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1 INTRODUCTION

La Conception et Fabrication Assistées par Ordinateur (CFAO) s’est démocratisées
dans le domaine de la dentisterie ces 30 dernieres années (1). Ces technologies permettent de
réaliser des protheses fixées partielles et périphériques, des protheéses amovibles partielles et
completes (2,3), des protheéses implanto-portées (4) ainsi que de la chirurgie guidée (5) en
endodontie, parodontologie, implantologie (6), ou encore dans des projets esthétiques
virtuels (7). Les outils de CFAO semi-directe et indirecte permettent également d’améliorer
la discussion entre prothésiste et praticien. En effet, en 2018, plus de 50 % des laboratoires
de protheses utilisaient le procédé de CFAO. De nombreux scanners a usage spécifique pour
le laboratoire de prothese ont été élaborés afin de répondre a cette demande et permettre aux
prothésistes de travailler en CFAO tout en laissant la possibilité aux chirurgiens-dentistes de

garder leur méthode d’empreinte conventionnelle (8).

La création d’une piece prothétique et/ou pré-prothétique par CAO est un processus
itératif, s’appuyant sur 1’expérience formalisée et structurée du prothésiste et/ou du
chirurgien-dentiste en cas de CFAO directe. Avec le développement de ces nouvelles
technologies, de nombreux logiciels de conception sont apparus sur le marché (Dental
Wings de Euromax, Exocad, Lyra...). Chaque logiciel nécessite un apprentissage et une
adaptation des méthodes de travail. Une formation a I’utilisation des logiciels est fournie en
général par D’enseigne vendant ledit logiciel (1). Dans la formation initiale du
chirurgien-dentiste, I’enseignement de la CAO en travaux pratiques a également pour but de
faciliter la compréhension de la conception prothétique avec une visualisation 3D mais aussi
de comprendre le travail du prothésiste (9).

Dans le cadre de la formation a un logiciel de CAO, la mise a disposition d’un
support pédagogique en amont des travaux pratiques permet aux étudiants de ne découvrir le
logiciel le jour méme. En effet, des informations concernant les différents raccourcis et la
manipulation du logiciel sont primordiales pour appréhender la conception 3D. Les 3
supports réalisés dans le cadre de ce travail sous forme de tutoriel permettent d’expliquer les
étapes de la conception d’une couronne unitaire et d’une prothése amovible partielle
métallique (PAPM) maxillaire et mandibulaire. Dans ce travail d’autres cas ont également
été préparés pour agrémenter les travaux pratiques. Huit cas cliniques en tout ont été réalisés
pour que les étudiants puissent s’exercer soit 3 chassis de PAPM mandibulaire, 3 chassis de

PAPM maxillaire et 2 couronnes.
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2 CONTEXTE PEDAGOGIQUE DE L’ENSEIGNEMENT DE LA CAO
EN PROTHESE

2.1. Les objectifs visés

¢ | es objectifs généraux de la formation initiale

En France la formation initiale du métier de chirurgien-dentiste se divise en 3 cycles

(figure 1) :

* Le premier cycle est composé de deux semestres communs aux différentes études
de santé (médecine, kinésithérapie, maieutique, pharmacie et odontologie). L’évaluation se
fait au moyen d’un concours avec un numerus clausus par filiere spécifique. Les 4 semestres
suivants sont ensuite dédiés a la filiere spécifique. Le premier cycle est donc composé de 6
semestres avec 180 crédits européens ECTS (European Credits Transfer System). Ces
crédits sont répartis en fonction du nombre d’heures de travail soit 1 crédit pour 25 a 30

heures.

* Le deuxieme cycle permet 1’obtention du grade master aux étudiants ayant validé 4

semestres et 120 crédits ECTS.

* Le troisieme cycle quant a lui peut étre court ou long. Le cycle court se compose de
2 semestres et une année de these pour I’obtention du grade de docteur en chirurgie dentaire.

Le cycle long est associé a I’internat avec 6 a 8 semestres et une année de these.

Des le premier cycle les étudiants acquierent une base de connaissances théoriques
associée a une mise en pratique sur simulateur et des observations cliniques. Au deuxi¢éme
cycle, les étudiants commencent la prise en charge de patients sous I’encadrement
d’enseignants tout en approfondissant leurs connaissances théoriques et pratiques (10). Ce
cycle s’acheéve par la validation du certificat de synthese clinique et thérapeutique (CSCT).
Au troisieme cycle, tout comme au deuxieme cycle, les étudiants continuent d’approfondir
leurs connaissances et compétences. Toutefois, c’est au troisieme cycle que les étudiants
abordent la pratique en dehors de la structure hospitaliere et mettent en pratique tout ce

qu’ils ont appris dans les cycles précédents (11).
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Répartition des crédits ECTS en fonction des cycles d’étude

@ Premier cycle @ Deuxieme cycle ' Troisieme cycle
Figure 1 : Diagramme de répartition des crédits ECTS selon les cycles d’études (illustration personnelle)

L’objectif de la formation initiale est de donner a 1’étudiant les connaissances
primordiales pour la maitrise des connaissances et compétences liés a 1’exercice de la
chirurgie dentaire. Selon I’ADEE (Association pour I’Education de 1’Odontologie en

Europe), le chirurgien-dentiste européen diplomé doit :

e ¢tre doté d’une éducation académique étendue et d’une capacité d’activité dans tous
les domaines des sciences cliniques de 1’odontologie,

e ¢&tre formé€ en sciences biomédicales,

e ¢tre capable de travailler en équipe avec les autres professionnels du systeme de
santé,

e ¢tre doté de bonne qualité de communication,

e ¢ctre prét a parfaire ses connaissances avec le développement professionnel continu,

e ¢tre capable d’exercer une profession fondée sur une approche de résolution de

problémes associant connaissance théorique et compétences pratiques.
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Quatre principes déterminent 1’acquisition de ces connaissances (12) :

* le rejet de I’exhaustivité : I’étudiant doit acquérir, au cours de ses études et de sa
vie professionnelle, des notions lui permettant de disposer des outils pour faire évoluer ses
savoirs et savoir-faire. La progression immédiate des connaissances oblige inéluctablement

a rejeter toute pensée d’exhaustivité et incite la recherche dans le champ de la santé.

* la participation active de 1’étudiant : dans 1’objectif de privilégier 1’efficacité de la
formation, il faut prioriser, dés que cela est réalisable, 1’acquisition des connaissances a
travers la contribution active de I’étudiant sous forme de travaux dirigés, d’exposés, de

résolution de cas, de stages avec un contrdle des connaissances adapté.

* la pluridisciplinarité : les métiers de la santé se basent sur de nombreuses
disciplines. L’apprentissage de la pluridisciplinarité est essentiel. Il se fait par la mise en
place d’unités d’enseignement faisant référence a différents spécialistes autour de 1’étude

d’un organe, d’une grande fonction, d’une problématique de la santé publique.

* I’ouverture : il existe de nombreux métiers de la santé et de nombreuses pratiques
professionnelles. A partir de la licence, il convient de préparer I’étudiant aux différentes
orientations professionnelles. La formation comprend des unités d’enseignement qui
peuvent étre librement choisi ou libre. Elles permettent un approfondissement des
connaissances acquises dans le cadre du tronc commun. Le parcours de masters est une
initiation a la recherche, pouvant concerner des disciplines pas obligatoirement médicales.
L’étudiant peut alors bénéficier des spécificités et des engagements éventuels dans des

doubles cursus développés au cours de leur formation de niveau master.

4 | es compétences visées dans I’enseignement de la CAO en prothese

L’odontologie prothétique est une branche du métier de chirurgien-dentiste orientée
vers le diagnostic, la planification du traitement, la réhabilitation et le maintien de la
fonction orale, le confort, 1’esthétique et la prise en charge de patients présentant une perte

de substance dentaire ou maxillo-faciale (13).

La formation initiale de I’odontologie prothétique varie considérablement d’un pays

a l'autre en Europe. Selon I’EPA (European prosthodontics association), la prothése est
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caractérisée par de nombreuses sous disciplines : I’esthétique, la conception assistée par
ordinateur, I’implantologie, I’occlusodontie, la prothése maxillo-faciale, I’odonto-gériatrie,
les biomatériaux, la CFAO et ses technologies (14). Ces compétences sont reprises par
L’ADEE (association for dental Education in Europe) qui décrit des “compétences générales

en Conception/Fabrication Assistée par Ordinateur” (12).

2.2. Les méthodes d’enseignement de la CAO en prothése

L’enseignement de la CAO en protheése s’inscrit dans un domaine d’apprentissage
cognitif et psychomoteur pour acquérir un savoir et savoir-faire. L’acquisition de ces
connaissances et compétences est régie par une pyramide d’apprentissage. Dans cette
pyramide, I’apprentissage du savoir vers le savoir-faire est décrit par ordre croissant du haut
de la pyramide vers la base (Figure 2). Toujours du haut vers le bas de la pyramide, ces
méthodes d’enseignement sont plus ou moins centrées sur I’enseignant (cours magistral) ou

sur I’étudiant (monitorat) et d’un apprentissage passif vers un apprentissage actif.

Cours magistral

Lecture

Passif

Audiovisuel

Démonstration

50 % Discussion

75 % Pratiquer Actif

_ o

Figure 2 : Pyramide de I’apprentissage (illustration personnelle) (15)

Le cours magistral : cette méthode d’enseignement permet la transmission de
I’information a un grand nombre d’étudiants en un seul passage. Cependant, I’étudiant est

passif et le taux de rétention moyen des étudiants est inférieur a 10 %.
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La mise a disposition du support visuel du cours par I’enseignant augmente le taux
de rétention de I’information (16). De cette maniere, les étudiants réduisent la prise de notes
et peuvent se consacrer a la compréhension du cours. Concernant 1’enseignement de la
CFAO a la faculté de chirurgie dentaire de Lille, les cours magistraux de 3e année abordent
les principes de base de la CFAO en prothése. Ensuite, c’est au premier semestre de la 4e

année, que les cours magistraux abordent plus précisément la CFAO en prothese fixée (17).

La lecture : I’étudiant peut lire des articles ou des livres recommandés par
I’enseignant pour approfondir ses connaissances ou pour préparer des cours magistraux, des
enseignements dirigés ou des travaux pratiques. Dans le cadre des travaux pratiques de
CAO, les étudiants de 3e année auront acceés aux tutoriels réalisés dans ce travail de thése
avant les travaux pratiques. Le but est d’aider 1’étudiant a mieux appréhender la prise en

main du logiciel et la compréhension de son fonctionnement.

Dans ce moyen d’apprentissage s’integrent également les fiches mémoires.
L’étudiant peut réaliser des fiches résumant le cours magistral pour en extraire 1’essentiel.Ce
premier travail de lecture et d’analyse du cours se complete par un exercice de synthese. La
réalisation de fiches mémoires tient du travail personnel de I’étudiant, il n’est donc pas
obligatoire. Cependant, ces fiches mémoires peuvent également étre réalisées par
I’enseignant et mises a disposition sur les plateformes d’apprentissage en ligne. Elles

permettent de transmettre a I’étudiant les informations que I’enseignant juge primordiales.

L’audiovisuel : I’enseignant peut réaliser une vidéo de la réalisation d’un acte en

N

particulier. Cette méthode se rapproche de la démonstration, a ceci pres qu’elle est
réutilisable par I’étudiant. En effet, si I’étudiant, lors d’un exercice, se perd, il peut repasser
le support audio-visuel pour retrouver 1’étape qu’il vient de réaliser et retrouver 1’étape
suivante. L’utilisation de vidéos pédagogiques est particulierement intéressante en CAO,
étant donné la complexité des logiciels utilisés. L’étudiant peut alors suivre I’enseignant tout
au long du TP, mettre pause quand il se perd, ou qu’une information n’est pas comprise, et

revenir en arriére en cas de doute sur un élément.

La démonstration : Cette méthode d’enseignement permet un taux de rétention de

I’information de 30%. En chirurgie dentaire, I’enseignant peut étre amené a réaliser une
démonstration personnalisée et individuelle lors du stage clinique ou lors des travaux

pratiques.
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En travaux pratiques, 1’enseignant peut réaliser une démonstration projetée sur écran lors

d’un nouvel exercice mais cette démonstration s’apparente également a I’audiovisuel.

La discussion : cette méthode d’enseignement, ou 1’étudiant est actif, est

particulierement adaptée lorsque le probleme touche a plusieurs domaines et peut présenter
plusieurs solutions. La discussion est le plus souvent mise en pratique au cours
d’enseignement dirigé. La discussion se fait en petit groupe, apres avoir laissé un temps de
réflexion a I’étudiant. Dans I’enseignement de la prothese a la faculté de chirurgie dentaire
de Lille, c’est en 4e année que les étudiants utilisent cette méthode d’enseignement et
présentent en groupe un cas clinique de réhabilitation orale avec différentes solutions

thérapeutiques.

La pratique : la mise en pratique augmente considérablement le taux de rétention de
I’information (75%). Cette méthode d’enseignement permet a 1’étudiant d’acquérir des
compétences et le rend actif dans sa formation. L’enseignement pratique de la CFAQO directe
a la faculté de Lille se déroule en 4e année. La principale difficulté a Lille de ce mode
d’enseignement est le nombre important d’étudiants par promotion, ce qui limite le temps
d’utilisation des outils de CFAO pour chaque €étudiant. En Se et 6e années 1’enseignement
pratique de la CFAO est optionnel et permet ainsi de limiter cette contrainte. De méme, a la
faculté de Nancy, les démonstrations et travaux pratiques de CFAO débutent en 3e année

puis I’enseignement pratique devient optionnel les années suivantes.

L’enseignement : Cette méthode d’enseignement active permet aux étudiants de

guider I’apprentissage des étudiants d’année inférieure a 1’aide du tutorat ou du monitorat.
Cette méthode permet un excellent taux de rétention a 90%. Dans le tutorat, les étudiants
tuteurs se voient confier un petit groupe d’étudiant, et ont la tiche de « leur enseigner » une
partie d’un programme sous forme de discussion. Cependant, cette méthode est limitée par

la standardisation de I’enseignement apporté (18).

Concernant le monitorat a la faculté de chirurgie dentaire de Lille, cette méthode
d’enseignement est une UELC disponible pour les étudiants de 4e, Se et 6e année souhaitant
assister les enseignants dans 1’encadrement des travaux pratiques. Les moniteurs doivent
apprendre a avoir un regard critique sur le travail d’étudiant et doivent apprendre a faire

passer un message pour que ceux-ci s’améliorent dans 1’exercice demandé (19).
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La formation initiale utilise différents dispositifs permettant d’articuler des phases
présentielles de I’étudiant et des phases de formation a distance. Ceci est soutenu par
I’environnement technologique comme les plateformes de formation a distance. L’e-learning
consiste a mettre a disposition des étudiants des cours a distance (20). Des évaluations types
QCM peuvent étre utilisées en fin de cours pour contrdler I’utilisation de ces supports. Des
discussions peuvent €tre mises en place dans cette formation a distance. Cependant, des

retours ont montré un faible intérét de la part des étudiants lors de ces discussions (21,22).

2.3. Les moyens d’évaluation de la CAO pour la prothése

Les évaluations permettent a 1’enseignant d’évaluer les connaissances et les
compétences de I’étudiant afin de les valider. Pour I’étudiant, les évaluations permettent de

jauger leur niveau d’avancement (23). Différents types d’évaluation sont disponibles :

Le questionnaire a choix multiples, 1’appariement, le vrai/ faux et la réponse a

compléter sont les méthodes d’évaluation les plus rapides a corriger pour I’enseignant. Elles
sont objectives et ne laissent pas de place a I’interprétation, ni a I’argumentation. La réponse
est soit valide, soit non valide. Ce genre de méthode d’évaluation est souvent utilisé dans les
premiers cycles d’études car elle convient parfaitement pour évaluer un grand nombre
d’étudiants. Toutefois, ces méthodes permettent difficilement 1’évaluation de la réflexion
clinique de I’étudiant. De plus, la rédaction de ce type d’exercice est complexe car il faut

éviter une mauvaise compréhension ou des doubles sens.

La réponse a développer (question rédactionnelle) : elle permet 1’argumentation de

I’étudiant et peut étre utilisée pour évaluer une connaissance théorique, une réflexion
clinique ainsi qu’un esprit de syntheése et d’argumentation. Cette méthode est couramment
utilisée dans les études supérieures et demande une masse de travail conséquente pour les
enseignants lors des sessions de correction. Un bareme doit également étre réalisé au
préalable, avec éventuellement une harmonisation des correcteurs s’ils sont plusieurs a

corriger (24).

Observation : cette méthode peut étre adaptée a 1’odontologie en deux sous

méthodes.
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- L’observation d’une vidéo par un étudiant. Cette méthode met en avant 1’esprit critique,
elle consiste a faire évaluer par un étudiant un acte filmé et réalisé d’une autre personne.
L’étudiant se met dans le role de I’examinateur.

- L’observation de I’acte d’un étudiant par un enseignant. A la faculté de chirurgie dentaire
de Lille, cette méthode est utilisée lors de la partie pratique du CSCT. Les enseignants

placent I’étudiant devant un cas réel, I’observent et 1I’évaluent.

Expression orale : Cette méthode permet d’évaluer 1’étudiant dans diverse situations.

A la faculté de chirurgie dentaire de Lille, I’expression orale est utilisée dans le second
temps de I’évaluation pratique du CSCT. Les enseignants posent diverses questions a
I’étudiant interrogé. Cela permet d’évaluer ses connaissances ainsi que ses compétences de

mettre en relation ses connaissances avec un cas pratique et de les synthétiser.

Travail long (stage. projet. mémoire. cas de protheése) : durant les stages de longues

périodes, 1’étudiant est poussé a approfondir les sujets abordés durant son apprentissage. Ils
permettent, a I’étudiant, de perfectionner ses connaissances et de les rattacher directement au
monde du travail. Il peut étre demandé a 1’étudiant la rédaction d’un rapport de stage ou
mémoire. Ce dernier permet alors a 1’étudiant de faire une synthese de ce qu’il a pu observer

et réaliser durant cette période.

Résolution de problémes (Etude de cas, Test de concordance des scripts...) : les tests

de concordance des scripts (TCS) évaluent la capacité des étudiants a sélectionner les
informations collectées en fonction d’hypotheses (25). Cette méthode d’évaluation a été
développée pour les études médicales en particulier. Elle permet de mettre I’étudiant dans
une situation et de le faire avancer sur la résolution de cette situation en formulant une
cascade d’hypothese. Ces TCS utilisent de courtes descriptions de situations cliniques.
Chaque situation clinique est suivie d’un choix entre plusieurs options ou hypotheses
possibles. Pour chaque choix, une nouvelle information est dévoilée. Ensuite, les
participants doivent évaluer si cette nouvelle information augmente, diminue ou n’a aucune
conséquence sur la pertinence de I’option choisie au départ.

D’apres la Haute Autorité de Santé, les TCS sont des outils standardisés qui
permettent d’évaluer le raisonnement clinique du professionnel (ou de I’étudiant) qui le
réalise et notamment sa capacité a prendre des décisions pertinentes dans des cas complexes
ou en situation d’ «incertitude », en les confrontant aux avis d’un panel d’experts. Ils ont

comme avantage, par rapport aux méthodes d’évaluation classiques (plus ciblées vers le
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controle des connaissances), d’étre plus proches de la pratique réelle des professionnels (26).
L’€laboration de ce genre de test est particulierement complexe et nécessite une expertise

méthodologique particuliere (26).

L’approche de I’apprentissage par I’étude de cas clinique peut passer par 1’utilisation
d’une application mobile. La VSPN Dental College de Nagpur en Inde a développer une
application mobile utilisable sous android que les étudiants de cet établissement peuvent
télécharger. Cette application utilise les tests de concordance de script dans le but
d’augmenter les performances et les connaissances dans le domaine de la protheése dentaire

chez les étudiants.

A la faculté de chirurgie dentaire de Lille, I’intégration de la CAO aux travaux
pratiques de prothése permet le passage de la pratique conventionnelle (tracés de chassis sur
platre pour les de protheése amovible partielle métallique, cires de diagnostic pour la prothése
fixée) a la pratique sur support informatique. Une prochaine étape est I’intégration des cas
cliniques réalisés dans ce travail a méthode d’évaluation par TCS en collaboration avec
plusieurs Universités de France. Cette avancée pédagogique est déja en place pour le
passage des Examens Classant Nationaux (ECN) pour la filiere médicale des études de santé

(27).

2.4. Les méthodes d’évaluation de I’enseignant

L’évaluation des enseignements par les étudiants aide a la transformation de ces
derniers mais permet également le développement professionnel de 1’enseignant. Dans le
cadre de ce travail de these, une série de travaux pratiques tests a €t€ réalisée. Ces
enseignements et les supports pédagogiques ont été évalués par les étudiants de 3e année a

I’aide d’un QCM et par les Se année avec un focus group’.

- les Questionnaire a choix multiples permettent d’avoir une vision globale de la

qualit¢ de la méthode d’enseignement utilisée. Les QCM proposés, sont simples, ils
abordent en général 1’organisation, le contenu, I’appréciation générale... Les réponses
proposées suivent le plus souvent I’échelle d’accord de Likert permettant a 1’étudiant

d’exprimer son degré d’accord ou de désaccord.
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Ces questionnaires ont l’avantage d’étre réalisable sur un grand échantillon de
personne et d’attribuer une valeur numérique a I’évaluation d’un enseignement. Toutefois,
ces réponses laissent peu de place a I’argumentation et sont limités concernant la
personnalisation et la précision informations récoltées. Certains questionnaires permettent

d’intégrer des questions rédactionnelles courtes, mais le retour est limité.

- le focus group’ est une méthode d’évaluation qualitative de I’enseignement. Elle

N

vise a recueillir au travers d’une discussion I’avis de chacun, sans idée préconcue. Elle
consiste a regrouper une dizaine de personnes appartenant chacune a une catégorie visée par
le sujet de 1’étude. Cette méthode d’évaluation est bien plus complete que 1’évaluation par

QCM (28).

La méthode des focus group’ s’inspire des techniques de dynamique de groupe
utilisées par C. Rogers, psychologue américain. Elle est utilisée en marketing dans 1’objectif
de rendre un produit plus attractif a la vente et a été récupéré par la recherche universitaire
au début des années quatre-vingt pour servir le domaine de la santé. La méthode de focus
group’ permet le recueil qualitatif d’informations, elle exige le respect de certaines regles

méthodologiques. Pour cela, deux rdles sont essentiels :

- Le modérateur : il doit animer le groupe, c’est-a-dire €tre capable de contrdler la
dynamique de groupe dans le temps qu’il lui est imparti. C’est lui qui oriente le flux d’idée.
Il doit étre capable de réagir a des idées inattendues en demandant confirmation a d’autres

membres du groupe.

- I’observateur : il veille au bon fonctionnement du matériel d’enregistrement. Son
role, tout en restant en retrait du reste du groupe, est aussi d’accueillir les participants. Il doit
également prendre des notes, préciser les questions floues et gérer les questionnaires
quantitatifs anonymes. Son role est en lien avec le modérateur, c’est a eux de faire une

synthése rapide a la fin de chaque séance (29).

Cette méthode d’évaluation demande une organisation et une mise en oeuvre

complexe et ne peut étre adaptée que pour un petit groupe d’étudiants.
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3 LA REALISATION DE SUPPORTS PEDAGOGIQUES AUTOURS DE CAS
POUR LES TRAVAUX PRATIQUES DE CAO EN PROTHESES

L’objectif de ces supports pour les travaux pratiques de CAO est d’aborder la
prothése amovible et la prothése fixée. Trois supports pédagogiques sous la forme d’un
tutoriel ont été réalisés. Deux permettent la conception d’un chassis de protheése amovible
partielle métallique (mandibulaire et maxillaire) et le troisiéme permet la conception d’une

couronne unitaire. Les 3 supports pédagogiques présentent le méme schéma de construction:

- Généralités sur I’utilisation du logiciel
- Tutoriel de conception

- Image du rendu final

Les généralités sur I'utilisation du logiciel représentent 5 diapositives. Celles-ci sont
volontairement répétées dans les 3 supports pédagogiques afin que chaque support soit
indépendant. Ces généralités sont constituées des différents raccourcis utilisables sur le
logiciel, d’une explication du contrdle des objets dans les trois dimensions proposées par le
logiciel ainsi que quelques reégles s’appliquant au logiciel (“‘chaque élément est modifiable

apres avoir été validé”) (Figure 3).
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Utilisation de dental wings :
generalites

Clic molette : translater le Clic droit : modifier
modéle en conservant son — orientation du modéle
orientation (rotation 3D)

+ Modifier orientation
crl du modele dans un
plan (rotation 2D)

Zoom :molefte +/-

Gestion des points :

Cliquer sur un point déja créé le supprime
Maintenir cliguer sur un point permet de le déplacer

Figure 3 : Diapositive des généralités concernant [’utilisation du logiciel

Chaque tutoriel a été réalisé autours d’un cas clinique regroupant toutes les étapes de
réalisation d’un type de prothése amovible partielle métallique maxillaire, mandibulaire et
d’une couronne unitaire sur 21. Suite aux généralités, la chronologie de conception est

abordée systématiquement dans les tutoriels (Figure 4, 5 & 6).
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Chronologie en CAO

Conception d'une armature de PAPM mandibulaire

Choix des appuis et des crochets

Definir I'axe d'insertion

Elimination localisée de la cire de comblement
Conception des appuis

Conception de I'armature

Conceplion des crochels et barre cingulaire
Conception des connexions

Conception des renforts de grille

Conception de la grille

Comblement des manques

Fusion et finitions

Figure 4 : Diapositive de la chronologie de la conception d’'une PAPM mandibulaire

Chronologie en CAO

Conception d’'une armature de PAPM maxillaire

Choix des appuis et des crochets

Definir I'axe d'insertion

Elimination localisée de la cire de comblement
Conception des appuis

Conception des crochets

Conception des connexions

Conception des renforts de grille
Conception de la plaque palatine
Conception de la grille

Fusion et finitions

Figure 5 : Diapositive de la chronologie de la conception d’'une PAPM maxillaire
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Chronologie en CAO

Conception d'une couronne unitaire

Creation de la commande

Importation du fichier .stl de la préparation
Définition de la “Tooth chain”
Configuration de la limite marginale
Gestion de I'axe d'insertion de la couronne
Valider la préparation du modéle
Modelisation de la couronne

outils de visualisation

1.
-
3
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Placement des points de contact

2
o

Modelage de la couronne
a. avec poignee
b. ajustement de l'occlusion

Modelage de la couronne par symétrie

Figure 6 : Diapositive de la chronologie de la conception d’une couronne unitaire

La partie conception est systématiquement construite de maniere similaire pour aider
I’étudiant dans la lecture entre 2 tutoriels ou méme entre 2 diapositives. Chaque diapositive
contient une capture d’écran du logiciel lors d’une étape importante de la conception associé
a un texte utilisant des verbes d’action pour aider I’€étudiant a réaliser cette étape. L’objectif
était de détailler les étapes pour que I’étudiant puisse faire et refaire les exercices en
autonome (Figure 7). Chaque tutoriel reprend étape par étape la conception jusqu’a la

finalisation de ces derniers (Figure 8).
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-

Conception de la plaque palatine
(8/10)

Utiliser clic gauche pour dessiner point par point la plaque
Faire se chevaucher le tracé de la plaque avec les connexions et les renforts

Appuyer sur la touche “C” pour terminer la plaque

Figure 7 : Diapositive type d’une étape de conception prothétique

Couronne terminée (12/12)

Cliquer sur pour finaliser la conception

ERs & L FaadsyY LR RSO < O

[

-

Figure 8 : Diapositive type de la fin d’une conception prothétique
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4 DISCUSSION

En 2019, I’évaluation des enseignements d’un TP facultatif de CAO en prothese
amovible pour les étudiants en 3e année et de la nouvelle UELC de CFAO a été réalisée a
I’aide du Service de Conseil et d’ Accompagnement a la PEdagogie (CAPE). Ces évaluations
ont permis d’évaluer les supports pédagogiques réalisés dans le cadre de ce travail de these

par étudiants de 3e année a I’aide d’un QCM et par les Se années par focus group’.

Les étudiants de 3e année de la faculté de chirurgie dentaire de Lille se sont vus
proposer un TP facultatif d’une durée de 1h30 sur le logiciel Dental Wings. Un total de 52
étudiants divisés en 4 groupes (13 étudiants) se sont portés volontaire pour un total de 136
étudiants dans la promotion, soit 38,2%. Une semaine avant le TP, les étudiants volontaires
ont recu un exemplaire PDF du tutoriel afin de se préparer en amont. Le TP a commencé par
une explication de 10 minutes avec le support distribué aux étudiants préalablement. Cette
présentation a repris les étapes permettant la réalisation du chassis d’une PAPM. Ensuite,
I’enseignante s’est installée au poste principal du logiciel dont 1’écran est projeté au mur
pour que les étudiants puissent suivre la démonstration. L’enseignante a travaillé sur un
modele mandibulaire mais les étudiants avaient le choix du modele qu’ils souhaitaient
utiliser. L’enseignante a alors montré aux étudiants comment réaliser le chassis étape par
étape en mé€me temps que les étudiants construisaient leur chassis. A la fin du TP, la solution
du cas clinique a été mise a disposition des étudiants. A la fin du TP, les étudiants se sont vu
remettre un questionnaire réalisé avec 1’aide du Service de Conseil et d’ Accompagnement a

la PEdagogie (CAPE).

L’analyse des QCM a montré que les étudiants étaient majoritairement favorables a
la poursuite des TP de CAO. Les étudiants ont particulierement appréciés de visualiser le
chissis de la PAPM en 3D mais également de travailler en petit groupe. Concernant le
support pédagogique, 25 étudiants ont trouvé tres important d’avoir le tutoriel avant le TP
(48%). Au contraire, 9 étudiants n’ont pas trouvé d’intérét ot ne I’ont tout simplement pas
lu le pdf (17%). Une mise a disposition pour les étudiants d’un support est donc nécessaire

pour de nombreux étudiants et doit étre réalisées.

Concernant les S5e années, 8 étudiants ont participés a I'UELC de CFAO

nouvellement mise en place pour I’année Université 2018/2019. Des TP de CAO ont été
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organisés en collaboration avec M. Bacquié, responsable d’Unité Pédagogique du Pole

Prothése dentaire de la Chambre de Métiers et de I’ Artisanat de Région Hauts-de-France.

Une semaine avant le TP, le tutoriel a été envoyé aux €tudiants. Le but de ce TP était de
faire travailler les étudiants en chirurgie dentaire en bindme avec au moins un étudiant
prothésiste autours de cas cliniques. Les bindmes ont ensemble concus un chassis de PAPM
et une couronne sur la premiere molaire maxillaire droite. La préparation de couronne avait
été préalablement réalisée par les étudiants dans le cadre de ’'UELC. En fin d’année
universitaire, un focus group’ a été réalisé en collaboration avec le CAPE pour évaluer cet

enseignement ainsi que le support distribué.

Les principales retranscriptions du focus group’ ont montré que les étudiants étaient
motivés par cette formation et ont apprécié travailler en collaboration avec les prothésistes.
Malgré la mise a disposition du support, qu’ils ont trouvé utile, I’utilisation du logiciel a été
jugée complexe. La mise a disposition des supports pédagogiques est donc primordiale pour

le bon déroulement des TP de CAO.
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5 CONCLUSION

L’objectif de ce travail a été d’aider les étudiants de la faculté de chirurgie dentaire
de Lille a appréhender la conception prothétiques sur ordinateur avec un des logiciels
utilisés par les prothésistes : dental wings (Euromax Monaco). A notre connaissance, seul ce
logiciel permet la réalisation d’éléments prothétiques ainsi que leurs exports a visée

pédagogique.

Des septembre 2019, les travaux pratiques de CAO seront mis en place afin que les
étudiants puissent appréhender la réalisation de pieces prothétiques tant en prothese
amovible que fixée. En perspective de ce travail, d’autres supports pédagogiques doivent
également étre réalisés pour aider les étudiants a appréhender les cas complexes en prothese

fixée ou encore les guides chirurgicaux en implantologie.
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7 ANNEXES

Annexe 1:

Université P s :
de Lille a verate @ dental wings

Tutoriel

pour la conception d‘un
chassis de prothese amovible
partielle métallique
maxillaire

Université
de Lille
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Utilisation de dental wings :
généralités

Clic molette : translater le Clic droit : modifier

modéle en conservant son — orientation du modéle
orientation (rotation 3D)

+ Madifier orientation
cirl du modéle dans un
plan (rotation 2D)

Zoom :molette +/-

Gestion des points :

Cliquer sur un point déja creéé le supprime
Maintenir cliguer sur un point permet de le déplacer

Utilisation de dental wings :
généralités

e Chaque élément est modifiable aprés avoir déja été validé

e Toute suppression d'un élément du stellite sera irréversible
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Ouverture du logiciel

e Sélectionner l'icbne "Dental Wings” sur le bureau pour ouvrir le logiciel
e Sélectionner "Outils de conception”

¥ dental wings

Ouverture du logiciel

utils de conception

D=l ©

a0
e Sélectionner "Client DW” (1)
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Ouverture du logiciel

e Nom dusager : adm

e Mot de passe : demander a
l'enseignant

Utilisation de dental wings :
généralités

Pour ouvrir I'exercice :
12
«  Sélectionner I'étape conception de partiel (1)

= Sélectionner exercice_amo_4 (2)

ERv a9 Faads Y hFEFERO <O

K
¢
2
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Utilisation de dental wings :
généralités

= Suivre les étapes de gauche a droite (1)

* Achacune des éfapes, suivre les onglets de haut en bas (2)

ENx a0 PRAAESY hF RLO < O

Chronologie en CAO

Conception d’'une armature de PAPM maxillaire

Choix des appuis et des crochets

Définir I'axe d’insertion

Elimination localisée de la cire de comblement
Conception des appuis

Conception des crochets

Conception des connexions

Conception des renforls de grille

Conception de la plaque palatine

Conception de la grille

Fusion et finitions
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Choix des appuis et des crochets

\ Nally Martinet
potence décalée

Anneaux

Marquer les appuis directs, les axes et mouvements e rotation passant par ces appuis en bleu
Marquer d’'une fleche la zone de rétention des crochets en lien avec les appuis directs en bleu
Marquer les appuis indirects, les axes et mouvements de rotation passant par ces appuis en rouge
Marguer d'une fleche la zone de rétention des crochets en lien avec les appuis indirects en rouge

Nommer les crochets en blanc/gris

Définir I’'axe d’insertion (2/10)

- Sélectionner le 2éme onglet : modéle d'études (paralléliseur) (1) £

= Choisir I'axe d'insertion idéal pour faire apparaitre au niveau des extrémités rétentives des
crochets la zone de contre-dépouille en vert (2)
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Définir I'axe d’insertion (2/10)

L'axe vert représente I'axe d'insertion
Utiliser la poignée jaune (1) pour modifier I'axe d'insertion

Définir I'axe d’insertion (2/10)

= Ultiliser le clic gauche sur les poignees jaunes pour modifier I'orientation du modéle jusqu'a obtenir
I'axe d’insertion idéal

= Seélectionner le dernier onglet « valider » pour passer & ['étape suivante
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Elimination localisée de la cire de
comblement (3/10)

Utiliser clic droit sur le modéle et sélectionner : ajouter/enlever de la matiere
Cocher “enlever” (1)

Utiliser clic gauche pour retirer la cire de comblement au niveau des extrémités des crochets (2)

Sélectionner le dernier onglet « valider » pour passer a I'étape suivante @

Conception des appuis (4/10)

= Sélectionner le 5°™ onglet : conception du partiel

42



Conception des appuis (4/10)

Selectionner l'onglet « taquets » (1)

Quand vous concevez I'appuis, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
de l'appui (2)

Quand vous aurez congu I'appui,
sélectionner “Créer” pour passer a l'appuis
suivant (3)

Quand vous aurez congu tous les appuis,
sélectionner « OK » pour passer a l'étape
suivante (4)

Sélectionner “Annuler” pour supprimer tous
les appuis validés sans moyen de retour (5)

Conception des appuis (4/10)

= Uliliser clic gauche pour dessiner point par point I'appui

= Appuyer sur la touche “C” pour terminer I'appui
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Conception des appuis (4/10)

Si vous souhaitez modifier un élément aprés avoir validé : utiliser clic droit sur |’
element et selectionner "Modifier I'élement”

Conception des crochets (5/10)

Sélectionner l'onglet « crochets » (1)

Dutils de conception de partiels

Sélectionner le type de finition pour avoir
une extrémité rétentive plus fine que le

- )
reste du crochet (2) I E#h [
1

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
du crochet (3)

Quand vous aurez congu le crochet,
sélectionner “Créer” pour passer au
crochet suivant (4)

€> €3> € €

Quand vous aurez congu tous les crochets,
sélectionner « OK » pour passer a l'étape
suivante (5)

Supprimer

Sélectionner “Annuler” pour supprimer tous —
les crochets validés sans moyen de retour

(6)
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Conception des crochets (5/10)

= Utiliser clic gauche pour dessiner point par point le crochet

= Lafinition des crochets peut étre modifiée & tout moment

Conception des crochets (5/10)

Si vous souhaitez modifier un élément aprés avoir validé : utiliser clic droit sur !’
element et selectionner "Modifier I'éléement”
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Conception des connexions (6/10)

Seélectionner I'onglet « connexions » (1)

Sélectionner le type de finition pour avoir
une extrémité rectangulaire (2)

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les
points de la connexion (3)

Quand vous aurez congu la connexion,
sélectionner “Créer” pour passer a la
connexion suivante (4)

Quand vous aurez congu toutes les
connexions, sélectionner « OK » pour
passer a l'étape suivante (5)

Sélectionner “Annuler” pour supprimer 4 - ]
toutes les connexions validées sans

moyen de retour (6) 5 - ” R

Conception des connexions
(6/10)

= Uliliser clic gauche pour dessiner point par point la connexion en un minimum de point

= Les différents éléments du chassis doivent se chevaucher pour ne pas créer de manque de
matieres lors de la fusion
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Conception des connexions

*  Si vous souhaitez modifier un élément aprés avoir validé : utiliser clic droit sur I’
element et sélectionner "Modifier I'éelément”

Conception des renforts de grille
(7/10)

Sélectionner I'onglet « renfort » (1)

Sélectionner le type de finition pour avoir
une extrémité rectangulaire (2)

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
du renfort (3)

Quand vous aurez congu le renfort,
sélectionner “Créer” pour passer au renfort
suivant (4)

Quand vous aurez congu touts les renforts,
sélectionner « OK » pour passer a l'étape
suivante (5)

Sélectionner “Annuler” pour supprimer tous
les renforts validés sans moyen de retour

(6)
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Conception des renforts de grille
(7/10)

= Uliliser clic gauche pour dessiner point par point le renfort

=  Garder clic gauche sur le dernier point du renfort et utiliser la molette pour incliner le renfort

Conception de la plaque palatine
(8/10)

= Sélectionner l'onglet « plaque » (1)
* Quand vous concevez la plaque, sélectionner “Supprimer” pour supprimer tous les points (2)

» Quand vous aurez congu la plaque, sélectionner “OK” pour passer a I'étape suivante (3)
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Conception de la plaque palatine
(8/10)

= Ultiliser clic gauche pour dessiner point par point la plaque
» Faire se chevaucher le tracé de la plaque avec les connexions et les renforts

«  Appuyer sur la touche “C" pour terminer la plaque

Conception de la plaque palatine
(8/10)

= Seélectionner : plan de coupe (1) puis sélectionner : mesure (2)
= Ultiliser clic gauche pour mesurer le decolletage entre le collet et la plaque

= Utiliser double clic gauche sur le modéle pour quitter les plans de coupe

Profils ¥ Surfaces Plansdecoupe Typedevue
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Conception de la plaque
palatine (8/10)

*  Si vous souhaitez modifier un é.-‘émgqt aprés avoir validé : utiliser clic droit sur I’
element et sélectionner "Modifier I'éelément”

Conception de la grille (9/10)

Sélectionner l'onglet « grille » (1)

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
de la grille (2)

Quand vous aurez congu la grille,
sélectionner “Créer” pour passer a la grille
suivante (3)

Quand vous aurez congu toutes les grilles,
sélectionner « OK » pour passer a I'étape
suivante (4)

Sélectionner “Annuler” pour supprimer
toutes les grilles validées sans moyen de
retour (5)
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Conception de la grille (9/10)

= Ultiliser clic gauche pour dessiner point par point la plaque
= Faire se chevaucher le trace de la grille avec les renforts

= Appuyer sur la touche “C" pour terminer la plaque

Conception de la grille (9/10)

= Si vous souhaitez modifier un élément aprés avoir validé : utiliser clic droit sur I’
element et selectionner : modifier I'element
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Fusion et finitions (10/10)

»  Sélectionner le 9™ onglet : fusionner -

*  Pour annuler la fusion utiliser clic droit sur le modele et sélectionner : annuler la fusion

Fusion et finitions (10/10)

= Utiliser clic droit sur le modele et selectionner : ajout/retrait de matiére
= Cocher : adoucir

= Uliliser clic gauche pour adoucir les connexions entre les différents élements
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Fusion et finitions (10/10)
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Annexe 2 :

Universite _ o paece ;
delille # e a ceniare @ dental wings

Tutoriel
pour la conception d'un
chassis de prothese
partielle métallique
mandibulaire

Université
de Lille

Nicolas Benez & Dr. Dehurtevent - 2019

Utilisation de dental wings :
géneéeralitées

Clic molette : translater le Clic droit : modifier
modéle en conservant son _ orientation du modéle

orientation (rotation 3D)

+ Modifier orientation
cirl du modéle dans un
plan (rotation 2D)

Zoom :molefte +/-

Gestion des points :

- Cliquer sur un point déja créé le supprime
= Maintenir cliquer sur un point permet de le déplacer
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Utilisation de dental wings :
généralités

e Chaque élément est modifiable aprés avoir déja été validé

e Toute suppression d'un élément du stellite sera irréversible

Ouverture du logiciel

e Sélectionner l'icéne "Dental Wings” sur le bureau pour ouvrir le logiciel
s Sélectionner "Outils de conception”

& dental wings
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Ouverture du logiciel

Outils de conception

Acriefor tous tos ricdules de L platotar

1

e Sélectionner "Client DW" (1)

Ouverture du logiciel

e Nom d'usager : adm

e Mot de passe : demander a

l'enseignant
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Utilisation de dental wings :
generalites

e Pour ouvrir I'exercice :
e Sélectionner "étape conception de partiel (1)
e Sélectionner exercice_amo_1 (2)

ENs a0 PANE=Y WhF RO < O

Pp— ' 1

2

Utilisation de dental wings :
géneralités

e Suivre les étapes de gauche a droite (1)

e A chacune des étapes, suivre les onglets de haut en bas (2)

ERx as7 Paades¥ Wil BLO0 < O
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Chronologie en CAO

Conception d'une armature de PAPM mandibulaire

-4

Choix des appuis et des crochets

Définir I'axe d'insertion

Elimination localisée de la cire de comblement
Conception des appuis

Conception de I'armature

Conception des crochets et barre cingulaire
Conception des connexions

Conception des renforts de grille

© © N o 0 KA L N

Conception de la grille

-
<

Comblement des manques

-
Sy

Fusion et finitions

Choix des appuis et des crochets

Marquer les appuis directs, les axes et mouvements de rotation passant par ces
appuis en bleu

Marquer d’une fléche la zone de rétention des crochets en lien avec les appuis directs
en bleu

Marquer les appuis indirects, les axes et mouvements de rotation passant par ces
appuis en rouge

Marquer d’une fléche la zone de rétention des crochets en lien avec les appuis
indirects en rouge

Nommer les crochets en blanc/gris
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Définir I'axe d’insertion (2/11)

e Sélectionner le 2éme onglet : modeéle détudes (paralléliseur) (1)

e Choisir I'axe d’insertion idéal pour faire apparaitre au niveau des extrémités rétentives
des crochets la zone de contre-dépouille en vert (2)

Définir I’'axe d’insertion (2/11)

e Sélectionner le 2éme onglet
e [La ligne verte représente I'axe d'insertion de la prothese (1)
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Définir I'axe d’insertion (2/11)

e Utiliser le clic gauche sur les poignées jaunes pour modifier l‘'orientation du modéle
jusqu'a obtenir I'axe d’insertion idéal

Définir I'axe d’insertion (2/11)
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Elimination localisée de la cire de
comblement (3/11)

Utiliser clic droit sur le modéle et sélectionner : ajouter/enlever de la matiére
Cocher “enlever” (1)

Utiliser clic gauche pour retirer la cire de comblement au niveau des extrémités des crochets (2)

Sélectionner le dernier onglet « valider » pour passer a I'étape suivante -
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Conception des appuis (4/11)

Selectionner 'onglet « taquets » (1)

Quand vous concevez 'appuis, sélectionner “Supprimer” pour supprimer tous les points de I'appui (2)
Quand vous aurez congu I'appui, sélectionner “Créer” pour passer a I'appuis suivant (3)

Quand vous aurez congu tous les appuis, sélectionner « OK » pour passer a l'étape suivante (4)

Sélectionner “Annuler” pour supprimer tous les appuis validés sans moyen de retour (5)

Supprimer

Anruler

Conception des appuis (4/11)

= Ultiliser clic gauche pour dessiner point par point I'appui

= Appuyer sur la touche “C” pour terminer I'appui
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Conception des appuis (4/11)

+  Si vous souhaitez modifier un élément apreés avoir validé : utiliser clic droit sur I’
element et sélectionner "Modifier I'éelément”

Conception des appuis (4/11)

Sélectionner l'onglet « barre linguale » (1)

Selectionner le type de finition droite (2)

Possibilité de modifier le type de finition selon le type d'édentement

Quand vous concevez, sélectionner “Supprimer” pour supprimer tous les points de I'armature (3)

Quand vous aurez congu tous I'armature, sélectionner « OK » pour passer a l'étape suivante (4)
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Conception de I'armature (5/11)

- Utiliser clic gauche pour dessiner point par point l'armature

Conception de I'armature (5/11)

= Si vous souhaitez modifier un élément apres avoir validé : utiliser clic droit sur I'élément et
sélectionner “"Modifier I'élément”
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.

Sélectionner l'onglet « crochets » (1)

Sélectionner le type de finition pour avoir
une extremité rétentive plus fine que le
reste du crochet (2)

Possibilité de modifier le type de finition
selon les besoins

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
du crochet (3)

Quand vous aurez congu le crochet,
sélectionner “Créer” pour passer au
crochet suivant (4)

Quand vous aurez congu tous les crochets,
sélectionner « OK » pour passer a I'étape
suivante (5)

Sélectionner "Annuler” pour supprimer tous
les crochets validés sans moyen de retour
(6)

Conception des crochets et la
barre cingulaire (6/11)

£>) €2 C) €

Supprimer

Annuler

Conception des crochets et la
barre cingulaire (6/11)

Utiliser clic gauche pour dessiner point par point le crochet

La finition des crochets peut étre modifiée a tout moment

65



Conception des crochets et la
barre cingulaire (6/11)

e Utiliser clic gauche pour dessiner point par point la barre cingulaire

e la barre cingulaire peut étre dessinée a part ou faisant partie intégrante des deux
crochets antérieurs

Conception des crochets et la
barre cingulaire (6/11)

e Sivous souhaitez modifier un élément aprés avoir validé : utiliser clic droit sur |’
element et sélectionner "Modifier I'éléement”
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Conception des connexions (7/11)

Seélectionner l'onglet « connexions » (1)

Sélectionner le type de finition pour avoir
une extremité rectangulaire (2)

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
de la connexion (3)

Quand vous aurez congu la connexion,
seélectionner “Créer” pour passer a la
connexion suivante (4)

Quand vous aurez congu toutes les
connexions, sélectionner « OK » pour

passer a I'étape suivante (5) 4 - —— —

Sélectionner “Annuler” pour supprimer _ . "
toutes les connexions validées sans moyen 5 : -
de retour (6)

Conception des connexions (7/11)

Utiliser clic gauche pour dessiner point par point la connexion en un minimum de point

Les différents élements du chéssis doivent se chevaucher pour ne pas créer de manque de
matieres lors de la fusion

Arrondir I'angle terminant la barre linguale
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Conception des connexions (7/11)

+  Si vous souhaitez modifier un élément apreés avoir validé : utiliser clic droit sur I’
element et sélectionner "Modifier I'éelément”

Conception des renforts de grille

(8/11)

Selectionner l'onglet « renfort » (1)

Selectionner le type de finition pour avoir
une extremité rectangulaire (2)

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
du renfort (3)

Quand vous aurez congu le renfort,
sélectionner “Créer” pour passer au renfort
suivant (4)

Quand vous aurez congu touts les renforts,
sélectionner « OK » pour passer a l'étape
suivante (5)

Selectionner “Annuler” pour supprimer tous
les renforts validés sans moyen de retour

(6)
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Conception des renforts de grille
(8/11)

= Ultiliser clic gauche pour dessiner point par point le renfort

= Garder clic gauche sur le dernier point du renfort et utiliser la molette pour incliner le renfort

Conception de la grille (9/11)

Selectionner l'onglet « grille » (1)

Quand vous concevez, sélectionner
“Supprimer” pour supprimer tous les points
de la grille (2)

Quand vous aurez congu la grille,
sélectionner “Créer” pour passer a la grille
suivante (3)

Quand vous aurez congu toutes les grilles,
sélectionner « OK » pour passer a I'étape
suivante (4)

Sélectionner “Annuler” pour supprimer
toutes les grilles validées sans moyen de
retour (5)
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Conception de la grille (9/11)

«  Utiliser clic gauche pour dessiner point par point la plague
«  Faire se chevaucher le tracé de la grille avec les renforts

«  Appuyer surla touche “C” pour terminer la plaque

Comblement des manques (10/11)

Sélectionner l'onglet « connexions »
(1) Outils de conception de partiels

] -
Sélectionner le type de finition pour -
avoir une extrémité rectangulaire ou & i
large selon le manque (2) Options des plaques proximales

Quand vous concevez, sélectionner
"Supprimer” pour supprimer tous les
points de I'adjonction (3)

Quand vous aurez congu l'adjonction,
sélectionner “Créer” pour passer a
l'adjonction suivante (4)

Quand vous aurez congu toutes les
adjonctions, sélectionner « OK » pour
passer a l'étape suivante (5)

Sélectionner "Annuler” pour supprimer
toutes les adjonctions validées sans
moyen de retour (6)
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Comblement des manques (10/11)

e Utiliser clic gauche pour dessiner point par point l'adjonction en un minimum de point

e |les différents é!é:ments du chéssis doivent se chevaucher pour ne pas créer de
mangque de matieres lors de la fusion

Comblement des manques (10/11)

e Si vous souhaitez modifier un élément aprés avoir validé : utiliser clic droit sur I’
élément et sélectionner "Modifier I'élément”
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Comblement des manques (10/11)

e Sélectionner le 9éme onglet "Mise en forme”

e Pour annuler la fusion utiliser clic droit sur le modéle et sélectionner "Annuler la
fusion”

Fusion et finitions (11/11)

e Utiliser clic droit sur le modele et sélectionner “Ajout/retrait de matiere”
e Cocher "Adoucir”

e Utiliser clic gauche pour adoucir les connexions entre les différents eléments
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Fusion et finitions (11/11)
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Annexe 3 :

Université £ iioiag .
de Lille a cenare @ dental wings

USNERSITE BELIEF

Tutoriel
pour la conception d’'une
couronne unitaire
monolithique

Universite
de Lille

Nicolas Benez & Dr. Dehurievent - 2019

Utilisation de dental wings :
generalites

Clic molette : translater le Clic droit : modifier

modéle en conservant son — orientation du modéle
orientation (rotation 3D)

+ Modifier orientation
crrl du modéle dans un
plan (rotation 2D)

Zoom :molefte +/-

Gestion des points :

= Cliquer sur un point déja créé le supprime
«  Maintenir cliquer sur un point permet de le déplacer
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Utilisation de dental wings :
généralités

e Chaque élément est modifiable aprés avoir déja été validé

e Toute suppression d'un élément du stellite sera irréversible

Ouverture du logiciel

e Sélectionner I'icéne “"Dental Wings” sur le bureau pour ouvrir le logiciel
e Sélectionner "Outils de conception”

& dental wings
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Ouverture du logiciel

Outils de conception

o touss bas mocdulos de b plaboorme

e Sélectionner "Client DW” (1)

Ouverture du logiciel

e Nom d’usager : adm

adm

e Mot de passe : demander a
l'enseignant
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Utilisation de dental wings :
généralités

e A chacune des étapes, suivre les onglets de haut en bas

ERNs S¢r FRAaA"Y hFH RLO
. g
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Chronologie en CAO

Conception d’'une couronne unitaire

Création de la commande

Importation du fichier .stl de la préparation
Définition de la “Tooth chain”
Configuration de la limite marginale
Gestion de I'axe d'insertion de la couronne
Valider la préparation du modeéle
Modélisation de la couronne

outils de visualisation

© ® N o A L N =

Placement des points de contact

-
<

Modelage de la couronne

a. avec poignée

b. ajustement de l'occlusion
Modelage de la couronne par symétrie
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Création de commande (1/12)

e Sélectionner le 1er onglet en haut a gauche "“Création de commande” (1)
e Sélectionner dans la création de commande, le 1er onglet a gauche "Commande C&B /
implant” (2)

i
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=
=
n
-
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n
-
’

.

Création de commande (1/12)

COMMANDE C&B / IMPLANT

e Remplir la commande :
- Identifiant de la commande : votre
nom
- Dentiste : votre nom
- Patient : PF
- Famille des prothéses : couronnes
- Matériau : impression
- Sous-type de prothése : Couronne
pleine
- Famille d'anatomie : Euromax

B curomax
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Création de commande (1/12)

Sélectionner la dent 21 sur le schéma dentaire (1)
Sélectionner en haut a droite la ligne correspondant a la couronne (2)
Sélectionner "acheminer la commande” (3)

EEix s v FRAaEsSY hF ES S < O
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Importation des fichiers .stl de la
préparation (2/12)

Sélectionner le 6éme onglet en haut, a gauche "Importation de scan” ﬂ
Sélectionner un fichier de scan (exercice_fixée_1_prescan.stl) (1)

Sélectionner un fichier d’arcade de I'antagoniste (exercice_fixée_1_bitescan.stl) (2)
Sélectionner un fichier de scan de Il'occlusion (exercice_fixée 1_occlusionkey.stl) (3)

Charger les fichiers 3D
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Importation des fichiers .stl de la
préparation (2/12)

Repositionner les deux modéles en occlusion
Placer 3 points identique sur le modele mandibulaire (1) et sur la clé d’occlusion (2)

Importation des fichiers .stl de la
préparation (2/12)

Positionner la poignée verte centrale au niveau du centre inter incisif (1)

Utiliser les poignées « Buccal » (2) ou appuyer sur la touche “fleche de droite” ou
"fléche de gauche” pour modifier [‘'orientation de l'arcade

Adapter la longueur du tracé la longueur du tracé d‘arcade avec la poignée verte sans
Jjamais la raccourcir (3)

Sélectionner "Valider”sur pour passer a I'étape suivante
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Définition de la “Tooth chain”
(3/12)

Utiliser "clic gauche” pour sélectionner la dent 21 concernée par la couronne a réaliser

(1)

Verifier le placement automatiquement les dents adjacentes (possibilité de légérement
les déplacer pour étre plus précis en utilisant le clic gauche) (2)

Configuration de la limite
marginale (6/12)

e Sélectionner le 4éme onglet en haut a droite “Limite Marginal”
e Plusieurs choix sont disponible pour le dessin de la limite marginale :
- Automatique : création d'un grand nombre de point mais nécessite de rectifier
ceux qui se trouve en dehors de la limite marginale (1)
- Manuel : placement des points un par un (2)
e Sélectionner "OK” pour passer a |'étape suivante
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Configuration de la limite
marginale (6/12)

En configuration manuelle :
e Utiliser “clic gauche” pour placer les points un par un
e Terminer le tour de la préparation en appuyant sur "C”
e Sélectionner "Ok” pour passer a l'étape suivante

Gestion de I'axe d’insertion de la
couronne (7/12)

La poignée verte représente I'axe d’insertion de la couronne (1)

Le rouge représente la projection de la limite marginale par rapport a l'axe d’insertion
Utiliser clic gauche sur la poignée pour modifier I'axe d'insertion

Sélectionner « fixer I'axe d'insertion » (2)

Sélectionner "OK” pour valider (3)
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Valider la préparation du modéele
(9/12)

e Sélectionner I'onglet « valider » en bas a gauche pour passer a I"étape suivante Q)

Modelisation de la couronne

e Ouverture automatique du 7éme onglet en haut a gauche : modelage (1) m

e Le logiciel affiche la solution proposée
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Outils de visualisation

e Les options d’‘affichage se trouvent en haut de la fenétre de conception

e "L'oeil ouvert” signifie que I'objet concerné est visible (1)

o "L'oeil fermé” signifie que l'objet est invisible (2)

|—F'fc-‘:;nése

|~ Armature
Recalculer l'armature
Réduire
Recalculer

Editer la ligne marginale

Eléments d'attachement
} Définition de la "tooth chain”
Modifier la commande

Fusionner le modéle

Modelage de

alculer l'anatomie

Pré- tionnement de lanatomie

m Duplication symétrique
@ Trar

’ Ajouter/enlever de la matiere

b . Poic dentaires

> BB Ajusters its de contact

. Environnement de ladaptation

la couronne (11/12)

Recalculer I'anatomie :
changer de bibliothéque
de donnée

Pré-positionnement de
l'anatomie : position
générale de la couronne

Duplication symétrigue :
symeétrie par rapport a
la dent contro-latérale
(icila 11)

Ajouter/enlever de la
matiere : modification
ponctuelles en utilisant
le pinceau

Poignées dentaires :
modification de la forme
de la couronne en
utilisant des poignées

Ajuster les points de
contact :
positionnement des
points de contact
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Placement des points de contact
(10/12)

e Clic droit sur la couronne
e Cliquer sur “armature” puis “ajuster les points de contact”

e Placer le point mésial en utilisant “clic gauche”

Placement des points de contact
(10/12)

e Placer le point distal en utilisant “clic gauche”
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Méthode de modelage : avec
poignées (11/12)

Utiliser les poignées colorées pour modifier I'anatomie de la couronne
Sélectionner "OK” pour terminer
Possibilité d’ajouter des points supplémentaire

ERa a¢ <y Vaads=¥ g

PET—

Méthode de modelage :
Ajustement de lI'occlusion

e Sélectionner "Ajuster l'occlusion
e FEpaisseur de l'occlusion : 0,3 mm

e Sélectionner "OK” pour valider
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Méthode de modelage : par
symétrie (11/12)

e Faire un clic droit sur la couronne ouvre la fenétre ci-dessus
e Cliguer sur "Duplication symétrique”

Prothése
Recalculer l'anatomie
culer Farmature Pré-positionnement de lanatomie
Réduire tou Duplication symétrique
Transforma

Ajouter/enlever de la matiére

Poignées dentaires
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Méthode de modelage : par
symétrie (11/12)

Masquer la couronne en cliquant sur l'oeif (1)

Utiliser "Clic gauche” pour tracer le contour de la couronne de la 11 puis appuyer sur
"c” pour rejoindre fe premier point

Cliquer sur la fleche bleue pour passer a |'étape suivante (2)

87



Méthode de modelage : par
symétrie (11/12)

Maintenir le clic gauche enfoncé pour déplacer I'ensemble de la couronne bleue

Les poignées grises permettent de déplacer la couronne dans un seul axe et d'un seul
coté

Le cube orange permet d'augmenter/diminuer les proportions de la couronne dans
tout les sens de I'espace avec un méme coefficient

Les poignées bleues augmentent seulement le coté correspondant

Les poignées vertes augmentent les deux cétés situés sur le méme axe

Sélectionner la fleche bleue pour passer a I'étape suivante (1)

Méthode de modelage : par
symétrie (11/12)

e Pour revenir aux éltapes précédentes sélectionner la fleche bleue (1)
e Sélectionner "OK” pour valider (2)
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Couronne terminée (12/12)

Cliguer sur pour finaliser la conception

EEy d¢ Y VapadsY h B0 < O
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Th. D. : Chir. Dent. : Lille : Année 2019 — N°:

REALISATION DE SUPPORTS PEDAGOGIQUES POUR LES TRAVAUX
PRATIQUES DE CAO EN 3e ANNEE DE LA FACULTE DE CHIRURGIE
DENTAIRE DE LILLE / BENEZ Nicolas.- p. (89) : ill. (8) ; réf. (29).

Domaines : Odontologie prothétique ; Enseignement

Mots clés Rameau: Protheses dentaires, Technologie , Odontostomatologie
prothétique

Mots clés FMeSH: Conception de prothése dentaire , Conception d’appareil
de prothese dentaire

Résumé de la these :

Les avancés technologiques en conception assistée par ordinateur tendent a moderniser
I’enseignement de 1’odontologie prothétique. Dans le cadre de ce travail, 3 supports
pédagogiques ont été réalis€é pour permettre aux étudiants de la faculté de
chirurgie-dentaire de Lille d’utiliser le logiciel de conception assistée par ordinateur
Dental wings ® (Euromax). Deux tutoriels sont destinés a 1’apprentissage de la
protheése amovible partielle métallique et un tutoriel a la conception d’une couronne
unitaire monolithique. Apres réalisation, ces supports ont été évalués par des étudiants
de 3eme année a 1’aide d’'un QCM et des étudiants de Seme année par la méthode de
focus groupe. La mise en place de plusieurs séances de travaux pratiques se fera des la
rentrée de 1’année scolaire 2019-2020 pour les étudiants de troisieme, quatrieme et
cinquieme année a la faculté de chirurgie dentaire de Lille.
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