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« Par délibération en date du 11 décembre 1972, 

la Faculté de Chirurgie Dentaire a arrêté que les 

opinions émises dans les dissertations qui lui 

seront présentées doivent être considérées 

comme propre à leurs auteurs et qu’elle n’entend 
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Maman, Papa : Votre soutien    t     tous l s  nst nts  t vous  onn  ss z tout  l   sto r   t 

les épreuves qui ont jalonné mes débuts dans cette nouvelle vie. À toi maman qui a toujours 

été présente dans mon cursus je voudrais dire que les Maths    P1    st to , l   orr  t on    

mes f ut s   ort o r p    t     r mm  r     st to   uss ,  r f r  n n  ur  t  t  poss  l  s ns 

to   t j  n  t  n s r   j m  s  ss z r  onn  ss nt. À to  p p , tu  s toujours  t  l  pour m  

faire relativiser et pour me faire prendre du recul moi qui prend beaucoup « trop »    œur 

mon tr v  l  t m s      s p rfo s. L  v rs t qu  tu m  s  onn  n  qu tt  plus mon 

port f u ll   t m accompagne dans tous mes déplacements, je le relis parfois encore quand 

je doute. 

À vous   ux, m r      vo r  ru  n mo   t    m  vo r toujours soutenu, je vous aime. 

 

Jean : S  r  p t t frèr , s  r    llâtr , s  r  m jor,  t    ntôt s  r    nt st . J    toujours 

été fier de toi et de ce que tu as réussi à accomplir dans ton travail comme dans le reste. Je 

suis et je reste admiratif de ta chevelure et de ton Insta ;p. Des bisous, oublie pas la vaisselle 

hein et range un peu ta chambre hein ! 

 

Bastien, Xavier (bientôt Jo) : Vous êt s   pu s 5  ns (ou  s l s   t s on s  n fout un peu 

m  s    st pour l   ot  pot    un  v   ^^) m s   olyt s    musique, mes meilleurs potes de 

soirées Belfortaines, mes plus beaux éléphants bref ma famille à grosse trompe. Durant ces 

 nn  s j  n    p s toujours  t    spon  l  m  s j    f  t    mon m  ux pour qu  l   roup  so t 

 u top. J    v  u  v   vous   s mom nts  nou l   l s  t  l  st  ors    qu st on qu  l n y  n 

ait p s    utr s. J vous   m  put  n, J  n-Michel Drum. 

 

Les bisontins : Oui je fais un remerciement groupé et alors ! Vous êtes nombreux et je ne 

veux dissocier personne de ces années. Mon bon Gégé (y   qu  mo  qu  t  pp lle comme ça 

    )  u nom r      ur s  n vo tur ,     sto r s de soirée, de révisions  t    utr s     ts j  

p ns  qu     st to  qu    l  p lm  ! Alex (un tennis ?) Paulin (un tour en fixe ?) et Chinois (un 

petit call of ?) je pense que mes plus belles soirées ont eu lieu chez vous,    t  t  p qu   t ç  

me restera. Sans oublier les filles, Audrey, Lucile, Marion, Margot et toutes les autres, j    

p ss   v   vous   s mom nts  xtr s qu  ont  omm n    ès l  pot  u  ons  l    l or r  

(sacré souvenir). 

 

Margaux : C l  f  t 5  ns qu  l on n  se qu tt  pr squ  plus, j  su s tr st     n  p s t  vo r 

 ujour   u   n f       mo  pour m  f  r  r r . Tu  s  t     tous l s instants et je ne garde 

que de bons souvenirs de mes années en partie grâce à to …. Tu  s T   J  qu s  t pour 

moi tu le resteras (On va boire un verre quand tu veux mais sans ta voiture ok ^^). 
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Vincent : Norm l m nt    st l  pl       l   op n ,    l  n n  ou    l  m uf   ns l s 

remerciements mais là,   n    st to       v  s vo r pourquoi ! Je ne compte plus 

l  nv st ss m nt r  l s  p r nos so ns « aux vedettes » ni les discussions placements ou 

guerrier-f   . R   mm nt j  p ns  qu  l  qu l  r   ntr  l  ns m l     nos p ss ons    t  

trouvé, vivement le 18 trou. Merci pour ces soirées qu   n  pp ll nt  v   m nt    utr s ;). 

 

Vat et Moisand : Hey Vat ! Merci pour tout en endo en oc en vin en bière et autres apéritifs, 

je garde un souvenir top du mercredi après-midi et des sourcils de Jacques les mardis ! 

Thomas (trop sérieux, je préfère Moisand ^^) je pense que nos Crits étaient diététiquement 

les meilleurs ahaha, et que ton savoir-faire culinaire va manquer à beaucoup de monde ! On 

remet ça quand tu veux ! 

 

Mes binômes, Lucile, Valentine, Tara, Claire : Homme chanceux que j     t     vo r de 

beaux binômes à mes côtés ! J  spèr   vo r  t  symp   omm  D3  t j    r     s souv n rs 

top des moments de clinique avec vous. 

Lulu (tu as changé de numéro non ? ahahah on ira boire un verre et je te ramène en mouton 

à roulettes !)  

 

Justine, Aurore et Virginie : L  m    qu  m  v  nt   r  t    st vous  t un  t rr ss  ou un 

salon et de la bière, est ce normal ? D ns tous l s   s j  p ns  qu  l on  o t l  ntr t n r. 

 

Nath et Cynthia : J  n    qu un mot     r , v v m nt l  p n     ! 

 

Les Drs Gillet et Martine : Merci pour ces journées au cabinet et pour votre confiance. 

 

Sam : Premier soutient durant une année compliquée, j  p ns  qu on a refait le monde cette 

année-là plus qu     r  son  t qu on   mérité   être là où l on  st  ujour   u . Je pense à toi 

et à tes ECNs. Tu resteras l  m ss   r   un    s m  ll ur s nouv ll s    m  v   !  

 

Pauline : J  m  su s toujours   t qu  j   r r  s un mot   ns m  t ès  pour to . J  n    j m  s 

trop su le dire mais je te remercie de la confiance, d  l  n our   m nt  t  u soutien que tu 

m  s t mo  n   ur nt m  P1 qu  ont  t  l  p l  r    m  r uss t   ujour   u . J  t  sou   t  l  

meilleur pour la suite autant dans ta vie que dans ton travail. Embrasse les filles de ma 

part ;). 

 

MERCI : A tout   ux qu  j  n    p s   t  ou qu  j    ou l  , j  su s r  onn  ss nt  nv rs tous 

ceux qui ont été avec moi dans cette aventure, merci à vous, DES BISOUS !  
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Coll. ,2013). 

F  ur  42 : V su l s t on   l       u m  ros op     l Optotyp  pl      ns l    n l (   près P. 
P rr n  t Coll. ,2013). 

F  ur  43 : Postur  fr qu nt    un pr t    n s ns l ut l s t on       s opt qu s   out ss nt   
un   s qu l  r  mus ul  r  pr n  p l m nt s tu   u n v  u  u  ou  t   s  p ul s (   près 
V l      t  oll., 2010). 

F  ur  44: Am l or t on    l  postur   lo  l  lors    l ut l s t on  orr  t   u m  ros op  
op r to r  (Sour   :    près  ro  ur  Z  ss®). 

F  ur  45 : S   m  montr nt l  pport s n u n  n fon t on  u typ     tr v  l mus ul  r . Lors 
  un   ontr  t on mus ul  r   n tr v  l  yn m qu  l s p  s s     ontr  t on/r l x t on 
p rm tt nt un  ff t    pomp  pour l  mus l   t  qu l  r  l  fflux s n u n  t m t  ol qu . 
Lors   un   ontr  t on st t qu  l  fflux s n u n  st stopp , l  st s  v s ul  r  n  p rm t p r 
l  v  u t on   s      ts qu  s    umul nt (   près ASSTSAS ,2007). 

F  ur  46 : Gr p  qu  r pr s nt nt l s   so ns s n u ns  n fon t on   s  fforts mus ul  r s. 
RESTING : s tu t on  u mus l   u r pos, f   l    so n  n s n   t f   l      t s n u n : on 
 st   l  qu l  r . DYNAMIC EFFORT : l  mus l  fourn t un  ffort, l s   so ns s n u ns sont 
 mport nts, l  flux  st  u m nt  : on  st   l  qu l  r .   STATIC EFFORT : l  mus l      so n 
  un fort  pport m  s l  flux s n u n  st f   l  :  l y     s qu l  r  (   près OHCOW ,2007). 

F  ur  47 : Mouv m nt    pr   ns on  t    pos t onn m nt pouv nt  n u r    s  ontr  nt s 
p ys qu s (Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  48 : Illustr t on   s «   r l s of  nflu n   » ou zon s    tr v  l  utour  u m  ros op  
(Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  49 : Pl n   un     n t         l  n o ont    v   un m  ros op  op r to r , v su l s nt 
l s   r l s    nflu n  s    l  ss st nt   t  u pr t    n (Sour   : www. s m     l.n t). 

F  ur  50 : S   m  r pr s nt nt s lon Tr n  l n ur , l  pos t on  u p t  nt pour ;     u    
un tr v  l  u m x ll  r ,    ro t  un tr v  l   l  m n   ul  (Sour  : 
www.   t &m     n . om). 
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F  ur  51 :  Pos t onn m nt   un or  ll r   m mo r     form  pour l   onfort  u p t  nt 
( m       t  ). Pos t on  r onom qu   u pr t    n m  s  n onfort  l  pour l  p t  nt  n 
l   s n     or  ll r ( m    C) (Sour   :  S   wrtz  t  oll., 2015   t 
www.3D  nt lsyst m. om). 

F  ur  52 : Illustr t on (   t  )    l  mp  t   un  pos t on trop   ss   u p t  nt  t    l   ên  
   l  têt èr  pour l  pr t    n (Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  53 : Ex mpl     f ut u l s ns têt èr          un tr v  l sous m  ros op  (Sour   : 

www. s m     l.n t). 

F  ur  54 : Pos t on    r f r n   pour l  tr v  l    pr   s on (Sour   : 

www.      on  pt. om). 

F  ur  55: F ut u l  v    ppu s lom   r s  t  ppu s  ou  s mo  l s (   près ASSTSAS 

,2007). 

F  ur  56 : Import n     s  ppu s  ou  s   ns un tr v  l  v   l  m  ros op  op r to r , 

  m nut on   s tr m l m nts, pr   s on   s   st s, m  nt  n    l  postur , r s st n     ns 

l   ur    u tr v  l (Sour   :  ro  ur  Z  ss®). 

F  ur  57 : S   m   n vu    r  nn   u «   s s kon  pt  »   ns s s v r  nt s BK1     u    

 t BK1/2    ro t  (B n  s  t  oll. ,2015). 

F  ur  58 : Illustr t on    l  n   ss t  pour l  ss st nt     qu tt  l     mp op r to r    s 

y ux pour l  tr nsm ss on   s  nstrum nts (Sour   :  ro  ur  Z  ss®). 

F  ur  59 : Ex mpl    or  n s t on sp t  l    un     n t   nt  r   t  u «    k w ll   s  n » 

 n    or   v   l ut l s t on   un m  ros op  op r to r   t   un tr v  l   4 m  ns     u     t 

 x mpl    un     n t r solum nt plus mo  rn     ro t  où l  nt  r t on  nform t qu   st 

m  ux r fl     , où l  sp     u sol  st plus n t tout  n r trouv nt l   on  pt «    k w ll 

  s  n ». (   près C rlos Mur  l, 2010). 

F  ur  60 : Illustr t on    l  nt  r t on    l  zon     tr v  l    l  ss st nt   t    l out l 

 nform t qu    l  rr èr   u f ut u l (Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  61 : Ex mpl     pos t onn m nt  orr  t    l  sp r t on pour   l  fo s n  p s  r  r    

 ontr  nt  pour l  ss st nt  tout  n   r nt ss nt un  v s on          u pr t    n (Sour   : 

S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  62 : Ex mpl     r  l     t    pos t onn m nt    l  ss st nt  f     u m  ros op ,     

  ns un   onf  ur t on  v   o ul  r      o-o s rv t on (Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 
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F  ur  63 : Ex mpl     s  n ux ou  ons  n s m nu ll s       s   l  ss st nt  : ( ) lun tt  
   prot  t on, ( )   l      ou   , ( )    u , ( )  n st  s qu , ( ) l m  m nu ll , (f)  rr  u nt, 
( ) m ro r (Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  64 : Ex mpl     tr nsf rt   un m ro r s l    un m ro r propr  (Sour   : S   wrtz  t 

 oll., 2015). 

F  ur  65 : Ex mpl    un  s qu n      tr nsf rt    l m s m nu ll s  u moy n   un    u  

 n o ont qu  (Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  66 : Ex mpl    un  s qu n      tr nsf rt    l  nstrum nt rot t f   l  s r n u  

   rr   t on  t    l m  m nu ll    l  nstrum nt rot t f (Sour   : S   wrtz  t  oll., 2015). 

F  ur  67 : Pos t onn m nt f     u m  ros op , n  trop  n  v nt (A) , n  trop  n  rr èr  (B), 

s ns  our  r l   os (C) (Sour   :  ro  ur  Z  ss®). 

Figure 68 : Réglage manuel de la distance interoculaire (Source : brochure Zeiss®). 

 

F  ur  69 : R  l    m nu l   optr qu  f     u m  ros op   just m nt   s   ïonn tt s 

  out  ou   n fon t on  u port ou non    lun tt s    vu  (Sour   :  ro  ur  Z  ss®). 

F  ur  70 : Ajust m nt f n  t m nu l    l  fo  l   près pos t onn m nt  orr  t  u 

m  ros op  (Sour   :  ro  ur  Z  ss®). 

F  ur  71 : Pos t on    tr v  l sous m  ros op  op r to r   v   r pr s nt t on   s pl ns 

s rv nt    r f r n    ux m sur s   s  n l s   ns l  tu   (   près K nomoto  t  oll., 2004). 

F  ur  72 : Pos t onn m nt  u p t  nt   l  plom    s   noux  u pr t    n (Sour   : P rr n  t 

 oll., 2000). 

F  ur  73 : Pos t on  llon    u p t  nt  t or  nt t on    l  têt   n fon t on    l  zon     

tr v  l (Sour   :  ro  ur  Z  ss®). 

F  ur  74 : Or  nt t on poss  l     l  têt   u p t  nt  n fon t on   s   so ns    l   t  

(Sour   :  ro  ur  Z  ss®). 

Figure 75 : Positionnement idéal du praticien face au microscope opératoire (le dos droit, la 

têt   ro t   v   l  r   r    l  nf n   t l s  v nt-bras formant un angle de 90° avec le buste) 

(Source : Mallet et Deveaux 2002). 

Figure 76 : Rot t on    l  v nt-bras droit pour saisir les instruments rotatifs sans décoller les 

yeux des oculaires (Source : Perrin et coll., 2000). 
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Figure 77: R   ntr    poss  l   u    mp op r to r     omp  n    un  nouv ll  m s   u 

point (Source : Perrin et coll., 2000). 

 

Figure 78 : A       l  ss st nt  pour s tu r l  nstrum nt   ns l     mp v su l   fort 

grossissement (Source : Perrin et coll., 2000). 

 

F  ur  79 : Ex mpl     k t    n ttoy    pour surf    opt qu ,  ompr n nt : un  souffl tt , 

un p n   u,   s   ouv llons,   s l n  tt s opt qu s, un  p  u       mo s  t un l qu       

n ttoy    opt qu . (Sour   : www. l-ly   nolo   .fr). 

F  ur  80 : Ut l s t on    l  souffl tt     f çon qu s  p r llèl    l  surf    opt qu  pour 

 l m n r l s pouss èr s pr s nt  (Sour   : www. l-ly   nolo   .fr). 

F  ur  81 : Ut l s t on    l   ouv llon ou    l  l n  tt  opt qu  sur l s surf   s   n ttoy r 

(Sour   : www. l-ly   nolo   .fr). 

F  ur  82 : Mouv m nt  orr  t  n sp r l  pour l  n ttoy      s surf   s opt qu s  u 

m  ros op  (Sour   : www.   . ov). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.al-lychénologie.fr/
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Liste des tableaux : 

 

T  l  u 1 : Influ n   opt qu    s mo  f   t ons   s  ompos nts  u m  ros op  (   près 

Mallet et Deveaux, 2012) 

 

T  l  u 2 : P r  pt on    l us     u m  ros op  p r l s p t  nts (n =52) (   près S t on et 

coll., 2014). 

 

Tableau 3 : Amélioration de la performance visuelle en fonction de différentes conditions de 

v su l s t on  l n qu  (   près P rr n  t  oll., 2011). 

 

T  l  u 4 : Cl ss f   t on   s mouv m nts (Sour   :    près F nk   n r, 2000). 

 

Tableau 5 : R sum    s  v nt   s  t  n onv n  nts   un    sposition ergonomique issue du 

«   s s kon  pt »   s s kon  pt 1 (   près B n  s  t  oll., 2015). 

 

Tableau 6 : Position de travail du praticien en fonction des cadrans à observer. 
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Introduction 

 

L  n o ont       l  s  pr t qu    un      ll     l or r   u 10e de millimètre : l us          s 

optiques afin de répondre au mieux aux exigences biologiques et mécaniques de la 

préparation canalaire apparaît dès lors comme un atout de taille. 

 

De ce point de vue, le microscope opératoire semble parfaitement remplir le cahier des 

charges requis. L    monstr t on    son  nt rêt n  st  ujour   u  plus   f  r . Pour  ut nt, 

son utilisation relève encore du domaine du spécial st   t n  st que peu ou pas abordée 

dans la formation initiale des futurs chirurgiens-dentistes. 

 

Partant de ce constat, ce travail a pour objectif de donner les clés    l us     u m  ros op  

opératoire aux chirurgiens-dentistes débutants. L     nt s r  p rt  ul èr m nt m s sur 

l ut l s t on  u microscope opératoire au cours des traitements endodontiques mais aussi sur 

l  r onom   or  n s t onn lle  t p ys qu  qu  l us      un t l   spos t f impose.  

 

Dans un premier temps, afin de    n  ompr n r  l  mp  t  u m  ros op  opératoire, nous 

présenterons les principes fondamentaux de la vision et la constitution précise des différents 

éléments formant le microscope opératoire. 

 

Nous détaillerons ensuite l  mp  t   un fort grossissement sur la pratique endodontique. 

Celle-ci a été choisie dans ce travail car elle est la plus représentative de l us     u 

microscope opératoire en odontologie 

 

Enf n nous   t  ll rons l ut l s t on  t l  nt  r t on      t outil dans un cabinet dentaire. Le 

positionnement du microscope, sa manipulation et les postures à adapter pour chaque 

situation décrite. 

 

Le but de ce travail est de démystifier et de f   l t r l usage du microscope en endodontie 

pour tous les praticiens débutants. 
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1 Les principes généraux de la vision 

 

1.1 L œ l  um  n 

L'œ l  st l'or  n     l  vision, il capte les phénomènes lumineux et les focalise pour projeter 

l'image sur la rétine. Celle-ci  n lys  l  m   , l   o    t p r l' nt rm     r   u n rf opt qu , 

adresse le message visuel au cerveau. 

La lumière, avant d'atteindre la rétine, franchit un certain nombre de dioptres successifs : 

cornéen antérieur, face antérieure de la cornée et dioptres cristalliniens antérieur et 

postérieur, où se situent les phénomènes de réfraction, mais aussi un certain nombre de 

milieux différents : la cornée, l'humeur aqueuse, le cristallin et le vitré (Fig.1) (Rocher, 2010). 

 

 

Figure 1 : SĐhĠŵa eŶ Đoupe d’uŶ œil huŵaiŶ source (Source : « www.guide de la vue.fr ») 

 

1.1.1 Champ visuel 

C' st un  zon   ' sp    où l'œ l p rço t l' nv ronn m nt  omm  n t. C t  sp     st 

qu nt f   l  lorsqu  l'œ l f x  un po nt  mmo  l   ro t   v nt lu . A ns  l'œ l   ns son    mp 

v su l p rço t    l  lum èr ,   s  oul urs  t   s form s. L     mp v su l p ut êtr    sso    

 n 3    mps   st n ts qu  sont l     mp m  ul  r , l     mp   ntr l  t l     mp 

p r p  r qu . 

L     mp v su l  st plus v st    ns l  pl n tr nsv rs l qu  v rt   l. L  l r  ur  u    mp 

 orr spon    un  n l     v s on v r  nt    40°  u r pos   80°   l  ffort  t   ,   ns un pl n 

 or zont l. 

 

1.1.2 Profondeur de champ 

L  profon  ur       mp  st un   ompos nt   ss nt  ll   u    mp    v s on  v   l  l r  ur 

      mp  t l  pouvo r s p r t ur. Ell   st   r  t r s   p r l    st n    ntr  l s   ux 

p rt  s  xtrêm s   un o j t o s rv   t vu n tt m nt, s ns    ommo  t on v su ll  ou 

v r  t on    m s   u po nt. Ell   st   f n   p r un ponctum proximum (  st n   m n m l    



laquelle on peut voir un objet nettement) et un ponctum remotum (distance maximale à 

laquelle, sans accommodation, un œil au repos perçoit nettement un objet). Si le praticien 

possède un œil emmétrope alors le ponctum proximum est à une distance de 25 cm et le 

ponctum remotum est situé à l'infini. Si le praticien est myope le ponctum proximum et le 

ponctum remotum sont diminués, ce dernier étant alors situé à une distance finie variant en 

fonction de la sévérité de la myopie. 

250 

ê 200 

~ 150 

g 100 

~ 50 
::::s 
-g 0 ... 
(!) 

Champ de v1s1on et profondeur 

de champ. 

Profondeur du champ Largeur du champ 

• X2,S -420mm • X2,S -340mm X2 -420mm X2 -340mm 

Figure 2 : Graphique représentant le lien entre grossissement (associé à une focale) champ de vision et 

profondeur de champs (d'après Mallet et Deveaux 2011) 

1 .1 .3 Convergence 

La convergence optique s'explique par le mouvement des yeux qui fixent un objet. Les yeux 

mis en mouvement par le complexe oculomoteur suivent de façon synchronisée un objet tout 

en s'adaptant aux variations de distances. La synchronisation des yeux permet la 

superposition parfaite des champs visuels des deux yeux évitant de fait une image double. 

1.1.4 Vision des couleurs : théorie trichromatique de Young 

La vision des couleurs est un processus physiologique complexe où l'œil transforme la 

lumière en une sensation colorée grâce à la rétine. La théorie trichromatique de Young a 

permis de démontrer que les cellules rétiniennes spécifiques appelées cônes permettent à 

l'œil de percevoir les 3 couleurs fondamentales : Rouge / Bleu / Vert et former ainsi plus de 

300 000 nuances de couleurs. 

Les signaux lumineux excitant la rétine sont ensuite transmis par les voies optiques vers le 

cerveau sous forme de stimulus électriques formés par deux couleurs antagonistes rouge­

vert et bleu-jaune. L'interprétation du cerveau permettra d'y faire correspondre une couleur. 

23 
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L' nv ronn m nt   un  fort   nflu n   sur notr  v s on   r l'œ l « m sur  »  t  v lu  l  

 oul ur  'un o j t  n fon t on    l  s èn  qu  l' ntour   t  u  ontr st . En pr t qu , un 

mêm  o j t o s rv  n' ur   on  p s l s mêm s  oul urs  n fon t on    l'  l  r   . 

 

1.1.5 Vision des reliefs 

L  p r  pt on  u r l  f, ou v s on    notr   sp     n tro s   m ns ons,  st poss  l   n v s on 

mono  t   no ul  r . Ell   orr spon    l  p r  pt on   s   st n  s r l t v s  t   

l'    lonn m nt   s o j ts  n profon  ur. L  v s on   no ul  r  s  nr    t   s v s ons 

mono ul  r s p r l    p   t      onv r  n     no ul  r     ou   nt sur l  v s on 

st r os op qu . Lorsqu un  oupl  o ul  r  f x  un o j t, pour qu  l n  so t p s vu  ou l , l s 

l  n s    r   r    s   ux y ux  o v nt s    r   r v rs l o j t. A ns  l  n l  form  p r l s 

l  n s    r   r  v r    n fon t on    l  pos t on    l o j t f x . C t  n l  qu  m sur  l  

 onv r  n     s l  n s    r   r   st nul lorsqu  l o j t  st   l  nf n   t  u m nt  lorsqu  l s  

r ppro    (Du p squ  r, Gr mon   t R y, 1973). 

C tt  v r  t on     onv r  n      omp  n    n v t  l m nt      ommo  t on  st p rçu  

p r notr  systèm  v su l. C' st  on  p r   l y   s su   ss fs  t r p   s, v r t  l  

« p lp t on v su ll  »   s   ff r nts po nts    l  sp   , qu  notr  v s on  st   p  l     

p r  vo r notr   nv ronn m nt  n tro s   m ns ons. 

Nos   ux y ux  t nt   st nts   un  so x nt  n     m ll mètr s  or zont l m nt, l s  m   s 

r t n  nn s  n v s on mono ul  r   ro t   t   u   , sont pl n s  t l  èr m nt   ff r nt s 

l'un     l  utr . L    plop   p ys olo  qu     l  omm  p rm t   notr   ort x v su l    n lys r 

l s p t t s   sp r t s  or zont l s   s   ux  m   s r t n  nn s pour  onstru r ,   p rt r    

  ux  nform t ons     m ns onn ll s, un  p r  pt on tr   m ns onn ll  (Ro   r, 2010). 

En r sum  l  v s on   no ul  r   st l  fru t   s v s ons s mult n  s mono ul  r s  ss m l  s 

p r l   ort x, on p rl     fus on s nsor  ll , p rm tt nt l  s ns t on    r l  f (F  .3). 
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Figure 3 : Voies visuelles humaines, projection sur le cortex visuel (Source : www.solution-cecite.fr). 

 

1.1.6 Accommodation 

L'   ommo  t on  st l  pro  ssus p ys olo  qu  qu  p rm t   l'œ l    vo r n tt m nt un 

o j t  n s'   pt nt   l    st n   l  s p r nt      lu -  . Un œ l  mm trop  vo t n t  t s ns 

 ffort un o j t  lo  n . L' m    o t nu  s  form    l' nv rs sur l  r t n  pu s l    rv  u l  « 

r m t   l' n ro t ». Pour  onn r   l  r t n  un   m    n tt    un o j t pro    ( n-  ç     

15/20 m), l s mus l s   l   r s  o v nt mo  f  r l   our ur   t l  v r  n    u  r st ll n 

(Ro   r, 2010). L' ffort mus ul  r  fourn t p r l œ l pour  onn r  u   rv  u un   m    n tt  

 xpl qu  pour un  p rt l  s ns t on    f t  u  r ss nt   lors  'un tr v  l prolon   (F  .4). Ell  

v r   s lon : 

 l  nt ns t   t l  m nut    u tr v  l, 

 l    st n      tr v  l, 

 l   l  r   , 

 l â  , l   r st ll n s  p  ss ss nt  v   l s  nn  s. 
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Figuƌe ϰ : SĐhĠŵa eǆpliĐatif du pƌiŶĐipe d’aĐĐoŵŵodatioŶ de l’œil huŵaiŶ ;SouƌĐe : ǁǁǁ.guide de la ǀue.fƌͿ. 

 

1.1.7 Acuité visuelle 

L'  u t  v su ll   st l    p   t  qu'  l'œ l  um  n      s r m n r    f çon l  plus f n  un 

o j t, t st ou optotyp . Ell   st m sur  , œ l  u r pos s ns    ommo  t on   un    st n   

   5 mètr s. L'  u t  v su ll   st   v s  l   n   u t s plus sp   f qu s t l qu  l  m n mum 

v s  l , l  pouvo r s p r t ur ou  n or  l  m n mum      s r m n t on sp t  l . On l  m sur  

 n Fr n    omm  un  fr  t on  orr spon  nt   l' nv rs   u    mètr  m n mum  pp r nt, l  

tout s  xpr m nt  n   x èm s. L  norm  pour un œ l  mm trop   st f x     10/10 

  r  t r s nt l  s u l  n   ssous  uqu l  l y   pr s n    'un    m nut on p t olo  qu     

l'  u t  v su ll . L  pouvo r   s r m n nt  'un pr t    n  y nt 10/10  '  u t  v su ll   ntr  2 

po nts  st    l'or r  0,33 mm (Cur t, 2013). En  n o ont  , l œ l  u pr t    n     so n  'un 

systèm  opt qu  suppl m nt  r  pour o t n r un  v s on opt m l   u systèm   n o-

  n l  r . L'  u t  v su ll  v r   pour un mêm  suj t  n fon t on      ff r nts p r mètr s : 

 l  t mps    pr s nt t on, 

 l s  ontr st s  '  l  r m nt, 

 l  lum nos t     l  surf   , 

 l  mom nt : l'  u t   t nt m  ll ur  l  m t n qu  l  so r. 
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2 Le stéréo-microscope ou microscope opératoire en 

odontologie 

 

2.1 Historique 

L'ut l s t on   ns   s  ppl   t ons  l n qu s or l s  u m  ros op  op r to r     ut   n 1962. 

G z  J.J ko ut l s ,   tt   nn  -l , un m  ros op  op r to r    ns   s    rur   s  u   n l 

p rot    n,  u   r  nom     l  l n u  ou  n or     l  m  ro   rur     n os op qu   u 

l rynx (J ko ,1970). 

En    rur      nt  r    ux Fr nç  s J. Bouss ns  t J.P. Du  m n, tous   ux  ssus    

l'un v rs t     Bor   ux, pos nt   ns l  mêm  t mps l s   s s   un  ut l s t on  n  l n qu  

o ontolo  qu   u m  ros op  op r to r . 

En 1981 l s Drs Apot  k r  t J ko,  ntro u s nt l      qu  l s  m l or t ons  ons   r  l s 

   l   u t  v su ll   u s   l'ut l s t on  u m  ros op  op r to r   t    son fort  ross ss m nt, 

s r   nt   n f qu s   l  pr t qu   n o ont qu  (Apot  k r, 1981).  

L  mêm   nn   Chaves-Virginia Incorporation (Ev nsv ll , IN) l n   l  pr m  r m  ros op  

op r to r    us      nt  r . C  D nt s op    st n    l  pr t qu  quot    nn    nt  r  

(F  .5),  st   p n  nt  ss z m l  onçu. L  tr v  l  n pos t on    out  t l ut l s t on   un s ul 

n v  u     ross ss m nt (X8)  sso      un  fo  l  trop lon u     plus    250mm r n  très 

 n onfort  l  son ut l s t on rout n èr . 

 

Figuƌe ϱ : Le DeŶtisĐope, le pƌeŵieƌ « Dental Operating Microscope » ;d’apƌğs : FaŶiďuŶda, ϮϬϭϬͿ. 

À l  f n   s  nn  s 1980, l' n o ont st  G ry C rr  on lut qu  l   ross ss m nt  sso      

l'  l  r     u m  ros op   st «   n f qu  pour l' m l or t on   s r sult ts  n    rur    

 n o ont qu   t plus p rt  ul èr m nt  n    rur     p   l . » (C rr, 1992). 

How r  S.Söl  n  n 1986 pu l   un  rt  l  sur l ut l s t on,  ors t  r p ut qu s    rur    l s, 

 u m  ros op  op r to r   n o ontolo   . C rr  n 1992 montr  qu  l' mplo   u MO r  u t l  

pro    l t   '        ns l s    rur   s p r   p   l s. 
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En 1994 Ru  l ,   r t un  rt  l  sur l' m l or t on    l  r p r t on   s p rfor t ons 

r    ul  r s l t r l s  râ     l'ut l s t on  u m  ros op  op r to r  (Ru  l , 1994). 

L   kn us  t G  ss  r  r  n 1995, sont l s pr m  rs   vo r l  m  ros op  op r to r   omm  

un       p    o  qu  pour l s  tu   nts. A ns   ls   montr nt qu  l'ut l s t on  u m  ros op  

p rm t      m nu r qu s m nt    mo t   l s  rr urs  omm s s lors    l  pr t qu   l n qu  

  s  tu   nts (L   kn us  t G  ss  r  r, 1995). 

En 1995, l'American Association of Endodontists (AAE)   m n     l'American Dental 

Association (ADA) qu  l'ut l s t on  u m  ros op  op r to r  so t  u pro r mm     l  

form t on  n t  l    s  n o ont st s (Utp l Kum r, 2013). 

En 1998, l AAE  mpos  l ut l s t on   s m  ros op s op r to r s   ns tous l s pro r mm s 

postun v rs t  r s    r   t s  n  n o ont  . 

 

2.2 Définition du microscope opératoire 

Instrum nt  'opt qu    très fort  ross ss m nt qu  p rm t  'o s rv r   s  l m nts, o j ts, 

ou or  n sm s  nv s  l s   l'œ l nu,  ompos   'un tu   r nf rm nt plus  urs l nt ll s  onn nt 

l' m    v rtu ll   'un o j t   l  r  p r tr nsp r n   (D  t onn  r  Ro  rt, 2016). 

L  m  ros op  p rm t  râ     son o j  t f, l   r  t on   un   m      r n    ( m    

 nt rm     r )    l'o j t o s rv . C tt   m    p ss nt p r un tu    st  ross   p r l'o ul  r . 

L  st r o-m  ros op   tr nsm t      qu  œ l un   m    l  èr m nt   ff r nt  p rm tt nt 

  ns    l'op r t ur   o t n r,  ontr  r m nt  ux     s opt qu s  onv nt onn ll s t ll s qu  l s 

loup s   no ul  r s, un  profon  ur       mp plus  mport nt   t un m  ll ur  onfort v su l 

(M ll t, 2012). 

 

2.3 Cahier des charges 

L s systèm s     ross ss m nt  t p rt  ul èr m nt l s MO ouvr nt    nouv ll s 

p rsp  t v s  n o ontolo   . D  f çon   n r l  on  tt n   'un m  ros op  op r to r  l s 

  r  t r st qu s su v nt s (M ll t, 2002) : 

- un   m      r n   , 

- l  p r  pt on      t  ls  nv s  l s   l œ l nu, 

- un  pr   s on    ru   u   st  op r to r  sur    p t ts p r mètr s, 

- un    s n      f t  u  v su ll . 
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2.4 Principes de la stéréo-microscopie 

 

2.4.1 Les microscopes de type Greenough 

On p rl     st r o-m  ros op      Gr  nou   lorsqu  l s   ux tu  s o ul  r s sont 

  spos s  ôt     ôt   t form nt  v   l s o j  t fs un  n l  fo  l  on  ntr  sur l'o j t (F  .6). 

L s o ul  r s tr nsm tt nt  ux y ux   ux r yons  onv r  nts. C  systèm  n  st plus ut l s  
  ns l s m  ros op s op r to r s   tu ls. 

 

Figuƌe ϲ: SĐhĠŵa du tƌajet de la luŵiğƌe daŶs uŶ ŵiĐƌosĐope de tǇpe GƌeeŶough ;SouƌĐe : ǁǁǁ.ŶatuƌoptiĐ.ĐoŵͿ. 

 

2.4.2 Les microscopes de type Galiléen. 

On p rl     st r os op   G l l  nn  lorsqu     qu  œ l p rço t un   m      st n t     

l o j t  u tr v rs    l o j  t f. L  m     n t  l m nt r nv rs    st  nsu t  r  r ss   p r un 

 ns m l     pr sm s s tu s  ntr  l'o ul  r   t l'o j  t f (F  .7). 

L    ff r n    v   l  systèm  Gr  nou    st qu  l'op r t ur r   r    ro t   v nt lu    

l  nf n , l s y ux sont  on   ux r pos    qu    m nu  l  f t  u  o ul  r   t p rm t 

l' u m nt t on  u t mps  'ut l s t on. 

L  systèm  G l l  n  st l  s ul ut l s   n o ontolo   . 
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Figuƌe ϳ : SĐhĠŵa du tƌajet de la luŵiğƌe daŶs uŶ ŵiĐƌosĐope de tǇpe GalilĠeŶ ;SouƌĐe : ǁǁǁ.ŶatuƌoptiĐ.ĐoŵͿ. 
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3 Constitution du microscope opératoire 

 

3.1 Les éléments optiques 

Le microscope en odontologie est composé de deux grandes unités optiques (Fig.8) : 

La tête binoculaire = oculaire (1) + viseur (2). 

Le corps = objectif (3) + prismes de grossissement (4). 

 

 
Figure 8 : SĐhĠŵa d’uŶ ŵiĐƌosĐope opĠƌatoiƌe (d’apƌğs Assaf, 2006). 

 

3.1.1 L o j  t f 
L o j  t f  st l  systèm  l  plus pro       l o j t. Les faisceaux lumineux émis par l'objet 

traversent en premier l'objectif, il en ressort une image agrandie transmise par la suite à 

l o ul  r . 

Assimilable optiquement à une loupe, les objectifs utilisés dans les microscopes opératoires 

ont un grossissement faible mais une focale importante qui leur est propre. On appelle 

distance focale l'unité algébrique séparant le centre de la lentille du microscope du foyer 

image (Dettwiller, 2002)  

Pour le microscope opératoire l o j  t f  st un dispositif optique convergent. La distance 

focale est donc toujours positive. 

L'objectif permet de déterminer la distance séparant le microscope du champ observé par 

simple variation de ses focales. Les distances focales disponibles pour ce type de 

microscope varient de 100 à 400 mm, échelonnées tous les 25mm. 

Le choix de la distance focale de l'objectif est fait en fonction de la position de travail 

souhaitée par le praticien. En pratique endodontique la distance focale de référence se situe 



32 
 

autour de 250mm car la distance focale de l'objectif peut être assimilée à la distance de 

travail (Mallet, 2002). 

Cette distance focale peut être modifiée en changeant les objectifs pour obtenir des 

distances focales de 200mm (réduite) ou de 300 mm (agrandie). 

Pour s    pt r f   l m nt   l  r onom    u pr t    n l o j  t f  o t pouvo r être facilement 

changé. Cela est rendu possible par un dispositif de maintien des objectifs par vis de serrage 

(Fig.9). 

Le réglage focal de l'objectif joue sur le grossissement. La plage focale standardisée varie 

entre 13 et 20 mm Plus cette valeur de plage focale est grande, plus ce sera confortable 

pour le praticien. 

 

 

Figuƌe ϵ : OďjeĐtifs iŶteƌĐhaŶgeaďles, ŵaiŶteŶus paƌ ǀis de seƌƌage ;SouƌĐe : ǁǁǁ.foiŵed.fƌͿ. 

 

3.1.2 Les prismes de grossissement 

Après  vo r tr v rs  l'o j  t f, l s r yons r fl    s tr v rs nt un  s r      pr sm s. C  sont 

  s pr sm s qu  p rm tt nt  '  r n  r l' m   . L     n  m nt   s v l urs     ross ss m nt 

  s pr sm s p ut êtr  r  l s     f çon m   n qu  ou  l  tr qu . 

 

3.1.2.1 La tourelle de prisme 

L  tour ll     pr sm   st  ompos     un  ns m l     pr sm s    pouvo r  ross ss nt 

 ro ss nt mont s sur un  yl n r . C   yl n r   st   r  t m nt r l     un  mol tt  s tu     

l' xt r  ur  u  orps  u m  ros op  (F  .10). P r s mpl  rot t on,   tt  mol tt  l t r l  v  f  r  

p ss r l   yl n r   'un pr sm      ross ss m nt   un  utr . Il  x st    s  yl n r s   3 p l  rs 

 t   5 p l  rs p rm tt nt   s  ross ss m nts    X4   X40. 

- Av nt    : poss   l t        n  m nts r p   s  t fr qu nts  u  ross ss m nt. 

- In onv n  nt :   s n      poss   l t      ross ss m nts  nt rm     r s. 

À not r qu  l     n  m nt     ross ss m nt   vr  êtr     omp  n   'un  m s   u po nt 

vo r   'un r    r     u    mp. 
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Figure 10 : SĐhĠŵa eŶ Đoupe d’uŶ ŵiĐƌosĐope à grossissement manuel ;d’apƌğs Assaf, 2006), ǀue pƌĠĐise d’uŶ 

barillet et de son action d’apƌğs ĠĐlatĠ d’uŶ ŵiĐƌosĐope MϲϱϬ (Source : www.Leica.fr). 

 

3.1.2.2 Le variateur motorisé 

L  v r  t ur motor s    s pr sm s     ross ss m nt,  pp l   uss  zoom opt qu   l  tr qu , 

s    ff r n     u   r ll t m nu l p r l  v r  t on     ross ss m nt o t nu  p r mo  f   t on 

 l  tr qu   t  ont nu     l    ut ur  u pr sm ,  ntr  l'o j  t f  t l o ul  r  (F  .11). C  

  pl   m nt v rt   l l n   r  p rm t un  m s   u po nt f n .     

- Av nt    : m s   u po nt pro r ss v   t  onfort v su l. 

- In onv n  nt :  nv st ss m nt f n n   r  mport nt, sour   plus fr qu nt     

p nn   u    l' l  tron qu  (Burk  r t, 1999). 

 

Figure 11 : SĐhĠŵa du ŵouǀeŵeŶt de la leŶtille de gƌossisseŵeŶt au seiŶ d’uŶ variateur motorisé et impact de 

ce mouvement sur la distance focale (d’apƌğs Assaf, 2006 ; brochure ZEISS®). 
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3.1.3 Les oculaires 

Systèm   onv r   nt  ss m l  l    un  loup . En pr t qu  o ontolo  qu   t   ns l  m jor t  

  s m  ros op s op r to r s, on  n  ompt    ux. Après  vo r tr v rs  l   orps  u 

m  ros op  l  f  s   u  m     st    nouv  u   r n   p r l o ul  r .  

On   spos     m n èr    n r l    o ul  r s     ross ss m nt v r   l   ll nt    X10   X20. 

En  ff t, l ur    n  m nt mo  f   l   ross ss m nt  t v     l m nt  nflu r sur l  t  ll   u 

   mp    v s on op r to r . L s fo  l s   s o ul  r s sont  nv rs m nt proport onn ll s  u 

   mp    v s on op r to r . En   n r l, l  fo  l  o ul  r   st  ompr s   ntr  10mm  t 

12,5mm. A ns , plus l  v l ur     ross ss m nt    l o ul  r   st  r n   (l  fo  l   u m nt ) 

 t plus l  surf    p rçu    m nu  (D ttw ll r, 2002). 

L s o ul  r s X10  t X12,5 sont  on ,  n pr t qu  o ontolo  qu , un  on  omprom s  ntr  

 ross ss m nt  t t  ll   u    mp    v s on op r to r . L' ns m l  form  p r l s   ux 

o ul  r s r pr s nt  l  v l ur opt qu    no ul  r ,  t  orr spon    un  fo  l   ompr s   ntr  

100mm  t 125mm. 

L  plup rt   s o ul  r s possè  nt un r  l      optr qu  sous form   'un     u   r  u   

p rm tt nt p r un r  l    s mpl ,  u pr t    n port ur    lun tt s,    tr v  ll r s ns   ll s-   

lors    l'ut l s t on  u m  ros op . D  plus,  n   s    myop    u pr t    n  t   ns l  m sur  

   -8   +8   optr  s, l s   f uts     onv r  n      l œ l sont r  u ts ou  orr   s p r l s 

o ul  r s. Pour un pr t    n  st  m t , l us     u m  ros op  s  f r  tout  n  ons rv nt son 

  spos t f     orr  t on   r  l s    t   un   f ut     our ur     l   orn   qu    form  l  m    

(Sunn l, 2005). 

 

3.1.4 Le grossissement optique 

V r   l  qu nt f   l     l' ns m l    s systèm s opt qu s  u m  ros op . 

L   ross ss m nt opt qu   st un   r n  ur s ns   m ns on,  l  st l  r pport    l  t  ll     

l o j t o s rv   u tr v rs    l      opt qu  sur   ll     l o j t o s rv    l œ l nu (M ll t, 

2012). 

Il  st  mport nt     ompr n r  qu  l  mo  f   t on  u  ross ss m nt  mp  t    r  t m nt l  

   mp    v s on  t l  profon  ur       mp (T  .1) 

- L s  ross ss m nts    X2,5   X8  onn nt  u pr t    n un v st     mp    v s on 

op r to r   t un   onn  profon  ur       mp. 

- L s  ross ss m nts    X10   X16 sont l s v l urs     ross ss m nt l s plus 

ut l s  s  u  ours  u tr v  l  n o ont qu . 
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- L s  ross ss m nts    X20   X30 sont  ux, r s rv s   l  x m n      t  ls  t 

sont l s  ross ss m nts l s plus forts ut l s s  n  n o ont  . 

L   ross ss m nt tot l  u m  ros op  ou  ross ss m nt r  l p ut êtr    l ul  p r l  formul  

su v nt  (Gt =  ross ss m nt) :  

 

Gt tot l = (Fo  l    no ul  r  / Fo  l  O j  t f) x Gt o ul  r  x Gt pr sm  
 

   
Taďleau ϭ : IŶflueŶĐe optiƋue des ŵodifiĐatioŶs des ĐoŵposaŶts du ŵiĐƌosĐope ;d’apƌğs Mallet et Deǀeauǆ, 

ϮϬϭϮͿ. 

 Valeuƌ GƌossisseŵeŶt total Chaŵp de visioŶ IŶteŶsitĠ luŵiŶeuse DistaŶĐe de tƌavail 

BiŶoĐulaiƌe ;distaŶĐe 

foĐaleͿ 
De ϭϱϬ à ϮϱϬ ŵŵ + - - = 

OďjeĐtif ;distaŶĐe 

foĐaleͿ 
De ϮϬϬ à ϰϬϬ ŵŵ - + - + 

Touƌelle ;ĐoeffiĐieŶt 

de gƌossisseŵeŶtͿ 
De Ϭ.ϰ à Ϯ.ϱ + - - = 

OĐulaiƌe De ϭϬ à ϭϮ.ϱ ŵŵ + - = = 

 

3.2 Les éléments mécaniques 

L  m  ros op  op r to r   st un   spos t f opt qu  volum n ux  t lour . L  pr t    n  o t 

pouvo r s ns  ontr  nt  mus ul  r  l  pos t onn r  n    ors  t  u-  ssus    l  zon     

tr v  l. Il  o t êtr  très st  l  pour n  p s f  r  v r  r l  v s on  u    mp op r to r  lors    l  

s qu n      tr v  l. 

Pour    f  r , l  p rt   opt qu   u m  ros op ,  œur  u  ross ss m nt,  st r l      un 

 n r     pp l  st t f p r l      s  'un   rt  ul t on m   n qu  ou  r s p nto r p  qu . 

 

3.2.1 Le statif 

V r t  l   n r    pour l  m  ros op  l  st t f  st l  po nt f x   uqu l l   r s p nto r p  qu  

v  nt   r  t m nt s  l  r. Il p ut pr n r  plus  urs form s pour s'   pt r  u pr t    n  t   

l'   n  m nt  r onom qu   u     n t (Com s, V ls  nu  t Cusu, 2009). 
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3.2.1.1 Le statif de sol ou à roulette  

Il s'   t  'un p    r l     r  t m nt  u sol p r l' nt rm     r     qu tr  v s ou port  p r un 

so l    roul tt s (F  .12). 

L  st t f f x    vr  êtr   nt  r    ns l   on  pt on  n t  l   u     n t ou  mpl nt     f çon 

r fl     . En  ff t, un  fo s f x ,  u un  mo  f   t on      spos t on n  s r  poss  l  s ns 

  mont       l' ns m l   u m  ros op . 

 
Figure 12 : Photo statif fixe et à roulettes (Source : brochure Zumax®). 

 

L  st t f   roul tt s   l  v nt       utor s r l'ut l s t on  'un s ul m  ros op    ns plus  urs 

s ll s    so ns. C tt  f   l t       pl   m nt p ut,   t rm ,  n omm   r l s p rt  s 

opt qu s ou m   n qu s  t     l r r l s p  nomèn s  'usur s  u n v  u  u  r s 

p nto r p  qu . L   s n      f x t on  u sol p ut,  n   s      o s ou    mouv m nts 

p r s t s,  ntr în r   s p rtur  t ons  u    mp    v s on op r to r . D  plus l    r ul t on 

 utour  u f ut u l  st r  u t  p r l' n om r m nt  u so l   t   s  â l s  ' l m nt t on 

 l  tr qu . Enf n, s  l  mo  l t   ntr    ff r nt s s ll s    so ns  st poss  l ,  ll  

s    omp  n       qu     n  m nt  'op r t ur  'un  m s   n pl    lon u   t r   r  t v  

pour s    pt r   l  r onom          n t,  u pr t    n  t  u p t  nt (M ll t ,2002). 

 

3.2.1.2 Le statif colonne 

L  st t f  st,   ns   tt   onf  ur t on,   r  t m nt  nt  r    ns l   ompl x   x st nt :   r n 

s   lyt qu ,  r s  'un t,  t  … S tu  sur un   olonn   ll nt  u sol  u pl fon , l  l m t t on  st  

fon t on  u po  s support  p r l   olonn    ns  qu     l 'or  n s t on sp t  l     

l  nv ronn m nt    tr v  l un  fo s l' ns m l    s   spos t fs   ploy s. C' st un  s tu t on 

p u r n ontr     r l' n om r m nt  u  r s p nto r p  qu   st  n  onfl t  v   l s  utr s 

  spos t fs (Com s, V ls  nu  t Cusu, 2009). 
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3.2.1.3 Le statif mural 

 
Figure 13 : Photo statif mural (Source : brochure Zumax®). 

 

L  st t f  st f x   u mur p r l' nt rm     r   'un  pl t n  v ss   (F  .13). L  f x t on  o t s  

f  r  pro       l  zon     tr v  l  u pr t    n pour   m nu r l' ff t    l v  r  t    port - -f ux 

 x r   sur l  mur lors    l'ut l s t on  u m  ros op . D  pr f r n   l  f x t on    l  pl t n  s  

f r   os  u pr t    n,   ns l' x   u f ut u l,  n v  ll nt   s'   pt r   l  t  ll     l'ut l s t ur. 

L' n om r m nt  u sol  st   rt s mo n r  m  s  l f u r   lors pr n r   n  ompt  l  

  r ul t on  utour  u f ut u l  t l'   ès  ux  nstrum nts/m t r  ls. En  ff t un  fo s   pl  ,  l 

 st  ompl qu          r   l  zon  s tu     l' rr èr   u pr t    n ou mêm       r ul r  utour 

 u f ut u l pour l  ss st nt . 

C tt  solut on    f x t on  st   o s   lorsqu  l    ut ur    pl fon  n  p rm t p s l  m s   n 

pl     'un  f x t on pl fonn èr  (M ll t, 2002). 

 

3.2.1.4 Le statif plafonnier 

 
Figure 14 : Photo statif plafonnier (Source : brochure Zumax®). 
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C' st  'un po nt    vu   r onom qu  l  m  ll ur   o x poss  l  pour l  pr t    n. En  ff t, l  

f x t on  u pl fon  n    nèr   u un  n om r m nt  u sol  t p rm t   ns  l    r ul t on f   l  

 utour  u f ut u l. L  f x t on  u st t f  st r     p r   ff r nts pr n  p s (K  y t ,1998) : 

-     l    11  f     u f ut u l  t l  èr m nt sur l   ro t  pour un pr t    n  ro t  r, 

-     l    13  f     u f ut u l  t l  èr m nt sur l    u    pour un pr t    n   u   r, 

- l  lon u ur    l   olonn   u st t f  st   o s    n fon t on    l  t  ll   u pr t    n  ss s. 

L  lon u ur   vr  êtr  suff s nt  pour qu  l  pr   ns on  t l  m n pul t on  u  r s 

p nto r p  qu  so t   s    t s ns  ontr  nt  mus ul  r  pour l  pr t    n, 

- l  pl fonn  r  o t êtr  f x    ns un pl fon  m ss f    qu t   t non p s un f ux pl fon . 

 

3.2.2 Le bras pantographique 

F  s nt l  l  n  ntr  l   orps opt qu   u m  ros op   t l  st t f, l   r s p nto r p  qu   st 

l' rt  ul t on qu   onn  s  poss   l t     mouv m nts  u m  ros op  (F  .15). L  rôl        

 r s  st   l  fo s    p rm ttr  l  m s   n pl      s    u m  ros op  m  s  uss       r nt r 

s  st   l t   ur nt l'  t  op r to r . 

Il  st  ompos       ux « sous-  s ». L' rt  ul t on p nto r p  qu   st p rm s  p r un 

pr m  r  r s r        un  s ul  p è   r l    u st t f p r un   rt  ul t on tu ul  r   t p r un 

  ux èm  «  r s  n   s  u »  qu  f  t l  l  n   r  t  v   l   orps opt qu . L' ns m l    s 

   r s    l   rt   u m  ros op  sont  onn s  râ         r s   s  u. 

L  lon u ur  u  r s p nto r p  qu   st un   s pr n  p ux p r mètr s qu  l  pr t    n v  

  vo r pr n r   n  ompt  lors    l' nst ll t on  t l    o x  u m  ros op  op r to r . En  ff t 

l  lon u ur  u  r s  st fon t on    l  pos t on  u m  ros op   u s  n    l  s ll     so ns 

(Com s, V ls  nu  t Cusu, 2009). 

C tt  lon u ur v   nflu r sur l  r     t     l  stru tur , plus l   r s  st lon  plus l s for  s    

t ns on  x r   s sur lu  s ront  l v  s.  

 

 

 

 

 

Figuƌe ϭϱ : SĐhĠŵa des degƌĠs de liďeƌtĠ eŶ foŶĐtioŶ des diffĠƌeŶts suppoƌts de ŵiĐƌosĐope ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe 

)EISS®Ϳ. 
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L s fr  ns sont  ss nt  ls pour l' mmo  l t   u m  ros op   ur nt l  pro   ur  op r to r . C  

rôl     st   l t   st  ssur      ff r nts n v  ux sur l' ns m l     l  stru tur . D ux 

  t  or  s    fr  ns  x st nt pour l s m  ros op s   tu ls : 

o L s fr  ns m   n qu s : systèm     v s    s rr     loqu nt l s  rt  ul t ons  ux 

n v  ux  u  r s   s  u  t  u  r s rot t f. En   s    trop  r n   for      s rr   , l  

m n pul t on  t l  flu   t    s   pl   m nts sont r l nt s. L'usur    s p è  s  st 

pr m tur    t l  pr t    n  o t      qu  pos t onn m nt for  r pour   pl   r l   r s. 

o L s fr  ns    lo     m  n t qu  : p r un  our nt   r ul nt  u s  n  u m  ros op , l  

pr t    n p ut, p r s mpl  pr ss on   un  outon,    loqu r  l  trom  n t qu m nt 

l' ns m l   u   spos t f. À not r qu  l  fr  n m  n t qu   mpl qu  l  ns m l    s 

 rt  ul t ons y  ompr s l  rt  ul t on    l  n l n  son s   tt l  u m  ros op  qu    vr  

êtr       qu  m n pul t on r  l  n      f çon  ons   nt  p r l  pr t    n. D ns 

  rt  n s s tu t ons  l  st   r   l     pouvo r mo  l s r très l  èr m nt  v   un 

 ppu  sur l s o ul  r s l  m  ros op  v rs l  v nt,    qu   st  mposs  l   v   l s 

fr  ns m  n t qu s. 

 

3.2.3 Les poignées du microscope 

Reliées au corps du microscope, elles permettent la préhension et sont orientables dans de 

nombreuses positions selon les mouvements ou habitudes du praticien. La possibilité existe 

  ut l s r   s po  n  s latérales, une poignée centrale ou les deux types de poignée à la fois. 

La poignée centrale offre des possibilités de mouvement moins précis mais à l'avantage 

  êtr  mo ns  n om r nt  (Fig.16). 

 
Figure 16 : Schéma d’uŶ ŵiĐƌosĐope uŶiƋueŵeŶt pouƌǀu d’uŶe poigŶĠe ĐeŶtƌale (d’apƌğs Assaf, 2006). 
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3.3 Éléments  l  tr qu s,  t   spos t f     l  r    

L  nt rêt  u m  ros op  op r to r   st    p rm ttr    l'ut l s t ur      n f    r,    f çon 

 nt  r    u systèm  opt qu ,  'un  sour   lum n us  pu ss nt . 

D ns un m  ros op , l' ns m l   u   spos t f  l  tr qu   t  '  l  r     st s tu   u  œur  u 

 r s p nto r p  qu . R l  s p r   s  or ons ( xt rn s ou  nt rn s)  u st t f, l s  l m nts 

 l  tr qu s s   onn  t nt   un  sour    ' n r    prot        l' um   t   t   s proj  t ons. 

L' ns m l   st r l   p r   s  â l s    f  r  opt qu    l' rr èr   u  orps  u m  ros op . 

 

3.3.1 Les ampoules halogènes au xénon refroidies par air  

Av   l ut l s t on    mpoul s   lo èn s  u x non r fro    s p r   r, on o t  nt un  lum èr  

 r ll nt ,     l  pour l s tr v ux m nut  ux (Du p squ  r, Gr mon   t R y, 1973). C p n  nt 

l  m jor t     l' n r    lum n us  form    st tr nsm s  sous form        l ur. M l r  

l'us     'un v nt l t ur pour l  r fro   ss m nt p r   r    l' mpoul , l     mp op r to r  

s r  pot nt  ll m nt  mp  t  p r un   u m nt t on    s  t mp r tur . C s  mpoul s 

possè  nt un   ur      v    ourt  m  s sont l s plus p rform nt s   r  ll s  onn nt un  

lum èr  pro         ll   u jour. 

 

3.3.2 Les ampoules halogènes quartz 

L  mpoul    lo èn  qu rtz  st l' mpoul       s  pour l  tr nsm ss on    lum èr  p r f  r  

opt qu . D ns l    s  u m  ros op  op r to r  l' mpoul  fourn t un  lum èr    t  « fro     t 

j un  » (F  .17). L  tr nsport p r l  f  r   ntr în  un    m nut on    l' nt ns t   u f  s   u 

 onn nt un  lum èr  p rfo s ju     rt f    ll . 

 

Figure 17 : Diagramme du spectre des couleurs et leurs températures en fonction tǇpe d’aŵpoule  (Source: 

« www.conseil thermique.org »). 
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3.3.3 Les LEDs 

S  l s LEDs ont  nv    notr  quot    n, pour l  m  ros op  op r to r  l  lum èr   m s  p r 

un  sour   LED s m l   n or  trop « fro    »   l'ut l s t on. C p n  nt l ur  r n    ur      

v   (20  ns  nv ron)  t l   s n            m nt       l ur  omp r t v m nt  ux  mpoul s 

  lo èn s sont    r  ls  v nt   s. D s  oît  rs  xt rn s (LED  ox) sont   ns    spon  l s 

pour s'   pt r sur l   r s p nto r p  qu  ou   r  t m nt sur l   orps  u m  ros op . L  

 oût  l v     l'  l  r    x non  t l   ur      v   très  nf r  ur  l  ss nt  u  oît  r LED, 

m l r  un  pu ss n    '  l  r    plus f   l , un   l  v n r   ns l  m  ros op   (Hon    r, 

2016). L    o x   s LEDs   m n   n  nmo ns   êtr   tt nt f  f n  ' v t r un   l  r    

«  l n  fro   »  u prof t  'un «  l n  n utr  ». En  ff t, l'ANSES (A  n   N t on l     

S  ur t  S n t  r     l  l m nt t on,    l' nv ronn m nt  t  u tr v  l)   m s  n   r    ontr  l  

pr  om n n      lon u ur  'on      450nm   ns l  sp  tr    s LEDs  l n  fro   (  6500 

°K). L  r squ   t nt    sur   r  r l  r t n   ' nform t on «  l u  » poss   nt un pot nt  l 

 ff t   l tèr  sur l s   llul s    l œ l  n    r        s lon u urs  'on  s (F  .18). À not r 

qu     nouv ll s LEDs   4000 °K ont  t    v lopp  s pour r  u r    tt   om n n   

«  l u  »  t   ns    rmon s r l  sp  tr . 

 

Figuƌe ϭϴ : SpeĐtƌe de la luŵiğƌe Ġŵise paƌ uŶe LED à ϲϱϬϬ°K, oŶ ĐoŶstate uŶ piĐ à ϰϯϬŶŵ poteŶtielleŵeŶt 

dĠlĠtğƌe ;SouƌĐe « ǁǁǁ.ĐoŶseil theƌŵiƋue.oƌg »Ϳ. 

 

Figuƌe ϭϵ : IŵpaĐt du ƌeŶdu ǀisuel eŶ foŶĐtioŶ du tǇpe d’ĠĐlaiƌage utilisĠ ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe )EISS®Ϳ. 
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3.3.4 Trajet du faisceau lumineux 

L  lum èr   m s   st  on  ntr     tr v rs un  su t     pr sm s pu s tr v rs  l'o j  t f pour 

 llum n r l  s t  op r to r . C' st  on  un rôl   mport nt    l o j  t f qu     pouvo r proj t r 

sur l     mp op r to r  un f  s   u lum n ux   ux fo s   v   (F  .20). 

C tt   ou l    v  t on   f n t l' llum n t on  u m  ros op   omm  Co x  l . En  ff t, l  

lum èr   ssu     l  sour    '  l  r     st fo  l s   pu s r p rt    ntr  l s   ux o ul  r s 

 râ    u systèm    l l  n  u m  ros op . C tt    v s on  u f  s   u  n t  l  n   ux 

f  s   ux p r llèl s, un pour    qu  œ l,  onn    l'ut l s t ur l   onfort  'un  v s on 

st r os op qu   v   un   r n   profon  ur       mp. 

C tt   llum n t on  o x  l  p rm t    l m nt  u pr t    n    v t r l'  lou ss m nt  t l  

pr s n    'om r s  u n v  u  u    mp op r to r  (Com s, V ls  nu  t Cusu, 2009). 

L  fort  ross ss m nt  sso     ux p  nomèn s     sorpt on  t    r fl x on  us  u p ss    

   l  lum èr    ns un  s r        optr s, f  t   m nu r l  qu nt t     lum èr  tr nsm s . 

 

Figuƌe ϮϬ : SĐhĠŵa de ƌepƌĠseŶtatioŶ du tƌajet luŵiŶeuǆ daŶs uŶ ĠĐlaiƌage Đoaǆiale 

;SouƌĐe :  ǁǁǁ.ŶatuƌoptiĐ.Đoŵ et ďƌoĐhuƌe )EISS®Ϳ. 

 

Il  st  mport nt    pouvo r  just r l' nt ns t  lum n us  pour p ll  r   tt  p rt . Un  mol tt  

f   l m nt     ss  l   u pr t    n p rm t l  r  l       l' nt ns t  lum n us . L'  l  r     st 

 utom t qu m nt  oup  lorsqu  l   r s  st  m n   n pos t on   ut . 
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3.4 Les éléments accessoires 

On qu l f    ' l m nt     sso r  tout o j t pouv nt êtr      t onn   u m  ros op   f n 

   nr    r ou    f   l t r son ut l s t on. 

 

3.4.1 Les accessoires stérilisables 

Ils p rm tt nt un   ppro    plus propr   u m  ros op  op r to r  lors   s pro   ur s 

   rur    l s. 

Sur-po  n  s / Sur-mol tt s / Houss     prot  t on   us    un qu . 

 

3.4.2 Les filtres lumineux 

L s f ltr s lum n ux  nt  r s   ns l   orps  u m  ros op   u s  n  u   spos t f  '  l  r    

v r  nt  n fon t on    l    mm   t  u mo èl . Ils sont   t v  l s f   l m nt p r un  mol tt  

ou un l v  r s tu   n   n r l   l' rr èr   u m  ros op  (Com s, V ls  nu  t Cusu, 2009). 

- F ltr  j un  or n  , pour pr v n r l  p otopolym r s t on   s r s n s 

 ompos t s. 

- F ltr  v rt pour l     rur     t l  m s   n  v   n     s v  ss  ux s n u ns  t   s 

s   n m nts. 

- F ltr  ultr v ol t ou   f nt , n  f ltr nt qu  l  lum èr    s  n  nt , n  prot    nt 

p s l s y ux    l'op r t ur   s r yons no  fs. 

- F ltr      sso r   ontr  l s r yons r mont nts v rs l s y ux  u pr t    n. 

Prot  t on lors    l  polym r s t on   s r s n s  ompos t s ou l'ut l s t on    

l s r. 

 

3.4.3 Le vario-focus  

L  v r o-fo us  st un o j  t f p rt  ul  r,    pt  l  sur l  m jor t    s m  ros op s non 

motor s s. Il p rm t    f  r  v r  r (m nu ll m nt ou  l  tr qu m nt) l  fo  l     l o j  t f  t 

 on  l    st n      tr v  l m nu ll m nt    200   350mm (F  .21). C t     sso r  

n   ss t , pour un   onn  ut l s t on, un   l  r    plus fort    typ    lo èn  ou x non 

(Ho n    r, 2016 ; S  l r®). 
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Figuƌe Ϯϭ : Vaƌio-foĐus de la ŵaƌƋue SEILER®, ǀaƌiaŶt la foĐale de ϮϬϬŵŵ à ϯϱϬŵŵ ; ǀaƌiatioŶ de foĐale ŵaŶuelle 

ou ĠleĐtƌiƋue ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe SEILER® et ďƌoĐhuƌe )EISS®Ϳ. 

3.4.4 Le double iris 

 

 
Figure 22 : Double iris permettant de faire varier la quantité de lumière traversant les prismes (Source : brochure 

SEILLER®). 

 

Il permet d'augmenter la profondeur de champ au fort  ross ss m nt  t      pt r l  flux 

lum n ux p rv n nt   l op r t ur (Fig.22/22bis). 
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Figure 22/22 bis : IŵpaĐt de la ŵodifiĐatioŶ de l’ouǀeƌtuƌe de l’iƌis suƌ la pƌofoŶdeuƌ de Đhaŵp et suƌ la distaŶĐe 

focale. (Source : Schawrtz et coll., 2015  et brochure ZEISS®) 

 

 

3.4.5 Le diviseur optique 

Il p rm t,  omm  son nom l' n  qu ,      v s r l  f  s   u lum n ux. L  f  s   u r mont nt 

v rs l œ l    l'op r t ur  st s p r . L    v s on r n  poss  l  un    ux èm  sort   opt qu  

(F  .23).  D ux typ s      v s ur opt qu   x st nt : 

-  l ss qu , 

- v rtu l. 

 

Figuƌe Ϯϯ : Diǀiseuƌ optiƋue siŵple et douďle et sĐhĠŵa des possiďilitĠs de ŵoŶtage offeƌtes ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe 

SEILER®Ϳ. 

 

3.4.5.1 Classique 

R  u t    f çon s  n f   t v  l' nt ns t  lum n us    r l  f  s   u lum n ux  st  oup   n   ux 

(F  .24). 
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Figuƌe Ϯϰ : SĐhĠŵa d’uŶ diǀiseuƌ optiƋue ĐlassiƋue où le faisĐeau luŵiŶeuǆ est ĐoupĠ eŶ deuǆ. Seule ϱϬ% de 

l’iŶteŶsitĠ luŵiŶeuse paƌǀieŶt à l’opĠƌateuƌ ;SouƌĐe : « ǁǁǁ.gloďalsuƌgiĐal.Đoŵ »Ϳ. 

 

3.4.5.2 Virtuel 

P rt     u f  s   u lum n ux p rm tt nt un  r  u t on mo n r     l' nt ns t  lum n us . L  

  v s on p rm t  lors  u m  ros op       spos r       sso r s,  v   mo ns    p rt  

   nt ns t  lum n us  ;B  l , 2001) (F  .25). 

 

Figure 25 : Schéma d’uŶ diǀiseuƌ optiƋue ǀiƌtuel, le faisĐeau Ŷ’est pas ĐoupĠ ŵais paƌtagĠ et ϵϲ% de l’iŶteŶsitĠ 

lumineuse parvient toujours à l’opérateur (Source : www.globalsurgical.com). 

 

3.4.6 Oculaire de co-observation 

L o ul  r      o-o s rv t on p rm t   l  ss st nt     vo r l     mp op r to r     l  mêm  

f çon qu  l  pr t    n  t    su vr  l' v n  m nt    l  pro   ur   l n qu   n  ours (F  .26). 
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Figure 26 : SĐhĠŵa d’uŶ oĐulaiƌe de co-observation de l’assistaŶte (à gauche) d’uŶ pƌatiĐieŶ dƌoitieƌ (d’apƌğs 

Assaf, 2006). 

 

3.4.7 L  pp r  l p oto r p  qu  num r qu  

Un  pp r  l p oto r p  qu  num r qu  f x  sur l    v s ur opt qu  (F  .27) p rm t l  

r  l s t on     l    s  ur nt l' nt rv nt on. L s  l    s pr s p rm tt nt  ' llustr r   s 

pr s nt t ons  l n qu s. L     l n   m nt  o t pouvo r s  f  r      st n   pour  v t r l s 

tr m l m nts  t  utr s mouv m nts  mpos nt   l op r t ur un nouv  u r  l       l' m    
(Gl nn, 2009). 

 

Figuƌe Ϯϳ : MiĐƌosĐope OPMI piĐo de la ŵaƌƋue )EISS® ĠƋuipĠ d’uŶ diǀiseuƌ optiƋue siŵple auƋuel est fiǆĠ uŶ 

ƌaĐĐoƌdeŵeŶt pouƌ le positioŶŶeŵeŶt d’uŶ appaƌeil photo ŶuŵĠƌiƋue ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe )EISS®Ϳ. 

 

3.4.8 La caméra numérique CCD 

Un    m r  num r qu  CCD,  st un   spos t f p rm tt nt    nr   str r   s s qu n  s 

op r to r s ou    r tr nsm ttr  l  nt rv nt on sur un   r n. C t   r n p ut êtr  p rt     v   

l  p rsonn l  ss st nt, l s p t  nts ou l s    omp  n nts,  t . Pr - nt  r    ns l  
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m  ros op , l    m r  p rm t    r  u r  l  p rt     nt ns t  lum n us   t l' n om r m nt 

(Hon    r, 2016). 

 

3.4.9 Les baïonnettes en caoutchouc et la croix de visée 

A  pt  l s sur l  têt    no ul  r , l s   ïonn tt s (F  .28) p rm tt nt   un pr t    n port ur 

   lun tt s  orr  tr   s l'ut l s t on f   l    s o ul  r s. En  lo  n nt ou r ppro   nt l œ l  u 

pr t    n   s o ul  r s   s   ïonn tt s s    plo  nt p r un p s    v s, un mouv m nt    

tr nsl t on ou  n or  s mpl m nt p r un   plo  m nt  u   out  ou . 

D  l  mêm  f çon qu'un  m r     fus l, l   ro x    v s   p rm t      ntr r l' m   . L  

 r vur     l'un   s o ul  r s p rm t   ns     pos t onn r pr   s m nt l  m  ros op  pour l  

r  l s t on     l    s ou   un f lm.  

 

Figuƌe Ϯϴ : Cƌoiǆ de ǀisĠe gƌaǀĠe daŶs l’oďjeĐtif iĐi daŶs le ŵiĐƌosĐope de la ŵaƌƋue )EISS® ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe 
)EISS®Ϳ. 

 

3.4.10 Les oculaires extensibles 

Mont s sur un  x  mo  l ,   s o ul  r s p rm tt nt  ès lors,    s  r ppro   r ou    

s' lo  n r  u m  ros op  s ns mo  f   t on    l  pos t on         rn  r (F  .29). 

 
Figure 29 : Oculaire amovible réglable à différentes positions pouƌ s’adapteƌ à différents praticiens sans 

mouvement du microscope (Source : brochure ZEISS®). 
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4 Applications en endodontie 

L' n o ont    st un  sp    l t     l o ontolo     ont l'o j  t f  st    tr  t r tout s l s 

p t olo   s r l t v s   l' n o ont . D s  pl n  m nut  us ,  l  st   m s qu  v nt l  vèn m nt 

des aides optiques, l  s ns t  t l   t  t  u  œur    l  pr t qu     l  n o ont st  (Mallet, 

2012). Les systèmes optiques et le microscope opératoire apportent une nouvelle notion 

  importance : la vision. 

L ut l s t on   s     s opt qu s v su ll s s  st r p   m nt  v r    ndispensable en 

endodontie (Fig.30). 

Av   l  m l or t on    l  v s on, le praticien est capable de diagnostiquer des pathologies 

dès les premiers stades    volut on. Un fort grossissement permet aux praticiens d'identifier 

un défaut microscopique, des altérations de la couleur, des petites quantités de plaques 

dans un sillon, des lésions blanches crayeuses débutantes de déminéralisation, etc... (Clark 

et coll., 2003 ; Clauder, 2007). 

Les traitements peuvent également être effectués avec un plus grand niveau de précision, 

réduisant ainsi la survenue d'échecs et le besoin de réinterventions (Napoletano, 2010). 

L AAE  ux États unis a pris position sur le rôle du microscope opératoire en endodontie et a 

précisé les procédures endodontiques améliorées p r l us    du microscope opératoire : 

- Lo  l s t on      n ux  ont l     mètr     t  r  u t ou o stru  p r   s 
  l  f   t ons. 

- R tr  t    nstrum nts fr  tur s (   t nons r    ul  r s ou  n or     nl y- or ). 

- R  l s t on      v t s      ès (pr s rv t on t ssul  r ). 

- Ass st n    u tr  t m nt   s p rfor t ons p ys olo  qu s ou   tro èn s. 

- M s   n  v   n      f ssur s ou fr  tur s  nv s  l s   l œ l nu  t non     l  l s 
p r p lp t on. 

- C  rur     n o ont qu ,  n p rt  ul  r l s r s  t ons  p   l s  t o tur t ons   
r tro. 

    
Figure 30 : IŵpaĐt du gƌossisseŵeŶt suƌ la ǀisioŶ d’uŶe ĐaǀitĠ eŶdodoŶtiƋue : de gauche à droite , 

grossissement : X3,5 , X5, X8,5 ,X13, X21 (Source : brochure ZEISS®). 
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4.1 Accès à la chambre pulpaire, préparation de la cavité d'accès et 

préservation tissulaire 

Étape essentielle et initiale de tout traitement endodontique, la préparation de la cavité 

     ès aboutit à l  l m n t on tot l   u pl fon  pulp  r . Ell   o t êtr  suff s mm nt  r n   

pour permettre une visualisation facile des différents éléments anatomiques tout en 

préservant les tissus résiduels de la dent (Mallet, 2004). 

L s   m ns ons    l    v t       ès sont r    s  t l m t  s p r l  pos t on   s  ntr  s 

c n l  r s. L    ès     s   rn èr s doit pouvoir se faire instrumentalement de façon directe 

et sans contrainte (Pertot et Pommel, 2001). 

 

Apport du microscope opératoire : 

 

Selon Bal en 2002 « l s  n o ont st s ont   m nu  l  t  ll    s   v t s      ès grâce au 

microscope opératoire et ont découvert le respect absolu du parodonte apical. » et « cette 

action est plus aisée si des aides visuelles sont utilisées » (Cantatorre et coll., 2009). 

Outr  l  r sp  t    l  n tom   camérale, le microscope va permettre une utilisation plus 

précise et rationnelle des instruments au niveau des orifices canalaires. Grâce au 

grossissement, la visualisation des éperons dentinaires obstruant les entrées canalaires est 

nette. Leur élimination réalisée sans spray, maximisant la vision avec le microscope 

opératoire, permet    r pl   r l or f      n l  r    ns sa position originelle. La courbure 

initiale est diminuée et la profondeur de vision dans le canal est augmentée (Rampado et 

coll., 2004) (Fig.31). 

D  près l  tu      Lo    t  oll. (1996), 22% des échecs endodontiques sont dus à des 

canaux non traités. Le microscope,   ns l  r sp  t    l  n tom    u pl n   r pulp  r   t    

sa lecture, p rm t    v t r l ou l    tro èn    un   n l. D montr e par Yoseikan dans son 

étude de 2002, la réalisation    l    v t       ès   l      du microscope opératoire 

augmente la capacité de détection des entrées canala r s  omp r t v m nt   l œ l nu 

(Yoseikan, 2002). 

 

Figure 31 : CaǀitĠ d’aĐĐğs pouƌ uŶe pƌeŵiğƌe ŵolaiƌe ŵaŶdiďulaiƌe ;SouƌĐe : Dr Balthazard). 
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4.2 Mise en évidence du plancher caméral et des calcifications 

éventuelles 

L  not on    ppr    t on topo r p  qu     l  n tom     nt  r   st  ss nt  ll . À fort 

grossissement celle-ci permet une véritable lecture des ramifications, des nuances et autres 

colorations dentinaires du plancher pulpaire (Mallet, 2002). 

De plus, l  tu      Gor uysus  t  oll. (2001) r l t v    l    nt f   t on   s orifices canalaires, 

r lèv , outr  l ut l s t on  u m  ros op  op r to r , l  mport n      l  xp r  n    u pr t    n.  

 

Apport du microscope opératoire : 

 

L'agrandissement autorisé par le microscope opératoire permet aux endodontistes de mieux 

identifier les repères anatomiques de la chambre pulpaire (Mamoun, 2009). 

Le microscope utilisé à des grossissements de X6 à X10, permet de distinguer précisément 

l    nt n  pr m  r     l    nt n  r   t onn ll  ou   l  f   , l un   t nt    t  nt   l  r   t l  

seconde plus brunâtre. La localisation et le retrait des éperons dentinaires et/ou pulpolithes 

peuvent être réalisés plus facilement avec l'aide du microscope opératoire (Clauder,2007) 

(Fig.32). 

L  ff t  ff rv s  nt o s rv  lors  u  ont  t    l  ypo  lor t     so  um  v   l s r s  us 

pulpaires ou  n or  l  u m nt t on  u  ontr st   v   l ut l s t on    bleu de méthylène, 

associé au grossissement du microscope améliorent la r    r      or f   s canalaires fins 

(Knolwes ,1998). 

Malgré tout, le grossissement du microscope avec l   l  r     o x  l qu  l offr , n  st ut l  

  ns l  r    r       ntr  s canalaires calcifiées que s  l  st  sso      un  connaissance 

précise de la topographie du plancher pulpaire. Dans les cas de calcifications pulpaires, la 

distinction entre plancher et plafond est ardue, le risque de perforation est augmenté. Le 

microscope permet de travailler avec précision, de façon plus sûre, tout en économisant du 

tissu dentaire (Koch ,1997). 

 

     
Figure 32 : ÉǀiĐtioŶ d’uŶ pulpolithe suƌ uŶe pƌeŵiğƌe ŵolaiƌe ŵaǆillaiƌe ;SouƌĐe : Dr Balthazard). 

 



52 
 

4.3 Localisation du deuxième canal mésio vestibulaire sur une première 

molaire maxillaire 

Les variations anatomiques ne sont pas rares et bon nombre de celles-ci ne peuvent être 

détectées ou traitées avec des procédures endodontiques « traditionnelles » sans aides 

optiques (Hess, 1917 ; Buhrley et coll ,2002). 

L   ompl x t     l  n tom    u systèm    n l  r    s mol  r s m x ll  r s r pr s nt  pour 

l  n o ont st  un v r t  l     ll n  . En  ff t, la première molaire maxillaire est la dent où 

l on r trouv  la fréquence la plus élevée de pr s n     un qu tr èm    n l ou canal mésio-

vestibulaire 2 (MV2) (Baldassari-Cruz, 2002). 

 

Apport du microscope opératoire : 

 

L  m  ros op  op r to r  f   l t  l ut l s t on    nstrum nts ultr -sonor s pour l  l m n t on 

   v ntu ll   alcification pulpaire recouvrant le MV2. Cette utilisation du grossissement et de 

l   l  r     o x  l rendent plus aisés la mise en forme du canal et diminuent le risque de 

perforation iatrogène lors de la recherche canalaire (Sempira et Harwell, 2000). 

L  tu      Gor uysus et coll., en 2000,  a démontré que le pourcentage de détection du 

canal MV2 est augmenté avec l'aide des grossissements les plus élevés (Gorduysus et coll. 

en 2000). 

Dans leur étude, Carbal et coll., (2013) ont étudié in vitro l  ff     t   u m  ros op  

opératoire dans la détection des seconds canaux mésio-vestibulaires. Ils ont relevé des taux 

     t  t on    l or r     90%  v   l  m  ros op , alors que les taux sont diminués à 52% 

 n l   s n         s opt qu s (F  .33). 

Burley et coll., (2002) dans leur étude portant sur 312 premières et secondes molaires 

maxillaires, ont montr    s t ux    su  ès   ns l    nt f   t on   s MV2    57,4%  v   

l       u MO  t 18,2% s ns     s opt qu s. 

Concernant les premières molaires maxillaires, l s  n    n  s      nt f   t on   s canaux 

MV2 étaient de 71,1% avec le microscope et 17,2% sans grossissement.  

Stropko, dans son étude de 1999, a traité un total de 1 722 molaires maxillaires, travaillant 

parfois sans aides optiques et parfois avec le microscope opératoire. Il a mis en évidence 

qu  v   plus  ' xp r  n    t un m  ros op  op r to r , l' n    n      l  lo  l s t on   s 

canaux MV2 a augmenté de 73,2% à 93,0% pour les premières molaires maxillaires et de 

50,7% à 60,4% pour les secondes molaires maxillaires. 

L'utilisation du microscope a également augmenté le nombre d'orifices canalaires trouvés 

  ns l    s   s mol  r s m n   ul  r s  u f  t    l  u m nt t on  ons   r  l     l  qu l t  

de la cavité d'accès endodontique (Karapinar-Kazandag et coll, 2010). 
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Figure 33 : Étapes de ŵise eŶ foƌŵe ĐaŶalaiƌe d’uŶ second canal mésio-vestibulaire sur une molaire maxillaire 

(Source : brochure ZEISS®). 

 

4.4 Diagnostic de fêlure ou de fracture radiculaire 

Les micro-fractures, fêlures ou fractures longitudinales sont souvent difficiles à diagnostiquer 

cliniquement et peuvent être visualisées plus précisément avec le microscope (Glenn, 2007 ; 

Griffin, 2006). 

 

Apport du microscope opératoire : 

 

Le microscope, en tant que tel, n  st p s l out l     nost      pr m  r r  ours dans la 

r    r      un  fr  tur  ou   un  fêlur . Il p rm t  n r v n     u pr t    n    confirmer ou 

non et de quantifier de façon précise l  mport n        ll -ci ainsi que son trajet. Dans le cas 

des micro-fractures, invisibles l  plus souv nt   l œ l nu, le microscope est un outil 

indispensable. Coupl    l us        l u    m t ylèn  ou    t  ntur     o  , le 

 ross ss m nt off rt p r l      opt qu  r n  la mise en évidence des fractures, fêlures plus 

aisée (Fig.34). 

En cas de trajet profond, le diagnostic est souvent sombre pour la dent concernée et se 

dirige dans la major t    s   s v rs l  vuls on (Griffin, 2006). 

 

     
Figure 34 : Exemple de fracture et fêlure coronaire et radiculaire. De gauche à droite ; fracture corono-

radiculaire  de la dent n°26 (Dr Balthazard) , fracture coronaire mésiale de la dent n°27, fracture radiculaire de la 

dent n°11  (Source : Dr Balthazard ;  ZEISS). 
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4.5 Mise en forme canalaire 

Le nettoyage chimio-mécanique  t l o tur t on tridimensionnelle étanche sont des prérequis 

nécessaires pour obtenir une guérison en endodontie, aussi bien lors du traitement initial que 

du retraitement endodontique (Knolles ,1998). 

Pour les chirurgies endodontiques, une bonne gestion de la préparation apicale et une 

obturation hermétique sont indispensables, une bonne connaissance de la morphologie du 

canal radiculaire est essentielle (Wolcott et al., 2002). 

 

Apport du microscope opératoire : 

 

Le microscope opératoire permet, en coronaire, une maitrise des instruments de préparation 

canalaire. Le microscope opératoire permet une validation de la mise en forme de la partie 

 oron  r    s   ff r nts   n ux   ns  qu un  v r f   t on pr   s     l  nt  r t  p ys qu    s 

instruments endodontiques avant leur insertion dans les canaux. Ainsi, le grossissement 

 sso      l us     u m  ros op  op r to r  p rm t    m   r pr   s m nt l  tr v  l    m s  

en forme, là ou autrefois seuls le sens tactile et la réalisation de clichés radiographiques le 

permettaient (Fig.35) (Jafarzadeh et Wu, 2007). 

Cela complique toutefois le travail du praticien qui devra trouver de nouvelles positions de 

travail.  

   
Figure 35 : Exemple de contrôles visuels après mise en forme canalaire (Source : Dr Balthazard). 

 

 

4.6 Traitement des résorptions radiculaires et apexification 

Le traitement des résorptions radiculaires figure parmi les traitements les plus difficiles à 

réaliser pour un endodontiste. L    ès   l  zon     r sorpt on  st  on  t onn  p r l  

visualisation ou non du site. Ainsi, une résorption située au tiers moyen ou au-  ssus   un  

courbure, est souvent visuellement accessible et donc de bon pronostic selon la situation 

clinique.  
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Apport du microscope opératoire : 

 

La meilleure visualisation de la lésion, couplée à la lecture des clichés radiographiques, 

p rm t   l op r t ur    poser un diagnostic plus fiable. Le traitement de la résorption sera lui 

aussi plus précis (Fig.36). 

Il en est de même pour le traitement des dents à apexs ouverts car les thérapies modernes 

d'apexification nécessitent des techniques et des matériaux spécifiques dont la manipulation 

   t   r n  m nt f   l t   p r l apport du microscope opératoire (Utpal Kumar et Subhasis, 

2013). 

   
Figure 36 : Mise en place d’uŶ ďouchon apical de biodentine (Source : Dr Balthazard). 

 

4.7 Examen de la préparation canalaire finale 

Apport du microscope opératoire :  

 

Au cours de la mise en forme canalaire, l  m l or t on    l  v s on p rm t  ux  n o ont st s 

   m  ux p r  vo r l   t on de leurs instruments et la bonne remontée des débris dentinaires 

et des solutions    rr   t on  n coronaire. 

Le contrôle du canal peut être fait plus précisément et permet de détecter la présence de 

résidus de gutta-percha sur les parois canalaires ou l  p rs st n     un  suppuration fine 

dans le canal (Mamoun, 2007).  

Le rinçage final du canal, préparé et mis en forme, est la dernière étape avant le début du 

pro  ssus   o tur t on. L  m  ros op  p rm t  u pr t    n   o s rv r l  ff t  ff rv s  nt  e 

l  ypo  lor t     so  um   pos       n solut on f n l . S  l y   pr s n     un    t v t  

 ff rv s  nt   n or  trop  mport nt     st l  s  n  qu  l r st    l  nt r  ur des résidus de 

matière organique et que la préparation chimio-mécanique doit être complétée (Vertucci, 

2005). 

 

 

 



56 
 

4.8 Traitement des méfaits instrumentaux 

 

4.8.1 Perforation 

Il y a p rfor t on qu n   l  x st  un   ommun   t on   tro èn   ntr  l  p ro ont    un  p rt 

 t l  ndodonte    utr  p rt (Mandel, 2000). 

La perforation entraîne le plus souvent un processus inflammatoire en regard de la 

communication avec les tissus parodontaux (Firas Daoudi, 2001). 

Lors    l  m s   n  v   n     un  p rfor t on, le pronostic de la dent va dépendre de 

différents facteurs : 

-  u n v  u    l  p rfor t on : t  rs  oron  r , m    n ou  p   l, 

-    l  lo  l s t on    l  p rfor t on : v st  ul  r , l n u l  ou prox m l , 

-  u    mètr     l  p rfor t on :  nflu n   l    p   t   u pr t    n   r  l s r un 
s  ll m nt  t n   , 

-    l  n   nn t     l  p rfor t on : poss   l t     volut on  n un  l s on  n o-
p ro ont l . 

 

Apport du microscope opératoire : 

 

Les perforations situées au sein de la moitié apicale de la racine et en dessous des 

courbures radiculaires sont   ff   l m nt   r  l s mêm   v   l       u m  ros ope 

opératoire. 

  

- P rfor t on  u pl n   r pulp  r  : 

Généralement engendrée par un instrument rotatif lors de la réalisation de la cavité 

     ès  n o ont qu  ou    l  r    r      s  ntr  s   n l  r s.  

Le microscope opératoire dans le traitement des perforations du plancher va 

permettre une application plus aisée de produit   o tur t on (MTA, Bio  nt n …). Il 

convient pour le traitement des perforations sous-gingivales ou situées au niveau du 

premiers tiers de la racine (Lasfargues, 2005) (Fig.37). 

 

- P rfor t on r    ul  r  : 

De même que la perforation du plancher pulpaire, la perforation radiculaire est 

souv nt l  su t    un  ut l s t on   tro èn    un  nstrum nt rot t f lors de la création 

  un  n r    r    ul  r  ou encore   un  ut l s t on for      un   spos t f    rot t on 

continue face à une courbure importante. 
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Le microscope opératoire permet, dans les cas les plus coronaires,    v t r  u p t  nt 

une intervention chirurgicale en obturant la perforation avec un matériau étanche et 

biocompatible. 

 

- P rfor t on  p   l  : 

Résultant le plus souv nt   un  sur-instrumentation apicale, le microscope 

opératoire en pratique endodontique non chirurgicale n  pport  que peu ou pas 

   nt rêt   ns l  tr  t m nt      s p rfor t ons. L urs tr  t m nts sont en général 

chirurgicaux.  

 

 
Figure 37 : Eǆeŵple de tƌaiteŵeŶt d’uŶe peƌfoƌatioŶ du plancher pulpaire aǀeĐ l’usage de MTA ;Source : 

www.ijdr.com). 

 

4.8.2 Bris instrumental 

 

Apport du microscope : 

 

La vision améliorée à fort grossissement et avec l éclairage coaxial du microscope 

permettent aux praticiens   o s rv r l s p rt  s l s plus  oronaires des instruments fracturés 

(Fig.38). 

Le microscope opératoire permet une élimination sans perte excessive de structure dentaire, 

avec un risque réduit de perforation et un bon pronostic de conservation de la dent (Clifford 

et Ruddle, 1997). 

Deux études (Suter et coll., 2005 ; Cujé et coll., 2010) ont montré que les taux de réussite 

   l m n t on des bris instrumentaux sont sensiblement plus élevés lorsque le MO est utilisé 

(entre 87% et 95% avec MO contre 68% sans MO). 

Dans le cas de fractures instrumentales situées au sein des deux tiers coronaires, le 

microscope opératoire permet au praticien de voir l  nstrum nt et de tenter son élimination à 

l        ultr sons à usage endodontique ou encore de le contourner en recherchant 
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l  x st n     un p ss     ntr  l   t  nstrum nt  t l s p ro s canalaires (Zaugg et Stassinakis, 

2004). 

Tout au long de la procédure, un contrôle aisé de la mobilité du fragment et de la possibilité 

de préhension, ou de franchissement, sera permis pas le fort grossiss m nt. L  l m n t on 

des éperons   nt n  r s   l or f     u   n l permet de recentrer la vision sur l  nstrum nt 

fracturé et facilite le travail des instruments autour de ce dernier (Nimet-Gencoglu et coll., 

2009). 

Les très forts grossissements X12,5 et X20 permettent de visualiser l  nstrum nt m  s la 

perte de luminosité, la profondeur de champ réduite et les possibles reflets sont autant de 

facteurs compliquant ce genre de procédure (Sitbon et coll.,2014). 

 

   
Figure 38 : Exemple de retrait d’iŶstƌuŵeŶt fƌaĐtuƌĠ, à gauche une lime k dans un second canal mésio 

ǀestiďulaiƌe d’uŶe ŵolaiƌe ŵaǆillaiƌe (source : www.AAE.com), à droite une lime de rotation continue dans une 

molaire mandibulaire (Source : Dr Balthazard). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

5 Intérêt pédagogique et de communication 

 

5.1 Intérêt pédagogique 

L s opt ons   spon  l s sur l  m  ros op  p rm tt nt   un  t  r   p rsonn     prof t r  'un  

v s on  l  r   t pr   s   u    mp op r to r . Il  st poss  l     fourn r : 

-   s  l    s p oto r p  qu s, 

-   s v   os  n t mps r  l   ffus  s sur un   r n, pour l' ss st nt , pour l  p t  nt 

ou  n or  pour l s    omp  n nts, 

-   s v   os  nr   str  s p r un p r p  r qu  num r qu   t sto k  s sur un 

  squ   ur  f n  'y  vo r    ès  près l' nt rv nt on. 

 

5.1.1 Pour l  ss st nt  

Tr v  ll nt   ns un p t t p r mètr , souv nt  v   un  f   l  lum nos t   t  n v s on  n  r  t , 

s ul l  pr t    n  st  n m sur     vo r l     mp op r to r . C tt    spos t on p ut êtr  pour 

l  ss st nt  l  sour    'un  frustr t on ou  'un  nnu  lors   s s  n  s p rfo s lon u s    

tr  t m nt  n o ont qu . L  m  ros op  p rm t   l  ss st nt , p r l      s  u mon t ur    

r tr nsm ss on,    su vr   n   r  t  t    l  mêm  f çon qu  l  pr t    n, l' v n     u 

tr  t m nt. Ell   st  n m sur      ompr n r  l s   ff  ult s r n ontr  s p r l'op r t ur  t 

p ut   ns  f   l m nt  ommun qu r  v   l  pr t    n sur l    m r      su vr . L' m l or t on 

   l   ommun   t on  u s  n mêm   u   nôm  pr t    n/ ss st nt,  onn    l' ss st nt  un  

vu  plus f n    s pro   ur s, un  m  ll ur   ompr   ns on    l   ompl x t   u tr v  l  n 

 ours. 

 

5.2 Intérêt pour la communication 

Dans la société actuelle, l'impact de la communication est devenu pr pon  r nt. L un v rs 

de la santé et l'univers dentaire n'en sont pas exempts. Autrefois reléguée en annexe de la 

relation thérapeutique, la communication sur le travail du chirurgien-dentiste est une 

démarche aujourd'hui nécessair  s     n' st  n  sp ns  l    ns l  t  l ss m nt   un  

relation de soin. Le microscope opératoire peut être un atout exceptionnel pour la pratique 

quot    nn  qu n   l s    t     o um nt r un   s  l n qu . L   o um nt t on s r  ut l s     

des fins médico-légales, pour les assurances, la communication avec le patient, mais 

également avec le personnel ou les chirurgiens-dentistes référents ou encore lors de 

conférences (Tan, 2007). L ensemble de la communication doit être envisagée dans le 

respect de l'éthique et de la déontologie. 
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5.2.1 Avec le patient 

L  p t  nt  rr v nt   ns un  stru tur   qu p  , p rço t  mm nqu  l m nt l' m     'un 

prof ss onn l    s nt   ons   n   ux, r pouss nt l s l m t s    l œ l, pour s' ppl qu r  u 

  t  l,  ff n r son     nost    t s s t  r p ut qu s. L   onf  n    u p t  nt   ns l  proj t    

so n  st   ns   u m nt    t l  m       sp    l st  r nvoy   p r l ut l s t on  u m  ros op , l  

r ssur    ns s  pr s   n    r   (S t on  t  oll. 2014). 

En  ff t, l' ssor  ' nt rn t  t l'  on  n    ' m   r  s m     l s   l    spos t on  u  r n  

pu l   ont  onn   u p t  nt un  so f  ' nform t on, s non    just f   t on,   l'   r   u 

pr t    n. C  p  nomèn     « s opop  l   » r m n nt tout   l' m   ,  st très r p n u   ns 

l' ns m l    s  om  n s m     ux. L s p oto r p   s ou l s v   os   t  ll nt l' nt rv nt on 

 n pr , p r  t post-op r to r ,  sso    s  ux  xpl   t ons  u pr t    n, p uv nt p rm ttr   u 

p t  nt     ompr n r  un tr  t m nt souv nt  n ompr   ns  l  pour lu .  

D ns l ur  tu  , S t on  t  oll. (2013) ont  ss y     t  l r un l  n  ntr  l ut l s t on  u 

m  ros op  op r to r   t l  p r  pt on  u    rur   n-  nt st  p r l s p t  nts (T  .2). 

 Taďleau Ϯ : PeƌĐeptioŶ de l’usage du ŵiĐƌosĐope paƌ les patieŶts ;Ŷ =ϱϮͿ ;d’apƌğs  SitďoŶ et Đoll., ϮϬϭϰͿ. 

Votƌe deŶtiste utilise uŶ 

ŵiĐƌosĐope opĠƌatoiƌe 

vous peŶsez Ƌue … 

TotaleŵeŶt 

d’aĐĐoƌd 

D’aĐĐoƌd Neutƌe 

EŶ 

dĠsaĐĐoƌd 

CoŵplğteŵeŶt 

eŶ dĠsaĐĐoƌd 

Il est plus peƌfoƌŵaŶt et 

ŵieuǆ eŶtƌaiŶĠ 

ϯϵ% ϯϯ% Ϯϰ% Ϯ% Ϯ% 

Il est à la poiŶte de la 

teĐhŶologie 

ϰϭ% ϯϵ% ϭϴ% Ϯ% Ϭ% 

Il offƌe de ŵeilleuƌs 

tƌaiteŵeŶts. 
ϯϲ% ϰϮ% ϭϴ% Ϯ% Ϯ% 

Il est plus fiaďle Ϯϯ% ϰϭ% ϯϮ% ϰ% Ϭ% 

 

Il  pp r ît  n  sp ns  l  qu  l s  m   s fourn  s  ux p t  nts so  nt   o s  s  t  ppropr   s, 

 f n  ' v t r    provoqu r un  ff t  nv rs      lu  r    r   . En  ff t, l  sur- ommun   t on 

 t l' sol m nt  'un  p t olo    p r son   r n  ss m nt opt qu , p uv nt  ntr în r   s 

r   t ons p r  ox l s    r s st n   ou    r j t  u proj t t  r p ut qu , vo r  s mpl m nt 

p r îtr   ffr y nt s. Il  o t r st r   l' spr t  u pr t    n qu  l' m    v  nt  ppuy r son 

  s ours  t non l' nv rs . 
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5.2.2 Avec les confrères et les institutions 

L    p   t    o t n r   s  l    s pr   s  t    qu l t    l       u m  ros op  op r to r  

p rm t  u pr t    n     r m nt r s s  orr spon  n  s,    just f  r s s     nost  s,     

r nfor  r l  qu l t     son tr v  l,   ns l s  ommun   t ons  v   s s  onfrèr s. 

D  plus, l  vèn m nt    l   ommun   t on, l  volut on   s m nt l t s  t l' u m nt t on   s 

pro   ur s  n     s p r   s p t  nts  nv rs l s pr t    ns, r n  nt l'us     u m  ros op  

 nt r ss nt   ns un    m r    jur   qu  (S t on  t  oll., 2013). 

D s  l    s  ' t ts  n t  ux lors    l  pr m èr  v s t   u p t  nt, p rm tt nt  u pr t    n    

 onst tu r un  oss  r m    o-l   l. Il p ut o j  t v r p r  x mpl  un   l  r m nt trop 

 mport nt  'un    nt, n   ss t nt   s t  r p ut qu s p rt  ul èr s, ou  n or  just f  r qu  l  

p t  nt      n r çu un   nform t on  l  r   t o j  t v   v nt     onn r son  ons nt m nt 

l  r   t   l  r . 

 

5.2.3 Rapport de cas standardisés pour une prise en charge endodontique non 

chirurgicale optimale 

La liste des photographies suivantes est   r  l s r lors   un  v s t     z un praticien 

endodontiste et tend à devenir la norme pour une communication claire et précise (Schwartz 

et coll., 2015). 

P oto r p        onsult t on, s ns    mp op r to r , r v l nt  ut nt qu  poss  l  l s r  sons  u 
tr  t m nt   v n r. 

P oto r p    pr op r to r ,    mp op r to r   n pl   .  

P oto r p     près  ffr  t on    l     m r  pulp  r , r v l t on    son st tut. 

P oto r p     près r  l s t on    l    v t       ès  n o ont qu  : 

-  n tom     n l  r  p rt  ul èr , 

- m s   n  v   n     un  r s  nstrum nt l, 

-   s n     o tur t on   un   n l, 

- tr  t    fr  tur  lon  tu  n l   u pl n   r pulp  r   t … 

P oto r p     u   n l pr p r , n ttoy   t m s  n form . 

P oto r p     près o tur t on. 

P oto r p     près m s   n pl       l o tur t on  oron  r . 

L  ns m l   st  oupl   ux r   o r p   s  u tr  t m nt pour  ompl t r l   oss  r  t l   orr spon  n   
 v ntu ll . 
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6 Impact de l’utilisation sur le praticien 

 

6.1 Impact oculaire 

L'ut l s t on prolon     u m  ros op  op r to r   mp  t -t- l l  v s on  u    rur   n-  nt st  ? 

S  l'us    montr     tout   v   n   un  pport m j ur pour l  pr t qu   n o ont qu ,  st    

s ns r squ  pour l'op r t ur r  ul  r ? 

Il  st  ommun m nt   m s qu  l'us         spos t f opt qu   ross ss nt  st sour      

m  r  n s,    f t  u  v su ll  vo r mêm    un  r  u t on    l'  u t  v su ll    lon  t rm     

l'op r t ur. 

 

6.1.1 La fatigue visuelle 

L  f t  u  v su ll   st   f n    omm  « un  ff t p ys olo  qu  r v rs  l , r sult nt    l  

soll   t t on  x  ss v    s mus l s o ul  r s  t    l  r t n , pour t nt r     ons rv r un  

 m    n tt  p r   s  just m nts  n ff     s » (C  l, 1992). 

C tt    f n t on, fourn   p r C  l, p ut êtr  r l t v s     r    nom r us s  utr s   f n t ons 

 x st nt. En 2001,  l  jout  : «  ujour   u , l' nt  r t on   s nouv ll s t   nolo   s    

v su l s t on  u post     tr v  l  ontr  u    pr v l    r    plus  n plus l  nform t on v su ll  

p r r pport  ux  utr s typ s  ' nform t on. L  f t  u  v su ll   st souv nt   non    p r l s 

op r t urs  ff  tu nt   s tâ   s   fort  soll   t t on o ul  r   omm  l s tr v  ll urs sous 

     opt qu ,  nform t qu ,  ontrôl  qu l t   t .… » (C  l  t S ls  ,2001). 

D ff r nts f  t urs p uv nt     r    ompr n r  l  f t  u  v su ll  : 

- F  t urs  n  v  u ls : â  , s x , port    v rr s  orr  t urs,  t t    s nt   t    

f t  u    n r l . 

- F  t urs prof ss onn ls : l' nv ronn m nt p ys qu ,  l  m t r  l ut l s , 

l  m n   m nt  u post     tr v  l ( mp  t nt sur l    st n   œ l tâ   ), m  s  uss  

l'or  n s t on t mpor ll  (lon u  s  n    v   f x t   u r   r ). 

C tt  f t  u  v su ll    out t    ourt t rm ,   un  mo  f   t on p ys olo  qu   u punctum 

proximum. C lu -   r  ul , l   onv r  n    st p rtur   ,   out ss nt   un     ss     l'  u t  

v su ll . 

L'  u t  v su ll  p ut êtr   mp  t   p n  nt plus  urs   ur s  près l  rrêt  u tr v  l  t n  

s r  r trouv   qu' près un r pos o ul  r   ompl t (un  nu t    r pos). On not    ns  qu  l  

r  ul  u ponctum proximum p ut p r ur r,      pouv nt s  xpl qu r p r un  sp  t  umul t f 

   l  f t  u ,  mpl f   p r l  n v  u  ' x   n      l  tâ   . Il n' x st  p s  ' tu   
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op t lmolo  qu  m tt nt  n  v   n   l' lt r t on p t olo  qu     l  v s on  u    un tr v  l 

v su l sous      opt qu  ou m  ros op  (C  l ,2011). 

 

6.1.2 Impact du microscope sur l'acuité visuelle 

L'  u t  v su ll   st v r   l   ntr    ff r nts  n  v  us  t plus  urs  l m nts p uv nt l  

mo  f  r. 

- L  n v  u  '  u t  v su ll   n t  l  'un  n  v  u  st  onn    l â      20  ns. Il  st 

  ff r nt  ntr s l s  n  v  us m  s un  onst t su s st  :  près 40  ns l'  u t  v su ll  

  m nu  n tt m nt (P rr n, 2015). 

- L  f t  u  v su ll  o   s onn  un    m nut on mom nt n      l'  u t . A ns   n f n    

journ  ,  près    nom r us s   ur s    soll   t t on, un     ss     l'  u t   st 

fr qu mm nt   montr  . 

- L'  l  r    p r l    m nut on   s  ontr st s v s  l s  mp  t  l'  u t  v su ll     

l'op r t ur.  En  ff t, plus l  lum èr   st  nt ns , plus l œ l s  s t l s   t  ls   s o j ts 

(F  .39). Un  l m t   x st    p n  nt,  ' st l'  lou ss m nt. 

 

Figuƌe ϯϵ : Couƌďe ƌepƌĠseŶtaŶt les ǀaƌiatioŶs de l’aĐuitĠ ǀisuelle eŶ foŶĐtioŶ de l’ĠĐlaiƌeŵeŶt 

;SouƌĐe, d’apƌğs Kuďleƌ,ϮϬϬϬͿ. 

L  m  ros op , possè   un r  l    f n    l' nt ns t  lum n us    ns  qu'un  lum èr   o x  l ,  

   qu   st un  v nt    pour l' m l or t on    l'  u t  v su ll . Il  o t   p n  nt toujours êtr  

 oupl    l'us     'un s   lyt qu   t  'un pl fonn  r  f n    pr v n r l'  lou ss m nt    

 ontr st  (   rt  ' nt ns t   mport nt  'un  zon    l  utr ), (M ll t, 2002). 

L s  tu  s m n  s sur l  mp  t   s     s opt qu  sur l  vu   u pr t    n ut l s nt   s 

optotyp s. Il s    t    mot fs ou   r  tèr s,    form s  t      m ns ons   f n  s   st n  s  u 

 ontrôl     l   u t  v su ll  (L rouss ) (F  .40). 
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D ns l ur  tu      2011, P rr n  t  oll. ont  tu    l'  u t  v su ll     pr t    ns   â  s 

  ff r nts. L s pr t    ns   v   nt o s rv r su   ss v m nt   s optotyp s,   l'œ l nu, pu s 

sous     s opt qu s   v rs s (  l' x  pt on      u m  ros op ).  

  

Figuƌe ϰϬ : Eǆeŵple d’E-optotǇpe pouƌ l’ĠǀaluatioŶ ĐliŶiƋue des tests d’aĐuitĠ ǀisuelle ;d’apƌğs PeƌƌiŶ et Đoll., 

ϮϬϭϭͿ. 

L s r sult ts sont l s su v nts : 

- L   u t  v su ll    s j un s pr t    ns  st sup r  ur      ll    s  onfrèr s plus â  s, 

 onf rm nt l' nflu n    u-  l     40  ns    l â   sur l'  u t  v su ll . 

- L'  u t     tous l s p rt   p nts    t   m l or   p r l s     s opt qu s propos  s. 

- In  p n  mm nt    l â  , l s pr t    ns  y nt un    u t  sup r  ur    l œ l nu 

 ons rv nt   t  v nt    sous     s v su ll s. 

L' tu      l  mêm   qu p , r  l s   un  n  près, p rm t   tt  fo s       m  ux  ompr n r  

l' mp  t  u m  ros op  op r to r  sur l'  u t  v su ll  (P rr n  t  oll., 2013). 

L s E-Optotyp s sont  ns r s  u fon       v t s sur   s   nts  n r s n s. L' tu   t n    s  

r ppro   r l  plus poss  l     l   l n qu  : l s   nts  qu p  s  t pl    s sur un   r     sont 

 ll s mêm  pos t onn  s sur un p t  nt s mul . 

D ff r nt s s tu t ons sont  xp r m nt  s : 

-  x m n œ l nu,   st n    mpos  . 

-  x m n œ l nu,   st n   l  r . 

-  x m n     s opt qu s : G l l  nn s (X2,5) / k pl r  nn s (X4,3),   st n   

 mpos  . 

-  x m n m  ros op  op r to r  X4 pu s X6,   st n    mpos  . 

(À not r qu  s ul l  m  ros op  possè       un   l  r     nt  r ) 
 

Conclusion de l'étude : 

 

- Conf rm nt l  pr m èr   tu  , l â     s pr t    ns  nflu  sur l'  u t  v su ll , m  s 

l'ut l s t on  '    s opt qu s p rm t     omp ns r l     ss      u t   u   ux  nn  s. 
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- A l œ l nu, l s j un s pr t    ns  u m nt nt s  n f   t v m nt l ur   u t  v su ll  

 ntr  l    st n    mpos    t l  pos t on l  r . En  ff t  n r  u s nt l    st n   œ l / 

tâ   , l s j un s pr t    ns soll   t nt l ur    ommo  t on  t  u m nt nt l ur   u t . 

C p n  nt   tt   u m nt t on    l'  u t  v su ll  n' st poss  l  qu  p r    pt t on 

postur l . Il  st n   ss  r  pour l  j un  pr t    n    s  p n   r  n  v nt pour s  

r ppro   r    l    v t   u   l   m l or nt l'  u t  v su ll   u   tr m nt    l  

n utr l t  postur l . L s pr t    ns plus â  s,   ns l  m jor t    s   s  tt  nts    

pr s yt  , n  sont plus    p  l s  'un   u m nt t on  uss  n tt .  

 

- L  m  ros op   st  n  n   l m nt l'     opt qu  qu   u m nt  l  plus l'  u t  

v su ll . A  ross ss m nt    l (x4), l'  u t  v su ll    s p rt   p nts    t   u m nt   

   679%  ontr  379%  v   l s loup s k pl r  nn s. On p ut  xpl qu r p rt  ll m nt 

  tt    ff r n   p r l'  l  r     o x  l  u m  ros op    s nt   s loup s 

k pl r  nn s. A un  ross ss m nt plus fort    x6 on o t  nt un   u m nt t on    

l'  u t  v su ll     plus    960% (T  .3). 

 

Taďleau ϯ : AŵĠlioƌatioŶ de la peƌfoƌŵaŶĐe ǀisuelle eŶ foŶĐtioŶ de diffĠƌeŶtes ĐoŶditioŶs de 

ǀisualisatioŶ ĐliŶiƋue ;d’apƌğs PeƌƌiŶ et Đoll., ϮϬϭϭͿ. 

CoŶditioŶ de visualisatioŶ. PeƌfoƌŵaŶĐe visuelle eŶ %. 

Œil Nu ϭϬϬ% 

Loupe kĠplĠƌieŶŶe ϯϳϵ% 

MiĐƌosĐope opĠƌatoiƌe Xϰ ϲϳϵ% 

MiĐƌosĐope opĠƌatoiƌe Xϲ,ϰ ϵϲϭ% 

 

En outr , s  l s   ux  tu  s ont   montr  l' mp  t  mport nt    l â    u pr t    n sur l'  u t  

v su ll , l' tu      2012 l  ss   ntr vo r un  lu ur  ' spo r pour l s pr t    ns plus â  s. En 

 ff t l'us     u m  ros op  p rm t  ' stomp r fort m nt l     ss     l  p rform n   

v su ll   t   , proport onn ll m nt  u  ross ss m nt fourn  p r l  m  ros op . L  

m  ros op  n  p ut p s  omm r tot l m nt l s  ff ts    l â   sur l  p rform n   v su ll . Il 

soll   t  tout fo s mo ns l s y ux   s pr t    ns â  s. L   s n      m s   n j u   s 

m   n sm s      ommo  t on  t     onv r  n    ur nt l'us     u m  ros op  r mèn     

f  t l s pr t    ns    tous â  s sur un p    plus    l t  r  (P rr n  t  oll., 2011) 

 

En 2013, P rr n  t  oll. ont  tu       f çon plus sp   f qu  l  m  ros op    ns son    r  

 'ut l s t on pr f r nt  l : l' n o ont  . 
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P rt nt  u postul t qu  l' n o ont    st l  s ul   r n       l    nt st r     êtr  r  l s   

quot    nn m nt s ns vu  op r to r  syst m t qu  m  s   l       u s ns t  t l ,    

r   o r p   s  t p r  xp r  n  , l' tu   t n    montr r l' mport n    u m  ros op  

op r to r    ns l'o s rv t on  ntr -r    ul  r  (F  .41). 

 

 

 

Figuƌe ϰϭ : PositioŶ des optotǇpes ŵiŶiatuƌisĠs daŶs la deŶt ŶuŵĠƌo Ϯϲ ;d’apƌğs PeƌƌiŶ et Coll. ,ϮϬϭϯͿ. 

 

Un    v t   '   ès  n o ont qu     t  pr p r   sur un  pr m èr  mol  r  m x ll  r   xtr  t . 

L s tro s   n ux r    ul  r s pr n  p ux ont  t  tr v  ll s p r rot t on  ont nu   v     s 

 nstrum nts N -T . D ns l  r   n  p l t n  un  l m    volont  r m nt tr nsf  t   l' p x 

r    ul  r  pour  r  r un    mètr   p   l    0,6 mm. D s optotyp s ont  t  f x s   l' ntr   

 u   n l m s o-v st  ul  r ,   5 mm   l' nt r  ur  u   n l   st l  t  nf n   l  p x  u   n l 

p l t n (F  .42). 

 

Figuƌe ϰϮ : VisualisatioŶ à l’aide du ŵiĐƌosĐope de l’optotǇpe plaĐĠ daŶs le ĐaŶal ;d’apƌğs P. PeƌƌiŶ et Coll. ,ϮϬϭϯ Ϳ. 

 

L    nt    t  pos t onn   pour s mul r s  pos t on p ys olo  qu . 

D s t sts ont  nsu t   t  r  l s s  v   24   nt st s r p rt s  n 2  roup s (≤   40 ns  t ≥   

40 ns) s lon tro s  on  t ons    n lys  v su ll . 
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- Con  t on 1: v s on n tur ll ,   st n      tr v  l l  r m nt   o s    v   s   lyt qu  

r  l  l .  

- Con  t on 2: v s on  v     s Loup s   l l  nn s, X2.5   un    st n      tr v  l    

380mm. 

- Con  t on 3: v s on  v   un m  ros op  op r to r . 

 

On not r  qu  l' ns m l    s 24 pr t    ns  t   nt     tu s   l'us     '    s opt qu s ou    

m  ros op . D  plus,  f n  ' l m n r l  f  t ur    pr s yt     ns l' v lu t on    l'  u t  

v su ll  l s port urs    v rr s  orr  t urs ont  t   utor s s    ons rv r l urs lun tt s. 

 

L s  on lus ons    l  tu      2013 sont s m l  r s     ll s o t nu s 2  ns plus tôt. 
 

Con lus ons    l  tu  : 

 

 L  m  ros op   pp r ît  n  ff t  omm  l  s ul   spos t f opt qu  p rm tt nt  u 

pr t    n  'o t n r un  v s on  l  r    s plus p t ts E-optotyp s,  n  p n  mm nt    

l' mpl   m nt   ns l    n l  t    l â    u pr t    n. 
 

 Tous l s   nt st s tr v  ll nt sous m  ros op  ont   ns    st n u  n tt m nt l'E-

optotyp  s tu    l' ntr    u   n l m s o-v st  ul  r ,  t   ,  n  p n  mm nt    l â   

   pr t    n. L s r sult ts o t nus pour l'E-optotyp  s tu    l' p x s' xpl qu nt p r 

l' x  ll n      l' llum n t on  o x  l   u m  ros op . 

 

 

6.2 Impact musculaire et articulaire 

L s    rur   ns-  nt st s souffr nt     oul urs  u n v  u  u  os  t  u  ou  t   s  oul urs 

sont  ttr  u  s,   ns    nom r ux   s,   l ur pos t on    tr v  l (Ru k r  t Sun ll, 2002). 

L ut l s t on   s     s v su ll s  ontr  u      m nu r    r squ      oul urs n uromus ul  r s 

m  s p ut,  n   s    m uv  s r  l   , l s    r v r. 

 

6.2.1 Les Troubles Musculo Squelettiques (TMS) 

L' xpr ss on trou l s mus ulo squ l tt qu s  orr spon      s  tt  nt s    l' pp r  l 

lo omot ur,  ' st- -  r    s mus l s,   s t n ons,  u squ l tt ,   s   rt l   s,   s 

l   m nts  t   s n rfs. L s trou l s mus ulo squ l tt qu s (TMS)  ouvr nt tout s sort s 

 ' ff  t ons,   s trou l s l   rs  t p ss   rs jusqu' ux l s ons  rr v rs  l s  t  ux  t ts 

  ron qu s  ' n  p   t  (OMS, 2004). 
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Un  u    sur l s TMS pu l    n 2011 p r l'INRS,  jout    l    f n t on  nt rn t on l  qu  

l'  t v t  prof ss onn ll  p ut jou r un rôl    ns l    nès , l  m  nt  n ou l'   r v t on   s 

TMS  t qu  tous   s trou l s p uv nt  n u r   ên  fon t onn ll   t  oul urs (INRS, 2011). 

D ns l  popul t on   n r l , l s TMS sont l  pr m èr    us     m l     prof ss onn ll  

r  onnu  (Bonn ol, 2015). D ff r nt s  tu  s sur l  pl n  nt rn t on l ont   nom r  l  t ux 

      rur   ns-  nt st s tou   s p r l s TMS. Ell s ont   ns  montr  qu  l  pr v l n     s 

 oul urs mus ulo squ l tt qu s    z l s pr t    ns  t  t pro       60% (Al xopoulos, 2004 ; 

Ay rs, 2009 ; H y s, 2009).  

Pour l s    rur   ns-  nt st s, l s TMS  on  rn nt plus p rt  ul èr m nt l  r    s  t l s 

 p ul s (F  .43). 

 

Figuƌe ϰϯ : Postuƌe fƌĠƋueŶte d’uŶ pƌatiĐieŶ saŶs l’utilisatioŶ d’aides optiƋues aďoutissaŶt à uŶ dĠsĠƋuiliďƌe 

ŵusĐulaiƌe pƌiŶĐipaleŵeŶt situĠ au Ŷiǀeau du Đou et des Ġpaules ;d’apƌğs ValaĐhi et Đoll., ϮϬϭϬͿ. 

D  près l' sso   t on  n o ont qu   ustr l  nn , l s    rur   ns-  nt st s tr v  ll nt s ns 

    s opt qu s  n l n nt l  têt     30°  ur nt 85%  u t mps op r to r . L' n l n  son 

    pt  l  n' st qu     20°,   tt  m lpos t on  ntr în  un  pr v l n     s  oul urs  u 

n v  u  u  ou  ' nv ron 70%    z l s pr t    ns  ustr l  ns (L  to  t Coll ,1991). L s 

mus l s tr pèz s sup r  urs, r l v urs    l  nuqu   t r om oï  s sup r  urs  o v nt 

 nsu t   omp ns r   s  n l n  sons pour st   l s r l   ou. C l  p ut   out r     s  oul urs 

 pp l  s Tension Neck Syndrome,  n  n r nt   s m ux    têt ,   s  oul urs   ron qu s 

  ns l   ou, l s  p ul s  t l s omopl t s, pouv nt  rr    r jusqu    ns l   r s (Run  r ntz 

 t  oll.,1990). 

L'ut l s t on  u m  ros op  op r to r   o t     l m nt s  f  r    ns un  pos t on n utr  n  

soll   t nt   ns   u un   rt  ul t on ou r   on mus ul  r     f çon   us v . On p ut   ns  

  r  r l  mêm  pos t on plus lon t mps s ns souffr r   un   ên   u    l  qu s   mmo  l t  

   l  postur . 
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L  C ntr     S nt    s tr v  ll urs    l'Ont r o (2012), r pp ll  qu  pour l  plup rt   s 

 rt  ul t ons, un   onn  pos t on,  st un  pos t on ou l' rt  ul t on  st  m n   pro     u 

m l  u    son  mpl tu   tot l     mouv m nt. A ns  plus l  pos t on    l' rt  ul t on  st 

 lo  n        tt  pos t on n utr , plus l  postur   st m uv  s   t plus l s t ns ons  u n v  u 

  s mus l s  t   s l   m nts sont  mport nt s 

L ut l s t on    systèm s     ross ss m nt p u  ff  t v m nt p rt   p r   l    m nut on    

p t olo   s n uromus ul  r s. M  s  ls p uv nt    l m nt,  n   s    m uv  s  ut l s t on, 

 u m nt r l urs r squ s. On p ut   t r p r  x mpl  : 

- Tors on  ors l  :  oul urs  u  os. 

- An ul t on   s  p ul s :  oul urs  u  os,  ux omopl t s  t   ns l  nuqu . 

- Cou   l v   n  ours    tr  t m nt :  oul urs   ns l' v nt- r s, l   ou    t l s 

 p ul s. 

- Ut l s t on    ru    s  nstrum nts ultr sonor s :  oul urs   ns l  po  n t  t l' v nt-

 r s. 

 

6.2.1.1 Étiologie et facteurs de risque d'apparition des troubles musculo squelettiques 

(TMS) lors du travail sous microscope 

Il  st  mport nt    r pp l r qu  l'ut l s t on  u m  ros op  op r to r  qu n    lu -    st    n 

   pt   u pr t    n ut l s t ur, p rm t      m nu r très n tt m nt l s  ontr  nt s 

mus ul  r s (F  .44). 

 

Figuƌe ϰϰ: AŵĠlioƌatioŶ de la postuƌe gloďale loƌs de l’utilisatioŶ ĐoƌƌeĐte du ŵiĐƌosĐope opĠƌatoiƌe ;SouƌĐe : 

d’apƌğs ďƌoĐhuƌe )eiss®Ϳ. 
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L s TMS ont un   t olo    mult f  tor  ll     ompos nt  prof ss onn ll . L s   t s  ff  tu s 

lors    l'  t v t  prof ss onn ll ,   ns  qu  l' nt r  t on  v   l' nv ronn m nt    tr v  l 

p uv nt   us r ou    r v r un  p t olo   . C rt  ns f  t urs  omm  l  pr   spos t on 

  n t qu , l â  , l  s x   t l s  nt     nts p rsonn ls sont   ff   l m nt mo  f   l s. Il f ut 

 on   pport r   s    n  m nts  omport m nt ux pour   m nu r l s r squ s  ' pp r t on 

  s TMS. 

L s TMS l   s   l  x r        l     rur      nt  r  s  xpl qu nt pr n  p l m nt p r l  

pr s n      f  t urs   om   n qu s. On p ut   t r : 

- L s m uv  s s postur s 

Il  x st  un l  n  ntr  pos t on    tr v  l, TMS  t   u t  v su ll . L   s n          v su ll  

 omm  l  m  ros op  op r to r  o l    l     rur   n-  nt st      opt r   s pos t ons    

tr v  l p rfo s p u  r onom qu   t souv nt   l or   n     TMS (V l      t  oll., 2010). 

L  m  ros op ,  n  lo  n nt l op r t ur    l o j t, p rm t    r  r ss r l  postur   u 

pr t    n  t  on    opt m s r s  pos t on    tr v  l (Sun ll  t Ru k r, 2003  t 2004). 

- L    r  tèr  st t qu    s pos t ons 

S lon G n sty (2002), l    us  m j ur    s TMS  st l  m  nt  n  'un  mêm  postur     

tr v  l  u-  l   'un   rt  n nom r   '  ur s. C' st p rt  ul èr m nt vr   lors  u tr v  l 

sous m  ros op  ou     l m nt l  pr t    n n   o t p s qu tt r l     mp op r to r    s 

y ux  t   ns    r  r un  postur ,   rt s l  plus n utr  poss  l , m  s st t qu    ns l  

t mps  t l' sp   . 

L  pos t on st t qu  for    lors    l'us     u m  ros op  op r to r   st plus ou mo ns 

  l tèr  pour l   ou  t l s  p ul s  u f  t    l  postur  « v rrou ll   » (C  l ,2001). 

On s  t qu  l  s n   pprov s onn  l s mus l s  t l s  rt  ul t ons  n oxy èn . Lorsqu un 

pr t    n   r   un  pos t on ( n    ors    l  pos t on n utr  p rf  t ) p n  nt trop 

lon t mps,  l y   r  u t on    l' rr   t on   s t ssus. Lors  'un  ffort st t qu ,  l y   

 ontr  t on  ont nu   'un mus l   t l  s n  n   ss  r    l  ntr t  n      tt   ontr  t on 

n  p ut êtr   orr  t m nt     m n  (F  .45). C  m nqu   ' pport  n nutr m nt  t  n 

oxy èn    ns  qu  l'   umul t on  '      l  t qu    ns l s mus l s  ntr în nt un  

s ns t on     ên   volu nt r p   m nt v rs un   oul ur mus ul  r   t  rt  ul  r . 
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Figuƌe ϰϱ : SĐhĠŵa ŵoŶtƌaŶt l’appoƌt saŶguiŶ eŶ foŶĐtioŶ du tǇpe de tƌaǀail ŵusĐulaiƌe. Loƌs d’uŶe ĐoŶtƌaĐtioŶ 

ŵusĐulaiƌe eŶ tƌaǀail dǇŶaŵiƋue les phases de ĐoŶtƌaĐtioŶ/ƌelaǆatioŶ peƌŵetteŶt uŶ effet de poŵpe pouƌ le 

ŵusĐle et ĠƋuiliďƌeŶt l’affluǆ saŶguiŶ et ŵĠtaďoliƋue. Loƌs d’uŶe ĐoŶtƌaĐtioŶ statiƋue l’affluǆ saŶguiŶ est stoppĠ, 

la stase ǀasĐulaiƌe Ŷe peƌŵet paƌ l’ĠǀaĐuatioŶ des dĠĐhets Ƌui s’aĐĐuŵuleŶt ;d’apƌğs ASSTSAS ,ϮϬϬϳͿ. 

 

- L s mouv m nts r p t t fs 

L s mouv m nts r p t t fs sont   r  t r s s p r l urs fr qu n  s  t l urs  ur  s. En 

o ontolo   ,  ls  mpl qu nt un   lt rn n    ntr  fl x ons  t  xt ns ons  u po  n t, 

 sso    s     s rot t ons    l' v nt- r s. L  r p t t on      s mouv m nts  u m nt  l  

r squ     f t  u  mus ul  r  (S n  rs, 1997). 

- L  for    x r    

Ell    r  t r s  l' nt ns t     l' ffort fourn . Plus l  ffort  st  nt ns , plus l  r squ     

l s on mus ul  r   st  mport nt. T n r un  nstrum nt p n  nt un  lon u  p r o    ntr  

s s  o  ts n   ss t  l' ppl   t on  'un  for    mport nt  fo  l s   sur un  zon . Un  

 tu   m n    n 1997,  n  qu  qu  l  pr   ns on prolon     t  x  ss v     p t ts 

 nstrum nts,  st l  f  t ur    r squ       v lopp m nt    TMS l  plus  mport nt 

(S n  rs, 1997) (F  .46). 
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Figuƌe ϰϲ : GƌaphiƋue ƌepƌĠseŶtaŶt les ďesoiŶs saŶguiŶs eŶ foŶĐtioŶ des effoƌts ŵusĐulaiƌes.              

RESTING : situatioŶ du ŵusĐle au ƌepos, faiďle ďesoiŶ eŶ saŶg et faiďle dĠďit saŶguiŶ : oŶ est à l’ĠƋuiliďƌe.         

DYNAMIC EFFORT : le ŵusĐle fouƌŶit uŶ effoƌt, les ďesoiŶs saŶguiŶs soŶt iŵpoƌtaŶts, le fluǆ est augŵeŶtĠ : 

oŶ est à l’ĠƋuiliďƌe.   STATIC EFFORT : le ŵusĐle a ďesoiŶ d’uŶ foƌt appoƌt ŵais le fluǆ saŶguiŶ est faiďle : il Ǉ a 

dĠsĠƋuiliďƌe ;d’apƌğs OHCOW ,ϮϬϬϳͿ. 

- L s v  r t ons. 

M  nt n r un o j t v  r nt  ur nt un  lon u  p r o   n   ss t    v nt       for    t 

 n  n r   on  plus    f t  u . A ns   l  pp r ît qu  l  mplo     nstrum nts fon t onn nt 

p r v  r t on, t l qu  l    t rtr ur fr qu mm nt ut l s   n  n o ont  , s r  t  sso      

  s l s ons sp   f qu s, t ll s qu  l   ompr ss on  u n rf m    n (  n l   rp  n), 

l' rt ros  pr  o   ou  n or  l  syn rom     R yn u  (D  z-    ll ro, 2010). 

 

6.2.1.2 Existe-t-il de réelles contraintes physiques liées à l'usage du microscope 

opératoire ? 

L'us     u m  ros op   mpl qu  un   our    ' ppr nt ss    plus lon u  qu  l s  utr s 

  spos t fs        opt qu  (S t on  t  oll., 2014). 

L  tu   r  l s    n 2008 p r M  ll t  t  oll.   montr  qu  l' ppr nt ss    pr  o    u tr v  l 

sous      opt qu   m l or  l  pos t on    tr v  l  ès l     ut    l   t v t  prof ss onn ll  :  l 

 x st  un  nj u m j ur  ' ns   n m nt   l'ut l s t on   s     s opt qu s  ur nt l  form t on 

 n t  l    s futurs    rur   ns-  nt st s. 

Tout fo s l s  tu  s sur l  rôl   u m  ros op  pour f vor s r l  m  nt  n  'un   onn  postur  

sont qu s   n x st nt s   ns l  l tt r tur ,   ll -   pr f r nt s  fo  l s r sur l s     s 

opt qu s plus   mo r t s  s  omm  l s loup s   no ul  r s. Il n' x st  p s non plus  ' tu   

pos nt l  pro l m t qu     l'us     u m  ros op  op r to r   t l' pp r t on    TMS. 

M l r  tout, l' xp r  n    l n qu     nom r ux pr t    ns p rm t    formul r   rt  n s 

 ypot ès s. D pu s l  ntro u t on   s     s v su ll s  n o ontolo   ,    qu  pr t    n    û 
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 tu   r  t   f n r s s propr s pos t ons op r to r s (K nomoto  t  l., 2004). L  m  ros op  

op r to r   orr  t m nt ut l s  p rm ttr  t un  pos t on    tr v  l r l t v m nt n utr . On 

p ut  on     u r  qu  l   on us     u m  ros op  op r to r   st   p  l     pr v n r 

l' pp r t on   s TMS. D s  tu  s fon   s sur l  pr uv , s r   nt n   ss  r   f n 

   pprofon  r l  qu st on. D  l  mêm  m n èr   u un   tu        jour n'    montr  

s   nt f qu m nt qu  l'ut l s t on  u m  ros op  op r to r   t  t sour      trou l  ou 

 ' n onfort p ys qu . 

L  m  ros op ,  ontr  r m nt  ux  utr s     s opt qu s, n   ss t     l  p rt  u pr t    n 

un  m n pul t on   m n  nt un  n    m nt p ys qu . L  pos t onn m nt  t l  

r pos t onn m nt  u m  ros op     s  pos t on  ' tt nt  v rs s  pos t on    tr v  l  t 

 nv rs m nt sont  ff  tu s    f çon très r  ul èr  p r l  pr t    n. C s m n pul t ons 

p uv nt êtr  sour      mouv m nts   r squ . A ns , s  l  m  ros op   st m l pos t onn  

  ns s  pos t on  ' tt nt  (trop lo n, trop   ut) ou   ns s  pos t on    tr v  l (trop   s, trop 

  ut), l  pr t    n   vr  fourn r   s  fforts pot nt  ll m nt   r squ   u lon   ours pour s  

s nt  postur l  (M ll t 2002). 

S  l s v s  t fr  ns m   n qu s sont trop s rr s, l' ns m l  s  trouv  r     f  . C tt  r    ur 

p ut  mp  t r p ys qu m nt l  pr t    n qu       qu  ut l s t on   vr  fourn r un  ffort 

suppl m nt  r  pour   pl   r l  m  ros op  (F  .47). 

 

Figure 47 : Mouvement de préhension et de positionnement pouvant induire des contraintes physiques (Source : 

Schawrtz et coll., 2015). 
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7 Le microscope opératoire en salle de soin 

 

7.1 In orpor t on  u m  ros op  op r to r    ns l  r onomie du cabinet 

L  mp  t opt qu   u m  ros op  op r to r   st un  donnée acquise et démontrée dans le 

tr v  l    l  n o ont st  (Perrin et coll., 2013). Avant toute prise en main du microscope à 

proprement parler, il incombe au chirurgien-dentiste un réel travail    m n   m nt  u 

    n t pour opt m s r l us  e de sa nouvelle aide optique. Dans une pratique idéale et 

ergonomique, la quasi-totalité des actes sont réal s s  v   l       u m  ros op  (Comes, 

Valseanu et Cusu, 2009). 

En effet pour Carr l  qu st on n  st pas : « Ai-je l ut l t   u m  ros op  pour t l ou t l 

acte ? » mais « Utiliser un microscope, sporadiquement pour certains actes uniquement, 

affecte- l n   t v m nt l  r onom    lo  l   r   p r cet outil ? » (Carr, 2015). 

 

7.1.1.1 L s  r n s pr n  p s    r onom   pour l ut l s t on  u m  ros op  

Pour le dictionnaire Larousse, l  r onom    st un   tu   qu nt t t v   t qu l t t v   u tr v  l 

visant à améliorer ses conditions et à accroître sa productivité.  

L o j  t f    l  r onom   pour l  pr t    n  st   offr r un accès, une visibilité et un confort de 

travail optimisés (Pollack ,1996). 

L  pr n  p      onom      mouv m nt  st l o j  t f    tt  n r  pour f   l t r l  tr v  l  u 

   rur   n-  nt st . L   ut  st   opt m s r l s   t s pour qu un s ul mouv m nt pu ss  

r  l s r un  tâ    pr   s  (Com s, V ls  nu  t Cusu, 2009). 

On peut ainsi résumer cette classification de mouvements dans un tableau (Tab.4) ou les 

mouvements de classe I sont ceux induisant le moins de contraintes biomécaniques et ceux 

de classe V ceux en induisant le plus (Finkbeiner, 2000). 

 

Tableau 4 : Classification des mouvements (Source : d’apƌğs Finkbeiner, 2000). 

Classification des mouvements 
Classe I Seuls les doigts bougent. 
Classe II Mouvement du poignet et des doigts 

Classe III Mouvement du coude, du poignet et des 
doigts 

Classe IV Mouvement de tout le bras et de l  p ul . 
Classe V Mouvement du buste 

 

En endodontie et pour le travail sous fort gross ss m nt, l o j  t f est de réduire au 

maximum les mouvements de classe III, IV et V. 
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L ut l s t on    l  rot t on  ont nu   mpl qu    s mouv m nts     l ss  II, reposer ou 

prendre un instrument rotatif implique un mouvement de classe III. Enfin réajuster le 

scialytique ou déplacer le microscope induit pour le praticien des mouvements de classe IV. 

Avec de l  ntr  n m nt,  l est possible de travailler quasi uniquement avec des mouvements 

de classe I et II (occasionnellement des mouvements de classe III ou IV, jamais plus). 

S lon l  tu      C rr n (2009) il existe 9 éléments clé dans l    n  m nt   un     n t, 

utilisant un microscope opératoire : 

 

- L  m  ros op    o s  p r l  pr t    n  o t  vo r 6 n v  ux     ross ss m nt  v   un 
 ross ss m nt m n mum    X2.2. 

- L  f ut u l p t  nt  o t êtr  mo  l   t l  têt èr   o t êtr   mov  l   nt èr m nt. 

- L s  ss s s pour l  pr t    n  t l  ss st nt   o v nt êtr   just  l s   s m nt  n   ut ur 
 t  n  n l n  son  t poss   r   s  ppu s lom   r s  t   s    ou o rs. 

- L  support  u m  ros op   o t êtr  r fl     pour êtr   orr  t m nt  nt  r . 

- L o ul  r      o-o s rv t on  o t êtr  mo  l  s lon   ux  x s  t s s   no ul  r s  o v nt 
pouvo r s  n l n r. 

- L un t   nt  r   o t êtr  un k rt f   l m nt m n   l   t pos t onn  l . 

- L    s  n    l  zon     tr v  l    l  ss st nt   o t êtr     pt    l us     u m  ros op . 

- L  nform t qu    v s      l  ss st nt   o t êtr      ss  l  pour   tt    rn èr  s ns qu  ll  
so t o l        qu tt r s  pos t on    tr v  l. 

 

Schwartz définit des « circles of influence » (Fig.48 et 49).  Ces cercles propres aux 

opérateurs sont de différentes tailles et correspondent aux zones (praticien et assistante) 

dans lesquelles, pour se saisir des instrumentations, l opérateur ne doit pas réaliser plus 

qu un mouvement de classe III (Schwartz, 2015). 

 

 
Figure 48 : Illustration des « circles of influence » ou zones de travail autour du microscope (Source : Schawrtz et 

coll., 2015). 
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Figure 49 : PlaŶ d’uŶ ĐaďiŶet dĠdiĠ à l’eŶdodoŶtie avec un microscope opératoire, visualisant les cercles 

d’iŶflueŶĐes de l’assistaŶte et du pƌatiĐieŶ (Source : www.asimedical.net). 

 

7.1.1.2 Le choix des grossissements du microscope 

L     t   un m  ros op  op r to r , r pr s nt  pour l     rur   n-dentiste, un cap important 

dans sa pratique professionnelle. 

Dans une vision ergonomique, que le microscope opératoire doit amener, il est important de 

r pp l r qu  l out l opt qu   onn  l  nt èr t     son pot nt  l s  l est utilisé au maximum. 

Ainsi, un grossissement de X2.2 semble être le meilleur compromis entre agrandissement et 

taille du champ opératoire pour réaliser des actes routiniers. 
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Avec un grossissement de X2.2, l op r t ur p ut r   r  r    l    s   u n z jusqu  u 

m nton  u p t  nt. C l  p rm t   l  n o ont st  (qu  r st   v nt tout un    rur   n-dentiste) 

   pouvo r  x m n r l o  lus on de son patient ou encore de déceler dans les parties molles 

un s  n     pp l      n  r  u   l (Donald et Coll., 2003). 

Avec un grossissement de X2.7 ou X3.5, il est difficile pour le praticien de réaliser une 

anesthésie, de faire un examen bucco-  nt  r   ompl t  t … 

Le choix de ce m n mum     ross ss m nt  st l    r nt    l ut l s t on r  ul èr , pour 

l  ns m l     l  pro   ur  sous microscope opératoire. La pratique idéale est de 

positionner le microscope  ès l  rr v    u p t  nt  t    n  l   ou  r qu un  fois l  ntièreté de 

la procédure de soins réalisée. 

 

7.1.1.3 Le fauteuil patient 

- L     p   t     rot t on  u f ut u l : 

Selon Carr (2015), la majorité d s  rr urs    r onom   sont l  f  t   un pos t onn m nt 

incorrect du patient sur le fauteuil ou du fauteuil lui-même (Fig.50). La majorité des actes 

endodontiques sont réalisés alors que le patient se trouve en position dite de Trendelenburg. 

 
Figure 50 : Schéma représentant selon Trendelenburg,  la position du patient pour : à gauche un travail au 

maxillaire, à droite un travail à la mandibule (Source : www.heath&medicine.com). 

 

Le fauteuil patient doit être mobile selon un axe permettant des rotations horaires comme 

antihoraires. Le mouvement doit pouvoir être induit uniquement par le genou du praticien 

pour ne pas fragmenter son tr v  l  t pour   s r  sons   hygiène. Le microscope est utilisé 

pour de fins réglages de netteté après mouvement du fauteuil. 

 

- L  mport n   r l t v     l  têt èr   mov  l   

Toujours selon Carr (2015) pour avoir une position correcte le praticien doit être le plus 

proche possible de la tête du patient. Il préconise même de retirer la têtière complètement et 

de la remplacer par un oreiller à mémoire de forme placé sous la nuque et les épaules du 

patient (Fig.51). 



Figure 51 : Positionnement d'un oreiller a mémoire de 

forme pour le confort du patient (image a et b). 

Position ergonomique du praticien mais inconfortable pour le 

patient en l'absence d'oreiller (image C) (Source: Schawrtz et coll., 2015 et www.3Ddent alsystem.com). 

En effet, pour Carr le positionnement classique de la têtière induit inévitablement une flexion 

au niveau lombaire lorsque le praticien se trouve face au microscope. Cette flexion créant 

des tensions au niveau lombaire, dorsal et cervical représente un mouvement de classe V, à 

éviter au maximum (Fig.52) 

Figure 52 : Illustration (a et b) de l'impact d'une position trop basse du patient et de la gène de la têtière pour le 

praticien (Source: Schawrtz et coll., 2015). 

Figure 53: Exemple de fauteuil sans têtière dédié à un travail sous microscope (Source: www.asimedical.net). 

Cependant cette vision d'ergonomie semble être calquée sur un modèle américain ou un 

marché de fauteuils pour endodontistes existe (Fig.53). Il semble peu applicable en Europe 

mais a le mérite de mettre en lumière l'impact d'une têtière confortable pour un maintien des 

cervicales du patient. 

7.1.1.4 L'assise du praticien et de l'assistante 

Le confort de l'assise du praticien et de l'assistante doit être maximum car l'utilisation d'un 

fort grossissement implique souvent des temps opératoires longs dans une posture statique. 

Le rembourrage correct de l'assise est un facteur important car il limite la compression 

mécanique des paquets vasculo-nerveux (Ginisty, 2000) , (Fig.54). 
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La hauteur du siège va, elle,  mp  t r sur l  n l   u   nou : 

- L  s è   pos t onn  trop   s, l  zon   u n v  u   s  s   ons s r   n t ns on. 

- L  s è   pos t onn  trop   ut, l op r t ur lutt r  pour n  p s  l ss r  n  v nt. 

Cette hauteur doit être réglable par un système hydraulique sans nécessiter de 

manipulations excessives, et ce, pour   s r  sons  v   nt s    y  èn   t    r onom  . 

L  ss s   o t être p r llèl    l  or zont l  ou l  èr m nt p n      n  v nt. Cela permet 

  obtenir un angle ouvert entre le buste et les cuisses (Biggs, 1980). 

L  ss s   o t poss   r un r vêt m nt non glissant ainsi qu un l   r creux empêchant ainsi le 

praticien de glisser vers l  v nt (Skovsgaard, 1995). 

La base du siège doit être bien stable et composée   un m n mum      nq roul tt s  f n 

   v t r tout    s ul . L     mètr     l    s   o t êtr  suff s mm nt  tro t pour p rm ttr  l  

positionnement au sol correct des pieds sans pour autant impacter la stabilité du fauteuil 

(Sanders, 1997). 

 
Figure 54 : Position de référence pour le travail de précision (Source : www.beachconcept.com). 

 

Dans des postures statiques longues  omm  l  mpos  l  tr v  l   fort  ross ss m nt, il est 

pr f r  l      jo n r    son  ss s  un  ppu  lom   r  pour   r nt r l  plus poss  l  l  

lordose lombaire physiologique (Skovsgaard, 1995). Cet appui lombaire doit mesurer au 

mo ns 5  m      ut ur  t  o t pouvo r su vr  l s mouv m nts    l  ss s , v rs l  v nt ou 

v rs l  rr èr  pour   r nt r  u pr t    n un sout  n  u  os   ns l  ns m l     s s postur s 

de travail ou lors des adossements en p  s     r pos ou    t r m nt (Gupta, 2011).  

Les appui-coudes, accessoires indispensables lors    l us     u m  ros op  op r to r , 

doivent être mobiles, capables de suivre les mouvements du bras (Fig.55). Ils doivent 

permettre un relâchement musculaire des rhomboïdes, deltoïdes et trapèzes constituant dès 

lors un appui actif tout au long des phases de travail (Proteau, 2007). 
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Figure 55: Fauteuil avec appui-lombaires et appui-coudes mobiles (d’apƌğs ASSTSAS ,2007). 

 

L us       ppu -coudes étant essentiel dans la pratique sous microscope opératoire (Fig.56) 

 l  pp r  t  on  pr f r  l  pour l  pr t    n  omm  pour son  ss st nt    opt r pour un 

fauteuil avec dossier lombaire comparativement à une scelle. 

 

 
Figure 56 : Importance des appu-coudes dans un travail avec le microscope opératoire, diminution des 

tremblements, précision des gestes, maintien de la posture, résistance dans la durée du travail (Source : 

brochure Zeiss®). 

 

7.1.1.5 L  nt  r t on    l unit en fonction du microscope, selon le « basis koncept »  

L un t   nt  r   st l  support    l ensemble des instruments motorisés ou ultrasonores à la 

disposition du praticien pour la réalisation des soins. La position assise quasi exclusive du 

praticien travaillant à fort grossissement  t l  n   ss t    un tr v  l   qu tr  m  ns  mpos nt 

un agencement ergonomique particulier    l un t  u s  n  u     n t. 

 

On dénombre quatre « basis koncepts » (BK) d'organisation de l'espace de travail (pour un 

praticien droitier) :  

-   lu     S  ön (BK1): pr  on s  l'un t s  m nt   ompos   'un  l m nt mo  l  
pl        u     t  'un  l m nt pr t    n pl      7-8   ur s, 

-   lu     B rk r (BK2):  n   pt    l us     u m  ros op    r  nt r  s nt l  tr v  l 
  12  p r r pport  u p t  nt  u f  t    l  pos t on   12     l un t, 
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-   lu     K lpâtr  k (BK3): pr  on s  l'un t     u     u f ut u l sous form   'un 
  rquo s r  roup nt tous l s  nstrum nts  yn m qu s. L s  nstrum nts mont nt 
 t   s  n  nt  v   l  f ut u l p r l      s   un  r s tr ns-t or   qu , 

-   lu     B     (BK4): pr  on s  l'un t pl      ns l   oss  r  u f ut u l. L  
pr t    n pr lèv  s s  nstrum nts   r  t m nt    l  têt èr   u f ut u l. L s 
f ut u ls  orr spon  nt       on  pt n  sont p s v n us  n Europ . 

Le « basis koncept » de Kilpâtrick et le concept de Schön sont ceux qui répondent le mieux 

aux besoins spécifiques du praticien travaillant avec un microscope opératoire (Blanc, 2013 ; 

Mallet et Deveaux ,2012) 

Selon Carr (2015 les units trans-thoraciques ou situés   l  rr èr   u patient, sont à proscrire 

lors    l us     u m  ros op  op r to r , soulignant sa préférence pour le concept de 

Schön. 

Il s m l  plus ju     ux   opt r pour un un t monté sur un kart à roulettes disposé en avant et 

sur la droite du praticien. Le praticien doit pouvoir, tout en restant focalisé sur son travail, 

saisir les instruments rotatifs ou ultrasonores sans avoir à induir  un mouv m nt    l  p ul  

ou décoller son coude de son appui.  

Cette approche correspond au BK1 ou approche clinique-décisionnelle (Tab.5). Une variante 

remplaçant le kart à roulettes existe, remplacé par un bras articulé fixé sur le mur à la droite 

du praticien. Le chemin déjà guidé par les articulations demande mo ns    tt nt on    l  p rt 

du praticien dans sa mise en place (Binhas et coll., 2015). 

Pour une compréhension plus facile de l'organisation   ns l  sp      un     n t   nt  r ,  l 

faut imaginer une vue aérienne de celui-ci. Un quadrant horaire centré sur le fauteuil du 

patient (Fig.57). La tête du patient signifie 12 heures, les pieds 6 heures et sa droite 9 

heures. Avec un microscope opératoire, la position à 12 heures est idéale. 

 

 
Figure 57 : Schéma en vue aérienne du « basis koncept  » dans ses variantes BK1 à gauche et BK1/2 à droite 

(Binhas et coll. ,2015). 
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Tableau 5: Résumé des aǀaŶtages et iŶĐoŶǀĠŶieŶts d’uŶe dispositioŶ eƌgoŶoŵiƋue issue du « basis koncept » 

ďasis koŶĐept ϭ ;d’apƌğs Binhas et coll., 2015). 

Basis Koncept BK1 
Avantages Inconvénients 

Adaptable à quasi toutes salles de soins 
 L  tr nsf rt    nstrum nts rot t fs   l  ss st nt  

est compliqué en cas de travail à 4 mains Flexible adaptable dans la mobilité horizontale du 
praticien 

 
Repérage et saisie facile des instruments pré-

dirigés   ns l  x     l   ou    
 

S ul  l  sp r t on  t l  s r n u    r/  u sont  u 
 ôt     l  ss st nt  

Récupération instrumentale inerte et 
repositionnement facile 

 

L  sp    o  up  p r l un t   ns la salle de soins 
est important 

Investissement financier raisonnable 
 

Le praticien doit quitter les oculaires des yeux 
pour sélectionner ses instruments rotatifs 

Flexibilité des mouvements : grande avec un kart 
, plus faible avec un bras 
 
Accès et rotation autour du fauteuil facile après 
  pl   m nt    l un t 
 

 

 

7.1.1.6 La zone de travail    l  ss st nt  lors du travail sous microscope opératoire 

En se basant toujours sur les cercles    nflu n      r ts par Schwartz en 2015 il apparait, 

pour l us     u m  ros op , que la zone consacrée   l  ss st nt   o t  uss    n f    r   un  

réflexion ergonomique. 

 

 

- L     mp op r to r   t   o s rv t on    l  ss st nt . 

Deux visions s oppos nt   ns l  r    r    pour l  ss st nt     l  meilleure position de 

travail pour une vision optimale du champ opératoire. 

- L  ss st nt   o t  vo r    ès  u    mp op r to r  p r l      s   o ul  r s     o-

o s rv t ons. C t o ul  r  « dual-axis » p rm t   ux    r s    l   rt  sur 

   qu   x . L  têt    s o ul  r s  st  n l n  l   t l  ns m l       s poss   l t s 

   mouv m nt offr    l  ss st nt  l  poss   l t     r  l r      qu   nt rv nt on 

s s o ul  r s     sso r s. C p n  nt   l  o l    l  ss st nt    n v  u r 

v su ll m nt  ntr  l s o ul  r s  t l  p r p  r      qu  p ut êtr  un fr  n   ns son 

tr v  l (F  .58). 
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Figuƌe ϱϴ : IllustƌatioŶ de la ŶĠĐessitĠ pouƌ l’assistaŶte de Ƌuitteƌ le Đhaŵp opĠƌatoiƌe des Ǉeuǆ pouƌ la 

tƌaŶsŵissioŶ des iŶstƌuŵeŶts ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe )eiss®Ϳ. 

- V r  nt    l o ul  r      o-o s rv t on : pos t onn r   ns l     mp    v s on    

l  ss st nt  un   r n r tr nsm tt nt l  m      pt   p r l  m  ros op . Un  vu  

plus l  r   st  lors off rt    l  ss st nt  qu  tout  n   r  nt un r   r    r    v rs 

l  nf n  possè     ns son    mp    v s on p r p  r qu  un    ès   l  ns m l   u 

pl t  u t   n qu . 

- L  pl n    tr v  l    l  ss st nt  ou « Back Wall Design » 

Selon Clark (2008), l  r onom   de la zone de travail    l  ss st nt  tr v  ll nt  u f ut u l se 

révèle être un gain de temps et    r  nt, tout en diminuant le stress et la fatigue du praticien. 

(Clark ,2008) (Fig.59). 

L    ès   l  ns m l   u pl t  u t   n qu  n   ss  r   ux soins doit pouvoir se faire 

facilement et sans utiliser plus   un mouvement de classe III. L incrustation amovible   un  

large tablette   ns l  m n   m nt  rr èr     l  s ll     so n permet cela (Carr, 2015) 

(Fig.60). 

 

 
Figure 59 : Eǆeŵple d’oƌgaŶisatioŶ spatiale d’uŶ ĐaďiŶet deŶtaiƌe et du « back wall design » en accord avec 

l’utilisatioŶ d’uŶ ŵiĐƌosĐope opĠƌatoiƌe et d’uŶ tƌaǀail à ϰ mains à gauĐhe et eǆeŵple d’uŶ ĐaďiŶet ƌĠsoluŵeŶt 

plus moderne à droite où l’iŶtĠgƌatioŶ iŶfoƌŵatiƋue est ŵieuǆ ƌĠflĠĐhie, où l’espaĐe au sol est plus Ŷet tout en 

retrouvant le concept « back wall design ». (d’apƌğs Carlos Murgel, 2010). 
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L  nst ll t on    l  zon     nflu n      l  ss st nt   st un p r mètr  fondamental de la 

 o  s on    qu p  qu  n   ss t  l  tr v  l   4 m  ns  t doit être réalisé en concertation avec 

l  ss st nt . 

 

 

Figure 60 : IllustƌatioŶ de l’iŶtĠgƌatioŶ de la zoŶe de tƌaǀail de l’assistaŶte et de l’outil iŶfoƌŵatiƋue à l’aƌƌiğƌe du 

fauteuil (Source : Schawrtz et coll., 2015). 

 

 

7.2 Microscope opératoire :  omm nt l  ppr   n  r 
 

7.2.1 La courbe    ppr nt ss    pour l  pr t    n 

Il est r  onnu qu  l us      un       opt qu    fort  ross ss m nt  omm  l  m  ros op  

opératoire entraîne une perte quasi complète des repères visuels classiques du praticien. 

Cette perte de données impacte inévitablement l s pos t ons    tr v  l, l s po nts    ppu , l s 

 nt r  t ons  v   l  nv ronn m nt,  t . L  m  ros op  n   ss t  un  p  s     ppr nt ss    

plus lon u   t r  our us  qu  l s loup s. Ell   on  rn  l  r onom  , m  s    l m nt l  

m îtr s    un  nouvelle visualisation des tissus et l  m s   n œuvr    un   nstrum nt t on 

spécifique (Mallet et coll., 2002). 

La courbe    ppr nt ss     u tr v  l   fort  ross ss m nt se heurte à des difficultés 

r  urr nt s qu  l f ut s vo r   jou r : 

- L  pos t on st t qu     l  têt  n  st p s toujours n tur ll  pour l  pr t    n. 

- L   ross ss m nt    n   l  r pport    mouv m nt  n t  l m nt    1   1  ntr  l  

v s on  t l  motr   t . Av   un m  ros op   t  on  un fort  ross ss m nt on p ut 

o t n r un r pport    25 pour 1 (Hon    r, 2016). 

- D ns nos   t ons  l ss qu s, l     mp v su l  t l     mp m nu l  oïn    nt. En 

 ff t,  ur nt un    t on nous r   r ons   r  t m nt nos m  ns tr v  ll r. À tr v rs l s 

o ul  r s  u m  ros op ,  l n y   plus     onv r  n    ntr  l     mp v su l  t l  

   mp m nu l. 
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L   our      ppr nt ss      m ur  donc longue pour un travail efficace sous MO et ces 

difficultés peuvent    our   r l s ut l s t urs pot nt  ls. M l  ur us m nt,   l   ur  

  tu ll ,  l n  x st  pr t qu m nt p s de formation pour p rm ttr       qu  pr t    n   êtr  

rapidement performant avec le MO (Honegger, 2016). 

Selon Carr dans une étude de 2010, l us    quot    n,   ns un  ns m l     procédures, du 

microscope opératoire est la seule voie possible pour raccourcir la courbe    ppr nt ss    

(Carr, 2010). 

 

7.2.1.1 Proto ol     pproche du microscope durant la première utilisation 

L  ppr nt ss       l  m  ro   rur     o t   v lopp r un   oor  n t on  ntr  m  ns, œ l  t 

esprit. La microchirurgie est différente de la macrochirurgie car le champ visuel est limité  et 

s ul  l  xtr m t  tr v  ll nt    s  nstrum nts  st v s  l . Lors    l  pr s   n m  n   un 

microscope opératoire, différentes étapes sont indispensables avant de pouvoir réaliser un 

acte opératoire (Friedman et Landesman, 1998). 

Ass s  n pos t on n utr  :  

Év lu   p r l’American dental association (ADA)  n 2011 pour  m l or r l  postur  

  s  tu   nts  n o ontolo   , vo    l s r  omm n  t ons   su vr  :  

o Têt   ro t  fl       u m x mum    0   5°. C t  n l    rv   l qu s  nul  onfèr  

son   r  tèr  n utr    l  postur . 

o Ouv rtur   u n v  u   s   noux  ompr s   ntr  90°  t 110°. 

o R  l       l  ppu  lom   r  pour    omp  n r l s mouv m nts  nt ro-

post r  urs  u pr t    n. 

o Ép ul s soupl s  t    ontr  t  s, l s  ou  s près  u  orps s ns    u t on 

  s  p ul s. L s  v nt- r s  r  nt un  n l     15   25°  u n v  u  u  ou   

pos t onn nt l s m  ns  u pr t    n s   m t qu m nt  n r   r     son  œur. 

o Cou  s sur l s  ppu s sp   f qu s  t r st nts  n pl    un  fo s l  pos t on 

 onfort  l  trouv  . 

o Bust  pos t onn   u plus pro     u f ut u l pour n  p s  ntr  n r    fl x on 

lom   r  lors  u pos t onn m nt f     u m  ros op . 

Pr m  r  x r     : pos t onn m nt  t pr s   n m  n. 

o Pos t onn r sur l  têt èr  un  f u ll     p p  r  v   un t xt   mpr m  m t. 
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o Au pr m  r  ross ss m nt, pos t onn r l  f u ll    ntr   sous l  f  s   u 

lum n ux. 

o Au m nt r l   ross ss m nt  t    r   r   r   r  r   l  nf n . 

o F  r  v r  r l    ut ur  u f ut u l s ns tou   r  u m  ros op  pour 

   r   r l  po nt      ut ur fo  l  ( n   n r l 250mm). R p t r l  

s tu t on pour    n m  tr s r l  v t ss       pl   m nt v rt   l  u 

f ut u l. Au-  l    un  ross ss m nt X8,  ompl t r l  n tt t  p r l  

v r  t on f n     l o j  t f  u m  ros op . 

o À plus  urs r pr s s,   tourn r l s y ux  u m  ros op  pu s mo  f  r s  

pos t on  f n    s nt r s  l  m s   n pl     st toujours  uss  n tur ll , 

f   l , r pro u t  l   t s  l  m    o s rv    st toujours n tt . 

D ux èm   x r     : r    r     t pos t onn m nt   ns l  sp   . 

o Mo  f  r    f çon f n  l  pos t on    l  f u ll   mpr m   pour  ppr    r l  

v t ss       pl   m nt  or zont l   fort  ross ss m nt. 

o Mo  f  r l  pos t on    s s  n  x ou    s  son  , s ns qu tt r l s 

o ul  r s   s y ux, pour s tu r l urs  ntr  s  t sort  s  u    mp    

v s on op r to r . 

o Mo  f  r l   ross ss m nt pour s  ntr în r   n v  u r sur l     mp 

op r to r   t trouv r un  zon  pr   s  r    r    . 

o Toujours s ns qu tt r l s o ul  r s   s y ux,   o s r   l        un  son   

un  l ttr  pr   s    ns l  t xt   mpr m . S  x r  r   r trouv r   tt  l ttr  

  o s  . 

o Mo  f  r l   ross ss m nt  n  omm nç nt toujours p r l  plus f   l   t 

 u m nt r l    ff  ult  pro r ss v m nt. 

Tro s èm   t   rn  r  x r     : l  s mul t on  

En combinant l  ns m l    s  x r    s précédents, s  ntr în r à réaliser un acte simple 

avec des instruments rotatifs sur une dent extraite ou en ivoirine. 

 

7.2.2 Appr   n  r l  m  ros op  op r to r  pour l  ss st nt  

L us  e du microscope opératoire,  n  sso    l     l  pr s n     un   ss st n   op r to r , 

impose au chirurgien-  nt st     form r son p rsonn l   l ut l s t on p rt  ul èr       tt       
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opt qu . En r spons   l t        f    ntr pr s ,       f    qu p   t de gestionnaire, le 

praticien se  o t   offr r   son  ss st nt  la formation adéquate a l us     u m  ros op  

endodontique. 

Pour Murgel (2010), le praticien doit travailler avec une équipe entrainée qui le seconde dans 

cette nouvelle pratique. Une assistance de qualité diminuera les interruptions dans les actes 

 t r n r  plus flu    l  ns m l    s pro   ur s. 

 

7.2.2.1 Position et posture pour une aspiration optimale 

Accentué par le fort grossissement, l  rôl     l  ss st nt   ur nt l  sp r t on  st un         

sérénité et   opt m s t on du travail pour le praticien du fait de la nécessité   un tr v  l  n 

vision indirecte (Leknius et Geissberger, 1995). 

 

- Pos t onn m nt    l  sp r t on p r r pport  u m ro r  t postur     l  ss st nt   ur nt 
l s p  s s    sp r t on. 

Le désembuage réalisé p r l  sp r t on et la soufflette    l  ss st nt  p rm t  u pr t    n    

m  nt n r plus lon t mps son fo us lors    l ut l s t on    nstrum nts rot t fs ou ultrasonores 

néc ss t nt l us      un spr y   r/eau. L  ss st nt   o t ut l s r sa main gauche tout en 

  r  nt son  ou   sur l  ppu  qu  lu   st      . Pour   l   l f ut  v t r l s pron t ons  t 

rotations trop importantes  u po  n t  t m  nt n r l    nul     sp r t on  omm  un stylo  v   

le cordon reposant par-dessus le poignet (Fig.61). 

 

  
Figure 61 : Eǆeŵple de positioŶŶeŵeŶt ĐoƌƌeĐt de l’aspiƌatioŶ pouƌ à la fois Ŷe pas ĐƌĠeƌ de ĐoŶtƌaiŶte pouƌ 

l’assistaŶte tout eŶ gaƌaŶtissaŶt uŶe ǀisioŶ dĠgagĠe au pƌatiĐieŶ (Source : Schawrtz et coll., 2015). 

 

 

 



88 
 

7.2.2.2 Travail    l  ss st nt   u fort grossissement en endodontie 

Pour Trudeau (2015),  les « incontournables » du travail sous microscope pour une 

assistante sont : 

- S vo r s  pos t onn r f     u m  ros op   près l  nst ll t on  u p t  nt  t 
 v nt l s r  l   s  u pr t    n (F  .62). 

 
Figure 62 : Eǆeŵple de ƌĠglage et de positioŶŶeŵeŶt de l’assistaŶte faĐe au ŵiĐƌosĐope, iĐi daŶs uŶe 

configuration avec oculaire de co-observation (Source : Schawrtz et coll., 2015). 

 

- S vo r l r  l s s  n ux m nu ls  u pr t    n. 

Toute action de la part de l  ss st nt   o t pouvo r êtr   n t  e par le praticien par le biais 

  un   ons  n  or l  ou      st s pr   s    l  m  n. L s s  n s  n  ux-mêmes importent 

peu et sont dépendants du praticien (Fig.63). 

Chez un dentiste droitier la main gauche est en générale occupée p r l  m ro r  t    st p r l  

main droite que les échanges et consignes manuelles vont se faire. 

 

 
Figure 63 : Eǆeŵple de sigŶauǆ ou ĐoŶsigŶes ŵaŶuelles dĠdiĠes à l’assistaŶte : 

(a) lunette de protection, (b) cale de bouche, (c) digue, (d) anesthésique, (e) lime manuelle, (f) irriguant, 

(g) miroir (Source : Schawrtz et coll., 2015). 
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- S vo r     n  r / n ttoy r l  m ro r. 

Lors    l ut l s t on  u m  ros op , l   t   st r  l s   n  r n   p rt    n v s on  n  r  t . 

L  ss st nt   o t êtr    pable de remplacer un miroir sale par un propre de telle sorte que la 

continuité du soin ne soit pas perturbée (Fig.64). Le praticien fragmentant moins son travail, 

gagne en efficacité et le temps opératoire est diminué (Trudeau, 2014). 

L  ss st nt   o t pouvo r  n m n pul nt l  souffl tt    r/  u       r un    r s lors   un  

procédure tout en maintenant une aspiration adéquate du champ opératoire en dehors du 

champ de vision. 

 

 
Figure 64 : Eǆeŵple de tƌaŶsfeƌt d’uŶ miroir sale à un miroir propre (Source : Schawrtz et coll., 2015). 

 

 

- S vo r  onn r  orr  t m nt l s s qu n  s    l m s m nu ll s ou 
m   n s  s. 

L   onn  ss n     s s qu n  s  n o ont qu s p rm t   l  ss st nt     nt   p r l s   so ns 

 u pr t    n. I   l m nt  f n    v t r  u pr t    n    qu tt r la vision microscopique du 

champ opératoire (Fig.65). 

 

 
Figure 65 : Eǆeŵple d’uŶe sĠƋueŶĐe de tƌaŶsfeƌt de liŵes ŵaŶuelles au ŵoǇeŶ d’uŶe bague endodontique 

(Source : Schawrtz et coll., 2015). 
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- S vo r pr  our  r   ns l s   s s mpl s l s l m s  n o ont qu s. 

L  ss stante doit être capable de précourber à la demande une lime endodontique et doit 

aussi être en mesure, grâce à la réglette endodontique, de régler le stop à la longueur de 

travail. Tous les praticiens travaillant sous aides optiques s    or  nt     r  qu  f n    

travailler de façon sûre et reproductible, l  ss st nt   o t êtr  mun     un     u  

endodontique (Perrin et coll. 2000). 

 

- S vo r tr nsf r r l  rr   nt   n l  r , m n pul r l s  nstrum nts rot t fs  t 
s vo r  onn r l  s r n u   n st  s qu . 

L  ss st nt   o t êtr    p  l     nt rv rt r f   l m nt l  nstrum nt t on rot t v   v   l  

s r n u     n st  s   ou    rr   t on   n l  r , tout en maintenant une act on    sp r t on 

adaptée (Fig.66). 

 

 
Figure 66 : Eǆeŵple d’uŶe sĠƋueŶĐe de tƌaŶsfeƌt de l’iŶstƌuŵeŶt ƌotatif à la seƌiŶgue d’iƌƌigatioŶ et de liŵe 

manuelle à l’instrument rotatif (Source : Schawrtz et coll., 2015). 

 

7.2.3 Réglages du microscope opératoire et de l'environnement avant l'intervention 

Constitu nt l  rout n   u pr t    n  v nt l  nt rv nt on, l  ns m l     l  pro   ur  

  ut l s t on  u m  ros op  op r to r   o t s  mpos r  n ons   mm nt   l  ns m l     

l  qu p   ès l  rr v    u p t  nt   ns l  s ll     so n. 

- A  u  l  u p t  nt,  t pos t onn m nt sur l  f ut u l. 

- R  l     u f ut u l, l  pr - nr   str m nt   un  pos t on         st 

pr f r  l  pour   r nt r un  r p   t      t on. 

- R  l       l  ss s   u pr t    n, r  l       l    ut ur    l  ppu  lom   r   t 

  s  ppu s- ou  s. 



Pose du champ opératoire : prérequis obligatoire à l'utilisation du microscope 

en odontologie conservatrice. Il garantit l'asepsie opératoire et évite la 

présence de buée due à l'exhalation du patient. Son utilisation sécurise le 

praticien car le risque d'ingestion ou d'inhalation instrumental est plus élevé 

avec l'utilisation du microscope du fait de la réduction du champ de vision, et 

de la quasi impossibilité pour le praticien de réaliser une manœuvre 

d'urgence (Ooudoux et coll. , 2000). 

Les digues de couleurs bleu ou verte sont préférées car elles permettent une 

diminution de la quantité de lumière réfléchie et une accentuation des contrastes 

de structure. Les crampons utilisés seront de préférence mats ou sablés toujours 

dans le but d'éviter un éblouissement par réflexion. 

Réglage du microscope au-dessus du patient (Fig.67). 

Figure 67 : Positionnement face au microscope, ni t rop en avant (A), ni trop en arrière (B), sans courber le dos 

(C) (Source: brochure Zeisse). 

Réglage des oculaires en hauteur et en inclinaison pour obtenir une déclivité 

de la tête proche de 0°. 

Réglage de la distance interoculaire : les visions monoculaires droite et 

gauche doivent fusionner pour ne former qu'une seule image (Mallet ,2002) 

(Fig.68). 

Figure 68 : Réglage manuel de la distance interoculaire (Source : brochure Zeiss®). 
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- R  l       l    optr   : pour    qu  œ l  n  p n  mm nt, r  l       

l o ul  r  pour o t n r un   m    n tt .  R  l      s   ïonn tt s  n 

  out  ou   n fon t on  u port ou non    lun tt s  orr  tr   s.  

Dans le cas de porteur de lunettes, les baïonnettes sont repoussées au 

maximum et les verres des lunettes viendront en contact direct avec elles. Pour 

un non porteur de lunettes une distance plus importante sera nécessaire, celle-ci 

est propre à chacun (Fig.69). 

 
Figuƌe ϲϵ : RĠglage ŵaŶuel dioptƌiƋue faĐe au ŵiĐƌosĐope ajusteŵeŶt des ďaïoŶŶettes ĐaoutĐhouĐ eŶ foŶĐtioŶ 

du poƌt ou ŶoŶ de luŶettes de ǀue ;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe )eiss®Ϳ. 

 

- C o x    l    st n      tr v  l :  orr spon  nt    l m nt   l    st n   

fo  l ,  ll  p ut flu tu r l  èr m nt  n   s    morp olo   s  xtrêm s  u 

p t  nt. Il  st   p n  nt pr f r  l  pour l  pr t    n      t rm n r un  v l ur 
moy nn   t r pro u t  l     s    st n      tr v  l     onfort (G st r, 2004) 

(F  .70). 

 

Figuƌe ϳϬ : AjusteŵeŶt fiŶ et ŵaŶuel de la foĐale apƌğs positioŶŶeŵeŶt ĐoƌƌeĐt du ŵiĐƌosĐope 

;SouƌĐe : ďƌoĐhuƌe )eiss®Ϳ. 
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7.3 Positionnement du praticien en endodontie non chirurgicale 
 

La courbe d'apprentissage longue et la difficulté de positionnement sont les deux principales 

difficultés rencontrées par les primo-accédants au microscope opératoire (Mines et coll., 

1999).  

La vision indirecte, inévitable en endodontie, implique une position opérationnelle optimale 

du m ro r. C  st un facteur clé de l'utilisation réussie du microscope (Kim, 2001). Les 

positions de travail avec un microscope ont été décrites   ns l us     u fort  ross ss m nt 

en chirurgie mais très peu en endodontie non-chirurgicale (Rubinstein, 1997 ; Mickaelides, 

1996).  

 

L étude de Kinomoto et coll. en 2004 (Fig.71) a examiné le positionnement de confort des 

praticiens exerçant sous microscope lors de traitements endodontiques non chirurgicaux. 

Les opérateurs ont été classés en 3 groupes selon leur taille (155cm/168cm/181cm). Ils ont 

enregistré : 

- l  t mps n   ss  r  pour o t n r un   m    n tt , 
 

- l  n l  form  p r l s   no ul  r s p r r pport  u sol, 
 

- l  n l  form  p r l   orps  u m  ros op   p r r pport  u sol, 
 

- l  n l  form  p r l  m ro r p r r pport  u sol. 
 

Le sol étant défini comme l  x  p ss nt p r l  têt   u p t  nt  llon   jusqu   s s p   s. 

 

D ns l  tu  ,   ux  onf  ur t ons de microscope ont été comparées : 

 

- Un   onf  ur t on « st n  r  » :  v   un  fo  l     250mm  t l   s n     o ul  r s 
 xt ns  l s. 

- Un   onf  ur t on «    pt t v  » :  v   l  poss   l t     vo r un  fo  l   ourt     200 
mm  t   s o ul  r s  xt ns  l s. 

 

Il a fallu plus de temps pour observer les molaires mandibulaires que les maxillaires dans 

chaque groupe. Bien que les différences d'angles entre chaque groupe n'aient pas été 

remarquables pour les observations aux maxillaires, il a été confirmé des différences 

significatives pour les observations mandibulaires concernant les opérateurs de petite taille. 

Ils devaient adopter une position «tendue» pour l'observation mandibulaire dans la 
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configuration standard. Ils étaient plus à l'aise en utilisant les oculaires extensibles ou les 

objectifs à focale courte.  

 

Les angles mesurés avec une configuration standard et des périphériques optionnels ont été 

listés. Les différences répertoriées dans chaque groupe n'aient pas été significatives pour les 

observations maxillaires. Par contre, des différences significatives ont été trouvées lors des 

observations à la mandibule dans le groupe de taille 155 cm avec une configuration 

standard. 

 

Les temps nécessaires pour positionner le microscope et obtenir une image nette ont été 

répertoriés. Un groupe a pris plus de temps que les autres   r l un  es opérateurs n'avait 

pas d'expérience dans l'utilisation du microscope (soulignant un  fo s    plus l  mport n      

l   our      ppr nt ss      ns l us     u m  ros op ). Tous les groupes ont pris plus de 

temps pour observer les dents mandibulaires que maxillaires. 

 

L  n ul t on poss  l    s o ul  r s  t l    p   t  à faire varier les distances de travail, et 

 on  l    st n   fo  l     l o j  t f, sont des facteurs de bon positionnement. Il est possible 

   xtr pol r l s    ffr s      tt   tu   pour l s  ppl quer directement à la clinique de 

manière à choisir, en fonction de la taille du praticien, les bonnes postures face au 

microscope.  

 

 
Figure 71 : Position de travail sous microscope opératoire avec représentation des plans servant de référence 

aux mesures des aŶgles daŶs l’Ġtude ;d’apƌğs Kinomoto et coll., 2004). 
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7.4 Les positions à adopter pour chaque groupe de dents 

La position à 12 heures est celle qui permet à tous les praticiens gauchers comme droitiers 

de travailler confortablement. Les techniques de travail imposent généralement une 

visualisation en vision indirecte. Le miroir permet à tout moment de régler la focale et de 

mo  f  r l  n l     v s on s ns   pl   r l  m  ros op  op r to r  n  l  patient et il peut être 

positionné à distance des dents observées, voire même en dehors de la cavité buccale 

(Mallet et coll., 2002). 

Selon Perrin et coll. (2000), la mise en place du patient sous microscope opératoire doit se 

faire   ns un  pos t on  or zont l  f x     l  v n  , l   oss  r  u f ut u l s  trouv nt just  

au-dessus des genoux du praticien (Fig.72). 

 
Figure 72  : PositioŶŶeŵeŶt du patieŶt à l’aploŵď des geŶouǆ du pƌatiĐieŶ ;SouƌĐe : Perrin et coll., 2000). 

 

La hauteur du fauteuil et la position de la tête sont modifiées de façon à ce que la zone 

souhaitée se définisse avec précision (Fig.73) et le p t  nt  st  nform  qu  l   vr , le cas 

échéant, légèrement incliner la tête en fonction des zones de travail et en fonction des 

besoins du praticien (Fig.74). 

 

 
Figure 73 : Position allongé du patient et orientation de la tête en fonction de la zone de travail (Source : 

brochure Zeiss®). 

 
Figure 74 : Orientation possible de la tête du patient en fonction des besoins de l’aĐte (Source : brochure Zeiss®). 
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Le microscope opératoire est positionné pour que le praticien puisse adopter une position 

confortable, dos droit (Fig.75). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 75 : Positionnement idéal du praticien face au microscope opératoire (le dos droit,  la tête droite avec le 

ƌegaƌd à l’iŶfiŶi et les aǀaŶt-bras formant un angle de 90° avec le buste) (Source : Mallet et Deveaux 2002). 

 

L un t  st pl       t ll  sort  qu il soit     ss  l    l  v ugle, avec peu de détournement du 

regard pour le praticien (Fig.76). Lorsqu  l  pr t    n  st  qu p       ou o rs r  l  l s 

 n  v  u ll m nt,  l p ut f   l m nt   pos r l  nstrum nt «   l  v u l  » sur l un t  n 

 x  ut nt un  rot t on    l  v nt-bras, le coude restant fermem nt  n  ppu  sur l    ou o r. 

 
Figure 76 : RotatioŶ de l’aǀaŶt-bras droit pour saisir les instruments rotatifs sans décoller les yeux des oculaires 

(Source : Perrin et coll., 2000). 
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La mise au point fine au cours du traitement peut être réalisée par des changements de la 

distance du miroir. (Fig.77). Malgré tout une mise au point standard est souvent nécessaire.  

 
Figure 77: ReĐeŶtƌage possiďle du Đhaŵp opĠƌatoiƌe aĐĐoŵpagŶĠ d’uŶe nouvelle mise au point (Source : Perrin 

et coll., 2000). 

 

L  ssistante opératoire peut aider, le praticien dans ses débuts, à diriger de façon précise les 

instruments situés en dehors du champ visuel. Elle dirige la main du praticien ou présente 

l  nstrum nt   ns l  zon  sous le faisceau de lumière (Fig.78). 

 

 
Figure 78 : Aide de l’assistaŶte pouƌ situeƌ l’iŶstƌuŵeŶt daŶs le Đhaŵp ǀisuel à foƌt gƌossisseŵeŶt ;SouƌĐe : Perrin 

et coll., 2000). 
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7.4.1 Position de travail pour les différents cadrans 

Le tableau ci-dessous présente succinctement les positions de travail à adopter pour une 

utilisation optimum du microscope opératoire et ce en fonction des différents cadrans.  

 

Tableau 6 : Position de travail du praticien en fonction des cadrans à observer. 

Positionnement au maxillaire Positionnement à la mandibule 
 

 

 

 

 

 

Secteur incisivo-canin Secteur prémolo molaire Secteur incisivo-canin Secteur prémolo molaire 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Positionnement du miroir 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

On p ut r m rqu r   ns l s pos t ons pr s nt  s     qu  l  tr v  l sur l  r     mandibulaire 

impose au praticien une position plus « tendue »  omm   voqu     ns l  tu      K nomoto 

et coll en 2004. 
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7.5 Hygiène et entretien du microscope opératoire 

L'us    r  ul  r  u m  ros op   mpos   omm  pour tout  utr    spos t f m     l, l  m s   n 

pl     'un proto ol   ' ntr t  n. C   ontrôl   o t êtr  s mpl   t r pro u t  l  pour l  pr t    n 

 t l  p rsonn l. L  m  ros op   st un out l      ut  t   nolo     t    pr   s on,  l  st  on  

n   ss  r  qu    s  ompos nts  ss nt  ls,   s vo r l s p rt  s opt qu s, so  nt  ontrôl  s  t 

n ttoy  s tout s l s s m  n s ou plus souv nt s   ll s pr s nt nt   s s l ssur s 

 pp r nt s. L  m  ros op   o t    l m nt su  r 2 fo s p r  n un     k-up  ompl t r  l s  

p r un t   n    n sp    l s  (Cor  ro, 2016). 

 

7.5.1 Les parties optiques 

 

- Év t r   solum nt    tou   r,   m  ns nu s, l s surf   s opt qu s (o j  t f ou 

o ul  r )   r l   r s pr s nt   l  surf       l  pulp    s  o  ts  st très   ff   l m nt 

n ttoy  l . 

- Cons rv r l  m  ros op    ns un l  u s  , fr  s  t  orr  t m nt v nt l  pour pr v n r 

tout r squ      ro ss n   my ot qu  sur l s p rt  s opt qu s. 

- Un  fo s p r s m  n  n ttoy r l s p rt  s opt qu s  onform m nt  ux  onn  s  u 

f  r   nt. 

- Pour prot   r l  m  ros op     l  pouss èr   l  st  mport nt    l   ouvr r  v   un  

 ouss  lorsqu' l n  st p s ut l s . On pr f r r  l s  ouss s  n v nyl   omp r t v m nt 

 ux  ouss s  n t ssu. En  ff t l  t ssu,   ns   rt  ns   s,  oulo     t p ut 

 n omm   r l s p rt  s opt qu s.  

- L s p rt  s opt qu s sont   s systèm s fr   l s, non  uto l v  l s   r 

t  rmos ns  l s. Il  x st    s r  omm n  t ons    l  D r  t on G n r l     l  S nt  

pour l  n ttoy      s   spos t fs opt qu s m     ux. 

Sur l s surf   s opt qu s 3 typ s    « s l ssur s » p uv nt êtr  r trouv  s : 

- pouss èr s sè   s, 

- r s  us  y rosolu l s (s n ,  rr   nt …), 

- r s  us non  y rosolu l s ( r  ss ,  mpr  nt      t l ), 

- L s surf   s opt qu s, m nut  us m nt  nsp  t  s, n  s ront n ttoy  s qu  n 
pr s n      proj  t ons ou pouss èr s. 
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- Il  x st    s k ts    n ttoy    sp   f qu s (F  .79) : 

 

 

Figuƌe ϳϵ : Eǆeŵple de kit de ŶettoǇage pouƌ suƌfaĐe optiƋue, ĐoŵpƌeŶaŶt : uŶe soufflette, uŶ piŶĐeau, des 

ĠĐouǀilloŶs, des liŶgettes optiƋues, uŶe peau de Đhaŵois et uŶ liƋuide de ŶettoǇage optiƋue ;SouƌĐe : ǁǁǁ.al-

liĐhĠŶologie.fƌͿ. 

- Ut l s r un  souffl tt  pour  l m n r l s pouss èr s. Év t r l s m  rof  r s ou « p  ux 

      mo s » r y nt  n v t  l m nt l s surf   s. C  ss r l s  mpur t s,  v   un 

p n   u ou  n souffl nt    l'  r (s  ) (F  .80). 

 

Figuƌe ϴϬ : UtilisatioŶ de la soufflette de façoŶ Ƌuasi paƌallğle à la suƌfaĐe optiƋue pouƌ ĠliŵiŶeƌ les poussiğƌes 

pƌĠseŶtes ;SouƌĐe : ǁǁǁ.al-liĐhĠŶologie.fƌͿ. 

- S  pr s n    'un  t    , ut l s r un   ouv llon  v   l  pro u t r  omm n   p r l  

f  r   nt. Il f ut syst m t qu m nt  l m n r l    nzèn   t l  toluèn  ;   s pro u ts 

sont tox qu s  t   n  r ux pour l  s nt . L s f  r   nts   m n  nt   ut l s r : 

-    l' l ool   90°, 

- un m l n    l ool/ t  r (  ns l s proport ons 3/7), 

-   s l n  tt s n ttoy nt s pour lun tt s,  mpr  n  s  'un pro u t p u   r ss f, sont 

 uss  ut l s  s (F  .81). 
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Figuƌe ϴϭ : UtilisatioŶ de l’ĠĐouǀilloŶ ou de la liŶgette optiƋue suƌ les suƌfaĐes à ŶettoǇeƌ ;SouƌĐe : ǁǁǁ.al-

liĐhĠŶologie.fƌͿ. 

- L  mouv m nt    n ttoy     st  n sp r l , p rt nt  u   ntr   t  ll nt v rs l' xt r  ur. 

S ns r tour  n  rr èr   t s ns z  z  . 

 

Figuƌe ϴϮ : MouǀeŵeŶt ĐoƌƌeĐt eŶ spiƌale pouƌ le ŶettoǇage des suƌfaĐes optiƋues du ŵiĐƌosĐope ;SouƌĐe : 

ǁǁǁ.ĐdĐ.goǀͿ. 

 

7.5.2 Les parties mécaniques 

 

- Essuy r l s surf   s  xt rn s  v   un    ffon  um     t    l   u    u   

s vonn us . Un  fo s l' ns m l   u  r s propr  un     ont m n t on p ut 

 omm n  r. 

- S  r f r r  u mo    ' mplo   u pro u t   t r  nt-  s nf  t nt pour l  

 on  ntr t on  t s    lut on. 

- S  l  pro u t ut l s  n   ss t  un r nç    ult r  ur pour r squ      orros on,   lu -   

n   o t p s êtr   ff  tu   v nt un t mps     ont  t m n mum n   ss  r    

l'  t on  u   s nf  t nt. 

- Pour   r nt r l  ff     t    un   s nf  t nt s ns   t v t    t r  nt , un n ttoy    

   l  surf     o t êtr  pr  l  l m nt r  l s . 

D ns l    s  'un m  ros op  motor s   v   r  l     u  ross ss m nt  u p    : 
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- R  ouvr r l  p   l   v   un s   ou un   ouss   n pl st qu  pour  mpê   r l  

 ont m n t on p r   s flu   s or ux. 

- Lors  u n ttoy   , s  l  p   l   st tout    mêm  sou ll  ,  l f u r  f  r   tt nt on   

n  p s  n omm   r l s p rt  s  l  tron qu s. 

D ns l    s  'un m  ros op  mont  sur un st t f   roul tt s : 

- N ttoy r  t  r  ss r l s roul tt s  t l s fr  ns tous l s s x mo s. Pu s, r t r r l  surplus 

    r  ss . 

D ns tous l s   s,  v nt ut l s t on  u m  ros op  op r to r ,  l  st  mp r t f    v r f  r qu  

l   r s    susp ns on p ut êtr  m  nt nu  n pl    pour s  ssur r qu  l n  tom   p s sur l  

p t  nt. N  p s trop s rr r l s v s    r  l    pour  v t r l s frott m nts  t l'usur  pr m tur   

  s  rt  ul t ons  u  r s p nto r p  qu . 

 

7.5.3 Les parties électriques et l'éclairage 

 

- Ut l s r un r  ul t ur    t ns on  v   l  m  ros op  pour  v t r qu  l s 

  uss s sou   n s    t ns on    m nt l s  mpoul s  t pour s  ssur r qu  

l   l  r    r st   onst nt. 

- Lors  u r mpl   m nt   s  mpoul s,  v t r    l s tou   r  v   l s  o  ts. L  

 r  ss  l  ss   p r l s  mpr  nt s     t l s sur l  mpoul  p ut  n   m nu r l  

 ur      v  . L   l  r    LED  st lu  plus f   l    m n pul r  t l s 

   n  m nts sont plus r r s. 

- N  p s   pl   r l  m  ros op  s  l  mpoul   st  n or     u  ,   r l s 

v  r t ons pourr   nt  n omm   r l  f l m nt. 

- L' ns m l    s  â l s  ' l m nt t on  t l  f  r  opt qu   o v nt êtr   roup s 

 f n  ' v t r  u m x mum l ur   form t on qu  p ut   out r   un    m nut on 

   l  qu l t   '  l  r    ou   un  usur  pr  o     s    n s    prot  t on 

  out  ou . 
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8 Tableau récapitulatif sur l’usage du microscope 

 

Imp  t    l ut l s t on  u m  ros op  op r to r  

Ergonomie 
- Postuƌe dƌoite, du dos et du Đou 

- OƌgaŶisatioŶ ƌigouƌeuse de l’eŶseŵďle 
de l’eŶviƌoŶŶeŵeŶt de tƌavail 

- PositioŶ hoƌaiƌe de ϭϭhϯϬ à ϭϮhϯϬ 

Assistance 
- UŶe ĠƋuipe soigŶaŶte plus soudĠe 

- OďligatioŶ du tƌavail à ϰ ŵaiŶs 

- BesoiŶ de foƌŵatioŶ de l’assistaŶte 

- GaiŶ de pƌoduĐtivitĠ 

Financier 
- IŵpoƌtaŶt Đout d’aĐhat : de ϭϬ ϬϬϬ€ à 

ϳϬ ϬϬϬ€ 

- Multiples optioŶs, vaƌiaďles eŶ 
foŶĐtioŶ de l’eǆeƌĐiĐe visĠ 

Communication 
- Paƌ l’aĐƋuisitioŶ photo/vidĠo 

- AveĐ les patieŶts, les ĐoŶfƌğƌes ou eŶ 
autoĠvaluatioŶ 

Exercice 
- AŵĠlioƌatioŶ de la pƌĠĐisioŶ de tous 

les aĐtes eŶ gƌossisseŵeŶt faiďle 

- AŵĠlioƌatioŶ eŶ eŶdodoŶtie à paƌtiƌ 
des gƌossisseŵeŶts Xϲ 

Formation 
- Quasi iŶeǆistaŶte daŶs le Đuƌsus iŶitial. 
- Couƌďe d’appƌeŶtissage loŶgue de ϰ à 

ϭϮ seŵaiŶes 

Posture 

- AŵĠlioƌatioŶ de la postuƌe, ŶeutƌalitĠ 
si positioŶŶeŵeŶt ĐoƌƌeĐt 

- Tƌavail uŶiƋueŵeŶt assis 

- FleǆioŶ phǇsiologiƋue de la ŶuƋue de 
Ϭ à ϱ° 

TMS 
- IŵpaĐt pƌoďaďle paƌ aŵĠlioƌatioŶ de 

la postuƌe 

- RisƋue possiďle si le positioŶŶeŵeŶt 
est iŶappƌopƌiĠ ;NoŶ dĠŵoŶtƌĠͿ 

Vision 

- ÉĐlaiƌage Đoaǆial 
- VisioŶ stĠƌĠosĐopiƋue 

- AŵĠlioƌatioŶ de la visioŶ à tout âge 

- Peu iŵpoƌte l’aĐuitĠ iŶitiale, aďseŶĐe 
de ŵise eŶ jeu de l’aĐĐoŵŵodatioŶ et 
de la ĐoŶveƌgeŶĐe 

Fatigue visuelle - Pas d’Ġtude le pƌouvaŶt 

Le praticien 

- EǆeƌĐiĐe faĐilitĠ aŵĠlioƌaŶt la 
ĐoŶfiaŶĐe eŶ soi 

- GaiŶ de teŵps eŶ foŶĐtioŶ de 
l’eǆpĠƌieŶĐe 

- Nouvelles peƌspeĐtives de tƌavail 
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Conclusion 

La capacité de l œ l  um  n   o s rv r un    mp    tr v  l  uss  r  u t qu    lu    un    nt 

 t    l  n o ont  n  p rm t p s l    st n t on      rt  n s zon s anatomiques de façon 

précise. Le microscope opératoire apparaît alors comme un nouveau recours permettant 

        r   un    r     n lys   t    pr   s on  n or  j m  s  tt  nt. 
  

L us     u m  ros op  op r to r   sso      un   l  r    pu ss nt et adapté offre aux 

praticiens de nouvelles perspectives, notamment en termes d'investigation, de diagnostic et 

de traitement endodontiques. 

 

Tout fo s,  f n   opt m s r son us     l n qu , un   ss s  t  or qu   t  n tom qu  sont   s 

pr r qu s  n  sp ns  l s. P r   ll urs, l  m îtr s     son ut l s t on  t l     ss on   un 

certain degré de confort de travail, nécessitent un   our      ppr nt ss    pot nt  ll m nt 

longue. 

 

Il est important de not r qu  l  mplo   u m  ros op  op r to r  en pratique courante impose 

l        un   ss st nt  p rf  t m nt form       tt  sp   f   t     so ns   qu tr  m  ns. D ns 

de telles conditions, le praticien peut ne pas quitter les oculaires et ainsi conserver sa 

pos t on opt m l     tr v  l f   l t nt    f  t l  r onom    t l  pr v nt on   s trou l s 

musculo-squelettiques.  

 

L  mpl nt t on  u microscope opératoire au sein de la salle de soins requiert une réflexion et 

un agencement particulier au vu de son encombrement. Son utilisation et sa prise en mains 

doivent être facilitées pour un emploi au quotidien sous peine de le sous- mploy r  t    n 

restreindre son usage.  

 

La formation des futurs chirurgiens-dentistes dès leur cycle initial de formation apparaît 

comme étant particulièrement souhaitable afin de les familiariser au plus tôt à cet outil.  

 

De plus, au-delà de son utilisation dans l   om  n     l  n o ont  , l  m  ros op  opératoire 

s  vèr  êtr     l m nt un  tout pour l  mot v t on, l  ns   n m nt  t l   ommun   t on  u 

praticien avec son patient ou ses confrères. 

 

L  m  ros op  op r to r   pp r ît  ujour   u   omm  un  omp  non  n  sso    l    l  

pratique endodontique moderne en parfaite conformité avec les dernières recommandations 

de bonnes pratiques et les données actuelles de la science. En France toutefois, il semble 

 ujour   u   n or  qu  son us    so t  onf n   ux     n ts sp    l s s.  



105 
 

Bibliographie 

 

Akarslan ZZ, Erten H. The Use of a Microscope for Restorative Treatment Decision-
making on Occlusal Surfaces. Operative Dentistry. 2009 Feb 1;34(1):83–6.  

Alaçam T, Tinaz AC, Genç Ö, Kayaoglu G. Second mesiobuccal canal detection in 
maxillary first molars using microscopy and ultrasonics. Aust Endod J. 2008 Oct;34(3):106–9.  

Allbeury J. More than just greater magnification. Aust Dent Pract. 2008 Apr 3;:104.  

Alrejaie M, Ibrahim N, Malur M, AlFouzan K. The use of dental operating microscopes by 
endodontists in the Middle East: A report based on a questionnaire. SEJ. 2015;(2):134-137.  

American Association of endodontists. Position Statement: Use of Microscopes and Other 
Magnification Techniques. J Endod. 2012 Aug 1;38(8):1153–5.  

Apotheker H. A Microscope for Use in Dentistry. J Microsurg. 1981;3:7. 

Asi dental. Architectural plan [Internet]. [Consulté le 31 mars 2017]. Disponible sur: http:// 
http://asidental.com/design/architectural-plan/. 

Aswinkumar V, Nandini S, Velmurgan N. Using a dental operating microscope for 
endodontic management of a mandibular central incisor with 3 root canals. General 
Dentistry. 2013 Aug;61(5):30–2.  

Azim AA, Deutsch AS, Solomon CS. Prevalence of Middle Mesial Canals in Mandibular 
Molars after Guided Troughing under High Magnification: An In Vivo Investigation. J Endod. 
2015 Feb;41(2):164–8.  

Baldassari-Cruz LA, Wilcox LR. Effectiveness of gutta-percha removal with and without 
the microscope. J Endod. 1999 Sep;25(9):627–8.  

Baldassari-Cruz LA, Lilly JP, Rivera EM. The influence of dental operating microscope in 
locating the mesiolingual canal orifice. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 
2002 Feb;93(2):190–4.  

Blanc D, Farre P, Hamel O. Variability of musculoskeletal strain on dentists: an 
electromyographic and goniometric study. Int J Occup Saf Ergon. 2014;20(2):295–307. 

Blatz MB. The Surgical Microscope in Dentistry. Quintessence Int. 2008 Jan;39(1):9.  

Behle C. Photography and the Operating Microscope in Dentistry. J Calif Dent Assoc. 
2001; 29(10): 765 -771. 

Bonsor SJ. The Use of the Operating Microscope in General Dental Practice Part 1: 
Magnification in General. Dent Update. 2014 Dec;41(10):912–9.  

Bonsor SJ. The use of the operating microscope in general dental practice. Part 2: If you 
can see it, you can treat it! Dent Update. 2015 Feb;42(1):60–2, 65–6.  

Bow rs DJ, Gl  km n GN, Solomon ES, H  J. Cl n   l R s  r  : M  n f   t on s Eff  t on 
Endodontic Fine Motor Skills. J Endod. 2010 Jan 1;36:1135–8.  

 



106 
 

Bow rs DJ, Gl  km n GN, Solomon ES, H  J. M  n f   t on s Eff  t on En o ont   F n  
Motor Skills. J Endod. 2010 Jul;36(7):1135–8.  

 Britto LR, Veazey WS, Manasse GR. Personal video monitor as an accessory to dental 
operating microscopes. Quintessence Int (Berlin, Germany: 1985). 2004 Feb;35(2):151–4.  

 Buhrley LJ, Barrows MJ, BeGole EA, Wenckus CS. Effect of magnification on locating the 
MB2 canal in maxillary molars. J Endod. 2002 Apr;28(4):324–7.  

 Cantatore G, Berutti E, Castellucci A. Missed anatomy: frequency and clinical impact. 
Endod Topics. 2006 Nov;15(1):3–31.  

 Carr GB. Microscopes in endodontics. J Calif Dent Assoc. 1992 Nov;20(11):55–61.  

Carr GB, Carlos AF, Murgel. The Use of the Operating Microscope in Endodontics: Dent 
Clin N Am 54, 2010:191–214. 

Clark DJ, Sheets CG, Paquette JM. Definitive diagnosis of early enamel and dentinal 
cracks based on microscopic evaluation. J Esthet Restor Dent. 2003;15(7):391–401.  

Clark DJ, Sheets CG, Paquette JM. Definitive diagnosis of early enamel and dentin cracks 
based on microscopic evaluation. J Esthet Restor Dent. 2003;15(7):391–401; discussion 
401.  

Clark DJ. Maximizing the return on investment of an operating microscope. Aust Dent 
Pract. 2008 Apr 3;19(2):96–100.  

Clark DJ. Operating microscopes and zero-defect dentistry. Aust Dent Pract. 2009 Apr 
3;20(2):92–102.  

Clauder T. The Dental Microscope: An Indispensable Tool in Endodontic Practice 
[Internet]. 2007 [Consulté le 18 avril 2017]. Disponible sur: 
http://www.delhidentist.in/index_htm_files/microscope%20in%20endo.pdf. 

Comes C, Valceanu A, Rusu D et coll,. A Study on the Ergonomical Working Modalities 
Using the Dental Operating Microscope (DOM). Part I:Ergonomic Principles in Dental 
Medicine. TMJ 2008;58(3,4). 

Comes C, Valceanu A, Rusu D et coll,. A Study on the Ergonomical Working Modalities 
Using the Dental Operating Microscope (DOM). Part II: Ergonomic Design Elements of the 
Operating Microscopes. TMJ 2009;59(1). 

Comes C, Valceanu A, Rusu D et coll,. A study on the ergonomical working modalities 
using the dental operating microscope (DOM). Part III: Ergonomical Features of 
Contemporary Top Dental Microscopes Commented. TMJ 2010;60(1). 

Daoudi MF. Microscopic management of endodontic procedural errors: perforation repair. 
Dent Update. 2001 May;28(4):176–80.  

Daoudi MF, Saunders WP. In Vitro Evaluation of Furcal Perforation Repair Using Mineral 
Trioxide Aggregate or Resin Modified Glass Ionomer Cement with and without the Use of the 
Operating Microscope. J Endod. 2002 Jul;28(7):512–5.  

Das S, Warhadpande MM, Redij SA, Jibhkate NG, Sabir H. Frequency of second 
mesiobuccal canal in permanent maxillary first molars using the operating microscope and 
selective dentin removal: A clinical study. Contemp Clin Dent. 2015 Mar;6(1):74–8.  



107 
 

De Carvalho MC, Zuolo ML. Orifice locating with a microscope. J Endod. 2000 
Sep;26(9):532–4.  

Del Fabbro M, Taschieri S. Endodontic therapy using magnification devices: a systematic 
review. J Dent. 2010 Apr;38(4):269–75.  

De Mello JE, Cunha RS, da Silveira Bueno CE, Zuolo ML. Retreatment efficacy of gutta-
percha removal using a clinical microscope and ultrasonic instruments: Part I—an ex vivo 
study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2009 Jul;108(1):59–62.  

Dohlman GF. Carl Olof Nylén and the birth of the otomicroscope and microsurgery. Arch 
Otolaryngol. 1969 Dec;90(6):813–7.  

Dos Santos Accioly Lins CC, Verçosa de Melo Silva EM, Agnelo de Lima G, Acioly 
Conrado de Menezes SE, Coelho Travassos RM. Operating microscope in endodontics: A 
systematic review. OJST. 2013 Dec 2;3:1-5. 

Doudoux E, Deveaux E et coll,. Vo  s     or   t tr  t m nts  n o ont qu s. Actu 
OdontoSto. 2000 Mar ;(209):7-20. 

Dugas NN, Lawrence HP, Teplitsky P, Friedman S. Quality of life and satisfaction 
outcomes of endodontic treatment. J Endod. 2002 Dec;28(12):819–27.  

Eichenberger M, Perrin P, Neuhaus K, Bringolf U, Lussi A. Visual acuity of dentists under 
simulated clinical conditions. JCI. 2013 Apr;17(3):725–9.  

Eskandarinezhad M, Ghasemi N. Nonsurgical Endodontic Retreatment of Maxillary 
Second Molar with Two Palatal Root Canals: A Case Report. J Dent Res Dent Clin Dent 
Prospects. 2012 Jun;6(2):75–8.  

Fanibunda U, Meshram G, Warhadpande M. Evolutionary Perspectives on the Dental 
Operating Microscope: a Macro Revolution at the Micro Level. Int J Microdent. 2010 
Aug;2:15–9.  

Feix LM, Boijink D, Ferreira R, Wagner MH, Barletta FB. Operating microscope in 
Endodontics: visual magnification and luminosity. Rev Sul-Bras Odontol. 2010 Jul-Sep ;7(3) 
:340-8. 

Floratos S, Kim S. Modern Endodontic Microsurgery Concepts: A Clinical Update. Dent 
Clin North Am. 2017 Jan;61(1):81–91.  

Friedman MJ, Landesman HM. Microscope Assisted Precision (MAP) Dentistry. J Calif 
dent Assoc. 1998 Dec; 26(12): 900-5. 

Friedman S. Outcome of endodontic surgery: a meta-analysis of the literature-part 1: 
comparison of traditional root-end surgery and endodontic microsurgery. J Endod. 2011 
May;37(5):577-8; author reply 578-80.  

Gencoglu N, Helvacioglu D.Comparison of the different techniques to remove fractured 
endodontic instruments from root canal systems. Eur J Dent. 2009;3(2):90–5.  

Girsch WJ, McClammy TV. Microscopic removal of dens invaginatus. J Endod. 2002 
Apr;28(4):336–9. 

 



108 
 

Glenn van As, Donato Napoletano. The video-enabled dental operating microscope 
(VEDOM) with integrated digital documentation capability (DDC): luxury or necessity? 
[Internet]. [consulté le 18 avril 2017]. Disponible sur : 
http://www.dentaleconomics.com/articles/print/volume-97/issue-5. 

 Gondim Jr E, Setzer F. The Dental Operating Microscope in Endodontics. Int J Microdent. 
2010 Aug;2:20–7.  

 Görduysus MO, Görduysus M, Friedman S. Operating microscope improves negotiation 
of second mesiobuccal canals in maxillary molars. J Endod. 2001 Nov;27(11):683–6.  

Griffien Jr JD. Efficient, conservative treatment of symptomatic cracked teeth. Compend 
Contin Educ Dent. 2006 Feb;27(2):93-102; quiz 103, 112. 

Griffin JD. Efficient, Conservative Treatment of Symptomatic Cracked Teeth; 
Compendium. 2006 Feb ;27(2):12-15 

Hegde R, Hegde V. Magnification-enhanced contemporary dentistry: Getting started. J 
Interdiscip Dentistry. 2016 May;6(2):91–100.  

Ironside J. Magnification: The choices. Aust Dent Pract. 2010 Apr 3;116–8. 

Jadhav GR. Endodontic management of a two rooted, three canaled mandibular canine 
with a fractured instrument. J Conserv Dent. 2014;17(2):192–5. 

Jafarzadeh H, Wu YN. The C-shaped Root Canal Configuration: A Review. J Endod. 2007 
May 1;33(5):517–23.  

Jako GJ. Laryngoscope for microscopic observation, surgery, and photography. The 
development of an instrument. Arch Otolaryngol. 1970 Feb;91(2):196–9.   

Karapinar-Kazandag M, Basrani BR, Friedman S. The operating microscope enhances 
detection and negotiation of accessory mesial canals in mandibular molars. J Endod. 2010 
Aug;36(8):1289–94.  

Kersten DD, Mines P, Sweet M. Use of the microscope in endodontics: results of a 
questionnaire. J Endod. 2008 Jul;34(7):804–7.  

Kim S. Principles of endodontic microsurgery. Dent Clin North Am. 1997 Jul;41(3):481–97. 

Kim S, Kratchman S. Modern endodontic surgery concepts and practice: a review. J 
Endod. 2006 Jul;32(7):601–23.  

Kinomoto Y, Takeshige F, Hayashi M, Ebisu S. Optimal Positioning for a Dental Operating 
Microscope During Nonsurgical Endodontics. J Endod. 2004 Dec;30(12):860–2.  

Kotschy P. KInetic Preparation in Microscope Dentistry. Int J Microdent. 2009 Aug;1:42–7.  

Kumar R, Khambete N, Kumar R, Khambete N. Surgical Operating Microscopes in 
Endodontics: Enlarged Vision and Possibility. Int J of Stomato Research. 2013;2(1):11–5. 

Lababidi EA. Discuss the impact technological advances in equipment and materials have 
made on the delivery and outcome of endodontic treatment. Aust Endod J. 2013 
Dec;39(3):92–7.  



109 
 

Leknius C, Geissberger M. The Effect of Magnification on the Performance of Fixed 
Prosthodontic Procedures. J Calif Dent Assoc.1995; 23(12):66–70. 
 

Liu V. Enhanced vision in dentistry. Australasian Dental Practice. 2011 Apr 3;22(2):108–
10.  

Lobb WK, Zakariasen KL, McGrath PJ. Endodontic treatment outcomes: do patients 
perceive problems? J Am Dent Assoc. 1996 May;127(5):597–600.  

Mahajan A, Narang N. Microscopes & Endodontics. Guident. 2014 Jan;7(2):44–50.  

Mamoun JS. A rationale for the use of high-powered magnification or microscopes in 
general dentistry. Gen Dent. 2009;57(1):18-26; quiz 27-8, 95–6. 

Mamoun J. Use of high-magnification loupes or surgical operating microscope when 
performing prophylaxes, scaling or root planing procedures. N Y State Dent J. 2013 
Sep;79(5):48–52.  

Mamoun JS. The maxillary molar endodontic access opening: A microscope-based 
approach. Eur J Dent. 2016 Sep;10(3):439–46.  

Mayras R. Les aides optiques à la disposition du chirurgien-  nt st  [T ès     x r      n 
odontolo   ]. [Lyon]: Un v rs t  Cl u   B rn r  Lyon 1. F  ult    o ontolo   ; 2016.  

McCoy T. Managing Endodontic Instrument Separation. J Vet Dent. 2015;32(4):262–5.  

Michaelides PL. Use of the operating microscope in dentistry. J Calif Dent Assoc. 1996 
Jun;24(6):45–50. 

Mittal S, Kumar T, Sharma J, Mittal S. An innovative approach in microscopic 
endodontics. JCD. 2014 Jun 5;17(3):297–8.  

Mortier G. Le microscope opératoire: applications en endodontie non chirurgicale [Thèse 
   x r      n o ontolo   ]. [N nt s] : Université de Nantes. UFR odontologie ; 2006.  

Moura JR. Operating Microscopes in Restorative Dentistry: The Pursuit of Excellence. Int 
Dent.10(5) 

Murgel C. Microdentistry: Concepts, Methods, and Clinical IncorporatioN. Int J  Microdent. 
2010 Aug;2:56–63.  

O  r s oll C. Illum n t n  m  n f   t on. J Ir D nt Asso . 2008 D  ;54(6):282–6.  

Park E, Chehroudi B, Coil JM. Identification of Possible Factors Impacting Dental 
Stu  nts  A  l ty to Lo  t  MB2 C n ls  n M x ll ry Mol rs. Eur J Dent Educ. 2014 
May;78(5):789–95.  

Pasquier, A.L, Gramoni R, Rey P. Acuité visuelle, fréquence de fusion optique et 
éclairage au poste de travail. Le travail humain, 1973 ;36-2:329-342. 

Pecora G, Andreana S. Use of dental operating microscope in endodontic surgery. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol. 1993 Jun;75(6):751–8.  

Peker I, Toraman Alkurt M, Bala O, Altunkaynak B. The efficiency of operating microscope 
compared with unaided visual examination, conventional and digital intraoral radiography for 
proximal caries detection. Int J Dent. 2009;2009:1-6. 



110 
 

Perrin P, Neuhaus KW, Lussi A. The impact of loupes and microscopes on vision in 
endodontics. Int Endod J. 2014 May;47(5):425–9.  

Pradeep S, Vinoddhine R. The Role of Magnification in Endodontics. AED. 2014 
Apr;6(2):38–43.  

Rampado ME, Tjäderhane L, Friedman S, Hamstra SJ. The benefit of the operating 
microscope for access cavity preparation by undergraduate students. J Endod. 2004 
Dec;30(12):863–7.  

Rubinstein RA, Kim S. Long-term follow-up of cases considered healed one year after 
apical microsurgery. J Endod. 2002 May;28(5):378–83. 

Ruddle CJ. Microendodontic nonsurgical retreatment: Silver point removal. Dentistry today 
[Internet]. 1997 [Consulté le 18 avril 2017]. Disponible sur: 
http://www.endoruddle.com/tc2pdfs/52/SilverPoints_Feb1997.pdf 

Ruddle CJ. Endodontic advancements: game-changing technologies. Dent Today. 2009 
Nov;28(11):82, 84. 

Sayed A, Ranna V, Padawe D, Takate V. Effect of the video output of the dental operating 
microscope on anxiety levels in a pediatric population during restorative procedures. J Indian 
Soc Pedod Prev Dent. 2016 Mar;34(1):60–4.  

Schwartz RS, Canakapalli V. Best practices in endodontics: a desk reference. Chicago: 
Quintessence Publishing Company Inc; 2015.  

Selden HS. The role of a dental operating microscope in improved nonsurgical treatment 
of ‘  l  f       n ls. Or l Sur  Or l Med Oral Pathol. 1989 Jul;68(1):93–8. 

Selden HS. The Dental-Operating Microscope and Its Slow Acceptance. J Endod. 2002 
Mar;28(3):206–7. 

Sempira HN, Hartwell GR. Frequency of second mesiobuccal canals in maxillary molars 
as determined by use of an operating microscope: a clinical study. J Endod. 2000 
Nov;26(11):673–4.  

S nouss  I. Int rêts   s     s opt qu s  n    rur      nt  r :  n lys    un qu st onn  r  
[T ès     x r    ]. [Toulouse]: Université Paul Sabatier. Faculté de chirurgie dentaire; 2015. 

Setzer FC, Kohli MR, Shah SB, Karabucak B, Kim S. Outcome of Endodontic Surgery: A 
Meta-analysis of the Literature—Part 2: Comparison of Endodontic Microsurgical Techniques 
with and without the Use of Higher Magnification. J Endod. 2012 Jan;38(1):1–10.  

Setzer FC, Kohli MR, Shah SB, Karabucak B, Kim S. Outcome of endodontic surgery: a 
meta-analysis of the literature--Part 2: Comparison of endodontic microsurgical techniques 
with and without the use of higher magnification. J Endod. 2012 Jan;38(1):1–10.  

Sevels I. Surgical Microscope = Better Results. Ontario Dentist. 2007 Sep;84(7):20–1.  

Silberman A, Heilborn C, Cohenca N. Endodontic therapy of a mandibular third molar with 
5 canals: a case report. Quintessence Int. 2009 Jun;40(6):453–5. 

Simon S, Pertot WJ, Machtou P. Endodontie. Rueil-Malmaison: Éditions CdP; 2015. 1347 
p.  

http://www.endoruddle.com/tc2pdfs/52/SilverPoints_Feb1997.pdf


111 
 

Simon S, Machtou P, Pertot WJ, Friedman S. Endodontie. Rueil-Malmaison: Éditions 
CdP; 2012.  

Sisodia N, Manjunath MK. Impact of low level magnification on incipient occlusal caries 
diagnosis and treatment decision making. J Clin Diagn Res. 2014 Aug;8(8):32-5.  

Sitbon Y, Attathom T, St-Georges AJ. Minimal intervention dentistry II: part 1. Contribution 
of the operating microscope to dentistry. Br Dent J. 2014 Feb 7;216(3):125–30.  

Sosa JFG, Pereira JNG, Burguera E. Diagnosis and root canal treatment of maxillary 
lateral incisors exhibiting dens invaginatus: A case series. Endod Pract Today. 2014; 8(3): 
213-21. 

Spencer R. Many uses of an operating microscope. Australasian Dental Practice. 2009 
Apr 3;104–10. 

Srinivasan R, Ravishanker P. Management of middle mesial canal under dental operating 
microscope. Med J Armed Forces India. 2015 Dec;71(Suppl 2):S502-5.  

Stropko JJ. Canal morphology of maxillary molars: clinical observations of canal 
configurations. J Endod. 1999 Jun;25(6):446–50.  

Suehara M, Nakagawa KI, Aida N, Ushikubo T, Morinaga K. Digital video image 
processing from dental operating microscope in endodontic treatment. Bull Tokyo Dent Coll. 
2012;53(1):27–31.  

Suter B, Lussi A, Sequeira P. Probability of removing fractured instruments from root 
canals. Int Endod J. 2005 Feb;38(2):112–23.  

Taschieri S, Del Fabbro M, Testori T, Weinstein R. Microscope versus endoscope in root-
end management: a randomized controlled study. Int J Oral Maxillofac Surg. 2008 
Nov;37(11):1022–6.  

Taschieri S, Weinstein T, Tsesis I, Bortolin M, Del Fabbro M. Magnifying loupes versus 
surgical microscope in endodontic surgery: A four-year retrospective study. Aust Endod J. 
2013 Aug;39(2):78–80.  

Tiwari M, Podar R. Benefits of the Dental Operating microscope: Terna J DentSci. 
2012;1:35-39 

Tompkins S. YES, You Can Teach an Old Dog New Tricks! RDH. 2008 Apr;28(4):72–92.  

Tor   n j   M, W lton RE, As r f FF. En o ont  s : pr n  pl s  n  pr  t   . Saint-Louis: 
Saunders Elsevier; 2015.  

Torabinejad M, Walton RE, Fouad AF, Levy G. Endodontie: principes et pratique. Issy-les-
Moulineaux: Elsevier Masson; 2016.  

Valachi B. Ergonomics and Injury in the Dental Office. RDH. 2008 Apr 2;28:27–35.  

Valachi B. Magnification in dentistry: Ergonomic perspectives for optimal health. Aust Dent 
Pract. 2010 Apr 3;106–12. 

Van GA. Magnification Alternatives: Seeing is Believing, Part 2. Dent Today. 2013 
Aug;32(8):80–4.  



112 
 

Van As G, Napoletano D. The video-enabled dental operating microscope (VEDOM) with 
integrated digital documentation capability (DDC): luxury or necessity? Dental Economics. 
2007 May;97(5):22–31.  

Van As GA. Digital Documentation and the Dental Operating Microscope: what you see is 
what you get.  Int J  Microdent. 2009 Aug;1:30.  

Vertucci FJ. Root canal morphology and its relationship to endodontic procedures; Endod 
Topics 2005,10, 3–29. 

West J. Endodontic Update 2006. JERD. 2006 Sep;18(5):280–300.  

Worschech CC, Moura Jr. JR, Fonseca D. Micro-Operative Dentistry: why do it? 
Quintessence Dent Tech. 2007 Feb;30:199–205.  

Yoshioka T, Kobayashi C, Suda H. Detection rate of root canal orifices with a microscope. 
J Endod. 2002 Jun;28(6):452–3.  

Zafersoy-Akarslan Z, Erten H, Uzun Ö, Semiz M. Reproducibility and Agreement of 
Clinical Diagnosis of Occlusal Caries Using Unaided Visual Examination and Operating 
Microscope. J Can Dent Assoc. 2009 Jul;75(6):455–455d. 

Zaugg B, Stassinakis A, Hotz P. Influence of Magnification Tools on the Recognition of 

Simulated Preparation and Filling Errors. Schweiz Monatsschr Zahnmed. 2004; 114(9):890–

896. 

 

 

 

 

 

 

  



113 
 

Table des matières 
 

1 Introduction ................................................................................................................. 21 

2 Les principes généraux de la vision .......................................................................... 22 

2.1 L’œil humain ......................................................................................................... 22 

2.1.1 Champ visuel .................................................................................................. 22 

2.1.2 Profondeur de champ ...................................................................................... 22 

2.1.3 Convergence ................................................................................................... 23 

2.1.4 Vision des couleurs : théorie trichromatique de Young .................................... 23 

2.1.5 Vision des reliefs ............................................................................................. 24 

2.1.6 Accommodation .............................................................................................. 25 

2.1.7 Acuité visuelle ................................................................................................. 26 

3 Le stéréo-microscope ou microscope opératoire en odontologie ........................... 27 

3.1 Historique ............................................................................................................. 27 

3.2 Définition du microscope opératoire .................................................................. 28 

3.3 Cahier des charges .............................................................................................. 28 

3.4 Principes de la Stéréo-microscopie .................................................................... 29 

3.4.1 Les microscopes de type Greenough .............................................................. 29 

3.4.2 Les microscopes de type Galiléen. .................................................................. 29 

4 Constitution du microscope opératoire ..................................................................... 31 

4.1 Les éléments optiques ......................................................................................... 31 

4.1.1 L o j  t f .......................................................................................................... 31 

4.1.2 Les prismes de grossissement ........................................................................ 32 

4.1.3 Les oculaires ................................................................................................... 34 

4.1.4 Le grossissement optique ............................................................................... 34 

4.2 Les éléments mécaniques ................................................................................... 35 

4.2.1 Le statif ........................................................................................................... 35 

4.2.2 Le bras pantographique .................................................................................. 38 

4.2.3 Les poignées du microscope ........................................................................... 39 

4.3 Les éléments électriques, et dispositif d’éclairage. ........................................... 40 

4.3.1 Les ampoules halogènes au Xénon refroidies par air. ..................................... 40 

4.3.2 Les ampoules halogènes quartz ...................................................................... 40 

4.3.3 L s LED s ........................................................................................................ 41 

4.3.4 Trajet du faisceau lumineux............................................................................. 42 

 



114 
 

4.4 Les éléments accessoires ................................................................................... 43 

4.4.1 Les accessoires stérilisables ........................................................................... 43 

4.4.2 Les filtres lumineux ......................................................................................... 43 

4.4.3 Le vario-focus ................................................................................................. 43 

4.4.4 Le double iris ................................................................................................... 44 

4.4.5 Le diviseur optique .......................................................................................... 45 

4.4.6 Oculaire de co-observation ............................................................................. 46 

4.4.7 L  pp r  l p oto r p  qu  num r qu  ............................................................. 47 

4.4.8 La caméra numérique CCD ............................................................................. 47 

4.4.9 Les baïonnettes en caoutchouc et la croix de visée ........................................ 48 

4.4.10 Les oculaires extensibles ................................................................................ 48 

5 Applications en endodontie........................................................................................ 49 

5.1 Accès à la chambre pulpaire, préparation de la cavité d'accès et préservation 
tissulaire .......................................................................................................................... 50 

5.2 Mise en évidence du plancher caméral et des calcifications éventuelles ........ 51 

5.3 Localisation du deuxième canal mésio vestibulaire sur une première molaire 
maxillaire ......................................................................................................................... 52 

5.4 Diagnostic de fêlure ou de fracture radiculaire .................................................. 53 

5.5 Mise en forme canalaire ....................................................................................... 54 

5.6 Traitement des résorptions radiculaires et apexification .................................. 54 

5.7 Examen de la préparation canalaire finale ......................................................... 55 

5.8 Traitement des méfaits instrumentaux. .............................................................. 56 

5.8.1 Perforation ...................................................................................................... 56 

5.8.2 Bris instrumental ............................................................................................. 57 

6 Intérêt pédagogique et de communication ................................................................ 59 

6.1 Intérêt pédagogique ............................................................................................. 59 

6.1.1 Pour l  ss st nt  .............................................................................................. 59 

6.2 Intérêt pour la communication ............................................................................ 59 

6.2.1 Avec le patient................................................................................................. 60 

6.2.2 Avec les confrères et les institutions ................................................................ 61 

6.2.3 Rapport de cas standardisés pour une prise en charge endodontique non 
chirurgicale optimale ..................................................................................................... 61 

7 Impact de l’utilisation sur le praticien ........................................................................ 62 

7.1 Impact oculaire ..................................................................................................... 62 

7.1.1 La fatigue visuelle ........................................................................................... 62 

7.1.2 Impact du microscope sur l'acuité visuelle ....................................................... 63 



115 
 

7.2 Impact musculaire et articulaire .......................................................................... 67 

7.2.1 Les Troubles Musculo Squelettiques (TMS) .................................................... 67 

8 Le microscope opératoire en salle de soin ............................................................... 74 

8.1 Incorporation du microscope opératoire dans l’ergonomie du cabinet ........... 74 

8.2 Microscope opératoire comment l’appréhender ................................................ 84 

8.2.1 L   our      ppr nt ss    pour l  pr t    n .................................................... 84 

8.2.2 Appr   n  r l  m  ros op  op r to r  pour l  ss st nt  ................................. 86 

8.2.3 Réglages du MO et de l'environnement avant l'intervention ............................ 90 

8.3 Positionnement du praticien en endodontie non chirurgicale .......................... 93 

8.4 Les positions à adopter pour chaque groupe de dents ..................................... 95 

8.4.1 Position de travail pour les différents cadrans ................................................. 98 

8.5 Hygiène et entretien du microscope opératoire ................................................. 99 

8.5.1 Les parties optiques ........................................................................................ 99 

8.5.2 Les parties mécaniques ................................................................................ 101 

8.5.3 Les parties électriques et d'éclairage............................................................. 102 

9 Tableau récapitulatif sur l’usage du microscope .................................................... 103 

Conclusion ........................................................................................................................ 104 

Bibliographie......................................................................................................................... 105 

 

  



 
 

GIESS Renaud – Le microscope opératoire en endodontie : applications 
cliniques 
 

Nancy 2017 : 115 pages – 82 figures – 6 tableaux  
 

Th. : Chir.-Dent. : Nancy : 2017  
 

Mots-clés : microscope opératoire, endodontie, applications, ergonomie  
 

GIESS Renaud – Le microscope opératoire en endodontie : applications 
cliniques. 
 

Th. Chir.- Dent. : Nancy : 2017  
  
Résumé : 
 

Le m  ros op  op r to r ,   pu s plus  urs  nn  s,  st v nu  nr    r l  rs n l 
   nv st   t on,        nost    t    so ns   s    rur   ns-dentistes. 
 

Les grossissements obtenus associés à un éclairage puissant autorisent une 
pr t qu   l n qu    l     ll  m  rométrique repoussant les limites de la vision 
 um  n   t  utor s nt l    ès   un  pr t qu  pr   s   t r  our us  not mm nt  n 
endodontie. 
 

Dans une première partie, nous nous proposons de revenir sur les principes 
  n r ux    l  v s on  v nt    voqu r l  m  ros op  op r to r   t s  
constitution.  
 

Nous abordons ensuite plus spécifiquement ses applications en endodontie 
 v nt    voqu r s s  ntérêts pédagogiques et de communication. 
 

Pu s, nous    r rons l  mp  t    l ut l s t on  u m  ros op  op r to r  sur l  
pr t    n plus p rt  ul èr m nt  n t rm s    r onom    v nt     or  r son 
intégration au sein de la salle de soins. 
 

Membres du jury :  
 
Pr. J-M. MARTRETTE 
Dr. R. BALTHAZARD 
Dr. E.MORTIER 
Dr. M. VINCENT 
 

 
 
Professeur des Universités 
Maître de Conférences des Universités 
Maître de Conférences des Universités 
Maître de Conférences associé 

 
 
Président  
Directeur 
Codirecteur  
Juge  

Adresse de l'auteur :  
GIESS Renaud 

159 Avenue de Strasbourg 
54000 NANCY  



 
 

 

Jury : 

UNIVERSIT~ 
DE LORRAINE Fa<ulté ( :( 

Pré., idem : 
Juge... : 

d' Odontologie 

J.M. MARTRl!T'TB- Profo•>cur de• U 111vcrsi1é~ 
I~. BJ\ l .Tl IAZARP - Mnh rc de Confém1œs de' Univcr,il é~ 
li. MOWr!ER - Mnître de Cool~rence1' " "'' Uni vc111hé~ 
M. VINC ENT- Mnître de Confére nce.• n" ocié 

T hèse pour obtenir le diplôme D 'E!uu <le Docteur en Chirurgie Demairc 

Pt•é.•<:rnéc 1>or: Mons ic111• G ll,:SS !knr111d, llen rl 

né(c) li: AUDI NCOURT (!)ouhs) le 19 fh •rlcr 1990 

c1 uynm pour titre : «I.e m lc1·0.scope 0 1>é rntolrc eu cndod ont il' : npplicntions cll nlt111cs ... 

Auto ri<e 11 smucnir et imprimCJ· lu 1hè.~ ~8 (î-

NANC Y, le 1 3 JUIH ?017 


	AVERTISSEMENT
	Page de titre
	Remerciements
	Sommaire
	Liste des figures
	Liste des tableaux
	Introduction
	1 Les principes généraux de la vision
	1.1 L 'oeil humain

	2 Le stéréo-microscope ou microscope opératoire en odontologie
	2.1 Historique
	2.2 Définition du microscope opératoire
	2.3 Cahier des charges
	2.4 Principes de la stéréo-microscopie

	3 Constitution du microscope opératoire
	3.1 Les éléments optiques
	3.2 Les éléments mécaniques
	3.3 Eléments électriques et dispositifs d'éclairage
	3.4 Les éléments accessoires

	4 Applications en endodontie
	4.1 Accès à la chambre pulpaire, préparation de la cavité d'accès et préservation tissulaire
	4.2 Mise en évidence du plancher caméral et des calcifications éventuelles
	4.3 Localisation du deuxième canal mésio vestibulaire sur une première molaire maxillaire
	4.4 Diagnostic de fêlure ou de fracture radiculaire
	4.5 Mise en forme canalaire
	4.6 Traitement des résorptions radiculaires et apexification
	4.7 Examen de la préparation canalaire finale
	4.8 Traitement des méfaits instrumentaux

	5 Intérêt pédagogique et de communication
	5.1 Intérêt pédagogique
	5.2 Intérêt pour la communication

	6 Impact de l’utilisation sur le praticien
	6.1 Impact oculaire
	6.2 Impact musculaire et articulaire

	7 Le microscope opératoire en salle de soin
	7.1 Incorporation du microscope opératoire dans l'ergonomie du cabinet
	7.2 Microscope opératoire : comment l'appréhender
	7.3 Positionnement du praticien en endodontie non chirurgicale
	7.4 Les positions à adopter pour chaque groupe de dents
	7.5 Hygiène et entretien du microscope opératoire

	8 Tableau récapitulatif sur l’usage du microscope
	Conclusion
	Bibliographie
	Table des matières
	Résumé



