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Liste des abréviations 
 
 ADA = American Dental Association 

         CAO = Conception Assistée par Ordinateur 

 CC = Couronne Coulée 

 CCC-Z = Couronne Céramo-Céramique avec armature Zircone 

 CCM = Couronne Céramo-Métallique 

 cm = centimètre 

DFGSO 2A = Diplôme de Formation Générale en Sciences 

Odontologiques 2ème Année 

DLP = Digital Light Processing 

DMD = Digital Micromirror Device 

ED = Enseignement Dirigé 

FAO = Fabrication Assistée par Ordinateur 

HAS = Haute Autorité Santé 

ICM = Intercuspidie Maximale 

IPA = Isopropyl Alcohol = Alcool Isopropylique 

LCD = Liquid Crystal Display 

min = minute 

mm = millimètre 

MPU = Modèle Positif Unitaire 

 PACES = Première Année Commune aux Etudes de Santé 

PF = Prothèse fixée 

 SLA = Stereolithography Apparatus 

STL = Standard Triangle Language 

 TPs = Travaux Pratiques 

UFR3S = Unité de Formation et de Recherche des Sciences de Santé et 

du Sport 

 2D = deux dimensions 

 3D = trois dimensions 

 µm = micromètre 
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Introduction 
Lorsque nous évoquons l’art de restaurer la fonction et l’esthétique au sein de 

la pratique dentaire, nous constatons que les préparations périphériques totales sont 

d’une importance cruciale dans le processus de conception et de réalisation des 

prothèses fixées, qu’il s’agisse d’éléments unitaires ou pluraux. Comme le soulignait 

le célèbre chirurgien-dentiste et chercheur Pr John A. Sorensen « Les préparations 

périphériques totales ou partielles représentent le point de départ pour créer des bases 

solides, esthétiques et harmonieuses sur lesquelles reposent les futures restaurations 

dentaires ». 
Durant la première année du cursus de chirurgie dentaire (DFGSO 2A), le 

programme repose sur un équilibre entre des cours magistraux axés sur la théorie et 

une série de travaux pratiques qui visent à mettre en application les connaissances 

théoriques acquises. 

Pour bon nombre d'étudiants, ces travaux pratiques s'avèrent être un défi, 

engendrant des difficultés considérables à la fois dans la compréhension des concepts 

mais aussi dans la réalisation pratique. Aussi, le but est de fournir aux futurs étudiants 

des modèles pédagogiques novateurs, à la fois plus divertissants, plus précis et plus 

captivants. Parallèlement, ce projet vise à développer un « maxi-modèle » utilisable 

en salle de simulation, contribuant ainsi à améliorer l'apprentissage, la visualisation et 

la préparation des étudiants à la pratique dentaire. 

 Au cours de cette thèse, il sera abordé dans un premier temps une synthèse 

des concepts théoriques liés aux préparations périphériques dentaires, englobant les 

mesures, le bon déroulement des TP et les critères d’évaluation nécessaires aux 

étudiants pour réaliser leurs préparations. 

Ensuite, il sera passé en revue l’ensemble des supports pédagogiques 

actuellement disponibles tout en identifiant leurs éventuelles limites. De plus, nous 

mettrons en lumière les défis et les obstacles auxquels les étudiants sont confrontés, 

en s’appuyant sur un questionnaire réalisé avant de commencer ce travail. 

Enfin, il sera détaillé de façon précise, les étapes requises pour la création de 

ces modèles : la réalisation des préparations, l’acquisition et les différentes étapes 

d'impression via le laboratoire de prothèse et enfin les différentes méthodes de 

diffusion auprès des étudiants. 
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1. Les préparations périphériques totales : notions enseignées et 

évaluées en travaux pratiques de deuxième année 

 

Selon l’ADA (American Dental Association)1, la prothèse fixée est définie 

comme une prothèse dentaire non amovible solidement fixée aux dents piliers, aux 

racines ou aux implants. Cette discipline regroupe un ensemble de moyens 

thérapeutiques dont les buts sont de restaurer des dents délabrées, de remplacer des 

dents absentes mais aussi d’immobiliser une ou plusieurs dents. Elle se présente sous 

plusieurs formes cliniques selon le nombre d’éléments (unitaire ou plural), en fonction 

de la partie de la dent concernée par la restauration (coronaire ou corono-radiculaire), 

par rapport au matériau de restauration (métallique, céramo-métallique ou céramique), 

en fonction du moyen de fixation (scellée, collée ou vissée) et selon le pilier (prothèse 

dento-portée ou implanto-portée).  

 

La préparation coronaire périphérique est l’étape qui va permettre de donner 

au pilier dentaire la forme de la dent pour laisser la place à la restauration 

prothétique tout en essayant de maintenir suffisamment de structure dentaire afin 

d’assurer la pérennité de la couronne, de respecter l’économie tissulaire, tout en 

respectant le gradient thérapeutique [1]. 

 

Le type de préparation dépend :  

 

• du matériau avec lequel sera constituée la couronne ;  

• des obturations coronaires présentes sur la dent ;  

• des parois résiduelles ; 

• du traitement canalaire de la racine effectué sur la dent. 

 

A l’UFR3S odontologie de Lille, l’apprentissage des préparations périphériques 

totales se déroule en deuxième année (DGFSO 2A). Durant les travaux pratiques 

différentes notions sont à appliquer et à acquérir.  

 

 

 

 
1 https://www.ada.org/publications/cdt/glossary-of-dental-clinical-terms [consulté le 13 octobre 2023] 
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1.1. Les préparatifs obligatoires avant le début des travaux pratiques 
 

L’étudiant doit se préparer correctement avant sa séance de travail. 

 L’étudiant présente une tenue correcte : 

 

- blouse propre ; 

- avant-bras nus ; 

- cheveux longs noués ; 

- bijoux retirés ; 

- lunettes obligatoires (leur absence interdit la participation au travail) ; 

- masque obligatoire tout au long du TP (son absence ou son non-port 

entraine l’exclusion). 

 

 L’étudiant se présente avec : 

 

- ses modèles complètement dentés. Aucune des dents ne devra avoir subi 

de préparation ou de dégradation ; 

- les gencives sont dans un état correct ; 

- une instrumentation complète, propre et en bon état en relation avec la 

séance de travail ; 

- le matériel rotatif en bon état de fonctionnement ; 

- l’ensemble du matériel disposé de façon ergonomique, orienté dans le 

même sens et disposé sur un champ opératoire propre sur le plan de travail 

dédié ; 

- seul le matériel propre est disposé sur le plateau technique ; 

- les modèles montés sur la mâchoire en position d’intercuspidation maximale 

(ICM). 

1.2. Le principe d’ergonomie. 
 

L’étudiant respecte les notions d’ergonomie. 

 l’étudiant porte en permanence lunettes, masque et gants durant toute la 

séance ; 

 la position de travail doit être correcte durant toute la séance ; 
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 Le fauteuil est correctement réglé : 

- s’assoir au fond du fauteuil ; 

- poser les pieds à plat au sol ; 

- régler la hauteur du siège de telle sorte que l’angle entre les cuisses 

et les jambes soit voisin de 100° ; 

- régler l’assise dorsale de façon à avoir le dos parfaitement soutenu 

et droit. 

 

 La hauteur du simulateur est réglée de telle sorte que les bras fassent toujours 

un angle de 90° avec les avant-bras lors du travail en bouche. 

 

 Le scialytique doit être situé à une distance suffisante pour éclairer parfaitement 

la zone de travail sans interférer avec la tête du praticien ; la lumière étant face 

à lui. 

 

 L’étudiant est positionné correctement autour du « patient » et du simulateur : 

- l’étudiant droitier est positionné entre 12h et 8h autour de la tête du 

patient. L’étudiant gaucher entre 12h et 4h ; 

- le bras supportant les instruments rotatifs de l’étudiant droitier est 

positionné à droite, celui supportant les aspirations, à gauche de la 

pédale ; et inversement pour les gauchers ;  

- la pédale doit être actionnée par le pied gauche pour les droitiers, 

avec le pied droit pour les gauchers. 

 

 L’étudiant positionne et maintient correctement ses points d’appui : 

- l’étudiant droitier tient la canule d’aspiration dans la main gauche, de 

la même façon qu’un stylo, et inversement pour les gauchers. 

- l’instrument rotatif se tient comme un stylo entre le pouce et l’index. Il 

est soutenu par le majeur ; 

- l’extrémité du majeur s’appuie sur la dent adjacente à la préparation 

ou sur une structure dure à proximité. 
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1.3. La notion de prothèse fixée et d’axe de préparation 

1.3.1. Définitions 
 

La préparation doit se faire selon un axe et une direction choisis. Cet axe devra 

permettre la correcte transmission des forces mécaniques dues à la mastication de la 

table occlusale à l’os alvéolaire. De plus cet axe va devenir l’axe d’insertion et de 

désinsertion de la couronne. Il est donc important que cet axe tienne compte des dents 

adjacentes et du couloir prothétique (fig.1A et 1B) [2].  

 

 

Figure 1 : schéma illustrant un axe d'insertion correct et satisfaisant (A) et un mauvais axe d'insertion (B) ce qui 
empêche la mise en place de la couronne [2]. 

 

  Ainsi, les faces vestibulaires et palatines/linguales de la future couronne doivent 

se placer dans l’alignement de celles des dents adjacentes. L’axe de préparation est 

alors choisi grâce à la perception visuelle et matérialisé par la position de l’instrument.  

 

Il y a 3 plans à prendre en compte pour la détermination de cet axe de préparation : 

 

• le plan vestibulo-buccal ; 

• le plan mésio-distal ; 

• le plan occluso-apical. 
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D’une manière générale, les règles de préparation sont dictées par le substrat 

dentaire résiduel ainsi que par le matériau utilisé. En effet, trois critères doivent être 

pris en compte :  

 

• l’anatomie des préparations ; 

• la forme ; 

• la situation des limites cervicales. 

 

1.3.2. Axe des dents antérieures et postérieures maxillaires 

 

 Les préparations sont réalisées selon un axe qui coïncide généralement avec 

le grand axe longitudinal des dents (fig.2 et 4). Cet axe correspond à la perpendiculaire 

passant par le centre de la face occlusale et est aligné avec l’apex de la dent (logement 

de la vis en TP). Il doit être apprécié dans le sens vestibulo-palatin et mésio-distal. 

 

 

Figure 2 : photographie d’une préparation réalisée sur 21 dans le respect du grand axe de la dent (iconographie 
personnelle). 

 

1.3.3. Axe des dents postérieures mandibulaires 

 

 Les préparations sont réalisées selon un axe qui est légèrement lingualé par 

rapport au grand axe longitudinal des dents (fig.3 et 4). Cet axe peut correspondre à 

la perpendiculaire passant par le centre de la face occlusale et est aligné avec l’apex 

de la dent (logement de la vis en TP). Il doit être apprécié dans le sens vestibulo-

lingual et mésio-distal. Mais il est important de notifier qu’une dent mandibulaire 
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préparée selon un axe proche de l’axe longitudinal de la dent est préférable à une 

préparation avec un axe beaucoup trop lingualé. 

 

Figure 3 : schéma de l'axe de préparation et l'axe longitudinal des dents mandibulaire (courtoisie Dr Denis). 

 

 L’axe de préparation dans le plan mésio-distal s’inscrit en lien avec le plan 

frontal, tandis que l’axe dans le plan vestibulo-buccal s’inscrit en lien avec le plan 

sagittal. Dans les deux plans, il est parallèle au grand axe de la dent [2]. 

 
Figure 4 : schéma représentant les axes dentaires maxillaire et mandibulaire des secteurs postérieurs [2]. 

1.3.4 Les erreurs d’axe  
 

Un défaut d’axe lors d’une préparation périphérique entraine un risque accru 

d’exposition pulpaire si la dent préparée est vitale ainsi qu’un défaut d’angulation de la 

couronne prothétique (fig.5A et 5B). Cela peut également avoir pour conséquence la 

création de contre dépouille et donc l’impossibilité d’insérer la future couronne. 
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Figure 5 : photographies d’une erreur d'axe de préparation trop distalée (A) et la tenue de la fraise dans l’axe de 

préparation correct et parallèle au grand axe de la dent (B) (iconographie personnelle). 

1.3.5 La notion de mise en dépouille et de contre dépouille 

 

Pour pouvoir insérer et désinsérer une couronne sur un pilier dentaire, toutes les 

faces de la préparation doivent être mises en dépouille. Ainsi le périmètre cervical de 

la préparation doit être supérieur au périmètre occlusal. Autrement dit, les parois 

externes axiales convergent vers la face occlusale de la préparation (fig.6).  

 

 

Figure 6 : schéma illustrant une préparation dentaire dont le périmètre cervical est supérieur au périmètre 
occlusal (courtoisie Dr Denis). 

 

La conicité idéale correspond à un angle de 6 degrés (5 à 8 degrés) entre les parois 

axiales de la préparation et le grand axe de cette dernière [2]. 

 

Une convergence occlusale globale de 6 degrés des parois est considérée comme 

la plus acceptable. Elle correspond à une inclinaison de 3 degrés de chaque paroi par 

rapport à l’axe d’insertion (grand axe de la dent) de l’élément prothétique. Ce degré de 

A B 
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convergence permet la mise en place complète de la restauration prothétique avec 

une rétention optimale [2]. 

 

Il est important de souligner que la rétention est inversement proportionnelle à 

l’angle de dépouille (fig.7). Plus la dépouille s’accentue, plus la rétention diminue et 

inversement. Malgré une dépouille idéale qui serait de l’ordre de 6°, il est considéré 

qu’une dépouille entre 12° et 16 ° est cliniquement acceptable entre dépouille faible, 

rétention efficace et facilité de réalisation [2]. 

 

 
Figure 7 : graphique expliquant la proportionnalité entre la mise en dépouille et le pouvoir de rétention [2]. 

La conicité est déterminée par le type de fraise qui est choisi. Il convient donc 

d’utiliser et de faire travailler l’instrument en plaçant le fût de la fraise selon l’axe de la 

préparation souhaitée. Le plat de la tête de l’instrument rotatif est perpendiculaire à 

l’axe de préparation de la dent (fig.8). 

 

 

Figure 8 : schéma de l’axe de la fraise à utiliser qui doit correspondre au grand axe de la dent (courtoisie Dr 
Denis). 
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Pour contrôler visuellement une préparation, il faut regarder le centre de la face 

occlusale de la préparation directement avec son œil directeur à une distance 

d’environ 30 cm la préparation. L’ensemble des parois périphériques et de la limite 

cervicale doit être visible. Dans cette situation, toutes les parois périphériques doivent 

être convergentes [2] (fig.9).  

 

 

Figure 9 : dessin illustrant l’examen des préparations avec l’aide de son œil directeur afin de déceler des contre-
dépouilles [2]. 

 

De même, il est possible de tracer une ligne fine au crayon de bois sur le bord 

interne du congé : cette ligne doit être visible en totalité lorsque l’opérateur contrôle en 

vue occlusale. Il suffit de fermer un œil puis de regarder en vision directe la 

préparation. L’ensemble des parois périphériques et de la limite cervicale doit être 

visible. Dans cette situation, toutes les parois périphériques sont donc convergentes 

(fig.10). 

 

Figure 10: photographie illustrant l’appréciation des faces périphériques axiales permettant de conclure à leur 
convergentes vers la face occlusale (iconographie personnelle). 
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Si une ou des parties des faces périphériques (axiales) ne sont pas visibles, les 

parois sont donc divergentes par rapport à l’axe de préparation : la préparation est 

alors de contre-dépouille (fig.11 et 12). 

 

 

Figure 11: schéma illustrant la présence d'une contre dépouille au niveau de la face palatine (courtoisie Dr 
Denis). 

 

             

Figure 12 : photographie illustrant la présence de contre dépouilles au niveau de la face distale de 15 et 16, 
induites par une erreur d'axe de préparation (iconographie personnelle). 

 

1.4 La limite cervicale 
 

La limite cervicale correspond à la zone de transition entre la partie préparée et la 

racine non préparée. Elle doit être continue et facilement reconnaissable par le 

scanner intra oral. La limite cervicale de la préparation doit être marquée, nette et 

régulière. 

 

Depuis que les couronnes existent, les matériaux de réalisation n’ont cessé 

d’évoluer, partant d’une couronne totalement métallique, à une couronne céramo-

métallique puis à une couronne tout céramique avec un protocole et un cahier des 

charges qui diffèrent en fonction des matériaux [3].  
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La couronne doit venir s’ajuster avec précision avec la partie radiculaire non 

préparée dans la continuité de la racine.  

Pour qu’elle soit lue sur le modèle de travail et afin de confectionner la future 

couronne, il faut que cette limite cervicale existe et qu’elle soit réellement marquée afin 

d’être enregistrée de manière parfaite et complète. 

 

1.4.1 Le profil de la limite cervicale 

 

Le profil de la limite cervicale prend la forme de l’instrument choisi lors de la 

préparation de la dent. Il existe lors de la préparation des dents, différents types de 

profils de limite cervicale. 

 

Le choix de la limite se fait en fonction : 

 de la situation de la dent ; 

 du type de restauration ; 

 du type de parodonte. 

Ainsi, en fonction de la localisation de la limite cervicale par rapport à la gencive, il est 

communément défini trois types de positionnement de la limite cervicale (fig.13) : 

 

 la limite supragingivale ; 

 la limite juxtagingivale ; 

 la limite intrasulculaire. 

 

Figure 13 : schéma illustrant les trois positions de limites possibles. Supra- gingivale (A), juxta-gingivale (B) et 

intrasulculaire (C)2 

 
2Source :https://www.idweblogs.com/cfao/les-limites-peripheriques-des-preparations-en-

prothese [consulté le 20 novembre 2023] 
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1.4.2 La limite cervicale utilisée en travaux pratiques 

 

 Le positionnement de la limite cervicale dans le sens occluso-apical est 

déterminé avant de commencer la préparation. La limite cervicale juxta-gingivale est 

la seule indiquée et demandée aux étudiants lors des travaux pratiques et son profil 

correspond à un congé quart de rond. 

 

Lorsque la limite est juxta-gingivale, il est impératif de suivre le contour de la 

gencive marginale. La préparation axiale de la dent se fait d’emblée en positionnant 

l’extrémité de la fraise là où l’on désire situer la limite cervicale. 

 

1.5 Notion d’homothétie de réduction 

 

L’homothétie de réduction en chirurgie dentaire se réfère à une technique de 

préparation dentaire visant à réduire la taille totale d’une dent tout en préservant ses 

proportions naturelles initiales. Il s’agit d’obtenir, par la préparation, l’épaisseur 

nécessaire et suffisante destinée au futur matériau de restauration. Une réduction 

homothétique reproduit ainsi les volumes cuspidiens et le sillon central qui est 

indispensable pour réaliser correctement l’anatomie occlusale de la dent prothétique. 

Le sillon doit donc être situé dans le prolongement de celui des dents adjacentes. 

 

1.5.1 La réduction périphérique 

 

La réduction périphérique consiste à réduire uniformément et de façon 

homothétique les faces vestibulaires, buccales, mésiales et distales. Pour les 

préparations recevant des couronnes définies comme monolithiques (coulée 

métallique ou céramique), la consigne en travaux pratiques est d’utiliser une fraise 

cylindro-conique congé quart de rond (016), et il est demandé de réaliser une réduction 

d’une épaisseur de 0,6 à 1mm, soit l’insertion d’une demi-fraise (fig.14) [4]. 
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Figure 14 : schéma illustrant les épaisseurs de réduction pour une couronne monolithique (couronne coulée ou 
monolithique full zircone) [4]. 

 

Pour les préparations des couronnes avec armature (couronne céramo-

métallique CCM, couronne céramo-céramique sur zircone CCC-Z), il est conseillé 

d’utiliser une fraise congé cylindro-conique quart de rond (021) et il est demandé de 

réaliser une réduction d’une épaisseur de 1,5 mm en vestibulaire, 1,2 mm en buccal, 

1 mm en proximal, soit une insertion d’environ ¾ de fraise en vestibulaire [4] (fig.15). 

           

Figure 15 : schéma illustrant l'épaisseur de préparation en vestibulaire et en buccal pour une préparation 
périphérique d'une couronne avec armature (CCM, CCC-Z) (courtoisie Dr Denis). 
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A noter que la réduction périphérique pour une couronne céramo-céramique sur 

zircone reste identique voire légèrement plus importante que pour une CCM (fig.16). 

 

 

 

Figure 16 : vue occlusale de préparations périphériques pour couronne avec armature respectivement à gauche 
pour une CCM et à droite pour une CCC-Z (courtoisie Dr Denis). 

 

1.5.2 La réduction occlusale 

 

L’épaisseur de la réduction occlusale est dépendante également du choix du 

futur matériau tout en respectant l’économie tissulaire et l’homothétie. Elle doit être 

nécessaire et suffisante pour garantir une épaisseur correcte du futur matériau de 

reconstitution et doit être constante sur toute la face occlusale. Lors de la réalisation 

d’une préparation pour couronne coulée, il est demandé d’abord de réduire entre 0,8 

à 1mm en occlusal et de 1 mm minimum pour une couronne céramique monolithique 

pour ensuite intégrer les cuspides [4] (fig.17). 

 

 

Figure 17: schéma illustrant l'épaisseur de réduction de la face occlusale pour les préparations pour couronne 
monolithique (courtoisie Dr Denis d’après [4]. 

CCM CCC-Z 
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Pour une préparation d’une couronne avec armature (type CCM, CCC-Z), il est 

demandé de réduire en occlusal de manière plus importante et il est recommandé de 

réduire entre 1,5 à 2 mm, que ce soit pour les dents antérieures ou les dents 

postérieures (fig.18) [4]. 

 

 

Figure 18 : schéma illustrant l'épaisseur de préparation d'une couronne avec armature (courtoisie Dr Denis). 

 

Le contrôle de cette épaisseur de réduction doit être réalisé en position d’ICM. La 

réduction occlusale de la dent doit être homothétique afin d’éviter un délabrement trop 

important de certaines zones (pointes cuspidennes). Afin de contrôler la réduction 

occlusale d’une préparation pour couronne monolithique, la pointe de la sonde devra 

passer sans interférence entre les cuspides vestibulaire, maxillaire et mandibulaire. 

Pour une préparation pour couronne avec armature (CCM, CCC-Z), la sonde doit 

passer de part en part avec un passage de mésial à distal sans interférence (fig.19). 

A noter, une réduction occlusale légèrement trop importante est préférable à une 

réduction occlusale insuffisante. 

 

 

 

Figure 19: schéma illustrant le contrôle de la réduction de la face occlusale (courtoisie Dr Denis). 
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1.6 L’intégration intra-arcade  

 

La préparation des faces axiales périphériques suivies de la réduction occlusale 

créent un angle saillant qui doit être supprimé. Un biseau doit être réalisé en passant 

la fraise sur les versants externes des cuspides, sur les faces axiales de la préparation 

avec un angle correspondant à l’angulation du versant cuspidien externe de la dent 

adjacente de la même famille.  

 

L’intégration intra-arcade intéresse 1/4 à 1/3 de la hauteur des faces axiales 

vestibulaires et buccales de la préparation pour les dents postérieures. Pour les dents 

antérieures, l’intégration intra-arcade intéresse le 1/3 de la hauteur de la face 

vestibulaire (fig.20). 

 

 
 

 
 

Figure 20 : Iconographie illustrant respectivement de gauche à droite : avant réduction des versants externes, 
l’axe des biseaux et après réduction des versants externes (propriété personnelle). 

 

Afin de contrôler cette intégration intra-arcade, il est conseillé de fermer un œil 

et de regarder les dents dans le sens mésio-distal. La préparation doit s’intégrer 

parfaitement dans la continuité des cuspides des dents adjacentes (fig.21A et 21B). 
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Figure 21: photographies d’une préparation sur 46, présentant une intégration intra-arcade incorrecte (les 
cuspides vestibulaires en dehors de la droite passant par les cuspides vestibulaires des dents adjacentes (A) et 

une préparation avec une intégration intra-arcade correcte (B) (propriété personnelle). 

 

1.7 Les éléments adjacents 
 

Lors de la préparation, il est important de respecter l’intégrité des dents voisines 

qui ne doivent pas être endommagées, en particulier au cours de l’étape de 

franchissement des points de contacts proximaux. Lors de la préparation, il est 

impératif de préserver l’intégrité des tissus environnants que ce soit dentaire ou bien 

aussi gingival [5]. 

 

1.8 L’étape de finition de la préparation 

 

La préparation doit être soigneusement polie afin de permettre la réalisation d’une 

empreinte très précise et nette. Pour cela, il convient alors d’émousser les angles de 

raccordement qui existent entre les parois axiales (vestibulaire, buccale, mésiale et 

distale) et avec la face occlusale de la préparation ; mais aussi, passer sur toutes les 

faces de la préparation (axiale et occlusale) avec une fraise bague rouge de forme et 

de diamètre identiques à la fraise diamantée bague verte qui a servie à réaliser la 

préparation. Il est important de supprimer tout angle saillant au niveau de la 

préparation [5]. 

A B 
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1.9 Réalisation des préparations périphériques totales : matériels et 

techniques en travaux pratiques de deuxième année 

1.9.1 Instrumentation adaptée 
 

Lors des TP, les étudiants de deuxième année doivent se munir d’un matériel 

particulier afin de mener à bien les TP : 

 

- équipements de protection individuelle (lunettes, masque et gants) ; 

- un coffret de fraises Komet® de prothèse fixée composé de 10 fraises (fig.22) ; 

- un jeu de modèles maxillaire et mandibulaire Frasaco® ; 

- des joues en silicone ; 

- une turbine ; 

- une canule d’aspiration ; 

- un plateau propre avec sonde, miroir et précelles. 

 

 
Figure 22 : coffret de fraises Komet® utilisé par les étudiants (iconographie personnelle). 

 

1.9.2 Protocole enseigné pour une préparation sur dent postérieure pour la 

mise en place d’une couronne monolithique 

 

 

 La préparation d’une dent postérieure pour la réalisation d’une couronne 

monolithique est enseignée selon les étapes suivantes : 

 

1) Réalisation des encoches centrales, mésiales et distales que ce soit en 

vestibulaire mais aussi en buccal. il est indiqué de faire pénétrer de moitié la 
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fraise cylindro-conique congé quart de rond (016) tenue dans le grand axe 

longitudinal de la dent.  

 

2) Réunion des encoches entre la centrale, la mésiale et la distale sur les faces 

vestibulaires puis buccales en suivant le contour gingival et les bombées de la 

dent. 

 

3) Passage des points de contact et préparation des faces en mésial et distal. 

 

4)  Réduction occlusale. 

 

5) Intégration intra-arcade afin d’insérer les cuspides de la préparation dans l’axe 

des cuspides des dents adjacentes. 

 

6) Finition et polissage de la préparation avec une fraise bague rouge. 
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2. Les modalités d’enseignement actuelles des préparations 

périphériques totales en prothèse fixée en deuxième année à 

Lille 

2.1. Les travaux pratiques 

 

Même si en début d'année universitaire, des cours magistraux (CM) et des 

enseignements dirigés (ED) de prothèse fixée sont dispensés avant les premiers 

travaux pratiques, ceux-ci s'adressent à des étudiants qui n'ont jamais utilisé ni de 

matériel rotatif ni de matériaux dentaires. Ces travaux pratiques de prothèse fixée 

consistent donc en l'apprentissage de l'utilisation des instruments rotatifs et des outils 

de coupe appelés « fraises » suivant un protocole clinique défini. Grâce à la forme et 

aux dimensions des fraises, le retrait d'une partie des tissus dentaires est contrôlé. Les 

étudiants doivent donc gérer la pression qu'ils exercent lors de la préparation. La 

turbine qui possède un couple faible s'arrête lors d'une pression trop élevée, ce qui 

aide l'étudiant à maintenir une pression raisonnable lors de la préparation [5,6].  

 

Il est important lors de la première année d’acquérir les trois notions suivantes : 

ergonomie de travail, réduction contrôlée et axe de préparation afin de mener à 

bien l’ensemble des travaux demandés lors des travaux pratiques, mais aussi ces 

notions constituent un bagage indispensable pour la vie professionnelle future [5,6]. 

 

Lors du premier TP, les étudiants utilisent un instructeur de préparation de chez 

Frasaco GmbH® [7] (fig.23 et 24). Cet instructeur de préparation est un bloc en 

plexiglas sur lequel se trouve plusieurs figures (en Y, en S et en O). Les étudiants 

doivent donc suivre ces figures et fraiser dans le bloc de plexiglas en respectant l'axe 

et la profondeur de 5mm exigée tout en s'assurant d'un fond plat et lisse. A l'aide d'un 

papier millimétré, ils peuvent par conséquent apprécier l'axe de préparation, la 

profondeur de fraisage ainsi que sa qualité [7].  
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Figure 23 : instructeur de préparation Frasaco® [7] (iconographie personnelle) 

 

 

Figure 24 : vue latérale du modèle OSY en plexiglas de chez Frasaco® en (A) et en vue supérieure (B) après 

préparation [7]. 

Ensuite, les travaux pratiques s'orientent vers la préparation périphérique totale 

d'une dent. Les dents utilisées sont des dents en résine montées sur modèle Frasaco® 

ANA 4V (fig.25). Ces dents en résine respectent le plus possible l’anatomie d'une dent 

saine [5]. 

 

 
Figure 25 : photographie du modèle Frasaco® ANA-4 maxillaire et mandibulaire en intercuspidation maximale 

(iconographie personnelle). 

 

A 

B 
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Le premier TP de préparation consiste en l'hémi-préparation mésiale ou distale 

d’une deuxième prémolaire maxillaire d'une dent Frasaco® GmbH®. Cela permet à 

l'étudiant de visualiser l'avant / après de la préparation et de comprendre les objectifs 

de ces travaux pratiques (la réduction périphérique homothétique et l'axe de 

préparation).  

Enfin, au cours de l’année universitaire, l'étudiant doit réaliser la préparation 

périphérique totale de plusieurs dents. Les préparations pour couronne monolithique 

sur dents postérieures (molaire et prémolaire) sont abordées au cours du premier 

semestre [5]. 

 

Le planning de l’ensemble des TP de l’année est disponible sur la plateforme 

Moodle® (fig.26). Répartis en quatre groupes, les étudiants disposent de 7 travaux 

pratiques de 2h au premier semestre de l’année universitaire. 

 

 
Figure 26 : exemple de planning des travaux pratiques du premier semestre (courtoisie Dr Corentin Denis). 

 

2.2. Les Enseignements dirigés de corrections des travaux 

 

 Depuis l’année 2021-2022, des enseignements dirigés ont été mis en place. 

Ces ED se déroulent une fois par semestre et ont pour but de discuter des points 

abordés pendant toutes les séances. Ils se déroulent dans un premier temps sous la 

forme d’une présentation interactive via l’application Wooclap® avec la projection de 

photographies de travaux réalisés par les étudiants qui doivent y relever les erreurs 

présentes (fig.27). Ensuite, dans un deuxième temps, les étudiants sont invités à 

corriger leurs travaux en binôme (évaluation par un pair) (fig.28). 
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Cela permet aux étudiants de communiquer et d’échanger sur les difficultés 

rencontrées et d’essayer de comprendre leurs erreurs. 

 

 

 

Figure 27 : capture d’écran des réponses proposées par les étudiants lors des enseignements dirigés de 

corrections des travaux (courtoisie Dr Corentin Denis). 

 

       

Figure 28 : photographie de deux étudiants de 2ème année en binôme évaluant mutuellement leur préparation 

(courtoisie Dr Corentin Denis). 

 

2.3. Les Supports pédagogiques existants 

2.3.1. Cours magistraux et ressources théoriques 

 

Les étudiants disposent au préalable de cours magistraux (supports de cours 

disponibles sur la page Moodle®. « Prothèse Fixée P2 : Cours & Travaux 
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Pratiques » afin qu’ils puissent maîtriser, en amont, les notions théoriques générales 

pour le bon déroulement des travaux pratiques (fig.29).  

 

 

Figure 29 : capture d’écran de l'ensemble des cours théoriques disponibles sur la plateforme Moodle® 
(iconographie personnelle). 

 

Les étudiants ont plusieurs supports pédagogiques à leur disposition. Tout 

d'abord, les présentations PowerPoint® durant les travaux pratiquent qui présentent le 

matériel, les indications, les impératifs, les objectifs ainsi que la séquence de 

préparation.  

 

2.3.2. Guide pédagogique pour les évaluations 

 

Depuis 2018, les étudiants ont à leur disposition sur la plateforme Moodle®, un 

guide pédagogique pour la réalisation des évaluations des préparations périphériques 

totales (fig.30). Ce guide reprend et détaille les différents critères, présents sur la 

feuille d’évaluation, que les étudiants doivent maitriser et réaliser pour la validation des 

travaux de préparation (fig.31). 

 



40 

 

 
Figure 30 : « guide pédagogique » permettant aux étudiants de s’auto-évaluer3 

 

           
Figure 31 : grille de notation pour les travaux pratiques de préparation périphérique totale (courtoisie Dr Corentin 

Denis). 

2.3.3. Vidéos pédagogiques 

 

Les étudiants ont aussi accès, via un lien sur la page Moodle®, à différentes 

vidéos, notamment celles de démonstration de préparations périphérique totales ; sur 

la plateforme d'apprentissage en ligne Lille.Pod® via leurs identifiants universitaires 

(fig.32). 

 

 
3 https://moodle.univ-
lille.fr/pluginfile.php/575121/mod_resource/content/15/guide_eval_prep_PF_P2_2023.pdf) [Consulté 
le 13 octobre 2023] 
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Figure 32 : capture d'écran de la plateforme LillePod® de la vidéo d’une préparation pour couronne monolithique 

sur une première molaire mandibulaire droite.  

2.3.4. Modèles physiques en plâtre de l’hémi-préparation 

 

Il existe aussi en salle de TP, des modèles en plâtre montrant les différentes 

étapes de préparation sur une deuxième prémolaire maxillaire à réaliser lors du 2ème 

TP (fig.33). 

 

Il y a 8 étapes présentées sur le modèle ci-dessous :  

 

- dent 15 non préparée ; 

- encoches médiane et mésiale réalisées sur la face palatine et vestibulaire ; 

- préparation réunissant les deux encoches vestibulaire et palatine réalisées 

préalablement ; 

- passage du point de contact ; 

- encoches sur la crête cuspidenne et sur la crête marginale mésiale en 

vestibulaire ; 

- réalisation de la réduction occlusale de la cuspide vestibulaire ; 

- réalisation de la réduction occlusale de la cuspide palatine ; 

- réalisation de l’intégration intra-arcade ; 

- hémi-préparation sur dent 15, complète, homogène et homothétique. 

 

 
Figure 33 : Iconographie des modèles pédagogiques en plâtre montrant les étapes d'une préparation sur une 

deuxième prémolaire maxillaire (propriété personnelle). 
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2.3.5. Modèle de démonstration avec dents Frasaco® préparées.  

 

Les étudiants ont aussi accès à une paire de modèles Frasaco® présents en 

salle de travaux pratiques afin de visualiser la finalité du travail demandé (fig.34). 

 

 
Figure 34 : modèle Frasaco® mandibulaire en vue occlusale présentant une préparation pour CCM sur une 

première molaire mandibulaire droite (iconographie personnelle). 

2.4. Limites des supports existants et discussion sur la création de nouveaux 
supports 

 

Malgré la présence de tous ces supports existants, il existe malheureusement de 

nombreuses limites. En effet, les vidéos présentées ci-dessus ne sont pas très 

récentes. De même, le modèle en plâtre illustrant les étapes de l’hémi-préparation 

présente de nombreux défauts à certaines étapes, notamment lors des contre-

dépouilles mais aussi avec un axe de préparation incorrect. Les préparations sur les 

modèles Frasaco® de démonstration présentent également quelques points négatifs 

(non-respect de l’homothétie de réduction occlusale par exemple, intégration intra-

arcade incorrecte). De plus, ces modèles physiques sont uniques et ne sont 

consultables que lors des séances de TP en salle simulation. 

 

 

2.5. Questionnaire auprès des étudiants de deuxième année (promotion 

2022-2023) 

 

Avant le commencement de cette thèse, il a été jugé important et intéressant de 

réaliser un sondage à l’intention des étudiants de 2ème année (promotion 2022-2023). 
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En effet, depuis de nombreuses années, les travaux pratiques de deuxième année 

sont considérés comme une épreuve par de nombreux étudiants, car ils leur sont 

difficile à appréhender et à réaliser. Sept questions principales ont été proposées ; 

cette enquête a été menée sur une promotion de 141 étudiants avec un total de 122 

réponses. 

 

Tout d’abord, il a été remarqué que pour 56,5% des étudiants, il était compliqué 

de visualiser l’ensemble des travaux demandés (fig.35). 

 

 
Figure 35 : résultats du sondage montrant les difficultés de visualiser le travail demandé (iconographie 

personnelle). 

Mais aussi, pour plus de 83% des étudiants, il était difficile de passer à la 

pratique et donc à la réalisation des préparations périphériques totales malgré toutes 

les notions théoriques disponibles (fig.36). 

 

 
Figure 36 : résultats du sondage montrant les difficultés de réaliser le travail demandé (iconographie personnelle). 
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De plus, il a été demandé quelles notions rencontrées étaient difficiles à 

appréhender ; plusieurs difficultés ont été identifiées suite aux retours parmi des 

étudiants (fig.37) (plusieurs réponses étaient possibles) : 

 

- la notion de conicité (42%) ; 

- la notion d’axe (50%) ; 

- la notion de congé (47%) ; 

- la notion de contre-dépouille (39%) ; 

- la notion d’intégration intra-arcade (28%). 

 

 

 

Figure 37 : résultats du sondage montrant les notions difficiles à appréhender (iconographie personnelle). 

 

Ensuite, il a été demandé aux étudiants s’il était facile pour eux de comprendre 

leurs erreurs. Pour plus de 50% des étudiants, il est compliqué les comprendre (fig.38). 

 

 

 

Figure 38 : résultats du sondage à propos de la compréhension de leurs erreurs (iconographie personnelle). 
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Il a été aussi demandé aux étudiants s’ils trouvaient intéressants, les ED de 

correction réalisés après l’obtention de leurs résultats. Pour plus de 90%, les étudiants 

ont trouvé cela très pertinent et intéressant (fig.39). 

 

 

 

Figure 39 : résultats à la suite de l’ED sur l'application Wooclap® (iconographie personnelle). 

 

Enfin, il a été demandé aux étudiants s’ils étaient intéressés pour recevoir des 

nouveaux modèles pédagogiques plus attractifs et individuels. En effet, plus de 90% 

de la promotion aimerait recevoir ces nouveaux modèles afin de pouvoir visualiser les 

consignes demandées (fig.40). 

 

 

 

Figure 40 : résultats du sondage sur les besoins des étudiants d'avoir des nouveaux modèles pédagogiques 

(iconographie personnelle). 

Pour finir, il a été proposé plusieurs idées afin d’améliorer la compréhension et la 

réalisation des travaux pratiques (fig.41) (plusieurs réponses étaient possibles) : 

 

- préparation parfaite sur dent en résine Frasaco® (75%) ; 

- hémi-préparation parfaitement réalisée (28%) ; 
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- préparation parfaite sur dent réalisée par un professeur ou un moniteur (55%) ; 

- maxi modèle présent en salle de travaux pratique (53%) ; 

- visualisation 3d sur Moodle® (59%). 

 

 
Figure 41 : solutions possibles pour améliorer la compréhension et la réalisation des travaux pratiques 

(iconographie personnelle). 

Après avoir récolté l’ensemble des réponses du sondage, nous constatons qu’un 

grand nombre d’étudiants a des problèmes pour visualiser, appréhender, 

comprendre mais surtout réaliser les travaux demandés lors des travaux pratiques. 

 

 De plus, les étudiants sont très demandeurs pour recevoir de nouveaux 

modèles plus attractifs et individuels et semblent très motivés au regard du nombre 

de réponses. 
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3. Réalisation de modèles pédagogiques par technique de mise en 

forme additive 

 

3.1. Intérêts de la réalisation des modèles pédagogiques 

 

Après le sondage, il a été constaté que beaucoup d’étudiants ont du mal à 

comprendre la visualisation et l’exécution du travail demandé. En effet, un modèle 

peut être défini comme un objet ou une personne possédant certaines qualités ou 

caractéristiques propres à en faire le type d’une catégorie. Un modèle est donc un 

objet type à partir duquel sont reproduits des objets de même sorte, à de multiples 

exemplaires [8]. Ici, le modèle est une maquette des mâchoires dentaires maxillaire 

et mandibulaire avec des préparations périphériques totales réalisées. 

 

La pédagogie, elle, se définit comme l’ensemble des méthodes utilisées pour 

éduquer les enfants, adolescents, étudiants. C’est une pratique éducative dans un 

domaine déterminé4.  

 

 En chirurgie dentaire, la pratique pédagogique est l'union de la théorie et de la 

pratique dans l'exercice de l'enseignement et de l'appréhension de la connaissance 

dans l'action pédagogique. Ces pratiques pédagogiques impliquent d'être au courant 

de l'ensemble du processus éducatif et des outils utilisés par les enseignants pour y 

parvenir. Les étudiants de deuxièmes années de chirurgie dentaire sortent d’une 

année éprouvante (PACES, PASS, LAS) au cours de laquelle ils ont engrangé 

énormément de connaissances mais exclusivement théoriques. 

 

 La difficulté du passage en deuxième année de chirurgie dentaire à Lille réside 

majoritairement dans le passage à l’activité pratique. Il s’agit donc pour eux d’acquérir 

la dextérité nécessaire à leur futur métier de chirurgien-dentiste et ce en très peu de 

temps au moyen de procédés de simulation. D’après le rapport de la Haute Autorité́ 

de Santé (HAS) de 2012, la simulation est définie par : « l’utilisation d’un matériel 

(comme un mannequin ou un simulateur procédural), de la réalité́ virtuelle ou d’un 

patient standardisé pour reproduire des situations ou des environnements de soin, 

 
4 https://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/p%C3%A9dagogie/58918 [consulté le 4 
janvier 2024] 
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dans le but d’enseigner des procédures diagnostiques et thérapeutiques et de répéter 

des processus, des concepts médicaux ou des prises de décision par un professionnel 

de santé ou une équipe de professionnels »5.  

 

En prothèse fixée (PF), au cours de la première année, les étudiants doivent suivre 

des règles précises de réalisation de préparations périphériques sur des modèles de 

mâchoires supérieure et inférieure Frasaco® transvissés sur des simulateurs équipés 

de dents démontables en résine. 

 

 Même si l’approche diagnostique en dentisterie est majoritairement intellectuelle, 

la réalisation des actes reste principalement pratique. Ainsi la première étape pour les 

étudiants sera donc de bien comprendre ce qui leur est demandé. Elle fait 

indéniablement appel à la visualisation précise des préparations périphériques à 

réaliser. Depuis des années, les enseignants et moniteurs réalisent des schémas au 

tableau et ils apportent des explications individuelles aux étudiants, à leur simulateur 

mais sans véritable représentation visuelle. 

 

 Il n’existe à l’heure actuelle aucun modèle pédagogique officiel disponible de façon 

permanente pour les étudiants. L’intérêt de ces modèles pédagogiques est donc 

immense. Il ouvre la voie vers une meilleure compréhension et un apprentissage 

davantage adapté, non seulement en prothèse fixée mais aussi ouvert aux autres 

disciplines de la chirurgie dentaire. Enfin, ces techniques pourraient servir aussi à un 

grand nombre de discipline en dehors de la chirurgie dentaire que ce soit l’industrie, 

l’ingénierie et la conception [9]. 

 

 Ces modèles seront présentés en séance de travaux pratiques tout comme en 

cours théorique ou consultable en fichier numérique 3D à domicile voire imprimé par 

l’étudiant. Notre choix s’est porté sur la réalisation d’une paire de modèle sans 

grossissement ; un maxi-modèle maxillaire ; les différentes étapes de préparation 

d’une hémi-prémolaire et des occluseurs sectoriels montrant la différence de 

préparation d’une couronne avec armature avec une couronne monolithique [10].  

 

 
5 https://www.has-sante.fr/jcms/c_1355008/fr/guide-bonnes-pratiques-simulation-sante-guide [consulté 
le 23 septembre 2023] 
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 Enfin, l’impression 3D présente un intérêt majeur par rapport à des modèles 

pédagogiques réalisés en plâtre. En effet, ces modèles imprimés en 3D sont très 

facilement reproductibles, plus précis, plus rapides et réalisables à un faible coût [11-

15].  

 

3.2. Choix des différents modèles pédagogiques  

 

 Il a été décidé de réaliser : 

 

- un macro-modèle maxillaire disponible en salle ; 

 

- des modèles maxillaires et mandibulaires en taille réelle disponibles lors des 

TP avec modèle positif unitaire (MPU) correspondant aux préparations sur le 

modèle ; 

 

- des dents préparées unitaires et adaptables à mettre sur les modèles Frasaco® 

étudiant ; 

 

- une planche illustrant l’ensemble des différentes étapes d’une hemi préparation 

pour une couronne monolithique sur une deuxième prémolaire maxillaire 

droite ; 

 

- mise à disposition en libre-service sur Nextcloud® via Moodle, des 

modélisations 3D et des fichiers (.STL) des préparations pour une visualisation 

et une possible future impression ; 

 
- des occluseurs sectoriels illustrant les préparations périphériques d’une 

première molaire maxillaire droite pour une couronne monolithique et une 

couronne avec armature (CCM, CCC-Z). 
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3.3. Matériels et méthodes 

3.3.1. Matériels et réalisation des préparations périphériques totales 

 

Huit préparations ont été réalisées en salle de simulation en novembre 2023 à 

l’aide du même matériel dont disposent les étudiants (développé dans la partie 1.9.1) : 

 

- une hémi-préparation sur la deuxième prémolaire maxillaire droite (15) pour une 

couronne monolithique (fig.42) ; 

 

 

Figure 42 : hémi-préparation sur une deuxième prémolaire maxillaire droite (iconographie personnelle). 

 

- une préparation sur une deuxième prémolaire maxillaire droite (15) pour une 

couronne monolithique (fig.43) ; 

 

 

Figure 43 : préparation périphérique d'une couronne monolithique sur une deuxième prémolaire maxillaire droite 
(iconographie personnelle). 
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- une préparation sur une première molaire mandibulaire droite (46) pour une 

couronne monolithique (fig.44) ; 

 

           

Figure 44 : préparation périphérique d’une couronne monolithique sur une première molaire mandibulaire droite 
(iconographie personnelle). 

 

- une préparation sur une première molaire maxillaire gauche (26) pour une 

couronne monolithique (fig.45) ; 

 

            

Figure 45 : préparation périphérique d’une couronne monolithique sur une première molaire maxillaire gauche 
(iconographie personnelle). 

 

- une préparation sur une deuxième prémolaire mandibulaire gauche (35) pour 

une couronne monolithique (fig.46) ; 

 

 
 

Figure 46 : préparation périphérique d'une couronne monolithique sur une deuxième prémolaire mandibulaire 
gauche (iconographie personnelle). 
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- une préparation sur une canine (13) pour une couronne céramique stratifiée sur 

armature (type CCM ou CCC-Z) (fig.47) ; 

 

 

Figure 47 : préparation périphérique d'une couronne avec armature (type CCM, CCC-Z) sur une canine maxillaire 
droite (iconographie personnelle). 

 

- une préparation sur une incisive centrale gauche (21) pour une couronne 

céramique stratifiée sur armature (type CCM ou CCC-Z) (fig.48) ; 

 

 

Figure 48 : préparation périphérique d'une couronne avec armature (type CCM, CCC-Z) sur une incisive centrale 
maxillaire gauche (propriété personnelle). 

 

- une préparation sur une première molaire maxillaire gauche (26) pour une 

couronne stratifiée sur armature (type CCM ou CCC-Z) (fig.49). 

 

   
Figure 49 : préparation périphérique d'une couronne avec armature (type CCM, CCC-Z) sur une première molaire 

maxillaire gauche (propriété personnelle). 
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3.3.2. Acquisition des données numériques 

 

 Pour rappel le flux numérique se compose de trois maillons indissociables 

(fig.50) [16-19] : 

 la première étape dite d’acquisition, elle-même composée de sous-ensembles 

regroupant les éléments de capture en 2D et 3D ; 

 la deuxième consiste en l’assemblage des éléments préalablement capturés 

pour aboutir à la création de l’avatar virtuel ou clone digital du patient (CAO) ; 

 la dernière est l’aboutissement du dessin numérique, c’est l’étape de 

production des éléments conçus : soit par un procédé additif, c’est 

l’impression 3D ou le frittage laser ; soit par un procédé soustractif, c’est 

l’usinage (FAO). 

 

 
 

Figure 50 : schéma des 3 maillons indissociables du flux numérique en CFAO [17]. 

 

La primescan® de chez DentsplySirona® a été utilisée pour permettre 

l’acquisition des données (fig.51). Elle présente un champ de vision de 16x16mm, 

permettant d’enregistrer des zones plus étendues.  

En ce qui concerne la technologie d’acquisition, elle se fait en full motion (film 

continu). Le fabricant annonce une nouvelle technologie « smart pixel » brevetée. La 

caméra peut acquérir plus d’un million de points 3D par seconde et générer 50 000 

images par seconde6. 

 
6 Source :  https://www.dentsplysirona.com/content/dentsply-sirona/fr-fr/decouvreznos-
produits/impression-numerique/primescan.html [consulté le 21 janvier 2024] 
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Le logiciel CEREC sw 5.2.3® a été utilisé pour le traitement des données. Il 

permet la retouche des empreintes. 

 Lors du scannage, les dents ont été posées sur une surface matifiée afin 

d’éviter la réflexion de la lumière envoyée par le scanner intra-oral. 

 

 

Figure 51 : acquisition des données d'une hémi-prémolaire maxillaire (iconographie personnelle). 

 

Le protocole d’acquisition a été divisé en 3 parties :  

 

 administration ; 

 acquisition / empreinte (fig.52 et 53) ; 

 préparation du modèle (fig.54). 

 

 

Figure 52 : capture d'écran de l'unit DentsplySirona® en cours d'acquisition de l'hémi-préparation d'une deuxième 
prémolaire maxillaire (iconographie personnelle). 

 

 



55 

 

 

Figure 53 : capture d’écran de l'interface DentsplySirona® à la fin de l'acquisition de l'hémi-préparation d'une 
deuxième prémolaire maxillaire (iconographie personnelle). 

 

 

Figure 54 : capture d’écran de l'interface DentsplySirona® pour la création du modèle et l'hémi-préparation d'une 
deuxième prémolaire maxillaire (iconographie personnelle). 

 

 À la suite de l’acquisition des données avec la caméra intra-orale, il a été 

nécessaire d’exporter le ficher (.STL) de l’unit DentsplySirona® via une clé USB afin 

de les visionner sur le logiciel 3D Blender® (fig.55 et 56).  

 

 
Figure 55: capture d’écran du modèle 3D d'une préparation périphérique sur une première molaire maxillaire 

gauche issu du logiciel Blender® (iconographie personnelle). 
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Figure 56 : capture d’écran des fichiers (.STL) d’une préparation périphérique d’une 21, 26 et une hémi 
préparation sur 15 issu du logiciel Blender® (iconographie personnelle). 

 

Pour la numérisation des modèles Frasaco® complets maxillaire et mandibulaire, le 

scanner de table 3SHAPE® E3 a été utilisé au laboratoire Vandeweghe à Willems. 

 

Ce scanner de laboratoire (fig.57) est pourvu de quatre appareils 

photographiques de cinq mégapixels chacun. Cet outil peut scanner un modèle 

complet d’un modèle en plâtre provenant d’une empreinte classique afin de réaliser 

l’acquisition. 

 

 À la suite de ce scan, les fichiers au format (.STL) compatibles sont importés 

dans le logiciel de design 3D Blender® pour visualiser, et le logiciel 3SHAPE® pour la 

partie conception (fig.58).  

 

 

Figure 57 : scanner extra-oral 3SHAPE® E3 (iconographie personnelle). 
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Figure 58 : capture d’écran des fichiers (.STL) des modèles maxillaire et mandibulaire sur le logiciel Blender® 

après l’acquisition des données avec le scanner extra-oral (iconographie personnelle). 

 

 

 

3.3.3. Conception assistée par ordinateur des modèles (CAO) 

 

 La conception des modèles a eu lieu au laboratoire Vandeweghe à Willems. 

 

 Après avoir enregistré les modèles maxillaire et mandibulaire à l’aide du 

scanner extra-oral de laboratoire 3SHAPE® E3, il a été nécessaire de réaliser les 

MPUs au niveau de chaque préparation périphérique ; nous utilisons le logiciel 

« Model Builder Express de 3SHAPE® » pour la réalisation de ces derniers. 

 

 Suite à l’importation des fichiers (.STL) dans le logiciel, la limite cervicale 

clinique et théorique correspondant à la préparation est tracée (fig.59). De nombreux 

paramètres ont été utilisés pour créer cette limite cervicale, comme la distance entre 

les points de 0,5 mm, l’axe de la dent et une angulation de - 5 degrés (fig.60). Quand 

la limite cervicale a été correctement tracée, il suffit de créer ces MPUs (fig.61, 62, 63 

et 64). 
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Figure 59 : capture d’écran du tracé de la limite cervicale de la préparation sur la prémolaire maxillaire droite afin 

de confectionner les MPU issus du logiciel 3SHAPE® (iconographie personnelle). 

 

 
 

Figure 60 : capture d’écran des paramètres utilisés pour tracer manuellement la limite cervicale (iconographie 
personnelle). 

 

 
 

Figure 61 : capture d’écran de l’axe de confection du MPU sur la dent 15 (iconographie personnelle). 
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Figure 62 : capture d’écran de la confection de la limite cervicale sur la dent 13 et la réalisation du MPU sur 15 
(iconographie personnelle). 

 

 
 

Figure 63 : capture d’écran du modèle maxillaire en vue occlusale avec l'ensemble des MPUs modélisés sur le 
logiciel 3SHAPE® (iconographie personnelle). 

 
 

Figure 64 : capture d’écran des modèles maxillaire et mandibulaire avec l'ensemble des MPUs correspondants 
aux préparations périphériques visibles sur le logiciel Blender® (iconographie personnelle). 

 

 Pour la réalisation des hémi-prémolaires, ces dernières ont été coupées au 

niveau de la racine sur le logiciel 3SHAPE® socle qui a été ajouté. 

 



60 

 

Enfin, pour la réalisation des occluseurs sectoriels, il a d’abord été question de 

scanner les modèles Frasaco® avec le scanner extra-oral 3SHAPE® E3, puis le fichier 

(.STL) a été exporté dans le logiciel (fig.65) afin de réaliser les coupes des secteurs 2 

et 3 pour réaliser les MPUs des premières molaires maxillaires gauche (fig.66, 67 et 

68A/B). 

 

 

Figure 65 : capture d’écran de la confection de la limite cervicale et de l’axe de préparation sur la dent 26 pour 
une couronne avec armature (iconographie personnelle). 

 

 
 

Figure 66 : capture d’écran illustrant les modèles sectoriels des secteurs 2 et 3 face vestibulaire (A) et face 
buccale (B) montrant une préparation périphérique pour couronne avec armature (iconographie personnelle). 

 

B A 
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Figure 67 : capture d’écran illustrant les modèles sectoriels en occlusion avec la création des bases et piliers 
(iconographie personnelle). 

 

 
 

Figure 68 : capture d’écran illustrant les modèles sectoriels des secteurs 2 et 3 face vestibulaire (A) et face 
buccale (B) montrant une préparation périphérique pour couronne avec armature (iconographie personnelle). 

 

3.3.4. Mise en forme des modèles par technique additive 

 

3.3.4.1.  Les technologies de polymérisation en cuve 
 

L'impression 3D, également appelée « mise en forme par technique additive par 

polymérisation en cuve » [20], est en plein développement dans un nombre important 

de secteurs7. 

L'utilisation de l'impression 3D a considérablement progressé au cours des 

dernières années, avec le développement commercial d'installation d'impression 3D, 

de scanners et de logiciels de conception assistée par ordinateur (CAO).  

 

 
7 https://www.researchandmarkets.com/reports/4375433/3d-printing-market-size-share-and-trends-
analysis [consulté le 03 janvier 2024] 

A B 
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Plusieurs types d’imprimantes 3D sont disponibles sur le marché pour la mise 

en forme de résine par photopolymérisation en cuve, employant des technologies 

différentes. Les trois solutions technologiques d’impression sont : 

 

 la stéréolithographie (SLA) ; 

 la projection d’image lumineuse indirecte (DLP : Digital Light Processing) ; 

 la projection d’image directe par écran LCD (LCD : Liquid Crystal Display). 

 

Ce qui différencie ces techniques, c’est le type de source lumineuse qui assure 

celle-ci ; lorsque la source est un faisceau lumineux d’onde courte (380 nm - 405 nm), 

on parle de technique Digital Light Processing (DLP) ou de technologie LCD ; lorsque 

la source est un faisceau laser, on parle de technique StereoLithography Apparatus 

(SLA) (fig.69) [21] : 

 

 

Figure 69 : schémas des modes de fonctionnement des technologies d'impression SLA, DLP et LCD [22]. 

 Une fois l’impression lancée, un plateau d’impression, le plus généralement 

métallique, s’immerge dans la résine photosensible contenue dans le bac et une 

réaction de photopolymérisation par apport d’énergie lumineuse entraînera le 

durcissement de la résine pour la première couche (fig.70 et 71). [21, 22]. 

 

Figure 70 : mode de fonctionnement de la technologie DLP mettant en forme un objet couche par couche [22]. 
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Figure 71 : schéma des constituants de la technologie DLP [20]. 

 

La technologie DLP utilise un écran miniature situé à distance du bac contenant 

la résine photopolymérisable. Le processeur DLP (Digital Light Processor) (fig.72) est 

constitué d’une matrice de plus d’un million de micro-miroirs (DMD : Digital Micromirror 

Device) ayant chacun deux positions possibles ; une position réfléchissant la lumière 

vers la fenêtre d’insolation et une position réfléchissant en dehors de la fenêtre 

d’insolation. C’est donc une image « pixélisée » qui est projetée sur la fenêtre 

d’insolation [20,23]. 

 

Figure 72 : mode de fonctionnement de l'impression par DLP (iconographie personnelle). 

 

Le procédé DLP a été développé dans le but de réduire les temps d’impression 

3D car la technologie SLA (fig.73) doit balayer point par point la résine sur la surface 

de la pièce avec un laser. Cette technologie est très fiable et est de très grande 

précision [21]. 
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Figure 73 : graphique illustrant la proportionnalité entre la surface et le temps d'impression des deux techniques 
d'impression (SLA et DLP) [21, 24]. 

 

Avant l’étape d’impression, des étapes informatiques sont importantes et 

nécessaires à réaliser. Ces caractéristiques seront détaillées ci-après. 

 

3.3.4.2. Préparation à l’impression 
 

Le fichier (.STL) a été envoyé sur le logiciel Chitubox® qui a permis de 

programmer l’impression et régler les différentes caractéristiques de l’imprimante. Au 

sein du laboratoire Vandeweghe, la Halot SKY 6K® de chez Creality®  a été utilisée. 

La préparation à l’impression a permis de régler l’épaisseur des différentes couches 

et donc de définir la résolution, la mise en place des piliers, choisir la couche 

d’exposition inférieure, choisir la hauteur montante, choisir la vitesse du moteur, choisir 

le nombre de bases, la densité, la taille des points, la localisation des support internes 

et l’inclinaison d’impression des pièces. 

 

Pour ce faire, il a été convenu ici d’utiliser les paramètres suivants (fig.74) :  

 

- une épaisseur de couche soit une résolution de 50 microns ; 

- un temps d’exposition initial de 50 secondes ; 

- un temps d’exposition de 3,2 secondes ; 

- une vitesse du moteur de 3 mm par seconde ; 

- une hauteur montante de 6 mm ; 

- une couche d’exposition inférieure de 5 mm ; 

- une orientation d’impression à 45 degrés. 
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Figure 74 : capture d’écran des paramètres utilisés sur le logiciel Chitubox® pour l'impression des modèles 
maxillaire et mandibulaire (iconographie personnelle). 

 

 

 

 La création de la cinématique d’impression avec les différentes étapes et 
l’avancé d’impression sont visibles sur le logiciel Chitubox® (fig.75). 
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Figure 75 : iconographie illustrant la cinématique d'impression du plateau, des piliers, des modèles maxillaire et 
mandibulaire (iconographie personnelle). 

 

 

3.3.4.3.  Mise en forme des pièces par polymérisation en cuve 
 

Après avoir choisi et validé tous ces paramètres et validé le rendu final de la 

cinématique d’impression, ce fichier a été envoyé à l’imprimante 3D. 

 

Pour ce faire, l’imprimante 3D Halot Sky 6K® de chez Creality® a été utilisée 

(fig.76). Avec la technologie d’impression par DLP, elle possède une résolution de 

5760 x 3600 pixels associée à une source lumineuse de longueur d’onde située entre 

390 à 405 nm. La résine utilisée est l’Elegoo Water Washable® (fig.77).  
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Figure 76 : imprimante 3D utilisée « Halot Sky 6K » de chez Creality® (iconographie personnelle)8. 

 
Figure 77 : résine utilisée pour l'imprimante 3D Halot Sky de Creality® 9. 

Ici le temps d’impression était de 2h pour l’ensemble des 7 pièces pour l’hémi-

préparation avec les mêmes paramètres d’impression cités ci-dessus (fig.78). De plus, 

l’ensemble de ces mêmes paramètres a été utilisé pour réaliser l’impression des autres 

modèles. Pour le temps d’impression, il a été de 2h45 pour le maxi modèle maxillaire 

et de 1h40 pour les modèles à taille normale ; et un temps de 45 minutes pour les deux 

occluseurs sectoriels. Enfin, un total de 560 mL de résine a été nécessaire pour 

imprimer l’ensemble de ces modèles. 

 

 
8 https://www.lesimprimantes3d.fr/comparateur/imprimante3d/creality-3d/halot-sky/ [consulté le 13 
décembre 2023] 
9 https://3ddentalstore.fr/boutique/imprimante-3d/resines/resines-elegoo/resine-elegoo-water-
washable-8k-space-grey/ [consulté le 13 décembre 2023] 
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Figure 78 : plateau de l’imprimante 3D « Halot Sky » en fin d’impression (propriété personnelle). 

3.3.4.4. Post-traitement 
 

Le post-traitement représente une succession d’étapes obligatoires qui suivent 

la mise en forme. Actuellement, ces étapes sont limitantes mais sont essentielles en 

impression 3D par photopolymérisation en cuve. En effet, une fois l’impression 

terminée, quelle que soit la technologie employée (DLP, SLA, LCD), l’élément imprimé 

est impropre à une utilisation immédiate. Celui-ci est dans un état faiblement 

polymérisé, ne présentant pas des propriétés mécaniques, optiques et biologiques 

satisfaisantes [21]. 

 

Le post-traitement consiste en cinq étapes [21] : 

 rinçage à l’aide d’un solvant qui élimine la résine non polymérisée ; 

 séchage ; 

 post-polymérisation dans un dispositif lumineux permettant l’amélioration et 

le durcissement complet de l’objet imprimé ; 

 élimination des supports ; 

 polissage. 

L’optimisation de la qualité de ce post-traitement est alors un élément clé pour 

l’intégrer dans une pratique courante de soins et créer des dispositifs médicaux sur 

mesure de qualité. 

Après l’étape d’impression, la première étape de post-traitement pour une pièce 

imprimée en résine, consiste à enlever tous les résidus non polymérisés qui la 

recouvrent. La technique la plus répandue repose sur l’utilisation d’une cuve à 

ultrasons remplie d’alcool isopropylique à 99% (IPA) dans laquelle les pièces sont 

plongées. Grâce à l’action mécanique des ultrasons, le solvant peut s’immiscer 
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facilement dans tous les interstices. Le temps d’action nécessaire était de 10 minutes 

lors d’un premier bain (fig.79) [21]. 

 
Figure 79 : bac de rinçage à ultrasons rempli d'alcool isopropylique (1er bain) (propriété personnelle). 

Toujours selon le même mode opératoire, un deuxième rinçage doit être 

effectué dans un autre bac d’IPA « propre » pendant 10 minutes. (fig.80 et 81) [21]10. 

 
Figure 80 : iconographie illustrant le premier bain de rinçage dans l'alcool isopropylique (propriété personnelle). 

 

 
 

Figure 81 : iconographie illustrant le deuxième bain de rinçage dans l'alcool isopropylique propre pour le modèle 
maxillaire avec grossissement (iconographie personnelle). 

 

 

 
10 https://www.primante3d.com/post-traitement-impression-sla-03102019/ ] [consulté le 15 
janvier 2024] 
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3.3.4.5.  Post-polymérisation et finitions 

 

La post-polymérisation est la dernière étape de post-traitement d’une 

impression résine. Cette étape a pour rôle de finir la solidification des pièces imprimées 

en les plaçant dans un four, ici muni de 13 LED multidirectionnelles capables d’émettre 

une lumière de 405 nm de longueur d’onde ; dans la situation décrite ci-dessus, c’est 

le four FormCure® de chez Formlabs®11 qui a été utilisé. 

 Le temps d’exposition aux rayons lumineux était de 30 minutes à 80 degrés 

(fig. 82, 83 et 84). Le temps de polymérisation est variable et peut aller de quelques 

minutes si l’objet est évidé, à plusieurs heures s’il est plein. Si au toucher celui-ci est 

encore « collant », c’est qu’il nécessite d’être exposé plus longtemps. En revanche, 

trop longtemps exposée, la pièce peut présenter des craquelures, une altération de 

couleur et une altération des propriétés mécaniques12. 

        
Figure 82 : iconographie illustrant le four FormCure® de chez Formlabs® utilisé pour photopolymériser les pièces 

imprimées en 3D (iconographie personnelle). 

 

 
11 https://formlabs.com/fr/boutique/post-processing/form-cure/ [consulté le 16 janvier 2024] 
12 https://www.lefildentaire.com/articles/impression-3d-legislation-environnement-
biocompatibilite-message-de-prudence/ [consulté le 14 janvier 2024] 
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Figure 83 : four utilisé pour polymériser les pièces imprimées en 3D après traitement du maxi modèle maxillaire 
(iconographie personnelle). 

 

            
 

Figure 84 : modèle pédagogique maxillaire et ses MPUs en sortie d'étape de photopolymérisation (iconographie 
personnelle). 

 

Enfin, les supports d’impression ont été sectionnés à l’aide d’une pince 

coupante et d’un couteau à plâtre (fig.85). Les pièces ont été ensuite polies avec une 

fraise bague verte multi-lame montée sur un Dremel® (fig.86). 

 

 

Figure 85 : suppression des piliers connectant le modèle au fond de la cuve d'impression (iconographie 
personnelle). 
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Figure 86 : étape de finition avec une fraise multi-lame montée sur Dremel (iconographie personnelle). 

 

À la suite des finitions, les modèles sont contrôlés (fig.87). Il en est de même, 

pour l’insertion et la désinsertion facilitées des MPUs via le mécanisme de bouton 

poussoir sous les modèles (fig.88, 89, 90 et 91). 

 

 
Figure 87 : modèles définitifs après l’étape de finition des étapes de l'hemi-préparation (iconographie 

personnelle). 

 

 

 
 
Figure 88 : iconographie illustrant le modèle mandibulaire mis en forme par technique additive avec les MPU mis 

en place correctement (iconographie personnelle). 

 

 

 
 

Figure 89 : iconographie illustrant le MPU de la dent 46 en dehors du modèle pédagogique (iconographie 
personnelle). 
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Figure 90 : iconographie illustrant le MPU de la dent 35 en dehors du modèle pédagogique (iconographie 
personnelle). 

 

 
 

Figure 91: dessous du modèle après impression montrant la présence de boutons poussoirs afin de faire sortir les 
MPU des modèles pédagogiques (iconographie personnelle). 

 

3.4. Résultats des mises en forme des modèles  

3.4.1 Les modèles pédagogiques physiques 

 Les différents modèles finaux imprimés qui seront disponibles à la visualisation 

en TP sont les suivants : 

 

- un modèle maxillaire avec un grossissement de 2 par rapport aux modèles 

Frasaco® avec l’ensemble des MPUs des préparations réalisées (fig.92) ; 
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Figure 92 : iconographie illustrant le modèle maxi-modèle maxillaire mis en forme par technique additive avec 
l’ensemble de ses MPUs (iconographie personnelle). 

- une paire de modèles maxillaire et mandibulaire en taille réelle ont été imprimés 

par technique DLP disponibles en salle simulation lors des travaux pratiques 

(fig.93) ; 

  

Figure 93 : modèles pédagogiques mis en forme par technique DLP en intercuspidie maximale (iconographies 
personnelles). 

- les différentes étapes de préparation d’une couronne monolithique d’une 

deuxième prémolaire maxillaire droite ont été mises à disposition en salle 

simulation (fig.94) ; 
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Figure 94 : modèles pédagogiques présentant les différentes étapes de préparation d'une hémi-préparation d’une 
deuxième prémolaire maxillaire (iconographie personnelle). 

 

- les dents imprimables individuellement et adaptables aux modèles Frasaco® 

(fig. 95 et 96) ; 

 

 
 

Figure 95 : dents préparées et adaptables dans les modèles Frasaco® (iconographie personnelle). 

 

 

 

 
 

Figure 96 : dents mises en forme par technique additive positionnées et totalement adaptées aux modèles 
Frasaco® (iconographies personnelles). 
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- des occluseurs maxillaire et mandibulaire représentant la différence de 

préparation entre une couronne avec armature et une couronne monolithique 

(fig.97) ; 

 

 
 

Figure 97 : iconographie illustrant les modèles sectoriels d'une préparation périphérique sur une première molaire 
maxillaire gauche pour une couronne monolithique et une couronne avec armature (propriété personnelle). 

 

 

3.5. Diffusion et accessibilité des données auprès des étudiants 

3.5.1. Mise à disposition des modèles en travaux pratiques. 
 

 
L’ensemble de ces modèles pédagogiques est mis à disposition en salle 

simulation, disponible et consultables par l’ensemble des étudiants en amont ou 

pendant les travaux pratiques. Le but de ces modèles de démonstration est 

uniquement de guider les étudiants ce vers quoi doit tendre le résultat de leur travail. 

 

3.5.2. Mise à disposition des fichiers numériques sur la plateforme Moodle® et 
Nextcloud®  

Il est souhaité de mettre à disposition des étudiants en accès libre les fichiers 

(.STL) sur la plateforme Nextcloud® via Moodle®. A l’aide d’un logiciel de visionnage 

de fichier (.STL), les étudiants pourraient consulter directement les fichiers 3D 

numériques des modèles et des préparations. De plus, s’ils ont accès à une 

imprimante 3D, il serait possible pour eux de les imprimer dans un but de visualisation 

du travail demandé. Afin de respecter le cadre légal de la propriété industrielle, les 
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démarches pour pouvoir diffuser les fichiers aux étudiants de l’URF3S Odontologie de 

Lille ont été entreprises avec la société Frasaco GmbH®. 

 Pour cela, les étudiants devront se connecter avec leur identifiant sur la 

plateforme Moodle® sur la page de cours « Prothèse fixée P2 : Cours & Travaux 

pratiques » (fig.98). 

 

Figure 98 : capture d’écran de la page de prothèse fixée sur la plateforme Moodle®. 

Une fois sur la page de cours, ils pourront accéder à l’ensemble des fichiers 

(.STL) sur Nextcloud® via le lien présent dans la rubrique des travaux pratiques 

« Fichiers Modèles + Préparations périphériques totales » (fig.99). 

 

Figure 99 : simulation du lien vers les fichiers (.STL) disponibles dans la rubrique des travaux pratiques de 
prothèse fixée (iconographie personnelle). 
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Conclusion 

 

Après avoir réalisé un sondage au préalable auprès des étudiants de 

deuxième année, il a été constaté qu’il existait un besoin considérable chez les 

étudiants afin d’améliorer leur apprentissage. 

La mise en place de ces modèles pédagogiques va donc jouer un rôle 

crucial dans l’amélioration de l’appréhension, la compréhension et 

l’accomplissement des tâches demandées lors des travaux pratiques de 

deuxième année. 

 En effet, la simple visualisation et l’exécution de ces tâches ne suffisent 

pas à garantir la réussite complète du travail de l’étudiant. 

L’utilisation de l’impression 3D pour la création de ces modèles s’est 

révélée très intéressante. D’une part, elle offre une solution facilement 

reproductible à faible coût, et d’autre part, une précision égale voire meilleure. 

Enfin, tous ces modèles seront mis à la disposition des étudiants dès la 

rentrée de l’année universitaire 2024 / 2025, que ce soit en physique dans la 

salle de simulation ou à visualiser sur la plateforme Moodle®.  

Cela permettra aux étudiants d’avoir un accès facile et pratique à ces 

ressources, favorisant ainsi leur apprentissage et contribuant à leur réussite. 
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Résumé de la thèse en français 

     Lorsque nous évoquons l’art de restaurer la fonction et l’esthétique au sein de la 

pratique dentaire, les préparations périphériques totales sont d’une importance cruciale 

dans le processus de conception et de réalisation des prothèses fixées. 

     Pour bon nombre d'étudiants, ces travaux pratiques s'avèrent être un défi, engendrant 

des difficultés considérables à la fois dans la compréhension mais aussi dans la réalisation 

pratique. Ainsi, l’objectif de ce travail a été de fournir aux futurs étudiants des modèles 

pédagogiques novateurs, à la fois divertissants, plus précis et plus captivants. 

      Le premier temps sera consacré à un rappel théorique des notions sur la réalisation 

des préparations périphériques totales. Ensuite seront développées les différents supports 

disponibles lors des travaux pratiques et leurs limites. Enfin seront présentées les 

différentes étapes de production des nouveaux modèles pédagogiques avec leurs 

méthodes de diffusion et d’accessibilité auprès des étudiants. 
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