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Introduction

La mise en place d'un champ opératoire est un pré requis incontournable

autant en endodontie qu'en dentisterie adhésive.

Encore trop peu utilisée aujourd’hui, la digue répond a un standard
d'excellence et doit étre présentée aux étudiants comme une des étapes du

traitement restaurateur.

Ce travail comprends un rappel des avantages de I'emploi de la digue, qui en
font un outil de choix en odontologie pour assurer le confort du praticien et la

sécurité du patient.

Un support numérique complémentaire a pour objectif d'enseigner aux
étudiants la procédure de pose de digue, de fagon a démystifier son emploi et a le

démocratiser dans les cabinets dentaire.
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1 . Notions générales concernant la digue

La digue est une feuille de caoutchouc étanche permettant d'isoler une ou
plusieurs dents du reste du milieu buccal. Ce procédé l'isolement est ancien,
initialement peu confortable pour le patient et peu pratique pour le praticien, il a

évolué pour devenir beaucoup plus léger et ergonomique aujourd'hui [21].

1.1. Intéréts de la digue en odontologie conservatrice

1.1.1. Pour le praticien

L'utilisation de ce champ opératoire apporte de nombreux avantages et offre

au praticien un véritable confort de travail [16].

1.1.1.1. L'acces

La digue optimise l'accés au site opératoire en écartant les tissus mous :
langue, lévres et joues. Le crampon vient compléter cette amélioration par
réflexion gingivale immédiate cervicale et proximal [15]. Le praticien a une

gestuelle facilitée a chaque étape du traitement.

1.1.1.2. La visibilité

Cette technique d'isolation apporte précision et fiabilité a la gestuelle [3], en
augmentant la visibilité mais aussi en diminuant la fatigue occulaire liée aux

réalisations cliniques minutieuses.

De couleur uni et foncé, le caoutchouc permet lI'augmentation du contraste

chromatique, ce qui favorise la perception des limites de la cavité [1].
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1.1.1.3. L'ergonomie

La pose du champ opératoire contribue a I'ergonomie pré-opératoire en offrant
une rapidité de mise en ceuvre aprés une courte période d'apprentissage. La mise
en place de la digue peut se superposer a la période d'obtention de I'analgésie,

ainsi son utilisation n'allonge pas la durée du soin [19].

Les interruptions liées aux besoins récurrents pour le patient d'évacuer les
différents fluides sont supprimées. Le praticien réalise des actes continus, le

temps opératoire est réduit.

La digue favorise l'organisation des soins par quadrant, permettant en une

seule séance de réaliser plusieurs restaurations.

1.1.1.4. L'isolation

En contrélant le degré d'humidité dégageé par la respiration du patient [27] et
I'absence de saignement gingival, la digue répond aux conditions d'utilisation des

matériaux adhésifs [32].

Garric, en 2012, a permis de démontrer par des tests in vitro que I'humidité

fait chuter les performances d'adhérence et d'étanchéité d'un adhésif [15].

En l'absence de digue, les données scientifiques montrent que le degré
d'humidité relatif de la cavité buccale est d'environ 80 % au niveau du secteur

antéro supérieur, et de 95 % au niveau des zones molaires [14].

La digue constitue une barriére contre les liquides biologiques et la saturation
humide de I'air expirée [30]. Elle permet de contrdler l'interface adhésive et répond

ainsi aux conditions strictes d'utilisation des restaurations par collage.
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1.1.2. Pour le patient

1.1.2.1. Qualité des soins

Par les avantages préecédemment décrits, la digue assure qualité et durabilité
des restaurations en permettant la mise en pratique idéale des matériaux de

reconstitution.

1.1.2.2. Role préventif

Les soins restaurateurs sont effectués sur patients allongés, la téte en
supination totale ou partielle, cette position est propice a l'inhalation de vapeurs
nocives engendrées par la dépose des restaurations défectueuses [21] ou a

I'ingestion de produits ou de matériaux dentaires (bris de fraises, coins de bois).

La digue permet d'éviter les blessures iatrogénes lors des procédures
opératoires, comme les blessures mécaniques dues au fraisage sur les tissus

(durs et mous) et les blessures chimiques dues a l'utilisation de produits irritants.

Ces accidents peuvent étre dommageables jusqu'a nécessiter une
hospitalisation [19]. La digue apparait comme une véritable protection pour le

patient.

1.1.2.3. Confort

Par sa mise en place le patient maintient de fait la bouche ouverte cela

contribue a sa relaxation et a la diminution du temps opératoire [1].

La digue permet également au patient de ne plus considérer le travail du
chirurgien dentiste comme une intrusion [4], cela constitue une aide psychologique

pour les personnes anxieuses.

15



Malgré ses nombreux avantages, le digue reste bien plus utilisée dans le

cadre des traitements endodontiques que pour les restaurations composites.

Les praticiens qui ne I'emploient pas accusent : son temps d'application, son cout
par rapport au remboursement des soins [21], la difficulté de sa pose, ou le refus
du patient [13].

Une étude a montré qu'en 2008, seulement 3 % des dentistes francais
utilisaient la digue. Le pourcentage de praticien restant disait ignorer sa technique

de pose [31].

C'est pourquoi il est important de rappeler que la procédure est simple,
accessible a tous [26], et que la pose de digue requiert un matériel spécifique

restreint.
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1.2. Matériel nécessaire a la pose de digue

1.2.1. La feuille de digue

La feuille de digue est généralement fabriquée a partir du latex, qui est un
caoutchouc naturel. A ce titre, elle est susceptible de provoquer des réactions
allergiques. Il convient dans ce cas d'utiliser une digue de substitution en silicone,

proposée aujourd'hui par différentes marques (hygenic®, roeko®,...)

Figure 1: Digue dentaire prédécoupée.

La feuille de caoutchouc (figure 1) se présente sous forme prédécoupée. La
présentation en rouleau est obsoléte et est a proscrire.
Les feuilles sont couramment proposées en cing épaisseur :
+ finede 0,134 0,18 mm
e médiumde 0,18 4 0,23 mm
* épaisse de 0,23 a 0,29 mm
* extra épaisse de 0,29 a 0,34 mm

* spécial épaisse de 0,34 a 0,39 mm

La plus fine est trop fragile pour une utilisation en odontologie restauratrice et

est donc généralement réservée a I'endodontie [4].

La couleur de la digue doit contraster avec les tissus dentaires et permettre

de contréler la propreté du champ en mettant en évidence les débris divers.
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1.2.2. Le gabarit

Le gabarit (figure 2) est utilisé pour marquer I'emplacement des dents sur la

feuille de caoutchouc et faciliter le repérage des perforations [18].

|
Place dam on top of template: mark with pen.

MAXILLARY
MANDIBULAR
Isl
colténe sey 6X6 DAM TEMPLE

Figure 2: Gabarit Hygenic

Par le principe du calque, un point net est marqué sur la feuille de digue en

regard du repére sous-jacent souhaité.

En plagcant une croix en haut a droite sur la feuille de digue afin de
matérialiser sur celle-ci le secteur 2, le praticien se prémunit des erreurs de

positionnement en bouche.
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1.2.3. Les crampons
Les crampons ont pour objectif de fixer la digue autour de la dent a soigner.

La stabilité du crampon est assurée par ses mors plus ou moins plats et
dirigés vers le bas. Celle ci est verifiée en mobilisant le crampon avec les
précelles ,en exercant la méme force de traction qu'aura par la suite le caoutchouc
tendu sur le cadre [10]. Ces deux mors sont reliés par un arceau passant au

dessus du plan d’occlusion [4].

Il existe des crampons a ailettes (figure 3) et sans ailette (figure 4). Les
crampons sans ailette occupent moins de place dans le sens transversal évitant

une gene pour le patient [21].

La technique de pose de la digue détermine le choix de leur emploi.

B -
o i 0, S )
)\, / N 4
i - -
@ ) @ ) )
Figure 3: C” ampon métal Figure 4: Crampon métal sans ailette
avec ailettes[12]. identifié W pour Wingless[24].

Généralement fabriqués en acier inoxydable, les crampons peuvent étre en
acier dépoli (figure 5), ils existent aussi en plastique [2] (figure 6), pour ne pas

éblouir sous le scialytique.

Figure 6: Crampon en acier poli et dépoli. Figure 5: Crampon universel plastique[20]
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Le choix du crampon est fonction du type de dent a isoler : incisive,
prémolaire, ou molaire.

Un coffret de neuf crampons Fiesta® (figure 7) commercialisé par Hygenic®,

permet, par exemple, de s'adapter a toutes les situations cliniques.
Chaque forme de crampon correspond a I'anatomie d'une dent (figure 8).

Le choix du crampon est rapide, aprés une étape d'essayage préalable sur la
dent a reconstituer.

HYGENIC

FiESIA
COLOR
CODED CLAMPS

supérieures.

Figure 7: Coﬁ’ret de neuf clamps
Fiesta®, color coded clamps.

universel pour
pré-molaires
inférieures

Figure 8: Guide d'utilisation des
crampons fiesta® color coded clamps.
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1.24. La pince emporte piéce

La pince emporte piéce permet de poingonner la feuille de digue [7]. Les

perforations rondes qu'elle crée peuvent avoir différents diametres en fonction des

dents intéressées par la pose.

En tournant le plateau de perforation (figure 9), chacun des alésages peut étre
fixé en face du poussoir. En serrant la pince, I'embout poussoir est enchassé dans

I'alésage, un trou est alors réalisé dans le latex intercalé [22].

Figure 9: Zoom sur le plateau de perforation de
la pince emporte piece d'Ainsworth.

Il existe deux type de pince, la pince d'Ainsworth, la plus répandue (figure 10),

et celle d'lvory (figure 11).

Figure 11 : Pince a perforer d'Ivory[9]

Figure 10 : Pince a perforer
d'Ainsworth[26]
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1.25. La pince a crampon

La pince a crampon de Brewer (figure 12) permet la mise en place du

crampon sur la dent support.

Les ergots de la pince se fixent dans les encoches situées de part et d'autre
du crampon. En serrant la pince, les mors du crampon sont écartés, on peut alors

le positionner sur la dent concernée.

Figure 12: Pince porte crampon [25]
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1.2.6. Le cadre a digue

Le cadre a digue permet de tendre le caoutchouc autour de la dent clampée.

Deux types de cadres existent :

* Le cadre polygonal : Il existe celui de Nygaard Ostby (figure 13). Grace a la

présence d'ergots rétentifs sur son pourtour, il améliore considérablement la

tenue de la digue [4].

Figure 13: Cadre a digue de Nygaard Ostby[6]

Le cadre de Sauveur, (figure 14) de forme ovale, articulé en son milieu, peut
se plier vers la droite ou la gauche c'est un atout pour la prise des radiographies

lors de 'endodontie [4].

Figure 14: Cadre de Sauveur([2]
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e LecadreenU:

Le plus utilisé est le cadre de Young, il est fabriqué en plastique (figure 15), ou

en acier fin inoxydable (figure 16).

Celui ci est ouvert vers le haut, avec une concavité a sa base qui épouse la forme

du menton. Ses bords sont hérissés de 7 ergots rétentifs pour la feuille de digue.

Figure 15: Cadre de Young plastique[8] Figure 16: Cadre de Young métallique[14]

Le cadre Safe-T-Frame® (figure 17), est un cadre en plastique, de dimension
et de forme conventionnelle en «U» mais a deux charniéres qui se verrouillent par

une fermeture [2].

Figure 17: Cadre Safe-T-Frame® [6]
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1.2.7. Le fil dentaire

Le fil dentaire (figure 18) est utilisé pour aider la feuille de digue a s'insérer

dans les espaces inter-dentaires et assurer I'étanchéité du champ opératoire.

Il peut contribuer a la rétention par ligature, s'il est ciré, grace a des nceuds

coulants serrés et noués [27], permettant d'améliorer la mise a nu des limites

cervicales et de renforcer I'étanchéité de la digue.

Ce fil peut étre noué au cadre, une fois la ligature réalisée, pour maintenir la

levre a distance du site opératoire (cf vidéo : « protocole de pose : digue

étendue »).

SUNSTAR

OriginallWlhfiz

o Fluoride

i
|
|
|
|
|
|

Figure 18: Fil dentaire GUM ciré fluoré[29]

Un fil plat et ciré a I'avantage de ne pas rouler ni glisser, il facilite ainsi le

maintien du caoutchouc en cervical.
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1.2.8. Le fil de caoutchouc (Wedjet®)

Ce fil en silicone élastique (figure 19) assure le maintient de la digue dans les

espaces interdentaires [30].
Il est intéressant pour remplacer parfois le crampon dans le secteur
prémolaire ou incisif [21]. Ce fil de wedjet® est plus confortable pour le patient

que le crampon qui a tendance a léser la gencive quand il est inséré trop bas sur

la dent.
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Figure 19: Wedjet® Hygenic [13]



1.3. Procédures cliniques de pose

Il est important de créer un champ opératoire confortable [28], la digue doit
étre centrée, suffisamment tendue mais sans exces, de fagon a ce que le cadre ne

perturbe pas la respiration nasale du patient.

1.3.1. Gestes de base

Un détartrage et un nettoyage prophylactique des arcades, est réalisé au
préalable, permettant d'obtenir un assainissement de la cavité buccale et un état

gingival optimal.

La correction de certaines restaurations (élimination des débordements
proximaux) est envisagée pour faciliter le franchissement des contacts inter-

dentaires sans déchirer le caoutchouc de la digue.

La couleur des dents a restaurer doit étre prise avant la pose de digue car le
séchage des tissus dentaires, indispensable au collage, a tendance a les rendre
plus claires et moins translucides [19]. De plus la couleur de la digue parasite la

perception des nuances.

Le praticien doit évaluer la nécessité d'une anesthésie complémentaire de
confort pour le positionnement du crampon. En principe une anesthésie locale ou
loco régionale a été réalisée pour pratiquer les soins. Une anesthésie papillaire

complémentaire peut étre indiquée.

1.3.2.  Préparation de la digue

Les perforations sont effectuées grace a la pince d'Ainsworth, elles doivent

étre nettes et ne pas avoir déchiré la feuille.
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1.3.3.  Choix du crampon

La stabilité du clamp est indispensable, elle est vérifiée a I'aide des précelles
et est assurée par un contact étroit entre les mors du crampon et la dent

concernée.

1.3.4. Mise en place de la digue

Quatre techniques de mise en place sont possibles :

1.3.4.1. Technique directe

Le crampon est installé sur la perforation de la digue et maintenu en position
grace a ses ailettes. Le tout est placé, a I'aide de la pince de Brewer, sur la dent

concernée.

Il suffit ensuite de dégager les ailettes a l'aide d'une spatule a bouche puis de

passer les points de contact avec le fil dentaire.

La feuille de latex est dépliée et le cadre est mis en place.

1.3.4.2. Crampon d'abord, digue ensuite.

On utilise un crampon sans ailette que I'on fixe sur la dent a isoler.

La feuille de digue perforée, est étirée a l'aide des deux pouces pour en
distendre l'ouverture. Elle est engagée autour de l'arceau du crampon pour étre

rabattue sous ses mors.

Aprés passage du fil dentaire au niveau des points de contacts, la feuille de

digue est tendue sur son cadre.
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1.3.4.3. La technique dite « parachute »

L'arceau du crampon est inséré dans la perforation du caoutchouc.

L'ensemble de la feuille est rassemblé dans la main de I'opérateur.

Le crampon est saisi a I'aide de la pince de l'autre main, pour étre mis en
place sur la dent. La digue est rabattue et glissée sous les mors du clamps a l'aide
des indexs ou de la spatule a bouche si nécessaire, il convient ensuite de la

tendre sur le cadre.

1.3.4.4. La digue d'abord, crampon ensuite.

La digue perforée est placée sur la dent concernée en étirant la perforation

grace aux indexs.

Le crampon choisi est positionné au dessus de la feuille sur la dent

intéressée, celui-ci permet le maintient de la digue en place.

Le caoutchouc sera alors positionné sur le cadre.
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2 . Le travail vidéo

Les vidéos pédagogiques permettent la transmission visuelle de l'information.
Elles montrent le geste a effectuer avant les travaux pratiques et permettent de

mieux comprendre les cours magistraux.

Ce type de support offre la possibilité aux étudiants d'étre visualisé autant de

fois qu'ils le souhaitent leur permettant de mieux assimiler les gestes techniques.

Nous pouvons espérer que cette méthode d'enseignement, plus actuelle,
aidera a compenser le manque d'enseignants nécessaire a l'apprentissage par

compagnonnage [17].

2.1. Matériel et méthode

Nous avons choisi d'illustrer des situations pratiques courantes, comme

l'isolation du secteur incisivo canin, prémolaire, et molaire unitaire.

21.1. Equipement nécessaire

Les vidéos ont été filmées a I'aide d'un trépied Iso photo HK 2000 téte 3D et
d'une camera Samsung Full HD 1920x1080 (figure 20).

Figure 20 : Caméra Samsung Full HD 1920x1080

30



Le modéle anatomique dentaire Frasaco (figure 21) utilisé, est celui fournis

aux étudiants de Lille pour leurs travaux pratiques en début de cycle.

Figure 21 : Modeles Frasaco distribués aux étudiants de PCEO?2 a Lille [23].

2.1.2. Procédure de tournage

Apres discussion avec notre directeur de theése et les enseignants de la sous
section d'odontologie conservatrice, nous avons réalisé des scénarios, précisant le

matériel utilisé, les angles de vue (annexe).

Cela permet a chaque enseignant de trouver dans les vidéos, les informations

qu'il souhaite transmettre aux étudiants, et ainsi d'élargir la diffusion des films.

Chaque vidéo a été découpée en plans. Cela a permis d'organiser les

séances de tournage et d'éviter les prises de vues inutiles.

Par soucis de visibilité, et dans le but d'apporter les informations didactiques

nécessaires aux étudiants, les images ont été filmées hors simulateur.

Ce mode de tournage a permis les prises de vue en plongée verticale

(directement au dessus du modéle).

Quelques séquences ont été tournées en salle de travaux pratiques, sur
simulateurs (figure 22), permettant une vue d'ensemble plus familiére aux

étudiants.

. ___ N

Hllustration 22: Extrait du film réalisé en salle de travaux pratiques sur simulateur.
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2.2. La réalisation des vidéos

Une fois les séquences tournées, aprés validation de chacune d'entre elles
avec notre directeur de thése, nous avons réalisé le montage avec le logiciel de

montage Final Cut Pro sur Mac.

L'écran d'accueil du logiciel final cut pro se compose de différentes rubriques
(figure 23).

Figure 23: Ecran d'accueil, logiciel Final Cut Pro.

2.21. Créer un événement et un projet

Pour démarrer la réalisation de la vidéo, il faut créer un nouvel événement et

faire figurer dans celui-ci un projet.

Un clic droit dans la bibliothéque permet de sélectionner : «créer un nouvel
événementy, intitulé ici «VIDEOS PEDAGOGIQUES» (figure 24).

Figure 24: Créer un évenement dans le logiciel.
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Un deuxiéme clic droit permet de créer le nouveau projet vidéo, il est appelé :

«pose de digue unitaire» (figure 25).

Gut Pro _Fichier _Edition _Elaguer Marquer _Plan _Modifier _Présentation _Fenstre _Aide

Nomduprojet: [Pose dodiguountaid _______|

Dans I'événement: | VIDEOS PEDAGOGIQUES B

Utiser les réglages personnalisés

5% W} Sam. 09:37 Q.

Figure 25: Créer un projet dans l'évenement.

2.2.2. Importer les données dans le logiciel

Les séquences vidéos et images sont importées dans le projet gréace a la

carte SD installée directement dans l'ordinateur (figure 26).
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Elles sont glissées une a une dans la table de montage (appelée plus
techniquement Time Line) située dans la partie basse de I'écran d'accueil (figure
27).

al Cut Pro  Fichier Edition Elaguer Marquer Plan Modifier Présentation Fendtre Aide &2 &2 Lo = 43% M) Sam.09:52 Q =

Partager

1 sur 2 sélectionné{s), 10:00 30s i 1 e Appliquer le nom personnalisé

m s om S o T @R Lo
= ol

Figure 27: Time line du logiciel final cut pro aprés importation des fichiers vidéos et photos.

En déplagant le curseur présent au bas de chaque échantillon (figure 28) le

son de chaque extrait est supprimé (figure 29).

Figure 28: Plan importé avec Figure 29: Plan apres suppression du son.
les bruits d'enregistrement.
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L'écran visualiseur permet la lecture du film en déplacant le pointeur sur la

table de montage (figure 30).

@ Final CutPra Fichir Edtion EBlagel Mague Plan  Modier Prisentation Fandtm  Alde A2 A2 a! " MUR} Sam 1004 O =

5559 2> JurapRm—
RE

LR V7
= l"

L W

B sl 17

' oo

Figure 30: Ecran visualiseur et curseur de lecture.

Chacune des vidéos importée a été revisionnée et modulée de fagon a en
extraire les passages inutiles, en langage technique cette étape est appelée
« dérushage » (c'est la sélection des séquences).

Pour ce faire le curseur est déplacé a I'endroit souhaité sur la vidéo, la touche

B du clavier, permet de délimiter le passage a supprimer.

Il suffit ensuite de sélectionner la partie du film a faire disparaitre et de I'extraire de

la time line en la supprimant.
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2.2.3. Améliorer I'enchainement des séquences

Pour créer un enchainement sans trop de longueur et rendre les vidéos

captivantes, il a fallut adapter la rapidité des plans.

R0 X TS K|
Lente » 50 %
Rapide »

Normale (100 %) 1N
Suspendre {rH
Couper la vitesse i la téte de lecture B
Personnaliser... sl

Inverser le plan
Réinitialiser la vitessa

Vitesse automatique

Rampe de vélocité

Ralenti instantané
Rembobiner
Couper aux marqueurs

Qualité vidéo

Afficher I'éditeur de vitesse

Figure 31: Moduler la vitesse de lecture des plans.

Dans la barre d'outil a gauche figure le logo spécifique, permettant d'accélérer

ou de ralentir la vitesse de lecture du plan sélectionné (figure 317).

Entre chaque vidéo sont intercalées des transitions qui offrent un rendu plus

fluide lors de la lecture, elles facilitent I'enchainement discret des séquences

(figure 32).

109 &

Figure 32: Appliquer une transition.

it

Le fondu enchainé par exemple, rend les transitions vidéos plus fluide en

évitant les plans noirs.

Il est placé par un « glisser-déposer » entre chaque plan.
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2.24. Ajouter les informations écrites sur le film.

Les titres et informations écrites ont été ajoutées en cliquant sur l'icéne

« texte » (figure 33).

Titre Texte Video Infos

Normal

Texte
titre

Elementaire

B -

Pe

nt:

Figure 33: Fenétre de texte dans le logiciel Final Cut Pro.

lIs figurent en violet au dessus des plan vidéos. La taille du texte, sa police, le

moment d'apparition et sa durée peuvent étre modulés (figure 34).

Personnalisé

dig... |digue unitaire m

1|

Figure 34: Parties écrites apportées au film.
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2.2.5. Ajouter des supports audio

Un support audio a permis de commenter et décrire les séquences de travail

effectuées, le son a été enregistré directement sur I'ordinateur.

Le curseur est positionné a l'endroit ou I'enregistrement doit démarrer sur le

film, dans la barre d'outils I'onglet «Fenétre», est sélectionné puis «enregistrer une

voix hors champ» (figure 35).

on [EEETY Aide &
Placer dans le Dock #M
Placer toutes les fenétres dans le Dock
Zoom
Aller a »

Masgquer les bibliothéques &
Masquer le navigateur e
Afficher le visualiseur d'événement R
Afficher I'index de la timeline DRE
Afficher I'inspecteur ®

E Afficher les VU-métres Rix 4}

Afficher les événements sur le second moniteur
Afficher les visualiseurs sur e second moniteur

Navigateur multimédia »>
Affichage du visualiseur »
Affichage du visualiseur d'événement >

Enregistrer une voix hors champ X
Taches d'arriére-plan #G
Propriétés du projet...

Sortie AV
Revenir & la présentation d'origine
Tout ramener au premier plan

Activer le mode plein écran

 Final Cut Pro

En

Figure 35: Ajouter une voix ﬁf

La fenétre si dessous s'affiche (figure 36), I'enregistrement débute en cliquant sur

le disque rouge.

Figure 36: Fenétre d'enregistrement du son.

Les parties audio figurent en vert en dessous des images vidéo dans la time

line (figure 37).

Pcrscmnalisé]

Figure 37: Zoom sur la voix off apportée a la vidéo.
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La bande son musicale est insérée pour finaliser le projet grace a l'icone

«crochev, il suffit d'importer de son et de l'appliquer a l'ensemble de la vidéo
(figure 38).

und Effects

I iMovie Sound Effects

§71 GarageBand
¥ @ iTunes

0 éléments

Figure 38: Ajout de la bande son musicale.

2.2.6. Finalisation du projet

Une fois la vidéo terminée, il faut I'exporter dans I'ordinateur. Comme précisé

ci dessous dans l'onglet « partager le plan », puis « exporter le fichier » (figure 39).

Partager le plan

© ow..

* Fichier master (défaut)...

— ¥l Appareils Apple 720p...
| = Appareils Apple 1080p...

| f Facebook...

B YouTube...

@ Vimeo...

B

Exporter le fichier...
[ 3 |

L o Ajouter une destination...

tair

=] D aire
Figure 39: Exporter le film dans l'ordinateur.
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3 . Les vidéos

3.1. La pose de digue étendue

Cette vidéo, décrit les étapes nécessaires a la pose de digue étendue dans le
secteur antérieur maxillaire (de 13 a 23), de la préparation de la feuille de

caoutchouc a I'étirement de celle ci sur son cadre.

Elle décrit I'utilisation du fil dentaire, sous forme de ligature mais également
I'emploi du crampon directement sur le caoutcouc non percé, cela permet parfois

au crampon d'éviter de glisser .

3.2. La pose de digue unitaire

Cette vidéo reprend et explique chacune des techniques de pose de la digue

sur une dent unitaire ici 46 .

Y figurent les techniques suivantes ; Crampon d'abord digue ensuite, digue puis

crampon, digue et crampon en simultané, et la technique parachute.
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Conclusion

La réalisation de vidéos pour les travaux pratiques d'odontologie conservatrice
s'intégre dans un projet global de modernisation des outils d'enseignement au sein

de la sous section d'Odontologie conservatrice [5].

Les films qui sont fournis n'ont pas pour vocation de remplacer les
enseignants dispensant les cours, mais de leur fournir un support, leur permettant
d'appuyer leur discours en début de séance de travaux pratiques, mais aussi

durant les cours magistraux.

Ce support d'enseignement permet une diffusion ludique de I'enseignement
théorique. Il a pour but de démocratiser I'emploi de la digue au sein des cabinets

dentaire par la maitrise de son utilisation par les étudiants.
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Annexe

Scénario : Digue étendue modéle maxillaire site 2 stade 3 sur 11
en distal.

1er plan (vue en plongée verticale) :

vue d'ensemble du matériel

— sonde miroir précelles
— spatule a bouche

— digue

— gabarit

— pince a crampon

— pince emporte piece
— wet jet

— fil dentaire

— 2 crampons numero 2

— cadre a digue

Plan 2 (vue en plongée verticale) tracé des repéres sur la feuille de digue :

— Positionnement de la feuille sur le gabarit
— Reéalisation du repére en haut a droite : croix

— Marquage des repeéres de perforation : point sur 13 12 11 21 22 23

Plan 3 (vue en plongée verticale) perforation de la digue :

— Reéalisation des premiéres perforations a la pince emporte piece.

— La feuille de digue remonte sur la pince pour montrer que le trou est bien
perceé.

— Derniére perforation : Iéger zoom sur I'embout perforant de la pince
montrant le passage au travers de la digue.

— Etirer la digue pour vérifier I'intégrité des perforations.
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Plan 4 essayage du crampon :

— Mise en place du crampon sur la pince a crampon.
— [Essayage du crampon sur 13.
— Retrait de la pince a crampon.

— Vérification de la stabilité du crampon avec la spatule a bouche.

Plan 5 mise en place du crampon dans la perforation (vue de dessus) :

— Placer le crampon dans la perforation de 13.

Plan 6 crampon et digue sur le modéle (vue de dessus) :

— Positionner le crampon sur 13 avec I'anneau en distal.
— Retrait de la pince a crampon.

— Vérifier la stabilité avec la spatule a bouche sur les ailettes.

Plan 7 (face au modéle a 45 degrés) : passage des dents dans les
perforations :

Passage des dents dans les perforations successivement :12 11 21 23 23

Plan 8 libérer les ailettes : (vue en plongée verticale)

Passage de l'ailette palatine avec la spatule a bouche puis passage de

I'ailette vestibulaire.

Plan 9 : points de contact (face au modéle a 45 degrés)

Passage du fil dentaire entre 13 et 12 puis 12 et 11 puis 11 et 21 puis 21 et
22 et enfin 22 et 23.

Plan 10 : 2éme crampon (plongée verticale)

— Placer le 2éme crampon N°2 sur 24 (au dessus de la digue, sans
perforation)

a l'oral : dire qu'il n'est pas obligatoire de placer les deux crampons.
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Plan 10 bis : wetjet (face au modéle a 45 degrés)

— Placer en distal de 23 le wetjet a la bonne longueur (1cm)

Plan 11 : sur simulateur positionnement du cadre a digue (de face champ

plus large que précédemment):

Modeles maxillaire et mandibulaire dans les joues, digue déja en place comme
apres le plan 10.

— Pose du cadre a digue sur les joues.

— Fixer la digue sur les ergots du cadre (cadre au dessus de la digue pour

pouvoir nouer la ligature)

Plan 12 : ligature (vue de dessus)

Fil d'environ 20 cm
— montrer la longueur de fil

— réaliser le noeud

Plan 13 retour sur simulateur (de face champ étroit centré sur 11)

— Passage de 11 dans la boucle du nceud.
— Serrer le nceud et le positionner en distal de 11.

— Fixer I'extrémité du nceud au cadre a digue.

Plan 13 bis : vue d'ensemble avec un champ plus large sur simulateur.
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Th. D. : Chir. Dent. : Lille 2 : Année 2016 — N°:

Réalisation de vidéos pédagogiques pour les travaux pratiques d'odontologie
conservatrice de PCEO2 : la pose de digue./ BOURET Perrine.- p. 48 :ill. 39;
réf. 32.

Domaines : Odontologie Conservatrice-Endodontie.
Mots clés Rameau:Odontostomatologie conservatrice-Etude et enseignement

(supérieur) ; Vidéo en éducation ; Moodle (logiciel) ; Internet en éducation ;
Environnement numérique de travail

Mots clés FMeSH:Enseignement dentaire-méthodes ; Films et vidéos
peédagogiques

mots clés libres: pose de digue, digues dentaires, champs chirurgicaux

Résumé de la thése

Ce travail consiste en la réalisation de vidéos pédagogiques, décrivant le

protocole de pose de la digue abordé en PCEO2 a Lille.

Ces vidéos permettent aux enseignants d'uniformiser leur discours, et aux

étudiants d'assimiler la trame de la séance de travaux pratiques qui va suivre.

Cette thése poursuit le travail commencé il y a quelques années au sein de la
sous section d'Odontologie Conservatrice- Endodontie de la Faculté d'Odontologie
de Lille, et dont le but est de couvrir 'ensemble du programme pédagogique

abordé durant les différentes années d'études.

JURY :

Président : Monsieur le Professeur Etienne DEVEAUX

Assesseurs : Monsieur le Docteur Marc LINEZ
Monsieur de Docteur Thibault BECAVIN

Madame le Docteur Claire FURLANI
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