 4 la perte des dents.

Pour ce faire, le denturologiste procéde d’abord & I’évaluation des besoins prothétiques de son
client & partir, notamment, d’une évaluation de la cavité buccale qu’il effectue auprés de la per-
sonne ainsi que des besoins objectifs et subjectifs de cette dernidre. Notons toutefois que
Pintroduction de la promotion de la santé et la prévention de la maladie dans le champ d’exercice
du denturologiste réaffirment la responsabilité de ce dernier de considérer la santé buccodentaire
de son client dans le cadre du plan de traitement qu’il détermine et réalise. Par conséquent, le
denturologiste doit s’assurer que son client a récemment fait I’objet d’un examen de santé buc-
codentaire, par son dentiste, ou entreprendre des démarches & cet effet si tel n’est pas le cas.
Dans ce contexte, la notion de « collaboration active », telle qu’introduite au champ d’exercice
des professionnels du domaine buccodentaire, s’avére importante entre le denturologiste et le
dentiste. Cette nécessité de collaboration est d’autant plus significative dans le domaine de
I’implantologie que le denturologiste ne dispose pas des compétences lui permettant de procéder
2 la réalisation des gestes a caractére invasif'' nécessaires a I’installation et I’ajustement de ce
type de prothése dentaire.

Par ailleurs, le Comité souhaite préciser la différence entre, d’une part, le plan de traitement qui
référe a la prévention de la maladie buccodentaire et au maintien et au rétablissement de la santé
buccodentaire et, d’autre part, le plan élaboré par le denturologiste qui comprend des interven-
tions nécessaires a la conception, la fabrication, la pose et I’ajustement des prothéses dentaires.

De plus, considérant I’évolution de la pratique dans ce domaine et tenant compte, surtout, du
contenu du programme d’attestation d’études collégiales qui permettra, dés Iautomne 2012,
d’actualiser les compétences des denturologistes en implantologie, le Comité juge opportun de
favoriser la contribution du denturologiste dans I’installation et I’ajustement de I’ensemble des
prothéses dentaires sur implant.

Par conséquent, le Comité souhaite que le terme « amovible » soit retiré du champ d’exercice. En‘
effet, ce qualificatif limite I’évolution de la profession et les difficultés liées & son interprétation
sont 4 la source d’un différend avec 1’Ordre des dentistes du Québec depuis plusieurs années.

Ainsi, les membres du Comité considérent que ce champ d’exercice :

+ décrit les principales activités réalisées par le denturologiste;

+ rejoint la description de la profession que I’on retrouve dans les autres provinces canadien-
nes;

+ permet I’évolution de la profession.

I1. Par « invasif » les membres du Comité entendent tout acte de nature chirurgicale ou permettant ’altération des
dents naturelles et la modification du plan occlusal sur dents naturelles.
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Sont également inclus A cette liste, les actes que le comité conjoint proposait d’autoriser aux
assistantes dentaires, & savoir : I’installation et le retrait d’une digue, le placement des matrices et
des coins en bois, le mordangage a I’acide des dents et le retrait d’une corde de rétraction.

Notons également que cette liste reprend en partie plusieurs actes déja autorisés dans le cadre du
Réglement concernant certains actes qui peuvent étre posés par les hygiénistes dentaires
(L.R.Q., ¢. D-3, 5. 19, par. a) et que ces actes font partie de la pratique des hygiénistes dentaires
qui exercent dans les autres provinces canadiennes.

3.3. Les activités réservées liées au domaine des prothéses et des appareils
dentaires

Les activités réservées dans cette section concernent les dentistes, les denturologistes et les tech-
niciens dentaires.

Pour ne pas reprendre les activités décrites ci-dessus, rappelons que le dentiste dispose de
I’ensemble des compétences pour poser un diagnostic, déterminer le plan de traitement, utiliser
les techniques et appliquer les traitements buccodentaires invasifs. Par conséquent, les activités
liées au domaine des prothéses et des appareils dentaires s’inscrivent, dans le cas du dentiste,
dans le tadre d’un plan global de traitement o, en plus de suppléer a la perte des dents, les ges-

tes posés par le dentiste permettent de prévenir la maladie buccodentaire, de maintenir et de réta-
blir la santé buccodentaire.

Reprenant les éléments inscrits dans le droit actuel, le Comité réserve, en plus des activités men-
tionnées & la section précédente, les activités suivantes aux dentistes :

+ prescrire la fabrication et la réparation d’un appareil ou d’une prothése dentaire;
+ installer, ajuster des appareils et des prothéses dentaires;
+ vendre des appareils et des prothéses dentaires.

Par ailleurs, les activités qui suivent sont réservées en partie et conformément & leur champ
d’exercice, aux denturologistes ainsi qu’aux techniciens dentaires.

+ Déterminer le type de prothése dentaire

Cette activité est réservée au denturologiste qui, sur la base de I’évaluation des besoins prothéti-

ques effectuée 4 partir des éléments présentés au chapitre précédent, détermine le type de pro-
thése approprié.

+ Prescrire la fabrication et la réparation d’une prothése dentaire, excluant les ponts et
couronnes sur dents naturelles

Cette activité est réservée au denturologiste qui, contrairement au dentiste, ne prescrit pas la
fabrication et la réparation des appareils dentaires. Le denturologiste adresse la prescription au
laboratoire dentaire qui prend en charge la fabrication ou la réparation de la prothése dentaire ou
de certaines pi¢ces de cette prothése.
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Rapport du Comité d’experts sur la modernisation des
pratiques professionnelles dans le domaine buccodentaire

Bien que mentionné précédemment, le Comité tient rappeler que le denturologiste ne dispose
pas des compétences nécessaires pour effectuer les interventions en lien avec la conception,
Pinstallation et 1’ajustement des ponts et couronnes sur dents naturelles,

+ Effectuer les interventions non invasives nécessaires 2 la conception, installation et
Pajustement des prothdses dentaires autres que celles sur implant

Cette activité est réservée au denturologiste qui, contrairement au dentiste, ne dispose pas des
compétences pour altérer les dents naturelles, pour modifier le plan occlusal sur dents naturelles
et pour effectuer les actes chirurgicaux nécessaires a I’installation et I’ajustement d’une prothése
compléte ou partielle. Le cas échéant, le denturologiste travaille en collaboration avec le dentiste.

+ Effectuer les interventions non invasives nécessaires a la conception, 'installation et
I'ajustement d’une prothdse dentaire sur implant lorsqu’une attestation de formation
lui est délivrée par I'Ordre dans le cadre d’un réglement pris en application du para-
graphe o) de Iarticle 94 du Code des professions (L.R.Q., c. C-26)

Cette activité est réservée au denturologiste qui, selon I’intention du Comité, pourrait dorénavant
procéder & I’installation et I’ajustement de tous les types de prothéses sur implant sous réserve de
la formation additionnelle, déterminée par réglement, permettant d’assurer le développement des
compétences qui ne sont actuellement pas comprises dans le programme de formation initial.

Comme mentionné ci-dessus, le denturologiste ne dispose pas des compétences pour effectuer
des gestes de nature invasive. Par conséquent, la collaboration du dentiste est toujours nécessaire
pour tous les actes liés & la pose des implants ainsi qu’au suivi de la période d’ostéointégration.
Un tableau présenté en annexe 3 fait état, pour chacun des types de prothéses identifiés par le
Comité, des situations od la collaboration du dentiste est requise.

+ Vendre des prothéses dentaires excluant les ponts et couronncs sur dents naturelles

Contrairement au dentiste qui est autorisé & vendre tous les types d’appareils et de prothéses den-
taires, le denturologiste vend les prothéses qu’il est autorisé & poser en bouche. Par conséquent,
la réserve de cette activité exclut les ponts et les couronnes sur dents naturelles,

+ Diriger un laboratoire de prothéses dentaires selon les permis requis

Cette activité est actuellement comprise dans I’exercice de. certains techniciens dentaires et den-
turologistes par le biais du Réglement sur le permis de directorat de laboratoire de prothéses den-
taires. Le technicien dentaire est autorisé A diriger un laboratoire ol il assure la fabrication et la
réparation de tous les types de prothéses et d’appareils dentaires.

Pour sa part, le denturologiste peut, selon les compétences qui lui sont reconnues dans le cadre

de ce réglement, assurer la fabrication et la réparation de certains ou de tous les types de prothé-
ses et d’appareils dentaires,
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ANNEXE 3

Question pour I'Ordre des denturologistes du Québec

1. Quelles sont les définitions sur lesquelles s'appuie I'Ordre pour définir le terme
amovible?

Réponse

En tout premier lieu, I'Ordre des denturologistes du Québec s'opposait et s'oppose
toujours & I'idée d'une ordonnance au sens de I'article 39.3 du Code des professions ou
sous toute autre forme. Nous réitérons tous nos motifs déja soulevés dont I'autonomie
professionnelle, I'opinion du Comité des experts présidé par le Docteur Bernier,
Ihistorique de la législation relative & la Loi sur la denturologie ainsi que les
compétences distinctes des professionnels impliqués dans ce genre de traitement.

Mais pour répondre & la question, les définitions utilisées sont en premier lieu celles
définies aux dictionnaires :

Dictionnaire Robert :
Amovible : [...] Qu'on peut enlever ou remettre a volonté.

Dictionnaire Larousse :
Amovible : [...] Qui peut étre enlevé, séparé d'un ensemble.

Multi Dictionnaire de la langue Frangaise :
Amovible : Qui peut étre déplacé.

Outre les définitions des dictionnaires généraux, il existe les dictionnaires spécialisés
dans le domaine dentaire. Qu'il suffise de penser au dictionnaire Lemieux qui, par
opposition a amovible, définie la prothése fixe comme celle étant scellée aux dents
supports.

Nous pouvons donc dire, & contrario, que si la prothése n'est pas scellée, elle est donc
amovible. .

Il faut aussi réaliser que ces définitions datent de 2001 et qu'il y a maintenant de
nouvelles désignations qui se sont développées suivant I'évolution des nouvelles
techniques et produits mis en marché par I'industrie.

Ainsi, on parle aujourd'hui de « fixe removeable » ou « fixe amovible ». Il y a maintenant
trois catégories de désignation et c'est pourquoi les mots « amovible et fixe » doivent
étre retirés de notre loi, car un appareil sur implants peut maintenant étre fixe tout en
étant amovible. La modernisation de notre loi doit tenir compte de I'évolution des
techniques modernes et suivre le cours de leurs développements.

Réponse de I'Ordre des denturologistes en date du 3 Juillet 2015
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%/ Collége
Edouard-Montpetit

AEC Pratique avancée de la denturologie

CCA.01

PROGRAMME MENANT A LATTESTATION D’ETUDES COLLEGIALES (AEC)
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DESCRIPTION DES COURS
et
OBIJECTIFS ET STANDARDS

25 1/3 unités en formation
780 heures en formation

Service de la formation continue
Avril 2012




PRESENTATION DU PROGRAMME

CCA.01 AEC —- Pratique avancée de la denturologie 2012
Type de sanction : Attestation d’études collégiales (AEC)

Nombre d'unités : 25 1/3 unités

Durée totale : 1140 heures

780 heures contact

360 heures de travail personnel

Conditions d'admission : * DECen denturologie ou toute combinaison de formation et
d’expérience jugée pertinente par le College.
*  Un permis d'exercer la denturologie valide au Québec.

NOTE : Dans un souci d'économie de papier, le document intitulé Objectifs et standards est présenté dans le
méme document que Description des cours.

AEC Pratique avancée de la den turologie -~ CCA.01 5 2012-05-24
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veulent répondre, entre autres, aux besoins spécifiques des clientéles grandissantes subissant des pertes d'autonomie
cognitives et/ou physiques.

L'attestation totalise780 heures-contact de formation technique ainsi que pratique, rappelons-le concentrée
principalement en implantologie.

AEC Pratique ovancée de la denturologie - CCA01 7 ' 2012-05-24
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DESCRIPTION DE LA PROFESSION

Voici la description de la profession que donne I'Ordre des denturologistes du Québec sur son site Web? :

«En tant que professionnels de la santé ceuvrant dans le domaine dentaire, les denturologistes sont des intervenants de
premigre ligne. Ils travaillent de fagon autonome en cabinet dentaire et en laboratoire dentaire. Leur niveau de
responsabilité est important dans la mesure ol les décisions qu'ils doivent prendre ont une incidence sur |a santé de
leurs patients. De plus, ils interviennent auprés de ceux-ci sans prescription ou supervision d'un tiers. Ils ont une
responsabilité mixte, c’est-a-dire qu'ils ont une obligation de moyens et de résultats, A cet égard, ils doivent utiliser
tous les moyens disponibles en vue de I'atteinte de la réussite du plan de traitement et ils doivent aussi obtenir un
résultat (appareillage prothétique) conforme aux régles de |'art dentaire.

De fagon intrinséque, le denturologiste devra s’exécuter en réalisant son plan de traitement 4 travers le spectre des
quatre compétences transversales suivantes :

- Appliquer les lois et les réglements liés 3 la pratique professionnelle;

- Utiliser une approche clinigue adaptée aux caractéristiques des patients;

- Appliquer des mesures de prévention et de contrle antimicrobien;

- Maintenir I'équilibre du systéme buccodentaire.

Le denturolegiste :
- Evalue les besoins du patient;
- Elabore un plan de traitement adapté & la condition et aux besoins du patient;
- Congoit I'appareillage prothétique;
- Réalise le plan de traitement denturologique;
- Valide et contrdle le plan de traitements.

! Ordre des denturologistes du Québec 2008-2012. En lignehttp:/iwvav.odg,. com/Denturologiste. aspx. . Consullé le 2012-04-11,

AEC Pratique avancée de la denturologie - CCA.01 o o 8 2012-05-24
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PREAMBULE

Le collége Edouard-Montpetit a di, depuis le milieu des années 70, s'ajuster aux différents besoins de formation des
denturologistes. L'évolution constante de leur pratigue a imposé plusieurs aménagements dans les program mes.
Depuis I'entrée en vigueur au début des années B0 des soins dentaires couverts par la RAMQ pour les jeunes du
Québec, menant les denturologistes & intégrer plus de services de prothéses partielles dans leur pratique et initiant les
débuts du travail en interdisciplinarité avec des dentistes, le Collége a suivi la cadence. Puis, concurremment, le marché
de la prothése sur implants a pris un essor considérable, conjugué 4 la libéralisation des cliniques dentaires, la position
des denturologistes s’est vue passablement modifiée dans ces années. L3 encore, le College a emboité le pas 3 la
pratique,

Puis, au début des années 90, un changement de loi majeur est venu modifier le paysage de la pratique denturologique,
abolissant le certificat de santé dentaire, légalisant la pratique en prothéses sur implants, et libéralisant la dispense de
service en prothéses partielles. Le nouveau visage de la profession demandait un ajustement majeur au programme de
formation qui devait intégrer I'ajout de nouvelles tiches professionnelles. Un programme entiérement formaté pour
répondre  la réelle fonction de travail du denturologiste a été implanté en 1997 au Collége.

Dans la foulée de tous ces changements, I'implantologie s'est rapidement développée ; exigeant 3 nouveau de
s'adapter. Malgré les modifications apportées au programme en 2007, les besoins de la population québécoise
commandent une formation spécialisée en prothése adjointe aux implants, L'Ordre des denturologistes voulait aussi
que cette spécialisation soit chapeautée par le Collége et a ainsi approché le Centre de services aux entreprises et de
formation continue du College pour développer une formation menant 3 cette spécialisation.

BUTS ET ORIENTATIONS DU PROGRAMME

LAEC de perfectionnement Pratique avancée de la denturologie cible principalement Fimplantologie. Elle
s'adresse aux denturologistes diplémés, expérimentés ou pas. Elle vise 3 développer les savoirs et savoir-faire
leur permettant ;

* dechoisir et réaliser un plan de traitement adapté dans les cas de réhabilitation implanto-portée;
» d'analyser I'efficacité des différents types d'appareillages en réhabilitation implanto-portée;
* de traiter divers cas atypiques en denturologie;

» d’adapter sa pratique denturologique en fonction de la clientle vieillissante {nous envisageons d'aborder
par ici le volet psychosocial et communautaire de la profession).

L'attestation d'études collégiales (AEC) Pratique ovancée de lo denturologie est rattachée au dipléme d'études
collégiales (DEC) Techniques de denturologie. Elle prend en compte une courte analyse de situation de travail réalisée
en septembre 2009 faisant ressortir des besoins de formation particulizrement dans tout ce qui entoure I'utilisation des
nouvelles technologies de Fimplantologie®. Un autre volet, émanant celui-ci du corps professoral du département de
denturologie, a été intégré 3 I'AEC; il s"agit d'un volet psychosocial et communautaire. Les compétences a développer ici

* Dans le présent document, le terme implantologie est utilisé dans une acceplion générale de la science de I'implantologie dentaire.
L'implantologie actuelle recherche une oplimisation de la fiabilité thérapeutique, un résutat prothétique de plus en plus esthélique et une
diminution du temps global du traitement. En ce sens, limplantologie n'est pas limitée a l'acte chirurgical. Elle réunit les régles de Fart des
traitements dentaires impliquant les implants dentaires. On doit donc comprendre que le programme d'AEC Pratique avancée de la
denturologie s'intéressera a limplantologie dans une perspective d'actes professionnels allribués a la denlurologie c'est-a-dire a la
dimension prothétique du traitement en implantologie.Référence : MARTINEZ H. et collaborateurs. Les implants: chirurgie et prothése.
Choix thérapeutique stratégique. Coll. «JPIO accréditée formation continues. F rance : Wollers Kluwer, 2008

AEC Pratique avancée de la denturologi; —-CCA.01 T o © 2012-05-24
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LISTE DES COMPETENCES

NUMERO NOM DE LA COMPETENCE TOTAL
{heures)

CEC1  [Elaborer un plan de traitement conjoint dans les cas de réhabilitation implanto- 90
portées ou implanto-retenues

CEC2 | Appliguer les techniques de prise d'imagerie en contexte d'évaluation mécanique et 60
en analyser les résultats

CEC3 | Sélectionner et appliguer des techniques de prise d'empreintes pour prothéses sur 45
implants

CEC4 | Concevoir les systémes d'attachement 75

CEC5 | Appliguer les techniques de pose et de retrait d'appareils adjoints aux implants 60

CEC6 | Construire [occlusion en réhabilitation implanto-portée 45

CEC7  |Evaluer I'équilibre prothétique et la passivité des structures implanto-portées ou 45
implanto-retenues

CECB | Choisir et réaliser un plan de traitement adapté dans le traitement de I'édentation 60
totale en implantologie

CECS | Choisir et réaliser un plan de traitement adapté dans le traitement de I'édentation S0
partielle en implantologie

CECA | Concevoir et effectuer toutes les opérations de corrections, modifications, et de 60
réparations de prothéses en implantologie.

CECB | Adapter la pratique denturologique en fonction de la population vieillissante. 60

CECC | Adapter la gestion de sa pratique aux exigences engendrées par les clientéles 45
spécifiques

CECD  |S’engager dans la profession et construire sa pratique avancée. 45

TOTAL 780
AEC Pratique avancée de lo denturologie - CCA.01 9 2012-05-24
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PRESENTATION DU PROGRAMME

BXXXK AEC - Pratique avancée de la denturologie 2012
Type de sanctlon ; Attestation d'études colléglales (AEC)

Nombre d'unités : 25 1/3 unltés

Durée totale : 1140 heures

780 heurescontact ,
360 heures de travall personnel ¢

Conditions d'admission : Le candidat ou la candidate doit détenir un DEC en denturologie et un
permis d'exercer la denturologie valide au Québec, Pour les candidats
hors Québec, ils devront détenir un permis d'exercer la denturologie
valide au Québec.

NOTE:  Dans un souci d’économie de papier, le document intitulé Objectifs et standards est présenté dans le
méme document que Description des cours.

AEC Pratique avancée de la denturologie — XXRBX 5 2012-03-26
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110-A05-EM Systémes d’attachement

Données organisationnelles

Programme : CCA.01 Codification : 110-A05-EM

AEC Pratique avancée de lo denturologie
Titre abrégé : Systémes d'attachement Pondération : 5-0-1
Discipline : 110-Denturologie Unités : 2
Cours préalable: Aucun Heures-contact : 75
Enoncé de la compétence : ,:Zzépz::cf d'hezoe'::; -
Concevoir les systémes d’attachement CEC4 75/75

Objectifs d’apprentissage du cours

wos woN e

Analyser les données sur I'état bucco-dentaire.

Analyser les différentes possibilités de choix liées au systtme d’attachement.
Effectuer I'étude des modeles.

Elaborer le systéme d'attachement,

Rédiger une prescription.

Balises de contenu

0 ® N OV A W NP
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Répertoire des différents types d'ancrages en édentation compléte et partielle.
Constituants des différents types d'attache ou ancrages.

Répertoire d'implants et de piliers.

Matériaux et indications.

Indicateurs bucco-dentaires induisant le choix des ancrages ou attaches.
Forces en jeu dans I'élaboration du systéme d'attache ou ancrage.

Calcul des stress.

Avantages et désavantages du vissé et du cimenté en pont et couronnes sur implants.

Particularités en prothéses unitaires.

. Analyse de cas cliniques.

. Grilles comparatives de résultats possibles.

. Techniques de résolution de problémes.

. Modification de techniques de fabrication.

. Sélection et déduction de paramétres idéaux.
. Modélisation, conceptualisation.

. Mariage de techniques.

AEC Protique avancée de la denturologie - CCA.01 14
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110-B03-EM Prise d’empreinte en Implantologie

Données organisationnelles

Programme : CCA.01 Codification : 110-B03-EM

AEC Pratique avancée de la denturologie
Titre abrégé : Prise d’emprelnte en implantologle Pondération : 1-2-2
Discipline : 110-Denturologie Unités : 12/3
Cours préalable:  Aucun Heures-contact : 45
Enoncé de la compétence : ’:Z::z:;;l: d'helnl'r‘:s"-t:nact
Sélectionner et appliquer des techniques de prise d'emprelntes pour CEC3 45/45

prothéses sur Implants

Objectifs d’apprentissage du cours

S AW Ne

Accueillir le patient,.

Evaluer les conditions bucco-dentaires.

Elaborer le mode de prise d'emprelinte adapté aux conditions bucco-dentaires.
Appliquer les technigues de prise d’empreinte sur Implant.

Evaluer I'empreinte.

Fabriquer un porte-empreinte individuel,

Balises de contenu

£ ® N v e w N

Processus de travail.

Choix et utilisation des matériaux.

Techniques de prise d’empreinte a ciel ouvert ou fermé.

Technique de solidarisation des transferts.

Particularités pour prise d’empreinte en ponts et couronnes.

Application des différentes techniques de prise d’empreinte.

Critéres de validation des porte-empreintes et des empreintes.

Utilisation de techniques de fabrication de porte-empreintes et leur application.

Evaluation de la qualité du porte-empreinte individuel et de I'empreinte.

10. Respect des régles d'asepsie.

AEC Protique ovaf;cée de la denturologle — CCA.01 . - 17
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110-B13-EM Techniques de pose et de retralt d’apparells

Données organisationnelles

Programme : CCcA.01 Codificatlon : 110-B13-EM
AEC Pratique avancée de la denturologle

Titre abrégé : Techniques de pose et de retralt d'appareils Pondération : 1-2-1
Discipline : 110-Denturologle Unltés : 12/3
Corequis : CR 110-B03-EM Heures-contact : 45
Numéro de la Nombre
Enoncé de la compétence compétence d'heures-contact

Appliquer des techniques de pose et de retrait d'appareils adjoints

CECS 45/60
aux implants.

Objectifs d’apprentissage du cours

1. Accueillir le patient,

2. Effectuer les opérations préparatolires 4 la pose et au retrait d'appareillage en implantologie.
3. Organiser les opérations de pose et de retrait d'appareillage en Implantologle.

4. Installer ou retirer 'appareillage prothétique en bouche.

Balises de contenu

Processus de travail

Normes et mesures d’asepsie, de santé et sécurité au travail
Travail a la chalise avec assistance

Techniques de manipulation des instruments en bouche
Positionnement des intervenants et du patient

Contréle des points d'appui

Choix et utilisation des matériaux.

Techniques de vissage d'appareils.

£ ® N U os w N R

Techniques de cimentage d’appareils.
10. Utilisation d'équipements nécessaire 3 I'ajustement d’occlusion en bouche
11. Travail avec les lunettes grossissantes

12. Application des techniques de pose et de retrait d'appareils sur implants

AEC Pratique avancée de lo denturologie ~CCAOL 18
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110-C03-EM Occlusion et Implantologle

Données organisationnelles

Programme ; CCA.01 Codification : 110-C03-EM
AEC Pratique avancée de la denturologle

Titre abrégé : Occluslon et implantologle Pondération : 2-1-2
Discipline : 110-Denturologie Unités ; 12/3
Cours préalable:  Aucun Heures-contact : 45

X Numéro de la Nombre
Enoncé de la compétence : compétence d'heures-contact
Construire I'occlusion en réhabilitation Implanto-portée CEC6 45/45

Objectifs d’apprentissage du cours

Analyser les spéclficités de I'occlusion en implantologle,

Effectuer I'examen occlusal pré-implantaire.

1
2
3. Appliquer les techniques d'enreglstrement d'occlusion et de relation maxillo-crénienne.
4. Effectuer le montage.

)

Appliquer des techniques d’ajustement occlusal.

Balises de contenu

Contacts occlusaux en prothése compléte,

Contacts occlusaux en ponts et couronnes.

Facteurs positifs et négatifs,

L'occlusion des prothéses transitoires en implantologle.

Techniques d'enregistrement d’occlusion et de relation maxillo-cranienne.

Montage des dents prothétiques en implantologie.

N o v s wN R

Meulage sélectif.

AEC Pratique avancée de lo denturologie — CCA.01 19 R 2012:05-24
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110-C13-EM Equilibre prothétique et Implantologle

Données organisati lles
Programme : CCA.01 Codification : 110-C13-EM

AEC Pratique avancée de la denturologle
Titre abrégé : Equllibre prothétique et Implantologle Pondération : 1-2-1
Discipline : 110-Denturologle Unités : 11/3
Cours préalable: Aucun Heures-contact : 45

Numéro de la Nombre

€noncé de la compétence compétence d’heures-contact
Evaluer I'équllibre prothétique et Ia passivité des structures CECT 45/45

implanto-portées ou Implanto-retenues

Objectifs d’apprentissage du cours

1. Accueillir le patient,

2. Analyser la passivité des structures.

3. Analyser I'équilibre prothétique.

4. Valider I'équilibre et la passivité de I'ensemble prothétigue.

Balises de contenu

Passivité en implantologie,

Examen visuel et tactile des structures.

Evaluation de la passivité 3 I'aide des résultats d'imagerie.
Montages équilibrés.

Contacts proximaux en ponts et couronnes.
Caractéristiques de I'équilibre prothétique.

Evaluation de I'équilibre prothétique.

® N O v e w N R

prothéses dentaires.

Etablissement de liens entre |a mécanique physiologique de I'appareil bucco-dentaire et la construction des

AEC Pratique avancée de la denturologie - CCA.01 20
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110-C04-EM Clinique 1

Données organisationnelles

Programme : CCA.01 Codificatlon : 110-C04-EM
AEC Pratique avancée de lo denturologie
Titre abrégé : Clinique 1 Pondération : 1-3=-2
Discipline : 110-Denturologle Unltés : 2
Corequils : CR : 110-C03-EM Heures-contact : 60
Préalable : PA : 110-B03-EM
Numéro de la Nombre

Enoncé de la compétence : compétence d'heures-contact
Appliquer les techniques de pose et de retrait d'appareils adjoints CECS 15/60
aux implants
Choisir et réaliser un plan de traitement adapté dans le traltement

) . CEC8 15/60
de I'édentation totale en implantologie
Choisir et réallser un plan de traitement adapté dans le traitement CECY 30/90
de I'édentation partielle en implantologie
Objectifs d’apprentissage du cours
Eléments de I'objectif CEC5 Eléments de l'objectif CEC8

1. Accueillir le patient,

2. Effectuer les opérations préparatolres 2 la pose et
au retrait d'appareillage en implantologle.

3. Organiser les opérations de pose et de retrait
d'appareillage en implantologie.

4. Installer ou retirer I'appareillage prothétique en
bouche,

5. Controler 'opération denturologique

1. Accueillir le patient.
2. Elaborer un plan de traitement provisoire.

3. Sélectionner et conclure un plan de traitement
conjoint,

4. Planifier le plan de traitement denturologique.
Confectionner des prothéses.
6. Valider le travail prothétique.

Elément de I'objectif CEC9

Accueillir le patient

Elaborer un plan de traitement provisoire

Confectionne des prothéses

o v A2 w N e

Valider le travail prothétique

Sélectionner et conclure un plan de traitement conjoint

Planifier le plan de traitement denturologique
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110-C04-EM Clinique 1

Balises de contenu
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bt
[

12,
13,
14,
15.
16.
17.
18.
18.

Processus de travall.

Fabrication de modéles et de maquettes d'occluslon.

Analyse de modéles,

Paramétres de confectlon,

Conception de systémes d’attachement.

Elaboration de plans de traltements provisolres et fou conjoints.
Rédaction d’ordonnances pour systémes d'attachement.
Rédactlion d'ordonnances pour ponts ou couronnes.

Planification et conceptlon de prothéses sur implants.

. Choix et utllisation des matériaux.

. Application de techniques de confection pour divers rapports Intermaxillaires :

sélection et montage de dents pour divers rapports intermaxiliaires;
moulage, bourrage, culsson et finition des prothéses;

vérification de I'adaptation des piéces squelettiques;

vérification de la passivité des structures.

Techniques de fabrication de prothéses transitoires.

Application de techniques de pose et de retrait d'appareils vissés ou cimentés.

Techniques de prise d'articulés et enregistrement d’occlusion.
Critéres de validation des prises d’articulés et des montages.
Evaluation des produits et de leur adaptation en bouche.
Mesures correctrices appropriées.

Conseils post-insertion.

Traitements préprothétiques.

I-\HE('ZV}"ratique avancée»dgla denturologie — CCA.01 22
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110-D04-EM Clinique 2

Données organlsationnelles

Programme : CCA.01 Codificatlon : 110-D04-EM
AEC Pratique avancée de la denturologle
Titre abrégé : Clinique 2 Pondératlon : 1-3-2
Discipline : 110-Denturologie Unités : 2
Prérequis : PA : 110-C04-EM Heures-contact ! 60
Numéro de la Nombre
Enoncé de la compétence : compétence d'heures-contact
Cho'lslr et ré-allser un plan. de traitement adapté dans le traitement CEC8 30/60
de |'édentation totale en implantologle
Choisir et réaliser un plan de traitement adapté dans le traitement CECY 30/90
de I'édentation partielle en implantologie
Objectifs d’apprentissage du cours
Eléments de I'objectif CEC8 Eléments de I'objectif CEC9
1. Elaborer un plan de traitement provisoire. 1. Elaborer un plan de traitement provisoire.
2. Sélectionner et conclure un plan de traitement 2. Sélectionner et conclure un plan de traitement
conjoint. conjoint.
3. Planifier le plan de traitement denturologique. 3. Planifier le plan de traitement denturologique.
4. Confectionner des prothéses. 4. Confectionner des prothéses.
5. Valider le travail prothétique. 5. Valider le travail prothétique.
Balises de contenu
1. Processus de travail.
2. Fabrication de modeles et de maquettes d'occlusion.
3. Analyse de modéles.
4. Paramétres de confection.
5. Conception de systémes d’attachement.
6. Elaboration de plans de traitements provisoires et /ou conjoints.
AEC Eféfique ovancée de }a_"denturologie -CCAO1 25 -
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110-D04-EM Clinlque 2

7. Rédaction d’ordonnances pour systémes d'attachement,

8. Rédaction d'ordonnances pour ponts ou couronnes,

9. Planlfication et conceptlon de prothéses sur implants.

10. Choix et utilisatlon des matériaux.

11. Application de techniques de confection pour divers rapports Intermaxlllaires :
* sélectlon et montage de dents pour divers rapports Intermaxiliaires;
* moulage, bourrage, culsson et finition des prothéses;
» vérification de |'adaptation des pléces squelettiques;
* vérification de la passivité des structures;

12. Techniques de fabrication de prothéses transitoires.

13. Application de techniques de pose et de retrait d’apparells vissés ou cimentés.

14. Techniques de prise d'articulés et enreglstrement d'occlusion,

15. Critéres de validation des prises d'articulés et des montages.

16. Evaluation des produits et de leur adaptation en bouche.

17. Mesures correctrices appropriées.

18. Conseils post-insertion.

19. Traitements préprothétiques.

20. Analyse de cas clinigues.

21. Grilles comparatives de résultats possibles.

22. Techniques de résolutions de problémes.

23. Modification de techniques de fabrication.

24, Sélection et déduction de parameétres idéaux.

25. Modélisation, conceptualisation.

26. Mariage de technigues.
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110-E03-EM Corrections, modifications et réparations d’appareils sur Implants

Données organisationnelles
Programme : CCA.01 Codiflcation : 110-E03-EM
AEC Pratique avancée de lo denturologie

Titre abrégé : Corrections, modifications et réparations Pondération : 1-2-1
d’appareils sur implants

Discipline : 110-Denturologle Unltés : 11/3

Cours préalable: Aucun Heures-contact : 45
Numéro de la Nombre

Enoncé de la compétence : compétence d'heures-contact

Concevoir et effectuer toutes les opératlons de corrections,

45/60
modifications, et de réparations de prothéses en Implantologie. CECA /

Objectifs d’apprentissage du cours

Accuelllir le patient.

Evaluer le patient.

1.
2
3. Planifier 'intervention denturologique.
4. Réaliser I'intervention denturologique.
5

Valider I'intervention denturologique,

Balises de contenu

Analyse de cas cliniques.

Grilles comparatives de résultats possibles.

Choix et utilisation de matériaux pour les diverses opérations denturologiques.

Répertoire des composantes a utiliser.

Description des différentes techniques de corrections, réparations, ou modifications d'appareils sur implants.
Techniques de résolution de problémes,

Modification de technigues de corrections, réparations, ou modifications d’appareils sur implants.

Sélection et déduction de paramétres idéaux,

© ® N OV E W N

Modélisation, conceptualisation.
10. Mariage de techniques.
11. Rédaction de prescriptions.

12. Application de techniques de modifications, corrections, ou réparations de prothéses,

AEC Pratique avancée de lo denturologie ~ CCA.01 27 20120524
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110-E04-EM Clinlque 3

Données organisationnelles

Programme : CCA.01 Codification : 110-E04-EM
AEC Pratique avancée de la denturologle
Titre abrégé : Clinique 3 Pondération : 1~3=2
Discipline : 110-Denturologie Unités : 2
Corequls : CR:110-E03-EM Heures-contact : 60
Prérequis : PA:110-D04-EM
Numéro de la Nombre

Enoncé de la compétence : compétence d'heures-contact
Cholsir et réaliser un plan de traitement adapté dans le traitement

' CEC8 15/60
de I'édentation totale en implantologle
Cholsir et réallser un plan de traitement adapté dans le traltement CECO 30/90
de I'édentation partlelle en Implantologle
Concevolr et effectuer toutes les opérations de corrections, CECA 15/60
modifications, et de réparations de prothéses en implantologle.
ObJectifs d’apprentissage du cours
Eléments de I'objectif CEC8 Eléments de I'objectif CEC9
1. Elaborer un plan de traitement provisoire. 1. Elaborerun plan de traitement provisoire.
2. Sélectionner et conclure un plan de traitement 2. Sélectionner et conclure un plan de traitement

conjoint. conjoint.

3. Planifier le plan de traitement denturologique. 3. Planifier le plan de traitement denturologigue.
4. Confectionner des prothéses. 4. Confectionner des prothéses.
5. Valider le travall prothétique. 5. Valider le travail prothétique.
Eléments de I'objectif CECA
1. Accueillir le patient
2. Evaluer le patient,
3. Planifier I'intervention denturologique.
4. Réaliser I'intervention denturologique.
5. Valider I'intervention denturologique.

AEC Pratique avancée de la denturologie - CCA01
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110-E04-EM Clinique 3

Balises de contenu

W ® NV AW NE

[
[

12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25,
26.

Processus de travall,
Fabrication de modéles et de maquettes d'occluslon,

Analyse de modéles.

Paramétres de confectlon.

Conceptlon de systémes d'attachement.

Elaboration de plans de traltements provisolres et /ou conjolints.
Rédaction d'ordonnances pour systémes d'attachement.
Rédaction d'ordonnances pour ponts ou couronnes.

Planification et conceptlon de prothéses sur Implants.

. Choix et utilisation des matérlaux,

. Application de technlques de confection pour divers rapports intermaxillaires :

sélection et montage de dents pour divers rapports intermaxillaires;
moulage, bourrage, cuisson et flnitlon des prothéses;
vérification de I'adaptation des pléces squelettiques.

Vérification de la passivité des structures.

Techniques de fabrication de prothéses transitoires.

Application de techniques de pose et de retrait d’appareils vissés ou cimentés.
Techniques de prise d'articulés et enregistrement d’occlusion.

Critéres de validation des prises d'articulés et des montages.

Evaluation des produits et de leur adaptation en bouche.

Application de techniques de modifications, corrections, ou réparations de prothéses.

Traitements préprothétiques.

Analyse de cas cliniques.

Techniques de résolution de problémes,
Modification de techniques de fabrication.
Sélection et déduction de paramétres idéaux.
Modélisation, conceptualisation.

Mariage de techniques.

Conseils post-insertion,

AEC Pratique avancée de la denturologie - CCA.01 T
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OBJECTIFS ET STANDARDS

CEC1 Elaborer un plan de traitement conjoint dans les cas de réhabilitation
Implanto-portées ou implanto-retenues

Enoncé de la compétence Contexte de réalisation

Elaborer un plan de traitement conjoint dans les * Enprésence de personnes présentant une édentation
cas de réhabllitation implanto-portées ou partlelle ou compléte.
implanto-retenues.

o A partir d’étude de cas cliniques de patients d'implant.
* Al'aide des outils de références requises.

o Alaide de I'instrumentation appropriée.

Eléments de la compétence Critéres de performance

1. Accuelllir la patiente ou le patlent. 1.1 Préparation minutieuse du poste de travall.

1.2 Aseptisation soignée des lieux.

1.3 Installation appropriée de la patiente ou du patient.
1.4 Utilisation d’une approche clinique adaptée.

1.5 Utilisation efficace des technigues de communication.

2. Recuelllir les attentes du patient. 2.1 Expression compléte des attentes du patient,
2.2 Interprétation juste des informations recueillies,

2.3 Représentation précise du portrait du patient.

3. Evaluer le patient. 3.1 Réalisation minutieuse de I'examen denturologique.
3.2 Questionnement pertinent sur I'état de santé général.

3.3 Vérification minutieuse de la conformité des conditions
bucco-dentaires et de I'appareillage prothétique actuel.

3.4 Consignation méthodique des données pertinentes au
dossier.

4. Analyser les possibilités de traitement. 4.1 Détermination juste des caractéristiques des différents
plans de traitement.

4.2 Analyse pertinente de la faisabilité des différents plans de
traitement.

4.3 Prise en compte des données de |'évaluation du patient.
4.4 Prise en compte des attentes du patient.

4.5 Sélection judicieuse de plans de traitement adaptés aux
besoins du patient.

4.6 Prise en compte d’une temporisation.

AEC Protique ovancée de lo denturologie ~ CCA.01 T 20120524
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CEC1 Elaborer un plan de traitement conjoint dans les cas de réhabilitation
Implanto-portées ou implanto-retenues

5. Proposer des plans de traltement, 5.1 Utllisation efflcace de matériel didactique de
démonstration,

5.2 Prise en considération des contraintes budgétaires,

5.3 Justesse et pertinence des explications données au
patlent,

5.4 Organisation de la séquence de I'intervention.
5.5 Proposition pertinente d'un plan de traltement provisoire.

5.6 Référence appropriée du patlent au dentiste traitant,

6. Préparer les guldes chirurglcaux et 6.1 Cholx Judicleux des matériaux.
radiographiques. 6.2 Utilisation efficace des matériaux.
6.3 Caractérisation exhaustlve des différents guides.

6.4 Application soignée des techniques de fabrication des
différents guldes.

6.5 Etablissement de llens pertinents entre les modes
d’'Imagerie et les types de guides 3 utiliser.

7. Concerter un plan de traitement conjoint. 7.1 Détermination précise des caractéristiques d’un travail
interdisciplinaire.

7.2 Caractérisation de la documentation requise en
implantologle.

7.3 Situation des contraintes légales liées au plan de
traitement en Implanto-portée ou implanto-retenues.

7.4 Prise en considération des éléments d’information fournie
par le dentiste traitant.

7.5 Communication efficace entre les professionnels
impliqués.

7.6 Planification méticuleuse du plan de traitement conjoint.

7.7 Explications justes des modalités de I'entente de plan de
traitement conjoint.
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| CEC2 Appliquer les techniques de prise d’Imagerie en contexte d’évaluation mécanique et
en analyser les résultats

Enoncé de la compétence Contexte de réalisation

Appllquer les techniques de prise d'Imagerle * Encabinet dentaire,

en contexte d'évaluation mécanique et en s s

analyser les résultats e Al'alde du matériel et de équlpement approprié,

e Apartlr du dossler patlent.
» Dans le respect des régles d’hygléne et d'asepsle, de

santé et sécurité au travall.
Eléments de la compétence Critéres de performance
1. Différencier le diagnostique médical de 1.1 Caractérisation précise des deux évaluatlons.

I" I
Svaluation mécanique 1.2 Identification solgnée des limites d'intervention

denturologlque.

1.3 Assoclation exacte entre les besoins et le type de prise
d'imagerie nécessalre,

2. Expliquer les principes sous-jacents aux 2.1 Utilisation juste de la terminologie associée 3 I'imagerie.

procédés d'imagerle. 2.2 Explication exacte du fonctionnement des appareils ainsi

que des principes, des effets et des conséquences des
radiations.

2.3 Vulgarisation appropriée de I'information 3 transmettre.,

2.4 Description compléte des différents modes d’imagerie.

3. Appliquer les technigues de prise d'imagerie | 3.1 Etablissement précis des paramétres techniques.

dans un contexte d'analyse mécanique. 3.2 Application rigoureuse des mesures de radioprotection en

imagerie par radiation.

3.3 Application efficace de techniques de prise d'imagerie.

4.  Analyser les résultats d’'imagerie. 4.1 Evaluation juste de la qualité de I'image.
4.2 Evaluation exacte de la passivité mécanique.
4.3 Evaluation judicieuse des résultats d'imagerie.

4.4 Interprétation juste des informations recueillies.

AEC Pratique avoncée de lo denturologie - CCAOL 3 2012-05-24
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CEC6 Construlre I'occlusion en réhabllitation Implanto-portée

Enoncé de la compétence

Contexte de réallsatlon

Construire I'occlusion en réhabllitatlon
implanto-portée.

En cabinet dentaire et en laboratoire.

En présence de personnes présentant une édentation
partlelle ou compléte requérant un apparell sur
Implants,

A l'alde de I'équipement et de I'instrumentation.
A l'alde d’outlls de référence,

Dans le respect des régles d’hygiene, de santé et
sécurité au travall,

Eléments de la compétence

Critéres de performance

1. Analyser les spécificités de I'occlusion en
implantologle.

11

12

13
14

15

Description pertinente des concepts occluso-
prothétiques.

Différenciation juste de la proprioceptivité en
implantologle.

Différenclation juste de la viscoélasticité en implantologle,

Description compléte des composantes biomécanigues en
jeu en implantologie.

Planification méticuleuse de la réduction des contraintes
biomécaniques.

2. Effectuer |'examen occlusal pré-implantaire.

3. Appliquer les techniques d’enregistrement

d’occlusion et de relation maxillo-crinienne.

2.1
2.2
23
24

31
3.2

Descriptlon compléte de I'examen occlusal pré-implantaire. |
Analyse précise des Informations recueillies.
Prise de décision thérapeutique adaptée.

Détermination précise du schéma occlusal de la future
prothése.

Fabrication.

Evaluation soignée de I'adaptation de la maquette la
magquette d'occlusion.

4. Effectuer le montage.

4.1
42

43
4.4
4.5

46

Sélection judicieuse de la technique de montage.

Construction juste et précise des courbes de
compensation et des plans prothétiques.

Respect des axes de positionnement des dents.
Respect du profil d'émergence.

Meulage sélectif conforme aux principes
d'intercuspidation fonctionnelle,

Montage fonctionnel et esthétique.

AEC ﬁfa'r_fqué ovoncée de la Eentumloy_i; ~CCA01
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CEC6 Construlre I'occlusion en réhabilitation Implanto-portée

5. Appliquer des techniques d'ajustement
occlusal.

5.1
5.2
53
5.4

Evaluation juste des contacts occlusaux.

Sélectlon judicieuse des modifications & apporter.
Utilisatlon efflcace des techniques de travall 3 la chalse.

Utllisatlon minutieuse des technlgues de meulage sélectif.

AEC Pratique avancée de o denturologie - CCA.01
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CEC9 Cholsir et réaliser un plan de traitement adapté dans le traitement de I'édentation
partlelle en implantologle

4. Planlfler le traitement denturologique, 4.1 Détermination appropriée du profil d’émergence.
4.2 Elaboration optimale du mode d’ancrage.

4.3 Sélection judicleuse des matériaux et des technlques de
réalisatlon des prothéses.

4.4 Prise en compte du rapport émis par le dentlste assurant
la direction,

4.5 Organisation Justifiée de la séquence de I'intervention.

4.6 Exécution solgnée des opérations préparatolres 3 la
fabrication des prothéses.

4,7 Rédaction méticuleuse de prescriptions.

5. Confectlonner les prothéses. 5.1 Evaluation rigoureuse de la passivité des systémes
d'attachement,

5.2 Contrble réguller de la stabilité des composants,

5.3 Exécutlon minutieuse des étapes de réalisation des
protheses a la chalse et en laboratoire.

5.4 Application rigoureuse des techniques de polymérisation
et de finition propres aux différents systémes.

5.5 Maintlen constant de I'équilibre prothétique.
5.6 Organisation efficace du travail.

5.7 Evaluation constante des travaux.

6. Valider le travail prothétique. 6.1 Positionnement méticuleux du systéme d’ancrage.

6.2 Evaluation rigoureuse de la passivité du systéme
d’ancrage.

6.3 Mise en bouche soignée des prothéses.

6.4 Evaluation minutieuse de I'adaptation des prothéses et de
I"équilibre prothétique.

6.5 Prise de décision pertinente visant & conserver, 3 corriger
ou a refaire les protheses,

6.6 Ajustement et corrections appropriés des prothéses.

6.7 Recommandations pertinentes liées au port et 3
I'entretien des prothéses.
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L'OBJET DE LA PROFESSION DE DENTUROLOGISTE

L‘objet d'une profession se caractérise par les savoirs, les savoir-faire, les savoir-étre et
le contexte professionnel dans lequel ces savoirs émergent et s'articulent en une véritable
compétence professionnelle. La principale difficulté réside dans le fait que, l'objet étant
complexe, il donne lieu & plusieurs interprétations selon le point de vue ol se situe
l'observateur.

Nous proposons une démarche qui se base sur I'expertise des acteurs de la profession. Ils
deviennent les maitres d'ceuvre de la transposition de I'expertise professionnelle, a laquelle
ils ajoutent la réalité professionnelle. C'est pourquoi nous avons animé cing rencontres avec
des membres représentatifs de I'ordre des denturologistes. Les capacités de ces experts
de percevoir, de faire, d'agir, d'interpréter et de raisonner, notre méthodologie a permis
d'organiser, de contrdler et d'expliciter les savoir-faire en y intégrant de maniére claire les
savoirs et éventuellement les savoir-étre. Les livrables de notre méthodologie facilitent
alors la réflexivité pour constater la manifestation de la compétence.

La méthodologie que nous utilisons devient le fondement d'une «grammaire» fournissant
le vocabulaire et les régles qui servent a définir l'objet de la profession de denturologiste
pour en favoriser la perception. Le défi consistait alors i concevoir une représentation des
éléments qui constituent la compétence professionnelle du denturologiste pouvant étre
compréhensible par tous.

L'INGENIERIE DES SAVOIRS DU DENTUROLOGISTE

La technologie et les techniques sont les conséquences d'un processus de structuration
par l'ingénierie. Nous utilisons, en quelque sorte, une ingénierie destinée 3 organiser les
savoirs, ces savoirs a partir desquels on pourra amener toutes personnes a percevoir ce qui
constitue la profession de denturologiste.

Nos outils permettent non seulement d'organiser I'expertise professionnelle, mais aussi
d’établir une représentation des compétences du denturologiste. Une fois la représentation
développée , elle servira de modéle et de moyen de communication entre l'ordre et ses

interlocuteurs. L'organisation des savoirs devient plus concréte et la pertinence sera plus
évidente.
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L'expertise, maintenant plus claire et précise, devient une source de référence crédible,
accessible et signifiante pour chacun. Elle favorise la perception de la compétence individuelle
des denturologistes, le développement de la compétence des futurs denturologistes et une
perception plus objective de la part des observateurs extérieurs.

En résumé, il faut partir de la réalité du denturologiste pour rendre signifiante la démarche
proposée par notre méthodologie en vue d'une représentation signifiante et crédible.
Cette démarche favorise le processus de compréhension de l'objet de la profession et de
construction d’une représentation fonctionnelle.

UN OUTIL POUR FORMALISER LES SAVOIRS

Notre méthodologie utilise un outil que nous nommons décodeur cognitif. Cette outil aide
les intervenants a formaliser leurs expertises disciplinaires. Avec cet outil, nous avons pu
construire des représentations de fagon a exprimer, clairement et de maniére fonctionnelle, les
savoirs liés a I'expertise professionnelle. Ces représentations favoriseront la compréhension
de la profession.

La structure du décodeur cognitif fait appel & une organisation des éléments qui composent
I'activité professionnelle, une organisation servant a déterminer les unités, c'est-a-dire les
concepts. C'est ce que nous appelons le processus d'explicitation de l'activité professionnelle.
Le processus de compréhension des savoirs, pour sa part, suit le chemin inverse; il part
des concepts pour guider I'observateur vers la compréhension de cette méme activité
professionnelle. En d'autres mots, pour clarifier I'activité professionnelle, il faut partir du but
de cette activité et en venir aux concepts. Inversement, pour comprendre les savoirs, il faut
partir des concepts pour en arriver au but de l'activité professionnelle (voir la figure 1).
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FIcure 1 :  LE pEcopeur COGNITIF EST UNE ORGANISATION SYSTEMIQUE DES ELEMENTS QUI COMPOSENT UNE ACTIVITE
PROFESSIONNELLE

PROCESSUS D'EXPLICITATION DE UACTIVITE PROFESSIONNELLE

BUT DE L'ACTIVITE
PROFESSIONNELLE

2. ftapes du W |
processus &

3. Taches

IA. Procédures H 5. Opérations b
rl 6. Instructions H 7. Gestes b

PROCESSUS DE CONSTRUCTION DES SAVOIRS

Les éléments de l'activité professionnelle sont au nombre de huit : le but de la formation
ou de lactivité professionnelle, le processus de travail, les tiches professionnelles, les
procédures de travail, les opérations, les instructions, les gestes et les concepts.

LE BUT DE LACTIVITE PROFESSIONNELLE

L'activité professionnelle est constituée de I'ensemble des tiches a exécuter et qui sont
nécessaires pour réaliser le but du travail visé par la profession de denturologlste Le but
de I'activité professionnelle est une production attendue d'un bien et/ou d'un service.

LE PROCESSUS ET LES ETAPES DU PROCESSUS

It est important d'établir un processus de travail uniforme, nos travaux nous ont amené
a en définir un en six phases et en dix-sept étapes (voir la figure 2).
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FIGURE 2 : ETAPES DU PROCESSUS DE TRAVAIL DU DENTUROLOGISTE
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LES TACHES

Les taches correspondent au travail que le denturologiste doit effectuer dans un temps
donné et dans certaines conditions. Ainsi, a partir du processus de travail, il faut établir les
diverses taches a exécuter et les relier aux étapes du processus de travail (voir la figure 3
et 4).

Les taches définissent de facon concréte l'activité professionnelle dans laquelle la
compétence se manifeste. Elles sont prévisibles, variables ou fortuites, et leur réalisation
exigera la prise de décisions.

Les décisions a prehdre pour la réalisation d'une tache ont un lien direct avec le choix
des procédures a exécuter selon le temps et les conditions de réalisation de la tache.
Le professionnel choisira les procédures les plus efficaces pour accomplir la tiche selon le
contexte.

Si les décisions prises par la personne qui réalise l'activité professionnelle sont conformes
a son processus de travail ainsi qu'aux taches professionnelles qui font partie de ses
responsabilités, le but de l'activité professionnelle sera atteint.

FIGURE 3 : LIENS ENTRE LES ETAPES DU PROCESSUS DU TRAVAIL ET LES TACHES
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FIGURE 4 : LIENS LES TACHES DE LA PROFESSION

=] ®®®E

LES PROCEDURES

Les procédures de travail constituent les représentations des facons de faire du denturologiste.
Les procédures de travail ont pour but de présenter a I'observateur une référence claire et
précise de la fagon dont on doit exécuter une activité professionnelle. Elles représentent
une facon de faire, avec une séquence d'opérations logique, qui servira de modéle de base.
Une fois la procédure de travail mise au point, elle présente l'avantage de pouvoir servir de
nouveau a toutes les personnes en mesure de la comprendre.
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LES TYPES DE PROCEDURES

Une tache peut s'avérer plus ou moins complexe. La diversité de choix de procédures pour
une méme tache est le premier indicateur de complexité d'une tiche (Figure 5).

Préparer la prise
d'empreinte

Wl

LEGENDE

‘ Procédure intellectuelle
Procédure technique fermée

@ Procédure technique ouverte QQW
e

Mouler 12 plagque dase et
son bourrelet docctusion

FIGURE 6 : PROCEDURES TECHNIQUES ET INTELLECTUELLES, FERMEES OU OUVERTES.

Deux autres indicateurs dévoilent le degré de complexité : le fait que la procédure soit
‘technique ou intellectuelle (Figure 6), d'une part et fermée ou ouverte, d'autre part. '

Une procédure technique consiste en une suite d'opérations ordonnées et observables. Une
procédure intellectuelle est plus complexe qu‘une procédure technique. De maniére simple,
C'est le processus mental qui prend place dans la téte du professionnel compétent avant
I'exécution d'une procédure technique. On peut la comparer  la représentation d'une facon
de faire acquise par I'expérience. En général, on pense a tort que seule I'expérience peut
conduire a la capacité de réaliser ce type de procédure. Cette idée vient probablement du
fait qu'on I'a rarement explicitée.

La procédure fermée se réalise toujours de la méme facon, dans un contexte stable. Par
contre, la procédure ouverte se fait de maniére différente selon le contexte dans lequel elle

se réalise.
8

86




' (@®J CRAIE

Ordre des
DENTUROLOGISTE : denturologistes
REPRESENTATION FONCTIONNELLE du Québec

ORDRE DES
DENTUROLOGISTES

Appliquer les lols et
les réglements liés &
(a pratique
professionnelle

Utiliser une
approche clinique
adaptée aux
caractéristiques des
patients

87

Appliquer des
mesures de Maintenir l'équilibre
prévention et de du systéme

contréle buccodentaire
antimicrobien




A notre avis, c'est sur le plan des procédures intellectuelles qu'il y a démonstration du
niveau de compétence d'un professionnel. Le niveau de difficulté de la procédure technique
est faible parce qu'on peut I'observer dans la réalité et qu'elle ne demande généralement
que le développement d'une ou de quelques habiletés ou capacités. Par contre, la procédure
intellectuelle ouverte présente le plus haut niveau de difficulté parce que I'on ne peut observer
que son résultat. )

L'explicitation des procédures de. travail met en évidence limportance du travail du
denturologiste. C'est avec les procédures que I'on donne accés au mode d'emploi de la
profession. La procédure explicite le comment, tandis que la tache indique le quand et le
pourquoi et les concepts, le quoi.

LES OPERATIONS

Il convient de diviser la procédure en un ensemble ou une séquence d'opérations pour la
rendre claire et précise pour tous les utilisateurs. Las opérations sont les régles a appliquer
pour parvenir au résultat complet ou partiel attendu. Il s'agit de manceuvres stratégiques qui
permettent de réaliser la procédure avec succes.

LES INSTRUCTIONS

Certaines opérations de la procédure exigent [l'utilisation de matériel (machines,
outils, appareils ou instruments). Les manceuvres liées a l'utilisation du matériel
se retrouvent sous lappellation d'instructions. Ces instructions regroupent les

directives pour l'exécution des gestes appropriés a ['utilisation d'un matériel
spécifique.

Ce qui distingue la procédure de linstruction, c'est qu'il est possible de construire ou
d'adapter la procédure selon le contexte pour en augmenter l'efficacité, alors que l'instruction
est une démarche linéaire et spécifique rattachée a un matériel spécifique dans le but de le
faire fonctionner.

LES GESTES

Les gestes sont les manceuvres a exécuter pour réaliser une instruction liée a l'utilisation
d'un matériel.

Le processus de travail et ses étapes, les tiches et leurs procédures, les procédures et leurs
opérations, finalement les instructions et les gestes constituent les éléments organisés utilisés
pour rendre concréte |'expertise professionnelle et, ainsi, a favoriser la compréhension (voir
la figure 7). 9
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EN CONCLUSION

Le travail réalisé avait pour objet de rendre plus explicite la profession de denturologiste en
termes de compétences a manifester et de niveaux de complexité des actes professionnels
a réaliser.

La représentation de la profession sous la forme d'un iris, qui partant d'un centre que
constitue le processus de travail pour finir aux facons de faire, indique clairement I'ensemble
de ce qui compose la compétence d'un denturologiste.

En annexe vous retrouvez la liste des facons de faire de chacune des tiches en liens avec
chacune des phases et des étapes du processus de travail. Finalement, la profession de
denturologiste comporte vingt-quatre tiches globales, cent vingt-trois taches particuliéres
et cing cent trente-cinq procédures de travail. Sur ce total, trois cent trente-quatre
procédures sont intellectuelles et deux cent une sont techniques dont cinq cent une sont
ouvertes et trente sont fermées.

La suite de ce travail pourrait étre I'explicitation des concepts sous-jacente a la réalisation
des procédures intellectuelles qui, nous prétendons, demandent de réaliser des opérations
mentales ou I'utilisation importante de concepts abstraits devrait se manifester. Pour faciliter
I'apprentissage de ces concepts, dans l'intention de former des nouveaux denturologistes
ou de perfectionner ceux en exercice, il faudrait pouvoir étre en mesure d'avoir des
représentations permettant leurs perceptions, leurs compréhensions et leurs utilisations
dans les activités professionnelles.

A O u <] s3psS e

Henri Boudreault Ph. D.
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~ La prothése scellée sur implants
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AUTORISATION DE LA PHASE PROTHETIQUE

Date:

Nom:
Dale de naissance:
Adresse:

Cher partenaire,

Yotre patient(e) :

Par Il présente, je confirme avoir vu la personne mentionnée en titre le date et la déciare préte & commencer les
phases prothétiques de son traitement telles qu'elles ont été discutées.

A chacun des rendez-vous prothétiques, veuillez noler I’efficacité de I'hygidne
de votre patient dans le but de I’aider A atteindre une note 10 sur 10,

N"hésitez pas & communiquer avec mol pour plus d'informations.

Vous remerciant de votre confiance,

Dr.
Chirurgien-dentiste
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ATTESTATION DE CONFORMITIC AUX NORMES PROTHETIQUES
ET PROTOCOLE DE SUIVI

Date : _

Volre patient(e) :

Cher partenaire :

Suite & Ia visite de contr8le post-insertion fait pour la prothdse sur implant(s)de votre patient(e), je vous avise
de mon entidre satisfaction puisque la prothdse répond en tous points aux normes de prosthodontic implantoire
généralement reconnues et qu'elle charge 1'os et les implants de fagon physiologique.

Notre équipe recommande une visite de contrdle d votre gabinet d'ici six mois puis & chaque année par la suite.

De plus, si nécessaire, nous vous invitons & motiver votre patient(e) pour un suivi d’hygidne et examen annuel
des tissus durs et mous chez un dentiste de votre région selon sa convenance.

Ces rencontres auront pour buf :

1. de maintenir la satisfaction de votre patient(e)

2. de conserver vos dossiers actifs en implantologie

3. de maintenir une bonne motivation quant A une hygiéne buccale efficace et assidue

4. de détecter les besoins de nettoyage et/ou celui d’apporter des correctifs intrabuccaux.

Je vous félicite pour I’excellence de votre travail et vous remercie de votre confiance.
po

Dr.
Chirurgien Dentiste
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